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RESUMO

Objetivou-se avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre fatores de risco relacionados a Infeccao de
Sitio CirlGrgico. Estudo descritivo,de abordagem quantitativa desenvolvido em um hospital geral por meio de aplicacao
de questionarios para 62 profissionais de enfermagem das clinicas cirlrgicas. Na equipe entrevistada a maioria eram
técnicos de enfermagem (53,23%) e 93,55% eram mulheres. O tempo de formacao profissional para 59,68% dos
entrevistados foi superior a 10 anos e nao foi evidenciado titulos de pds-graduacdo. Quanto aos fatores de risco para
ISC 29 pessoas ndo acertaram nenhum critério de diagnostico de infeccdo. Em relacdo as medidas de biosseguranca
adotadas apenas 70% da equipe referiram aderir a higienizacdo das maos demonstrando um nivel de conhecimento
deficiente. Concluiu-se que o nivel de conhecimento sobre os fatores relacionados a aquisicao de infeccdes no paciente
em pods-operatério e as medidas de biosseguranca adotadas pelos profissionais de enfermagem ainda é deficiente. E
importante que a CCIH e os 6rgaos responsaveis da unidade de salde, além de fiscalizar e criar normas, oferecam
cursos de aprimoramento de conhecimentos. Descritores: Conhecimento. Enfermagem. Cirurgia.

ABSTRACT

This study aimed to assess the knowledge of nursing professionals on risk factors related to surgical site infection.
Descriptive study with a quantitative approach developed in a general hospital through questionnaires to 62 nursing
professionals in surgical clinics. In the staff most of them were nursing technicians (53.23%) and 93.55% were women.
The training time for 59.68% of respondents was more than 10 years and was not evidenced titles graduate. As for risk
factors for SSI 29 persons do not use any infection diagnostic criteria. Regarding the biosecurity measures adopted only
70% of staff said adhering to hand hygiene demonstrating a level of knowledge deficit. It was concluded that the level
of knowledge about the factors related to acquiring infections in patients in the postoperative period and biosecurity
adopted by nursing professionals is still deficient. It is important that the CCIH and the bodies responsible health unit,
besides oversee and establish rules, continue to being sensibilized to offer enhancement courses. Descriptors:
Knowledge. Nursing. Surgery.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los factores de riesgo
relacionados con la infeccion del sitio quirtrgico. Estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo desarrollado en un
hospital general a través de cuestionarios a 62 profesionales de enfermeria en las clinicas quirdrgicas. En el personal de
la mayoria de ellos fueron Enfermeria técnicos (53,23%) y el 93,55% eran mujeres. El tiempo de formacion de 59,68% de
los encuestados fue de mas de 10 afios y no se evidencié graduado titulos. En cuanto a los factores de riesgo para el SSI
29 personas no utilizan ningun criterio de diagndstico de infeccion. En cuanto a las medidas de bioseguridad adoptadas
solo el 70% de la plantilla, dijo la adhesion a la higiene de manos que demuestra un nivel de déficit de conocimiento.
Se concluyo que el nivel de conocimiento sobre los factores relacionados con la adquisicion de infecciones en pacientes
en el postoperatorio y la bioseguridad adoptadas por los profesionales de enfermeria sigue siendo deficiente. Es
importante que la CCIH y cuerpos unidad de salud responsable, ademas de supervisar y establecer reglas, siguen siendo
sensibilizados para ofrecer cursos de mejora. Descriptores: Conocimiento. Enfermeria. Cirugia.
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A humanidade sempre foi acometida por
complicacoes infecciosas. O desconhecimento por
parte da comunidade cientifica das formas de
contagio, mas condicbes de higiene e a
inexisténcia de medidas basicas de saneamento,
permitiam que as doencas transmitidas por
microorganismos se disseminassem rapidamente
entre os enfermos. Com o tempo houve uma série
de transformacoes ocorridas na area da salde, em
decorréncia de avancos tecnoldgicos resultando
em uma melhoria na assisténcia hospitalar. Esse
progresso atrai gradativamente as pessoas em
busca de uma assisténcia a saude de qualidade.

Apesar de tantos avancos, as infeccoes
relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) ainda
sao um grave problema de saude publica mundial
representando  complicacdes relacionadas a
assisténcia a salde e constituem a principal causa
de morbidade e mortalidade, aumentando o
tempo de internacao e, com isso, elevam os custos
e reduzem a rotatividade de seus leitos, tornando-
se um desafio a ser enfrentado pelo poder
publico.

De acordo com o Ministério da Saude,
portaria n° 2616, a infeccao hospitalar é definida
como aquela adquirida ap6s a internacao do
paciente e que manifesta durante a internacao ou
mesmo apos a alta quando puder ser relacionada
com a internacao ou procedimentos hospitalares.
A grande maioria das IH é causada por um
desequilibrio da relacao existente entre
microbiota humana normal e os mecanismos de
defesa do hospedeiro. Isto pode ocorrer devido a
propria patologia do paciente, procedimentos
invasivos e alteracdes da populacao microbiana,
geralmente induzida pelo uso de antibidticos o
que pode transformar infeccoes comuns em um

risco de vida.As Infeccoes Hospitalares sao
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classificadas em Infeccao do Sistema Urinario,
Sistema Respiratorio, Sistema Vascular e Infeccoes
de Sitio Cirurgico. As Infeccées de Sitio Cirdrgico
(ISC) correspondem a 20% das infecches
hospitalares, de acordo com a National
Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS)
(BRASIL, 1998).

No contexto das IH, a Infeccao do Sitio
Cirargico (ISC) tem sido apontada como um dos
mais importantes sitios de infeccao, levando a um
aumento médio de 60% no periodo de internacao,
além de demandar grandes esforcos para sua
prevencao sendo suplantada pela infeccao urinaria
e infeccao do sitio respiratério. Cerca de 77% das
mortes associadas a IH estdao relacionadas com
ISC, sendo que 93% delas chegam a invadir 6rgaos
ou espacos acessados durante o procedimento
cirtrgico. No Brasil, em média, 11% das cirurgias
resultam em algum tipo de infeccao. As
estimativas no Brasil apontam para um percentual
de 15%, de acordo com a ANVISA, de probabilidade
de um paciente internado contrair algum tipo de
infeccao (BRASIL, 2012).

Os fatores responsaveis por um paciente
adquirir alguma infeccao estdao relacionados ao
proprio paciente, ao procedimento cirdrgico e a
equipe de salde. Os elementos relacionados
diretamente ao paciente quanto ao risco de
desenvolver Infeccao de sitio cirurgico (ISC) sao:
idade, presenca de doencas cronicas, estado
nutricional (obesidade e desnutricao),
imunossupressao, tabagismo, natureza e local da
cirurgia, tempo de internacdo pré e pos-
operatorio, grau de contaminacao da cirurgia e
infeccOes coexistentes.

As ISC tem se destacado dentre os demais
sitios de infeccdo devido a alta mortalidade e
morbidade apresentadas e aos relevantes custos
atribuidos ao tratamento. Consideram-se também
os danos causados ao paciente como o

afastamento do convivio familiar, da atividade
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profissional, e os prejuizos econdmicos, por

manifestar-se na maioria das vezes numa faixa
etaria em que o individuo é economicamente
produtivo.

O conceito da ISC, segundo a metodologia
da NNIS, é a infeccao que ocorre em até 30 dias
apos a data da cirurgia e, em caso de prétese, até
um ano apos o procedimento. Além da condicao
anterior, torna-se necessario um dos seguintes
achados clinicos: 1) presenca de secrecao
purulenta envolvendo o local da incisao ou
colecoes purulentas de o6rgao ou cavidade. Neste
altimo, as evidéncias sdo observadas diretamente
durante a cirurgia, por exame histopatoldgico ou
exame radiologico sugestivo; 2) microrganismos
isolados obtidos de culturas de fluidos ou tecidos
procedentes da incisao ou do o6rgao/cavidade; 3)
sinais flogisticos locais, deiscéncia espontanea da
incisao e/ou abertura deliberada da incisao pelo
cirurgiao; 4) diagnostico de infeccao, de acordo
com o local afetado, pelo cirurgido ou médico
assistente. Tais aspectos sdao razbdes mais que
suficientes para que as ocorréncias de ISC sejam
monitoradas, suas causas analisadas, medidas de
controle e prevencao coerentes implementadas e
seus resultados avaliados (CDC, 2002).

Os fatores de risco para aquisicao de
infeccées hospitalares em geral, conforme
Cataneo et al. (2011), podem ser divididos em
endogenos e exogenos. Os principais fatores
endogenos sao: idade, uso de imunossupressores,
antimicrobianos e estado nutricional, presenca de
doenca crénica, tempo prolongado de internacao
em instituicées hospitalares, entre outros. Os
exodgenos sao: infeccoes cruzadas, procedimentos
invasivos, uso de materiais e equipamentos
contaminados, baixa adesao a higienizacao das
maos, limpeza e desinfeccao inadequadas do
ambiente. Embora recaia sobre os enfermeiros
uma grande responsabilidade na prevencao e
controle das infeccoes, suas acoes sao

dependentes e relacionadas.
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Contudo, controlar todos os fatores parece
ser impossivel e, considerando-se que a deteccao
precoce de alteracdes do sitio cirlrgico no pos-
operatorio torna-se uma tarefa intrinseca do
enfermeiro, cabe a este avaliar rotineiramente o
sitio cirurgico de forma sistematizada.

Nesse sentido elaborou-se como questao
norteadora: Qual o nivel de conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca dos fatores de
risco relacionados a infeccao de sitio cirurgico?
Quais os possiveis fatores de riscos para que o
paciente adquira infeccao de sitio cirtrgico?

A partir disso objetivou-se avaliar o
conhecimento dos profissionais da enfermagem
acerca dos fatores de risco relacionados a infeccao
de sitio cirtrgico, bem como caracterizar os
sujeitos do estudo quanto ao género, idade,
procedéncia e identificar os possiveis fatores de

risco.

Trata-se de um estudo descritivo-
exploratorio, de abordagem quantitativa, em que
se buscou avaliar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre fatores de riscos
relacionados a infeccao de sitio cirlrgico.

A pesquisa descritiva consiste na descricao
das caracteristicas de determinada populacao, e a
pesquisa exploratéria tem como principal
finalidade esclarecer e modificar conceitos,
proporcionando uma visao geral, do tipo
aproximativo, do problema pesquisado (GIL,
2007).

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital
publico, geral, de referéncia na regiao meio
norte, grande porte, de assisténcia e ensino, que
possui 313 leitos e presta atendimento clinico

cirlrgico nas especialidades: neurologia, urologia,

ortopedia, nefrologia, vascular, ginecologia,
gastrointestinal, oftalmologia, proctologia,
3
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mastologia, pneumologia e plastica. Todos os

procedimentos cirurgicos realizados no hospital
sao eletivos.

A populacao do estudo foi constituida por
profissionais de enfermagem que atuam nas
Clinicas Cirurgicas | e Il, bem como, aqueles que
trabalham no Centro Cirlrgico do referido
hospital, o qual equivale a 100 profissionais,
constituida por auxiliares, técnicos e enfermeiros.
A amostragem foi calculada por meio do processo
de amostragem simples nao probabilistica,
resultando N: 62. A coleta de dados foi realizada
por meio da aplicacio de um questionario
semiestruturado com perguntas abertas e
fechadas no periodo de maio a julho de 2014.

Os dados foram analisados descritivamente
medindo-se a taxa de associacao entre as variaveis
do estudo e apresentados em tabelas os dados
mais significativos sendo utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 18.0, para auxiliar na organizacao
estatistica dos dados, e a discussao dos achados
foi feita com base na literatura produzida sobre o
tema.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, CAAE
n® 23508414.0.0000.5214. Foi garantida a
confidencialidade, a privacidade, a protecao da
imagem, a ndao estigmatizarao e a nao utilizacao
de informacdes em prejuizo das pessoas, conforme
os principios norteadores dispostos na Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
todos os participantes tiveram direito a recusa na

participacao da pesquisa a qualquer momento.
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Foram questionados 62 profissionais da

equipe de enfermagem  constituida por
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares.
Os resultados estdao distribuidos em tabelas e
graficos.

A tabela 1 demonstra a distribuicao total
dos profissionais de enfermagem das -clinicas
cirtrgicas | e Il segundo os dados de identificacao,
onde 93,55% sao do sexo feminino sendo 82,25% na
faixa etaria entre 20 a 59 anos, 6,45% sao do sexo
masculino com 100% na faixa etaria de 20 a 50
anos. Em relacdo a categoria profissional
observou-se que 53,22% dos profissionais eram

técnicos de enfermagem.

Tabela 1 - Distribuicao total do nimero e percentual
dos profissionais de enfermagem das clinicas cirtrgicas
| e Il segundo variaveis de identificacao, Hospital
Getullio Vargas (HGV), Teresina, PI, 2014 (n= 62)

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 58 93,55
Masculino 04 6,45
Faixa Etaria (Mulheres)
20a59 51 82,25
> 60 11 17,75
Faixa Etaria (Homens)
20a59 04 100
> 60 0 0
Categoria Profissional
Enfermeiro(a) 17 27,42
Técnico de Enfermagem 33 53,23
Auxiliar de enfermagem 12 19,35

Fonte: Pesquisa direta, 2014.

Quanto ao tempo de formacao profissional
os resultados demonstraram que a grande maioria
representada por 59,68% (n=37) dos profissionais
entrevistados tem um tempo de formacao superior
a dez anos, seguidos por 11,29% (n=07) com
formacao de quatro a dez anos e com nUmeros
iguais de 14,51% (n=09) com dois a trés anos e

menos de um ano de formacao profissional.
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A divisdo dos profissionais quanto ao setor

de trabalho mostrou que a clinica cirurgica Il teve
56% dos profissionais entrevistados e a clinica
cirlrgica um 44%.

Quanto ao percentual dos profissionais que
ja realizaram curso especifico relacionado ao
controle de infeccao de sitio cirlrgico tem-se uma
similaridade com 51% dos profissionais ja tendo
participado de algum curso e o restante relatando
nao ter feito nenhum curso a esse respeito.

No tocante aos fatores de risco
relacionados ao paciente preconizados pelo CDC, a
tabela 3 mostra que 28 dos entrevistados
acertaram apenas um critério, 19 acertaram dois
critérios e somente 19 acertaram trés critérios ou
mais. A maioria representada por 29 dos
entrevistados equivalente a 46,77% nao acertaram
nenhum critério e quatro nao sabiam ou nao

queriam responder.

Tabela 2 - Quantidade e porcentagem de acertos
quanto aos fatores de risco de aquisicao de infeccoes
relacionada a assisténcia de salde para o paciente em

pos-operatorio dos profissionais de enfermagem quanto
aos critérios adotados pelo CDC, Hospital Getulio
Vargas (HGV), Teresina, PIl, 2014 (n= 62)

Tabela 3 - Medidas de biosseguranca adotadas no
atendimento ao paciente em pds- operatorio pelos
enfermeiros, Hospital Getulio Vargas (HGV), Teresina,
Pl, 2014 (n=62)

Medidas de biosseguranca N (%)
adotadas

Luvas de procedimento 11 64,7
Luvas estéreis 3 17,65
Mascara 10 58,82
Propé 6 35,29
Gorro 4 23,53
Avental 3 17,65
HM 11 64,7
Higienizacao de materiais 1 5,88
Nao citou nenhum EPI 1 5,88

Fonte: Pesquisa direta, 2014.

A tabela 4 mostra os EPI’s citados pelos
técnicos de enfermagem. os mais citados foram
luvas de procedimento, mascara, avental e gorro.
A higienizacao das maos foi aderida por 57,57%
dos entrevistados e 4 deles nao citaram o uso de
nenhum EPI no atendimento ao paciente em pos-

operatorio.

Tabela 4- Medidas de biosseguranca adotadas no

atendimento ao paciente em pos-operatorio pelos

técnicos de enfermagem, Hospital Getulio Vargas
(HGV), Teresina, PIl, 2014 (n=62)

Variaveis N (%)
Acertou 1 critério 28 45,16
Acertou 2 critérios 19 30,64
Acertou 3 critérios ou 14 22,58
mais

Nao acertou nenhum 29 46,77
critério

Nao sabe ou nao quis 4 6,45
responder

Medidas de biosseguranca N (%)
adotadas

Luvas de procedimento 19 57, 57
Mascara 17 51,51
Avental 11 33,33
Gorro 12 36,36
Propé 9 27,27
HM 19 57,57
Nao citou nenhum EPI 4 12,12

Fonte: Pesquisa direta, 2014.

Quanto a biosseguranca os equipamentos
de protecao individual (EPI’s) mais citados foram
luvas de procedimento, mascaras, gorro e avental.
Grande parte dos enfermeiros (64,7%) aderiu a

higienizacao das maos (HM).
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Fonte: Pesquisa direta, 2014.

A tabela 5 mostra que os auxiliares citaram
mais mascaras (75%) que luvas de procedimento
(66,66%). Dois profissionais responderam que sé
higienizam as maos para o atendimento do

paciente quando necessario.
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Tabela 5 - Medidas de biosseguranca adotadas no

atendimento ao paciente em poés-operatorio pelos

auxiliares de enfermagem, Hospital Getllio Vargas
(HGV), Teresina, PIl, 2014 (n=62)

Medidas de biosseguranca N (%)
adotadas

Luvas de procedimento 8 66,66
Mascaras 9 75
Gorro 7 58,33
Propé 5 41,66
Avental 4 33,33
HM quando necessario 2 16,66
HM sempre 5 41,66

Fonte: Pesquisa direta, 2014.

A equipe de enfermagem € o grupo mais
numeroso e que maior tempo fica em contato com
o doente internado em hospitais. A natureza do
seu trabalho, que inclui a prestacao de cuidados
fisicos e a execucdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, a torna um elemento
fundamental nas acdes de prevencao, deteccao e
controle da infeccao hospitalar. Embora a
formacao dos enfermeiros inclua conteudos que
circundam essa problematica, o mesmo nao se da
com os demais profissionais de enfermagem - o
técnico e o auxiliar de enfermagem que, sob a
supervisao do enfermeiro, exercem suas
atividades, ficando a cargo deste, a vigilancia
sobre as infeccdes hospitalares (TURRINI, 2000).

De acordo com a tabela |, a quantidade de
mulheres corresponde a 93,55% um nUmero
consideravelmente maior que a de homens com
6,45%. Historicamente, a enfermagem tem sido
caracterizada como uma profissao
predominantemente feminina e numericamente
representativa no contexto hospitalar (VIEIRA et
al., 2013).

Para Lopes e Leal (2005), a enfermagem
espelha a feminizacao no qual tem persistido na

enfermagem brasileira, o que pode ser observada
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tanto na qualificacdo universitaria como nos niveis
médio e técnico. Na compreensao desse processo
€ necessario considerar a influéncia de Florence
Nightingale ao institucionalizar, na Inglaterra
Vitoriana em 1862, uma profissao para as
mulheres, para a qual elas sao “naturalmente
preparadas”, a partir de valores que se
consideravam femininos.

A tabela | ainda mostra a faixa etaria para
homens e mulheres. A faixa etaria média
estabelecida das trabalhadoras foi de 20 a 59 anos
(82,25%), seguida de maiores ou iguais a 60 anos
com 17,75%. Comparados as mulheres, os
enfermeiros eram mais novos sendo todos na faixa
etaria de 20 e 59 anos. Isso demonstra a adesao
dos enfermeiros mais novos homens no mercado
de trabalho.

Nao foi identificado  titulos de
especializacao, mestrado ou doutorado que
associado a baixa produtividade e qualidade do
servico prestado demonstra despreparo técnico
por falta de conhecimento. E necessario ter-se
presente que, se nao houver atualizacao e
motivacao no processo de conhecimento para
prevencao e controle de infeccdes, nao ocorrerao
mudancas concretas e permanentes (TURRINI,
2000).

Pouco mais da metade dos trabalhadores se
qualificaram como técnico em enfermagem
(53,23%); 27,42% sao enfermeiros e pequena parte
sao auxiliares de enfermagem (19,35%). Formar
profissionais de salde sob a perspectiva da
integralidade constitui uma proposta desafiadora,
uma vez que significa a ruptura, nao sé com um
modelo tradicional de formacao, como também
implica na reorganizacao dos servicos e na analise
critica dos processos de trabalho (GRIEP et al.,
2013).

As caracteristicas por tempo de formacao
profissional mostraram que a maior parte formou-
se ha mais de 10 anos (59,68%), em seguida com

iguais nimeros os de formacao inferior a um ano,
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e os de 2 a 3 anos (14,51%), seguido dos de 4 a 10

anos (11,29%). O que mostra que o quadro de
profissionais nao vem se renovando refletindo na
falta espaco para enfermeiros recém-formados.

A maioria dos trabalhadores referiu duplo
emprego e carga horaria de 30 horas semanais
como fator para estresse e falta de tempo para
estudar. Ha uma necessidade constante de
atualizacao sobre infeccoes por parte da equipe
de enfermagem ja que esta estara mais proxima
do paciente prestando um cuidado constante para
0 mesmo.

A infeccao incisional superficial surge
durante os 30 dias posteriores a cirurgia e afeta
apenas a pele e o tecido celular subcutaneo no
local da incisao e, além disso, deve verificar-se,
pelo menos, um dos seguintes critérios: drenagem
purulenta da incisao superficial; cultura positiva
de liquido ou de tecido proveniente da incisao
superficial (a partir de uma amostra colhida
assepticamente); pelo menos um dos seguintes
sinais ou sintomas de infeccao: dor ou
hipersensibilidade ao tato ou a pressao,
inflamacao local (calor ou eritema), e a incisao
superficial é aberta deliberadamente pelo
cirurgiao, a nao ser que a cultura seja negativa; e
diagnostico médico de infeccao superficial da
incisao (CDC, 2002).

De acordo com o CDC, 2002 a infeccao
incisional profunda surge nos 30 dias posteriores a
intervencao, quando nao houve colocacao de
protese (qualquer corpo estranho de origem nao
humana como valvula cardiaca, protese valvular,
articular, que se implanta de forma permanente),
ou dentro do primeiro ano se tiver havido
colocacao de protese, e a infeccao esta
relacionada com o procedimento cirargico e, além
disso, a infeccao afeta os tecidos moles profundos
da incisao (fascia e parede muscular). Além disso,
deve verificar-se, pelo menos, um dos seguintes
critérios: drenagem purulenta da zona profunda

da incisdao, mas nao de 0Orgaos ou espacos; a
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incisao profunda abre-se espontaneamente ou é
aberta pelo cirurgiao quando o doente tem pelo
menos um dos seguintes sinais ou sintomas, a nao
ser que o exame microbioldgico cultural seja
negativo (febre, dor localizada, hipersensibilidade
ao tato ou a pressao); durante uma reintervencao
ou por inspecao direta ou no exame
histopatologico ou radioldgico, se encontra um
abcesso ou outra evidéncia de infeccao que afeta
os tecidos profundos da incisao; e diagndstico
médico de infeccao incisional profunda.

Infeccao de 6rgao ou espaco surge nos 30
dias posteriores a intervencao, se nao tiver havido
colocacao de protese, ou no decurso do ano
seguinte a intervencao no caso de protese, e a
infeccao deve estar relacionada com o
procedimento cirdrgico e, além disso, deve afetar
qualquer parte do corpo aberta ou manipulada
durante o ato operatorio, distinta da incisao. Deve
ainda verificar-se, pelo menos, um dos seguintes
critérios: liquido purulento recolhido mediante
drenagem colocada num 6rgao ou num espaco;
cultura positiva de amostras obtidas de forma
asséptica a partir de fluidos ou tecidos
provenientes de 6rgdos ou espacos; no decurso de
uma reintervencao ou por inspecao direta, ou no
exame histopatologico ou radioldgico, se observa
um abcesso ou outra evidéncia de infeccao que
afeta um 6rgao ou espaco; e diagndstico médico
de infeccao cirlrgica de o6rgao ou espaco (CDC,
2002).

Na tabela Il observa-se que a maioria (29)
nao acertou nenhum critério como desnutricao, 28
profissionais acertaram apenas 1 critério, 19
profissionais  acertaram 2  critérios, 14
trabalhadores certaram 3 critérios e 4 nao
souberam ou nao quiseram responder. Dessa
forma, caracterizou-se como deficiente o
conhecimento sobre os fatores de risco para
aquisicao de infeccao relacionados ao paciente em
pos-operatoério. Os entrevistados possuem a nocao

de que as IRAS sao um problema importante e
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consideraram essencial as medidas de prevencao e

controle de infeccao que utilizam em suas
unidades, porém tiveram dificuldades em
distinguir fatores de risco para aquisicao das
medidas de biosseguranca adotadas para sua
protecao, quando respondiam que o uso de EPI’s
era um fator intrinseco do paciente para adquirir
infeccao.

Nao foram comentados os fatores de risco
importantes como os relacionados ao paciente e
sua afeccao de base, e aos procedimentos
invasivos, dentre eles, os cateteres venosos,
intubacao, nutricao parenteral prolongada. Foi
atribuido o aumento das infeccoes hospitalares a
falta de orientacao, treinamento e despreparo
técnico dos funcionarios. Em relacao aos aspectos
comportamentais ficou evidente nos discursos que
ha uma comunicacdo inadequada entre os
profissionais, interferindo nas acbGes de
enfermagem, além da falta de orientacdao aos
acompanhantes dos pacientes sobre as normas e
rotinas do hospital.

Sabe-se que os riscos para a aquisicao de
uma infeccao dentro do hospital estao associados
a um aumento na frequéncia no uso de
procedimentos invasivos, de drogas que diminuem
a resisténcia do hospedeiro e com o aumento na
idade da populacao, e nenhum dos entrevistados
citou qualquer um desses quesitos. As infeccoes
relacionadas aos  procedimentos  invasivos
envolvem tanto pacientes saudaveis quanto
imunodeprimidos, cujo mecanismo de transmissao
é conhecido, portanto evitavel. Antecedentes
pessoais, tempo de permanéncia e obesidade
foram os mais citados pelos profissionais
entrevistados (TURRINI, 2000).

E importante ressaltar que a maioria, cerca
de 57% citou o diabetes como fator de risco para
aquisicao de IRAS. Sabe-se que o diabetes pode
apresentar diminuicao na cicatrizacao de feridas
em funcao da ma circulacao do sangue e que uma

ferida operatoria exposta por tempo prolongado
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facilita a aquisicdo de infeccOes por causa da
quebra da barreira epitelial. Conforme Rocha et
al. (2002), o diabetes mellitus (DM) vem tendo
uma alta prevaléncia na sociedade. Apesar de ser
considerado como fator de risco para infeccoes
por alguns profissionais, o DM nao apresenta
evidencia clinica acentuada para sua relacao como
infeccao. Além dos procedimentos invasivos e
dos fatores ja citados, outras variaveis relativas ao
ambiente e ao dimensionamento de pessoal tém
sido relatadas na literatura, porém nenhum dos
profissionais citou esses itens. Desde o inicio,
deve-se frisar que prestando uma assisténcia
adequada e seguindo as medidas de controle de
infeccao, contribuira para diminuir o risco de
adquirir e/ou disseminar infeccoes (TURRINI,
2000).

Com relacdo a divisao dos profissionais
quanto ao setor de trabalho, a maior concentracao
foi no Centro Cirurgico Il com 56% e a parte
restante no Centro Cirdrgico | (44%). Dos
profissionais entrevistados apenas 51% havia feito
algum curso relacionado ao controle de infeccao
de sitio cirurgico, o que mostra ser um ndmero
bem pequeno de profissionais e uma preocupacao
frente ao crescimento das infeccoes hospitalares.

O ambiente hospitalar oferece riscos de
infeccoes para os profissionais que ali trabalham,
principalmente para os profissionais de
enfermagem que estao em contato com fluidos
potencialmente infectados, como sangue e
hemoderivados, além de trabalhar com
instrumentos perfuro-cortantes. Diante disso se
inserem as precaucodes padrao (PP), as quais ditam
normas capazes de propiciar ao profissional de
saude e ao paciente protecao contra as infeccoes
(BEZERRA; PEREIRA, 2004).

Com base nisso foi perguntado aos
entrevistados quais as medidas de biosseguranca
adotadas por eles no atendimento ao paciente em
pos-operatoério. Segundo Fernandes et al. (2008), o

meio mais eficaz para reduzir as estatisticas de
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infeccoes hospitalares se resume em adotar as

medidas de uso dos Equipamentos de Protecao
Individual, que consiste no uso de luvas, de
avental, de mascara, de dculos ou protetor facial,
sapatos, gorro e a notificar os casos com material
biolégico, através de educacdo continuada,
mostrando a importancia da utilizacdo e
adequacao dessas medidas na rotina de trabalho
da instituicao.

O uso De EPI's se faz importante para a
prevencao de infeccoes cruzadas, assim como o
conhecimento do profissional acerca das normas
de uso desses equipamentos, incluindo a lavagem
das maos, as barreiras de protecao e os cuidados
no uso e manuseio de agulhas e outros objetos
perfuro cortantes (FERNANDES et al., 2008).

Dos profissionais de enfermagem
entrevistados os itens de biosseguranca mais
citados (tabela 3), foram as luvas de
procedimento, mascara e higienizacdao das maos.
Para Puccini, (2011), a higienizacao das maos
ainda se constitui uma das acées mais importantes
para o controle das infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Foram citados também
luvas estéreis, gorro, propé, avental, e um
profissional ainda citou a higienizacao de
materiais e apenas um enfermeiro nao citou
nenhum EPI’s.

A nao adesao deste profissional aos EPI’s
pode causar uma maior exposicao a patdgenos pois
segundo Bezerra (2004), para assegurar a sua
propria prevencao, € preciso seguir as exigéncias
das Precaucoées Padrao (PP). Ainda de acordo com
o referido autor, todos devem conhecer estas
precaucoes e coloca-las em pratica, pois sua
adocao é fundamental no atendimento a todos os
pacientes independentemente de sua doenca ou
do conhecimento de sua infecciosidade.

E importante ressaltar que apenas a equipe
de enfermagem citou o uso de luvas estéreis como
medida de biosseguranca. Assim podemos dizer

que nem todos os profissionais da area de
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enfermagem sabem quando usar ou nao luvas
estéreis. Ainda segundo Ferreira et al., (2008), o
uso de luvas é inquestionavel no cuidado a salde,
embora, a escolha entre luvas esterilizadas ou de
procedimento nao € consensual entre os
profissionais.

Dentre os técnicos de enfermagem que sao
maioria no servico de salde em questao (TABELA
IV), os EPI’s mais citados também foram luvas de
procedimento, higienizacao das maos e mascara.
Mas diferente dos enfermeiros, os técnicos de
enfermagem citaram mais goros e aventais quando
comparados aos enfermeiros (as), e 4 profissionais
nao citaram nenhum EPI. Diante disso pode-se
dizer que a adesao ao uso de EPI's entre os
profissionais ainda é baixa. A nao adesao ou a
baixa adesao as recomendacoes da utilizacao de
barreiras de protecdo é uma realidade o que
mostra que o nivel de conhecimento dos
profissionais da area da salde sobre o assunto
deficiente o que leva a possivel transmissao de
patégenos (TALHEFERRO; BARBOZA; OLIVEIRA,
2008).

Os auxiliares de enfermagem entrevistados
(tabela 4), citaram os seguintes EPI’s: luvas de
procedimento, mascaras, gorro, pro-pés, avental,
higienizacao sempre, e dois profissionais citaram
higienizacao das maos apenas quando necessario o
que demonstra uma deficiéncia no controle de
transmissao microorganismos. Isso revela que
alguns profissionais ainda realizam suas atividades
de cuidado ao paciente sem o uso de EPI’s.

O avental foi o EPI menos citado pelas
categorias de técnicos e auxiliares de enfermagem
com 33,33% iguais. Segundo Ribeiro et al. (2010),
esses profissionais de enfermagem realizam suas
atividades sem se preocupar com as possibilidades
de exposicao, e nao tém sido capazes de
transformar a realidade do ambiente de trabalho,
no tocante a adocao dessa importante medida de
prevencao e controle de infeccao nos servicos de

assisténcia a satde, que é o uso de EPI’s.
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Um dado importante foi que nenhum

profissional dentre as categorias entrevistadas
citou o oculos ou protetor facial como um EPI
utilizado por eles. Isso implica a uma exposicao
maior do profissional a infeccées no ambiente de
trabalho e uma maior possibilidade de transmissao
destas para o paciente. De acordo com Talheferro
et al. (2008), embora o profissional de
enfermagem promova o cuidado ao individuo
doente, pouco sabe a respeito de cuidar de sua
saude profissional, visto que a preocupacao destes
trabalhadores na relacao satde-trabalho-doenca e
relacionado ao uso de EPI’s ainda é genérica.

A adesdao dos profissionais a pratica de
higienizacao das maos de forma constante e na
rotina diaria foi baixa pois nenhuma das categorias
chegou aos 70%. Porém quem mais aderiu a essa
pratica foi a equipe de enfermeiros. De acordo
com a Anvisa a higienizacdo das mao é
reconhecida mundialmente como medida primaria
e muito importante no controle de IRAS. Por este
motivo, tem sido considerada como um dos pilares
da prevencao e controle de infeccoes dentro dos
servicos de salde, incluindo aquelas decorrentes
da transmissao cruzada de microrganismos
multirresistentes (BRASIL, 2007).

Um dos aspectos apontados nas entrevistas
diz respeito ao acumulo de horas semanais
trabalhadas. Além disso, o multiemprego, em
decorréncia dos baixos salarios e a necessidade de
complementacao de renda justificam em parte a
falta de estimulos a qualificacao. Estes aspectos
podem contribuir para a discussao do
estabelecimento das prioridades no reforco a
lideranca cientifica e tecnoldgica da Enfermagem
como ciéncia, o que ainda se constitui um desafio

para a profissao.
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A partir do que podemos observar conclui-
se que o nivel de conhecimento sobre os fatores
relacionados a aquisicao de infeccdes no paciente
em pos-operatorio e as medidas de biosseguranca
adotadas pelos profissionais de enfermagem ainda
é deficiente. Por isso é importante que a CCIH, e
os 0Orgaos responsaveis da unidade de saude além
de fiscalizar e criar normas oferecam cursos de
aprimoramento de conhecimentos sobre como
prevenir infeccées hospitalares dessa forma
mantendo uma educacao continuada acerca do
tema, o que se faz importante para a reducao dos

altos indices de infeccoes hospitalares.

ANVISA. Ministério da saude. Programa Nacional
de controle de infeccao hospitalar. Brasilia (MS):
ANVISA, 2007. Disponivel em:
<www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manu
al_pediatria.pdf>. Acesso em: 5 fev. 2014.

BEZERRA, V. N. P.; PEREIRA, M. L. D. Utilizacao de
protecao individual pela equipe de enfermagem da
unidade clinico-cirdrgica. Rev. RENE, Fortaleza
(CE), v. 5, n.1, p. 56-61, jan.-jun. de 2004

BRASIL. Ministério da Saude (BR). Portaria n® 2616
de 13 de maio de 1998. Regulamenta as acdes de
controle de infeccao hospitalar no pais. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, 15
maio 1998. Secao I.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de
Saude. Comissao Nacional de ética em Pesquisa-
CONEP. Resolucao n° 466/12 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Brasilia (DF), 2012.

CATANEO, C. et al. O preparo da equipe cirurgica:
aspecto relevante no controle da contaminacao
ambiental. Rev Latino-Am. Enfermagem, Ribeirao
Preto- SP, v.12, n.2, mar./abr. 2004.

CDC-CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION. Guideline for hand hygiene in
health-care settings: recommendations of the
Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee and HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand
Hygiene Task Force. MMWR v. 51, n. 16, p. 1-45,
2002.

FERNANDES, M. et al. O uso de equipamentos de
protecao individual para os enfermeiros de um

10


http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_pediatria.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_pediatria.pdf

ISSN 2317-5079

Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre...

Carvalho, V. M. et al.

hospital. Jornal Online Brasileira de
Enfermagem, Niteroi (RJ), v. 7, n.3, p. , Outubro
de 2008. Disponivel em: Submissao: 03/02/2015
<http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing - .
/article/view/].1676-4285.2008.1773/414> Aprovacdo: 12/05/2015

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social.
5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2007.

GRIEP, R. H. et al. Enfermeiros dos grandes
hospitais publicos no Rio de Janeiro:
caracteristicas sociodemograficas e relacionadas
ao trabalho. Rev bras enferm., v. 66, n. especial,
p. 151-157, 2013.

LOPES, M. J. M.; LEAL, S. M. C. A feminizacao
persistente na qualificacao profissional da
enfermagem brasileira. Cad. Pagu, Campinas, [s.
v], n. 24, p. 105-125, jun., 2005.

NNIS- National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS) System. National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS) System report, data summary
from January 1992 through June 2004, issued
October 2004. Am J Infect Control, v. 32, p. 470-
85, 2004.

PUCCINI, P. T. Perspectivas do controle da
infeccao hospitalar e as novas forcas sociais em
defesa da saude. Ciénc saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 7, jul., 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=5141381232011000800004&Ing=en&nrm=iso
>. Acesso em 13 Agosto de 2014.

RIBEIRO FILHO, N.; FERNANDES, A. T.; LACERDA,
R. A. Infeccao do Sitio Cirlrgico. In: LACERDA, R.
A. Controle de infec¢do em centro ciruargico:
fatos, mitos e controvérsias. Sao Paulo (SP):
Atheneu, 2010.

ROCHA, J. BAGGIO, H. CUNHA, C. NICLEWICZ, E.
LEITE, S. BAPTISTA, M. aspectos relevantes da
interface entre diabetes mellitus e infeccao. Arq
bras endocrinol metab., v. 46, n. 3, p. 221-229,
jun., 2002.

TALHEFERRO, B.; BARBOZA, D. B.; OLIVEIRA, A.
R.; Adesao ao uso de equipamentos de protecao
individual pela enfermagem. Rev. Ciénc. Méd.,

Campinas (SP), v. 1, n. (3/6), p. 150-166, maio-
dez., 2008.

TURRINI, R. N. T. Percepcao das Enfermeiras sobre
fatores de risco para a infeccao hospitalar.
Rev.Esc.Enf.USP, Sao Paulo, v.34, n. 2, p. 174-84,
jun. 2000.

VIEIRA, A. et al. Women in nursing teams:
organizational identification and experiences of
pleasure and suffering. Rev Latino-Am
Enfermagem., Ribeirdo Preto, v. 21, n.5, p. 1127-
1136., out. 2013.

R. Interd. v. 8, n. 3, p. 1-11, jul. ago. set. 2015 11


http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2008.1773/414
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2008.1773/414

