Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2019

O Conhecimento
na Competéncia da
Teoria e da Pratica

em Enfermagem 5



Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

O Conhecimento na Competéncia
da Teoria e da Pratica em
Enfermagem 5

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C749 O conhecimento na competéncia da teoria e da pratica em
enfermagem 5 [recurso eletrdnico] / Organizadora Isabelle
Cordeiro de Nojosa Sombra. — Ponta Grossa (PR): Atena
Editora, 2019. — (O Conhecimento na Competéncia da Teoria e
da Pratica em Enfermagem; v. 5)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-624-9

DOI 10.22533/at.ed.249191109

1. Enfermagem — Prética profissional. |. Sombra, Isabelle Cordeiro
de Nojosa.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 21 capitulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados
a Enfermagem, desde assuntos inerentes a sua evolugéo enquanto ciéncia que cuida
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissao.

E inquestionavel a evolucdo da Enfermagem enquanto ciéncia, bem como
a importancia de sua atuagdo nos mais diversas vertentes, incluindo gestéo,
gerenciamento, promoc¢éo da saude, educacao, formacao profissional e o cuidado
clinico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional
para a qualidade na assisténcia a saude e demais vertentes de sua atuacéo, observa-
se 0 constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a
necessidade de medidas que visem a saude ocupacional.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a pratica clinica
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos
de sua esséncia enquanto ciéncia que cuida, bem como estimular a sensibilizacao
para observacéao das necessidades de saude ocupacional mediante o reconhecimento
do profissional e promoc¢éo da saude do profissional de enfermagem.

Isabelle C. de N. Sombra



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 R 1

A RELEVANCIA DO ENFERMEIRO DIANTE DOS DESAFIOS ENCONTRADOS NO
INCENTIVO DA CESSACAO DO TABAGISMO
Sylvia Silva do Nascimento Oliveira

Lara da Silva Lopes
Ingridy Gomes de Moura Fortes

DOI 10.22533/at.ed.2491911091

(03X =1 1 U] 1 10 3R 12

12 ANOS DE PRODUQAO CIENTIFICA DO CURSO DE ENFERMAGEM DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA
Laerson da Silva de Andrade

Jorge Guimaraes de Souza
Marluce Mechelli de Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.2491911092

(03X =] 1 U] o 1< TR 21

A IMPORTANCIA DA BIOETICA PARA ATUACAO DO ENFERMEIRO NO AMBITO
DA SAUDE

Joanderson Nunes Cardoso
Izadora Soares Pedro Macédo
Uilna Natércia Soares Feitosa

DOI 10.22533/at.ed.2491911093

(03X =] 1 U] 1 1 33

APLICABILIDADE DA SISTEMPA\TIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
SOB A PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Yara Naya Lopes de Andrade Goiabeira
Elielza Guerreiro Menezes

Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim
Vanessa Moreira da Silva Soeiro
Anténio Savio Inacio. Enfermeiro
Rejane Christine de Sousa Queiroz
Ana Marcia Coelho dos Santos
Anderson Gomes Nascimento Santana
Jairo Rodrigues Santana Nascimento

DOI 10.22533/at.ed.2491911094

(07X = 1 (U 1 o 1 J R 45

HIGIENIZAQAO DA SALA OPERATORIA: CONTROLE E PREVENQAO DE
INFECCAO

Alessandra Inajosa Lobato

Jackson Davi Guimaraes de Souza

Jacqueline da Silva Barbosa

Laryssa Caroline Silva dos Santos

Mariane Figueira de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.2491911095




(03X = 1 U 1 o X - SRR 56

O ENFERMEIRO E O PROCESSO GERENCIAR NA CIDADE DE PAU DOS FERROS

Andressa de Sousa Barros

Laise Lara Firmo Bandeira

Maria Valéria Chavez de Lima
Thaina Jacome Andrade de Lima
Rodrigo Jacob Moreira de Freitas
Diane Sousa Sales

Palmyra Sayonara Gois

Keylane de Oliveira Cavalcante

DOI 10.22533/at.ed.2491911096

(0312 1 1 U] 1 Ty 200 65

O PROCESSO DE CLASSIFICACAO DE RISCO VIVENCIADO PELO ENFERMEIRO
EM UM HOSPITAL ESTADUAL DO ESPIRITO SANTO

Luciene G. da Costa Zorzal
Fabricio Zorzal dos Santos

Rita de Cassia Ribeiro Vieira
Simone Santos Pinto

Marco Anténio Gomes da Silva
Luciana Chelotti Cardim Perillo
Lucilene de Fatima Rocha Cova
Mariana de Moraes Masiero
Ana Paula da Silva Fonseca
Juliane Daniee de Almeida Umada
Fernanda dos Santos Bon
Alyne Januario dos Reis

DOI 10.22533/at.ed.2491911097

(03X 2] 1 U] o X J 72

PREVENQAO DA ARBOVIROSE CHIKUNGUNYA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Elizabeth Brenda Dantas Nascimento
Maria Priscila Oliveira da Silva
Gabriela Souza dos Santos
Lais de Oliveira Silva
Juliana Alencar Moreira Borges
Thais Marques Lima

DOI 10.22533/at.ed.2491911098

(03N = 1 U] 1 X Y 78

USO DO LABORATORIO DE ENFERMAGEM E SUA CONTRIBUICAO PARA
ATUACAO DE FUTUROS ENFERMEIROS NA PRATICA HOSPITALAR

Livia Guimaraes Andrade

Paula Vanessa Peclat Flores
Andréa Gomes da Costa Mohallem
Rodrigo Leite Hipdlito

Brunno Lessa Saldanha Xavier

DOI 10.22533/at.ed.2491911099




(03X = 1 U] W o 15 [0 SRR 87

UTILIZACAO DE UM BLOG COMO FERRAMENTA DE ENSINO NO USO CORRETO
DE MEDICAMENTOS

Antbnia Adonis Callou Sampaio
Silvana Gomes Nunes Piva
Ailton de Oliveira Dantas

Lais Silva dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.24919110910

(03X 1 U] I 15 TR 95

VIVENCIAS DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DURANTE AULA PRATICA
HOSPITALAR COM BASE NA TEORIA DE PEPLAU

Vanessa de Oliveira Gomes
Ana Maria Souza da Costa
Rodrigo Silva Marcelino
Elisson Gongalves da Silva
Deyvylan Araujo Reis

DOI 10.22533/at.ed.24919110911

(03X =] 1 U] o 15 - 103

PLANTAS MEDICINAIS PELOS INDIOS PITAGUARY: RELATO DE EXPERIENCIA
EM MARACANAU- CE

Dayanne Terra Tendrio Nonato

Andréa Cintia Laurindo Porto

Eloisa de Alencar Holanda

Johnatan Alisson de Oliveira Sousa

Victor Tabosa dos Santos Oliveira

Fabricia da Cunha Jacome Marques
Raquel Magalhaes Castelo Branco Craveiro
Edna Maria Camelo Chaves

Patricia da Silva Pantoja

DOI 10.22533/at.ed.24919110912

(03X =] 1 U] o 15 108
PRATICA DA/O ENFERMEIRA/O NO CUIDADO DE FERIDAS E O USO DO MEL DE
MANDACAIA

Mayara Bezerra Machado Goncalves
Cleuma Sueli Santos Suto

Adelzina Natalina de Paiva Neta
José Renato Santos de Oliveira
Carle Porcino

Andreia Silva Rodrigues

DOI 10.22533/at.ed.24919110913

(03X =] 1 U] o I 1 SRR 120

ATUACAO DO ENFERMEIRO DIANTE DOS EVENTOS ADVERSOS POS
VACINACAO CONTRA INFLUENZA NO IDOSO

Damiana Rodrigues
Rita de Cassia de Barcellos Dalri

DOI 10.22533/at.ed.24919110914




CAPITULOD 15 et et e eeeteeeeesssssmeesessssesnsesnssssssssesssesnnesnesseesssesnsssnessnnssnsensssnnsnn 132

LESAO POR PRESSAO EM IDOSOS INTERNADOS

Cloris Regina Blanski Grden
Anna Christine Los

Luciane Patricia Andreani Cabral
Péricles Martim Reche

Danielle Bordin

Tais Ivastcheschen

Carla Regina Blanski Rodrigues

DOI 10.22533/at.ed.24919110915

(03X =] 1 U] o 15 - SRR 143

LESOES POR PRESSAO E A ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Rubens Vitor Barbosa

Maria Aurea Catarina Passos Lopes
Gilielson Monteiro Pacheco

Mayara Dias Lins de Alencar
Sabrina Ferreira Angelo

Gleyciane Lima de Castro

Suellen Alves Freire

Tayna Ramos Santiago

DOI 10.22533/at.ed.24919110916

(03X =] 1 U] 1 15 200 156

A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

Jeanne Vaz Monteiro

Rafael da Conceicao dos Anjos
Samara Monteiro do Carmo
Alessandra Inajosa Lobato

DOI 10.22533/at.ed.24919110917

(03N =] 1 o U] 1o I - 168

ATUACAO DO FAMILIAR ACOMPANHANTE DE IDOSO EM UM HOSPITAL DO
INTERIOR DO AMAZONAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Maria Souza da Costa
Vanessa de Oliveira Gomes
Rodrigo Silva Marcelino
Elisson Goncalves da Silva
Deyvylan Araujo Reis

DOI 10.22533/at.ed.24919110918

(03X = 1 U o 15 [ SRR 177

DIREITOS DO EXERCICIO PROFISSIONAL: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Fernando Alves Sipatba
Anderson Aratjo Corréa

Gizelia Aratjo Cunha

Adriana Torres dos Santos
Dheymi Wilma Ramos Silva
Francisca Natalia Alves Pinheiro
Otoniel Damasceno Sousa




Jairina Nunes Chaves
Nathallya Castro Monteiro Alves
Rayana Gongalves de Brito

DOI 10.22533/at.ed.24919110919

CAPITULOD 20 ..ueeeeeeeeeeeeeeeeeetseeeesasssnsesessssssnsesnssssssssesssesnsssnssssesssesnsssnsssesssnssssesnnsnn 187

FADIGA EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Rubianne Monteiro Calcado
Isadora Eufrasio de Brito
Marcelle Aparecida de Barros Junqueira

DOI 10.22533/at.ed.24919110920

(03X =] 1 U] o 10 R 199

FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO EM ENFERMEIROS: REVISAO
INTEGRATIVA

Fabrizia Veronesi Batista
Lorena Silveira Cardoso
Wesley Pereira Rogerio

DOI 10.22533/at.ed.24919110921
SOBRE A ORGANIZADORAL........cootrrnrmrrrnsnss s ssss s sssss s s sss s e sss s ssssssssess 21

INDICE REMISSIVO ...ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesssesssessesssesssssssssnessnesasesssssnsssnssssesssssasssnesns 212




CAPITULO 5
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RESUMO: Justificativa e Objetivos: Varios
fatores contribuem para a patogénese da
infeccao do sitio cirurgico, entre eles a equipe
cirurgica, que podem ser responsaveis pela
contaminacao intra-operatéria e a forma
com que a limpeza da sala é realizada, o
que pode resultar em infeccao cruzada. O
objetivo foi descrever os fatores relacionados
a higienizacdo da sala operatéria como
contribuinte de infeccao. Métodos: Pesquisa
de campo de carater observacional com
abordagem quantitativa e descritiva realizada
no Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima,
situado na cidade de Macapa, Estado do
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PREVENCAO DE INFECCAO

Amapa. O estudo foi realizado no periodo de
24 de outubro a 17 de novembro de 2018, e
contou com a participacado de 18 profissionais
distribuidos entre as equipes de enfermagem e
limpeza. Parecer de autorizagdo n° 2.952.245.
Resultados: Durante a pesquisa constatou-
se que o processo de limpeza e desinfecgcao
da sala operatoéria foi considerado deficiente
devido a vicios adquiridos e falta de orientacéo
aos profissionais envolvidos, resultado este
de erros minimos que poderiam ser evitados
através do oferecimento de capacitacdo por
parte dos gestores. Conclusao: A limpeza e
desinfeccédo de materiais e dependéncias da
sala operatéria € uma das principais medidas
para controle e prevencdo de infeccdo no
centro cirurgico. Quando esta é feita de forma
inadequada, esses erros acometem riscos e
agravos a saude dos usuarios, aumentando a
proliferacdo de microrganismos.

PALAVRAS-CHAVE: Centro
cirurgico. Equipamento de protecado individual.

Limpeza.

Infeccéo. Prevencéo.

OPERATING ROOM HYGIENIZATION:
CONTROL AND PREVENTION OF
INFECTION

ABSTRACT: Background and Objectives:
Several factors contribute to the pathogenesis
of surgical site infection, including the surgical
team, whichmay beresponsible forintraoperative
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contamination and the way in which the room is cleaned, what can result in cross
infection. The objective was to describe the factors related to operative room hygiene
as a contributor to infection. Methods: Observational field study with a quantitative
and descriptive approach performed at the Dr. Alberto Lima Clinical Hospital, located
in the city of Macapa, Amapa State. The study was conducted from October 24 to
November 17, 2018, and was attended by 18 professionals distributed among the
nursing and cleaning teams. Authorization Opinion no 2.952.245. Results: During
the research, it was found that the process of cleaning and disinfecting the operating
room was considered deficient due to the acquired vices and lack of orientation to the
professionals involved, resulting in minimal errors that could be avoided through the
provision of training by the managers. Conclusion: The cleaning and disinfection of
materials and dependencies of the operating room is one of the main measures for the
control and prevention of infection in the surgical center. When this is done improperly,
these errors involve risks and harms to users' health, increasing the proliferation of
microorganisms.

KEYWORDS: cleaning. Surgery center.Personal protective equipment . Infection.
Prevention.

11 INTRODUCAO

A pesquisa de campo teve carater observacional com abordagem quantitativa e
descritiva utilizada para a construcao do presente artigo foi realizada no Hospital de
Clinicas Dr. Alberto Lima (HCAL), situado na cidade de Macapa, Estado do Amapa
e aborda os métodos de controle e prevencédo de infeccdo no centro cirurgico do
referido hospital. A sala operatéria (SO) do hospital € uma unidade especial que
requer um ambiente relativamente limpo. A concentragdo microbiana de uma SO
interna influencia extrinsecamente as taxas de infec¢ao do sitio cirargico. (SHAW, et
al, 2018, p. 1).

Por se tratar de um setor critico, € necessaria a atencao ao realizar a higienizacao
da sala operatéria com técnicas e normas preconizadas, pois a infeccdo do sitio
cirargico é a principal causa de complicagdes poOs-operatérias no paciente. Desta
forma surgiu a questdo problema da pesquisa. A higienizacao deficiente da sala
operatoria contribui de que forma para uma infeccéo cirurgica?

Observamos que varios sao os fatores que contribuem para a infeccdo do
sitio cirargico (SC), entre eles a equipe cirurgica, que podem ser responsaveis pela
contaminacéo intra-operatéria e a forma com que a limpeza da sala é realizada, o
que pode resultar em infeccao cruzada. Esses fatores, se ndao combatidos com a
higienizacao das dependéncias da sala, fluxo de pessoas na SO, sistema de ventilacao
e paramentacdo da equipe, torna os clientes dos servicos de saude mais vulneraveis
a adquirir infeccéo.

O manejo da SO do hospital inquestionavelmente influencia a taxa de infec¢des
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da incisdo cirurgica, e um bom programa de gerenciamento de enfermagem reduz
com sucesso a taxa de infeccdo hospitalar adquirida. (YUANYUAN, et al, 2017, p.
55).

Levando em consideracdo o exposto, como relevancia social, esta pesquisa
visa contribuir para que a sociedade tenha acesso a um servico de saude de alta
complexidade sem complicagbes relacionadas a infecgdes. Como relevancia
académica visa ampliar o conhecimento dos enfermeiros em formacgéo sobre formas
de prevencdo de infeccao e os conscientizar em relacdo ao uso de métodos e
equipamentos de protecao individual (EPI’s). E em &mbito de relevancia cientifica visa
servir como base de dados em relacéo a execucgao de técnicas de limpeza no HCAL
e 0 conhecimento dos profissionais sobre a importancia das mesmas, enriquecendo
futuras pesquisas cientificas sobre a tematica abordada.

De acordo com estas informacdes, o presente artigo tem como objetivo
descrever os fatores relacionados a higienizagdo da sala operatoria como contribuinte
de infeccéo destacando suas deficiéncias e os riscos que a equipe oferece para a
incidéncia de infeccéo, relacionando as técnicas preconizadas pela Anvisa com a
conduta dos profissionais.

2| METODOLOGIA

Este manuscrito foi redigido baseado na pesquisa de campo de carater
observacional com abordagem quantitativa e descritiva realizada no Hospital de
Clinicas Dr. Alberto Lima, situado na cidade de Macapa, Estado do Amapa realizado
no periodo de 24 de outubro a 17 de novembro de 2018 onde foram observados os
métodos utilizados pela equipe de higienizacao da sala operatéria, composta por 29
profissionais distribuidos entre vinte e trés técnicos e cinco agentes de limpeza e a
observacao dos cinco profissionais enfermeiros. A pesquisa obedeceu a Resolucéao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, n&o recebeu financiamento para a sua
realizacdo e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal Do Amapa (UNIFAP) através do parecer n° 2.952.245.

O setor é composto por cinco salas de cirurgia que comportam as classificacdes
de cirurgias de pequeno, médio e grande porte, realizando atendimento cirargico
24h por dia e durante os sete dias na semana. Participaram do estudo quatorze
profissionais da equipe de enfermagem, dentre estes trés enfermeiros e onze técnicos
de enfermagem, e quatro profissionais da equipe de limpeza. A desinfec¢cdo dos
materiais e equipamentos da sala é feita por técnicos de enfermagem e a higienizacao
das dependéncias é realizada pela equipe de limpeza.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram dois questionarios
estruturados construidos pelos pesquisadores. Os questionarios desenvolvidos
foram utilizados para a obtencao de dados com participantes da pesquisa, o primeiro
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direcionado aos profissionais da equipe de enfermagem composto por quatorze
questdes fechadas e o segundo direcionado a equipe de limpeza da sala operatéria
compostas por quatorze questdes fechadas.

A etapa observacional que foi realizada através da observacao feita pelos
pesquisadores antes, durante e ap0s procedimentos cirurgicos e de limpeza, com
intuito de confirmar as informacbes relatadas nos dois questionarios descritos
anteriormente.

Os dados coletados foram analisados através do Microsoft Excel 2010, o
conhecido aplicativo padréo de planilha eletronica que permite realizar facilimente calculos
e recalculos de dados usando vérias fungdes e formulas integradas, pois 0 mesmo
permite uma boa andlise de informagdes obtidas através de questionarios estruturados.
(MORIARTY; HELD; RICHARDSON, 2018, p. 9).

3| RESULTADOS

O estudo foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2018, e contou com
a participacao de dezoito profissionais, dentre estes trés enfermeiros, onze técnicos
de enfermagem e quatro profissionais da equipe de limpeza.

Foram observados oito procedimentos cirurgicos com seus respectivos
procedimentos de higienizagdo durante os turnos matutino e vespertino e duas limpezas
terminais que, no setor, sdo realizadas semanalmente aos sabados. Obtiveram-se
dezoito questionarios preenchidos pelos participantes, que serdo apresentados e
discutidos a seguir de acordo com o observado pelos pesquisadores: Os graficos 1 e
2 estao relacionados as informacgdes obtidas com o questionario destinado a Equipe
de Enfermagem.
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Grafico 1 — Processo de limpeza e descontaminagéo de materiais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Com relagcdo ao processo de limpeza e descontaminacdo em materiais
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presentes na SO, resultou-se que 66,67% dos enfermeiros consideram que estes
materiais devem ser descontaminados conforme necessidade, ressaltando que a
referida necessidade é conforme cada procedimento cirurgico realizado, e 63,64%
dos técnicos consideram que este processo deve ser realizado diariamente.

Quando questionados sobre seu conhecimento relacionado as dependéncias do
setor 66,67% dos enfermeiros afirmaram comportar apenas cirurgias de grande porte
e 54,55% dos técnicos de enfermagem concordam que o setor tem capacidade para
todos os portes de cirurgia.

Apesar do resultado obtido, observou-se que o setor comporta salas para todas
as complexidades cirurgicas, evidenciando falta de atencéo ou conhecimento da parte
dos profissionais enfermeiros, diante da tarefa de preenchimento do questionario
utilizado.

No questionamento referente ao acompanhamento do processo de limpeza da
SO, a resposta foi unanime, 100% dos profissionais da equipe alegaram acompanhar
o processo de limpeza e desinfeccao da SO e participar dos quatros tipos de cirurgia
(limpa, contaminada, potencialmente contaminada, e infectada) durante sua pratica
profissional, realizando a limpeza concorrente a cada procedimento cirurgico utilizando
o0 material recomendado para a atividade.

No que se refere a supervisdo de profissionais enfermeiros durante o processo
de higienizacdo da SO, nao foi constatada sua presenca em nenhum momento
durante o periodo observacional da pesquisa.

A limpeza concorrente foi observada pelos pesquisadores apenas apds 75%
dos procedimentos cirurgicos realizados, 0os 25% nao observados justifica-se por
relato dos profissionais do setor presentes apds o ato cirlrgico alegando néo ser
necessaria, visto que o procedimento realizado nao produziu “sujidade o suficiente”.

Para a realizacdo da limpeza concorrente observou-se que os profissionais
utilizam materiais preconizados pela Anvisa, sendo estes alcool 70% e compressas
estéreis, que sdo descartadas juntamente com materiais infectantes da cirurgia
realizada anteriormente.

Quando questionados ao tempo necessario para o processo de higienizacao
da sala operatoéria, o resultado foi unanime por parte dos enfermeiros, onde 100%
apontaram ser necessario um tempo menor que 30 minutos para sua realizacao.
Ja 54,55% dos técnicos de enfermagem concordaram a necessidade de até trinta
minutos para tal procedimento.

Através da observacao feita pelos pesquisadores no quesito higienizacdes
da SO entre cirurgias por técnicos de enfermagem, 100% foram performadas em
tempo inferior a 30 minutos com uma média compreendida entre 5-15 minutos, porém
identificou que sua eficacia fica comprometida por ndo executarem a higienizacao
de materiais importantes que eventualmente foram contaminados com material
biolégico, como o foco cirdrgico ou até mesmo a mesa de cirurgias, tal observacéo foi

identificada em 25% das higienizagdes realizadas.
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Ao serem questionados quanto a composicdo da equipe de limpeza da SO,
identificou-se que 54,55% dos enfermeiros e técnicos de enfermagem visam ser
apenas dois profissionais que realizam a limpeza da SO e 45,45% distribuem-se
entre trés ou mais profissionais.

Evidencia-se através da resposta que houve uma dificuldade de interpretacao
ou falta de interacéo entre as equipes de enfermagem e limpeza, pois 0 que ficou
claro e que o quantitativo de profissionais nesta atividade esta preenchido apenas por
membros da equipe de enfermagem. Suprimindo assim a necessidade da equipe de
limpeza durante este processo.

Conforme a observacao dos pesquisadores, a limpeza e desinfeccdo da sala
operatéria foram em sua totalidade, realizada por dois técnicos de enfermagem e
um agente da equipe de limpeza. A remog¢ao de materiais utilizados na cirurgia e a
desinfeccdo de equipamentos da sala é responsabilidade dos membros da equipe
de enfermagem, ja a limpeza das dependéncias do local é realizada por agentes da
equipe de limpeza.

No que diz respeito ao conhecimento de materiais e equipamentos utilizados
pela equipe de limpeza para o processo de higienizacdo da SO, o percentual de
conhecimento obtido foi alto 100% dos enfermeiros e 72,73% dos técnicos de
enfermagem afirmam conhecer, porém 27,27% dos técnicos referem nao ter
conhecimento sobre o0 material utilizado pelos agentes de limpeza.
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Grafico 2 — Utilizagdo de EPIs recomendados pela ANVISA.

Fonte: elaborado pelos autores.

No que concerne a utilizagdo de EPIs recomendados, 100% dos profissionais
alegaram utiliza-los de forma correta e relacionado a frequéncia com que é realizada
lavagem das maos, houve um resultado positivo por parte dos entrevistados que
afirmaram realiza-la a cada procedimento, tendo em vista que esta técnica junto
com a utilizagéo dos EPIs € uma das mais importantes na protecdo e prevengao de
contaminacéo.

Porém, em 100% dos procedimentos observados, os profissionais que
assumiram o papel de circulante ndo possuem o habito de utilizar luvas ao puncionar
pacientes, manusear materiais estéreis e equipamentos, e durante o auxilio de
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procedimentos importantes como a anestesia. Ressaltando que os mesmos mantém
contato constante com aparelhos eletrénicos de uso pessoal.

Quando questionados sobre a capacitacéo destinada ao processo de limpeza
realizado na SO, 66,67% dos enfermeiros e 54,55% dos técnicos de enfermagem
relatam n&o ter participado de tal atividade em seu tempo de atuacéo no setor.

Quanto ao curso relacionado as normas e rotinas do setor, 100% dos enfermeiros
e 63,64% dos técnicos referem ter participado antes de iniciar sua atividade no local
de pesquisa.

Com relacéo ao conhecimento do indice de infec¢céo gerado no setor 66,67% dos
enfermeiros e 90,91% dos técnicos denotam nunca ter recebido qualquer informacéao
relacionada a esta pauta.

Os graficos 3 e 4 estao relacionados as informacodes obtidas com o questionario
destinado a Equipe de limpeza.

Para analisar o conhecimento dos agentes de limpeza em relagéo a classificagao
de areas hospitalares e tipos de limpeza realizadas no setor, foi solicitado que fizessem
a correlacao de colunas com relacéo a tematica, alcangando um resultado satisfatério
no qual 70% dos agentes de limpeza demonstraram conhecimento.
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Grafico 3 — Tipos de limpeza realizadas no HCAL

Fonte: elaborado pelos autores.

Salienta-se que, na percepgao de 70% dos agentes de limpeza, todos os tipos
de limpeza s&o realizados no setor, 20% alegam que sao realizadas apenas as
limpezas concorrente e terminal e 10% afirmam que apenas a limpeza imediata é
realizada. Quando questionados sobre a frequéncia da limpeza terminal, 70% dos
agentes referiram que é realizada semanalmente e 30% que é realizada diariamente
ap6s o término da programacao de cirurgias, alegando ainda que 60% dos agentes
deixam o carrinho de limpeza na entrada da sala operatoria e 40% dos técnicos o
posicionam no corredor.

Ja sobre a frequéncia ou definicdo de horéario da limpeza de areas semicriticas,
80% alegaram que as limpezas tém horario definido e 20% afirmaram que n&o ha
horario especifico para sua realizacao.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 5  Capitulo 5



As limpezas terminais observadas foram executadas aos sabados no periodo
matutino, com a participacdo de 4 agentes de limpeza e 3 técnicos de enfermagem,
tendo como tempo de execucgdo 5 horas distribuidas entre todas as dependéncias do
bloco cirurgico, utilizando materiais e técnicas recomendadas pela ANVISA.

Sobre a limpeza de éareas criticas 100% dos agentes relataram que sua
frequéncia é realizada conforme necessidade, considerando como a necessidade
os intervalos entre cada procedimento cirurgico realizado, sendo que destes, 80%
alegam haver horério definido e 20% afirmam n&o haver horéario especifico para a
referida limpeza. Durante a pesquisa néo se observou a definicao de horario referida
pelos profissionais.

Em relagdo ao consumo de alimentos dentro da sala operatoria 100% dos
agentes de limpeza referem nunca haver presenciado tal situacao, visto que poderia
comprometer negativamente a esterilidade do ambiente.

Quando questionados em relacdo ao protocolo de higienizagdo, 30% dos
agentes de limpeza alegaram ndo saber da existéncia do mesmo e 70% afirmaram
que o setor possui protocolo de higienizagao.

Porém, durante o periodo da pesquisa, 0os pesquisadores nao tiveram qualquer
acesso ou informacdes consistentes sobre 0 uso do mesmo na rotina do setor.

No que diz respeito a capacitagao antes de serem alocados para desempenhar
atividades no setor, 70% dos agentes de limpeza disseram que foram capacitados e
30% disseram que nao foram capacitados e desenvolveram seu conhecimento em
relacdo a higienizacéo da sala operatoria na sua pratica profissional.
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Grafico 4 — Ordem em que se realiza a limpeza.

Fonte: elaborado pelos autores.

Quando solicitado que ordenassem o0 processo de limpeza realizado na SO,
90% dos agentes de limpeza enumeraram a ordem de forma incorreta e apenas 10%
conseguiram ordenar de forma correta. Foi alegado pelos agentes o desconhecimento
da ordem de limpeza utilizada por membros da equipe de enfermagem.
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4| DISCUSSOES

Para Carvalho; Bianchi (2016) “O Centro cirargico (CC) & apontado como
reservatério de microrganismo nos servicos de saude, especialmente dos
multirresistentes; portanto, processos inadequados de limpeza e desinfeccéo de
superficies podem disseminar os mesmos, colocando em risco a segurangca dos
pacientes e dos profissionais”.

Estudos evidenciam que o ambiente, entre outros fatores, desempenha um
papel importante na cadeia de transmissao, uma vez que agentes microbioldgicos
tém a capacidade de sobreviver por periodos prolongados em superficies inanimadas.
(VELIZ, et al, 2018, p 89).

Corroborando com Grafico 1 de resultados obtidos com a pesquisa, o0 autor a
seguir descreve que a limpeza e desinfeccdo sdo elementos primarios e eficazes
nas medidas de controle para romper a cadeia epidemiolégica das infec¢des e
mantém a seguranca do ambiente, pois se bem executadas reduzem o numero
de microrganismos patogénicos existentes. Logo, & necessério analisar o combate
das infeccdes hospitalares por um novo aspecto, considerando o ambiente como
causador e as equipes que executam a higienizagdo como responsaveis para um
controle efetivo das infecgcdes no servico hospitalar. (CARNEIRO; DE ANDRADE,
2017, p. 5).

Segundo OSHINO; HERING; CARVALHO (2015) “O CC, por ser uma area
critica do hospital, requer tipos especificos de limpeza relacionados ao instante de
funcionamento das SO. Dessa forma, a limpeza preparatéria, ou de manutencéo,
€ realizada antes do inicio da primeira cirurgia do dia; a limpeza imediata é feita
no ato cirdrgico; a limpeza concorrente € executada ao final de cada procedimento
cirargico; e por fim, a limpeza terminal, que acontece diariamente ou semanalmente,
dependendo da rotina hospitalar”.

Diante disto, a equipe responsavel por esta funcéo deve ser capacitada, a fim de
obter conhecimento sobre os tipos e portes cirurgicos para realizagcao de um trabalho
eficaz e de qualidade, pois o0 tempo de limpeza e preparo da sala (TLPS), como
ressalta um estudo realizado no CC do Hospital Escola no interior de Sao Paulo, onde
constatou-se que a média do TLPS foi menor nas cirurgias de porte 1, aumentando
progressivamente nos portes 2, 3 e 4. (AVILA, et al, 2014, p. 135).

Os dados obtidos na pesquisa com relagdo a quantidade de profissionais e
conhecimento de materiais utilizados para limpeza da SO foi negativo, pois observou-
se que nédo ha uma interacdo entre as equipes de enfermagem e limpeza que devem
trabalhar em conjunto, cabendo aos enfermeiros estabelecer vinculo entre as
referidas equipes, levando informacdes acerca dos procedimentos e comportamentos
adotados pelas mesmas para que nao haja riscos de infec¢éo por falta de informacéao
ou conhecimento.

Como explica os autores: Silva (2017); Santo, et al (2015) do estudo acerca dos
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saberes e praticas dos profissionais do centro cirurgico, afirmando que:

A atuacéo da equipe de enfermagem, nesse cenario, € muito importante, por ser
a classe profissional que geralmente acompanha o paciente em todo o periodo
perioperatorio, sendo responsavel pela correta higienizagao da SO e pelo servico
de vigilancia epidemioldgica e comissdo de controle de infec¢des relacionadas
a assisténcia de saude (IRAS). Os enfermeiros, em particular, desempenham um
papel significativo neste ambito, uma vez que séo os profissionais que permanecem
em contato com membros das equipes do CC e supervisionando a prestacao de
cuidados a pacientes, assim como o bom funcionamento do setor, coordenando
outros profissionais.

Indubitavelmente, outro ponto a ser ressaltado em relacdo a pesquisa é o
conhecimento dos participantes em relagcdo ao indice de infecgcdo do setor, pois a
maioria dos entrevistados da equipe de enfermagem declara nao ter conhecimento
acercadestes dados. Como afirma o autor a seguir sobre a necessidade daimplantacéao
de medidas eficazes para prevencdo e promocéo de infecgcdes, comegando pela
necessidade da estimativa de dados.

Para Santos, et al, (2015) “Grande parte das infeccbes de sitio cirurgico
podem ser evitadas através de intervengdes minimas; sendo a vigilancia e empenho
multidisciplinar um ponto importante, pois quanto mais conhecidos, estudados e
divulgados os fatores de risco e de protecéo, maiores as chances de reducéo dos
indices de infeccao do sitio cirurgico”.

Uma destas intervencdes seria a utilizagao correta dos EPI’s, tais como luvas
e gorros, visto que, durante o estudo, varias oportunidades de usa-los ndo foram
aproveitadas por alguns participantes, que manuseavam materiais e realizavam
procedimentos invasivos nos pacientes sem estes equipamentos de protecao.

Como afirma o autor do estudo realizado na cidade de Gwalior, na india,
evidenciando que a maioria dos problemas relacionados com a saude deve-se ao
estilo de trabalho dos funcionarios. Embora diferentes doencas possam ser evitadas
pelo uso adequado de EPI’s, apenas 20,48% dos funcionarios estavam usando EPI's e
nenhuma medida de protecao é adotada para minimizar tais incidentes. (MANZOOR,;
SHARMA, 2018, p. 1124).

De acordo com os objetivos propostos pela pesquisa, destaca-se o risco que
a equipe oferece para o paciente durante o processo de higienizacdo da SO diante
de erros minimos e cruciais, como a utilizacdo deficiente dos EPI’'s em algumas
partes do processo e a falta de execucao da limpeza imediata, visto que material
bioldgico disperso no piso durante o ato cirurgico contribui para a disseminacéo de
microrganismos e, consequentemente, aumenta o risco de infeccéo.

Diante dos resultados obtidos, observou-se a necessidade de a instituicao prestar
uma atualizagcdo e capacitagcado destinada aos profissionais em relacdo a limpeza,
normas e rotinas do setor. Assim como supervisdo do processo de higienizagao
por parte do profissional enfermeiro, que néo foi observada durante o periodo de
pesquisa, apesar de ser de conhecimento comum como algo imprescindivel para o
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bom funcionamento da atividade e eliminacdao de erros cometidos, em sua maioria,
por vicios adquiridos durante o tempo de atuac&o no setor.
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