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RESUMO

Em alguns paises, como o Brasil, as Infec¢gdes Hospitalares (IHS) representam
problema para saude publica. Podendo afetar milhbes de pessoas, elevando o
numero de tratamentos de saude em instituicbes publicas e privadas e em
decorréncia desse fato, demorando ainda mais o periodo de internagéo e elevando o
numero de morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados. A cesarea é
caracterizada como uma técnica apropriada para que possa ser manejada em uma
série de situacbes obstétricas especificas, com necessidade da interrupcdo da
gestacdo sendo uma forma de preservar a saude da mulher ou do feto. Um
procedimento cirurgico considerado com potencial de contaminagdo. A pesquisa
apresenta como obijetivo geral analisar os conhecimentos dos enfermeiros sobre as
principais causas das infeccbes de puérperas apds partos cesareos em um Hospital
do municipio de Mossoré e como objetivos especificos identificar as causas de
infeccbes em sitio cirurgico relacionadas aos partos cesareos; descrever as
precaucdes adotadas pelos enfermeiros para reduzir infeccbes em partos cesareos;
conhecer as condutas dos enfermeiros no preparo e cuidado no perioperatério.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria de carater descritivo com abordagem
qualitativa. O presente estudo foi desenvolvido no Hospital da Mulher Parteira Maria
Correia, localizada na cidade de Mossoré/RN. A amostra foi composta por 5
enfermeiros (as) onde 1 enfermeira encontrava-se de licenca maternidade,
perfazendo uma amostra de 4 enfermeiros (as). O instrumento para coleta de dados
foi um roteiro de entrevistas semiestruturada. A coleta de dados foi realizada durante
o més de setembro de 2013, nos turnos da manha, tarde e noite conforme a
disponibilidade dos profissionais. A pesquisa foi aprovada sob protocolo n°® 139/13,
CCAAE: 19 224013.8. 0000.5176 e parecer do CEP 386.176. A analise dos dados
qualitativos foi realizada através do Discurso do Sujeito Coletivo, e apresentada em
forma de quadros, onde se percebeu que os profissionais conhecem as principais
causas de infeccdo e a necessidade de prevencdao de cada uma delas, a maioria
ressaltou a existéncia de manuais de normas e rotinas no setor além dos pontos
positivos e negativos destes. Observou-se que os enfermeiros estdo cientes e
preparados para realizarem os procedimentos em ambiente hospitalar e na
assisténcia de enfermagem no perioperatorio foi percebido também que as condutas
sao conhecidas e aplicadas sempre que possivel. Portanto, concluiu-se que os
enfermeiros apresentam conhecimentos sobre as principais causas das infecgdes no
sitio cirurgico ocorridas nas puérperas de partos cesarea, mas € indispensavel o
preparo e assisténcia de enfermagem adequado durante a realizagdo dos
procedimentos, prevenindo assim infec¢cdes e facilitando a recuperagcdo pos-
operatoria.

Palavras- chave: Enfermagem. Infecgdo Puerperal. Parto. Cesarea



ABSTRACT

In some countries such as Brazil the Hospital Acquired Infections (HAI) represents a
problem of the public health can affect million people, elevated nhumber to the health
treatments in public and private institutions as a result. Although this fact, taking long
time internment and increasing number the morbidity and mortality in hospitalized
patients. The caesarean is characterized by technical appropriate could be managed
a series of obstetrics service specific, with needed of interruption pregnancy as way
to preserve woman’s health or fetus. A procedure present as general objective to
analyze some knowledge of the nurses about the main cause of infection to
puerperal after cesarean section at the hospital in Mossoro-RN city and also specific
objective to identify causes of the infection in surgical center related of cesarean
section ; describing some precaution adopted by nurses to reduce infection in
cesarean section. Selected must know the conduct of the nurse in the preparation
and care operation period. This is a exploratory research and descriptive with
qualitative approach. This research has done at the Hospital woman’s midwife Maria
Correa located in Mossoré-RN city the sample was composed for five (5) nurses
where one the nurse had been in license-maternity adding to a sample four (4)
nurses. The instrument to data collected has been in September month 2013, at the
morning, afternoon and evening shift current availability. The research has approved
of protocol n°139/13, CCAAE: 19224013.80000.5176 and legal opinion by CEP
386.176. The analyze of qualitative data have been although the collective subject
discourse and present in frames Where revealed that professional know the main
causes to infection and the needed prevention each one them, the most have said
there were a manual rules and routine that case besides there were negative and
positive point that. It was observed that nurses were aware and prepared to make
procedure of the hospital environment and also have seen some conducts known
and applies where ever possible. Therefore it was concluded that nurse has known
about main cause’s infection surgery centre be done puerperal and cesarean section
but this was indispensible during that procedure, preventing thus infection and easy
recuperation post- surgery.

Keywords: Nursing. Infection puerperal. Cesarean section.
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1 INTRODUGAO

Em alguns paises, como o Brasil, as Infeccbes Hospitalares (IHS) vém
apresentando problema para saude publica. Podendo afetar milhdes de pessoas,
elevando o numero de muitos tratamentos de saude em instituicbes publicas e
privadas e em decorréncia desse fato demorando ainda mais o periodo de
internacdo e aumento da morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados
(SILVA, 2001 apud ALVES et al, 2007).

O Ministério da Saude através da Portaria n°® 2.616 de 12/05/1998 define
infecgdo hospitalar como: aquela acolhida quando adquirida apos a admissdo do
paciente na unidade hospitalar e que se mostra durante o internamento ou em
seguida a alta, assim quando puder ser relacionada com internamento ou
procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998 apud ALVES et al, 2007).

Nas cirurgias, as feridas operatérias em que se instalam as infecgbes s&o
conhecidas como Infecgao em Sitio Cirurgico (ISC), podendo se apresentar em até
30 dias apds o procedimento operatério. Este tipo de Infecgdo Hospitalar € causada
por diversos fatores relacionados ao ambiente fisico, aos procedimentos, ao
paciente e aos microrganismos onde, dentre eles, pode-se citar bactérias
multirresistentes, como por exemplo: o staphylococcus aureus, oxacilina-resistente e
o Enterococo spp resistente aos glicopeptideos entre outros (RIBEIRO, 2008;
FERREIRA; PEREIRA; SOUZA, 2004).

A infeccdo em Sitio Cirurgico é tida como a infecgédo hospitalar mais comum em
pacientes que se submetem a um procedimento cirurgico e que vem obter uma
elevada porcentagem onde dois tercos estdo relacionados a incisdo, e um tergo
envolve 6rgaos e espagos abordados durante o procedimento. Estima-se que
pacientes cirurgicos com ISC quando morrem, 77% destas mortes é relacionada a
infeccdo e a maioria (93%) envolve 6rgdos e espacos manipulados na cirurgia
(POVEDA; GALVAO; SANTOS, 2005).

Estudos revelam que a ISC no Brasil, em valor estimado, apresenta uma
incidéncia de 2,8 a 20%, (média de 11%) dependendo do tipo de vigilancia realizada,
das caracteristicas do hospital, do paciente e do procedimento cirurgico realizado e
a ocorréncia da ISC pode elevar em média a permanéncia hospitalar de 7,4 para
14,3 dias (FERRAZ, et al, 2001, GAYNES, 2001, GRINBAUM, 1997; HORA et al,
1992 apud OLIVEIRA; CIOSAK, 2004).
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Dentre as infecgdes que acometem o Sitio Cirurgico as mais comuns s&o:
infeccdo incisional superficial; infecgdo incisional profunda; e infeccdo 6rgao/espacgo.
Estas infec¢cdes acontecem apds procedimentos invasivos nas camadas superficiais
ou profundas da incisdo ou no 6rgao ou espago que foi manipulado ou traumatizado,
tais como o espacgo peritoneal, espaco pleural, mediastino ou espaco articular.
Podendo causar grandes e sérios problemas e estdo associados ao aumento da
morbidade e mortalidade, assim como a hospitalizagdo prolongada (MATOS et al
2010).

A infecdo da ferida cirurgica estabelece determinado risco inerente ao ato
cirurgico, havendo ocorréncias com complicagbes que se pode apresentar ou
aparecer nas incisdes operatorias, presencas de eritema local, edema, calor, dor
deiscéncia e secrecao purulenta. (HORAN et al, 1992, MANIAN, 1997, COUTO;
PEDROSA; NOGUEIRA, 1997 apud OLIVEIRA; CIOSAK, 2004).

Estudos mostram que o Brasil desde a década de 70, ja vinha apresentando
um grande aumento de partos cesareo, hoje é reconhecido como um dos paises que
tem maior realizagdo de partos cesareos no mundo. A Organizagao Mundial de
Saude preconiza uma taxa maxima de 15% de cesarianas para qualquer pais, mas o
Brasil ultrapassam as taxas brasileiras recomendadas (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2008 apud AGUIAR DA CRUZ et al, 2013).

O parto cesareo é um procedimento cirurgico que apresenta maior incidéncia
de infeccbes em sitio cirirgico pds-ocorréncias operatorias, assim como, maior
incidéncia de morbidade infecciosa pds-operatdria quando comparado ao parto
normal. (SPIANDORELLO et al, 2000 apud GUIMARAES; CHIANCA; OLIVEIRA,
2007). Assim, fica evidente que o parto cesareo € um parto que requer um cuidado
especial em sua recuperagao por apresentar grandes complicacbées (CARNEIRO et
al, 2003).

Apesar de o parto cesareo consistir em um procedimento para ajudar vidas
quando indicada justamente, pesquisas atuais tém apresentado que a associagao
entre as taxas de cesariana e de mortalidade neonatal e materna é distinta entre os
paises (ALTHABE et al, 2006 apud BRASIL, 2013).

Oposto a isso, observa-se que altas taxas de cesarea eletiva, cesarianas
realizadas fora de situagao de emergéncia e cesarianas por indicacdo outra que nao
médica esta associada com piores resultados perinatais. Sua realizagao
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desnecessaria envolve riscos adicionais dispensaveis tanto para a mae como para a
crianga, e custos adicionais para o sistema de saude (BRASIL, 2013).

Diante do exposto surgiu a preocupagéo e o interesse em pesquisar quais 0s
conhecimentos dos enfermeiros das causas de infecgbes ocorridas nas puérperas

de parto cesareo em um hospital do municipio de Mossor6-RN?

1.1JUSTIFICATIVA

A escolha por desenvolver este estudo relacionado ao conhecimento dos
enfermeiros sobre as causas de infec¢cdes ocorridas em puérperas de parto cesareo,
esta baseada na observacao do trabalho como técnico profissional da saude no
setor do Centro Cirurgico, em maternidades que atendem a populagido de Mossoro-
RN e regido, assim como, durante as aulas tedrico-pratica na disciplina de
Enfermagem em Cirurgica Il, onde instigou a pesquisadora em desenvolver esta
problematica.

A relevancia deste estudo esta pautada em poder contribuir com a sociedade
e a todos os interessados na area da saude a buscar uma melhor qualificacédo
profissional durante a assisténcia prestada as pacientes que realizam o parto
cesareo e que necessitam de cuidados especializados e de qualidade no ambiente

do Centro Cirurgico.

1.2HIPOTESE

Acredita-se que alguns principios de cuidados adequados no ambito do
Centro Cirurgico ndo estdo sendo cumpridos aos pacientes durante o preparo
perioperatdrio, na realizacdo de precaugdes de higiene e com uso adequado de

EPI'S durante a assisténcia prestada ao paciente no ambito do Centro Cirurgico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar os conhecimentos dos enfermeiros sobre as principais causas das
infecgdes de puérperas apds partos cesareos em um Hospital do municipio de

Mossord RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- |Identificar as causas de infecgbes em Sitio Cirurgico relacionadas aos partos
cesareos;

- Conhecer a existéncia de Manuais de Normas e Rotinas dentro do Centro
Ciruargico;

- Descrever as precaugdes adotadas pelos enfermeiros para reduzir infeccdes
em partos cesareos;

- Conhecer as condutas dos enfermeiros no preparo e cuidado no perioperatorio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PARTO CESAREA

O termo cesarea significa cortar, no latim “caedere”. Nas civilizagbes antigas
as cesareas ja eram praticadas entre egipcios apos a morte da gestante. Em 1500 o
suico Jacob Nufer, revela o primeiro relato de cesarea em parturiente com vida onde
foi realizado em sua propria esposa, que sobreviveu e teve outras gestagdes, porém
sendo eles realizados partos normais (LEONARDO, 1944, MAGNE, 1962 apud
ALBAN, 2008).

De acordo com Leonardo (1944 apud ALBAN, 2008), em meados do século
XVIl a cirurgia cesariana comegou a fazer parte da obstetricia, entretanto,
apresentou uma elevada mortalidade materno-fetal, por falta de técnicas de
assepsia, assim como a auséncia dos diversos antibiéticos, presentes hoje em dia.
No século XX a cesarea ja se transformava em operagao de rotina e intransferivel
em diversas ocasides.

Observamos que a literatura revela diversos conceitos de partos cesareos. A
cesarea € descrita como uma incisao na parede abdominal e uterina, realizando a
retirada do feto. Em todo o mundo, € constituida como umas das cirurgias
abdominais mais comuns realizadas nas mulheres no periodo de gestacdo. Nos
ultimos dois séculos passaram por intensas modificagdes em termos de indicagoes,
objetivos, técnicas e consequéncias (MARTINS; RAMOS; SALAZAR, 2011 apud
AGUIAR DA CRUZ et al, 2013).

Ja Carneiro et al (2003) afirma, que o parto por cesarea é como se fosse uma
laparotomia e requer uma série de cuidados clinicos, técnicos e anestésicos. Sua
indicacado deve ser ponderada, pois a mesma acarreta diversas complicagdes.

Para Cunha et al (2002 apud ALBAN, 2008), o parto cesariano vem
apresentando as suas indicagdes ampliadas mundialmente, nas intengcbes de se
obter melhores resultados maternos e perinatais, onde esses objetivos nem sempre
sao conseguidos, desenvolvendo-se como preocupagao para sua redugao.

O desejo das gestantes € uma justificativa que os médicos afirmam para
realizacdo da cesariana, especialmente daquelas de classe social mais favorecida,
onde as mesmas escolhem este acesso para conservar a anatomia da genitalia

externa, para evitar a dor do trabalho de parto e, entre aquelas com desejo de definir
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a prole, para aproveitar a ocasido e realizar a laqueadura tubaria. (D’ORSI et al,
2006, HOPKINS, 2000, FREITAS et al, 2005, FAUNDES; CECATTI, 1991, HABIBA
et al, 2006, LEEMAN; PLANTE, 2006 apud MANDARINO et al, 2009).

A cesarea é caracterizada como uma técnica apropriada para que possa ser
manejada uma série de situagdes obstétrica especificas, com necessidade da
interrupcédo da gestagdo sendo uma forma de preservar a saude da mulher ou do
feto. Assim, ndo existem duvidas sobre a importadncia da cesarea. Contudo, com
esses recursos de grandes efeitos benéficos ainda hoje ndo estdo acessiveis as
grandes quantias da populacdo de mulheres das regides menos desenvolvidas.
(SILVA et al, 2005 apud ALBAN, 2008).

De acordo com Veronesi (1997 apud ALBAN, 2008), a cesarea € um
procedimentos cirurgico considerado com potencial de contaminagdo, e o0s
microrganismos patogénicos que podem encontrar-se eventualmente envolvidos s&o
a Escherichia coli, anaerobios (incluindo Bacterdides fragilis), Enterococcus sp.,
Streptococcus agalactiae (grupo B) e o Staphylococcus aureus.

Embora a cesariana apresente alguns aspectos negativos, € indicada com a
finalidade de salvar a vida da mae e do filho em situacdo de alto risco, como:
sofrimento fetal, apresentagdo pélvica, hemorragia antes do parto, doengas
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), gemelaridade, diabetes e cesarea de
repeticdo. A importancia do parto cesareo na ocorréncia de gestantes portadoras do
virus HIV é uma forma segura de evitar a transmissdo nos seus recém-nascidos em
até 90% (CAMPOS, 1997, ROCCO et al, 2003 apud KNUPP; MELO; OLIVEIRA,
2008).

Como descrito por Rezende e Montenegro (2011 apud AGUIAR DA CRUZ et
al, 2013) as principais indicagdes para a pratica da cesariana sao: placentas prévia
total e parcial, malformagbes genitais, tumoragbes prévia, desproporgao
cefalopélvica com feto vivo, podendo trazer causas relacionadas a méae e ao feto,
tipo como cartiopatias, pneumopatias, dissecgao aértica, sofrimento fetal, prolapso
de cordao, apresentacao pélvica ou cormica, gemelaridade com primeiro feto nao
cefélico ou gemelaridade monoamnidtica, macrossomia, malformacgdes fetais, herpes
genital ativo, HIV com carga viral > 1.000 reproducbes, cesarea prévia,
descolamento prematuro da placenta com feto vivo e placenta prévia marginal, e

placenta baixa distando < 2cm do orificio interno do colo uterino.



16

Existem diversos pontos positivos em relagdo ao aspecto fisico para a
realizacdo da Cesaria, como auséncia de dor, rapidez no procedimento e a
probabilidade de realizar uma cirurgia eletiva ou uma laqueadura (VELHO et al,
2012).

Assim como em relagdo aos aspectos emocionais e sociais, podemos citar
como obter um maior controle sobre o nascimento, impedir o medo do parto e da
inducdo, apresentar-se como um momento agradavel e seguro do recém-nascido
(VELHO et al, 2012).

Porém, como toda cirurgia, inclui suas desvantagens em relagdo ao aspecto
fisico da cesarea do pdés-operatério, dores fortes, podendo apresentar dificuldade
com a recuperagao e o retorno de suas atividades sexuais, bem como em relagao
aos aspectos emocionais e sociais, no qual consiste em preocupacgdes, ansiedade,
experiéncia anterior com a anestesia e altos niveis de medo e constrangimento,
lembrando-se do nascimento de seu filho. Ja no parto normal no que se refere aos
aspectos fisicos mostram as complicagbes que vem com o bebé&, € um processo
muito doloroso, demorado ou até dificil, com as limitagdes de mobilidade e a
frequéncia na realizagdo de procedimento doloroso (VELHO et al, 2012).

Algumas literaturas afirmam que no parto cesarea podem ocorrer diversas
consequéncias. Quando indicadas inadequadamente na cirurgia ocorrem o0s
seguintes riscos: o periodo de recuperagao é mais longo; maior morbidade materna,
incluindo maior risco de parada cardiorrespiratéria pos-cirurgia; hematoma de
incisdao; histerectomia; infeccdo puerperal e complicacbes anestésicas; risco
aumentado de problema respiratorio neonatal (sindrome da angustia respiratéria e
taquipneia transitéria do recém-nascido) (MARTINS; RAMOS; SALAZAR, 2011 apud
AGUIAR DA CRUZ et al, 2013).

Considerada como a cirurgia mais realizada, as cesarianas vém trazendo risco
de infecgdo no pds-operatorio, algumas literaturas afirmam que a redugdo de dois
tercos nas infeccbes de feridas e de trés quartos na endometrite, justifica a
recomendacgao de profilaxia antimicrobiana tanto nas cesarianas eletivas como nas
nao eletivas. (MATOS et al, 2010).

O momento da administracdo da profilaxia tem sido alvo de questionamento. A
literatura afirma que a administracdo de antimicrobianos antes da incisédo cirurgica
resultou na diminuicdo de complicagdes infecciosas maternas quando comparada a

administracdo no momento do clampeamento do corddo, sem que interfira na
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evolucdo do neonato. Entretanto, existem controvérsias sobre o melhor momento
para que possa iniciar a administracdo do antimicrobiano profilatico e ambas as
praticas sdo aceitaveis e efetivas na prevencao de infecgao do pds-cesariana do que
o uso de placebos (MATOS et al, 2010).

3.2 PRECAUCOES NO CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirurgico € um setor importante na assisténcia a saude aos
pacientes. No centro cirurgico ocorrem diversos procedimentos que comprometem
diretamente a saude do paciente, em relacdo aos possiveis riscos de contaminacao
por haver exposigao do paciente durante o ato cirurgico e ao ambiente hospitalar
(OLIVEIRA, 2006).

Possari (2004 apud OLIVEIRA, 2006), afirma que o centro cirurgico € uma
unidade hospitalar, sendo constituido por diversas areas como: salas, equipamentos
e materiais que sao utilizados pelas as equipes cirurgicas, assim como o pessoal
que é responsavel pelos servigos auxiliares.

Ainda segundo Oliveira (2006) precaugdes basicas sdo modos de prevengao
que devem ser empregadas na assisténcia aos pacientes, quando os mesmos
manipulam sangue, secregdes e excregdes, contato com mucosas e com pele nédo
integra, porém isso ndo depende do diagndstico definido ou suposto de doenca
infecciosa.

Portanto, sendo de suma importancia a utilizacdo de Equipamentos de
Protecéao Individual (EPI), tendo o objetivo de diminuir a exposi¢céo do profissional a
sangue ou a fluidos corpéreos, e os cuidados especificos recomendados para a
manipulacdo e descarte de materiais perfuro-cortantes contaminados por material
organico (OLIVEIRA, 2006).

De acordo com Oliveira (2006) o centro cirurgico € um bloco que deve ser um
ambiente seguro, onde devera ter uma estrutura composta de trés zonas. Essa
divisdo é realizada com o objetivo de tornar um local restrito, sendo o acesso ao
publico limitado, deixando limitada & circulagdo dos profissionais que atuam nesse
setor, e sendo também com o controle asséptico. Portanto, o centro cirurgico é
dividindo em trés areas: Area Irrestrita, Areas Semi-Restrita e Area Restrita.

Oliveira (2006) afirma que a Area Irrestrita é onde a circulagdo se da com

diversos profissionais que atuam no centro cirurgico, € onde ndo se tem a
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necessidade de haver grandes preocupagdes com os usos de roupas proprias do
setor, e equipamentos de protecdo. A secretaria; vestuario; salas de preparo de
material sdo ambientes envolvidos na area irrestrita.

Para Lacerda (2003) a Area Semi-Restrita é o local onde devem ser
observadas a utilizagdo de medidas de seguranca e onde sdo preparados o0s
materiais para ser utilizados na cirurgia. A sala de expurgo; a sala de estar; e a sala
de preparo de matérias, sdo ambientes situados em zoneamento semi-restrito.
Devem ser utilizados roupa privativa e gorro.

A Area Restrita é de forma restrita 4 acesso, onde sdo observados os usos
de roupas proprias do setor e equipamentos de seguranga, como mascaras, gorros
e propés. Essas medidas de precaugdes de seguranga que sao adotadas dentro da
area restrita do centro cirurgico devem ser expostas aos trabalhadores do hospital
por um manual técnico de normas e rotinas do centro cirurgico. As areas restrita sdo
as salas de cirurgias; lavabos; Sala de recuperagdo poés-anestésica; sala de
depdsito; corredor interno (LACERDA, 2003).

3.3 INFECCOES

Segundo Fernandes (2000 apud PEREIRA et al, 2005), no Brasil durante a
década dos anos 80, houve um grande desenvolvimento no controle das infecgbes
hospitalares. Com a instituicdo da CCIH (Comissdao de Controle de Infeccdes
Hospitalares), em varios paises, ocorreu conscientizagdo entre os profissionais de
saude a respeito do tema. O Ministério da Saude (MS) no més de junho de 1883
publicou a portaria 196, onde foi o primeiro documento normativo oficial. Ja em 1992
foi aprovada a Lei 9431, que tornou obrigatério a presenca do CCIH e do Programa
de Controle de IH independente do porte e da estrutura hospitalar.

Quanto a implantacdo da execugdo dos programas que deveriam diminuir as
incidéncias e as gravidades das IH o maximo possivel, podemos destacar a
presenca dos enfermeiros em membros das CCIH, sendo indicado no conjunto dos
profissionais que € obrigatério e deve compor a comissdo das qualidades dos
membros executores e dos programas de controle da IH, sendo a mesma publicada
em 1998 na ultima Portaria de numero 2616 (FERNANDES, 2000 apud PEREIRA et
al, 2005).
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De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 2616 de 12.05.98,
infecgdo hospitalar é “aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se
manifesta durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou a procedimentos hospitalares” (ANDRADE; ANGERAMI, 1999 apud
OLIVEIRA; MARYAMA, 2008).

Contudo, Semmelweis foi um ginecologista-obstetra reconhecido sobre a
descoberta das infecgdes puerperal, suspeitou que as infecgbes puerperais
pudessem ser transferidas para as mulheres através das maos de médicos e
estudantes (SILVEIRA, 2001 apud GUIMARAES; CHIANCA; OLIVEIRA, 2007).

De acordo com Carneiro et al (2003, p. 2):

A infecgdo hospitalar a muito tempo tem sido motivo de preocupacgéo
entre os 6rgdos governamentais e, embora a sua regulamentagao
tenha ocorrido na década de 80, a problematica no pais continua
ainda sendo negligenciada.

Para Monte, Costa e Vasconcelos (2011) os tipos de infeccdo que ocorre em
sitio cirurgico sao: Infecgdo do Sitio Cirurgico Superficial; Infecgao do Sitio Cirurgico
Profunda; Infecgéo do Sitio Cirtrgico de Orgao/Espaco.

A Infecgéo do Sitio Cirurgico Superficial € envolvida somente na pele e tecido
celular subcutaneo no local da incis&o, e pode ocorrer com pelo menos um dos itens
abaixo: submeter a uma drenagem de secregao purulenta pela incisdo, com ou sem
confirmacéo laboratorial, micro-organismo isolado de cultura obtida com técnica
asseéptica da secrecdo na incisdo superficial, com isolamento de cultura do agente
(MONTE; COSTA; VASCONCELOS, 2011).

A ferida operatdria superficial aberta por cirurgido exceto se a cultura resulta

negativa e o diagnostico da ISC é realizado por cirurgiao.

Nao é considerada ISC Incisional Superficial: Inflamagdo minima com
drenagem limitada aos pontos de penetragdo da sutura, infeccdo de
episiotomia ou de circuncisdo do recém-nascido, ferida de
queimadura infectada, ISC superficial que se estende a fascia e
musculo  (considerar ISC  profunda) (MONTE; COSTA;
VASCONCELOS, 2011, p. 4).

A Infecgdo de Sitio Cirurgico Incisional Profunda para Ribeiro (2008) séo
infeccbes que envolvem os tecidos moles profundo como (musculo ou fascia) que

ocorre até 30 dias apos a cirurgia, ou até um ano, quando utilizadas implantes de
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prétese, podendo estar presente alguns desses critérios a seguir: aparecimento de
drenagem purulenta na incisdo profunda, porem ndo do 6rgao e cavidade; presenca
de deiscéncia espontanea na incisdo ou em abertura realizada pelo cirurgidao, onde
se associam aos sinais ou sintoma de febre, dor localizada, edemas ou
sensibilidade, exceto se a cultura for negativa; obtendo abscesso ou outra evidencia
de infeccdo envolvendo a incisdo musculo ou fascia profunda, sendo visualizada
durante o exame direto, na cirurgia, e realizacdo de exames histopatolégico ou
radiolégico. O cirurgido € quem realiza o diagnostico das ISC profunda.

De acordo com Monte, Costa e Vasconcelos (2011) a ISC de Orgéo/Espaco é
uma infecgdo que acontece em até 30 dias ou apds procedimento cirurgico, ou até
um ano, em situagdes de implante de protese, envolvendo qualquer outra regiao
anatdmica no sitio cirurgico.

Podemos citar alguns, como: Orgdos ou espacos, podendo apresentar em
pelo menos um dos seguintes critérios: Drenagem purulenta pelo dreno colocado
pela incisdo cirurgica em Orgao ou espacgo; microorganismo separado de material
adquirido de forma asséptica de um 6rgao ou espaco; abscesso ou outra evidéncia
de infecgdo em que venha envolver 6rgado ou espacgo visto no exame direto durante
a reoperagao ou podendo ser por meio de exames radioldgicos ou histopatolégicos;
o diagnostico da ISC de 6rgdo ou espago é realizado pelo cirurgidao (MONTE,
COSTA E VASCONCELOS 2011).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO

No final do Séc. XIX na Inglaterra, Florence Nightingale constituiu grande
importancia histérica, com suas contribuicbes nas reorganizagdes dos hospitais e
consequentemente, nas implantacbes de medidas para o controle das infecgdes
hospitalares, realizando os cuidados com a higienizagdo, os isolamentos dos
enfermos, o atendimento individual, a utilizacdo de controle da dieta, e a reducao de
leitos no mesmo ambiente, instituindo medidas de organizagao, sistematizagdo do
atendimento e no treinamento do pessoal, principalmente nas praticas de higiénico
sanitarias que colaborou para diminuicdo das taxas de mortalidade hospitalar da
época (OLIVEIRA; MARUYAMA 2008).

A equipe de enfermagem é responsavel pela assisténcia, onde realizam o

preparo de pacientes pré-operatérios, de acordo com a especificidade da cirurgia,
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estabelecendo e desenvolvendo diversas agdes de enfermagem, os cuidados sdo
feitos de acordo com os conhecimentos especializados, para que possa atender as
necessidades especificas do tratamento cirdrgico (CHRISTOFORO; CARVALHO
2009).

Realizando diversas praticas, incluindo os cuidados com orientagdes, preparo
fisico, emocional e avaliagdo encaminhando o paciente ao centro cirurgico,
objetivando a diminuicdo do risco cirurgico, para que promova recuperagao e
evitando complicagdes no pds-operatorio (NETTINA, 2007, BLACK; JACOBS, 1996
apud CHRISTOFORO; CARVALHO 2009).

O enfermeiro € um profissional que esta preparado para explicar as duvidas
das intervengdes cirurgicas, sendo o mesmo obrigado legalmente e moralmente a
fazé-la, realizar o preparo do paciente para a cirurgia a ser realizada e aos cuidados
no pré e pos-procedimento, aos riscos e beneficios, em linguagem acessivel
(SOUZA; SOUZA; FENILI, 2006 apud CHRISTOFORO; CARVALHO 2009).
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4 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de carater descritivo com abordagem
qualitativa.

Segundo Figueiredo (2004), uma pesquisa exploratéria € uma forma que
proporcionar grande intimidade com o problema, que com o intuito de fazé-lo mais
especifico. Essas pesquisas tém a finalidade principal de aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intui¢des.

Gil (2009) relata que as pesquisa descritivas tem como o objetivo principal
definigdes de caracteristicas de populagao especifica ou o estabelecimento das
relagdes entre variaveis. Existem diversos estudos que pode ser classificados sob
esse titulo e uma de suas caracteristicas que € mais significativa esta na utilizagao
de técnicas padronizadas de coleta de dados.

A abordagem qualitativa, para Minayo (1994 apud FIGUEREDO, 2004), surge
diante das impossibilidades de investigar e ser compreendido por meios de dados
estatisticos em determinados fendmenos que sdo voltados a percepgédo, com a
intuicdo e a subjetividade. Sdo direcionadas a uma investigagao dos significados nas
relacbes humanas, de que suas agbes sao influenciadas pelas emocgbes ou

sentimentos aflorados diante das situag¢des vivenciadas no dia a dia.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital da Mulher Parteira Maria
Correia, localizada na cidade de Mossoré RN, no Estado do Rio Grande do Norte.

A referida unidade hospitalar foi implantada em 9 de marco de 2012, para
responder a um quadro de total falta de assisténcia a populagdo da Regido Oeste e
Vale do Acu no tocante aos servigos de obstetricia e neonatologia, com graves
consequéncias sobre os indices de mortalidade materna e neonatal nas referidas
regides. Desde entdo, o Hospital da Mulher, com 62 leitos — dos quais 09 sao de UTI
Adulto e 07 de UTI Neonatal — vem prestando atendimento a parturientes e recém-
nascidos de 72 municipios.
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4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagdo da pesquisa foram os enfermeiros do Hospital da Mulher Parteira
Maria Correia, onde realizam assisténcia direta durante o perioperatério das
gestantes.

De acordo com Gil (2007) denomina-se populagdo ao conjunto de elementos
que possuem caracteristicas definidas.

A amostra foi composta por 5 enfermeiros (as), do centro cirurgico. Porém 1
enfermeira encontrava-se de licenca maternidade, totalizando assim uma amostra
de 4 enfermeiros. Para Marconi e Lakatos (2001) a amostra, constitui uma parcela
da populacgao selecionada para avaliagao.

Para a validacdo da amostra, os critérios de inclusdo da pesquisa foram: Fazer
parte do quadro de enfermeiros (a) do hospital; Estar escalado (a) para o Centro
Cirurgico; Realizar cuidados direto no perioperatorio dentro do Bloco Cirdrgico com
as puérperas; Concordar em participar e responder ao questionario e Assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturada (Apéndice B), dividido em duas partes: na primeira etapa dados de
identificacdo dos enfermeiros e na segunda esta relacionada a precaug¢des de
infeccdes na assisténcia direta do perioperatério. Permitindo ao participante
responder livremente usando linguagem propria e emitindo suas opinides.

Para Gil (2007) a entrevista € uma técnica de pesquisa com objetivo de obter
informacgdes de interesse a uma investigagao, onde o pesquisador formula perguntas
orientadas, com um objetivo definido, frente a frente com o respondente e dentro de

uma interagao social.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada durante o més de setembro, nos turnos da
manha, tarde e noite conforme a disponibilidade dos profissionais, apds aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica da FACENE — FAMENE Jodo Pessoa-PB e
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encaminhamento de Oficio da Coordenacdo de Monografia do Curso de
Enfermagem da FACENE Mossord-RN ao Hospital da Mulher Parteira Maria Correia,
em Mossoro-RN.

Apos esse tramite, foi agendada, com os enfermeiros a coleta de dados,
onde foi gravada em um aparelho de MP4, posteriormente foi transcritas na integra

para melhor compreensao.

4.6 ANALISE E ORGANIZAGAO DE DADOS

A analise dos dados qualitativos foi através do Discurso do Sujeito Coletivo,
onde sao realizados discursos em estado bruto e que se submetem a um trabalho
analisado, primeiramente, pela decomposi¢cdo. Foi feita a selecdo das principais
ancoragens ou ideias centrais presentes de cada um dos discursos individuais e em
todos eles reunidos, foi concluida de maneira sintética, onde se almeja a
reconstituicao discursiva da representagao social. Para realizagao e organizagao dos
dados, o discurso do sujeito coletivo € composto por ancoragem, ideia central,
expressdes-chaves e o discurso do sujeito coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE;
TEIXEIRA, 2000).

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada sob protocolo n° 139/13, CCAAE: 19 224013.8.
0000.5176 e parecer do CEP 386.176. (ANEXO A), pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga. Deste modo, no
transcorrer de todo o processo de elaboragdo e construgdo desta investigacao,
foram observados os preceitos éticos dispostos na Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude informando ao participante que havera o anonimato dos
depoentes, assim como, o sigilo das informagdes confidenciais (BRASIL, 2012).

A pesquisa levou ainda em consideragado os aspectos éticos contemplados no
Capitulo 1l — Do ensino, da pesquisa e da producgao técnico-cientifica da Resolugao
do COFEN 311/2007 que aprova a reformulacdo do Coddigo de FEtica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).
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4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
inteira responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanga de Mossoré responsabilizou-se em disponibilizar referéncias
contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como, orientadora e

banca examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSOES DOS DADOS

Primeiramente foi realizada a caracterizagdo da amostra segundo idade,
sexo, tempo de experiéncia no servico, realizacao de especializacédo e atualizacéo

na area dos enfermeiros entrevistados.

Grafico 1: Caracterizagdo da amostra segundo idade, sexo, tempo de experiéncia no
servigo, realizagao de especializagao e atualizagdo na area em questao.
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Fonte: Pesquisa de campo (2013)

Observou-se que a idade dos enfermeiros entre 26-28 anos (50%) e 40-44
com (50%). Em relagéo ao sexo, (25%) foram do masculino e (75%) feminino. Com
relacdo ao tempo de experiéncia no servigo, apresentou-se até 1 ano (0%) e acima
de 1ano (100%). Apenas trés enfermeiros realizaram especializagcédo com (75%) e
nao realizaram especializagdo (25%). Verificou-se que apenas dois enfermeiros
possuem atualizac&o na area (50%) e (50%) ndo possuem atualizagc&o na area.

Os resultados das entrevistas foram discutidos de acordo com o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), a partir das entrevistas realizadas com os enfermeiros do
centro cirurgico onde estdo destacadas as ideias centrais e o Discurso do Sujeito
Coletivo. Estas se encontram dispostos em forma de quadros demonstrativos e

sendo discutida a luz da literatura pertinente.



27

5.1 DADOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS NAS
PRINCIPAIS CAUSAS DE INFECCOES DAS PUERPERAS APOS PARTO
CESAREO.

No quadro 1 demonstra as falas dos profissionais entrevistados relacionando
suas opinides sobre as principais causas das infecgdes em Sitio Cirdrgico

relacionadas aos partos cesareos.

Quadro 1: Ideia Central e DSC relacionado a pergunta: Em sua opini&do quais as
principais causas das infeccbes em Sitio Cirdrgico relacionadas aos partos
cesareos?

IDEIA CENTRAL 1 DSC
“... Um das causas que a gente observa é
a obesidade...” “[..] paciente que ¢é
Fatores de Infecgao diabética [...] com histéria de infeccao

urinaria, ja tem potencial para infeccao
em sitio cirargico” “[...] pacientes com
indicacdo de amniorrexe...” “[...] o ato
cirdrgico em si [...] “... o preparo anterior
do paciente...” a higiene corporal do
paciente...” “... uma assepsia adequada,
uma tricotomia no local...” “... o paciente
nao deve ficar muito tempo acamado no
leito...” “... higienizacdo das maos as
vezes nao é feita corretamente...” “
degermacdo as vezes ¢é muito
superficial...” “... transito de profissionais
e transito de pacientes oriundos de outras
instituicdes, o uso de materiais nao
adequados para as cirurgias... e as vezes
a escassez de material como por
exemplo frasco de aspirador...” “... ndo
uso do teste bioldgico pela central de
material...”

Fonte: Pesquisa de Campo (2013)

A maioria das causas de infec¢gdes do sitio cirurgico sdo pela microbiota
enddgena do paciente, proveniente comumente da pele, mucosas e visceras
(POVEDA; GALVAO; SANTOS, 2005). Assim como, existem diversos fatores que
podem esta direcionada ao proprio paciente como a idade, sexo, tabagismo,
alcoolismo, presenca de doencas como diabetes mellitus, o proprio procedimento
cirurgico, a duragao da cirurgia, a tricotomia e a antissepsia (RABHAE; RIBEIRO;
FERNANDES, 2000 apud POVEDA; GALVAQO; SANTOS 2005).

De fato, os microrganismos causadores de infec¢gao atingem o sitio cirurgico,

na maioria das vezes, durante o ato cirurgico, quando os tecidos estdo expostos e
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sao manipulados ou sofrem intervengdes. O pré-operatorio imediato realizado no
Centro Cirurgico, abrange o preparo da pele no local da incisdo e a
antibioticoprofilaxia (CARNEIRO et al, 2003).

De acordo com Carneiro et al (2003), diversos fatores tem sido considerados
responsaveis pelo risco de infecgdo em sitio cirurgico de pds-cesariana, porém
esses fatores devem ser divididos em 3 pontos: O momento do pré-natal, como
baixo nivel socioeconébmico, desnutricido, obesidade, diabetes mellitus,
imunodeficiéncia, anemia, infeccado pré-existente, principalmente genital e urinaria, e
o parto prematuro; no pré-operatoério imediato, sendo um procedimento de urgéncia-
especialmente, apos inicio do trabalho de parto, tempo de trabalho de parto ( > 6
horas ).

Amniorrexe prolongada (> 6 horas), toques vaginais excessivos,
monitorizagdo fetal interna, tricotomia realizada com mais de 2 horas antes da
cirurgia e no intraoperatério como, anestesia geral, auséncia de profilaxia
antimicrobiana, tempo e técnica cirurgica inadequada, falhas de assepsia e
antissepsia, retencao de restos placentarios ou membranas e excessiva perda de
sangue (CARNEIRO et al ,2003).

Observamos que os enfermeiros do centro cirurgico tem o conhecimento
quanto as principais causas de infecgdes, relatam fatores que estao expressos nas
literaturas, discutem uma realidade que acontece com pacientes, como a presenca
de diabetes, uma preparacao anterior, higiene corporal, bem como, a higienizagao
das maos incorretamente, portanto, todos sao causas de infeccbes que podem
ocorrer.

De acordo com Monte, Costa e Vasconcelos (2011) a higiene corporal do
paciente deve ser realizada na noite anterior e 01 hora antes dos procedimentos
cirurgicos, usando a agua e sabdo, com o objetivo de eliminar as sujidades,
oleosidades e as microbiota que existir na pele.

Para Cassettari, Balsamo e Silveira (2009), a higienizagcdo das maos é
fundamental para a prevencao das infeccoes hospitalares e da multirresisténcia
bacteriana. Portanto, deve-se tornar um habito, sendo de forma automatica nas
atividades dos profissionais de saude. Os objetivos dessas medidas incluem
remogao de sujidades, suor e oleosidade, da flora microbiota transitéria, das
camadas mais superficiais da pele, e evita a transmissao de infec¢des nos pacientes
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para os profissionais e também a transmissdo cruzada entre os pacientes, através
das maos dos profissionais.

No ponto de vista de Cassettari, Balsamo Silveira, (2009), os pacientes que
sdo transferidos, admitidos de outras instituicbes podem esta infectados por
bactérias multirresistentes, podendo proporcionar a transmissao cruzada entre os
pacientes e até surtos.

Na maioria das vezes as infecgbes do sitio cirurgico ocorrem devido aos
microrganismos que sao provenientes dos proprios pacientes. Entdo, se nao houver
cuidados adequados, a profilaxia com antibidticos ndo € capaz de prevenir as
infeccbes e minimizar o aparecimento de bactérias no campo operatério. Portanto, &
importante e obrigatério realizar a limpeza correta e a antissepsia da pele antes de
realizar qualquer procedimento. A pele deve ser preparada possibilitando diversas
extensdes da incisdo, outras incisbes se necessario a colocacdo de drenos
(CASSETTARI; BALSAMO; SILVEIRA, 2009).

Com relagcdo aos procedimentos para esterilizacdo, é utilizado o teste
biolégico, sendo o mesmo realizado em autoclaves, garantindo a confirmagao de
esterilizacido do material. Com o uso da fita teste revela se o material fez o processo
de aquecimento, pois mesmo com a baixa temperatura a coloracdo do indicador
térmico pode mudar, portanto sendo importante o uso do teste biolégico. Os testes
consistem em utilizacdo de kits por meio de cultura semeados com cepas de Bacillus
Sthearothermophilus para autoclave. Porém é realizado semanalmente, nos
primeiros ciclos de esterilizacao dos aparelhos ou apdés manutencdo da autoclave
(FLORIANOPOLIS, 2008).

Assim, podemos perceber que os profissionais de enfermagem citaram os
fatores de infeccdo de acordo com a literatura pertinente, evidenciando a
importancia da prevengao de cada um deles.

No quadro 2 refere-se as falas transcritas dos profissionais entrevistados
relacionando a existéncia do Manual de Normas e Rotinas atualizado e quais os
pontos positivos e negativos deste manual.

Quadro 2: Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo: No setor existe Manual de
Normas e Rotinas atualizado? Quais os pontos positivos e negativos deste manual?

IDEIA CENTRAL 1 DSC
“Existe sim um manual, mas nao é
Existe Manual de Normas e Rotinas atualizado...” “[...] na verdade esse
manual foi construido na medida em que
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a gente foi implantando no servigo...”

IDEIA CENTRAL 2 DSC

“‘Nao. Nao assim existia algo parecido
Nao existe Manual de Normas e Rotinas | com normas e rotinas mais nem
atualizado estava...”.

IDEIA CENTRAL 3 DSC

“... Os pontos positivos na verdade é
porque a partir do momento que vocé
Pontos Positivos constréi um livro de protocolo de normas
e rotinas...” “...vocé comeca a estabelecer
no seu setor de trabalho normas...” “...por
exemplo como vocé deve passar uma
sonda, fazer curativo...” “...0s colegas que
era mais experiente eles estavam sempre
trazendo coisas novas trazendo melhoria
para o setor muitas vezes uma notazinha
uma resolucao diferente de algum canto
diferente um protocolo novo as vezes
uma discussao...”

IDEIA CENTRAL DSC

“Nao totalmente desatualizado,
desorganizado, nao era colocado em
cima de uma bancada onde o profissional
Pontos Negativos tivesse acesso imediato...” “...Ndo esta
nem completo o manual...” “...Nao deu
tempo ser discutido com todo mundo
entdo ndo foi um manual criado pela
equipe, ele foi criado em partes...”

Fonte: Pesquisa de Campo (2013)

Kurcgant (2008) conceitua que os manuais sao instrumentos complementares
que existem no sistema de informacdo da organizagdo, podendo ser transmitido
através de escritura, orientando as equipes de enfermagem, para desenvolver suas
atividades. Assim como, € um instrumento de informagdo, que abrangem as
estruturas de formacgao nos servigco de enfermagem, o manual é entendido como um
instrumento que agrupa, de forma organizada, envolvendo normas, rotinas,
procedimentos e algumas informagdes que possam ser executada nas agdes de
enfermagem.

Ja as normas, sdo um conjunto de regras ou instrucbes para estabelecer
procedimentos. Os métodos, as organizagdes, que serao utilizadas no decorrer dos
desenvolvimentos nas atividades. Assim s&o leis, guias que determinam as agdes de
enfermagem (KURCGANT, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (1978) apud Kurcgant (2008), a rotina € um

conjunto de elementos que demonstra a maneira correta, onde uma ou mais
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atividades devem ser realizadas. Sao descricbes da sistematizacdo, de passos
dados para a execucéo das acdes dos componentes de uma atividade. Uma rotina
informa sobre o que deve ser feito, quem deve fazer e onde. As rotinas em cada
unidade sao caracteristicas, pois seus passos e agentes dependem dos recursos
existentes na unidade.

O manual consta orientacbes de esclarecimento e realizacdo de
procedimentos da equipe de enfermagem, sendo constituido de uma ferramenta de
consulta. Portanto, o ideal é que o manual seja constantemente analisado e
atualizado sempre que necessario, observando os avangos ocorridos nos resultados
das pesquisas realizadas na area de enfermagem. Um manual desatualizado
provavelmente se tornara desacreditado. (KURCGANT, 2008).

Portanto, alguns profissionais afirmaram que existe o manual de normas e
rotinas no setor e outros que nao existe. Todos relatam que ndo esta atualizado,
porém as literaturas mostram que é importante ter o manual atualizado.

Para Kurcgant, (2008), a implantacdo do manual, quando envolve a
participacao de todos, torna-se mais facil colocar em pratica as informagdes. Porém,
se nao houver a participacdo dos funcionarios, € necessario haver um preparo do
grupo para que possa implantar, esclarecendo os seus objetivos, conteudos e
resultados.

No entanto, os enfermeiros comentaram que nao deu tempo fazer um manual
com a equipe. Nao tinha acesso imediato. As literaturas afirmam o quanto é
importante que o manual seja elaborado por todos, para que possa ser conferido,
avaliado, atualizado, com a participacdo dos profissionais, ficando mais facil a
orientagao do profissional, promovendo um resultado com mais qualidade.

Durante a implantacdo do manual € necessario observar a localizagédo do
manual no setor, podendo manter em um lugar de facil acesso. Os profissionais da
equipe precisam ser orientados como deve ser manuseado. Pois ndo adianta manter
o manual trancado na gaveta ou sala da pessoa que elaborou, pois eles sao
destinados aos usuarios, sdo eles que vao utilizar, caso contrario, foge as suas
finalidades (KURCGANT, 2008).

Na formulagdao de normas, uma ocasiao que muitas vezes ocorre, € quando a
situagao que existe nao é a ideal. Chegando a gerar conflitos por um lado, pois uma
norma escrita € como um documento, e uma norma que nao produz a realidade é
invalida. (KURCGANT, 2008).
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O procedimento, em contraste da rotina, € organizado, sendo baseado nos
principios cientificos, e ndo ocorre modificagdo independentemente de quem ira
realizar. E fundamental que todos os passos dos procedimentos sejam detalhados e
explicativos, para que possa retirar as duvidas de quem vai realiza-lo. Como a rotina,
os procedimentos devem ter uma identificagdo exata. ( KURCGANT, 2008).

Portanto, podemos perceber que um manual de normas e rotinas atualizado e
de facil localizagao para os profissionais € essencial dentro do centro cirurgico.

No quadro 3 refere-se as falas transcritas dos profissionais entrevistados
relacionando sobre as precaugbes adotadas dentro do Centro Cirurgico para evitar
ou diminuir o indice de infecgbes relacionadas aos partos cesareos e sobre a

disponibilizacdo de recursos necessarios.

Quadro 3: Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo: Quais precaucdes adotadas
dentro do Centro Cirurgico para evitar ou diminuir o indice de infecgbes relacionadas
aos partos cesareos? A instituicao disponibiliza os recursos necessarios?

IDEIA CENTRAL DSC

“...muito cuidado com a arrumacao da
mesa, uso da consciéncia se tocou ou
contaminou desprezar.” “..uso de
paramentacdo correta dentro do centro
cirargico, EPIS, os pijamas deverao ser
usado somente 14 dentro...” “..fazer a
degermacédo do paciente, todo o preparo
Cuidados no Centro Cirurgico antes de iniciar a cirurgia o ato
cirargico...” “...desinfeccdo semanal que
esta realizando toda a limpeza, troca de
amontolia, é toda essa preocupacéo,
retirando o maximo possivel de material
contaminado do setor...” “...maior
preocupacdo na questdo do transito dos
materiais limpos e contaminados...”

IDEIA CENTRAL DSC

“...A instituicdo na medida do possivel
disponibiliza os recursos necessarios
para que a gente possa pér em pratica...”
“... mas muitas vezes acontece de haver
Recursos falhas também da parte da instituicdo...”
“... Aqui vocé ver que tem tudo as vezes,
a pessoa que nao quer fazer, mais de ter
tem...” “..tinha escova adequada com
degermante...”.

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

De acordo com Rothrock, (2008), a equipe cirdrgica quando esta

paramentada com as roupas estéreis s6 poderao tocar em areas e objetos estéreis,



33

e quanto aos que ndo estdo com trajes estéreis, ndo poderdo tocar em objetos
estéreis. Os profissionais das equipes cirurgicas precisam ter compreensdo e
conhecimento sobre quais as areas que sao consideradas estéreis e os nao
estéreis. Todos devem ter consciéncia destas areas.

A equipe quando estd com vestes esterilizadas deve proteger o campo
cirurgico, evitando assim que qualquer elemento n&o estéril possa contaminar o
campo e até mesmo as pessoas da equipe. Entdo, as pessoas que nao estao
estéreis, em nenhum momento poderao tocar no campo estéril e permitir que os
objetos ndo estéreis cheguem a contaminar o campo. Portanto, a equipe cirurgica
deve ter bastante cuidado com os materiais estéreis (ROTHROCK, 2008).

No centro cirurgico existe divisdo de areas, com a intengao de proteger as
salas cirurgicas que sao restritas, entretanto, existe uma limitacdo de acesso de
pessoas, no estabelecimento de condutas diferentes por area e com adocédo de
barreiras técnicas antiinfecciosas (CARNEIRO et al 2003).

Gomes, (2003) apud Scheidt, Rosa e Lima (2006), aponta que € necessario
os profissionais em ambiente de trabalho utilizarem os EPI's durante o contato com
sangue e fluidos corpéreos, para que possa diminuir a exposi¢do. As luvas séo
indicadas sempre em probabilidade de contato com sangue, secre¢des e excregoes,
assim como, com mucosas e pele ndo integra.

Alguns materiais de prote¢ado sao utilizados em varios procedimentos, por
exemplos as mascaras, gorros e oculos de protegcdo sdo usados nos procedimentos
em que ha possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos corporeos, em
mucosa da boca, do nariz e nos olhos do profissional. J& os capotes (aventais), sdo
utilizados em procedimentos com possibilidade de contato com material bioldgico, e
inclusive em superficie contaminada. A indicacdo das botas sdo para protegcao dos
pés, nos locais umidos ou com a quantidade significativa de material infectante.
(HOEFEL; SHENEIDER 1997, MINISTERIO DA SAUDE, 1995 apud SCHEIDT;
ROSA; LIMA, 2006).

Alguns cuidados com a dispersao das particulas no ar devem ser controlados,
como a paramentacado dos profissionais e o fluxo de pessoas. Assim como, com a
organizacgao da sala de cirurgia, sendo muito importante, pois a falta de material leva
o circulante a ter que sair com frequéncia da sala, e com isso pode prolongar o

tempo cirurgico, chegando a provocar maior dispersdao das particulas. No ato
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cirurgico deve-se falar o minimo indispensavel (RODRIGUES; EDWAL, 1997 apud
CARNEIRO et al 2003).

Segundo Rodrigues, Edwal (1997) apud Carneiro et al( 2003), as limpezas e
as desinfecgdes na sala de cirurgia pode ser realizada antes, durante e apds as
cirurgias, de acordo com objetivos especificos em cada um dos momentos: sendo a
remogao da poeira acumulada nos moveis e equipamentos, podendo ser apds a
limpeza realizada no final do turno do dia anterior. A limpeza deve ser realizada nas
superficies horizontais dos méveis e nos equipamentos, com a utilizagcdo de pano
seco e limpo, sendo umidificado com agua ou solugéo desinfetante, de preferencia,
o alcool 70%.

A realizacdo da desinfeccédo e limpeza das almotolias deve ser realizada no
maximo a cada 7 dias. Para o uso diario ou semanal, a quantidade de solugao deve
ser suficiente nas almontolias, assim como, nunca se deve reabastecer sem limpeza
e desinfecgdo corretamente (FLORIANOPOLIS, 2008).

Kurcgante (2008), afirma que os recursos materiais, os recursos humanos e
financeiros, sdo necessarios para promover o funcionamento das organizagdes,
publica e privada, de servicos ou de fabricagdo, com a finalidade lucrativa ou néo,
sendo fatores que podem possibilitar o alcance de objetivos indicados por essas
organizagoes.

Bottosso et al (2006), ressalta que a Politica de Recursos Materiais da
Geréncia de Enfermagem tem como objetivo, garantir a qualidade e quantidade dos
materiais necessarios para que possa ser desenvolvidos os procedimentos de
trabalho na enfermagem, garantindo uma expectativa nas assisténcias cientificas,
participativa e a humanizada, assim buscando associar as potencialidades
individuais e coletivas daquele que presta o cuidado com aqueles que recebem.

Para Bottosso et al (2006), € fundamental a qualidade e a disponibilidade de
recursos materiais, equipamentos e mobiliarios, para os enfermeiros desenvolverem
os trabalhos, assim como a equipe de cirurgides, de anestesistas e obstetras com
mais segurancga e qualidade.

Portanto, observou-se que os enfermeiros do centro cirurgico, estdo
preparados para realizarem os procedimentos em ambiente hospitalar. Pois, os
profissionais afirmam que mantém o cuidado com o preparo das salas cirurgicas,
com os materiais que sao usados no dia a dia, realizando o controle das

desinfeccdes, principalmente das amontolias que sao realizadas um dia por semana,
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para que possam evitar as infec¢des do sitio cirurgico nos partos cesareos. Confirma
que a instituicdo disponibiliza os recursos necessarios para todo o hospital com
materiais disponiveis para os profissionais e pacientes. As literaturas consultadas
mostram a importancia da utilizacado de paramentagao correta em procedimentos
que tenha contato com sangue.

No quadro 4 refere-se as falas transcritas dos profissionais entrevistados
relacionando as principais condutas adotadas pelos profissionais de saude em

relacédo a assisténcia de enfermagem durante o perioperatoério dos partos cesareos.

Quadro 4: Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo: Quais as principais condutas
adotadas pelos profissionais de saude em relagdo a assisténcia de enfermagem
durante o perioperatério dos partos cesareos?

IDEIA CENTRAL DSC
“...A primeira coisa que vocé vai fazer
Assisténcia de Enfermagem no primeiro é acolher o paciente depois de
Perioperatorio acolher o paciente vocé vai explicar esse
procedimento...” “..fazer toda
anamnese...” “..a gente realizar um

LT

conforto...” “...da o maximo de orientacéo
possiveis explica todo procedimento o
que vai acontecer...” * realiza também
a questdo da avaliagdo do estado do
paciente e o proprio cuidado com ele...”
“..uma avaliacdo constante dos seus
sinais vitais por que dai, a gente pode

esta identificando possiveis
sangramentos uma queda de PA
brusca...” “...isso resumiria anamnese,

orientacdo e avaliacdo do estado e o
cuidado do paciente  em si...”
“..assisténcia adequada diante da
situagao...”™...cuidados para nao
contaminar, boa assisténcia intervindo no
paciente, conforme a necessidade dele...”
“ S840 minimas as condutas, a questao do
fluxo de cirurgia € muito grande, as
cesarias sao de urgéncias, entdo a parte
de conduta de preparagao da paciente,
de orientacdo, ndo tem condigdes de a
gente dar porque a gente ja pega
normalmente as pacientes na mesa
cirdrgica...” “... preparar a paciente...”
“..mais orientacdo ndo, como ¢é de
urgéncia vocé tem pouco tempo com a
paciente...” “... pode fazer uma orientagao
adequada rapidamente, enquanto vocé
prepara, ja esta passando alguma
orientacdo...”

Fonte: Pesquisa Campo (2013)
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Na assisténcia de enfermagem ao paciente pré-cirurgico, a equipe é
responsavel pelo preparo do paciente, desenvolve intervengdes e agdes de cuidados
de enfermagem com cada especificidade da cirurgia. Portanto, os cuidados incluem
ainda a orientagao, o preparo fisico e emocional, as avaliagdes e 0 encaminhamento
ao centro cirurgico, tendo a finalidade de reduzir o risco cirurgico, promovendo a
recuperacao e evitando complicagdes no péds-operatorio (NETTINA, 2007, BLACK,
LUCKMAN, 1996 apud CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009.).

Costa, Silva e Lima (2010), relata que o relacionamento dos profissionais de
enfermagem com os paciente é importante, por isso a eficiéncia esta associada a
maneira pela qual sera atendida com as demandas fisicas, emocionais, sociais e
espirituais do paciente. E indispensavel o fortalecimento das dimensées que ocorre
com o cuidado nesta pratica profissional.

Entéo, para que os enfermeiros acolham os pacientes de forma mais humana,
o modo que é imposto, influencia a relagdo nos processos cirurgicos em suas
etapas, pois é onde o profissional da area com seus auxiliares no geral sdo os que
mais possuem contato com o paciente, portanto, pode-se criar um clima de
confianga e seguranga, beneficiando o paciente (COSTA, SILVA; LIMA, 2010).

Na opinido de Souza, Souza e Fenili, (2006) apud Christoforo, Carvalho
(2009), o enfermeiro € um profissional preparado e obrigado legal e moralmente a
realizar a orientagdo, pois € uma forma de esclarecer as duvidas que a intervengao
cirurgica provoca. Mantendo os cuidados com o preparo do paciente no pré e pos-
procedimento e aos riscos e beneficios com linguagem acessivel.

De acordo com as orientagdes para prevencao de Infeccédo do Sitio Cirurgico
do Center for Disease Control, na preparagdo do paciente, € recomendado que a
retirada de pélos fosse realizada apenas em circunstancias estritamente
necessarias. Porém nestes casos devem ser realizadas imediatamente antes da
cirurgia, usando aparelhos elétricos e com técnica adequada (MIYAKE, DICCINI;
BETTENCOUR, 2003 apud CHRISTOFORO, CARVALHO, 2009).

Na visao de Carneiro et al (2003), a preparacéo do paciente que ira submeter-
se a uma cirurgia necessitando de tricotomia, devera ser realizado no centro
cirurgico, de preferéncia na sala de pré-operatorio, € 0 mais préximo do ato cirurgico,
sendo que o intervalo entre a tricotomia e a incisdo nunca devera exceder duas

horas.
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Em relagcéo a prevencédo da infec¢do do sitio cirurgico (ISC), os cuidados que
devem ser tomados antes da internagdo, em caso de cirurgias eletivas, e estendidos
ao pos-operatorio quando o paciente esta no Centro Cirurgico sdo desenvolvidas as
medidas mais importantes durante o intraoperatorio, no pré e pos-operatorio
imediatos (Carneiro, et al 2003).

Os procedimentos no Centro Cirurgico devem estar sempre sob a supervisao
do enfermeiro, a comegar pelo recebimento do paciente na unidade, por ser este o
profissional capacitado para avaliar-lhe o estado fisico, emocional e dar-lhe o devido
atendimento.

Quando houver realizagdo de procedimentos no centro cirurgico, este devera
ser desenvolvido sob a supervisdo dos enfermeiros, comegando com o recebimento
do paciente na unidade, pois este profissional avalia o estado fisico, emocional, e
deve fazer o atendimento necessario. (SOUZA, et al 2007).

A equipe de enfermagem é responsavel por receber o paciente na unidade,
conferindo o prontuario, com os dados pessoais, certificar se trouxe todos os
exames em anexos. Assim como, a verificagcdo das anotagdes pré-operatorias feitas
na unidade de internacdo, com aplicagdo de medicagao pré-anestésica, os sinais
vitais, retirada de préteses e joias, verificar também com o paciente, se tem alergia a
medicamentos, avaliando as condig¢des fisicas e emocionais (SOUZA et al, 2007).

Os enfermeiros falam da assisténcia de enfermagem no perioperatorio,
citando o acolhimento, a anamnese, explicando os procedimentos ao paciente,
fazendo avaliagdo do estado geral, realizando os sinais vitais. Observou-se também
que os enfermeiros relatam que as questdes do fluxo de cirurgias sao intensas, as
cesareas sao de urgéncia e assim o tempo € reduzido para poder realizar todo o
preparo com o paciente, que muitas vezes deixam a desejar. Afirmam que

conseguem passar uma orientacdo adequada rapidamente, na medida do possivel.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Buscou-se analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre as principais
causas das infecgdes de puérperas apds partos cesareos em um Hospital do
municipio de Mossord. Os enfermeiros entrevistados apresentaram conhecimentos
sobre as causas das infecgdes de acordo com a literatura apresentada, destacando
a importancia dos cuidados sobre a infecgao.

Com relagao a identificagdo das causas de infeccdo em sitio cirurgico
relacionadas aos partos cesareos, os profissionais de enfermagem afirmaram os
principais fatores de infeccdo relacionados com a literatura pesquisada, como
obesidade, paciente diabético, historia de infecgcao urinaria dentre outros.

Quanto a existéncia de um manual de normais e rotinas, atualizado no setor,
destacamos que alguns profissionais afirmaram existir o manual, porém, encontra-se
desatualizado. No entanto, outros profissionais negaram a existéncia do manual.

Em relacdo a descricdo das precaucdes adotadas pelos enfermeiros para
reduzir infeccbes em partos cesareos, relataram alguns cuidados no Centro
Cirargico, como o uso de paramentagéo correta dentro do centro cirurgico, EPIS, os
pijamas deverao ser privativos no setor, entre outros. Assim como, a disponibilizagao
pela instituicdo dos recursos necessarios para realizacdo dos procedimentos com
qualidade e seguranca.

De acordo com as falas dos entrevistados, relacionando os conhecimentos
das condutas do preparo e cuidado no perioperatorio, foi observada a realizagao da
Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio, como o acolhimento, a orientagdo e o
preparo adequado para a realizacdo dos procedimentos.

Observou-se que alguns principios de cuidados adequados no ambito do
Centro Cirurgico ndo estdo sendo cumpridos aos pacientes durante o preparo
perioperatorio, na realizagdo de precaugdes de higiene, pois os profissionais de
enfermagem relataram que a higienizacdo das maos nao é seguida corretamente,
confirmando a hipétese da pesquisa, porém afirmaram a utilizacdo adequada de
EPI'S, durante a assisténcia prestada ao paciente no ambito do Centro Cirurgico,
refutando parte da hipétese.

Os profissionais de enfermagem devem ter atencdo quanto os cuidados
durantes os preparos e a assisténcia de enfermagem adequados realizada durante
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os procedimentos com o pacientes, prevenindo infec¢des e facilitando a recuperacao

pos-operatoria.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
Conhecimentos dos Enfermeiros das Causas de Infec¢gdes Ocorridas nas Puérperas
de Parto Cesareo em um Hospital do Municipio de Mossoré RN.

Estd sendo desenvolvida por Talini Paiva de Lima, aluna do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de
Mossoré — FACENE/RN sob a orientagdo da Professora Ms. Ivone Ferreira Borges e
Co-orientadora Giselle dos Santos Costa.

A pesquisa apresenta o objetivo geral Analisar os conhecimentos dos
enfermeiros sobre as principais causas das infecgdes de puérperas apds partos
cesareos em um Hospital do municipio de Mossoré RN e como objetivos especificos:
Identificar as causas de infecgcdes em Sitio Cirurgico relacionadas aos partos
cesareos; Descrever as precaucgdoes adotadas pelos enfermeiros para reduzir
infecgdes em partos cesareos; Conhecer as condutas dos enfermeiros no preparo e

cuidado no perioperatério.

A relevancia deste estudo esta pautada em poder contribuir com a sociedade e
a todos os interessados na area da saude a buscar uma melhor qualificagao
profissional durante a assisténcia prestada as pacientes que realizam o parto
cesareo e que necessitam de cuidados especializados e de qualidade no ambiente
do Centro Cirurgico.

Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como, assegurado sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao da
pesquisa, e o direito de desistir da mesma em qualquer etapa de seu
desenvolvimento. Salientamos ainda, que ndo sera efetuada nenhuma forma de
gratificacdo pela sua participagdo. Nao havera riscos de qualquer natureza
relacionada a sua participagao. O beneficio relacionado a sua participacao sera de
aumentar o conhecimento cientifico para a area de enfermagem.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma entrevista
gravada, onde senhor (a) respondera inicialmente a algumas perguntas sobre dados
pessoais a fim de caracterizarmos a populacdo desta pesquisa. Em seguida, a
entrevista sera composta de perguntas relacionadas aos objetivos propostos. Sera

gravada em um aparelho de MP4, posteriormente serdo transcritas na integra para
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melhor compreensdo. Os dados coletados fardo parte de um trabalho de concluséo
de curso podendo ser divulgado em eventos cientificos, peridodicos e outros tanto a
nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, o nome do
(a) senhor (a) sera mantido em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida
nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao
sofrera nenhum dano.

As pesquisadoras estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicao do (a) senhor (a) na realizagao
dessa pesquisa.

Eu, )

concordo em participar desta pesquisa declarando que cedo os direitos do material

coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos e da
justificativa da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me
traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia deste documento
assinado por mim e pelas pesquisadoras

Mossoro, / /2013

lvone Ferreira Borges'
(Pesquisadora Responsavel)

Participante da Pesquisa

! Endereco da orientadora: Av. Presidente Dutra, 701, Alto de Sao Manoel. Mossor6 - RN
CEP: 59.625-000. Tel(s): (084)3312-0143.

Endereco do CEP: Rua Frei Galvao, 12, Bairro Gramame, Jodo Pessoa-PB, Fone: (83)
2106-4492. e-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

PARTE | - DADOS DE IDENTIFICACAO DOS ENFERMEIROS ENTREVISTADOS
Idade: anos;

Género: Masculino () Feminino ()

Tempo de Experiéncia como Enfermeira (o) no Centro Cirdrgico (Anos/ Meses)

Po6s- Graduagéo: sim () ndo ()
Area:
Atualizagao recente na area: sim () ndo ()

PARTE Il - DADOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS
NAS PRINCIPAIS CAUSAS DE INFECCOES DAS PUERPERAS APOS PARTO
CESAREO.

1. Em sua opinido quais as principais causas das infecgdes em Sitio Cirurgico
relacionadas aos partos cesareos?

2. No setor existe Manual de Normas e Rotinas atualizado? Quais os pontos
positivos e negativos deste manual?

3. Quais precaugdes adotadas dentro do Centro Cirurgico para evitar ou diminuir
o indice de infec¢des relacionadas aos partos cesareos? A instituicao
disponibiliza os recursos necessarios?

4. Quais as principais condutas adotadas pelos profissionais de saude em
relacdo a assisténcia de enfermagem durante o perioperatério dos partos
cesareos”?
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