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RESUMO

Trata-se de um artigo, no qual tem objetivo de mostrar Infec¢do Hospitalar no Centro Cirtirgico, relatando como a mesma ocorre. O tema ¢ trabalhado
destacando a importincia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), na prevencdo da infec¢do, evidenciando o papel do enfermeiro na
tomada de decisdo, controle e preven¢do. Com o interesse para o cuidado da enfermagem, podendo vdrios tipos de bactérias provocam as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, que sdo espalhadas de trés maneiras: por contato direto, por transmissdo a distancia, e por manuseio de materiais
infectados. Sendo realizada no Centro cirtrgico do Hospital de Ensino Sdo Lucas (HESL), uma pesquisa exploratéria com questiondrio contendo
cinco questdes, como por exemplo: “’Se € realizado frequentemente orientagcdes e treinamentos sobre infeccdo hospitalar a sua equipe de
enfermagem’’. Na quais dez profissionais enfermeiros se disponibilizaram a participar.

PALAVRAS-CHAVE: Sistematiza¢do. Infec¢ao Hospitalar. Centro Cirtdrgico.

HOSPITAL INFECTION IN THE OPERATING ROOM. THE SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE IN HOSPITAL INFECTION
ABSTRAT

This is an article, which is meant to display Nosocomial Infection in Surgical Center, reporting as it occurs. The theme is worked highlighting the
importance of systematization of Nursing Assistance (SAE) in preventing infection, highlighting the role of nurses in decision-making, control and
prevention. With concern for the care of nursing, various bactéria can cause communicable and noncommunicable diseases, which are spread in three
ways: by direct contact, transmission distance, and by handling infected material. It is held at the surgical center at St. Luke Teaching Hospital (Hesl),
an exploratory survey questionnaire containing 05 questions, such as: is often performed guidelines and training on hospital infection its nursing
staff. In which 10 Professional Nurses were available to participate.

KEYWORDS: Systematization. Hospital infection. Surgery Center.

1. INTRODUCAO

Nesse artigo, enfatizam-se os cuidados de enfermagem realizados nas suas diversas fases, sendo no periodo pré-
operatdrio mediato e imediato, seja ela eletiva de urgéncia ou emergéncia, quando o paciente é encaminhado para a sala
de centro cirdrgico CC. A importancia da atuag¢do do enfermeiro no periodo pré-operatdrio se destaca, ao enfermeiro
compete o planejamento da Assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente cirtirgico, as necessidades do paciente no
estado emocional, fisico, e nas orienta¢des prestadas ao paciente, sendo assim a Enfermagem € desafiada a oferecer uma
assisténcia de qualidade ao paciente no periodo pré-operatério, envolvendo o preparo psicolégico e fisico,
(CHRISTOFORO,2009).

No entanto, o que € infeccao hospitalar (IH)? E qual o papel do profissional enfermeiro para eviti-las?

Assim sendo, o artigo tem como base de pesquisa fundamentos e dados tedricos disponibilizados na literatura da
Faculdade Assis Gurgacz (FAG) e questiondrios aplicados aos funciondrios de enfermagem do Hospital de Ensino Sdo
Lucas (HESL) Cascavel-PR.

2. METODOLOGIA

Nesse artigo, enfatizam-se os cuidados de enfermagem realizados nas suas diversas fases, sendo no periodo pré-
operatdrio mediato e imediato, seja ela eletiva de urgéncia ou emergéncia, quando o paciente é encaminhado para a sala
de centro cirdrgico CC. A importancia da atua¢do do Enfermeiro no periodo pré-operatério se destaca, ao enfermeiro
compete o planejamento da Assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente cirtrgico, as necessidades do paciente no
estado emocional, fisico, e nas orienta¢des prestadas ao paciente, sendo assim a Enfermagem € desafiada a oferecer uma
assisténcia de qualidade ao paciente no periodo pré-operatério, envolvendo o preparo psicolégico e fisico,
(CHRISTOFORO, 2009).

No entanto, o que € infec¢@o hospitalar (IH)? E qual o papel do profissional enfermeiro para evita-las?
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Assim sendo, o artigo tem como base de pesquisa fundamentos e dados tedricos disponibilizados na literatura da
Faculdade Assis Gurgacz (FAG) e questiondrios aplicados aos funciondrios de enfermagem do Hospital de Ensino Sdo
Lucas (HESL) Cascavel-PR.

3. REVISAO DE LITERATURA

Segundo o Ministério da Saide (MS), na Portaria n® 2.616 de 12/05/1998, define IH como a infeccdo adquirida
apo6s a admissdo do paciente na unidade hospitalar e que se manifesta durante a internacdo ou apds a alta, quando puder
ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), entende-se por infec¢do hospitalar toda infec¢io
adquirida apds a admissao do paciente e que se manifesta durante a internacdo, ou mesmo apds a alta, quando puder ser
relacionada a permanéncia hospitalar23. Este critério também foi adotado pelo Ministério da Satde do Brasil, estando
expresso na Portaria 2.616/982, (TURRINI, 2000).

A problematica da TH no Brasil cresce a cada dia, considerando que o custo do tratamento dos clientes com IH é
tr€s vezes maior que o custo dos clientes sem infeccdo. Mesmo com a legislacdo vigente no pais, os indices de TH
permanecem altos, 15,5%, o que corresponde a 1,18 episédios de infeccdo por cliente internado com IH nos hospitais
brasileiros. Além disso, considera-se mais um agravante, o fato das instituicdes de saide publica possuir a maior taxa de
prevaléncia de IH no pafs, 18,4%, (MOURA, 2007).

Ressaltando a importancia das acdes de prevencdo para o controle das infec¢des, compreende-se que € papel do
profissional de Enfermagem intensificar suas préticas didrias de preven¢do, produzindo e reproduzindo conhecimento
preventivo. Considerando-se o papel do Enfermeiro como elo indispensdvel entre as Equipes Médica e de Enfermagem,
e a Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar, compreende-se a necessidade dos profissionais estarem envolvidos
em atividades de qualificacdo, promog¢do e produ¢do do conhecimento, garantindo um cuidado de qualidade baseado em
evidéncias cientificas, (TEIXEIRA, 2014).

A equipe de enfermagem € o grupo mais numeroso e que maior tempo fica em contato com o doente internado
em hospitais. A natureza do seu trabalho, que inclui a prestacdo de cuidados fisicos e a execug@o de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, a torna um elemento fundamental nas ag¢des de prevencgdo, detecgdo e controle da infeccio
hospitalar. Embora a formacdo dos enfermeiros inclua contetidos que circundam essa problemética, o mesmo ndo se da
com os demais profissionais de enfermagem - o técnico e o auxiliar de enfermagem que, sob a supervisdo do
enfermeiro, exercem suas atividades, ficando a cargo deste, a vigilancia sobre as infeccdes hospitalares. Percep¢do das
enfermeiras sobre fatores de risco para a infec¢do hospitalar. No universo de preocupacdes do enfermeiro que coordena
a assisténcia de enfermagem estdo presentes varias inquietacdes relativas aos processos de trabalho: ensinar, pesquisar,
administrar e assistir em enfermagem. A complexidade e interlocucdo desses processos desafiam a capacidade do
enfermeiro em diagnosticar e propor intervengdes de enfermagem eficazes. Sua percepcdo € altamente exigida, bem
como sua habilidade em priorizar problemas e implementar a¢des, (TURRINI, 2000).

3.1 COMPREENDENDO O TEMA

Segundo Malagén-Londond (2010 p.08), quando falamos em hospital, ndo nos referimos apenas a um grupo de
profissionais em atitude solicita que prestam seus servicos a vdrios pacientes, 0s quais, por sua vez, t€m a frente de seus
leitos uma enfermeira que aplica os medicamentos ou faz os curativos, ndo se trata simplesmente de um lugar para
acolhimento de pacientes sob os cuidados de profissionais de sadde.

Na infeccdo hospitalar, o hospedeiro é o elo mais importante da cadeia epidemioldgica, pois alberga os
principais microrganismos que na maioria dos casos desencadeiam processos infecciosos. A patologia de base favorece
a ocorréncia da IH por afetar os mecanismos de defesa anti-infecciosa: grande queimado; acloridria géstrica;
desnutricdo; deficiéncias imunoldgicas; bem como o uso de alguns medicamentos e os extremos de idade. Também
favorecem o desenvolvimento das infeccdes os procedimentos invasivos terapéuticos ou para diagndsticos, podendo
veicular agentes infecciosos no momento de sua realizacdo ou durante a sua permanéncia, (PEREIRA,2005).
Aproximadamente dois tercos das Infec¢des Hospitalares (IH) sdo de origem autdgena significando o desenvolvimento
da infec¢@o a partir da microbiota do paciente que pode ter origem comunitdria ou intra- hospitalar. A maioria das
Infec¢do Hospitalar manifestam se como complicagdes de pacientes gravemente enfermos, em consequéncia da
internacdo e da realizacdo de procedimentos invasivos. Infeccdes preveniveis sdo aquelas que pode ser interferida na
cadeia de transmissdo dos micro-organismos. Infec¢des nao preveniveis sdo aquelas que ocorrem conforme todas as
precaucdes adotadas. A Infec¢do Hospitalar estd relacionada com o envolvimento de todos. aresponsabilidade de
prevenir e controlar a Infec¢do Hospitalar sio individual e coletiva, (PEREIRA,2005).

Grandes avangos acorreram, mas a Infeccdo Hospitalar continua sendo uma grande ameaga aos pacientes
hospitalizados, pois, além disso, € necessdrio considerar que a Infec¢do Hospitalar ndo pode ser apenas uma qualquer
doenga infecciosa, mas sim sendo uma decorrente da evolucdo de praticas assistenciais forjadas no modelo assistencial
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de caracteristica curativa no qual predominam os procedimentos invasivos. Embora que varias vezes recaia sobre o
Enfermeiro a responsabilidade na prevengdo e controle das Infeccdes Hospitalares a maioria das delas, sendo como
exemplo inclusive as de feridas cirdrgicas que denominadas de origem enddgena, sendo elas de segunda causa da
infeccdo do sitio cirurgico, principalmente pelas vias aéreas e pelas maos. Outros tipos de infeccdes sdo de artigos
médicos hospitalares e de ar ambiente, (PEREIRA,2005).

O papel do Enfermeiro é preconizado em quatro etapas: administrativa, assistencial, ensino e pesquisa, o uso da
paramentagdo cirtrgica tem como finalidade original “a formacdo de uma barreira microbiolégica contra penetragdo de
micro-organismos no sitio cirirgico do paciente, oriundos dele mesmo, dos profissionais, materiais, equipamentos e ar
ambiente”(CATANEO, 2004).

Compete ao enfermeiro promover assisténcia integral ao cliente, minimizando o medo, a ansiedade e prevenindo
as complicagdes inerentes ao procedimento anestésico cirtirgico. Por meio do ensino, esse profissional deve propor
programas educativos periddicos, visando a conscientizacdo da importincia da aplicacdo de medidas para a prevencdo
da infec¢do do sitio cirtrgico, para todas as equipes atuantes no CC, as pesquisas desenvolvidas devem contemplar
problemas vivenciados no cotidiano e seus resultados evidenciem praticas que possibilitem a melhoria da assisténcia
prestada ao cliente e as condi¢des de trabalho na unidade, bem como a diminui¢do dos custos hospitalares,
(CATANEQO, 2004).

Nesse cendrio ressaltamos a importancia da atuagdo do enfermeiro, pois, enquanto alunas de graduagcdo em
enfermagem, entendemos que esse profissional tem papel crucial nesse controle, desenvolvendo atividades que
contemplem as quatro dreas de sua atuag@o, porque € o responsdvel pelo gerenciamento dessa unidade e deve garantir
mecanismos que proporcionem o0s recursos materiais € humanos necessdrios. Compete ao enfermeiro promover
assisténcia integral ao cliente, minimizando o medo, a ansiedade e prevenindo as complicagdes inerentes ao
procedimento anestésico cirurgico. Por meio do ensino, esse profissional deve propor programas educativos periddicos,
visando a conscientiza¢do da importancia da aplicacdo de medidas para a preven¢do da infeccdo do sitio cirdrgico, para
todas as equipes atuantes no CC, as pesquisas desenvolvidas devem contemplar problemas vivenciados no cotidiano e
seus resultados evidenciem préticas que possibilitem a melhoria da assisténcia prestada ao cliente e as condicdes de
trabalho na unidade, bem como a diminuicao dos custos hospitalares, (CATANEO, 2004).

A produgido dos enfermeiros ainda € pequena em relacdo a producdo geral. Raras vezes discutem a nova
modalidade de IH. Contribuem predominantemente com as concepcdes ambiental e procedimental, no que se
refere a assepsia, esterilizac@o e desinfeccdo (LACERDA,2002).

3.1.1 Contextualizagdo histérica do hospital

3.1.1.1 Histdria do Hospital

No hospital, realizam-se pesquisas cientificas, desenvolve-se trabalho assistencial, praticam-se procedimentos
cirtirgicos da mais variada complexidade; sdo realizados exames de laboratério, procedimentos diagndsticos, ensino,
alivia-se a angustia, atendem-se problemas pessoais ou coletivos, administram-se recursos humanos, desenvolvem-se
novas tecnologias, administram-se procedimentos, gerenciam-se verbas, elaboram-se refeicdes e se confeccionam
roupas, sdo iniciadas investigacdes de ordem legal, atividades de engenharia e manuten¢@o, o hospital € um universo no
qual se incluem todas as complexidades imagindveis, diferentemente do restante das organizacdes, ( MALAGON-
LONDONO, 2010).

A abordagem do autor nos relata, recorda ainda que nos sistemas de saide dos paises, o hospital em uma
responsabilidade imensa. A “recuperacdo” dos pacientes exige maior esforco, embora isso ndo signifique que nao se
deva empregar seus recursos nos aspectos de promocao, prevencdo e reabilitacio como partes fundamentais da atencdo
integral, (MALAGON-LONDONO, 2010 ).

3.1.1.2 Histoéria do centro cirdrgico

Segundo Possari (2009 p.25), Centro Cirtrgico (CC) pode ser considerado uma das unidades mais complexas do
hospital pela sua especificidade, presenca constante de estresse e a possibilidade de riscos a saide a que os pacientes
estdo sujeitos ao serem submetidos a intervengdes cirdrgicas.

De acordo Possari (2009 p.28) as principais finalidades do Centro Cirtirgico sdo:

* Realizar procedimentos cirtirgicos e devolver os pacientes as suas unidades de origem nas melhores condig¢des
possiveis de integridade.

» Servir de campo de estdgio para formagao, treinamento e desenvolvimento de recursos humanos.

» Servir de local para desenvolver programas e projetos de pesquisa voltados para o desenvolvimento cientifico
especialmente para o aprimoramento de novas técnicas cirtrgicas e assépticas.
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O Centro Cirtrgico é o setor mais importante do hospital ou, pelo menos, o que mais atrai a atencdo pela
evidencia dos resultados, dramaticidade das opera¢des, importancia demonstrativa e diddtica e, principalmente, pela
decisiva agdo curativa da cirurgia. Sua importancia é devida:

* Ser o local onde o paciente deposita toda a esperanga de cura.

* Necessitar de tecnologia de ponta para presta assisténcia a clientela.

* Ser praticamente o local mais caro do hospital.

* Ao grande nimero de profissionais que ali trabalham (cirurgido, anestesiologista, enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem, instrumentador cirtrgico, técnico de Raiox, farmacéutico),( POSSARI, 2009).

3.1.1.3 Histoéria da infeccdo hospitalar

Foi na Idade Média que se iniciaram as suspeitas de que alguma coisa “s6lida” pudesse transmitir doengas de um
individuo a outro. Francastorius, médico italiano de Verona, no seu livro De Contagione, descreve doencas epidémicas
e faz referéncias ao contdgio de doencas. Declara que as doengas surgiam devido a microrganismos que podiam ser
transmitidos de pessoa a pessoa, segundo informagdes colhidas dos marinheiros que testemunhavam a propagacao das
doengas nas expedicdes, na era Colombiana, (FONTANA, 20006).

Assim, sucederam-se descobertas significativas no campo da infectologia, entre as quais se destacou a
descoberta do gonococo, em 1879, por Albert Neisser. Neste periodo Armauer Hansen descobriu o bacilo da lepra,
Pasteur descobriu o streptococo e o estafilococo, Karl Joseph Eberth descobriu o bacilo do tifo, Kock descobriu o
microbio causador da tuberculose e o bacilo da célera. Albert Frankel descobriu o bacilo do tétano, Theodor Escherich,
identificou o bacilo coli e Anton Weichselbaum descobriu o micrébio da meningite. Richard Pfeiffer identificou o
bacilo da gripe ou influenza e em 1892, William Welch descobriu o bacilo da gangrena gasosa, entre outras descobertas,
(GORDON, 1997).

Em 1863, a enfermeira Florence Nightingale descreveu procedimentos de cuidados relacionados aos pacientes e
ao ambiente, com a finalidade de diminuir os riscos da infeccdo hospitalar. Florence solicitava que as enfermeiras
mantivessem um sistema de relato dos Obitos hospitalares com o objetivo de avaliar o servigo. Essa atitude
provavelmente constituiu-se na primeira referéncia a vigilancia epidemioldgica, tdo usada atualmente nos Programas de
Controle de Infec¢do Hospitalar. Seu colaborador, William Farr fazia a interpretaciio estatistica dos dados, (COUTO,
1999).

3.1.1.4 Histdria da enfermagem e o cuidado

Conforme Geovanini (2010), Nos primeiros séculos do periodo cristdo, as praticas de satide sofre, a influéncia
dos fatores socioecondmicos e politicos do medievo e da sociedade feudal, ocorrem periodos de notdveis progressos,
mas também de retrocesso. Marcado pelas guerras barbaras que deram inicio a devastacdo da Europa ocidental e a
queda do Império romano, esse periodo € retratado como palco de grandes lutas politicas e de corrupgdo de hébitos.

Ainda para mesmo autor, as grandes epidemias de Sffilis, lepra, flagelos que paralisavam a vida politica,
socialmente, seguiam se terremotos e inundagdes, refor¢cando as supersti¢des e as crendices que voltaram a prosperar,
apoiadas na ignordncia coletiva. Os primeiros hospitais foram inicialmente destinados aos monges e sé mais tarde
surgiram outros, para assistir os estrangeiros, pobres, e enfermos por causa da necessidade de defesa publica sanitdria,
causada pelas grandes epidemias, 4 demanda dos povos peregrinos e das guerras.

A preocupagdo com a qualidade do cuidado e com a seguranga do paciente em servigos de satde tem sido uma
questdo de alta prioridade na agencia da OMS, refletindo na agenda politica dos Estados Membros, desde 2000. Entre as
varias atividades desenvolvidas no &mbito federal para melhorar a seguranga do paciente e reduzir o dano ao paciente, a
maior parte foi desencadeada a partir de comunicacdo de profissionais de satide aos integrantes do Sistema
Nacionalidade Vigilancia Sanitdria, (GEOVANINI, 2010).

Um exemplo classico desse trabalho conjunto foi a notificagdo, pelos gerentes de risco da rede de hospitais
sentinela, da semelhanga entre as ampolas de medicamentos injetdveis utilizadas em emergéncias, 0 que aumentava a
possibilidade de troca desses medicamentos no momento da administracdo, (GEOVANINI, 2010).

4. ANALISES
Os questiondrios com 04 perguntas objetivas e 01 pergunta discursiva , foram aplicados a 10 profissionais

enfermeiros de alguns setores do Hospital de Ensino Sdo Lucas (HESL) Cascavel-Pr, dos quais seriam UTI Geral, UTI
pediétrica, Centro Cirtirgico entre outros.

Revista Théma et Scientia — Vol. 5, n° 1E, jan/jun 2015 — Edicdao Especial Enfermagem 50



A infecgdo hospitalar no centro cirirgico. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em infeccdo hospitalar

4.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para obter um melhor resultado na orientacdo é importante conhecer o que o paciente deseja saber, suas
percepgdes e expectativas em relacio ao procedimento, direcionando a orientacdo e levando em conta sua capacidade de
assimilar a informacdo, identificando os significados que ele atribui para a doenca, a hospitalizacdo e ao tratamento
cirdrgico. Para que o momento do cuidado seja um encontro de interag¢do, didlogo, calma e esclarecimento € preciso que
a orientacdo seja esclarecedora e eficiente no pré-operatdrio, o que requer algumas habilidades e conhecimentos da
profissional a respeito das possiveis alteracdes e reagdes emocionais que pacientes podem apresentar quando
submetidos as cirurgias. Esse processo contribui significativamente para a melhoria e visibilidade do cuidar, com énfase
na cientificidade, habilidades técnicas e humanismo, (KRUSE,2009). Com isso, o grafico 01 mostra o resultado obtido
da questdo: “vocé como profissional enfermeiro, ao receber o paciente seu setor, orientou 0 mesmo quanto aos
procedimentos a ser realizados?’’, na onde a maioria afirma que que sim.

Griéfico 1 — Vocé orienta os pacientes dos procedimentos a serem realizados?

mSIM mENAO

0%

Fonte: Elaboragdo Prépria

O processo de enfermagem € constituido de um conjunto de etapas: coleta de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliagdo, que focalizam a individualiza¢do do cuidado mediante uma abordagem de
solu¢do de problemas a qual se fundamenta em teorias e modelos conceituais de enfermagem. Dentre essas etapas, o
diagnéstico de enfermagem tem merecido destaque por se tratar de uma etapa dindmica, sistemdtica, organizada e
complexa do processo de enfermagem, significando ndo apenas uma simples listagem de problemas, mas uma fase que
envolve avaliacdo critica e tomada de decisdo, (GALDEANO, 2003). No grafico 02, relata resultado das orientacdes
realizadas pelos profissionais enfermeiros visando se os pacientes apresentavam ciéncia quanto aos procedimentos a
serem realizados e suas possiveis complicacdes, sendo que 100% respondeu que sim.

Grifico 2 — Os pacientes apresentam ciéncia dos procedimentos a serem realizados?

mSIM mNAO

0%

Fonte: Elaboracdo Propria
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A frequéncia das infec¢Oes hospitalares varia com as caracteristicas do paciente, consideradas como
determinantes na suscetibilidade as infec¢des. Contribuem também para este fato as caracteristicas do hospital, os
servigos oferecidos, o tipo de clientela atendida, ou seja, a gravidade e complexidade dos pacientes, e o sistema de
vigilancia epidemiolégica e programa de controle de infec¢des hospitalares adotados pela instituicio de saudde,
(TURRINI,2000). Enquanto profissional enfermeiro, no grafico 03 mostra que 100% dos profissionais entrevistados
afirma, que ndo cabe apenas aos mesmos a prevencdo para evitar infeccdo hospitalar e sim a toda equipe
multidisciplinar.

Grifico 3 — E de sua responsabilidade a prevencdo que evita infeccio hospitalar?

ESIM mNAO

0%

Fonte: Elaboracdo Prépria

A responsabilidade de acompanhamento dos PCIH nos hospitais é da Vigilancia Sanitdria (VS), a qual nao
somente inspeciona como também deve prestar cooperacdo técnica aos hospitais, orientando para o exato cumprimento
e aplicacdo das diretrizes estabelecidas pela legislacdo sanitdria pertinente. Em 2000, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) elaborou a Resolu¢do de Diretoria Colegiada (RDC) n°. 48(8), que é um roteiro de inspe¢do
especifico do PCIH, (GIUNTA, 2006). Com isso, no grafico 04 relata que de 100 % dos profissionais, apenas 90%
afirma que frequentemente ¢ realizado treinamentos sobre infec¢do hospitalar, aonde 10 % afirma que sua equipe ndo
recebe as devidas orientagdes e treinamentos com frequéncia.

Griéfico 4 — Sdo realizados treinamentos e repassadas as devidas orientacdes?

mSIM mNAO

Fonte: Elaboracao Propria
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A infeccdo hospitalar no centro ciriirgico. A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em infeccdo hospitalar

Quando foi questionado discursivamente aos profissionais, quanto a infec¢do hospitalar em Centro Cirtrgico ,
quais as medidas mais importantes a serem tomadas como forma de prevengao, as respostas obtidas foi unanime, todos
ressaltaram que treinamentos, orientagdes entre elas a higienizacdo correta das maos, sdo de grande importancia para
prevencdo. Segundo Azambuja (2004) as politicas voltadas a prevengdo e ao controle das infecgdes hospitalares, tanto
as macro politicas (governamentais) quanto as micro politicas (institucionais), desde sua elaboragdo até sua
implementagdo e supervisdo, necessitam contar com a participacdo dos trabalhadores envolvidos com a assisténcia aos
pacientes/clientes em hospitais. Havendo participacdo coletiva, produ¢do de conhecimentos com sua aplicagdo nas
acdes da pratica cotidiana, politicas elaboradas e supervisionadas quanto ao seu cumprimento, fortalecimento das agdes
de prevencdo, certamente resultados expressivos no tocante as infec¢des hospitalares serdo alcangados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Pereira (2005), o controle de infec¢@o hospitalar foi, ao longo dos anos, evoluindo e se evidenciando
como um fendmeno que ndo se restringe apenas ao meio hospitalar, mas, também, a todos os estabelecimentos da area
de sauide, nos quais se desenvolvem agdes consideradas de risco para o aparecimento das infeccdes. A IH transcende
seus aspectos perceptiveis e conhecidos, situando-se em dimensdes complexas do cuidado a satide na sociedade
moderna, ambas em constante transformag@o. Assim, a IH é um evento histérico, social e ndo apenas biolégico,
requerendo investimentos cientificos, tecnolégicos e humanos para a incorporacao de medidas de prevengdo e controle,
sem perder de vista a qualidade do cuidado prestado pela enfermagem.

A investigacdo realizada através de pesquisa em campo foi realizada com profissionais enfermeiros onde foram
abordados questiondrios como, por exemplo: como o profissional enfermeiro orienta os pacientes sobre os
procedimentos a serem realizados? Se apds as orientacdes o paciente fica ciente de seus riscos? Quanto a infec¢do no
Centro Cirurgico quais as medidas a serem tomadas? Entre outras.

Por fim os profissionais Enfermeiros entrevistados demonstram que tem como tratar uma infeccdo j4 existente,
que podem evitd-las diante de prevencdo, cuidados especiais com equipamentos contaminados, e evitar também que o
paciente seja contaminado.
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