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RESUMO. O presente estudo versa sobre as praticas profilaticas desenvolvidas por enfer-
meiros na Clinica de Cirurgia Geral e Abdominal, tal como sdo realizadas e a sua relagao
com os indices de infec¢do hospitalar. Os autores procuraram, também, identificar quais
os fatores materiais ¢ humanos que contribuem para a infec¢do cruzada, assim como a re-
lagdo das praticas profilaticas mais importantes para o controle da infecgdo cruzada na
Clinica de Cirurgia Geral e Abdominal.

ABSTRACT. This study describes preventive measures developed by nurses at the Abdom-
inal Surgery Clinic the way they are performed and their relation to the rate of hospital
infections. The authors undertook to identify factors which contribute to cross infec-
tions, either human or equipment related. They also attempted to estabilish the most im-
portant preventive measures controlling cross infections at the Abdominal Surgery
Clinic.

INTRODUGAO
mo pertinente a todos os elementos integrantes

O presente estudo resultou de uma propos-
ta feita aos Mestrandos na Area de Dominio Co-
nexo do Curso de Mestrado em Ciéncias da En-
fermagem da UNI-RIO, relativa a disciplina Meto-
dologia da Pesquisa II, onde os autores procuraram
verificar, através de levantamento em campo, quais
as prdticas profildticas atualmente desenvolvidas
por enfermeiras(os) atuantes em Clinica de Cirur-
gia Abdominal e a sua real validade e eficacia no
controle da infec¢do cruzada.

Importa destacarmos que, a partir dos dados
coletados, verificou-se que a responsabilidade do
controle da infec¢do cruzada foi dimensionada co-

da equipe de Saude, devendo portanto os enfer-
meiros estarem particularmente atentos para esta
questdo, uma vez que as técnicas desenvolvidas s3o
mencionadas como um dos fatores que mais con-
tribuem para a disseminagdo da infecgdo cruzada.

No entanto, apesar de reconhecermos que,
atualmente, combater-se a infec¢do cruzada consti-
tui-se num verdadeiro desafio, temos que praticas
profildticas simples, tais como a lavagem correta
das maos antes e apds cada procedimento, contri-
buem de maneira signiticativa para o controle da
disseminag¢ao dos quadros infecciosos em Clinicas
de Cirurgia Geral e Abdominal.
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| — O PROBLEMA

Considerando apenas este século, as infec¢Ges
hospitalares se destacaram por sua importante,pre-
senga em todas as décadas. Antes da era dos micro-
bianos, predominavam como agentes etiologicos os
estreptococos hemoliticos. No periodo de 1945 a
1965, os principais agentes causais das infecgoes
hospitalares foram os estafilococos patogénicos.
Desde entdo, os microorganismos do habitat intes-
tinal, bactérias gram negativas — enterobactérias e
as Pseudomonas aeruginosas — tém o lugar mais
destacado por causarem doengas infecciosas no
cliente hospitalizado.

A referéncia a infecgdo hospitalar tem atual-
mente como conceito a inclusao de todo e qual-
quer processo infeccioso ndo identificado na
admissdo do paciente, e que se manifeste apos
48 horas de sua interna¢do e, em alguns casos, até
mesmo depois de sua alta do hospital.

A via de transmissdo fundamental das infec-
¢oes hospitalares € a cruzada, tendo, no homem,
um reservatorio, vetor e receptor dos agentes cau-
sais. Assim o ser humano (clientes, visitantes, ele-
mentos do proprio staff hospitalar) se constitui
como a grande “fonte de infec¢ao™.

Um dos setores hospitalares a enfrentar, de
maneira muito especial, o problema da infecgdo
¢ a Unidade Cirurgica, principalmente a de Cirur-
gia Abdominal, por ser um setor onde sdo assis-
tidos clientes cujos tratamentos cirtrgicos envol-
vem drenagem abdominal ou cirurgias onde sdo
inseridos na cavidade abdominal tubos, drenos ou
cateteres, o que facilitaria o surgimento da infec-
¢éo.

A profilaxia da infecgdo hospitalar assume,
desta forma, um papel de extrema importancia,
pois independente do bom atendimento aos
clientes, a adog¢ao de medidas profildticas contra
as infecgOes deve ser utilizada em larga escala.

1.1 — Objetivos

Neste estudo nos propomos a:

— identificar os fatores materiais e humanos
que contribuem para a infec¢ao cruzada;

— verificar os procedimentos assistenciais de
enfermagem relacionados a profilaxia da in-
fec¢ao cruzada, que estdo sendo colocados
em prdtica;

— definir a importancia das praticas profila-
ticas no controle da infec¢do cruzada;

36 — Rev. Bras. Enf., Brasilia, 38(1), jan./mar. 1985

— relacionar as préticas profildticas mais im-
portantes para o controle da infecg¢do cru-
zada em Clinica de Cirurgia Abdominal.

1.2 — Justificativa para o Estudo

A importancia da adogdo de medidas assépti-
cas e o desenvolvimento das prdticas profilaticas
vém merecendo atengdo dos profissionais atuantes
na drea da saide. Contudo, a infecgdao hospitalar
continua incidindo, especialmente na Clinica de
Cirurgia Abdominal, seja pelo préprio tipo de pa-
ciente ali assistido, seja pelos procedimentos ali
desenvolvidos.

Consideramos, também, os obstdculos encon-
trados pelos enfermeiros no campo, ja que outros
profissionais d@o menos importincia as medidas
bdsicas de assepsia na Unidade de Internagdo do
que nos Centros Cirargicos.

Desta forma, € nossa intengao verificar quais
as prdticas profildticas atualmente desenvolvidas
por enfermeiras(os) atuantes em Clinica de Cirur-
gia Abdominal, para verificarmos a sua real valida-
de e eficdcia para o controle da infecgdo cruzada.

Il — METODOLOGIA UTILIZADA

2.1 — Modelo e Planejamento do Estudo

Este estudo incluiu a populagao de enfermeiros
atuantes nas Clinicas de Cirurgia Geral e Abdomi-
nal de Hospitais com caracteristicas Administrati-
vas Publicas do INAMPS e do Municipio do Rio
de Janeiro compreendidos entre a I e X Regiao
Administrativa, perfazendo um total de 15 (quin-
ze) hospitais.

Contudo, destes, apenas 09 (nove) possuem o
Servigo de Cirurgia Geral e Abdominal, sendo 06
(seis) pertencentes a Rede do INAMPS, e 02 (dois)
a Rede Municipal, ccmpreendendo uma popula-
¢ao de 218 (duzentos e dezoito) enfermeiros.

2.2 — Caracteristica do Estudo e Tratamento
Estatistico

Trata-se de uma Pesquisa do tipo Descritivo
Exploratorio, onde foram utilizados 30% da po-
pulagdo, o que significa que nosso estudo desen-
volveu-se com 65 (sessenta e cinco) enfermeiros.
Para a selegdo, aplicamos o método aleatério sim-
ples, com sorteio dos individuos, para os quais atri-
buimos um nimero, previamente.

Os dados foram coletados a partir da aplicagao



do formulario, sendo o mesmo preenchido na pre-
senga do entrevistador.

Os resultados foram analisados descritiva-
mente sob a forma de valores percentuais, estan-
do estes algumas vezes inseridos em tabelas.

11l — APRESENTAGAO E INTERPRETAGCAO
DOS RESULTADOS

Conforme mencionamos anteriormente, nosso
estudo considerou como amostra, 65 (sessenta e
cinco) enfermeiros atuantes em Clinica de Cirur-
gia Geral e Abdominal.

Podemos dizer que, no que se retere ao perfil
do grupo, este possui caracteristicas bastante ho-
mogeéneas, onde a maioria é do sexo feminino
(84,6%), nio possuindo outra titulagdo superior
(98,5%), possivelmente devido ao pouco tempo
de sua graduagdo (de 1974 a 1981 - 35 enfermei-
ros), ou seja, 52,3% ainda nao completaram 10
(dez) anos de formados, tendo a maioria (58 en-
fermeiros) obtido a sua formagao profissional em
Faculdades situadas no Estado do Rio de Janeiro,
o que significa, traduzido em termos percentuais,
o equivalente a 89,3% do total da amostra. Este
fato parece estar relacionado a resposta ao item
subseqilente, relativo a naturalidade, onde 58,5%
(38 enfermeiros) responderam ter nascido no Es-
tado do Rio de Janeiro.

Este homogeneidade do grupo serd evidencia-
da, sobretudo, nas respostas dadas, talvez devido a
vivéncias, preocupagées e formagdo comuns.

Tal fato serd melhor explicado a seguir, onde
especificaremos alguns resultados obtidos sob a
forma de tabelas, para posterior andlise.

Assim sendo, temos que, na la. questdo, no
que se refere a preocupagdo dos hospitais com as
infec¢des cruzadas, 70,8% (46 enfermeiros) assi-
nalaram que esta ndo tem sido tratada com a rele-
vancia que a moderna ciéncia recomenda, sendo os
indices expressos na tabela 1.

Contudo, apesar das dificuldades e limitagoes
impostas pelo proprio meic hospitalar, 46,2%
(30 enfermeiros) consideram ser possivel atender
pelo menos as recomendagées mais sérias, confor-
me especificamos na Tabela 2.

A quinta questdo do formuldrio guarda es-
treita relagdo com a terceira, relativa ao comporta-
mento do paciente, sendo que, desta vez, o com-
portamento observado diz respeito aos familiares
do paciente. Nesta, 46,2% (30 enfermeiros)
responderam que estes ndo atentam sequer para a

possibilidade de estarem contribuindo para a infec-
¢do cruzada.
Os demais resultados s3o citados na Tabela 3.

TABELA 1 — Opinido sobre a preocupag¢ao dos
hospitais com a infecgdao cruzada

Respostas No %

— Nao tem sido tratada com are-
levancia que a moderna ciéncia

recomenda. 46 70,8
— Tem sido tratada com alguma

relevancia, de acordo com as

prescrigoes modernas. 18 27,7
— Tem sido tratada com excep-

cional relevancia. 1 1,5

Total 65 100,0

TABELA 2 — (Referente a 2a. Questao do Formu-
lrio)

Respostas NO ENF| %

—é impossivel atender a reco-
mendagdes profilaticas. 3 4,6
— é dificil, mas ndo impossivel,
atender a recomendagdes pro-

fildticas. 28 43,1
— é possivel atender, pelo menos,

a recomendagdes profildticas

mais sérias. 30 46,2
— é possivel o atendimento de to-

das as recomendagdes profild-

ticas. 4 6,1

Total 65 100,0

Em seguida, na questdo 7, ao indagarmos so-
bre a quem caberia a responsabilidade pelo con-
trole da infec¢do cruzada, 95,4% (62 enfermeiros)
consideram como sendo de todos os profissionais es-
ta responsabilidade, conforme determinamos na ta-
bela 4.

As questdes n®4 e 9 enfocam as principais
fontes e fatores causadores da infec¢ao cruzada.

Assim, temos que, na questao n? 4 que indaga
sobre quais os fatores mais importantes para a dis-
seminagao da infecgao cruzada, foi pedido aos res-
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pondentes que estes colocassem um namero (1) ao
lado do fator que considerassem de maior impor-
tancia, seguindo-se a numeragdo em ordem de-
crescente até o n0 5.

TABELA 3 — (Reterente a 5a. questdo do formu-
lario, que trata do comportamento dos familiares

TABELA 4 — (Referente a questdo 7 do formu-
lario que aborda a competéncia de responsabili-
dade para controle da infec¢do cruzada)

Respostas NO ENF| %

— a maioria ndo aceita a possibi-
lidade de estar contribuindo pa-
ra a infec¢do cruzada. 20

— os mesmos ndo atentam sequer
para a possibilidade de esta-
rem contribuindo para a infec-
¢ao cruzada. 30

— alguns parecem perceber nao
ser adequada uma proximida-
de muito grande com o pacien-
te. 14

— quase todos aceitam a idéia de
aumentarem a possibilidade de
transmitir a infecg¢do. 1 1,5

— todos estdo conscientes para
o fato de que podem ser por-
tadores e vefculos de infec¢ao.| — -

30,8

46,2

21,5

Respostas NO %

— do médico operador 2 3,1
— do médico clinico - -
— do médico operador e clinico — -

— da enfermeira 1 1,5
— de todos 62 954
Total 65 100,0

Total 65 100,0

O resultado obtido evidenciou que a técnica
foi considerada o fator de maior responsabilidade
pela disseminagdo da infec¢do cruzada, sendo este
fator assinalado em primeiro lugar (22 enfermei-
10s), 0 que corresponde a 33,8% do total da amos-
tra. (v. Tabela 4).

Os indices relativos aos demais fatores cons-
tam da Tabela n® 5.

Na 9a. questao, onde indagamos sobre a prin-
cipal fonte de infec¢do cruzada, verificamos que
29 (vinte e nove) enfermeiros, ou seja, 44,6%
do total da amostra, consideram o pessoal do pro-
prio hospital como sendo a mais importante fon-
te de infecgdo, sendo os demais resultados citados
na Tabela 6.

Relacionamos, em seguida, os resultados obti-
dos nas questdes 10 ell, que abordam, respecti-
vamente, as praticas profildticas que os respon-
dentes consideram de maior importincia para o
controle da infecgdo cruzada e quais as que comu-
mente desenvolvem em Clinica de Cirurgia Geral
e/ou Abdominal.

Assim sendo, na questdo nQ 10, a partir de
uma lista onde relacionamos 12 préticas profilati-
cas, solicitamos que os respondentes assinalassem
5, obedecendo sua numera¢do uma ordem de im-
portancia.

O resultado obtido estd especificado na Tabe-
la n@ 7 (referente a questdo n@ 10, que seleciona
as 5 (cinco) priticas profildticas consideradas de
maior importincia), que apresentamos a seguir.

TABELA S5 — (Referente a questao n? 4 do formuldrio que especifica os fatores responsaveis pela infec-

¢ao cruzada, em ordem de importincia)

Fatores Ar Objetos Pessoas Técnicas Meio Ambiente
Ordem de Imp. f % f f % f % f %
19 11 17,0 | 16 | 24,6 8| 123 | 22 | 338 9 138
20 — — 22| 338 | 18| 276 | 13 | 20,0 | 13 20,0
30 8 123 | 13| 20,0 | 19| 29,2 | 15 | 23,1 9 13,8
40 11 17,0 9] 138 [ 12| 18,6 9 | 138 | 22 33,8
59 35 53,7 5 7,8 81| 12,3 6 9,3 | 12 18,6
Total 65 [100,0 | 65| 100,0 | 65 |100,0 | 65 |100,0 | 65 | 100,0
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TABELA 6 — (Referente a 9a. questdo, que especi-
fica a principal fonte de infecgao)

Respostas NO ENF Ya,
— paciente 8 12,3
— visitantes 4 6,2
—pessoal do préprio hospital 29 44,6
—equipamentos 1 1,5
—técnicas 17 26,2
—planta fisica 6 9,2
Total 65 100,0

Conforme podemos verificar na tabela 7,
apesar de apenas 27 (vinte e sete) pessoas te-
rem selecionado a lavagem das mdos antes e ap0Os
cada procedimento executado, este foi colocado
em 1Q lugar por 12 (doze) enfermeiros, o que sig-
nifica dizer que 44,6% a consideram como funda-
mental para o controle da infec¢ao cruzada, valen-
do ainda destacar que dos 27 (vinte e sete) indivi-
duos que a escolheram, nenhum deles a situou em
59 lugar.

Assim, com base no nimero de individuos que
escolheram cada procedimento, podemos dizer que
as cinco prdticas mais importantes para o controle
da infecgdo cruzada sdo:

Em primeiro lugar, a lavagem das maos, antes
e apos cada procedimento executado (este proce-
dimento aparece também como o de maior elei¢ao
para o segundo lugar). No entanto, a fim de que
possamos selecionar as cinco praticas mais impor-
tantes, consideramos em segundo lugar a prdtica
que se seguiu em maior nimero de escolha. Desta
forma, temos em segundo lugar a lavagem das
maos com solugdo asséptica, sendo este procedi-
mento escolhido por 32 (trinta e dois) enfermei-
ros, dos quais 11 (onze) a situaram em segundo lu-
gar, o que representa 34,4% do total dos indivi-
duos que a escolheram.

Temos, entdo, que as duas prdticas profilati-
cas mais escolhidas se completam, seguidas pelo
uso de mdscara cobrindo a boca e nariz quando da
realizagao de curativos. Dos 23 (vinte e trés) en-
fermeiros que a escolheram, 06 (seis) a situaram
em terceiro lugar, o que significa 26,1% do total de
individuos que a selecionaram. Sobre a restrigao de
contato entre pacientes e familiares, dos 06 (seis)
individuos que a escolheram, 04 (quatro) a situa-
ram em quarto lugar, o que significa 66,6% do to-
tal de individuos que a selecionaram. E transporte

de alimentos em recipientes esterilizados, dos
0S (cinco) individuos que a elegeram, O3 (trés)
a colocaram em quinto lugar, o que signiiica 60%
do total de individuos.

Esta questdo, conforme citamos anteriormen-
te, relaciona-se com a 11a. questao do formu.drio,
onde solicitamos que das 08 (oito) préticas profila-
ticas relacionadas, os respondentes assinalassem as
que mais comumente desenvolvem.

Os resultados desta questdo podem ser obser-
vados na Tabela n? 8, a seguir.

Nesta tabulagdo, ndo podemos extrair um to-
tal, uma vez que cada individuo poderia marcar
mais de um item.

No entanto, verificamos que a pratica profila-
tica mais comumente desenvolvida € a desinfec¢ao
concorrente e terminal da unidade, onde, dos 65
enfermeiros selecionados em nossa amostra, 44
(quarenta e quatro) a assinalaram, o que significa
dizer que 67,7% do total de nossa amostra executa
este procedimento.
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TABELA 7
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19 20 30 49 50 Total
Priticas profildticas
Uso de méscara | f 1 5 6 10 1 23
% 43 22,7 26,1 435 43 100,0
Lavagem das maos com solu- f 9 11 8 3 32
¢d0 asséptica % 28,1 344 25,0 9,4 3,1 100,0
Esterilizagdo do quarto antes | f 6 5 6 S 6 28
da admissfo % 214 179 214 17,9 214 100,0
Transporte de alimentos em f - - - 2 3 5
recipiente esterilizado % - - - 40,0 60,0 100,0
o . f - 5 5 4 7 21
Manter distancia dos leitos % B 240 240 19,0 330 100,0
Restringir contato entre pa—. - - 1 4 1 6
cientes e familiares % - - 16,7 56,6 16,7 100,0
- . - f 15 8 5 2 12 42
Utilizar material esterilizado | 357 190 119 a8 286 1000
" . f 4 3 2 1 2 12
Utilizar material descartdvel % 333 250 167 83 167 100,0
Lavar as mios com solugdes | f 12 8 * 4 3 - 27
assépticas antes e apds cada % 444 29,6 149 11,1 - 100,0
procedimento™
Manter uma ventilagdo ade- f 1 - 2 2 3 8
quada % 12,5 - 25,0 25,0 37,5 100,0
Realizar a desinfec¢gdo termi- f 2 S 3 3 4 17
nal da unidade % 119 29,4 17,6 17,6 235 100,0
Realizar a desinfec¢do concor- f 3 2 S 9 3 22
rente % 13,7 9,0 22,8 409 13,6 100,0
TABELA 8
Priticas Profildticas f %
— Isolamento de individuos infectados| 37| 57,0
— Isolamento de individuos com dimi-
nui¢ao da defesa organica. 13] 20,0
— Isolamento de individuos em uso de
terapéutica que aumente a suscepti-
bilidade a infecgdes. 7| 11,0
— Controle de satide do pessoal atuan-
te na assisténcia. 6] 9,0
—Reciclagem técnica do pessoal. 11] 17,0
— Verificagdo da integridade de emba-
lagens. 25| 38,5
— Escala exclusiva para enfermeiros que
atendam a infectados. S| 7,7
— Desinfec¢do concorrente a terminal
da unidade do paciente. 44| 67,7



IV — CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, verificamos
que, no referente a preocupagdo dos hospitais om
as praticas profildticas, estas ndo tém merecido a
devida importincia recomendada pela moderna
ciéncia, fato este traduzido nas respostas de 70,8%
dos entermeiros respondentes, o que conseqlente-
mente acarretard danos a saide do paciente, provo-
cando a sua maior permanéncia no hospital, resul-
tando no aumento do custo leito/dia, conforme
refere PERINI'®,

No entanto, apesar das dificuldades e limita-
¢oes impostas pelo proprio meio hospitalar, € pos-
sivel atender pelo menos as recomendagGes mais
elementares para o controle da infecgdo cruzada,
conforme apuramos em nosso estudo.

Considerando que a principal fonte de infec-
¢ao hospitalar sdo os proprios pacientes interna-
dos'®, e que estes pouco entendem e colaboram
no emprego das praticas profiliticas (conforme
56,9% dos respondentes), verificamos que o con-
trole da infec¢do sera muito mais dificultado, uma
vez que estes contribuirdo para a disseminagdo da
infec¢do cruzada em Clinica de Cirurgia Geral e/ou
Abdominal.

Agrava as dificuldades para este controle, o
fato de que os familiares considerados veiculos de
transmissdo de germes patologicos (PERINI*®) ndo
atentam para essa possibilidade, sendo portanto
ideal que, nas Clinicas de Cirurgia Geral e/ou Ab-
dominal, as visitas sejam limitadas a parentes mui-
to préximos, de forma que os riscos de infec¢dao
cruzada sejam minimizados.

No que se refere a responsabilidade para o
controle da infec¢do cruzada, evidenciou-se que esta
¢ pertinente a todos os elementos integrantes da
equipe de Saude, e que estes estao razoavelmente
atentos e informados sobre a importancia do seu
papel na diminuigdo da infec¢do cruzada em
Clinica de Cirurgia Geral e Abdominal.

Entre os fatores de maior responsabilidade pe-
la disseminagdo da infec¢do cruzada, destacamos as
técnicas desenvolvidas, uma vez que estas ndo sdo
executadas de maneira adequada.

Uma das técnicas de maior relevancia para a
diminui¢do da infec¢do cruzada em Clinica Cirur-
gica é a lavagem das maos com solugdo asséptica,
antes e apoOs cada procedimento executado (ZA-
NON').

Concluimos que a desinfec¢ao concorrente e
terminal da unidade do paciente associada a técni-
ca correta de lavagem das mdos constituem as
prdticas profildticas mais comumente empregadas
pelos enfermeiros para a minimiza¢do da infec-
¢do cruzada na Clinica Geral e/ou Abdominal.

V — SUGESTOES

Com base nas conclusdes, sugerimos que:

1. Sejam fornecidas orientagdes aos visitantes
sobre a importancia da limita¢gdo de seus conta-
tos com o paciente, visto que ambos podem ser
portadores de germes causadores de infec¢do hos-
pitalar.

2. Sejam feitas palestras aos pacientes, na oca-
sido de sua admissdo, sobre infec¢do cruzada e os
meios para evitd-la.

3. Os enfermeiros estejam mais atentos para o
risco que representam, como fonte veiculadora de
infecgdo.

4. Os enfermeiros supervisionem rigorosamen-
te os procedimentos técnicos executados na pres-
tagdo da assisténcia, uma vez que estes constituem
um dos fatores responsdveis pela infec¢do cruzada
em Clinica de Cirurgia Geral e/ou Abdominal.

Dada a importancia deste estudo, sugerimos
que haja uma continuidade no seu desenvolvimen-
to, podendo o mesmo enfoque ser aplicdvel em
outros setores hospitalares tais como: Unidades
de Recuperacao, Centro de Tratamento Intensivo,
Centro Cirlrgico e Bergdrio, uma vez que estas
sdo dreas criticas para a disseminagdo da infec¢ao
cruzada hospitalar.

ESPIRITO SANTO, T.J. M. & FARIAS, V. Profilatic pro-
cedures developed by nurses to avoid cross infec-
tion Rev. Bras. Enf., Brasilia, 38(1): 3542, jan./mar.
1985.
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