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Introducéo

O uso da paramentacdo cirargica visa principalmente a protecdo dos
pacientes contra contaminacao do sitio cirargico por microrganismos presentes
no ambiente, profissionais, materiais e equipamentos em sala de operacdes
(SO).Constituem-se de: propés, uniforme privativo (jaleco e calga), gorro,
mascara, avental, luvas, campos da area cirurgica e protetor ocular (AYLIFFE et
al.1992). A infec¢do do sitio cirirgico é uma das causas mais comuns de
infeccdo hospitalar. Apesar de se manifestar apds a cirurgia, a maior chance de
contaminagdo ocorre durante a cirurgia, ja que os sitios anatémicos sdo
invadidos por tempo prolongado, com intensa manipulacdo. Portanto, é durante
a cirurgia que o controle de infeccdo deve ser redobrado para evitar essas
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (LACERDA et al.,1992)

O objetivo desse estudo € expor de forma clara evidéncias que, de fato, a
paramentacdo é indispensavel durante procedimentos cirdrgicos e eficazes no
controle de transmissdo de microrganismos, e, consequentemente, no controle
de infeccéo hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisédo bibliografica. Este método consiste na
construcdo de uma analise da literatura para estimular discussdes sobre o objeto
da pesquisa e subsidiar futuros estudos. Os critérios de elegibilidade foram:
artigos publicados nas bases de dados da area da saude com confiabilidade no
meio cientifico citadas entre os anos de 2003 a 2012.

Resultados e discusséo

A amostra final desta revisdo foi constituida por artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

O procedimento cirargico possibilita ao paciente contaminar-se mais
facilmente por microrganismos presentes no ambiente, uma vez que, trata-se de
um método invasivo, além disso, devido o numero de profissionais envolvidos, a
circulacdo de funcionarios no interior da sala ou a abertura de portas durante os
procedimentos podem prejudicar a assepsia correta da préatica (FIGURA 1).

A infeccao proveniente da cirurgia € um agravo que apresenta multiplos
fatores envolvidos, dentre eles o alto indice de resisténcia dos microrganismos
de aquisicdo nosocomial, sendo imprescindivel reduzir e controlar sua
incidéncia, com medidas preventivas, educacionais e de controle. Essas visam
controlar, por meio de um processo de conscientizacao coletiva e treinamento
adequado as taxas de infeccdo em limites aceitdveis para cada tipo de
procedimento cirargico realizado nos hospitais (MEDEIROS et al., 2003).
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Figura 1: Fluxograma contendo as instru¢des béasicas sobre lavagem e calgamento das
luvas estéreis antes do procedimento cirargico. Fonte: (ANVISA, 2009).

Todo o hospital, além da necessidade de ter as condi¢cbes fisicas
adequadas — limpeza, sistema de ventilacdo etc. —, deveria ter como rotina a
preparacao de suas equipes, acompanhando de perto de suas acoes, a fim de
evitar ou reduzir ao maximo as infec¢cdes. Sendo assim, ressalta-se a
importancia da recorréncia dessa discussao para sensibilizar os profissionais da
enfermagem, caso ainda encontrem algum tipo de resisténcia, buscando assim,
alternativas para melhorar o processo de manejo das IH (infecgéo hospitalar),
mediante acBes que contribuam para o desenvolvimento pessoal e profissional
das equipes de enfermagem.
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