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Resumo

Nos Ultimos anos, o ar tem recebido uma atengao especial por parte dos pesquisadores, por conter particulas quimicas, fisicas ou biolégi-
cas que podem p6r em risco a vida das pessoas. A infeccdo hospitalar (IH) € um problema de satde publica e estudos relatam que a con-
taminagao dos sistemas de ar condicionado tem sido uma importante fonte de distribuicdo de microrganismos. Frente a isso, buscaram-se
analisar através de uma revisao integrativa, estudos sobre a qualidade do ar dos centros cirtrgicos (CC) e sua relacdo com IH. Para tanto,
perguntou-se: Como esta a qualidade do ar nos CC? Essa qualidade tem influenciado a incidéncia de IH? Assim, os objetivos deste estudo
foram caracterizar as publicagdes produzidas sobre a IH no CC; sintetizar as informagdes mais relevantes e identificar a contribui¢ao da en-
fermagem no controle da IH no CC. O levantamento bibliografico foi realizado via internet, utilizando as palavras-chave: “centro” + “ci-
rdrgico” + “ar’+ “infeccdo” + “hospitalar”, encontrando-se 09 referéncias, apds os critérios de exclusdo e inclusao. No Brasil, hd uma
crescente preocupagao em relagdo a qualidade do ar, mas sdo poucos os estudos realizados sobre esse contexto, especialmente em rela-
Gao as publicacoes de enfermagem. Esta revisao mostrou uma trajetéria em relacdo ao ambiente aéreo e traz consideracoes importantes a
respeito do controle do ar. Conclui-se que, quando controlado todos os mecanismos de intervengao do ar pode-se prevenir surtos de IH e
contribuir na diminuicio da estadia hospitalar, custos e melhora na qualidade de vida.

Descritores: Infecgdo hospitalar; Centro cirdrgico hospitalar; Qualidade do ar

Abstract

Currently, the air has received special attention from researchers, because contain chemical, physical or biological particles that could en-
danger people's lives. The hospital infection (HI) is a public health problem and studies report that the contamination of air conditioning has
been an important source of distribution of microrganisms. Due to this fact, we have analyzed through an integrative review of studies on
air quality of surgical centers (SC) and its relationship to HI. Then, we ask: How is the air quality in SC? This quality has influenced the in-
cidence of HI? The objectives of this study were to characterize the publications produced on HI in SC; synthesize the most relevant infor-
mation and identify the contribution of nursing to control HI at SC. The bibliographic research was conducted in internet using the keywords
"heart", “surgical”, "air", "infection", “hospital”. It was found 09 references, after the inclusion and exclusion criteria. In Brazil, there is gro-
wing concern about air quality, but there are few studies of this context, especially in relation to nursing publications. This review showed
a trend towards the environment air and brings important considerations about the control of the air. We conclude that, after controlling all
the mechanisms of action of the air can prevent outbreaks of hospital infection and contribute to decreasing the hospital stay, costs, and im-
proved quality of life.

Descriptors: Cross infection; Surgery department, hospital; Air quality

Introducéao elevando os altos custos do sistema de satde e baixa pro-
Na busca de condicdes climiticas favoraveis e do bem dutividade dos trabalhad(.)res./ esse problema é conhecido
estar, a populagdo comegou a controlar o ar interno dos como ”gindrome do edificio dqente” que vem Ieva?-
ambientes, tendo inicio na década de 70 ap6s a Revolu- tando discussdes entre os pesquisadores em relacao as
¢ao Industrial, obrigando-se a ter novas técnicas na con- melhorias na qualidade do ar*.
servagdo de energia devido a crise energética mundial Os ambientes hospitalares contém grandes variedades
nesta época. Neste cendrio os edificios tém se tornado de elementos indesejaveis, tais como poluentes quimicos
cada vez mais impermeaveis ao ar, quando utilizados ma- e biolégicos’. A infeccao hospitalar (IH) tem sido consi-
teriais isolantes que minimizam a perda de energia atra- derada um problema de satde publica, devido aos cus-
vés de seus fechamentos reduzindo a troca de ar interno tos dispendiosos e a resisténcia dos microrganismos a di-
e com o ambiente externo’. versos agentes antimicrobianos. Apesar do continuo
Nos Ultimos anos, o ambiente aéreo tem recebido uma controle da entrada de poluentes externos de hospitais,
atenc¢do especial por parte dos pesquisadores, pelo fato eles ainda sofrem influéncia da poluicao®, percutindo na
do ar conter, dentre suas propriedades, particulas quimi- salde dos usudrios, principalmente idosos e doentes cro-
cas, fisicas ou biolégicas que podem por em risco a vida nicos, com o sistema imunolégico deprimido e, perma-
das pessoas?. necendo mais tempo nesse ambiente estao mais expostos
Problemas de origem respiratéria como alergias, asma, a esses patdgenos’.
bronquites, pneumonias, cancer de pulmao e outras Nos setores hospitalares € comum o ambiente ser cli-
doencgas tém uma relagado direta com os poluentes do ar, matizado, podendo conter agentes microbianos oriundos
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do sistema de climatizacdo em si, ou do ar externo, da
construgao, dos mobilidrios e de seus ocupantes®®.

Sistemas de climatizacdo do ar estdo associados a sur-
tos de IH, através da producdo de aerodisperséides em fil-
tros contaminados de ar condicionado*®.

Essas infecgoes representam uma das complicagoes
mais frequentes em pacientes hospitalizados, por isso a
preocupacdo com a qualidade do ar em setores hospita-
lares fechados, principalmente em dreas de risco como
Centro Cirdrgico (CC) e Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) vem aumentando®.

Estudos relatam que a contaminagdo dos sistemas de
ar condicionado tem sido uma importante fonte de dis-
tribuicdo de microrganismos para o ambiente aéreo,
sendo potencializado pelo fato de 90% desse ar ser re-
circulado®.

Frente a essa situagdo, buscou-se analisar através de
uma revisdo integrativa da literatura, estudos sobre a qua-
lidade do ar dos centros cirtrgicos e sua relagdo com IH.
Neste aspecto pergunta-se: Como estd a qualidade do ar
nos centros cirdrgicos? Essa qualidade tem influenciado
a incidéncia de [H.

Assim, os objetivos do presente estudo foram: (i) ca-
racterizar as publicagdes produzidas sobre a IH no CC; (ii)
sintetizar as informagdes mais relevantes na prevengao de
controle da IH em CC; (iii) Identificar a contribuicdo da
enfermagem no controle da IH no CC.

Revisao da literatura

O método de pesquisa empregado foi a revisao Inte-
grativa da literatura, fundamentado em agrupar e com-
pendiar resultados de estudos prévios sobre um determi-
nado tema, de modo ordenado e sistematico, contribuindo
assim, para que os resultados das pesquisas se tornem mais
acessiveis, além de cooperar para o aprofundamento do
conhecimento da tematica analisada™.

Com o intuito de se evitar falhas que possam influenciar
negativamente a qualidade da revisdo, é de fundamental
importancia que todos os passos sejam seguidos rigorosa-
mente. Dessa forma, seguiu as seguintes etapas: 1) defini-
¢ao do problema e formulagao das questoes tematicas, 2)
critérios para selecao da amostra, 3) levantamento dos da-
dos relevantes das pesquisas, 4) leitura na integra e analise
criteriosa dos estudos incluidos, 5) explanagdo dos resul-
tados, interpretagdo dos dados e apresentagdo da revisdo.

Depois de formuladas as questdes, foi realizado um le-
vantamento bibliogréfico via internet nas bases de dados:
MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line — disponiveis em <http://www.ncbi.nIm.
nih.gov>, LILACS — Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias de Saide, BDENF — Base de Dados Bi-
bliogréficos Especializada na Area de Enfermagem,
SciELO - Scientific Electronic Library Online, disponiveis
em <http://regional.bvsalud.org/php/index.php>.

A busca de informagdes pela internet tem sido de
grande valor cientifico, desde que realizadas em bases de
dados eletronicas idoneas. Para o levantamento foram uti-
lizadas as palavras-chave: “centro” + “cirdrgico” + “ar” +
“infeccao” + “hospitalar”, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol acompanhados da expressao boleana AND.
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Optou-se pelo uso das palavras chave e ndo descritores
visto que a pesquisa se mostrou mais produtiva.

Os critérios para a selegdo da amostra foram: artigos in-
dexados nas bases de dados selecionadas com palavras-
chave escolhidas, com textos completos de disponibili-
dade publica e que nao fossem trabalhos de revisdo da
literatura.

Os artigos encontrados foram numerados seguindo a
ordem de localizacdo. Posteriormente foi realizada a leitura
na integra de cada publicagdo e para facilitar a obtencao
dos elementos mais relevantes foi desenvolvida uma tabela,
as informacgdes foram analisadas segundo cada contetdo.

A principio foram encontradas 96 referéncias. Apds a
sobreposi¢cao uma publicagao repetida foi excluida, 15
foram excluidas por serem em idiomas alemao (6), russo
(4), chinés (2), francés (1), japonés (1) e polonés (1), 09
foram excluidas por serem artigos de revisdo e por fim,
7 foram excluidas por ndo corresponder a tematica e 55
por ndo apresentarem o texto completo disponivel pu-
blicamente, esgotando-se as tentativas de contatos com
os autores, permanecendo 9 referéncias, sendo dois da
LILACS e sete da MEDLINE.

Discussao

A andlise detalhada dos artigos contribuiu para a ob-
tencdo dos dados mais relevantes. A publicacdo mais
antiga foi de 1974, seguida de uma publicagdo em 1991,
uma em 1998, duas em 2000, duas em 2001 e duas em
2005. Nao foram encontrados artigos apés 2005 que res-
pondia aos critérios de inclusdo e exclusdo. Esta situagao
remete a questionar o fato de que mesmo tendo mais con-
dicbes para se avaliar o ambiente aéreo em centros ci-
rdrgicos, devido ao aumento das tecnologias nos Gltimos
anos, os estudos nessa temdtica tém sido negligenciados
pelos pesquisadores.

Nobre et al." (2001) afirmaram ser necessario contro-
lar a contaminagao ambiental dos CC, a fim de se evitar
as IH, ja que conforme Lacerda et al.** (1999), o controle
do ambiente cirdrgico pode ndo apenas reduzir, mas
também prevenir ou eliminar microrganismos no ar, nos
equipamentos e nas superficies.

Quanto a autoria, a grande maioria (77,8%), tinha
como autores principais médicos, 11,1% enfermeiros e
11,1% farmacéuticos. Verifica-se a falta de trabalhos da
enfermagem nesta drea de pesquisa.

Concernente ao pais de publicagdo, dentre os artigos
analisados, apenas 22,2% foram publicados em periédi-
cos nacionais, 22,2% foram publicados no continente eu-
ropeu e o restante nos Estados Unidos.

Nos Estados Unidos o Sistema Nacional de Vigilancia
de Infecgdes Hospitalares comegou em 1970, a metodo-
logia de vigilancia do paciente cirtrgico vem sendo adap-
tada a realidade brasileira e implementada em muitos
centros médicos™.

Ha expectativas de que se tomem medidas especificas
no controle da qualidade do ar em ambientes internos
para o controle desses contaminantes no Brasil, evidencia-
se que ainda existem poucos estudos realizados em torno
da qualidade do ar em ambientes hospitalares™.

Pertinente ao veiculo de publicagao, 77,8% foram pu-
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blicados em periédicos de medicina, 11,1% de enfer-
magem, 11,1% em uma revista de satide publica, desta-
cando o fato de que mesmo sendo importantes agentes de
salde responsaveis pelo controle de IH, os enfermeiros
deixam a desejar.

Ao analisar as abordagens metodolégicas dos artigos es-
tudados, 22,2% utilizaram da investigacao retrospectiva
e o restante (88,8%) foram pesquisas quantitativas sobre
a tematica.

Controle de IH no CC

A definicdo de IH segundo o Ministério da Satde
(1998) é dada como sendo qualquer infecgdo adquirida
apos o paciente ter sido admitido no hospital, podendo
ser manifestada no decorrer da sua internacio, ou até
mesmo apos a alta do paciente, desde que se relacione
com a internagdao ou com procedimentos executados no
ambito hospitalar.

A precariedade dos vdrios tipos de ventilacdo de salas
cirdrgicas pode estar relacionada as IH representando um
grave problema social, mas a prevencdo e a forma de
transmissao constituem um fator nao bem esclarecido, os
estudos comprovados ndo estdo de forma clara na litera-
tura’. A qualidade do ar em salas cirdrgicas tem grande re-
levancia, vérios patégenos humanos podem se dissemi-
nar em objetos inanimados, e dentro ou fora do corpo
humano™. Além da transmissdo principal, por meio de
contato, existe o indicio de que pacientes portadores da
bactéria Staphylococcus aureus no trato respiratorio pos-
sam dissemina-las por meio de aerossois®.

Por intermédio dos artigos pesquisados, foi possivel
identificar que o controle ambiental dos CC é impres-
cindivel quando se objetiva isentar o doente de riscos de
adquirir uma IH e tem sido a base que permeia o cuidado
de enfermagem perioperatoria®®.

A partir do procedimento anestésico, o paciente ad-
quire uma possibilidade maior de se contaminar por mi-
crorganismos presentes no ambiente, seja devido a quan-
tidade excessiva de pessoas, a circulagio de funcionarios
no interior da sala ou abertura de portas durante os pro-
cedimentos. Tais situagdes provocam uma turbuléncia
aérea, aumentando consideravelmente a quantidade dos
microrganismos existentes, bem como sua movimenta-
¢do, e devido ao fato da ferida cirdrgica permanecer
aberta durante todo o procedimento, passa a expor o in-
terior do organismo a essas situagdes de risco'.

Ao se discorrer sobre os principais fatores do desenvol-
vimento das IH nos CC, diversos autores trazem o conceito
de serem mudiltiplos e de estarem interligados, sendo a
maioria decorrente de fatores endégenos (cerca de 70%),
seguida de contaminagdo proveniente de vias aéreas e das
maos da equipe cirdrgica, e dos equipamentos médi-
cos''®, sendo que, a microbiota desse ltimo, deve ser ri-
gorosamente controlada, através da esterilizacdo.

Embora ndo haja um consenso entre os pesquisadores, o
ambiente aéreo é considerado um fator de menor impor-
tancia no que se refere a transmissao de IH, mas, por ser
também um fator de risco, deve ser considerado relevante™.

Quando se busca um controle eficaz da contaminacdo
aérea nos CC, faz-se necessario discorrer sobre os proce-
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dimentos de rotina realizados em todo o ambiente, como
a higienizagdo das salas, desinfecgao dos méveis, pisos,
paredes e portas, esterilizagao dos equipamentos, controle
do acesso de pessoas, minimizagao do trafego de pessoas
no interior das salas, controle na abertura de portas, nor-
matizagao do controle dos sistemas de ventilacao, troca de
filtros e limpeza dos climatizadores de ar, vestimenta e pa-
ramentacao adequada dos membros da equipe!-'%'41¢,

Com relagdo a limpeza no sitio operatério, é funda-
mental que seja esta realizada de forma rigorosa para que
seja eficaz. Sabe-se hoje, que a contaminacao do sitio ci-
rargico ocorre dentro das salas de operagdo ou imedia-
tamente ap6s, nas primeiras 24 horas apds o término do
procedimento™.

As IH receberam destaques nos artigos, ao se refletir so-
bre as técnicas de desinfecgdo e esterilizagdo dos equi-
pamentos cirdrgicos. Para garantir a integridade da este-
rilidade dos materiais e equipamentos até ser utilizado no
paciente, é fundamental que todo processo de limpeza e
esterilizagdo seja realizado de forma correta, enfatizando
um empacotamento apropriado e uma exposicao mi-
nima, além da retirada do invélucro apenas no interior
das salas e imediatamente antes do seu uso™'*'%17,

A utilizacdo adequada de paramentagao cirdrgica é uma
maneira de prevenir a contaminagao tanto do profissional
para o doente, como do doente para o profissional, além
de garantir também, a conservagao da assepsia. O uso de
vestimentas e paramentagao adequada da equipe de satde
também € alvo das pesquisas nessa tematica, a mascara ci-
rirgica é justificada para proteger o doente da contami-
nagao por microrganismos liberados no ambiente, advin-
dos do nariz e da boca da equipe cirtrgica, quando falam,
respiram, tossem ou espirram, especialmente no periodo
intraoperatério, quando a incisdo cirdrgica esta aberta. O
uso das mascaras foi também defendido quando se visa a
protecao da mucosa da equipe, de respingos de sangue ou
secrecOes do paciente durante a cirurgia'.

Nessa mesma linha, uso de gorros durante os procedi-
mentos cirdrgicos também foi discutido, embora nao
haja estudos que comprovem sua eficacia, ele é reco-
mendado a fim de prevenir a contaminagdo do sitio ci-
rargico por cabelo ou microrganismos, desde que sejam
adaptados para a cobertura e protecao total dos cabelos".

O uso de propés, assunto ainda polémico, é contrain-
dicado por diversos pesquisadores que em seus estudos
demonstram a ineficacia de seu uso na forma como estdo
sendo utilizados. A maioria dos profissionais que traba-
[ham nos CC pisa em secrecdes na sala durante o ato ope-
ratério e ao sair, espalha pelas demais dependéncias do
CC os microrganismos que potencialmente se aderiram
aos propés, nio colaborando para o controle de IH. Pes-
quisadores afirmam que em muitas dependéncias onde se
observa o transito de pessoas com e sem propés, passam
a ser contaminadas pelo uso de propés nos CC, tal epi-
sédio é ainda potencializado, pelo fato do material de
confecgao dos propés nao serem considerados barreiras
eficazes no controle microbiolégico' 7.

Com relagdo a higienizagao das maos e antebraco da
equipe cirdrgica, a Associagdo Paulista de Estudos e Con-
trole de IH (APECIH) recomenda que necessita ser reali-
zada a fim de se retirar de forma mecanica qualquer su-
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jidade através da escovagdo subungueais e interdigitos, e
friccdes nas demais areas, prevenindo possiveis lesdes
com o uso das escovas. Tal procedimento deve ser reali-
zado com clorexidina, iod6foros ou solucdo alcodlica e
é recomendado que dure, pelo menos, cinco minutos na
primeira cirurgia e trés minutos nas seguintes'®.

As publicagoes trouxeram contribuigdes significantes so-
bre maneiras de diminuir as IH, controlando o acesso de
pessoal nas salas cirdrgicas, movimentagao pessoal no ato
cirdrgico, manutencao das portas fechadas durante todo o
procedimento, além do controle do ar, com o uso de equi-
pamentos que desempenham a fungio de medicdo diaria
dos indices de umidade, temperatura e volume de trocas do
ar'. E interessante o destaque para a regulamentacio dos
aparelhos de climatizagio do ar nos CC e da presenga de
profissionais habilitados para sua manutengdo e controle.

A enfermagem no controle da IH

Como ja mencionado, somente 11,1% dos trabalhos fo-
ram desenvolvidos por enfermeiros. O trabalho encon-
trado' dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo do pre-
sente estudo e que versa sobre enfermagem em CC, diz
respeito a eficacia do uso de propés e sapatos no controle
de contaminacgdo do ar. De acordo com o artigo, a con-
taminacdo do piso ndo contribui para contaminagdo do
ar interno, assim como para a infecgao do CC.

Dada a importancia do papel desempenhado pela en-
fermagem no CC, ndo se pode restringir somente ao es-
tudo encontrado nessa discussdo sobre a contribuicdo da
enfermagem no controle da IH. Dessa forma, aproveita-
se este espago para pontuar algumas consideragoes sobre
a temdtica.

Mesmo diante do desenvolvimento e de investimentos
em laboratérios, instituicdes hospitalares e indistrias de
tecnologia com intuito de controlar e prevenir a IH, ve-
rifica-se que seus indices permanecem altos®. Esta con-
juntura é potencializada pelo surgimento de microrga-
nismos multirresistentes.

Este cenario se configura como um desafio aos profis-
sionais de enfermagem, por atuarem desde o cuidado aos
individuos até o preparo e limpeza do ambiente cirtrgico.
Todavia, as praticas efetivas de medidas preventivas nem
sempre fazem parte do comportamento destes trabalha-
dores, devido a auséncia de conscientizagao por parte
dos mesmos?*#.

Desse modo, um aspecto importante imbricado na
conscientizagdo dos profissionais é o dmbito representa-
tivo das praticas de prevengao e controle da IH. Afinal,
nado se teme aquilo que ndo representa medo. A nogao de
infeccdo nosocomial é permeada por preconceitos, va-
lores e imagens inerentes a cada individuo?'. O que jus-
tifica o desuso de todas as medidas necessarias e cruciais
na interrupgao da cadeia de infecgao, bem como a per-
petuacdo de mitos e rituais nas agdes realizadas pela
equipe de enfermagem.

O contexto ora delineado corrobora a necessidade do
desenvolvimento de mais pesquisas voltadas para a drea
de enfermagem no CC. Entretanto, estes estudos precisam
ser disponibilizados para toda a classe, por intermédio de
investimentos em programas de educagdo permanente.
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Além disso, a capacitagdo de recursos humanos para a
prevencao e o controle de IH em CC considera os deter-
minantes das praticas de biosseguranca concatenados as
crengas, valores e preceitos sociais dos profissionais de
enfermagem?'.

Conclusoes

No territério nacional ha crescente preocupagao em re-
lagdo a qualidade do ar, mas ainda sdo poucos os estu-
dos realizados em torno da qualidade do ar em ambien-
tes hospitalares®. De maneira especial em relacdo a
trabalhos publicados por enfermeiras.

Nos paises desenvolvidos como nos Estados Unidos a
conscientizagdo de como os hospitais pode prejudicar a
salide do homem, ja foi aceita tendo se criado o projeto
de “edificios verdes” com produtos de limpeza ecologi-
camente corretos e materiais sem mercurio em relevan-
cia com os aspectos de sustentabilidade e construcgdo e
mais especifico com a qualidade do ar interno®.

O setor hospitalar no Brasil é pouco estruturado, e bus-
cam-se ainda processos certificatorios, como Acreditagdo
Hospitalar', onde ndo ocorrem agoes planejadas na preo-
cupagao ambiental conjunta, ocorrendo mais agdes in-
dependentes, estimuladas essencialmente por ordem fi-
nanceira ou legislativa®.

Esta revisdao mostra uma trajetoria em relagdo ao am-
biente aéreo e trazem consideragdes importantes a respeito
do controle do ar, como se referem os artigos, os fatores
que podem interferir sdo muitos, entre eles: temperatura,
umidade relativa do ar, pressdao e ndimero de trocas de ar
realizadas por hora, abertura da porta, paramentacao, con-
trole do acesso de profissionais na sala, manutengao e lim-
peza do ar condicionado, mobilias e piso dos CC".

Conclui-se, portanto que, quando controlado todos os me-
canismos de intervengao do ar no ambiente interno, podera
se prevenir os surtos de infeccdo e dessa forma contribuir
para diminuir a estadia hospitalar, consequentemente os cus-
tos e o mais importante, o paciente terd uma qualidade de
vida melhor sem limitagbes ou reducoes fisicas.
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