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RESUMO

Infeccbes em Sitio Cirargico (ISC) podem ser definidas como processo infeccioso que
acomete tecido, 6rgéos e cavidade abordada em procedimentos cirdrgicos. E considerada
uma complicacao intrinseca ao ato cirdrgico sendo necessario um amplo empenho para
manté-la sob controle, caracterizando-se como um dos parametros de controle da
gualidade do servico prestado por uma instituicdo hospitalar. A multiplicidade de fatores
qgue envolvem o controle de infecgbes tem dificultado a implementagdo de um efetivo
programa de acdes preventivas e controladoras, representando desafios cada vez
maiores aos profissionais de saude. Objetivou-se com o presente estudo identificar o risco
de contrair ISC de acordo com o tipo de cirurgia empregado, levando em consideracao
sua classificacdo cirdrgica pelo potencial de contaminacdo, conhecer os cuidados de
enfermagem para a reducéo de riscos ISC e elaborar orientacfes ao paciente e familiares
visando reducado de fatores de risco para ISC, apontando os principais fatores de risco
para o desenvolvimento das infec¢cdes de sitio cirdrgico, descrevendo as principais
medidas preventivas a fim de evitar o aparecimento das infec¢bes do sitio cirargico,
determinando as acbes que compete ao enfermeiro na prevencdo das mesmas. A revisao
agregou dez artigos selecionados através das leituras exploratéria, seletiva, analitica e
interpretativa, oriundo das bases de dados LILACS, SCIELO, BIREME e ANVISA. A
andlise permitiu congregar o que 0s autores levantaram como fatores de risco para o
desenvolvimento de Infeccdo do Sitio Cirargico dos mais diversos tipos, bem como as
medidas de prevencdo a serem adotadas por toda equipe envolvida na assisténcia.
Verificou-se a necessidade de implementacdo de medidas educativas que alcancem
todos os profissionais que atuam nesse contexto, buscando ndo somente a
conscientizacdo, mas também o reconhecimento, bem como a aplicacdo do conhecimento
cientifico na prética profissional, fazendo disso um artificio fundamental no combate a
infeccdo. Conclui-se que é de extrema urgéncia a implantacéo de programas de educacao
continuada e permanente dentro da instituicdo, uma vez que, € algo considerado muito
importante pelos funcionarios e que poderia sanar todas essas deficiéncias encontradas
dentro do centro cirdrgico. Conclui-se também que o papel do enfermeiro acerca da
prevencdo de ISC envolve varias esferas, que incluem o enfermeiro da SCIH, da
educacédo continuada e permanente e dos enfermeiros que atuam na unidade, visto que
sdo possuidores de conhecimento técnico e cientifico e juntos podem contribuir de forma
relevante para o treinamento e capacitacdo de toda a equipe, de modo a prestar uma
assisténcia de mais qualidade.

Palavras-chaves. Infeccéo ferida operatéria. Complicacdes pds-operatorio.



ABSTRACT

Infections in Surgical Site (ISC) can be defined as an infectious process that affects tissue,
organs and cavity covered in surgical procedures. an intrinsic complication to surgery
requiring a broad commitment to keep it under control, characterized as one of the control
parameters of the quality of service provided by a hospital is considered. The multiplicity of
factors involving infection control has hindered the implementation of an effective program
of preventive and controlling shares, representing increasing challenges to health
professionals. The objective of this study to identify the risk of SSI according to the type of
employee surgery, taking into consideration his surgical classification by contamination
potential, meet the nursing care to reduce ISC risks and to provide guidance to the patient
and family in order to reduce risk factors for SSI, pointing out the main risk factors for the
development of surgical site infections, describing the main preventive measures to avoid
the appearance of surgical site infections, determining the actions that it is for nurses in
prevention. The review added ten articles selected through exploratory reading, selective,
analytical and interpretive, arising databases LILACS, SCIELO, BIREME and ANVISA.
The analysis allowed to gather what the authors raised as risk factors for surgical site
infection development of all kinds, as well as preventive measures to be adopted by all
staff involved in the assistance. There was the need to implement educational measures to
reach all professionals working in this context, not only seeking to raise awareness, but
also the recognition and the application of scientific knowledge in professional practice,
making it a key device in combating infection. It concludes that it is of utmost urgency the
implementation of continuous and permanent education programs within the institution,
since it is something considered very important by the staff and it could remedy all these
deficiencies found in the operating room. also concluded that the role of nurses about SSI
prevention involves various spheres, including the nurse's SCIH, the continued and
permanent education and nurses working in the unit, as they are technical knowledge
holders and scientific and together can contribute significantly to the development and
training of all staff in order to provide a better quality service.

Keywords: wound infection, postoperative complications.
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1. INTRODUCAO

Este estudo abordou as Infec¢des do Sitio Cirdrgico (ISC), no pés-operatorio através de
uma pesquisa de revisao bibliografica.

A Infeccao do Sitio Cirargico (ISC), é a infeccéo que ocorre apos a cirurgia no local onde o
procedimento foi realizado, nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até um ano se houver
colocacdo de protese (ANVISA, 2013). A infeccdo do sitio cirargico é definida como
"processo infeccioso que acomete tecido, 6rgdos e cavidade abordada em procedimento
cirargico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A ISC é uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude no Brasil,
ocupando a terceira posi¢cdo entre todas as infeccbes em servicos de saude e
compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados (ANVISA,
2013). Estudo nacional realizado pelo Ministério da Saude no ano de 1999 encontrou uma
taxa de ISC de 11% do total de procedimentos cirdrgicos analisados. Esta taxa atinge
maior relevancia em razéo de fatores relacionados a populacao atendida e procedimentos
realizados nos servicos de saude, levando internacdo do paciente, gera algumas
necessidades de utilizacdo de antimicrobianos, prolonga o tempo que o0 paciente
permanece afastado do trabalho e pode levar a danos permanentes a salde (ANVISA,
2013).

Neste estudo apresentou definicbes de critérios de diagnosticos para ISC (Infeccdo do
Sitio Cirdrgico), Infeccdo em Cirurgias com Implantes/Proteses, e Infecgcdo da Corrente
Sanguinea (ICS); que devem ser adotados por todos os servigcos de saude brasileiros,
pois a ISC é uma das principais infec¢des relacionadas a Assisténcia a saude no Brasil
(ANVISA, 2013).

N&o é dificil entender que o risco de infec¢do do sitio cirirgico ndo se restringe apenas ao
procedimento cirdrgico em si. Existem ricos relacionados aos pacientes, ao periodo prée-

operatorio e ao periodo intra-operatorio.

Os efeitos do tratamento cirlrgico sobre as necessidades basicas podem ser agravados
alguns fatores que afeta ao paciente de reagir ao procedimento cirdrgico ou a cicatrizacao

do ferimento, fatores estes denominados riscos cirargicos (ANVISA, 2013).
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Objetivo do trabalho € minimizar complicacbes através da detec¢do precoce e tratamento
imediato, cabe o enfermeiro ter amplo conhecimento das alterac¢es fisioldgicas induzidas
pelo ato cirdrgico, estando apto a detectar precocemente sinais de infeccdo de inciséo
cirdrgica que possam comprometer a evolucdo do paciente, comunicando e discutindo o

quadro clinico com a equipe multidisciplinar.

Este estudo consiste em identificar as acdes de enfermagem na prevencao de infeccdo do
sitio cirdrgico (ISC). Para desenvolvé-lo, utilizou-se uma pesquisa bibliografica em livros,
sites e revistas cientificas, onde partiu-se de leitura analitica, seguida de sintese de ideias

e reuniao das informacdes colhidas.

Segundo o CREMESP (2010), os numeros de pacientes vitima de infeccdes por ano, no
Brasil, pode ser alarmantes. Segundo dados do Datasus, foram registradas no pais cerca
de 11,16 milhdes de internacdes, em 2005, nos hospitais publicos e conveniados,
incluindo-se aqui psiquiatricos e asilares crénicos. Tomando como referéncia uma taxa de
infeccdo hospitalar entre 5% e 10%, tém-se que o numero de vitimas da infeccéo
hospitalar nessas instituicoes ficaria entre 580 mil e 1,16 milhdo de casos por ano.No
Brasil, considerando numeros conservadores como 800 mil casos de infeccao hospitalar
por ano (média entre as taxas de 5% e 10% de infeccdo), e estimativa de 5 dias
adicionais por paciente por conta dessa infeccdo, teriamos 4 milhfes de dias de
internacdo atribuidos a infeccdo adquirida no sitio hospitalar.Considerando que o SUS
esta pagando R$ 30,00 por AlHs (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) os custos com
infeccdo hospitalar atingem R$ 120 milh6ées por ano. S6 os gastos com antibidticos, que
em muitos casos de infeccdo hospitalar sdo os mais caros, atingiriam R$ 500 milhdes
anualmente. Isso sem contar as perdas indiretas, como dias de trabalho, nem as
subjetivas, como a dor e a propria morte. Também nao entra nesses calculos a fatia
representada pela saude privada e suplementar, que atende em torno de 40 milhdes de
brasileiros, embora as enfermidades mais severas e prolongadas caiam na rede SUS — o
que ndo quer dizer que as instituicbes privadas fujam dessa média de infeccbes
hospitalares. Sem diagndstico e numero precisos, alguns especialistas chegam a falar em
R$ 5 bilhGes os gastos decorrentes da infeccao hospitalar no Brasil, por ano; e esses

nameros a tendéncia com passar dos anos é aumentar.
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As caracteristicas do paciente associadas a maior incidéncia de infeccdo séo: idade
(idosos), desnutricdo, diabetes, obesidade, fumo; incluindo da equipe cirtrgica, material
mal esterilizado, tempo cirdrgico também séo fatores a serem considerados (GEBRIM et
al, 2014).

A distribuicdo das médias dos custos diretos, os desvios padrdo e os valores maximos e
minimos de cada variavel de custo (diarias, taxas hospitalares, exames laboratoriais,
exames por imagem, outros exames, medicamentos, antimicrobianos, hemoterapia,
materiais de farmacia e honorarios médicos), dos pacientes sera abordado durante a

pesquisa.

Conforme o MINISTERIO DA SAUDE (1992), as infeccbes poOs-operatorias devem ser
analisadas conforme o potencial de contaminacao da ferida cirdrgica, entendido como o
namero de microorganismos presentes no tecido a ser operada. A classificacdo das
cirurgias devera ser feita no final do ato cirargico.

As operacdes limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério local ou falhas
técnicas grosseiras, cirurgias eletivas e traumaticas com cicatrizacdo de primeira intencao
e sem drenagem. Cirurgias em que nao ocorrem penetracbes nos tratos digestivo,

respiratorio ou urindrio.

As operagOes potencialmente contaminadas sao aquelas realizadas em tecidos
colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério e com falhas
técnicas discretas no transoperatério. Cirurgias limpas com drenagem, se enquadram
nesta categoria. Ocorre penetracdo nos tratos digestivos, respiratorio ou urinario sem

contaminagao significativa.

As operacdes contaminadas sao aquelas realizadas em tecidos traumatizados
recentemente e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja
descontaminacdo seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que tenham
ocorrida falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuracdo local. Presenca de
inflamacg&o aguda na inciséo e cicatrizacado de segunda intencao, grande contaminagao a

partir do tubo digestivo. Obstrucéo biliar ou urinada.
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As operacdes infectadas sdo todas as intervencdes cirlrgicas realizadas em qualquer
tecido ou 6rgdo, em presenca de processo infeccioso (supuracéo local), tecida necrotica,

corpos estranhos e feridas de origem suja.

Entende-se que € preciso analisar diferencas entre hospitais (publicos de varios estados
do Brasil); procedimentos referentes ao tempo de observagédo no periodo pds operatorio
tardio; o estado clinico; presenca de fatores de risco que podem prejudicar 0s pacientes;
tais como algumas patologias, estado nutricional, estado emocional e financeiro. Um dos
fatores que tem grande importéncia e técnica do curativo correta e o acompanhamento

desse paciente até sua reabilitacao.

Um dos grandes quesitos a ser destacado para identificar o risco de contrair ISC é a
prevencdo. O preparo desse paciente é de extrema importancia onde trata-se de doengas
de base como Diabetes, infec¢cdes que podem se agravar de outros sistemas, o tempo
desse paciente internado, preparo dessa pele, uma boa alimentacdo; sdo itens de suma
importancia para evitar uma futura Infec¢do de Sitio Cirdrgico. A oscilacdo das taxas de
infeccdo observadas no decorrer dos anos, sendo mais elevadas no inicio de cada ano,
faz pensar na caracteristica institucional como centro de ensino e pesquisa, por se tratar
de uns hospitais publicos, universitarios e privados; que atende diversas especialidades
clinicas.Importante observar que o transcurso transoperatorio é considerado fator
fundamental para a mOanifestacdo poés-operatéria da ISC, de modo que a duracdo do
procedimento, a técnica cirlrgica, a performance da equipe, a habilidade técnica dos
cirurgides, os numeros de pessoas na sala de cirurgia, além dos riscos inerentes ao
préprio paciente, sdo cruciais para o desenvolvimento, ou nédo, da ISC. Desta forma, a
insercdo de novos residentes com reduzida experiéncia e habilidade técnica dos
cirurgides, a falta da destreza necessaria pode levar a um maior tempo de cirurgia e de
exposicao tecidual, maior tempo de sutura, podendo assim favorecer o desenvolvimento
da ISC, a falta de conhecimento da equipe de enfermagem no pés-operatorio sdo fatores

gue podem levar a ISC sem ao menos perceber o risco que esse paciente pode adquirir.

Serdo discutidas as questdes, quais complicacbes no poés-operatorio cliente/paciente
pode desenvolver em relacdo ao tipo de cirurgia pelo potencial de contaminagdo com
maior incidéncia de ISC, em relacdo ao processo educativo paciente/enfermagem no pos-



16

operatoério quais fatores interferem nessa questdo, conforme o processo cicatricial quais

fatores podem influenciar.

Parte-se do principio de que o estudo analisado entre hospitais do Brasil demostra que

ISC (Infeccdo do Sitio Cirurgico) no pés-operatorio € relevante, pois ambos seguem

normas e técnicas que minimizam complicagdes que ocorrem com o paciente.

Os objetivos do trabalho foi identificar o risco de contrair ISC de acordo com o tipo de
cirurgia empregado, levando em consideracdo sua classificacdo cirargica pelo potencial
de contaminacgao, conhecer os cuidados de enfermagem para a reducao de riscos ISC e
elaborar orientacbes ao paciente e familiares visando reducdo de fatores de risco para
ISC.

2. METODOLOGIA
A coleta dos dados se deu por meio de leitura e interpretacdo dos artigos, e
posteriormente os dados foram catalogados e agrupados com utilizacdo de planilha

construida pelos autores, no Microsoft Excel.

Os dados a serem coleados foram relacionados a identificacdo e caracterizacdo dos
trabalhos publicados selecionados e a identificacdo dos fatores de risco de Infeccdo do
sitio cirdrgico por tipo de cirurgia classificada pelo potencial de contaminacéo, sendo eles:

limpas, contaminada, potencialmente contaminada e infectada.

A revisdo agregou dez artigos selecionados através das leituras exploratdria, seletiva,
analitica e interpretativa, oriundo das bases de dados LILACS, SCIELO, BIREME e
ANVISA. Os descritores utilizados para encontrar os artigos foram (infeccédo de ferida
operatoria, complicacbes poés-operatorias), onde setenta artigos foram encontrados na
primeira pesquisa, apos busca avancada, selecionado por ano, portugués, texto completo,

gue atendiam os objetivos da pesquisa, ficaram trinta artigos e foram utilizados dez.

3. REVISAO DE LITERATURA
Conforme POSSARI (2007), tem-se as seguintes publica¢des:

Antigamente, 0s pacientes ocupavam o mesmo leito e o abastecimento de
agua e alimentos era precario. Hoje, apesar de alguns centros de salde
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ainda ndo oferecem esses cuidados basicos, o contexto € bem diferente.
Boa parte das infeccbes é decorrente de tratamentos invasivos modernos
gque também funcionam como uma porta de entrada para bactérias. Por
isso, nem os centros de salde mais desenvolvidos estéo livres desse mal
(2007 p.187).

O trecho, publicado no livro faz uma referéncia que modo de vida desde muito tempo
atras até nos dias de hoje interfere no processo cicatricial da ferida operatoria, abordando
fatores que nos dias atuais sdo de grandes importancias. A infec¢do cruzada € algo que a
enfermagem pode combater com simples procedimentos; podendo evitar serias doencas.

Na mesma obra observa-se o seguinte:

O risco de infec¢do hospitalar também esta ligado a uma série de fatores,
tais como: gravidade da doenca, procedimentos necessarios no
tratamento, tempo de internacdo e condi¢bes nutricionais do paciente.
Porém, os procedimentos hospitalares sdo fundamentais no combate a
infeccdo. Segundo a Sociedade de Infectologia, a infec¢do hospitalar é a
mais frequente complicagéo que afeta pacientes no Brasil (2007 p.189).

Conforme a obra nos traz, a profilaxia relacionado a infeccdo cirirgica esta ligada a
cuidados desde ja no hospital. O paciente no pos-operatério deve ser assistido de forma
gue, todos os sinais e sintomas pode ser fatores que desencadeiam uma infec¢do seria

podendo levar o paciente a 6bito.

3.1 INFECCAO DO SITIO CIRURGICO
Nas primeiras 24 horas, os neutréfilos aparecem nas margens da incisdo cirargica, em

direcdo ao coagulo de fibrina formado. Os bordos da epiderme espessam-se e, em 24 a
48 horas, as células epiteliais das bordas tanto migram quanto crescem ao longo das
margens da derme e abaixo da crosta superficial, fundindo-se na linha média (FERREIRA,
2006).

Assim, tém-se indicios fisioldégicos que a incisdo cirargica esta selada. Questiona-se a
necessidade de curativos cirdrgicos apos 12 a 24 horas tém demonstrado que nao ha
aumento de infecc&o no sitio cirdrgico quando o curativo é removido apos 12 a 24 horas e
a ferida é deixada exposta. Ap6s 6 a 24 horas a incisdo com sutura primaria torna-se
coberta por fibrina, ficando impermeavel as bactérias do meio externo, cicatrizando de
maneira semelhante, independente ou ndo do curativo, além disso, alguns beneficios sdo

alcancados com a remocéo precoce do curativo, como facilidade para examinar a ferida
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operatéria, proporcionando um diagnostico precoce das complicacdes; facilidade de
asseio corporal dos pacientes, pois, ap0s 24 horas da sintese, ndo existem evidéncias
para ndo molhar a incisdo cirargica; reducdo do custo em virtude da diminuicdo de
material e da utilizacdo de mao de obra da equipe de enfermagem, sendo este ultimo de
extrema importancia para o enfermeiro haja vista a escassez de profissionais de

enfermagem nas instituicées de saude (FERREIRA et al, 2004).

Seu diagnostico conforme MINISTERIO DA SAUDE (2005), clinicamente falando, a ferida
cirirgica € considerada infectada quando existe presenca de drenagem purulenta pela
cicatriz, esta pode estar associada a presenca de eritema, edema, calor rubor, deiscéncia
e abscesso. Nos casos de infec¢des superficiais de pele, o exame da ferida é a principal
fonte de informacdo; em pacientes obesos ou com feridas profundas em multiplos planos
(com apls toracotomia) 0s sinais externos sdo mais tardios. O diagndstico
epidemioldgico das ISC deve ser o mais padronizado possivel para permitir a comparacao
ao longo do tempo em um determinado servi¢co e também a comparacao entre os diversos
servicos e instituicdes. Para isto, o Center for Diseases Controland Prevention (CDC), nos
EUA, criou definicbes de ISC que sdao mundialmente usadas para vigilancia

epidemiologica.

A antibioticoprofilaxia deve ser iniciada 1 hora antes da cirurgia ou na inducao anestésica.
O espectro do antibiético deve estar de acordo com a flora ou sensibilidade bacterioldgica.
A droga deve ter baixa toxicidade e a duracdo ndo deve exceder 48 horas. Quanto a
antibioticoterapia, deve ser baseada na cultura e na determinacdo da sensibilidade
bacteriana. Lembrando que técnica asséptica desse curativo de grande importancia ao
combate da ISC (ROCHA, 2008).

3.2 CLASSIFICAQAO DAS CIRURGIAS DE ACORDO COM O POTENCIAL DE
CONTAMINACAO.

De acordo com o Ministério da Saude (1992), as infec¢cdes pos-operatorias devem ser
analisadas conforme o potencial de contaminacéo da ferida cirargica, entendido como o
namero de micro-organismos presentes no tecido a ser operada. A classificacdo das

cirurgias devera ser feita no final do ato cirurgico, seguindo conceito do mesmo autor.
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3.2.1 Cirurgias Limpas

Sao aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacdo, na
auséncia de processo infeccioso e inflamatério local ou falhas técnicas grosseiras,
cirurgias eletivas e traumaticas com cicatrizacdo de primeira intencdo e sem drenagem.

Cirurgias em que ndo ocorrem penetracdes nos tratos digestivo, respiratério ou urinario.

3.2.2 Cirurgias Potencialmente Contaminadas

Sao aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou
em tecidos de dificil descontaminacédo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatorio
e com falhas técnicas discretas no transoperatorio. Cirurgias limpas com drenagem, se
enquadram nesta categoria. Ocorre penetracdo nos tratos digestivo, respiratério ou

urinario sem contaminacao significativa.

3.2.3 Cirurgias Contaminadas

Sado aquelas realizadas em tecidos traumatizados recentemente e abertos, colonizados
por flora bacteriana abundante, cuja descontaminacdo seja dificil ou impossivel, bem
como todas aquelas em que tenham ocorrida falhas técnicas grosseiras, na auséncia de
supuracao local. Presenca de inflamagdo aguda na inciséo e cicatrizacdo de segunda
intencdo, grande contaminacgdo a partir do tubo digestivo. Obstrucédo biliar ou urinéria.

3.2.4 Cirurgias Infectadas

Sdo todas as intervengdes cirlrgicas realizadas em qualquer tecido ou 6rgdo, em
presenca de processo infeccioso (supuracao local), tecido necrético, corpos estranhos e

feridas de origem suja.

Com isso 0s riscos que os procedimentos cirargicos tém sao inumeros por exemplo;
choque cardiogénico, hipovolémico; a embolia pulmonar; hipotermia entre outras. O que
preciso focar sdo os riscos envolvidos durante a realizagdo de procedimentos cirdrgicos
dependem de fatores proprios do paciente e do tipo de procedimento cirdrgico a que sera
submetido. Os preditores importantes da mortalidade e morbidade pds-operatoria incluem
idade do paciente, estado fisico, como o definido pela ASA (1), porte (maior ou menor) e

natureza da cirurgia (emergéncia ou eletiva).
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Os procedimentos cirlrgicos estdo avaliados nestas recomendagfes, como de menor
rsco ou pequeno porte e maior risco cirdrgico, médio e grande porte (FERNANDES,
2010).

3.3 ESTADO FISICO - CLASSIFICACAO DA SOCIEDADE AMERICANA DE
ANESTESIOLOGISTA:

TABELA 1: DEFINICAO ASA - ANESTESIOLOGIA

ASA Caracterizacédo

| Saude normal.

Il Doenca sistémica leve. Ex.: HAS.
] Doenga sistémica grave, ndo incapacitante.

\Y, Doenca sistémica grave, incapacitante, com ameaga grave a vida.
\ Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida minima, independente da cirurgia.
\ Doador de 6rgéos (cadaver).

Cirurgia de emergéncia acrescenta-se a letra “E” apds cada classificagdo do estado fisico.
Fonte: Associacao Brasileira de Anestesiologista p. 243.

ASA | Saude normal. ASA Il Doenca sistémica leve. Ex.: HAS. Ill Doenca sistémica grave,
ndo incapacitante. ASA IV Doenca sistémica grave, incapacitante, com ameaca grave a
vida. ASA V Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida minima, independente da
cirurgia. VI Doador de 6rgaos (cadaver) (FERNANDES, et al 2010).

Os riscos envolvidos durante a realizacdo de procedimentos cirargicos dependem de
fatores préprios do paciente e do tipo de procedimento cirlrgico a que sera submetido. Os
preditores importantes da mortalidade e morbidade pdés-operatéria incluem idade do
paciente, estado fisico, como o definido pela ASA (Quadro acima), porte (maior ou menor)

e natureza da cirurgia (emergéncia ou eletiva) (FERNANDES et al, 2010).

Alguns critérios relacionados a classificagcdo cirdrgica devem ter atencdo no poés-
operatorio, a fim de dar a assisténcia correta, atentando as necessidades de cada

paciente.

TABELA 2: CLASSIFICACAO E CRITERIOS DEFINIDORES DE INFECCAO
CIRURGICA.
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Incisional Ocorre nos primeiros 30 Com pelo menos um dos seguintes:
Superficial dias ap6s a cirurgia e
envolve apenas pele e a) Drenagem purulenta da incisao superficial;

ISC - IS subcuténeo. b) Cultura positiva de secre¢éo ou tecido da inciséo
superficial, obtido assepticamente (ndo sé&o
considerados resultados de culturas colhidas por
swab);

c) A incisdo superficial € deliberadamente aberta
pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da
sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor,
EXCETO se a cultura for negativa;

d) Diagndstico de infecc@o superficial pelo médico

assistente.
Incisional Ocorre nos primeiros 30 = Com pelo menos um dos seguintes:
Profunda ou 90 dias ap6s a cirurgia, = a) Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas
e envolve tecidos moles nédo de 6rgado/cavidade;

profundos a incisdo (ex: = b) Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal
ISC - IP fascia e/ou musculos). ou abertura da ferida pelo cirurgido, quando o
paciente apresentar pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas: febre > 38°C, dor
ou aumento da sensibilidade local, exceto se a
cultura for negativa;

c) Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a
infeccdo envolva os planos profundos da ferida,
identificada em reoperacdo, exame clinico,
histocitopatolégico ou exame de imagem;

d) Diagndstico de infeccao incisional profunda pelo
médico assistente.

Orgao / Cavidade Ocorre nos primeiros 30 = Com pelo menos um dos seguintes:
ou 90 dias ap0s a cirurgia, @ a) Cultura positiva de secrecdo ou tecido do
ISC-0C e envolve qualquer 6rgao orgéo/cavidade obtido assepticamente;
ou cavidade que tenha @ b) Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a
sido aberta ou manipulada infeccdo envolva os planos profundos da ferida,
durante a cirurgia. identificada em reopera¢éo, exame
Clinico, histocitopatolégico ou exame de
imagem;

c) Diagnostico de infeccdo de érgao/cavidade pelo

médico assistente.
FONTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2016 p. 14



22

Conforme BATISTA, (2012) inimeros fatores estao relacionados a etiologia da ISC, como
preparo pré-operatorio ineficiente, procedimento cirargico utilizado, duracédo da operacao,
habilidade técnica da equipe cirdrgica, ambiente do centro cirdrgico e tempo do periodo
intra-operatério. Contudo, a maioria dessas infeccdes € de origem enddégena — decorrente

de fatores inerentes ao proprio paciente.

Sdo diversos agentes infecciosos aos quais 0s pacientes estdo expostos durante a
hospitalizacdo. A probabilidade de infeccdo resultante dessa exposicdo depende, em
parte, da espécie do agente patogénico, sua viruléncia, sua resisténcia aos agentes
antimicrobianos administrados ao paciente e a carga microbiana presente um
determinado sitio. Pacientes nos extremos de idade — menores de um ano e maiores de
60 anos —, particularmente, pertencem ao grupo sobre maior risco de ISC, além de
portadores de imunodeficiéncia, este outro importante fator de risco. Pacientes com
multiplas doencgas preexistentes, também mais suscetiveis, tém maior probabilidade de

adquirir infeccao.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados de pesquisa foram realizados de forma representativa com tabelas e
graficos para uma melhor visualizacdo dos resultados obtidos. Segue na sequéncia a
discusséo de cada resultado abaixo de sua respectiva representacao grafica.

Abaixo uma tabela representativa dos principais fatores de risco para infeccdo do sitio

cirdrgico realizado pelo autor.

TABELA 3: PRINCIPAIS FATORES DE RISCO DE INFECCAO O SITIO CIRURGICO.

AUTOR/ANO | FATORES DE RISCO | METODOLOGIA | PRINCIPAIS CONSIDERACOES
ISC
OLIVEIRA, Rompimento da Estudo Ha que se considerar ainda que a
Adriana barreira epitelial, epidemiolégico, mudanca no panorama
Cristina, et al; | desencadeando tipo coorte do tempo de internacéo do paciente traz a
2002. uma série de reacdes tona a questdo de como o Servico de
sistémicas no Controle de
organismo Infeccdo Hospitalar necessita atuar para
e facilitando a monitorar 0s
ocorréncia do pacientes cirargicos, ja que eles estao
processo infeccioso permanecendo
menos tempo internados, devido ao
aumento constante
dos procedimentos cirdrgicos realizados
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em
nivel ambulatorial.

FERREIRA, Ambiente fisico, aos | Revisédo de | De acordo com o0 exposto, 0 enfermeiro
Adriano procedimentos ao | literatura pode utilizar algumas estratégias para
Menis,et al, | paciente e aos otimizar a cicatrizacdo do sitio cirlrgico,
2004. microrganismos. seja pela deteccdo precoce das
anormalidades, seja pelos cuidados apés
sua instalacdo. Assim, as intervencfes do
enfermeiro devem basear-se nas fases da
cicatrizacdo e o que se espera de cada
etapa.
OLIVEIRA, Obesidade, Diabetes | Estudo Considera-se a necessidade de outros
Adriana Mellitus, Hipertenséo | epidemioldgico e | estudos que enfatizando o perfil dos
Cristina de, | e idade avancada. descritivo pacientes cirdrgicos em diversas
2007. especialidades, de forma a contribuir a
prevencao.
ROCHA, José | Tempo de permanecia | Revisdo de | O controle e a profilaxia das infecgbes em
Joaquim no hospital. literatura pacientes cirdrgicos sdo uma condi¢ao
Ribeiro da, multifatorial que inclui o preparo do
2008. paciente e da equipe cirargica, o
afastamento do pessoal contaminado ou
infectado, profilaxia antimicrobiana,
esterilizacdo do instrumental cirdrgico,
limpeza e desinfeccdo das salas de
operacdo, roupas adequadas no centro
cirirgico, assepsia e técnica cirdrgica
apropriadas
CASSETTARI, | Conforme as | Estudo A antibioticoprofilaxia reduz a carga
Valéria classificacdes randomizado bacteriana no campo operatorio
Chiaratt et al, | cirdrgicas. contaminado, mas sua agdo ndo substitui
2009 as demais medidas de prevencao.
ERCOLE, Vérios tipos de | Estudo Os resultados deste estudo podem
Flavia Falci, et | procedimento epidemiolégico apresentar contribuicbes ao Servico de
al, 2011. cirdrgico. tipo coorte Vigilancia e Controle de Infeccbes
Hospitalares das instituic6es envolvidas, na
medida em que questiona a avaliacdo e
determinagdo do risco do paciente em
contrair ISC pelo indice NNIS.
BATISTA, Preparo pré-operatorio | Epidemiolégico Estes autores acreditam que os resultados
Taina ineficiente, descritivo e apresentados
Fagundes, et | procedimento, retrospectivo por este estudo podem sensibilizar os
al, 2012. cirargico utilizado, profissionais

duracdo da operacéo,
habilidade

Técnica da equipe
cirrgica, ambiente do
centro

cirirgico e tempo do
periodo
intraoperatorio.

dos servicos sobre a necessidade do
acompanhamento

pés-alta como forma de garantir maior
confiabilidade

aos indicadores de
cirargico, de maneira

a viabilizar medidas
prevencgao

e controle desses riscos, aprimorando o
sistema de

infeccdo de sitio

direcionadas a
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vigildncia com novos parametros de acéo.
ANVISA, O Staphylococcus | Estudos ensaios | Sistematizar e gerenciar a avaliagdo de
Medidas de | aureus (S. aureus) clinicos feridas e a realizacdo dos curativos.
Prevencdo de | Que variam de 20 a | randomizados
Infeccéo 30%, sendo que em | (ECR)
Relacionada a | aproximadamente
Assisténcia a | metade dos casos a
Saude, fonte € a microbiota
p.67,2013. enddgena
GEBRIM, Micro-organismo Estudo Esses achados reforcam que medidas
Cyanéa penetra, estabelece e | transversal de intervencao sejam aplicadas no servico,
Ferreira Lima; | multiplica na inciséo descritivo como exemplo, colocar em pratica uma
et al, 2014. operatoria, politica
acometendo tecidos, efetiva para a aquisi¢éo e vigilancia do
orgaos incisionados uso de antimicrobianos; concretizar a
e cavidades elaboracéo
manuseadas durante de protocolos norteados por indicadores
o] procedimento estabelecidos pelas diretrizes nacionais e
cirdrgico internacionais; envolver o0s servicos de
cirurgia,
anestesiologia, farmacia e comissao de
controle de infeccdo e uniformizar as
condutas,
uma vez que a multirresisténcia € uma
ameaca global a seguranca do paciente.
SANTANA, Tipos de cirurgia, | Pesquisa Como o plano de alta, demonstram ser
Camila Arauljo, | pacientes queimados, | bibliografica uma medida eficaz na diminuicdo da
et al, 2015. periodo longo de | qualitativa, ocorréncia de ISC, pois, através desta
internacao, descritiva e | acdo sistematizada, tem-se a garantia da
desnutricdo. exploratoria continuacdo de condutas que melhor
atendam as necessidades do paciente.

FONTE: Pr6prio autor, 2016

Na tabela acima nota-se que os autores trazem em comum aspectos fundamentais para
prevencdo ISC. Com passar do tempo as Infec¢cdes de Sitio Cirargico estdo cada vez
mais dificeis de serem tratadas no pdés-operatério, pois a saude ndo estd caminhando
conforme a necessidade da mesma. A falta de recursos, & ma alimentagdo, obesidade,
hipertenséo, etc.; muitas das vezes na saude; sdo problemas no tratamento dessa

infeccéo.

Segundo FERREIRA (2004),

enfermagem realiza através do exame fisico, inspecdo dessa ferida; observando sinais

relata que o enfermeiro durante sua consulta de

carateristico de uma possivel infeccédo, assim realizando a intervencédo necesséria para
cada caso e avaliando junto com equipe multidisciplinar a rela conduta tanto da parte

nutricional, socioecondmica e cultural.

Sabemos que muitos hospitais escolas do Brasil, tem grande impacto para populacao, a
necessidade de uma boa supervisao desses estudantes pode evitar futuras complicacées
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relacionado ISC ocorrendo prevencao desses agentes causador de futuras morbidade e
mortalidade (OLIVEIRA et al,2007).

Apos ser analisado ROCHA (2008), afirma que infeccdo pds-operatodria é determinada por
uma combinagcdo de fatores: quantidade e tipo de contaminacdo, técnica cirirgica e
anestésica empregada e resisténcia do hospedeiro. A infeccdo hospitalar € um processo
infeccioso decorrente de microrganismo presente no ambiente hospitalar. Corresponde
acerca de 10% de todas as internacfes hospitalares. Proximo de 30% das infeccBes

hospitalares séo evitaveis com medidas preventivas

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) vem atuando de forma ampla na
area da saude, para combater possiveis problemas futuros relacionado a infeccdo no
paciente. A antibioticoprofilaxia deve ser realizada no intra-operatério, sendo a primeira
dose administrada na inducéo anestésica. E importante nio atrasar a primeira dose, pois
a profilaxia é comprometida quando ndo ha nivel tissular adequado do antibidtico no
momento da incisdo (CASSETTARI, 2009).

No Brasil, estudos que avaliam pacientes com risco de infeccdo em procedimentos
cirrgicos especificos, sdo escassos. Os resultados deste estudo podem apresentar
contribuicbes ao Servico de Vigilancia e Controle de Infeccdes Hospitalares das
instituicbes envolvidas, na medida em que questiona a avaliacdo e determinacéo do risco
do paciente em contrair ISC pelo indice NNIS e propbe adequacdes. Enfatiza-se a
necessidade de validacdo do modelo alternativo construido antes que 0 mesmo seja

aplicado na pratica clinica dos hospitais (ERCOLE, 2011).

Conforme ANVISA (2013), o Staphylococcus Aureus (S. aureus) € um dos principais
agentes causadores de infeccdo de sitio cirurgico (ISC), com taxas que variam de 20 a
30%, sendo que em aproximadamente metade dos casos a fonte € a microbiota
endogena sendo que, os principais fatores que podem levar a faléncia da descolonizagéo
de S. aureus nasal sdo: demora na realizacédo de culturas para deteccéo de S. aureus e

presenca de colonizacdo em sitios extra nasal.

Como relata SANTANA (2015), Infecgbes em Sitio Cirurgico (ISC) podem ser definidas
como processo infeccioso que acomete tecido, Orgdos e cavidade abordada em

procedimentos cirargicos, € considerada uma complicacdo ao ato cirdrgico sendo
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necessario um amplo empenho para manté-la sob controle, caracterizando-se como um
dos parametros de controle da qualidade do servico prestado por uma instituicao

hospitalar e da saude.

O Centro de prevencéo e controle de doencas (CDC) dos EUA recomenda que o termo
‘infeccdo do sitio cirurgico” deve ser utilizado em substituicdo a “infeccdo da ferida
cirargica”, ja que nem toda infecgao relacionada a manipulagao cirurgica ocorre na ferida
propriamente dita, mas também em érgdos ou espacos abordados durante a operacao, e
pode desenvolver-se até 30 dias apls a realizacdo do procedimento cirlrgico e até um
ano apos, em caso de implante de protese ou a retirada da mesma.

Dentre as infeccBes hospitalares no Brasil, a infeccado de sitio cirtrgico (ISC) ocupa a
terceira posicao entre os pacientes hospitalizados, cerca de 14% a 16% consumindo uma
parcela consideravel de recursos designados a assisténcia a saude, os quais estariam
destinados ao atendimento de novos pacientes no servico hospitalar. A ISC,
especialmente aquela relacionada a érgdos ou cavidades profundas, € importante causa
de morbi-letalidade e da variacdo do custo do tratamento relacionado a necessidade da
terapia antimicrobiana, ocasionais intervengdes cirirgicas com aumento do tempo de
permanéncia e ainda a possibilidade de exposicdo a patbgenos multirresistentes
(SANTANA et al, 2015).

Em 2010, 706 hospitais informaram dados ao Sistema de Vigilancia das Infeccdes
Hospitalares do Estado de S&o Paulo, mantendo-se o aumento da adesdo de hospitais

observado desde a sua implantacao.

A maioria dos hospitais notificantes, 85,3% (602/706), enviou dados de infeccdo em

cirurgia limpa como quadro abaixo mostra.

GRAFICO 1: INFECCAO DE SITIO CIRURGICO EM CIRURGIAS LIMPAS
NOTIFICADO NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
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800 « 706

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Numero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de S&o Paulo - 2004 a 2010.

Distribuicdo do numero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia das Infeccbes
Hospitalares do Estado de Séo Paulo que enviaram planilha 1 (infec¢des de sitio cirargico

em cirurgia limpa), segundo GVE, 2010.

TABELA 4: HOSPITAIS NOTIFICANTES ISC ANO 2010

Hospitais que enviaram planilha GVE Hospitais Notificantes
2010
N %

Aragatuba 29 25 86,2
Araraquara 22 21 95,5
Assis 15 14 93,3
Barretos 14 14 100,0
Bauru 33 31 93,9
Botucatu 16 15 93,8
Campinas 69 61 88,4
Caraguatatuba 5 5 100,0
Franca 10 10 100,0
Franco da Rocha 2 2 100,0
Itapeva 6 6 100,0
Jales 10 10 100,0
Marilia 21 14 66,7
Mogi das Cruzes 30 25 83,3
Osasco 18 17 94,4

Piracicaba 28 24 85,7
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Presidente Prudente 23 19 82,6
Presidente Venceslau 7 7 100,0
Registro 2 2 100,0
Ribeirdo Preto 31 29 93,5
Santo André 34 29 85,3
Santos 17 17 100,0
Sao Jodo da Boa Vista 27 20 74,1
Sao José do Rio Preto 38 34 89,5
Sao José dos Campos 25 22 88,0
Sao Paulo 142 102 71,8
Sorocaba 13 11 84,6
Taubaté 19 16 84,2
Total 706 602 85,3

FONTE: DATASUS, 2010.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA elenca algumas medidas preventivas
a ser desenvolvida na ISC: tempo de internacao, pré-operatdrio menor que 24 horas em
cirurgias eletivas; cirurgias com antibioticoprofilaxia por tempo menor que 24 horas;
tricotomia com o0 uso de aparador ou tesoura no intervalo inferior a 2 horas da cirurgia;
antibioticoprofilaxia realizada até 1 hora antes da incisdo; cirurgias eletivas com preparo
adequado do campo operatorio; cirurgias cardiacas com glicemia horéaria a baixo de 200
mg/dl nas primeiras 6h do poés-operatério; normotermia durante toda a cirurgia
(SANTANA, 2015).

O Estudo sobre a Eficacia do Controle de Infecgcdes Nosocomiais (SENIC) mostrou que
cerca de 6% das infeccdes hospitalares podem ser evitadas através de minimas

intervencdes. Métodos simples que podem ser usados para limitar o risco incluem:

e Avaliacdo completa de todos os pacientes cirargicos no pré-operatorio.
e Reducéo da hospitalizacao pré-operatéria.

e Avaliacao e tratamento de infec¢bes metastaticas.

e Reducéo de peso (para pacientes obesos).

e Interrupcao do uso de tabaco.

e Controle da hiperglicemia.

e Restauracéo das defesas do hospedeiro.

e Diminuicdo da contaminacéo bacteriana enddgena.

e Uso de métodos apropriados para remocao de pélos.
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e Administracédo apropriada e oportuna de antimicrobianos profilaticos.

e Confirmacéo de assepsia de instrumentais e anti-sepsia correta da pele.

e Manutencdo de técnica cirargica correta e de minimizacéo do trauma tecidual.

e Manutencg&o de normotermia durante a cirurgia.

e Diminuicdo do tempo operatorio.

e Vigilancia efetiva da ferida.

Os principais objetivos do SAEP sao ajudar o paciente e sua familia a compreenderem o

estado de salde e prepard-los para o tratamento anestésico-cirdrgico e suas

consequéncias, diminuir os riscos inerentes ao ambiente do CC e da recuperacao

anestésica, bem como promover quantidade e qualidade de materiais, equipamentos e
recursos humanos (SOUZA, 2012).

TABELA 5: SISTEMATIZACAO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERI

OPERATORIO.

Diagndsticos de
Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

Risco de queda

- Prevenir queda
- Prevenir complicacdes

- Orientar paciente e acompanhante sobre o risco de queda

- Colocar pulseira de identificagdo de risco de queda no paciente

- Travar as rodas da maca durante a transferéncia para outra
maca ou cadeira de rodas

- Manter elevadas as grades de prote¢do da maca

- Manter cama em altura adequada para prevenir quedas

Risco de aspiragao

- Prevenir broncoaspiragao
- Prevenir complicacdes

- Monitorar nivel de consciéncia, reflexo de tosse, ndusea e
capacidade de deglutir

- Posicionar o paciente em decubito de 452, no minimo

- Manter a cabeca do paciente lateralizada, quando
recomendado

- Manter aspirador disponivel

Risco de infecgdo

- Prevenir infecgdo evitavel

- Examinar condigdo de incisdo cirurgica e cateteres a cada
15 minutos na primeira hora e sucessivamente a cada 30
minutos
-Monitorar sinas e sintomas de infec¢do (edema, hiperemia,
calor, rubor, hipertermia)

-Higienizar as mdos com gel alcodlico antes e depois de cada
procedimento

-Realizar desinfec¢do com dlcool a 70% nos dispositivos
endovenosos (equipo, bureta), antes de administrar medicagdes

-Utilizar técnica asséptica para aspira¢do, sondagem vesical,
pungdo venosa e em outros procedimentos em que seja
pertinente
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eletrolitico e acido-basico

Risco de - Prevenir alteragdo da - Monitorar temperatura, padrdo respiratorio, pressao arterial e
desequilibrio da temperatura pulso
temperatura - Avaliar cor, temperatura e umidade da pele
corporal - Monitorar sinais e sintomas de hipotermia (queda de
temperatura, tremor, piloerecdo) e de hipertermia (aumento de
temperatura, rubor facial, sudorese)
- Utilizar manta térmica, quando disponivel e indicado
- Manter o ar condicionado desligado
Risco de|- Promover a cicatrizagdo|- Administrar hemoderivados se necessario e segundo prescricdo
desequilibrio do| da ferida por segunda| médica

volume de liquidos intengdo - Verificar condigGes de hidratagdo do paciente (mucosas, edema,
-Manter o equilibrio| pulso e frequéncia cardiaca)
hidrico - Monitorar niveis de eletrdlitos séricos
- Manter equilibrio| - Verificar presenga de sangramentos

- Realizar balanco hidrico

Risco de glicemia
instavel

- Prevenir ocorréncias de
hiperglicemia e de
Hip,oglicemia

-Verificar resultados de glicemia capilar dos periodos pré e
transoperatorio
- Avaliar sinais de hiperglicemia e de hipoglicemia

- Realizar controle de glicemia capilar durante a permanéncia do
paciente na recuperag¢do anestésica, se indicado

- Realizar todos os registros pertinentes no prontuario do
paciente, relacionados aos diagndsticos identificados, as
condutas tomadas pela equipe e as respostas do paciente

FONTE: Préprio autor, 2016.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Peri operatério (SAEP) configura-se
como uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios
do método cientifico. Tem como objetivos identificar as situacdes de saude-doenca e as
necessidades de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as intervencdes de
promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade, possibilidade de conhecer o paciente de forma holistica; os registros de
enfermagem tornaram-se mais precisos facilitando o acesso as informacdes do paciente;
organizagéo e sequéncia das atividades de enfermagem e a continuidade da assisténcia
de enfermagem. Percebeu-se a necessidade de implantar um sistema informatizado para
aprimorar o processo de trabalho, otimizando o tempo e a organizagdo dos servigos e
uma assisténcia adequada ao paciente submetido a cirurgias.

Abaixo sera apresentado 10 tabelas referente a revisao integrativa utilizando autores que

correspondiam aos objetivos da pesquisa.
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comparativo
do
diagnostico
dainfeccao
do sitio
cirargico
durante e
apés a
internacgéo,
2002.

USP.

Limpas
112 — (22,2%)

Contaminada

121 — (24,0%)

Potencialmente
contaminada

222 — (44,0%)

Infectada
49 — (9,7%)

Referéncia Formacgdo do | Tipo de Sujeito do Ocorréncia | Fatores Fatores de Estratégias Estratégias Suporte
completado | primeiro estudo estudo (n° de de contribuintes | risco para para ao
artigo pesquisador pacientes, infeccéo parainfeccdo | identificados | prevencéo prevencéao/ paciente
tipos de realizadas Recuperacao
cirurgias) /adotadas a partir do
diagnéstico
de infeccéo
OLIVEIRA, Doutorado em | Epidemiolé | N°pacientes 140 - (27,7%) | Patologias de | Procedimento
Adriana Enfermagem gico tipo 504 base, e tempo | cirGrgico
Cristina, et Universidade coorte de internacéo.
al; Estudo de Séo Paulo,
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USP.

Referéncia | Formacéo Tipo de | Sujeito do | Ocorréncia | Fatores Fatores de | Estratégia | Estratégias Suporte ao
completa do primeiro | estudo estudo (n° de | de contribuintes | risco para para paciente
do artigo pesquisador pacientes, infeccéo parainfeccdo | identificados | prevencdo | prevencéao/
tipos de realizadas | Recuperacao
cirurgias) /adotadas | a partir do
diagnéstico
de infeccéo
FERREIRA Enfermeiro. Revisdo de | N°pacientes O tempo Ambiente Deteccgéo Proteger a
Adriano Mestre  em | literatura transcorrido fisico, aos | precoce incisao
Menis, et al, | Enfermagem - desde a | procedimentos | das fechada
Avaliacéo pela cirurgia, ao paciente e | anormalida | primariamente
do sitio | Universidade Limpas localizagdo da | aos des, com
cirargico: Estadual do incisao; microrganismo | documenta | curativo
condutas Rio de presenca ou | S céo estéril por 24
de Janeiro _ auséncia de adequada a 48 horas;
enfermage (UERJ). tecido epitelial, entre a comprovada,
m,2004. Professor da Contaminad tamanho em cicatrizagdo | lavar as maos
Fundacao ontaminada _ centimetros; do sitio | antes e _
Educacional cirargico, depois da
de troca do
Votuporanga - curativo ou
(FEV). qualquer
Doutorando Potencialmente contato com o
pelo Contaminada sitio cirurgico;
Departament comprovado.
0 de utilize técnica
Enfermagem - estéril;
Fundamental recomendada
da EERP- Infectada
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Contaminada

20,4%

Infectada
3,6%

Referéncia Formacdo do | Tipo de | Sujeito do | Ocorréncia | Fatores Fatores de risco | Estratégia Estratégias Suporte ao
completa do | primeiro estudo estudo (n° de | deinfecgdo | contribuintes | identificados para para paciente
artigo pesquisador pacientes, tipos parainfecc¢ao prevencao prevencao/
de cirurgias) realizadas Recuperacéo
/adotadas a partir do
diagnéstico
de infeccéo
OLIVEIRA, Enfermeira. Estudo N°pacientes Tipo de | Microrganismo, A importancia
Adriana Doutora. descritivo 3,5% cirurgia, como a carga | dea
o 11.859 . . AN
Cristina de et | Professora Tempo de | microbiana e a vigilancia
al; Incidéncia | Adjunta do internagéo, tipo | viruléncia, e o0s | epidemioldgica
da infecclo | Departamento de paciente, | relacionados aos | ser realizada
do sitio | de 0 profissional pacientes, entre por um
P impas ; ;
cirargico em | Enfermagem residente com | os quais se | membro da
um hospital | Basica, Escola 69,8% pouca destacam o | CCIH,
universitério, | de experiéncia diagnéstico de | previamente
2007. Enfermagem, base - treinado - -
Universidade como o diabetes
Federal de Contaminada mellitus,
Mlna_s 6.2% o_beS|dadg,
Gerais hipertenséo,
(UFMG). imunossupressao
e a condicdo de
Potencialmente extremos de
idade.
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Contaminada

Infectada

antimicrobiana,
esterilizagédo
instrumental
cirargico,
limpeza e
desinfeccéo
das salas

de operacéo,
roupas
adequadas no
centro
cirdrgico.

da CCIH.

Referéncia Formacéao do | Tipo de | Sujeito do | Ocorréncia | Fatores Fatores de | Estratégia para | Estratégias Suporte
completa do | primeiro estudo | estudo (n° | de contribuintes | risco prevencao para ao
artigo pesquisador de infeccéo parainfeccdo | identificados | realizadas prevencéao/ paciente
pacientes, /adotadas Recuperacao
tipos de a partir do
cirurgias) diagnéstico
de infeccéo
ROCHA, Docente Divisdo de | Revisdo | N°pacientes Quantidade e | Microrganismo | Diagnostico e | O controle e a
José Coloproctologia do | de tipo de | presente  no | tratamento profilaxia das
Joaquim Departamento de | literatura contaminacgédo, | ambiente precoces, infeccbes
Ribeiro da, | Cirurgia e Anatomia - técnica hospitalar. antibioticoterapia | em pacientes,
Infeccdo em | da FM  Ribeirdo cirargica e baseada em | incluindo o}
cirurgia e | Preto-USP. anestésica culturas e | preparo do
cirurgia das Limpas empregada antibiogramas paciente e da
infecgdes, _ e resisténcia equipe
2008. do cirdrgica,
hospedeiro. profilaxia
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Potencialmente
contaminada

Referéncia Formacéao Tipo de | Sujeito do | Ocorréncia | Fatores Fatores de | Estratégia | Estratégias para | Suporte ao
completa do | do primeiro | estudo | estudo (n° de | de contribuintes | risco para prevencéo/ paciente
artigo pesquisador pacientes, infeccéo para identificados prevencdo | Recuperacdo a
tipos de infeccdo realizadas | partir do
cirurgias) /adotadas | diagndstico de
infecgéo
CASSETTARI, Mestrado em | Revisdo | N°pacientes Falta de | Carga de | Medidas Lavagem das maos
Valéria Medicina de atencdo dos | trabalho preventivas | na técnica correta,
. Preventiva. literatura profissionais sobrecarregada, | conforme uso correto dos
Chiaratt et al, > o x
Faculdade de saude falta de | Comissédo EPIs,
Manual para g - o L L
Prevencao de Medicina _ profissionais no | Controle ant|ol_3|ot|coprof|IaX|a,
das da USP, Limpas local de | de a antissepsia correta
~ 2008/20089. trabalho, Infeccdo durante
InfeccBes A ; ;
: profissionais Hospitalar. | procedimento
Hospitalares desmotivados invasivo
- Hospital - ' '
Universitario -
da Contaminada
Universidade -
de Séo
Paulo, 2009. -
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Referéncia Formagéo Tipo de | Sujeito do | Ocorréncia de | Fatores Fatores de | Estratégia Estratégias Suporte
completa do | do primeiro | estudo | estudo (n° de | infeccdo contribuintes risco para para ao
artigo pesquisador pacientes, para infeccéo identificados | prevencéo prevencéao/ paciente
tipos de realizadas Recuperacao
cirurgias) /adotadas a partir do
diagnéstico
de infeccéo
ERCOLE, Enfermeira, Tipo N°pacientes 116 — (1,41%) Tipos de | Rotinas nos | Contribuicbes
Flavia Falci, Doutor em | Coorte 8.236 cirurgias hospitais ao Servico de
et al, Parasitologia, ' especificas como Vigilancia e
Infeccdo de | Professor as Controle de
sitio Adjunto, Limpas cardiotoracicas, Infecgoes
cirdrgico em | Escola de cardiovasculares, Hospitalares
pacientes Enfermagem, digestivas, para servicos
submetidos | Universidade neurolégicas e de saude.
a cirurgias | Federal de - pediatricas, facil
ortopédicas: | Minas : aplicabilidade na
0 indice de | Gerais, Belo Contaminada pratica diaria dos
risco NNIS e | Horizonte, hospitais. - -
predicdo de | MG, Brasil 10.6%
risco, 2011. ’

Potencialmente
contaminada

4,4%

Infectada
7,4%
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Referéncia Formacgdo do | Tipo de | Sujeito do | Ocorréncia Fatores Fatores de | Estratégias | Estratégias Suporte ao
completa do | primeiro estudo estudo (n° de | deinfecgéo contribuint | risco para para paciente
artigo pesquisador pacientes, tipos es para | identificados | prevencdo | prevencao/
de cirurgias) infeccéo realizadas Recuperacao
/adotadas a partir do
diagnéstico
de infeccéo
BATISTA, Departamento | Estudo N°pacientes 241 - (38,6%) Preparo Pacientes nos Estes estudos
Taina de descritivo e pré- extremos de podem
. 4,977 L . -
Fagundes, et | Enfermagem. | retrospectivo operatorio idade - sensibilizar os
al, Vigilancia | Faculdade de ineficiente, | menores de profissionais
de infecgéo Cié,ncias da Limpas procgdjm_en um ano e dos servigos
de sitio | Saude, to, cirdrgico | maiores de 60 sobre a
cirargico Universidade - utilizado, anos - necessidade
poés-alta de Brasilia, duracdo da | particularment do
hosp|talar_ Brasyha-DF, Contaminada operacao, e, acompanham
em hospital | Brasil habilidade pertencem ao ento
de ensino Técnica da | grupo sob pés-alta como
do Distrito - equipe maior risco de forma de
Federal, i cirtrgica, ISC, - garantir maior -
Brasil: Potencialmente ambiente portadores de confiabilidade
estudo contaminada do centro imunodeficién aos
descritivo cirirgico e | cia, Pacientes indicadores de
retrospectiv - tempo do | com mudltiplas infeccdo  de
0 no infectada periodo doencas sitio cirurgico,
periodo intraoperatd | preexistentes de maneira
2005-2010, rio. a viabilizar
2012. _ medidas
direcionadas a
prevencao

* identificou 241 casos de ISC, 38,6% ocorreram nos 30 dias do seguimento pos-alta hospitalar.
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, 2014.

Referénci | Formagéao Tipo de | Sujeito do | Ocorréncia Fatores Fatores de | Estratégi | Estratégias Suporte ao

a do primeiro | estudo estudo (n° de | deinfeccéo contribuintes | risco as para | para paciente

completa | pesquisador pacientes, parainfeccdo | identificados | prevencd | prevencéo/

do artigo tipos de o] Recuperacao a
cirurgias) realizada | partir do

S diagnodstico de
/adotadas | infeccéo

GEBRIM, Enfermeira Estudo N°pacientes 83— (11,9%) Sexo, idade, | Tempo de Tempo de

Cyanéa do Hospital | transversal 3.823 classificacéo cirurgia, internacéo preé-

F : das Clinicas | descritivo ' do estado | auséncia de operatéria

erreira e .

Lima: et da fisico de | méetodos menor

IMa; €1 Universidade Limpas acordo com a | profilaticos ou igual a 24

I Do

al, . Federal de escala da (antibidticos) horas em

Analise Goiéas. 700 — (57,1%) American antes das cirurgias

da o Mestre em Society of | cirurgias eletivas, a

profilaxia | Enfermagem. Contaminada Anaesthesiolo tricotomia  com

antimicro | Goiania- gists (ASA), intervalo menor

biana Goias. Brasil. doenca ou igual

paraa - crbnica, peso, _ a duas horas, _

prevenca . desnutrigéo, 0s registros de

0 da Potencialment alergia, inspecdo  das

infeccdo e contaminada etilismo e caixas de

do sitio tabagismo, materiais

cirurgico - implante de cirdrgicos,

em um prétese ou profilaxia

hospital similar, antimicrobiana

do i 5 .
infectada instalacdo de na antes e apos

centro- dreno e cirurgia.

oeste duragdo  da

brasileiro cirurgia.
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TABELA 14: REVISAO INTEGRATIVA.

Referéncia Formacgdo do | Tipo de | Sujeito do | Ocorrénci | Fatores Fatores de | Estratégias | Estratégias Suporte
completa do | primeiro estudo estudo (n° de | a de | contribuinte | risco para para ao
artigo pesquisador pacientes, infeccéo S para | identificados | prevencéo prevencéao/ paciente
tipos de infeccdo realizadas Recuperacao
cirurgias) /adotadas a partir do
diagnéstico
de infeccéo
SANTANA, Graduacéo em | Revisdo de | N°pacientes Tipos de | Maior tempo | Higienizagd | Estrutura
Camila Aradjo, et | enfermagem literatura cirurgia, de internacéo, | o das maos | fisica para
al, Assisténcia | em integrativa pacientes uso incorreto | de realizagcéo
de enfermagem | Enfermagem. - queimados, de profilaxia | profissionais | adequada da
na prevencao de | Universidade periodo longo | de antibidtico | antes de | higienizacéo
infeccbes Federal do Limpas de antes dos | iniciar o ato | das maos
de sitio | Recébncavo da internacéo, procedimento | cirdrgico, para toda
cirargico: uma | Bahia, UFRB, - desnutricédo, s cirargicos e | antissepsia | equipe, oferta
reviséo Brasil. _ obesidade, a duracdo da | adequada de
integrativa da Especialista tabagismo, cirurgia. do campo | dispensadore B
literatura, 2015. | em Contaminada habitos  de cirirgico e |s de &lcool
Enfermagem vida, seguimento | gel, lixeiras
em Clinica - patologias de dos com tampa
Médica/Cirurgi base. pacientes acionada por
ca pela Potencialment pos- pedal; definir
Atualiza e contaminada cirdrgicos local
Cursos. _ até 30 dias, | exclusivo para
higienizacdo | degermacéo
do paciente | das maos,
Infectada antes  da | educativos
cirurgia. para
- profissionais,
plano de alta.
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Conforme na tabela 6, OLIVEIRA, (2002) nos traz um estudo realizado com 504 pacientes
cirrgicos, sendo a maioria cirurgias potencialmente contaminadas, com um indice de
infeccdo de mais de 27%, a distribuicdo dos procedimentos cirlrgicos na cirurgia do
aparelho digestivo, segundo o potencial de contaminacédo, na qual se verifica que 0s
maiores percentuais de cirurgias realizadas foram classificados como potencialmente

contaminadas e contaminadas, indice de 68% das ISC.

Ha que se considerar ainda que a mudanca no panorama do tempo de internacdo do
paciente traz como a questdo de como o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
necessita atuar para monitorar 0s pacientes cirdrgicos, ja que eles estdo permanecendo
menos tempo internados, devido ao aumento constante dos procedimentos cirdrgicos
realizados. Comprovou-se a importancia do seguimento pés-alta para a obtencdo de
dados fidedignos sobre as infec¢des do sitio cirirgico devido a manifestacdo tardia na
maioria dos casos, levando a subnotificacdo de dados levantados, quando o seguimento

do paciente é realizado somente durante a internacao.

Na tabela 7, FERREIRA, (2004) nos faz pensar através de uma revisdo da literatura, que
o enfermeiro pode utilizar algumas estratégias para otimizar a cicatrizacdo do sitio
cirdrgico, seja pela deteccdo precoce das anormalidades, seja pelos cuidados apds sua
instalacdo. Assim, as intervencdes do enfermeiro devem basear-se nas fases da
cicatrizacdo e 0 que se espera de cada etapa. Cabe ao enfermeiro documentar
adequadamente a cicatrizacado do sitio cirdrgico, pois através desta acdo sistematizada
tera subsidios para tomada de deciséo e implementacdo de condutas que melhor atenda
as necessidades do paciente. Trouxe também que o tempo cirdrgico e o local da cirurgia
contribuem significativamente para aumentar o risco de ISC. Como estratégia de
prevencao o autor relata a deteccao precoce das anomalias e a documentacao adequada,
adotando como tratamento apos diagnoéstico da infeccdo a protecdo da incisdo com
curativo estéril. Apesar de seu artigo ndo nos trazer dados especificos da classificacédo
cirdrgica, ressalta em medidas preventivas realizadas pelos profissionais da saude a

garantia de diminuir futuras ISC, diferente no artigo anterior.

Vimos também na tabela 8, OLIVEIRA, (2007) O artigo nos mostra que foram avaliadas
durante o periodo de estudo 17.144 cirurgias, sendo notificadas 538 ISCs, com uma

incidéncia global de 3,1%. No presente estudo, verificou-se que, apesar de as cirurgias do
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transplante hepatico corresponderem a 1% do total das cirurgias realizadas na instituicéo,
a taxa de infeccdo de sitio cirrgico neste servico sobressaiu em relacdo aos demais.
Essa elevada taxa pode estar relacionada ao tipo de paciente, cuja imunossupressao
presente e uso de procedimentos invasivos sdo constantes. Estes pacientes tém uma
estadia hospitalar mais prolongada na instituicdo, com periodo médio de internacdo em
torno de 15 dias, possibilitando a maior deteccdo de infeccdo de sitio cirargico ainda no
periodo de internacdo. Importante observar que o0 transcurso transoperatorio €
considerado fator fundamental para a manifestacdo pds-operatéria da ISC, de modo que a
duracdo do procedimento, a técnica cirurgica, a performance da equipe, a habilidade
técnica dos cirurgides, os numeros de pessoas na sala de cirurgia, além dos riscos
inerentes ao proprio paciente, sdo cruciais para o desenvolvimento, ou ndo, da ISC. Desta
forma, a insercdo de novos residentes com reduzida experiéncia e habilidade técnica dos
cirurgides e falta da destreza necesséria pode levar a um maior tempo de cirurgia e de
exposicao tecidual, maior tempo de sutura, podendo assim favorecer o desenvolvimento
da ISC.

Na tabela 9, ROCHA, (2008) afirma através de uma revisdo da literatura que controle e a
profilaxia das infeccBes em pacientes cirlrgicos € uma condi¢cdo multifatorial incluindo; o
preparo do paciente e da equipe cirargica, o afastamento do pessoal contaminado ou
infectado, profilaxia antimicrobiana, esterilizacdo do instrumental cirargico, limpeza e
desinfeccdo das salas de operacao, roupas adequadas no centro cirdrgico, assepsia e
técnica cirargica apropriadas, cuidados pdés-operatérios e participacdo da CCIH, séo
estratégias para prevencao de infeccdo. Trata de forma clara que os microorganismos
encontrados no hospital € um fator de risco importante para o desenvolvimento da ISC,
dai a importancia das acdes citadas acima. Mesmo o0 artigo ressaltando pontos
importantes, como métodos de prevencdo; deixa de nos trazer dados especificos

relacionado a ISC.

Na tabela 10, CASSETTARI, (2009) relata através de uma revisao da literatura que a falta
de atencdo dos profissionais de saude é o fator contribuinte principal para o
desenvolvimento de infec¢ao e que isto se agrava pela carga de trabalho sobrecarregada,

falta de profissionais no local de trabalho e profissionais desmotivados.
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Atualmente o desafio do sistema de saude € o atendimento & saude devido a um grande
volume de pacientes, paralelamente ao aumento da complexidade das situagfes clinicas,
e com numero de profissionais reduzidos, isto faz com que as medidas de prevencéao das
complicacbes hospitalares sejam negligenciadas, sendo estas um importante diferencial

de qualidade.

Este estudo afirma, a importancia de orientar os profissionais de salde sobre as medidas
basicas de prevencao das infeccBes hospitalares através de uma padronizacédo clara e
objetiva, como lavagem das maos na técnica correta, uso correto dos EPIs,
antiobioticoprofilaxia e a antissepsia correta durante procedimento invasivo. Tratam-se de
medidas simples, porém essenciais, sendo de execucdo obrigatéria na rotina de um

hospital.

Na tabela 11, ERCOLE, (2011) desenvolveu durante seu estudo variaveis em quatro
hospitais diferentes apresentando diferentes taxas de ISC, através de uma amostra de
mais de oito mil pacientes cirdrgicos. O indice de Risco de Infeccdo NNIS foi aplicado em
estudos brasileiros, realizados para predicdo de risco de infeccdo em alguns tipos de
cirurgias especificas como as cardiotoracicas, cardiovasculares, digestivas, neurologicas
e pediatricas. Umas das razfes para ainda se avaliar o poder de predicéo de infeccao do
indice de Risco NNIS, em cirurgias especificas, deve-se ao fato de sua facil aplicabilidade
na pratica diaria dos hospitais. No Brasil, estudos que avaliam a adequacdo do indice
NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance) — Vigilancia Nacional Infeccéo
Hospitalar para o surgimento de risco de infeccdo, em procedimentos cirlrgicos
especificos, sdo escassos. Com esse déficit, notamos a dificuldade para chegar em dados
epidemioldgicos, tornado o método de analise dificil de ser encontradas. Vimos que CCIH
(Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar) € um 6rgéo especifico dentro da unidade
hospitalar, que busca fatores especificos para surgimento de ISC.

Na tabela 12, BATISTA, (2012) fica evidente através de uma pesquisa retrospectiva
realizada com uma amostra de 4.977 pacientes, a importancia de se instituir, nos servicos
de vigilancia de infec¢@o hospitalar dos estabelecimentos brasileiros de saude. No estudo
da tabela 1, o autor trouxe a importancia de monitorar paciente pos alta para controle de
IH. Como ja citado pelo autor, OLIVEIRA, (2002) descrito na tabela 1 que traz a

importancia do acompanhamento ambulatorial de pacientes cirargicos no periodo pos-alta
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hospitalar para reduzir a subnotificagéo e obter indicadores validos sobre ISC, haja vista o
namero expressivo de eventos identificados apos a alta do paciente.

Entre as ISC aqui identificadas, constatou-se predominancia daquelas decorrentes de
herniorrafia e gastroplastia. Embora a herniorrafia seja classificada como um
procedimento limpo, nela, a ocorréncia de ISC observada foi maior do que em outras
cirurgias limpas, como cita o autor. Alguns fatores podem estar associados a elevada
proporcao de ISC constatada no presente estudo: preparo do paciente no pré-operatorio;
caracteristicas intrinsecas do paciente; adequacdo dos procedimentos assistenciais
durante o transoperatério — como técnica utilizada na operacgao cirtrgica, habilidade da
equipe, ambiente da sala operatéria, paramentacdo cirdrgica; profilaxia antimicrobiana;
atencdo ao estado geral do paciente; e cuidados necessarios no periodo pés-operatorio
.acredita que os resultados apresentados por este estudo pode sensibilizar os
profissionais dos servi¢cos sobre a necessidade do acompanhamento pés-alta como forma
de garantir maior confiabilidade aos indicadores de infec¢ao de sitio cirargico, de maneira
a viabilizar medidas direcionadas a prevencado e controle desses riscos, aprimorando o

sistema de vigilancia com novos parametros de acgéo.

Na tabela 13, GEBRIM, (2014) em estudo transversal com uma amostra superior a trés
mil e oitocentos pacientes cirlrgicos retrata uma ocorréncia de infec¢cdo de mais de 11% e
como fatores contribuintes a idade, peso e etilismo. Mais um estudo em que o0 tempo
cirtrgico é apontado como fator contribuinte de infec¢do. Um fator importante que estudo
nos mostra é o uso inadequado de antibidticos, pois profilaxia antimicrobiana cirdrgica
(PATM), de acordo com as diretrizes faz-se necessaria com o intuito de diminuir a
incidéncia de ISC, pois a acdo de rompimento da barreira epitelial, durante a intervencao
cirdrgica, desencadeia reacdes sistémicas que promovem 0 processo infeccioso. As
estratégias apresentadas de prevencao mostrada pelo autor sdo relevantes, pois o tempo
de internagdo pré-operatdria menor ou igual a 24 horas em cirurgias eletivas, a tricotomia
com intervalo menor ou igual a duas horas, os registros de inspecado das caixas de
materiais cirargicos, profilaxia antimicrobiana na antes e apoés cirurgia, sendo métodos de

rotina hospitalar.

Na tabela 14, SANTANA, (2015) nos mostra que a infec¢ao do sitio cirdrgico € hoje uma
das principais complicagdes apds procedimentos cirlrgicos resultando em consideravel
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morbidade, mortalidade e elevados custos hospitalares. Entende-se que dentro da equipe
de saude, o enfermeiro e sua equipe sdo os profissionais que maior tempo permanece
préximo ao paciente e possuem condi¢cdes técnicas e cientificas para avaliar e prestar
uma assisténcia adequada de acordo com a real necessidade de cada paciente de modo

a prevenir a ocorréncia de complicacdes pos-cirurgicas.

A maioria dos fatores de risco encontrados para o desenvolvimento da ISC aponta para a
responsabilidade da equipe assistencial que acompanha o paciente desde o momento pré
cirdrgico até a alta hospitalar nas acdes de cuidados prestadas ao mesmo. Em relagdo as
medidas preventivas adotadas no ambito hospitalar e no seguimento pés-alta que sao de
competéncia dos enfermeiros tem-se como principal medida descrita a correta
higienizacdo das maos de profissionais antes de iniciar o ato cirdrgico, antissepsia
adequada do campo cirdrgico, o individuo a ser cirurgiado deve ser higienizado alguns
instantes antes de ser conduzido ao centro cirargico sendo necessario observar, se ele
possui ferimentos e proceder aos cuidados indispensaveis para o preparo da pele na area
da cirurgia com antissépticos adequados para remocao da flora microbiana transitéria,
aponta algumas medidas cabiveis ao enfermeiro no controle e prevencédo de ISC e que
pode ser adotada atualmente: recomenda-se revisar e adequar a estrutura fisica para
realizacdo adequada da higienizacdo das maos para toda equipe envolvida no ato
cirargico, considerar a oferta de dispensadores de alcool gel nos consultérios pos-
operatorios, lixeiras com tampa acionada por pedal; definir local exclusivo para
degermacédo das maos da equipe; fluxos de circulacdo unidirecional de instrumentais
estéreis e sujos; instituir avaliacdo sistematizada da ferida cirdrgica, com critérios
definidos para caracterizacdo de ISC e treinar toda a equipe, estabelecer um espaco
fisico para consultas de enfermagem pré e pos-operatérias e agenda que permita a

avaliacao de todos os pacientes, elaborando plano de alta sempre.

Nota-se que dos dez artigos utilizados na revisao integrativa o tipo de estudo mais
adotado foi revisdo de literatura, encontrado em trés dos dez pesquisados. Como
formacao do autor principal temos sete enfermeiros, e dois médicos, destes enfermeiros,
um é graduado, um especialista, dois mestres e trés doutores. Dos estudos de campo a
maior amostra apresentado foi o estudo de OLIVEIRA (2007), com total de onze mil
oitocentos e cinquenta e nove pacientes cirurgicos e o indice de infec¢do apresentado foi

de 27,7%. O fator contribuinte para infecgcdo mais citado foi; tempo de internacéo, o tempo
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da cirurgia, o tipo de cirurgia, obesidade, idade, diabetes mellitus, desnutricdo, tabagismo;
gue apareceu em nove artigos dos dez pesquisados. O menos citado foi; tipo de paciente,
tamanho da incisdo cirdrgica, local da incisdo, falta de experiéncia profissional, técnica
cirdrgica, tipo de anestesia, falta de atencdo dos profissionais, preparo pré-operatorio
ineficaz, habilidade técnica da equipe cirargica, pacientes queimados, e exposi¢cdo do
proprio local de cirurgia; apareceu em seis artigos. Como fator de risco identificados o
mais citado foi o tempo de cirurgia, ambiente hospitalar, diabetes mellitus, hipertenséo,
idade avancada, desnutricdo, tabagismo, carga microbiana presente, que apareceu em
dois artigos, seguido do tipo de cirurgia, ambiente fisico exposto, carga de trabalho
excessiva, profissionais desmotivados e falta dos mesmos, patologias de base, uso
incorreto de antibiéticos antes da cirurgia e rotina hospitalar; que apareceu em cinco
artigos. As estratégias para prevencao realizadas citadas na maioria dos artigos foram, a
participagdo rigorosa da CCIH, que apareceu em trés artigos. O menos citado foi;
deteccdo precoce de anormalidade documentada, diagndstico e tratamento precoce,
higienizacdo das maos antes dos procedimentos cirdrgicos, antissepsia adequada,
higienizacdo do paciente antes da cirurgia; que apareceu em trés artigos. Estratégias para
prevencao/Recuperacdo a partir do diagnostico de infec¢do citadas na maioria dos artigos
foram; profilaxia e controle das infecbes antes das cirurgias, esterilizacdo dos
instrumentais cirargicos com inspecdo das caixas cirdrgicas, limpeza e desinfecdo das
salas cirurgicas corretamente, roupas adequadas para transitar no centro cirldrgico,
monitorar paciente pos alta afim de prevenir ISC que apareceu em quatro artigos. O
menos citado foi; estrutura fisica adequada para higienizacdo das maos, dispense de
alcool gel, lixeiras com tampas acionadas por pedal, realizar a lavagem das maos na
técnica correta antes e depois do curativo, proteger ferida operatéria com curativo
oclusivo em 24 e 48 horas utilizando técnica estéril, usar EPIs corretos, e

antibioticoprofilaxia. Nota-se que suporte para o paciente apareceu nenhum dos artigos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através desta pesquisa observou-se que as Infeccdes Relacionada a Saude (IRAS),
constituem um importante problema de saude no Brasil e no mundo. Sua ocorréncia vem
produzindo grande impacto na saude desde tempos remotos, como mostra a historia,
levando milhares de pessoas a morte, causando sofrimento e danos aos usuarios dos

servicos de saude. A infeccdo do sitio cirargico € hoje uma das principais complicacdes
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apos procedimentos cirdrgicos resultando em consideravel morbidade, mortalidade e
elevados custos hospitalares.

Entende-se que dentro da equipe de saude, o enfermeiro e sua equipe sdo 0s
profissionais que maior tempo permanece proOXimo ao paciente e possuem condi¢des
técnicas e cientificas para avaliar e prestar uma assisténcia adequada de acordo com a
real necessidade de cada paciente de modo a prevenir a ocorréncia de complicacdes pos-
cirdrgicas. A maioria dos fatores de risco encontrados para o desenvolvimento da ISC
aponta para a responsabilidade da equipe assistencial que acompanha o paciente desde
0 momento pré cirargico até a alta hospitalar nas acdes de cuidados prestadas ao
mesmo. Grande parte destes fatores € aceitavel de serem evitados, jA que em sua
maioria ocorrem pelo descumprimento de acdes de cuidados recomendadas e validadas
conforme normas. Podemos levar em consideracao; fatores como a ma alimentacgéao;
fatores socioecondémico e cultural; interferem no processo de cicatrizacao levando a ISC;
relacionado com falta de orientacdo dos profissionais de saude. Podemos levar em
consideracao que tipo de procedimento cirargico conforme seu grau de classificacdo de
risco (pequeno, médio ou alto), conforme os potenciais de contaminacdo podem

influenciar a ter um risco maior para adquirir ISC.

Quanto a prevencao e o controle da infeccdo do sitio cirdrgico, percebe-se que € preciso
envolver toda a equipe multiprofissional através de educacdes permanentes, estudos de
casos e discussbes que permitam entender os fatores predisponentes a infec¢cdo, na

tentativa de minimizar os riscos inerentes ao paciente, evidenciados neste estudo.

Além disso, as orientacfes transmitidas aos pacientes e familias, para o seguimento pés-
alta através de um plano de cuidados conciso e objetivo, como o plano de alta, demonstra
ser uma medida eficaz na diminuicdo da ocorréncia de ISC, pois através desta acao
sistematizada tem-se a garantia da continuagdo de condutas que melhor atenda as

necessidades do paciente.

Evidencia-se a necessidade de realizar novos estudos com base em evidéncias mais
fortes, para identificar fatores de risco relacionados as infec¢des de sitio cirurgico, pois
podem trazer implicacdes diretas para a pratica de enfermagem. Faz-se necessario a

implementacdo de medidas educativas que alcancem todos os profissionais que atuam



47

nesse contexto, buscando ndo somente a conscientizagdo, mas também o
reconhecimento, bem como a aplicagdo do conhecimento cientifico na pratica profissional,

fazendo disso um artificio fundamental no combate a infeccéo.
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