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RESUMO

VIEIRA, Marcos Assuncdo. Os cuidados no tratamento da ferida cirdrgica em pacientes
do poés-operatorio. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso. (Graduagdo em Enfermagem).

Centro Universitario Vale do Salgado. Ico6 — Ceara, 2020.

O tratamento das feridas cirurgicas é considerado algo crucial para a cicatrizacdo da mesma e
melhoria da qualidade de vida do paciente, a escolha ideal do curativo e a terapia utilizada na
ferida cirargica influencia potencialmente a cicatrizacdo evitando a necessidade de outros
procedimentos cirdrgicos agressivos que venha ocorrer. O presente estudo tem como objetivo
compreender os cuidados no tratamento da ferida cirurgica em pacientes do pds-operatorio e
apontar a importancia da enfermagem para o tratamento da ferida operatéria. A metodologia
abordada foi caracteriza-se como uma revisdo integrativa de literatura, sendo do tipo
exploratorio, explicativo com abordagem qualitativa. Para a elaboracdo da analise de dados
foi realizada uma busca de artigos na base de dados Biblioteca Virtual da Satude — BVS, com
0 uso dos seguintes descritores: Ferida operatdria, cuidados de enfermagem e pds-operatorio a
busca na base de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2020 e obteve 733
estudos, utilizou-se entdo de filtros para melhorar o alcance da pesquisa, os filtros usados
foram textos completos, esta no idioma portugués e o ano de publicacéo referente aos ultimos
5 anos (2015 a 2020), apos a aplicacdo do filtro resultou entdo em 21 artigos, deste nimero 16
foram excluidos por ndo atender aos critérios de inclusdo e os 05 restantes separados para uma
leitura. Dentro dos resultados encontrados séo descritas as seguintes categorias: 5.1 cuidados
da equipe de enfermagem no tratamento da ferida cirurgica ao paciente no pds-operatério. 5.2
o0 papel do enfermeiro frente ao tratamento de feridas cirdrgicas do pos-operatério. 5.3
desfechos na assisténcia de enfermagem nos tratamentos das feridas cirurgica ao paciente no
pos operatdrio. As seguintes categorias resultas da pesquisa evidenciam o qudo importante €
0s cuidados de enfermagem no tratamento da ferida cirdrgica em paciente do pos-operatorio,
visto que é de competéncia do profissional de enfermagem o tratamento de feridas complexas,
pois 0 mesmo tem conhecimentos técnicos e cientificos que o proporciona o entendimento da
anatomia humana e técnica correta no tratamento de feridas de baixa complexidade a alta

complexidade proporcionando a eficacia na cicatrizacao da inciséo cirdrgica.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Ferida operatoria, Pds-operatorio.



ABSTRACT

VIEIRA, Marcos Assuncdo. Care in the treatment of surgical wounds in postoperative
patients. 2020. Course Completion Work. (Graduation in Nursing). Vale do Salgado
University Center. Ico - Ceard, 2020.

The treatment of surgical wounds is considered crucial for their healing and improvement of
the patient's quality of life, the ideal choice of dressing and the therapy used in the surgical
wound potentially influences healing, avoiding the need for other aggressive surgical
procedures that may occur . This study aims to understand the care in the treatment of surgical
wounds in postoperative patients and to point out the importance of nursing for the treatment
of surgical wounds. The approached methodology was characterized as an integrative
literature review, being of the exploratory type, explanatory with a qualitative approach. For
the elaboration of the data analysis, a search for articles was carried out in the Virtual Health
Library — VHL database, using the following descriptors: Surgical wound, nursing and
postoperative care, the search in the database occurred in the period from September to
October 2020 and obtained 733 studies, filters were used to improve the scope of the research,
the filters used were full texts, it is in Portuguese and the year of publication for the last 5
years (2015 to 2020) , after applying the filter resulted in 21 articles, from this number 16
were excluded for not meeting the inclusion criteria and the remaining 05 were separated for
one reading. Within the results found, the following categories are described: 5.1 care of the
nursing team in the treatment of surgical wound to the patient in the postoperative period. 5.2
the role of nurses in the treatment of postoperative surgical wounds. 5.3 outcomes in nursing
care in the treatment of surgical wounds to patients in the postoperative period. The following
categories of research results show how important nursing care is in the treatment of surgical
wounds in postoperative patients, as it is the responsibility of the nursing professional to treat
complex wounds, as they have technical and scientific knowledge. which provides the
understanding of human anatomy and correct technique in the treatment of low-complexity to

high-complexity wounds, providing effective surgical wound healing.

Keywords: Surgical wound, Nursing care, Postoperative.
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1 INTRODUCAO

Atualmente infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) séo graves problemas
de salude publica no Brasil e no mundo, bem como séo classificadas como principais causas
de morbidade e morte de pessoas submetidas a procedimentos de saude (GOMES;
FERREIRA; SANTOS, 2016).

As feridas cirlrgicas sdo consideradas intencionais e agudas, fazem parte do
procedimento cirdrgico, comecam repentinamente e quando ndo sdo complicadas duram
pouco tempo. Eles representam um alto risco para as pessoas, pois através deles inimeros
microrganismos podem entrar e causar complicagdes no local da cirurgia (DOS REIS, 2017),

A ferida cirargica complexa causa grande impacto na qualidade de vida do paciente
decorrente da dor, odor desagradavel e exsudato da lesdo, que estdo associados a alteracdes do
sono, restricdo das atividades e do lazer, reducdo da produtividade no trabalho, além dos
encargos econdmicos acarretados pelo tratamento da lesédo. O Decreto n® 2.616 de 12 de maio
de 1998 define infeccdo hospitalar (IH) como “obtido apds a internagdo do paciente no
hospital, e pode estar relacionado a internacdo ou procedimento realizados ap6s internacao ou
alta. Sdo também consideradas IH aquela ocorreu durante o periodo de 72 horas antes da
internacdo associadas ao diagnostico e / ou procedimento de tratamento " (FERREIRA;
LIMA; FERRAZ, 2015),

Dados expostos, este trabalho busca responder as seguintes questdes norteadoras:
quais os cuidados da equipe de enfermagem no tratamento da ferida cirurgica ao paciente do
pos-operatdrio? Qual o papel do enfermeiro no tratamento da ferida cirdrgica ao paciente do
pos-operatério? Quais os desfechos da assisténcia de enfermagem no tratamento da ferida
cirurgica em pacientes do p6s-operatério?

Atualmente acredita-se que grande parte das IH sdo evitadas com a higienizacdo
adequada das maos que é de suma importancia neste contexto, visando o baixo custo para
promogdo dessa medida preventiva. Entretanto existem diversos fatores envolvidos que séo
indispensaveis e que colaboram para o aumento das IH e contaminacdo da ferida cirurgica
como esterilizagdo correta dos instrumentos cirurgicos, temperatura do ambiente cirdrgico,
idade e comorbidades do paciente (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Prevenir IRAS envolve diversos segmentos, como a gestdo de qualidade e recursos
para garantia de estrutura de trabalho, como atencdo a higiene, formacdo de profissionais de

salde e pessoal, conhecimento constante das mudancas dos agentes infecciosos, que levam ao
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crescente aumento do risco de infecgdo, associado a avancos nos cuidados médicos e
pacientes cada vez mais vulneraveis (COSTA; MOREIRA; GUSMAO, 2016).

Segundo Araujo (2016) A infeccdo do sitio cirargico (ISC) é uma complicacédo
prevalente entre 0s casos cirargicos, determinada como um processo inflamatério da ferida ou
da cavidade operatoria que drene exsudato purulento, com ou sem cultura positiva.

Diante disto posto, 0 presente estudo tem como objetivo frisar o conhecimento a cerca
dos cuidados de enfermagem no tratamento da ferida cirurgica em pacientes do pos-operatorio
ressaltando a sua importancia.

Portanto, o estudo se tornard relevante para o meio cientifico, pois 0 mesmo ira
produzir contelido para demais estudos, e para 0 meio académico debatendo um assunto de
grande importancia no meio académico, proporcionando um aprofundamento sobre os

cuidados de enfermagem no tratamento da ferida cirdrgica em pacientes do pos-operatério.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Buscar na literatura quais os cuidados de enfermagem no tratamento da ferida cirurgica ao

paciente no pds-operatorio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar o papel do Enfermeiro no tratamento da ferida cirdrgica ao paciente no pds-

operatorio.

e Auveriguar os desfechos na assisténcia de enfermagem nos tratamentos das feridas cirdrgica

ao paciente no pds-operatorio.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 INFECCAO HOSPITALAR

Ao longo dos anos a saude estd em constante mudanca em virtude do progresso da
ciéncia e o desenvolvimento de tecnologia que tem refletido em acdo de salde para
populacdo. Entre tanto por um lado o desenvolvimento e o0s aspectos cientificos que
promovem ac¢des em salde ndo solucionam os antigos problemas persiste como a infecgdes
hospitalares (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

A ideia da propagacéo da infeccdo existe desde os tempos antigos, na idade média, as
pessoas suspeitavam poderia ocorrer devido algo "sélida" poderia transmitir doencas de uma
pessoa para outra. No século 18, formas de prevenir a propagacdo dessas doencas ja eram
consideradas, a partir do momento em que se identificava a infeccdo e sua causa, desde entdo
0s hospitais passam a ser um dos principais problemas, pois neste ambiente, devido a diversos
fatores, como realizacdo de varias cirurgias invasivas fragilizacdo do quadro clinico do
paciente e a forma de atuacdo dos profissionais podem influenciar grandemente na
propagacdo das IHs (CAVEIAO; HEY; SALES, 2018).

Durante a Guerra da Crimeia, a enfermeira Florence Nigthingale por volta de 1865,
além de registros estatisticos das principais causas, também prestava cuidados basicos aos
pacientes como ambiente limpo, Alimentagéo e atendimento enfermagem, dividindo pacientes
em varios leitos e registros estatisticos das principais causas de 6bito promovendo a higiene e
defendendo a premissa de que o hospital se tornara um local de promocdo da melhora e
recuperacdo do paciente, e ndo um local que ir4 causar danos. Esses eventos, além de
estabelecerem medidas inovadoras de controle e prevencdo de IRAS, também estdo
relacionados ao surgimento do controle de qualidade da assisténcia a salde para buscar
mensurar e avaliar a ocorréncia dos fendomenos (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

O desenvolvimento de ISC tem levado a um aumento significativo da carga clinica,
psicolégica e econbmica da cirurgia, 0 que € atribuido ao aumento dos custos diretos devido
ao prolongamento do tempo de operacdo. Tempo de internacdo hospitalar, testes de
diagnostico e tratamento, onera o sistema de saude, principalmente publico. Pacientes com
infeccdo do sitio cirargico tém duas vezes mais chances de morrer ou necessitar de cuidados
intensivos, e a possibilidade de reinternagdo € cinco vezes maior. A permanéncia hospitalar de
pacientes infectados é o dobro de pacientes cirurgicos e sem infecgdo (COSTA; MOREIRA,
GUSMAO, 2019).
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Certos fatores (como condicOes extremas) fornecem um risco maior de obtengédo de
uma ISC, Idade, condicdo clinica do paciente, tempo de internacdo Cirurgia, profilaxia
antibidtica inadequada, tempo de duragédo da operacao, a operacdo pode estar contaminada, as
habilidades técnicas da equipe cirdrgica, o ambiente fisico do centro Cirurgico,
imunodeficiéncia e doencas pré-existentes. Eles também podem estar relacionados ao préprio
patdgeno, a saber toxicidade e resisténcia a agentes antibacterianos. Essas infec¢cbes podem
ser causadas por fontes microbianas enddgeno existente na pele, nariz, boca, trato
gastrointestinal, regido intima do paciente ou de fontes externas por exemplo: levada por
profissionais de saude, visitantes, equipamentos médicos e pessoas do ambiente externo
(REIS; RODRIGUES, 2017).

Os fatores de risco para infeccdo cirdrgica sdao: obesidade, diabetes, insuficiéncia
vascular, infeccdo distal e imunodeficiéncia. A carga microbiana e a viruléncia das bactérias
também sdo fatores influenciadores, bem como a duracdo e complicacBes da operacédo,
levando a contaminagdo, condi¢cdes hemodinamicas desfavordveis e presenca de corpos
estranhos e tecido inativado. Na presenca de Fatores de risco, uma quantidade muito menor de
microrganismos pode causar infeccdo (DA SILVA, 2016).

A infeccdo hospitalar é definida pela Portaria MS n°® 2616 de 12/05/1998 como
“aquelas obtidas apos a internagdo do paciente no hospital e que se manifestadas durante a
internacdo ou apos a alta hospitalar, podem estar relacionadas a internagdo ou procedimentos
hospitalares” (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

A Infeccdo Hospitalar (IH) é um importante problema de satde que afeta cerca de 1,5
milh&o de pessoas anualmente em todo o0 mundo. Em termos de incidéncia, estima- -se que, a
cada 100 pacientes hospitalizados em paises em desenvolvimento, 10 serdo acometidos por
IH, ocasionando problemas éticos, juridicos e sociais, além de prolongamento do tempo de
internacdo, aumento de custos relacionados a internacdo e em casos mais graves acarretando
Obitos (BARBOS; FERREIRA; RIGOTTI, 2018, p.2).

Um dos fatores que também contribuem para a transmissdo de contaminagdo no
ambiente hospitalar é o grande nimero de individuos internados, que favorece o aumento da
proliferacdo de doencgas, assim como dos proprios procedimentos realizados pelos
profissionais de saude. Adicionalmente, a baixa imunidade frequentemente presente nesses
individuos, aumenta consideravelmente os riscos de contrair alguma doenca durante o periodo
hospitalar (SILVA; ALVES; FREITAS, 2018).

A qualidade dos servicos de saude relacionados as infecces associadas a assisténcia a

saude (IRAS) é um tema que continua atraindo a atencdo das pessoas no cenario mundial,
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sendo um grave problema de salde publica. Este ndo é apenas um evento biolégico, mas
também historico e social, que afeta diretamente a segurancga da assisténcia a satde e constitui
um dos principais desafios globais a qualidade da assisténcia a saude A prevencdo das IRAS
envolve varias partes, como gestdo da qualidade e recursos para garantir a estrutura de
trabalho, como atencdo a saude, treinamento de profissionais e pessoal de salde, e
entendimento constante das alteragbes dos agentes infecciosos, levando a um risco crescente
de infeccdo e aumentando a cada dia tratamento médico e pacientes cada vez mais
vulneraveis. Igualmente importante é a cooperacdo e ajuda do paciente e de sua familia e
amigos. (OLIVEIRA; CRISTIANE; LACERDA, 2016).

Devido senectude das IRAS, podem ser consideradas uma das injdrias mais antigas
gue causam preocupacao ao ser humano, pois ameacam a qualidade e o desenvolvimento dos
servicos de salde, especialmente em hospitais. A organizacdo mundial da saude (OMS)
reconhece que as IRAS sdo um problema de salde publica e que acdes estratégicas devem ser
tomadas para reduzir ou mesmo eliminar o problema, devendo ser formuladas de forma clara
em todas as esferas de governo. (BERGAMIM; RAMOS; RIBEIRO, 2019).

3.2 0 TRATAMENTO DE FERIDA CIRURGICA NO POS-OPERATORIO

As feridas cirargicas consistem em incisfes geralmente feitas com um bisturi durante a
cirurgia. As feridas cirargicas sdo geralmente fechadas com linhas de suturas, grampos ou
cola cirtrgica. O cuidado p6s-operatoério da ferida envolve a limpeza, protecdo e controle da
pele para prevenir complicacGes e permitir que a ferida cirirgica cicatrize rapidamente
(GOMES; FERREIRA; SANTQOS, 2016).

A cicatrizacdo faz parte de um processo organico, dindmico e complexo, que acontece
em sequéncia e sobreposicGes para corrigir defeitos e restaurar a superficie da pele. Ocorre
por meio de relagdes coordenadas entre eventos celulares e moleculares, que interagem e
reconstroem a organizagéo. E dividido em trés fases: inflamag&o, proliferacio ou granulagéo e
remodelacdo ou matura¢do. (PEREIRA; CAMPOS, 2016).

O estagio de inflamacdo e o primeiro estagio do processo de cicatrizagdo, 0 corpo
responde ao trauma fazendo com que, ocorra uma reacao vascular e inflamatoria, seguidos de
hemostasia e nesse estagio em que aparecem os sintomas clinicos de inflamacdo. A fase
proliferativa ocorre a sintese do epitélio de colageno, e posteriormente a epitelizacdo, que
inclui a proliferacdo de células epiteliais pela borda, reduzindo a capilarizacdo por sua
contragdo diminuindo o tamanho da ferida. A fase de maturacdo ou remodelacéo e a fase final
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do processo cicatricial caracterizam-se pela redugdo da formagdo de vasos sanguineos e
reorganizacao das fibras colagenas, resultando em cicatriz de aspecto plano devido a reducédo
da migracdo celular e alteracdo da cor, vermelho para rosa / branco claro (LUCENA;
CAMPQOS, 2016).

Embora o conhecimento sobre o0 assunto esteja em constante evolugéo, se constata na
prética clinica que ainda existem duvidas sobre os fatores que retardam o processo. Pode curar
feridas cirargicas complicadas e curativos eficazes para curar essas feridas. Portanto, €
necessario conhecer as questdes de intervencdo e os métodos de manejo local do tratamento
para diminuir o tempo de aparecimento dessas feridas para minimizar as ddvidas acima, pois
os profissionais de salde devem manter a clareza sobre esses dois aspectos, o que é vital.
Apoiado com seguranca por evidéncias cientificas (JUNIOR; BORGES; FERRAZ, 2015).

Uma das complicacbes graves do pés-operatdrio € a abertura da ferida operatdria
(FO). Essa situacdo mobiliza toda a equipe de salde e precisa proporcionar ao paciente
cirdrgico cuidados especiais aumentando o tempo de internagdo, custos e riscos. As feridas
operatorias (FO) sdo produzidas cirurgicamente por objetos cortantes e pontiagudos a ferida
pode ser classificada como feridas de primeira, segunda ou terceira intencdo. A cura primaria
ocorre em feridas assépticas com danos minimos o tecido é devidamente fechado pela junta
primaria de suturas. A segunda intengdo de ocorre em feridas infectadas ou que nédo estdo
proximas as bordas. O terceiro intengdes ocorrem em feridas profundas que ndo foram
suturadas anteriormente ou romperam e irdo se recuperar de forma tardia (MARQUES;
ALMEIDA; NASCIMENTO 2017).

As feridas cirargicas sao classificadas como feridas agudas e, por serem intencionais,
sdo executadas e planejadas para reduzir o risco de complicagdes. No entanto, quando
desenvolvem complicacdes durante o processo de cicatrizacdo e se tornam crénicas, tornam-
se complicadas devido a sua longa duracdo no processo de cicatrizacdo. A feridas cirdrgicas
complexas tem impacto significativo na qualidade de vida do paciente seja pela dor, cansaco
fisico e mental, odor desagradavel de exsudato da lesdo, alteracbes do sono, atividades de
lazer restritas (CAMPOS; SOUSA; VASCONCELOQOS, 2016).

As feridas cirargicas (FC) sdo consideradas agudas, planejadas e realizadas com
justaposicdo de bordas, cicatrizam por primeira intencdo e, possuem tendéncia a regressao
espontanea e completa em um prazo esperado. Quando ndo ha aproximacéo de bordas, a
cicatrizagdo dessas feridas cirargicas ocorre por segunda intencdo, exigem maior tempo para

cicatrizar, pois existe espaco entre as bordas, necessitando de grande formacéo de tecido de
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granulacdo para o seu preenchimento até que ocorram a contracdo e a epitelizacdo (PIRES;
ABREU; LIMA, 2016).

Quando a ferida ndo cicatriza da maneira esperada, ou seja, ha varios fatores a serem
considerados primeiro, que precisam ser mencionados: idade - quanto maior a idade, maior
serd a resisténcia do tecido; manuseio e processamentos realizados no tecido - qualquer
descuido levara a lesdo e retarda a cura; sangramento - quando o sangue se acumula, um
espaco morto € formado e as células mortas devem ser removidas para evitar serem usadas
como um meio para microrganismos (GOMES; FERREIRA; SANTOS, 2016).

Além dos fatores j& mencionados, outros fatores também podem interferir bastante no
processo de recuperacdo, como: volume de sangue insuficiente faz com que 0s vasos
sanguineos se contraiam, reduzindo assim 0 oxigénio e 0s nutrientes necessarios para a
recuperacdo, exercicio excessivo porque ao contrario do repouso, 0 exercicio pode evitar que
a borda da lesdo se aproxime, o que dificulta a cura; a imunossupressao tornando os pacientes
mais suscetiveis ao ataque bacteriano, fatores relacionado a o estilo de vida nutricional e
genético como hipertensao e diabetes (CHIBANTE; SANTO, 2017).

Identificar os fatores de risco para complicacdes da ferida cirurgica e a compreensao
das alteracBGes no processo de cicatrizacao da ferida operatoria, resulta na eficacia do processo
de cicatrizacdo. Nesse caso, 0 manejo e o tratamento da ferida cirtrgica devem incluir a
identificacdo dos fatores-chave para uma possivel cicatrizacdo, sendo realizado de forma
personalizada. De maneira abrangente o conhecimento cientifico e o acompanhamento do
desenvolvimento no processo de cicatrizacdo de feridas operatoria e fundamental para melhor
cicatrizacdo da ferida cirurgica (SPIRA; BORGES; SILVA, 2018).

3.3 0 ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DA FERIDA CIRURGICA

De acordo com o artigo 11 da Lei 7.498 / 86, 0 enfermeiro Realizar todas as atividades
de enfermagem, sendo direito exclusivo da categoria profissional: [...] Consulta de
enfermagem, Prescri¢cdes de enfermagem, atendimento direto a pacientes criticos em risco de
morte, cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica que requerem conhecimento
cientifico e capacidade de tomada de decisdes imediatas. Técnicos e auxiliares de
enfermagem sdo responsaveis respectivamente no Artigo 12 e 13 das leis acima (BRASIL,
2020).

No Brasil, as feridas afetam a populacdo, geralmente, independentemente do sexo,
idade ou etnia, determina um alto indice de pessoas alterando a integridade da pele,
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constituindo um sério problema de salde publica, e de fundamental importancia a
participagdo dos profissionais de enfermagem quando e referido o cuidado holistico do
paciente, pois desempenha um papel de extrema relevancia no tratamento de feridas, uma vez
que tem maior contato com o paciente.

O enfermeiro acompanhar evolugdo das lesGes, orientar e realizar curativos, e
compreender melhor a técnica visto que ela é desenvolvida como uma de suas atribuices
para a pratica e equipe de enfermagem no curso de formacdo (MARQUES; ALMEIDA,;
FARIAS, 2017).

Na enfermagem, na perspectiva de Leininger, o processo saude-doenca é influenciado
pela cultura e, no desenvolvimento de agdes congruentes, hd que se considerar as diferencas
entre a cultura profissional e pessoal dos envolvidos no cuidado. Analisar o contexto cultural
do cliente possibilita identificar as aproximacdes entre o cuidado popular e profissional, a
partir de uma realidade especifica, com mais qualidade de forma a se alcancar o
compartilhamento de saberes. Ao considerar a realidade e a cultura, emerge a importancia do
cuidado cultural congruente que envolve o encontro entre o sistema de salde popular e o
profissional de satde. (CHIBANTE; SANTO; DIAS, 2017)

A natureza multidimensional das pessoas exige que a equipe de enfermagem tenha um
amplo conhecimento baseado na ciéncia, diante da necessidade de direcionar as agdes de
enfermagem e implementar medidas de intervengdo com metodologia cientifica, a ciéncia da
enfermagem vem elaborando e desenvolvendo novas teorias e modelos para nortear e
aprimoram os cuidados da enfermagem. No Brasil, Wanda de Aguiar Horta é um exemplo de
pesquisadora enfermeira que incentivou o uso do processo de enfermagem (PE), o que
influenciou a transicdo da enfermagem empirica para a fase cientifica e transformou em um
método cientifico de ciéncia aplicada, pois descreve o processo sisteméatico de atendimento
(MENESES, 2020).

No campo da saude, a prestacdo de assisténcia a pacientes feridos é atualmente um
desafio multiprofissional, entretanto enfermagem atua de forma holistica no tratamento dos
pacientes considerando o cliente como um ser biopsicossocial indo além de uma simples
técnica de curativo. Assim, a assisténcia no tratamento de feridas deve ser organizado e
estabelecido um plano de com base na avaliacdo de classificacdo e processo de cicatrizagao da
ferida, no qual o profissional de enfermagem deve obter respaldo cientifico para realizacdo do
tipo adequado de curativo e cicatrizagdo tecido acometido por decéncia (SILVA; MOREIRA,
2020).
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A partir de um menor ou maior grau de complexidade técnica, o cuidado do paciente
com ferida operatoria estd implicito nas atribui¢des do enfermeiro. Entretanto, por considerar
as especificidades e a necessidade de se determinar a abrangéncia das acOes da equipe de
enfermagem para cuidar de feridas, de forma mais especifica (CAMPOS; GOMES, 2016).

O conhecimento do profissional de enfermagem é a base para diagnosticar os tipos de
lesdo e indicar técnicas de prevencao e tratamento de feridas, cabe ressaltar que a prevencao e
0 tratamento sdo dinamicos e contam com as evolugbes cientificas e tecnoldgicas, sendo
concretizados com a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem de forma a atingir os
padrdes de atendimento de alta qualidade.

As prescricdes e procedimentos de enfermagem para a tomada de decisdo sé&o
prerrogativas do enfermeiro no tratamento de lesbes o acompanhamento e a avaliacdo do
estado de saude do paciente e de suas lesbes sdo essenciais para a decisdo de um plano de
tratamento que auxilie na escolha de uma cobertura (MITTAG; KRAUSE; ROEHRS, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa de literatura, sendo do tipo
exploratério, explicativo com abordagem qualitativa. O estudo definido como caréater
exploratdria, quando e realizado um levantamento bibliografico para o conhecimento e
desenvolvimento da construcdo da tematica analisada em questdo, proporcionando melhor
entendimento e maior afinidade com o problema, com o intuito de torna-lo claro. E
explicativo, objetivando a identificacdo dos elementos que afirmam a ocorréncia de
determinados fendmenos, para isto os métodos utilizados nao se valeram de um elevado grau
de controle, sendo estes quase experimentais (GIL, 2014).

O estudo qualitativo e o tipo de pesquisa que tem como caracteristica a defini¢do de
objetivos e a busca por informagfes sobre o assunto escolhido e suas particularidades em
qualidades. Das técnicas que compdem as pesquisas qualitativas podem estar, a observacao
dos participantes, a historia de vida, o grupo focal, o estudo de caso, sendo que, os dados
utilizados para a conclusdo de uma pesquisa qualitativa ndo séo realizados através de fatos
isolados (LAKATOS; MARCONI, 2017).

Os trabalhos desenvolvidos no modelo de revisdo seguem o padrdo, assim como 0S
demais artigos cientificos, tendo como foco a selecdo de analise de informacdes bibliograficas
para a obtencéo das discussdes e resultados almejados pelo pesquisador, tendo suas bases de
dados a funcdo de fundamentar teoricamente os objetivos da pesquisa (LAKATOS;
MARCONI, 2017).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), o procedimento técnico de revisdo
integrativa permite uma sintese de multiplos estudos publicados, possibilitando assim
conclusdes sobre determinada &rea de conhecimento, ao mesmo tempo que evidéncia lacunas
gue devem ser preenchidas com novos estudos. Diferentemente das revisdes tradicionais, 0S
procedimentos da revisdo integrativa sdo pré-estabelecidos fazendo com que o processo se
desenvolva por meio de etapas, entre elas estdo: Identificacdo do tema ou problema; Busca na
literatura Categorizacdo dos estudos; Avaliacdo dos estudos selecionados; Interpretacdo dos
resultados Apresentacdo da revisao integrativa.

As pesquisas descritivas ttm como um de seus principais objetivos a descricdo das

caracteristicas de determinada populacdo, ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de
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relacbes entre varidveis. Ou seja, de algo daquele determinado assunto que estd sendo
abordado (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A busca dos artigos se deu na base de dados Biblioteca Virtual da Saiude — BVS,
Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizacdo — Sobecc, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncia de
Saude (LILACS) e National Library Medicine (MEDLINE). Com o uso dos seguintes
Descritores: Ferida operatdria, cuidados de enfermagem, p6s-operatorio.

4.3 PERIODO DE COLETA

A busca na base de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2020.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo, foram usados os trabalhos publicados na integra; em
lingua portuguesa; publicados no periodo de 2015 a 2020, que apresente relacdo com o tema e
a problematica do estudo e que contenha as palavras-chave selecionadas, dos selecionados 05
foram usados por atender aos critérios pré-estabelecidos. Constituiram como critérios de
exclusdo os estudos com assuntos repetitivos; estudos duplicados e que estavam fora da
tematica em estudo resultando um total de 16 excluidos por ndo atender a proposta.

A Figura 2 expBe o caminho da busca primaria dos estudos, onde através do uso dos
descritores: ferida operatéria, cuidados de enfermagem e pds-operatorio durante os meses de
setembro e outubro na plataforma BVS obteve 733 estudos, utilizou-se entdo de filtros para
melhorar o alcance da pesquisa, os filtros usados foram ser textos completo, estad no idioma
portugués e o ano de publicagdo referente aos ultimos 5 anos (2015 a 2020), resultou entdo em
21 artigos deste numero 16 foram excluidos por ndo atender aos critérios de inclusdo e os 05

restantes separados para uma leitura.
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Figura 1. Fluxo de selecéo dos estudos que compuseram a revisao integrativa.

(Estratégia de selegdo de referéncias)

| : \
[ Ferida operatoria ] Filtros: textos completos em portugués
disponivel na BVS nos ultimos cinco anos
(63.252) [

21 artigos

Ferida operataria AND Cuidados de Enfermagem

| Selecionado 5 |

(1.054)

Ferida operatéria AND Cuidados de Enfermagem AND pés-operatorio

(733)

4.5 ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foram utilizadas as técnicas do livro Analise do Contetdo de
Laurence Bardin, para a sele¢do dos artigos que seré trabalhado posteriormente.

Para Bardin (1977), uma das finalidades da analise de contetido é enriquecer a leitura,
pois é por meio dela que a percepcdo dos elementos pode ndo ser percebida a priori. Por meio
da analise do conteudo, é possivel observar os elementos previamente entendidos e ler com
mais atencao para entendé-los de forma ampla e relevante.

A andlise sera dividida em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
processamento dos resultados. A primeira etapa € o processo inicial de organizacdo da
pesquisa 0 pensamento inicial é investigado por meio da selecdo da literatura utilizada, da
estrutura hipotética e do indice de interpretacdo final, serd definido o escopo da literatura e
selecionado o objeto de pesquisa., serdo selecionados estudos que obedecam as regras de
exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. Na terceira
fase o pesquisador terd que lapidar os resultados brutos e transforma-los em significativos e
validos (BARDIN, 1977).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante do material coletado foi possivel visualizar os estudos relacionados aos
cuidados de enfermagem no tratamento da ferida cirurgica em pacientes do pds-operatorio. O

protocolo proposto para a selecdo e a analise dos estudos, especificard titulo, ano de

publicacéo, objetivo, metodologia e resultados encontrados.

Para desenvolver a analise dos dados, foi necessario realizar leituras criteriosas que
proporcionasse uma abrangente visao sobre a tematica, sendo possivel uma melhor discusséo
dos resultados obtidos. De acordo com a tabela trazida anteriormente (a Tabela 1), os 06
artigos usados com base para os resultados deste estudo, serdo apresentados e discutidos,

levando em consideracdo 0s pontos que possa enriquecer os dados aqui exibidos.

Tabela 1. Artigos selecionados para analise de dados.

Titulo

Ano

Objetivo

Meétodo

Resultados

saberes

enfermeiros

sitio cirurgico

dos

sobre prevencao

de infeccdo do

2020

Conhecer as
experiéncias  de
enfermeiros sobre
suas praticas na
prevencgéo de
infeccdo do sitio

cirurgico (ISC)

Estudo
exploratorio e
qualitativo
com
enfermeiros da
clinica
cirurgica geral
de um hospital
publico do
nordeste

brasileiro

Observou-se

preocupacdo em
minimizar 0S
ISC de

pacientes por meio

riscos de

da adocdo de acOes
preventivas, como
lavagem das maos,
uso de
equipamentos de

protecao

individual, troca
de curativos
diarios com

técnica asséptica,
alétm do uso de
insumos

adequados,




conhecimento
técnico-cientifico
harmonioso e
estimulo do

relacionamento

eficaz entre a
equipe
2017 o)

acompanhamento
por telefone pode
ser acessivel a
grande parte da
populagdo, com
boa taxa de
adesdo, e pode ser
amplamente
implantado na rede
de salde.
Descritores:
Telenfermagem;
Cuidados POs-
Operatorios;
Enfermagem
Geriatrica.

Perfil  clinico, | 2016 | Analisar o perfi | | Estudo Os diagnosticos de

diagnosticos e clinico, 0s | transversal enfermagem

cuidados de diagnosticos e os | realizado  em | subsidiaram a

enfermagem cuidados de | um hospital do | prescricdo de

para  pacientes enfermagem Sul do Brasil, | cuidados,

em pos- estabelecidos para | com amostra | possibilitando

operatorio de pacientes em poés- | de 143 | qualifi  car a

cirurgia operatorio de | pacientes. assisténcia de

bariatrica cirurgia enfermagem.

23



bariétrica.
idice de | 2020 | Avaliar o indice | Estudo Medidas
autorrelato pela de autorrelato das | descritivo consideradas
equipe de recomendacdes da | realizado em | melhor padrdo
ortopedia sobre a equipe de cirurgia | dois hospitais | pelas
prevencéo de ortopédica  para | localizados em | recomendagdes

infeccdo do sitio prevenir infeccbes | Belo apresentou indices
cirurgico. no local da | Horizonte, autorrelatado
cirurgia. Minas Gerais. | menor de 50,0%
em ambas
categorias
profissionais,
Identificacdo da | 2018 | Descrever o perfi | Pesquisa 89 prontuarios
infecgdo de sitio | das mulheres em | quantitativa, foram analisados,
cirurgico  poés- relacdo as suas | exploratoria, 62 deles com
cesariana: condicdes de | descritiva, informacdes
consulta de vida, de saude e | transversal. incompletas. Em
enfermagem. perfil 11, houve a

sociodemografico
, correlacionando
com a presenca de
sinais e sintomas
sugestivos de
infeccdo do sitio
cirdrgico pos-
cesariana, identifi
car informacdes a
serem

consideradas na

consulta de
puerpério
realizada pelo

presenca de, pelo
menos, um dos
sinais e sintomas
sugestivos de

infeccéo.

24
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enfermeiro e a
sistematizacdo da

assisténcia.

Apos a andlise dos artigos selecionados, chegamos as seguintes categorias:

5.1 CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DA FERIDA
CIRURGICA AO PACIENTE NO POS-OPERATORIO

As infeccdes de sitio cirurgico (ISC) e mais prevalente entre as infeccdes relacionadas
assisténcia a saude (IRAS) que causam grande impacto na qualidade de vida dos pacientes
cirargicos no periodo do pés-operatdrio, acometem entre 3% e 20% dos pacientes apos a
cirurgia, aumentando o tempo de permanéncia hospitalar, 0s custos com tratamentos
diagnosticos e terapéuticos, a realizacdo de nova cirurgia para reparar o local da ferida
cirurgica, além de potencializar os riscos de morbimortalidade e morte do paciente. No
entanto, estima-se que as infec¢bes do sitio cirdrgico podem ser evitadas em até 60% dos
casos quando medidas para sua prevencdo sdo aplicadas conforme as recomendacoes
(GARCIA, OLIVEIRA 2020).

A incidéncias das ISC depende do tipo de cirurgia, do ambiente do hospitalar e
familiar, da classificacdo da ferida cirdrgica e do método de fechamento da ferida cirdrgica.
No Brasil, um estudo apontou para ocorréncia da ISC de pacientes hospitalizados esta entre
14% e 16%. E necessario que ocorra um planejamento efetivo das acbes dos cuidados de
enfermagem no periodo pos-operatorio, fundamentando-se nas necessidades técnicas e de
conhecimento necessarias para promover qualidade na assisténcia prestada aos pacientes, bem
como na prevencao de complicacOes relacionadas a assisténcia de saude (VIEIRA; STOCCO;
RIBEIRO, 2018).

No processo de transmissao microbiana, as maos sao a principal forma de transmissédo
microrganismos durante a assisténcia de salde prestada ao paciente, pois as maos tem contato
indireto e indireto com objetos e superficies contaminadas. Lavar as maos antes e depois dos
procedimentos e uma acao vista como prioritaria para controle das infecgdes, tendo em vista
que as maos dos profissionais s&o umas das principais responsaveis pela disseminacédo de
bactérias e outros microrganismos.

Nesse sentido, a higienizar das méos ¢ uma forma simples e eficiente para prevenir

infeccdes relacionadas a assisténcia de satde, com boa comprovacao e custo-beneficio, ao
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utilizar a essas medidas os profissionais contribuem para o desenvolvimento da qualidade e
eficiéncia da assisténcia prestada aos usuarios, com beneficios na reducdo da morbidade e
morte.

O pos-operatdrio é 0 momento pés a cirurgia, sendo necessarios cuidados especiais até
a recuperacao total do paciente. A recuperacdo do paciente pés a cirurgia e um momento
delicado em que o paciente necessita totalmente da ajuda da equipe de enfermagem. Portanto,
é fundamental que a equipe esteja preparada e dedicada as necessidades de cada paciente.
Apds 0 momento cirdrgico, o paciente fica mais vulneravel pois todo procedimento cirdrgico
coloca o corpo em estado de estresse ocorrendo assim um rebaixamento do sistema
imunolégico deixando propenso a outros problemas. Por isso, e de grande importancia
atencdo de forma holistica ao paciente, para que haja uma recuperacéo eficaz e sem problemas
subsequentes.

A eficiéncia da assisténcia no pos-operatorio evita futuras infec¢des ou complicacdes e
por isso e de fundamental importancia a dedicacdo da equipe de enfermagem frente ao
paciente do pds-operatorio.

Algumas formas de estratégias podem ser utilizadas para melhorar o a qualidade da
assisténcia prestada no pos-operatorio para deteccdo de problemas de forma antecipada e
eficiente, entre elas, o acompanhamento por telefone, proporcionando a continuidade dos
cuidados no pos-operatério, oferecendo instrucBes e orientagdes relacionadas conforme
necessario. O acompanhamento por telefone e uma proposta de intervencdo para diminuir a
ocorréncia do diagnéstico de recuperacdo cirdrgica retardada, tendo como proposito
implementar o atendimento de cuidados no pds-operatério em domicilio, auxiliando na
realizacdo do autocuidado e buscando promover qualidade na assisténcia prestada
(CARDOZO; SANTANA; ROCHA, 2017).

Os cuidados com a incisdo operatdria apos o procedimento cirdrgico na maioria dos
casos preconizados pela a equipe de enfermagem para garantir a eficacia da cicatrizacdo da
ferida operatoria, sdo os curativos a base de limpeza com soro fisiologico a 0,9% gazes e
ataduras que sdo disponibilizados pela a rede publica de salde, na tentativa de realizar um
curativo que possa atuar como barreira fisica para proteger o local da ferida cirdrgica
absorvendo o exsudado da ferida, mantendo-a limpa, seca e evitando a contaminagéo,
proliferagdo de microrganismos. Entretanto a falta de matérias, padronizacdo de coberturas
utilizadas e técnicas eficazes para controle de infeccGes no pos-operatorio torna-se um dos
grandes impasses a ser enfrentado pela a equipe de enfermagem tanto em ambito publico e

privado o que favorece o crescimento nos indices morbidade e morte relacionados a IRAS.
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5.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO TRATAMENTO DE FERIDAS
CIRURGICAS DO POS-OPERATORIO.

A regulamentacdo da profissdo enfermagem e regida pela Lei Federal 7.498/86, que
dispde sobre o exercicio profissional e da outras disposicdes relacionada a enfermagem, e
pelo decreto 94.406/87, que regulamenta a referida lei (BRASIL, 2020).

E privativo ao profissional de enfermagem realizar todas as atividades de enfermagem
a qual o mesmo tem total competéncia e atribuicdo em realizar: consulta de enfermagem,
prescricdo da assisténcia de enfermagem como cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida, cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes rapidas e diretas.

O enfermeiro ao avaliar a pessoa com ferida do pos-operatério, e fundamental
considerar as suas condi¢des gerais de salde de forma holistica e as caracteristicas especificas
da lesdo. Em geral deve-se observar a perfusao tissular, o padrdo de oxigenacdo, a mobilidade
fisica apresentada, o estado nutricional, o0 uso de drogas e medicamentos, as doencas cronicas
associadas e as condi¢cdes emocionais e psicossocial.

Uma das competéncias da enfermagem no Pos-operatorio e realizar a troca de curativo
da incisdo, uma medida importante tomada para prevenir a contaminacdo e disseminacao
microbiana, favorecendo melhores condi¢des para que 0 processo de cicatrizacdo da ferida
operatoria ocorra de forma adequada.

Os profissionais de enfermagem sdo responsaveis pela a instru¢cdo da equipe de
enfermagem e paciente, instruindo sobre a troca de curativo e utilizagdo cobertura correta para
a ferida operatdria, visando minimizar risco de infeccdo e criar um ambiente favoravel para o
processo de cura e bem estar do paciente (VIEIRA; STOCCO; RIBEIRO, 2018).

Segundo Cunhal, Padovezel e Melo (2018) as feridas cirdrgicas consistem em incisées
geralmente feitas com um bisturi durante a cirurgia. As feridas cirdrgicas sdo geralmente
fechadas com agulhas, grampos ou cola cirdrgica. O cuidado pds-operatorio da ferida envolve
a limpeza, protecdo e controle da pele para prevenir complicacdes e permitir que a ferida
cicatrize rapidamente. Na maioria dos casos, com os devidos cuidados, a incisao cirdrgica
cicatriza completamente em cerca de 2 semanas.

O processo de cicatrizagdo da ferida operatdria se classifica em primeira intencao:
Quando as bordas unidas por sutura ou metodo cirargico apresentam-se sem infeccdo e a
mesma cicatriza-se de forma plena, por segunda intencdo, quando as bordas permanecem

abertas para que a cicatrizacdo ocorra espontaneamente.
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A cicatrizacdo por terceira intengdo, destina-se a aproximacao das margens da ferida apos o
tratamento da mesma que inicialmente estava aberta por presenca de infeccdo na ferida a qual
teve que ser tratada primariamente para ocorrer a sutura posteriormente.

A ferida cirurgica deve ser avaliada quanto a edema, hiperemia e edema ao redor da
linha de inciséo, Calor local, drenagem de secre¢des de exsudato purulentos ou sanguinolento.
O enfermeiro deve verificar as bordas da ferida, a integridade das suturas ou grampos, se ha
hiperemia, descoloracdo, febre, sensibilidade anormal e drenagem. Quando os devidos
cuidados ndo sdo tomados para melhoria da cicatrizacdo da ferida do paciente do poés-
operatdério a mesma desenvolve um grande potencial de torna-se complexa.

Diversos fatores podem contribuir para o agravamento da ferida operatéria como as
IRAS (infeccdo relacionada a assisténcia a saude) e a (ISC) Infeccdo do sitio cirurgico,
proporcionando a propagacao de bactérias nas lesdes cirurgicas classificando-as como feridas
complexas. As feridas complexas causa grande impacto na qualidade de vida do paciente pois
causam a seus portadores inimeros problemas como: dor permanente, incapacidade realizar
atividades fisicas, sofrimento, perda da autoestima, isolamento social, gastos financeiros e
alteracdes psicossociais.

A infeccdo do local da cirurgia (ISC) representa um risco para a seguranca do servico
ao paciente tendo grande importancia nas Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, A
infeccdo do sitio cirtrgico (ISC) pode ser definida como um processo de infeccdo que afeta os
tecidos, 6rgdos e cavidades envolvidos no processo cirirgico. Sdo considerados complicacdes
inerentes a cirurgia, portanto, para controla-los, grandes esforcos devem ser feitos (SOUZA;
SERRANO, 2020).

A enfermagem frente aos cuidados ao paciente do poés-operatorio e a profissdo
principal responsavel pelos cuidados diretos com o paciente e com a ferida operatéria pois a
mesma vivencia a preocupacdo continua com a qualidade da assisténcia. Isso tem repercutido
no amadurecimento da profissdo e na pratica profissional. Ao se voltar para a area cirdrgica e
de terapia intensiva, a enfermagem observa a necessidade de cuidados individuais com o
paciente critico e em processo cirdrgico de forma holistica, a fim de prevenir a ocorréncia de
ISC.

5.3 DESFECHOS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS TRATAMENTOS DAS
FERIDAS CIRURGICA AO PACIENTE NO POS-OPERATORIO
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O processo de cicatrizagdo é uma resposta natural do corpo, sempre que, por algum
motivo, a pele se rompe, varios fatores organicos se juntam na tentativa de restaurar o tecido
danificado. O tratamento apds a operagdo € realizado da mesma maneira, e fundamental os
cuidados pos-operatério para ferida cirargica. A realizacdo de curativos que tem como
finalidade protecdo e controle da pele para prevenir complicagdes e permitir que a ferida
cicatrize rapidamente na maioria dos casos, com os devidos cuidados, a incisdo cirdrgica
cicatriza completamente em cerca de 2 semanas (CUNHAI; PADOVEZEI; MELO 2017).

Para que ocorra uma cicatrizacdo rapida existem diversos fatores que colaboram na
cicatrizacdo. para identificar esses fatores e poder prescrever cuidados que sejam eficientes, e
importante incluir as etiologias e as caracteristicas do leito da ferida cirargica e as bordas,
como também comorbidade e doencas clinicas do paciente relacionados ao estado de saude e
nutricional do paciente. Apds a cirurgia utiliza-se o curativo para promover uma melhor
cicatrizacdo da FO visando que o curativo do pds-operatorio realize drenagem do exultado da
ferida e promover uma barreira protecdo mecanica contra possiveis agentes infecciosos que
interferem na promocdo de cicatrizacao.

Cada curativo tem que ser realizado de forma criteriosa para atender as necessidades
do paciente visando a eficacia da cicatrizacdo da incisdo cirdrgica. a troca de curativo e a
escolha da terapia e essencial para que ocorra 0 processo de cicatrizagéo.

Estudo brasileiro recomenda cuidados quanto a limpeza simples com soro fisioldgico
0,9% e coberto o local da incisdo com gaze estéril e reposicao periddica todos os dias ou mais
cedo (se o curativo estiver embebido em exsudado). Somente depois que as substancias
nocivas forem eliminadas e o exsudato e os tecidos inativados forem removidos, 0 processo
de cicatrizacdo tera inicio. Nesse caso, 0 mais importante é uma limpeza cuidadosa. O excesso
de exsudato e exotoxinas e detritos devem ser removidos, pois a presenca desses componentes
retarda o crescimento celular e prolonga o periodo de inflamacéo, prejudicando a formacéo do
tecido de granulagdo (SOUZA; SERRANO, 2020).

E de fundamental importancia a avaliagdo da ferida operatéria constantemente
avaliada pelo o enfermeiro e a equipe cirargica responsavel, pois a avaliacdo de possiveis
contaminagOes no local da cirurgia colabora para o tratamento precoce da ISC. Ainda no
centro cirurgico, depois do fechado da inciséo cirurgica. O local da FC deve ser limpo com
antisséptico estéril ao redor da incisdo para reduzir os riscos de infeccdo, e aplicado um
curativo compressivo para promover protecdo da lesdo. Essa forma de procedimento evita a

invasdo de microrganismos no local da incisdo a qual esta vulneravel a possiveis infec¢oes, e



30

também favorece a hemostasia absorvendo os fluidos além de promover conforto para o
paciente e a cicatrizacdo de forma eficaz para a FO.

Como desfecho e importante que a equipe de enfermagem instrua o paciente sobre
como deve ser realizada a troca do curativo e quando e necessario a troca do curativo do pos
operatdrio, também deve-se ressaltar a importancia do estado nutricional e higiene pois 0s
mesmos proporcionam um meio ideal e saldavel para a promoc¢édo do desfecho e cicatriza¢do
da ferida operatdria. E de grande importancia que os curativos complexos sejam avaliados
pelo profissional de enfermagem pois 0 mesmo tem competéncia técnica e cientifica para
examina e decidir os cuidados a ser realizados em feridas complexas e ndo complexas.
intendendo que as feridas complexas causam riscos de morbidades aumentando os gastos com
medicamentos e possivel necessidade de internacdo e novos procedimentos cirrgicos.

Os cuidados com as feridas complexas requerem cobertura e bandagens especializadas
para o tipo de lesdo, pois as feridas complexas e de dificil cicatrizacdo devido a presenca de
microrganismos, necrose, exultado, localizagdo, extensdo e proporcdo de propagacdo nos
tecidos do corpo.

Em grande parte, as feridas infectadas que tornam-se complexas requerem intervencao
medica para reconstrucdo da incisdo realizacdo de enxertos, 0 que aumenta 0S gastos para

mantimento de hospitalizacdo e diminuir os riscos de uma nova infecgéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Todos os objetivos almejados neste trabalho de pesquisa foram alcangados, visando
que o proposito deste trabalho é conduzir o conhecimento aos leitores acerca da importancia
dos cuidados de enfermagem em pacientes com ferida cirdrgica no pds-operatorio. Assim
podemos entender que os cuidados de enfermagem no pds-operatério sdo de suma
importancia, obviamente que, a continuidade deste cuidado em domicilio apds alta hospitalar
e fundamental para melhoria e eficacia da cicatrizacdo da ferida.

Portanto fica evidente o qudo importante é o tratamento da ferida cirirgica em
paciente do pds-operatério, visto que € de competéncia do profissional de enfermagem o
tratamento de feridas complexas, pois 0 mesmo tem conhecimentos técnicos e cientificos que
0 proporciona o entendimento da anatomia humana e técnica correta no tratamento de feridas
de baixa complexidade a alta complexidade proporcionando a eficacia na cicatrizacdo da
incisao cirdrgica.

Dessa forma, observou-se a importancia do controle de infeccdo hospitalar para a
cicatrizacdo da ferida cirurgica, a fim de proporcionar ao meio profissional e académico a
importancia dos cuidados de enfermagem no tratamento da ferida cirdrgica em pacientes do
pos-operatdrio e quais medidas tomadas pelo mesmo para melhorar o atendimento e a eficacia
da cicatrizacdo da ferida operatoria.

Por fim, através dessa revisdo, tornou-se evidente a importancia de alternativas para
melhoria dos cuidados e tratamento prestados pela a equipe de enfermagem, aos pacientes do
pos-operatdrio com ferida cirdrgica, visando a diminuicdo dos indices de morbidade e morte
contribuindo para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem e qualidade de vida do

paciente.
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