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RESUMO

SILVA, M.M. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DAS INFECCOES
DO SITIO CIRURGICO. 2021. 48f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado. Ic6-CE. 2021.

A infeccdo hospitalar (IH) € uma condicdo local ou sistémica, resultado de uma reacdo a
microrganismos infecciosos. E considerada IH quando ocorrem 48 horas ap6s a internagéo, ou
apos a alta e esta relacionada com os procedimentos hospitalares. A enfermagem contribui para
o controle das Infecg¢bes do sitio cirurgico (ISC) através de um olhar critico, proporcionando
meios de controle, de prevencdo e reducdo da sua disseminacdo, utilizando da educacéo
continuada. Dessa forma questiona-se: quais os cuidados de enfermagem na prevencdo da
infeccdo do sitio cirurgico? Frente as evidéncias na literatura abordando os altos indices de ISC,
relatados na disciplina de saude do adulto em situagdes cirdrgicas é que se justifica a escolha
da pesquisa. Objetivou-se analisar os cuidados de enfermagem na prevencao de infec¢bes do
sitio cirargico- ISC através da literatura. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A
pesquisa foi realizada através das bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). As
buscas ocorreram no periodo de Fevereiro a Marco de 2021, através dos descritores (DeCs/
MeSH): <’Surgical Wound Infection”, AND “Nursing Care”; “’Surgical Wound Infection”,
AND “Nursing Care” AND “’Nurses’’. Realizado os cruzamentos foram identificadas: 754
artigos. Apos aplicacdo dos filtros restaram 7 referéncias, 5 artigos compuseram a amostra final.
Foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA) para demonstrar o processo de busca e selecdo do estudo em questdo. Foi efetuada
a categorizacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos estudos que compuseram a amostra em seis
niveis. Os estudos foram organizados a fim de simplificar, sumarizar, abstrair e comparar
sistematicamente as informacgdes em 2 quadros. Dos 5 estudos selecionados para compor a
amostra final observou-se que todos os estudos foram publicados no Brasil, quanto ao nivel de
evidencia dos estudos analisados predominam o Nivel 4 de evidéncia cientifica. As principais
condutas de enfermagem associadas a prevencdo das infec¢bes do sitio cirargico foram:
avaliacdo dos indicadores de processo para prevencgéo de ISC, educacdo continuada, elaboragéo
de guias, protocolos e indicadores, conhecimento sobre os fatores de riscos da ISC, orientacao
e vigilancia do paciente, treinamento profissional, medidas preventivas e Implementacéo de
Bundles. Estas contribuem para a prevencdo e reducdo das ISC. Os estudos destacam a
necessidade de adogdo de medidas preventivas da ISC por parte dos profissionais como
utilizacdo de Bundles, uso de equipamentos de protecdo individual e educagdo continuada.
Dessa forma, buscar estratégias educativas de capacitacdo e atualizacdo a essas pessoas €
também uma maneira de prevenir o surgimento de adversidades, assim como as proprias
infeccdes. Portanto, faz-se necessario a ado¢do de medidas educativas que envolvam a equipe
multidisciplinar, por meio da discussdo de trabalhos cientificos, visando entender o
comportamento das infeccbes, a fim de minimiza-las. Ademais, a participacdo efetiva da
Comissdo de Controle de infeccdo Hospitalar torna-se fundamental neste cenario.

Palavras-chave: Infecgédo do sitio cirargico. Assisténcia de enfermagem. Enfermeiros.



ABSTRACT

SILVA, M.M. NURSING CARE IN THE PREVENTION OF SURGICAL SITE
INFECTIONS. 2021. 47f. Course Completion Work (Graduate in Nursing). Vale do Salgado
University Center. Ic6-CE. 2021.

Nosocomial infection (N1) is a local or systemic condition resulting from a reaction to infectious
microorganisms. It is considered HI when it occurs 48 hours after admission or after discharge
and is related to hospital procedures. Nursing contributes to the control of (surgical site
infections) SSI through a critical look, providing means of control, prevention and reduction of
its spread, using continuing education. Thus, the question is: what are the nursing cares in the
prevention of surgical site infection? Given the evidence in the literature addressing the high
rates of SSI reported in the discipline of adult health in surgical situations, the choice of this
research is justified. The objective was to analyze the nursing care in the prevention of surgical
site infections - SSI through the literature. This is an integrative literature review. The research
was carried out through the following databases:Virtual Health Library (VHL), Virtual
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (LILACS), and Nursing Database (BDENF). The searches took place from
February to March 2021, through the descriptors (DeCs/ MeSH): "Surgical Wound Infection”,
AND “Nursing Care”; "Surgical Wound Infection”, AND “Nursing Care” AND "Nurses". After
the crossings were identified: 754 articles. After applying the filters, 7 references remained, 5
articles made up the final sample. The Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) instrument was used to demonstrate the search and selection process of
the study in question. Categorization of the Levels of Evidence (EL) of the studies that
composed the sample into six levels was performed. The studies were organized in order to
systematically simplify, summarize, abstract and compare the information in 2 tables. Of the 5
studies selected to compose the final sample, it was observed that all studies were published in
Brazil, regarding the level of evidence of the analyzed studies, Level 4 of scientific evidence
predominates. The main nursing behaviors associated with the prevention of surgical site
infections were: evaluation of process indicators for SSI prevention, continuing education,
development of guides, protocols and indicators, knowledge about SSI risk factors, patient
guidance and surveillance , professional training, preventive measures and implementation of
Bundles. These contribute to the prevention and reduction of SSI.The studies highlight the need
for professionals to adopt preventive measures for SSI, such as using Bundles, using Personal
protective equipment and continuing education. Thus, seeking educational strategies for
training and updating these people is also a way to prevent the emergence of adversities, as well
as the infections themselves.Therefore, it is necessary to adopt educational measures that
involve the multidisciplinary team, through the discussion of scientific works, aiming to
understand the behavior of infections, in order to minimize them. Furthermore, the effective
participation of the Hospital Infection Control Commission becomes essential in this scenario.

Key words: Surgical site infection. Nursing care. Nurses.
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1 INTRODUCAO

A infeccédo hospitalar (IH) é uma condicéo local ou sistémica, resultado de uma reacao
& microrganismos infecciosos. E considerada IH quando ocorrem 48 horas apés a internagao,
ou apos a alta e esta relacionada com os procedimentos hospitalares (VELOSO; CAMPELO,
2017).

Considerado um grave problema de salde, a IH atinge cerca de 1,5 milhdes de pessoas
por ano no mundo. Possui ainda, alta incidéncia nos paises em desenvolvimento, acometendo
10 em cada 100 pacientes hospitalizados, causando agravos sociais, aumento do tempo de
internacdo e gastos com o tratamento, e nos casos graves, levando até a morte (RODRIGUES
etal., 2019).

A infeccdo hospitalar pode ser classificada em categorias de acordo com a sua tipologia:
infeccdo respiratoria, urinaria, vascular e infecgdo do sitio cirdrgico (ISC). Sendo assim, a ISC
é apontada como uma infeccdo hospitalar, por ser adquirida através de um procedimento
cirurgico (SANTANA et al., 2017).

E definida como ISC aquela que atinge a incisdo cirlrgica, 6rgdo ou cavidade,
submetido a procedimentos cirdrgicos. Sdo classificados quando diagnosticadas até 30 dias
apos o ato cirdrgico, ou até um ano em caso de implante de préteses. Manifestam-se como um
processo inflamat6rio com presenca de exsudato purulento no local (MOTTA et al., 2017).

Sédo descritos diversos fatores que podem ser considerados de risco para o surgimento
da ISC, dentre eles: as condicdes do paciente, pré-operatério prolongado, cirurgia longa, erros
na antissepsia, falha na degermacéo da equipe e da sala cirargica, bem como, falhas no processo
de esterilizagdo dos materiais (SANTANA et al., 2017).

Logo, 0 manejo das ISC, bem como seu controle € considerado um indicador importante
de vigilancia dos procedimentos cirargicos, tanto para os profissionais como para os gestores.
As supervisdes periddicas das taxas de ISC possibilitam identificar os fatores de risco e
permitem o planejamento das medidas preventivas e desenvolvimento de estratégias de controle
(CHAGAS et al., 2017).

Ante o0 exposto, o enfermeiro como profissional que planeja, gerencia e avalia as a¢oes
de salde, as condi¢des desencadeantes das infecgdes, e traga medidas preventivas e educativas
para equipe e familia envolvida. Para isso, é importante estar paramentado com todos os
equipamentos de protecdo individual, realizar a lavagem das maos e adotar protocolos de rotina
que contribuam para reducdo dessas condi¢des (SOUZA; SERRANO, 2020).
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Assim, a enfermagem contribui para o controle das ISC através de um olhar critico,
proporcionando meios de controle, de prevencéo e redugéo da sua disseminacéo, utilizando da
educacdo continuada, com a finalidade de transmitir orientagdes que venham contribuir para a
sua reducdo (AMARAL et al., 2020).

Diante dessas contemplagdes, é importante conhecer sobre os cuidados de enfermagem
na prevencao das infecgdes do sitio cirurgico. Dessa forma questiona-se: quais os cuidados de
enfermagem na prevencao da infec¢do do sitio cirargico?

Sabe-se que, a enfermagem é responsavel por planejar e prestar os cuidados de
prevencéo e tratamento das doencgas aos pacientes hospitalizados. Nesse sentido, elabora a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, com foco na prevencao e reducdo dos agravos a
salde causados pela ISC, mediante educacdo em salde e adocdo de medidas de controle dos
fatores predisponentes.

Frente as evidéncias na literatura abordando os altos indices de ISC, relatados na
disciplina de saude do adulto em situacGes cirurgicas, bem como vivéncias de cuidados de uma
ISC que acometeu um familiar, ha quatro anos, € que se justifica a escolha da pesquisa nessa
tematica. Na experiéncia citada, foi possivel observar que os enfermeiros que prestaram 0s
cuidados, foram fundamentais na recuperacdo dessa paciente, uma vez que eles desenvolviam
uma assisténcia constante, através de avaliacBes permanentes da ISC, das orientagdes com a
higiene, administracdo pontual das medicacgdes, dentre outros cuidados.

Sendo assim, o presente estudo torna-se relevante aos profissionais, ao abordar medidas
preventivas e de controle das ISC, assim como também aos pacientes, uma vez que 0
conhecimento levara mais seguranca a sua assisténcia. Além destes, é relevante também a
gestdo em salde, pois possibilita menor tempo de internacdo e gastos com a saide. Ao meio
académico, por proporcionar um despertar ao estudo da tematica e ao meio cientifico por

propiciar a partir desta, novas pesquisas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os cuidados de enfermagem na prevencdo de infec¢des do sitio cirdrgico- ISC

através da literatura.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever os fatores de risco das ISC.

e Identificar os instrumentos e estratégias utilizadas pela a enfermagem na prevencao das
ISC.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 MARCOS HISTORICOS DAS INFECCOES HOSPITALARES NO BRASIL

Define-se como infeccdo hospitalar, aquela que se adquire apds ou que se desenvolve
durante a internacdo, ou apds alta do paciente, quando se relaciona com o procedimento ou a
hospitalizacdo. Esta se associa a inumeras variaveis desde a microbiota, ao tipo de assisténcia.
Sua frequéncia esta relacionada a causa da hospitalizacdo, ao estado geral do paciente e aos
cuidados profissionais que ele recebe (CUNHA; COHEN, 2017).

As infecgdes hospitalares séo tdo antigas quanto a existéncia de hospitais e casas
destinadas a cuidados dos enfermos. O grande nimero de epidemias do século X1X, bem como,
os déficits de higiene pessoal e dos ambientes, aléem da falta de saneamento onde viviam essas
pessoas, foram elementos determinantes para o surgimento dessas infecces (MOURA et al.,
2008).

Dessa forma, as infeccGes hospitalares surgem como resultado da precariedade dos
ambientes onde as pessoas eram atendidas, muitas vezes por pessoas sem qualificacdo e sem
método assistencial, ou seja, os individuos acompanhados nesses hospitais e comecavam a
manifestar outras enfermidades provenientes da internagdo hospitalar (BATISTA et al., 2017).

Nesse contexto, por volta de 1863 Florence Nightingale, enfermeira, estabeleceu meios
de cuidados aos enfermos e ao ambiente com intuito de minimizar os riscos de surgimento da
infeccdo hospitalar. Nightingale, preocupava-se com o bem-estar do paciente condi¢des do
ambiente, como iluminacdo, temperatura, higiene, odores, ruidos e condi¢des sanitarias.
Florence, pedia as enfermeiras relatorios dos o6bitos, a fim de avaliar a qualidade do servigo.
Posteriormente esses dados eram interpretados estatisticamente pelo seu colaborador William
Farr. Essa pratica, possivelmente tornou-se a primeira referéncia de vigilancia epidemioldgica,
sendo utilizada nos dias atuais nos programas de controle de infecgdo hospitalar (FONTANA,
2006).

No Brasil, as primeiras descri¢fes sobre a ocorréncia de IH, apareceram em meados da
década de 50, na época usavam o termo contaminacdo hospitalar e apontavam como causa 0
uso indiscriminado de antibidticos e o aparecimento de microrganismos resistentes, alem da
esterilizacdo do material hospitalar. Em consequéncia a isso, no final do seculo XIX as taxas
de infeccdo entre os pacientes cirargicos era de até 90%, resultado da falta de acdes basicas de

higiene e de distanciamento dos portadores de doencas infecciosas, que na época chamavam de
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““gangrena dos hospitais’, caracterizando o principal causador de mortes nos hospitais
brasileiros (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Na década de 70, a infeccdo hospitalar passa a ser observada com maior importancia,
quando aponta no pais as primeiras Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIHS):
em Porto Alegre (Hospital Ernesto Dornelles), em Sao Paulo (Hospital das clinicas), e no Rio
de Janeiro (hospital Ipanema) (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

Posterior a isso, a década de 80, tornou-se um grande marco da infecgcdo hospitalar no
Brasil, com a elaboracgéo da portaria 196 do Ministério da Salde, orientando a criacdo de CCIHs
nos hospitais do pais, além disso, definiu alguns conceitos e critérios, a fim de oferecer bases
aos hospitais para elaboracdo de medidas de prevencdo e controle das infeccdes hospitalares
(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Corroborando com isso, a morte de Tancredo Neves em 1985, eleito recentemente a
Presidente da Republica, em decorréncia de uma Sepse desencadeada por uma infecgdo pos-
cirargica, findou repercutindo nacionalmente e contribuindo para que o Ministério da Saude
iniciasse a implementacéo de projetos e acbes com vistas a mudanca no cenario das infecgdes
hospitalares (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Em decorréncia disso, comecou a surgir uma compreensao por parte dos profissionais
de Saude, em relacdo a prevencdo das infeccBes hospitalares a partir da implementacdo de
CCIH em varios estados do Brasil. A lei 9431 foi aprovada em 1997, tornando obrigatdria a
CCIH e o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) nos hospitais independente do
porte (PEREIRA et al., 2005).

Através da lei federal 9.431 de 06/01/97, tornaram-se obrigatério a CCIH nos hospitais
do Brasil. Além da elaboragdo, implementacdo e manutencdo do Programa de Controle de
Infeccbes Hospitalares, ela fornece informacdes e ajuda nas tomadas de decisdo e de
implementacdo das medidas de controle das infec¢bes hospitalares. O PCIH tem como objetivo,
reduzir problemas através da avaliacdo dos resultados inadequados, identificando as causas da
infeccdo hospitalar e adotando medidas preventivas e corretivas (CUNHA; COHEN, 2017).

Sendo assim, o Ministério da Saude emitiu a portaria n® 2616/1998, que vigora até o0s
dias atuais, dispde sobre a existéncia obrigatéria do PCIH e da CCIH. Define também os
conceitos, critérios de diagndstico da infeccdo hospitalar e destaque as recomendacgdes sobre
higiene das méos (BATISTA et al., 2017).

3.2 INFECCOES DO SiTIO CIRURGICO E FATORES DESENCADEANTES
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Atualmente as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) séo alvo de enorme
inquietacdo por parte dos servicos de saude. Entre as IRAS, a infeccédo do sitio cirdrgico (ISC),
que é objetivamente relacionada a procedimentos cirdrgicos, € uma das mais preocupantes no
Brasil, tendo em vista os agravos a saude do paciente (CARVALHO et al., 2017).

Estudos apontam que as principais IRAS que acometem o paciente, podem ocorrer no
sitio cirurgico, na corrente sanguinea, trato respiratdrio e trato urinario. Em geral, associadas a
fatores que favorecem a disseminacao de microrganismos, a criticidade do estado de satde do
paciente, uso de imunossupressores, tipo de procedimento, tempo de internacdo e a utilizacéo
indiscriminada de antibiéticos (VESCO et al., 2018).

Entre as IRAS mais prevalentes, a infec¢do do sitio cirdrgico é a segunda ou terceira
mais prevalente no mundo entre as pessoas que vao para cirurgia. No Brasil a infeccdo do sitio
cirurgico é a terceira infeccdo mais frequente nos servicos de saude, e equivale de 14% a 16%
das infec¢Oes das pessoas hospitalizadas. Sua alta taxa impacta diretamente nos gastos da
assisténcia, uma vez que prolonga a permanéncia desse paciente no ambiente hospitalar
(FUSCO et al., 2016).

As IRAS podem ser classificadas em incisional superficial, acometendo apenas tecido
subcutaneo e ocorre em até 30 dias. Incisional profunda, atingindo tecidos moles e profundos
que ocorre nos primeiros 30 dias até um ano apds a cirurgia. Podem ainda ser classificadas em
infeccdo de 6rgdo ou cavidade, quando esta afeta os Orgdos ou cavidades manipuladas
cirurgicamente no periodo de até 30 dias ou 1 ano apos a cirurgia (DOMINGOS; LIDA,;
POVEDA, 2016).

A infeccdo do sitio cirdrgico é aquela que se manifesta até 30 dias ap6s a cirurgia e até
um ano apos, nos casos de préteses. Se manifestam como secrec¢do purulenta no local de incisao,
nos orgdos ou cavidades, apresenta sinais de inflamacdo local, e até mesmo deiscéncia
espontanea (ROCHA; LAGES, 2016).

Dentre as formas de se adquirir uma IRA, se sobressai a contaminacao por contato, onde
leva a disseminacdo de microrganismo entre as pessoas atraves de objetos ou mesmo pelas
mé&os. Quando o paciente entra em contato com microrganismo que nédo pertencem a sua flora
residente, pode permanecer assintomatico ou desenvolver uma infec¢do. Tal infecgdo pode
evoluir pra uma forma mais agravada, caso esses microrganismos sejam resistentes aos
antibioticos (HARTMANN; KAKITANI; SAWADA, 2018).

Martins et al (2018), diz que a infecgdo do sitio cirdrgico pode estar associada a alguns
fatores como: tempo, tipo e local da cirurgia realizada, tempo de hospitalizacdo, aos

microrganismos e as condi¢des do proprio paciente.
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Os indices de morbidade e mortalidade causados pela ISC, além de causarem
preocupacdo, geram agravos fisicos e emocionais, pois, na maioria das vezes o paciente se
ausenta do trabalho, da familia e do convivio social. Ademais essas condigdes refletem na longa
estadia do paciente no hospital e no aumento dos gastos hospitalares (SANTOS et al., 2016).

Sendo assim, varios fatores de risco sdo descritos como desencadeante da infeccdo do
sitio cirargico, como o tabagismo, doenca crénica pré-existente, indice de massa corporal, uma
transfusdo e banho pré-operatorio ndo realizado. Vale ressaltar que, além destes, o tempo da
cirurgia € o que mais se relaciona com as taxas de infeccdo do sitio cirargico, pois expde a
incisdo a patogenos por mais tempo, além das chances da técnica asséptica ser quebrada
aumentar (CARVALHO et al., 2017).

A existéncia do Diabetes Mellitus e a hiperglicemia sdo problemas rotineiros em
pacientes que irdo se submeter a cirurgia e pos-cirdrgico, tornando-se causa de
morbimortalidade, pois induz alteracdes fisioldgicas da cicatrizacdo, agravos vasculares e as
neuropatias, além de inibir o sistema imunoldgico dos pacientes, mantendo-0s mais suscetiveis
ao risco de infeccdo do sitio cirurgico (GEBRIM et al., 2016).

Outro fator para complicacdes pos-cirargicas € o tabagismo, pois causa disfuncao
pulmonar, deterioragdo das células inflamatorias e reparadoras, ocasionando a infecgdo do sitio
cirargico, retardando a cicatrizacdo, causando necrose e deiscéncia. Por isso, é-fundamental a
cessacdo do fumo por até quatro semanas ou trinta dias antes do procedimento cirtrgico
(BARREIROS et al., 2016).

De acordo com Hoyashi et al. (2017), apesar de serem poucos 0s estudos na literatura
descrevendo sobre a tematica, alguns fatores sdo relatados como fatores intrinsecos, que tem
relacdo ao paciente, ou situacdo de exposicdo prévia a admissdo, sendo eles: idade, estado
nutricional, sexo, e presenca de comorbidades. E os fatores extrinsecos, tem relagdo com o
procedimento realizado, farmacos utilizados e estrutura do ambiente.

Outros pontos importantes a serem considerados em relagdo ao desencadeamento das
infeccdes do sitio cirargico, estdo os pacientes que tém alguma doenga grave, que estdo em
tratamento nas Unidades de tratamento intensivo (UTI), além dessas, as que se submetem a
diversos procedimentos, e ao abundante manuseio dos profissionais que prestam os cuidados,
favorecendo a contaminacédo de bactérias hospitalares (CUNHA; COHEN, 2017).

Conforme Amaral et al. (2020), se relacionam também ao desenvolvimento de ISC, a
higiene deficiente das mdos, o mal uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), os

materiais utilizados, o tipo de procedimento e de acesso, alem da utilizagdo de sondagens. Visto
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que a incisdo, a corrente venosa, trato urinario sdo o0s sitios mais comuns para 0
desencadeamento das infecgoes.

Portanto, o principal meio de conducéo de infeccdo hospitalar sdo as maos, pois estao
diretamente em contato com cada paciente e com sua microbiota. Destaca-se que a pressa da
rotina ou por ndo acharem relevante, os profissionais nao realizam a lavagem das maos de forma
correta, promovendo um meio de propagacao de microrganismos (TARSO et al., 2017).

Trindade et al. (2016), destacam que € dever do enfermeiro assegurar ao paciente uma
atencdo holistica mediante acdes planejadas e destaca o Processo de Enfermagem (PE) através

da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como instrumento norteador da assisténcia.

3.3 INSTRUMENTOS DE CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCOES

Em 2004, foi criado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Alianca Mundial
para seguranca do paciente, buscando diminuir as falhas observadas e melhorar a assisténcia.
A Alianca dispbe de seis metas internas de grande relevancia: identificacdo do paciente;
comunicacdo afetiva; seguranca de medicamentos de alta vigilancia; cirurgia certa, no local
certo e paciente certo; reducdo de lesGes decorrentes de quedas e reducdo das infeccGes
associadas aos cuidados de satde (PEIXOTO; PEREIRA; SILVA, 2016).

A portaria MS n° 529/2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), tendo como obijetivo fortalecer a qualidade do cuidado nos estabelecimentos de satde
em todo o Brasil. As praticas do PNSP vinculam-se com os objetivos da Alianga Mundial para
reunir esforcos para melhorar a assisténcia a satde (JESUS et al., 2019).

Aleém disso, a organizacdo Mundial de Saide em 2009 disponibiliza um documento,
“Segundo Desafio Global para a Seguranga do Paciente: Cirurgias seguras salvam vidas”, com
diversos modelos de listas de conferéncia para serem usados na rotina cirargica. Esses modelos
de lista, podem ser adaptados as demandas de necessidade de cada estabelecimento de salde e
da equipe cirargica. Ressalta-se que, tal lista visa garantir ainda, a seguranca do paciente, desde
antes da indugdo anestésica até apos a finalizagdo do procedimento (OLIVEIRA et al., 2018).

As medidas mais importantes para a assisténcia segura, dispostas nessas listas de
conferéncia, destacam-se seis protocolos basicos: identificacdo dos pacientes, pratica de
higienizacdo das maos, seguranca na prescricdo e administracdo de medicamentos, prevencéo
de quedas, prevencéo de lesdo por presséo e cirurgia segura (CARVALHO et al., 2020).

Esse desafio consiste em uma campanha com recomendacdes de conferéncia para uma

cirurgia segura, aplicada por meio de checagem do tipo checklist. Este, elaborado a partir de
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revisOes das praticas fundamentadas em evidéncias, que observardo as causas mais frequentes
de danos ao paciente do peri-operatério (LUCIANO et al., 2019).

O check-list é dividido em trés momentos: antes da inducéo anestésica, antes de iniciar
a cirurgia e antes do paciente sair da sala cirdrgica. Nesses trés momentos sdo dispostos 0s
seguintes pontos: identificacdo do paciente, avaliagdo e monitoramento, local da cirurgia,
profissionais que participardo da higienizagdo das maos, seguranga cirdrgica, seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos e sangue, prevencao de quedas e de lesdo por
pressdo, seguranca no uso de equipamentos e materiais, comunicacdo efetiva, promocédo do
ambiente seguro, seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral, dentre outros. Tal
protocolo visa determinar os procedimentos a serem realizados, para reduzir a ocorréncia de
incidentes (SANTANA et al., 2020).

Roscani et al. (2015) diz que, a razdo ao se utilizar um checklist, ¢ impedir erros
humanos e falhas no processo cirurgico, porém destaca que no ambiente de assisténcia a satde
devem ser observados suas variedades e peculiaridades, uma vez que cada instituicdo possui
sua propria realidade e contexto. Sendo assim, cabe aos profissionais analisar o cenério e fazer

as modificacOes que julgarem necessarias a fim de melhorar a assisténcia.

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DAS INFECCOES DO SITIO
CIRURGICO.

Durante a guerra da Criméia em torno de 1865, Florence Nightingale, enfermeira,
introduziu cuidados basicos aos doentes, tornando-se a pioneira em medidas preventivas de
IRAS. Preconizava a limpeza do ambiente, a importancia da alimentacdo e os registros das
causas dos Obitos. Além de incentivar a higiene, defendia que o hospital seria lugar de
recuperacdo e ndo causador de danos aos pacientes (JESUS et al., 2019).

A prevencdo e controle das infecgOes hospitalares iniciaram-se em 1970, mas foi
somente apds a morte de Tancredo Neves em 1985 que surgiram portarias referentes ao assunto.
Essa preocupacdo transpassa o0 ambiente hospitalar, pois as IRAS estendem-se aos domicilios,
na atencdo bésica, abrigo para idosos, dentre outros (LUCIANO et al., 2019).

No Brasil, em 1990, foi proposta a utilizagdo do Processo de Enfermagem na assisténcia
aos pacientes submetidos a cirurgias, no preé, intra e pos-operatério imediato. Direcionado a
atencdo ao paciente no perioperatério, a assisténcia de enfermagem visa reduzir os riscos de

infeccdo no Centro Cirdrgico e na Sala de Recuperacdo Pos Anestésica (MELO et al., 2019).
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A Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) tem como finalidade constatar
as situacOes de salde-doenca e as caréncias do cuidado de enfermagem, além de auxiliar na
elaboracdo de intervencdes, promoc¢do, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salde do
paciente, da familia e coletividade (LUCIANO et al., 2019).

Nesse sentido, é fundamental que o enfermeiro conheca sobre ISC e sobre o PE, pois, é
de suma importancia para 0 acompanhamento a implementacdo da SAE no pré e pos-operatorio.
As acles de enfermagem devem ser direcionadas a intervencdes que diminuam os riscos de
infeccdo como: tricotomia de forma adequada, atencdo as agdes mais invasivas como sondas
vesicais, drenos toracicos e a correta administracdo de medicamentos, em especial antibioticos
aos pacientes submetidos a cirurgias longas (TRINDADE et al., 2020).

Luciano et al., (2019), esclarece que a SAE pode ser implementada durante a visita pré-
operatoria, onde se evidencia o histérico do paciente, e esclarece ao paciente sobre o
procedimento cirdrgico, que diminui a ansiedade e promove a relacdo entre o paciente, a familia
e os profissionais. Diante de condigdes que revelem risco de ISC é necessario a elaboracéo e
implementacdo de um plano de cuidados e posteriormente a avaliacdo dos resultados
alcancados.

O controle das infec¢des do sitio cirdrgico, depende de um conjunto de a¢des, onde a
assisténcia do enfermeiro é essencial para o sucesso das medidas preventivas. Uma vez que,
essas acdes envolvem desde a forma certa de higienizar as mdos e os materiais, até o
acompanhamento pos-cirargico (BARROS et al., 2016).

E importante destacar que a realizacdo da SAE na prevencdo e controle das ISC é um
trabalho continuo, envolvendo educacdo em salde e avaliacdo dos resultados. Nesse sentido, a
SAE identifica conforme a situagdo em que 0 paciente se encontra, 0 que pode ser feito para
melhorar suas condi¢des e evitar que ele seja exposto a risco (JESUS et al., 2019).

A SAE deve ser aplicada através da ado¢do de um checklist, a fim de avaliar 0s riscos.
Posteriormente, analisar os dados colhidos e quando os resultados revelam um aumento do risco
de infec¢éo do sitio cirargico, torna-se necessario o desenvolvimento de a¢des e protocolos que
visem a reducdo dos indices de ISC (LUCIANO et al., 2019).

Portanto, para tornar a cirurgia mais segura e diminuir o risco de I1SC, o enfermeiro
precisa adotar algumas medidas. Para isso é recomendada a utilizacao de listas de verificacao,
onde o enfermeiro tem a capacidade de analisar os procedimentos realizados e avaliar a
complexidade. Além disso evitar abrir fechar a porta da sala cirdrgica desnecessariamente,

controlar o numero de pessoas e evitar levar celular e objetos para sala de cirurgia. Outras
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medidas em relacdo ao sitio cirdrgico ressalta-se a realizagdo de degermacdo do membro em
torno da incisdo (JESUS et al., 2019).

Rocha e Lages (2016) diz que, o envolvimento direto dos profissionais na assisténcia,
requer inumeros cuidados e mudancas de condutas. A CCIH nesse sentido é fundamental na
orientacdo e implementacdo desses cuidados, buscando juntamente com o enfermeiro e a
equipe, a qualidade da assisténcia prestada.

Hoyashi et al., (2017) destaca que além destas, outras medidas, tdo importantes quanto,
sdo as informac0es prestadas aos acompanhantes pelos enfermeiros. Ou seja, as recomendacdes
de cuidados a serem seguidos pelos cuidadores, a fim de evitar infecgdo cruzada e as infecc¢oes
hospitalares, uma vez que eles tém contato constante com o paciente.

Jesus et al., (2019) diz que é necessario, os profissionais higienizarem suas maos antes
e apds contato com paciente, antes e apos contato com fluidos bioldgicos, ap6s contato com os
equipamentos que tem contato com o paciente.

A higiene das mé&os diminui consideravelmente a ocorréncia de infeccdo hospitalar.
Nesse sentido, o enfermeiro como coordenador da equipe, e por ter maior contato com o
paciente, tem grande importancia na conscientizacao da sua equipe, buscando meios de inserir
a pratica da lavagem das mdos a rotina do trabalho, através da educacdo em salde e da
supervisao dessa pratica (TARSO et al., 2017).

Dentre as agdes de enfermagem, o cuidado com a seguranca do paciente torna-se pilar
principal, e para isso, é importante que a equipe tenha o conhecimento que 0s Usuarios sao
sujeitos que estdo em constante riscos de sofrer quedas, lesGes por presséo e adquirir infeccdes
(MATOS et al, 2018).

Quando se refere ao controle glicEmico, a enfermagem ocupa posicéo de destaque, pois
atua efetivamente na afericdo da glicemia capilar, até a administracdo da insulina para controle
de hiperglicemias, contribuindo de forma direta para o sucesso e qualidades da assisténcia
(DOMINGOS; LIDA; POVEDA, 2016).

Destaca também como intervencdo de enfermagem, o banho no pré-operatorio, a fim de
remover parte da flora transitéria, a tricotomia quando indispensavel, o uso de luvas estéreis
em procedimentos longos, bem como manter o paciente normotérmico (TRINDADE et., 2016).

Em um estudo realizado, foi possivel observar que no periodo transoperatério a maioria
dos diagnosticos de enfermagem € de risco, sendo assim, podem ser evitados através da
identificacdo e intervencéo precoce, por meio do plano de cuidados. Destaca-se a relevancia da
equipe de enfermagem usar as classificaces taxonémicas para registros com vistas a melhorar

a assisténcia prestada ao paciente cirdargico (MELO et al., 2019).
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As classificagfes taxondmicas séo linguagens especiais da enfermagem, onde a
taxonomia de Diagnostico de Enfermagem da Nanda Internacional (NANDA-I), objetiva
descrever de forma padrao e estruturada as areas de atuacdo da enfermagem e indica as possiveis
contribuicdes de cuidados (FERREIRA et al., 2015).

Nesse sentido, cabe essencialmente ao enfermeiro realizar avaliagdo de forma holistica
e sistémica dos pacientes a fim de prestar assisténcia no pré e pds-operatorio, onde suas
intervencdes objetivam a prevencdo e tratamento das complicagdes provenientes dos
procedimentos cirargicos (SANTANA et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa. A referida
pesquisa foi realizada atraves de uma revisdo bibliografica de literaturas cientificas publicadas
nas bases de dados. A revisdo integrativa € um método que resume e sintetiza os resultados das
pesquisas de um tema especifico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A abordagem qualitativa de uma pesquisa refere-se a capacidade do pesquisador
interpretar apos a coleta e analise de dados o significado que outras pessoas deram ao objeto
estudado (MEDEIROS; VARELA; NUNES, 2017).

Sendo assim, a revisao integrativa é uma parte abrangente e rigorosa para alcancar o0s
objetivos da pesquisa, sendo necessario seguir 6 fases: 1) identificacdo do tema e questdo
norteadora 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudo/ amostragem/
pesquisa de literatura 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados
4) avaliacdo dos estudos da revisdo integrativa 5) interpretacdo dos resultados 6) apresentacao
da revisdo/ sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para formulacdo da questdo norteadora foi utilizada a estratégia PVO (P — populacéo,
contexto e/ou situacdo problema; V - variaveis; O - desfecho). Considerou-se, assim, a seguinte
estrutura: P: Infeccdo do sitio cirdrgico; V: Enfermeiros; O: Assisténcia de enfermagem.

A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) foi empregada para auxiliar
na selecéo dos descritores MeSH que melhor relacionem com a pergunta: Quais os cuidados de

enfermagem na prevencao das infec¢des do sitio cirdrgico? Descritos na tabela abaixo:

TABELA 1: Descritores do MeSH para os componentes da pergunta norteadora. Icé, Ceara,
Brasil, 2020.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Population Infeccdo do sitio cirdrgico Surgical Wound Infection
Variable Enfermeiros Nurses
Outcomes Assisténcia de enfermagem Nursing Care

Fonte: Dados da Pesquisa.
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4.3 CENARIO E LOCAL DO ESTUDO

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através de uma pesquisa no Portal de
base de dados cientificos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na biblioteca virtual Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando o método de busca
avancada e categorizando titulo, resumo e assunto. Foi empregado para busca descritores de
assunto do Medical Subject Heading (MeSH), da National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), DECS/ MeSH: Surgical Wound Infection; Nursing Care;
Nurses.

4.4 PERIODO DE COLETA

As buscas nas bases de dados ocorreram no periodo de Fevereiro a Margo de 2021.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS

Para chegar nas publicagdes sobre esta tematica, buscou-se selecionar estudos utilizando
os descritores em saude (DeCs/ MeSH): ’Surgical Wound Infection”, e “Nursing Care”;
“’Surgical Wound Infection”, e “Nursing Care” e “’Nurses’’. Foram utilizados cruzamentos
com os termos de busca com os descritores no idioma Portugués e Inglés, com o uso do operador
booleano AND.

TABELA 2: Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE,
BDENF e BVS. Ico, Ceard, Brasil, 2021.

CRUZAMENTOS SCIELO LILACS BDENF BVS
Surgical Wound Infection AND 8 6 36 620
Nursing Care
Surgical Wound Infection AND 0 1 10 73
Nursing Care AND Nurses
TOTAL 754

Fonte: Dados da Pesquisa

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: pesquisas originais que versarem sobre
a tematica, trabalhos completos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que

abordem a Assisténcia de enfermagem na prevencao de infec¢éo do sitio cirargico, com ano de
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publicacdo de 2016 a 2020. Como criterios de exclusdo: artigos que ndo disponibilizarem
resumos, estudos duplicados, comentérios, comunicagbes breves, editoriais, relatos de
experiéncia, resenhas, teses, monografias, resumos em anais de eventos, artigo de revisdo,
documentarios, ensaios.

Realizado os cruzamentos foram identificadas: SCIELO: 8; LILASC: 7; BDENF: 46;
BVS: 693, totalizando 754 artigos. O processo de filtragem ocorreu nas seguintes etapas:
idioma (portugués, inglés), recorte temporal 2016 a 2020.

Foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) para demonstrar o processo de busca e selecdo do estudo em quest&o.
(MOHER et al., 2009). O fluxograma descreve as informagfes constantes em cada etapa da
busca e selecdo dos estudos (FIGURA A).
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FIGURA A: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa. Ico,

Ceard, Brasil, 2021.
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4.6 CATEGORIZAGAO DOS ESTUDOS E ANALISE DOS ESTUDOS

Apos aplicagdo dos filtros restaram 7 referéncias. Realizou-se a leitura dos titulos e
resumos, exclusao dos duplicados e analise conforme critério de inclusdo: pesquisas originais
que versarem sobre a tematica, trabalhos completos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que abordem a Assisténcia de enfermagem na prevencdo de infec¢do do sitio
cirargico com ano de publicacdo de 2016 a 2020; e critérios de exclusdo: artigos que nao
disponibilizarem resumos, estudos duplicados, comentarios, comunicacgdes breves, editoriais,
relatos de experiéncia, resenhas, teses, monografias, resumos em anais de eventos, artigos de
revisdo, documentarios, ensaios, e pesquisas que ndo responderam a questdo de estudo. Desta
forma, foram selecionados 5 artigos que compuseram a amostra final.

Foi efetuada a categorizacao dos Niveis de Evidéncia (NE) dos estudos que compuseram
a amostra em seis niveis: Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de mdltiplos estudos
clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4:
evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5:
evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em
opiniBes de especialistas (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os estudos foram organizados a fim de simplificar, sumarizar, abstrair e comparar
sistematicamente informacdes contidas nas fontes primarias sobre questbes especificas,
varidveis ou caracteristicas da amostra, que alimentaram o Quadro 1 do estudo, a saber: Cadigo
de identificacdo do artigo, Titulo, Autor/ano, Base de dados e pais de publicacdo; e Quadro 2:

cédigo de identificacdo do artigo, objetivos, tipo de estudo e nivel de evidéncia.
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Para apresentacdo dos resultados dos trabalhos encontrados, que passaram pelos

critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados pela tematica “cuidados de enfermagem na

prevencao das infecgdes do sitio cirargico”, foram apresentados em 3 Quadros. Onde o Quadro

1 e Quadro 2 descrevem as caracteristicas de publicacdo como cddigo, titulo, autores e ano,

base de dados, pais de publicacdo, objetivo, delineamento do estudo e nivel de evidéncias.

Constatou-se que 40% dos estudos foram publicados no ano de 2016, e 40% em 2020.

Em relacéo as bases de dados, 40% foram extraidos da Scielo, e 40% da BVS. Quanto ao pais

de origem das publicacdes, observou-se que todos os estudos foram publicados no Brasil.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, bases de
dados, Ico, Ceara, Brasil, 2021.

Cadigo Titulo Autor/ano Base de Pais de
dados publicacdo
Indicadores de processo para Gebrim et al (2016) Scielo Brasil
Al prevencdo da infeccdo do sitio
cirdrgico sob a 6tica da
seguranga do paciente
A2 Infecgdo de sitio cirdrgico e seus Fusco et al (2016) Scielo Brasil
fatores de risco em cirurgias de
cdlon
A3 Implementacdo de bundles na MARTINS, M.D.S; BDENF Brasil
prevencdo da infecdo apds FERNANDES, A.C.P
prétese total da anca (2019)
A4 Saberes dos enfermeiros sobre | SOUZA, K.V; SERRANO, BVS Brasil
prevencao de infecgdo do sitio S.Q (2020)
cirdrgico
A5 indice autorreferido pela equipe | GARCIA, T.F; OLIVEIRA, BVS Brasil

de ortopedia sobre a prevencéo
de infeccdo do sitio cirargico

A.C (2020)

Fonte: Dados da Pesquisa

Os principais objetivos dos estudos foram: avaliar os indicadores de processo para a

prevencdo da ISC, verificar sua incidéncia e fatores de riscos, analisar os efeitos das medidas

de prevencdo implementadas, conhecer as experiéncias de enfermeiros sobre 1SC e avaliar o

indice autorreferido pela equipe de cirurgia ortopédica de prevencdo das ISC.
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Em relagéo ao delineamento dos estudos 100% séo descritivos e qualitativos. Quanto ao

nivel de evidencia dos estudos analisados predominam o Nivel 4 de evidéncia cientifica.

Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos selecionados relativos a Codigo de identificacdo do
artigo, Objetivos, Tipo de estudo e Nivel de evidéncia, Ic6, Ceard, Brasil, 2021.

Caodigo Objetivos Tipo de estudo Nivel de
evidéncia
Awvaliar os indicadores de processo para a Estudo transversal analitico
prevencao da infeccdo do sitio cirlrgico retrospectivo, em 700 prontuarios
em cirurgias limpas. de pacientes adultos, submetidos a
Al cirurgia limpa de 2008 a 2010, 4
num hospital pablico de ensino do
Centro-Oeste brasileiro.
Verificar a incidéncia de ISC e seus Estudo tipo coorte ndo concorrente
fatores de risco relacionados ao paciente e (retrospectivo) realizado no
ao procedimento cirlrgico em pacientes | Hospital das Clinicas da Faculdade
A2 submetidos a cirurgias de célon, em um de Medicina de Botucatu (HC- 4
hospital terciario do interior paulista. FMB) localizado no interior do
estado de Séo Paulo.
Analisar o efeito das medidas Estudo de coorte retrospectivo.
implementadas para prevencgéo da Amostra foi constituida por todos
infeccdo do local cirtrgico em pacientes 0s pacientes submetidos a
submetidos a colocagdo de prétese total da | artroplastia da anca no periodo de
A3 anca 1 de outubro de 2014 a 31 de 4
setembro de 2016.
Conhecer as experiéncias de enfermeiros Estudo exploratorio e qualitativo
sobre suas praticas na prevencao de com enfermeiros da clinica
A4 infeccdo do sitio cirdrgico (I1SC). cirtrgica geral de um hospital 4
publico do nordeste brasileiro.
Avaliar o indice autorreferido pela equipe Estudo descritivo realizado em
de cirurgia ortopédica sobre as dois hospitais situados em Belo
recomendagdes para prevencao de Horizonte, Minas Gerais. Os dados
A5 infeccdo do sitio cirdrgico. foram analisados no programa 4
Stata,14 por estatistica descritiva.

Fonte: Dados da Pesquisa

O Quadro 3, diz respeito as condutas dos profissionais de enfermagem para a prevencao

das infecgdes do sitio cirdrgico.

As principais condutas de enfermagem associadas a prevencgédo das infecgdes do sitio

cirurgico foram: Avaliacdo dos indicadores de processo para prevengdo de ISC, educacao

continuada, elaboragéo de guias, protocolos e indicadores, conhecimento sobre os fatores de

riscos da ISC, orientacdo e vigilancia do paciente, treinamento profissional, medidas
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preventivas e Implementacdo de Bundles. Estas contribuem para a prevencdo e reducdo das
ISC.

Quadro 3 - Principais condutas de enfermagem utilizadas para prevencao das infec¢des do sitio
cirurgico. Ico, Ceara, Brasil, 2021.

Condutas de Enfermagem Estudos
Elaboracéo e avaliacdo dos guias, protocolos e indicadores de Al
processo para prevencdo de ISC
Educacdo continuada Al
Conhecimento dos enfermeiros sobre os fatores de riscos da A2, A3
ISC
Orientacdo e vigilancia do paciente A3, A5
Treinamento profissional para prevencéo e controle das ISC A4, A5
Medidas preventivas A3, A4, Ab
Implementacéo de Bundles de prevencéo de ISC A3

Fonte: Dados da Pesquisa

No que corresponde a assisténcia dos profissionais de Enfermagem frente a prevencéo
da infeccdo do sitio cirirgico mensurada no Quadro 3, evidencia nos resultados a necessidade
de uma assisténcia embasada na avaliacao e observacao continua dos indicadores (GEBRIM et
al., 2016). Destaca-se a implementacdo de estratégias educativas para os profissionais
envolvidos no cuidado, a fim da melhoria da assisténcia (GEBRIM et al., 2016; SOUSA E
SERRANO, 2020).

Observou-se também o conhecimento dos enfermeiros sobre os fatores de riscos da ISC
(FUSCO et al, 2016), as principais medidas preventivas e a implementacdo de protocolos e
bundles (MARTINS E FERNANDES, 2019; GARCIA E OLIVEIRA, 2020).

Para facilitar a determinacdo de elementos fundamentais relacionados a assisténcia de
enfermagem na prevencao de infec¢do do sitio cirargico, buscou-se agrupar as discussées em
categorias, sendo elas: Elaboracdo e avaliacdo dos indicadores, guias, protocolos e medidas
para prevencao da ISC, e Conhecimento sobre os fatores de riscos.
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6 DISCUSSOES

6.1 CATEGORIA 1- ELABORACAO E AVALIACAO DOS INDICADORES, GUIAS,
PROTOCOLOS E MEDIDAS PREVENTIVAS DA ISC.

Os resultados apontam que dentre as diversas fungdes do enfermeiro, incluem-se a
observacdo e interpretacdo dos indicadores. Os indicadores sdo guias, cuja fungdo é monitorar
e avaliar determinada atividade de assisténcia do servigo. Nesse sentido torna-se fundamental
a analise desses indicadores, com vistas a modificacBes de melhorias no funcionamento do
servico e assisténcia ao cuidado. Além disso, o enfermeiro atua também no desenvolvimento
de guias e protocolos, que agrupem os interesses de um atendimento seguro, que permita
identificar os problemas que prejudique o bom desempenho da assisténcia, padronizando os
processos de assisténcia a salde, atraves da educacdo continuada, no desenvolvimento de tais
protocolos, guias e indicadores, que promovam um diferencial a assisténcia e proporcione
seguranca aos pacientes (GEBRIM et al., 2016).

Mori, Veiga e Silveira (2020) em estudo realizado no Hospital Oncoldgico de Séo Paulo,
avaliou que € imprescindivel que possua além da monitorizacdo, uma anélise dos indicadores,
pois € através da interpretacdo que é possivel propor ac6es de enfermagem capazes de garantir
a prevencdo das infec¢des do sitio cirargico.

Portanto, ha necessidade de ac¢fes de prevencao por parte dos profissionais envolvidos
na assisténcia, através de protocolos institucionais, Bundles, planos operacionais padrdes, de
forma estruturada e organizada com vistas a melhorar os resultados dos cuidados (SILVA et
al., 2020).

Os estudos revelaram que € indispensavel que se faca um acompanhamento dos
indicadores, pois é através deles que é possivel identificar lacunas no processo assistencial que
levem ao desenvolvimento das ISC. Sendo assim, através dos seus resultados torna-se possivel
a busca pelas modificacbes necessarias, que promovam uma assisténcia livre de eventos
adversos. Os protocolos e guias, assim como os indicadores tem como objetivo proporcionar
gualidade ao cuidado prestado, pelos profissionais envolvidos na assisténcia. Neles, sdo
dispostos pontos estratégicos a serem seguidos para promover um atendimento seguro, e que
facilite a identificacdo de possiveis lacunas assistenciais.

No estudo de Martins e Fernandes (2019) é referido que a implementacdo e
cumprimento de Bundles de prevengdo da infeccdo do sitio cirurgico torna-se um aliado na

reducdo de sua ocorréncia. Para isso, € importante que o enfermeiro esteja atento e atualizado,
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atuando sempre com a vigilancia e a equipe multidisciplinar, de forma a proporcionar uma
melhor assisténcia e buscar a redugéo das taxas de I1SC.

Severo et al., (2021) mostrou em estudo realizado em um Hospital Universitario, que a
elaboracdo e execucdo de Bundles torna mais valiosa as a¢cdes dos profissionais, pois € possivel
um envolvimento maior com as metas da instituicdo, e por consequéncia proporcionam mais
qualidade ao servigo prestado, e seguranga ao paciente e aos profissionais.

Os Bundles de prevencdo apresentam-se como uma ferramenta importante de
contribuicdo, no intuito de prevenir infeccdes e tornar o atendimento mais seguro. Sua plena
execucdo depende do empenho do enfermeiro e de toda equipe envolvida no cuidado.

Os estudos destacam a necessidade de adocdo de medidas preventivas da ISC por parte
dos profissionais, sendo que uma parte significativa das infeccGes sdo evitaveis, mediante
minimas intervencdes. Dentre essas, é citado o preparo da pele, uso de EPIs e a lavagem das
maos antes e ap0Os a realizacdo de procedimentos. Além disso, é imprescindivel que o
enfermeiro realize a vigilancia pds alta, e as orientagdes aos pacientes, a comunicar alteracéo
na ferida operatoria, no sentido de prevenir o surgimento das I1SCs, visando oferecer melhores
cuidados e reduzir a angustia do paciente (MARTINS E FERNANDES, 2019; SOUZA E
SERRANO, 2020; GARCIA E OLIVEIRA, 2020).

Almeida et al., (2019) em uma pesquisa quali-quantitativa, exploratoria, do tipo
transversal, onde participaram 20 profissionais da area da saude que atuam na UTI de um
hospital referéncia na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, utilizou-se a entrevista
semiestruturada realizada na propria unidade, em sala reservada para esse fim, constatou que a
deficiéncia no processo de higienizagdo das maos por parte dos profissionais acarreta elevados
indices de contaminacdo, propiciando riscos ao paciente. Ele ainda ressalta que a higienizacdo
é uma prética simples de grande relevancia a reducéo das taxas de IH.

Guatura e Poveda (2021) em estudo realizado com a finalidade de elaborar e validar um
instrumento para a realizacéo da Vigilancia Pos-Alta (VPA), enfatiza a importancia de notificar
os casos de infecgdo do sitio cirargico poés alta, e tragar estratégias para propagar informacoes
sobre o processo. Destaca ainda, que para realizar uma vigilancia de qualidade ndo demanda
obrigatoriamente alto custo, mas a padronizacao de protocolos para que se alcance os resultados
esperados.

A enfermagem como membro da equipe de saude, tem a capacidade de realizar acfes
individuais ou coletivas para prevenir a ocorréncia das infecgdes do sitio cirdrgico. Entre essas
acles, podem ser ressaltadas: o banho pré-operatorio, o controle glicémico do paciente
diabético e implantacdo de VPA, entre outras (CARVALHO et al., 2017).
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Além dos cuidados com a higienizacdo das maos, bem como os cuidados antes e durante
o0 procedimento cirurgico, € importante manter o acompanhamento no pos-alta. Para isso, faz-
se necessario adotar protocolos que possibilitem a monitorizacdo desses pacientes. A
elaboracdo de um Plano de Alta Hospitalar, contendo as orientacdes de manutencéo e cuidados
a cirurgia, implica na reducédo das chances de nova hospitalizagéo.

Os estudos apontaram que o treinamento profissional e a capacitagdo técnica sdo
medidas preventivas da infeccdo cirdrgico. A troca de conhecimentos permite, além do
compartilhamento de experiéncias o didlogo entre a equipe, fortalecendo o trabalho. Nesse
sentido, o debate entre os profissionais acerca da prevencdo € vital para reforcar o resultado das
acOes de cuidado ao paciente cirurgico, sejam individuais ou coletivas (SOUZA E SERRANO,
2020; GARCIA E OLIVEIRA, 2020).

Sendo assim, é fundamental que o enfermeiro tome para si a responsabilidade da
educacdo continuada, a fim de garantir uma assisténcia livre de danos, por meio de
treinamentos, aulas e orientagcdes voltadas ao aprimoramento de suas competéncias, medidas
essas reforcadas no estudo desenvolvido em uma instituicdo hospitalar de natureza filantrépica,
sem fins lucrativos e especializada em oncologia de Sdo Paulo. A partir de um estudo
quantitativo e retrospectivo que analisou sistematicamente os indicadores de infeccdo do sitio
cirtrgico notificados no periodo de julho de 2018 a julho a 2019, correlacionando-0s aos
indicadores de nimero de cirurgias realizadas também neste periodo (MORI, VEIGA E
SILVEIRA, 2020).

Promover educacao em salde aos profissionais configura-se essencial para garantir um
cuidado qualificado. Dessa forma, buscar estratégias educativas de capacitacdo e atualizacdo a
essas pessoas é também uma maneira de prevenir o surgimento de adversidades, assim como

as proprias infeccdes.

6.2 CATEGORIA 2- FATORES DE RISCOS PARA AS ISCS.

O estudo traz o conhecimento dos profissionais de saude acerca dos fatores de risco que
incidem sobre a ISC. Possibilitando uma melhor contribuicdo na assisténcia aos pacientes
cirurgicos, com vistas a medidas que reduzam os riscos de infec¢do. Sdo descritos como fatores
de risco para ISC, a idade elevada, etilismo, tabagismo, quantidade de dias de internagéo pre-

operatorio, ndo antibioticoprofilaxia, uso de sondas nasogastrica, nasoenteral e vesical de
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demora. Além destes a ISC também esta associada maior tempo de hospitalizacdo pos
operatéria (FUSCO et al., 2016).

Amaral et al., (2020) em estudo realizado no Hospital municipal de Ji-Paran4, utilizando
para coleta de dados um questionario adaptado, sendo composto de investigacdo de dados
sociodemogréficos, e questdes relacionadas aos momentos pré-operatério, intraoperatorio e
pos-operatério. Constata os fatores predisponentes ao surgimento das infeccbes do sitio
cirurgico, como sendo: higiene deficiente das maos, mau uso dos EPIs, utilizacdo de sondagem,
e ndo antibidticoprofilaxia pre- operatorio. Enfatiza que os profissionais precisam estar atentos
a esses fatores, para que seja possivel a formulagdo de orientacdes e da assisténcia, de maneira
a diminuir a incidéncia das ISC.

Corroborando com isso, Reis e Rodrigues (2017), em seu estudo no ambulatério do
hospital do Distrito Federal, utilizando um instrumento proprio para registro de variaveis de
interesse a pesquisa, a partir de dados estatisticos da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) da instituicdo e de prontuarios de pacientes atendidos nos anos de 2011 a
2013. Constatou maior ocorréncia de 1ISC em pacientes maiores de 60 anos. A pessoa idosa
possui estoque organico diminuido para responder a procedimentos invasivos, como um
procedimento cirurgico, o que o torna um grupo de risco que precisa de uma atengdo maior.

Ao descrever os fatores de riscos, os autores verificaram dentre os fatores estudados,
que ha uma significativa relacéo entre a idade e o surgimento das infec¢des do sitio cirdrgico.
Ademais, o controle da obesidade e glicemia é imprescindivel na reducdo das taxas de ISC
(MARTINS E FERNANDES, 2019).

Sendo assim, € importante manter os niveis de glicemia e o indice de massa corporal
dentro do considerado ideal. Através dos bons habitos alimentares e pratica de atividade fisica
regular, além de manter uma rotina de acompanhamento com o médico e tomar as medicacoes,
conforme sua prescricéo.

De acordo com Sinésio et al., (2018) em estudo realizado com 155 pacientes internados
em duas UTIs de dois hospitais publicos do distrito federal, entre 2012 e 2014, foi verificado
que um terco dos pacientes desenvolveram IRAS relacionado a maior permanéncia hospitalar
e ao diabetes mellitus.

No estudo de Nolan et al., (2017) desenvolvido a partir de um estudo observacional,
pareado de caso-controle, os casos incluiram todos 0s pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos eletivos na Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, entre 1° de janeiro de 2009 e 31 de
julho de 2014 foi concluido que o tabagismo esta fortemente associado ao aumento da

incidéncia da infeccdo do sitio cirargico. Foi observado que o tabagismo no dia da cirurgia
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eletiva desencadeia um aumento de quase o dobro no risco da ICS. Sendo assim, é necessario
fornecer orientacdo da cessacdo do tabagismo por 30 dias antecedentes a cirurgia.

E sabido que a nicotina presente no tabaco é responsavel por inlimeros prejuizos a sadde,
logo, faz-se fundamental que o paciente tome ciéncia do que o0 seu uso pode desencadear em
seu organismo, principalmente quando antecede um procedimento cirargico. Para isso, é
relevante fornecer as orientacdes necessarias para a importancia da reducdo do consumo
habitual, principalmente 30 dias que antecedem a cirurgia.

Cabe aos profissionais de salde a orientacdo sobre a existéncia de grupos de apoio ao
tabagista, disponiveis na assisténcia a satde mental, através do Centro de Atencao Psicossocial-
Alcool e Drogas (CAPS-AD), e atencao basica, através dos grupos de tabagismo que acontecem
nas Unidades bésicas de satde (UBS), com o fornecimento de orientacdes e medicacdes quando
necessario.

De acordo com Amaral et al., (2020), em estudo epidemioldgico, de caso-controle
realizado com pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos cardiacos no periodo de 2011
a 2013, em um Hospital Universitario, publico, federal, geral, de grande porte, que faz parte de
um Complexo Hospitalar e Ambulatorial, localizado no estado da Bahia, regido Nordeste do
Brasil, foi possivel observar que entre os casos estudados a presenca de fatores de risco, como
tempo de internacdo pré-operatorio superior a 24 horas e antibidticoprofilaxia descontinuada e
irregular (BARROS et al., 2018).

Diante do exposto e sabendo da importancia do seguimento correto do tratamento
medicamentoso, especialmente os antibidticos, para que ndo ocorra uma resisténcia ao
medicamento e leve ao insucesso do tratamento, torna-se fundamental que a enfermagem
verifique se foi realizado a administragdo da medicacdo, e se ocorreu no periodo indicado
conforme a prescri¢do. Além disso, o desenvolvimento do Plano de Alta Hospitalar, dando
énfase aos cuidados com o local da cirurgia, ao uso da medicacdo prescrita e a comunicar
qualquer alteracdo, caso ocorra, se configura aliado ao seguimento do tratamento apds a alta
hospitalar.

Além disso Nascimento e Santos (2016) em estudo realizado em um Hospital de
Urgéncia e Emergéncia, no setor de Ortopedia da Institui¢do, localizado em Teresina- Pio,
através de um questionario com itens abertos, nos plantbes diurnos no setor de trabalho dos
pesquisados, concluiu que uso adequado dos EPIs € importante para evitar infec¢do. Para isso
é necessario desenvolver meios adequados e estabelecer normas e rotinas, além de prover EPIs
suficiente e capacitacdo para o uso correto, a fim de gerar protecdo para o profissional e o

paciente.
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A utilizacdo de EPIs é essencial para garantir a seguranga dos procedimentos a serem
realizados, pois quando bem utilizado impede a contaminacé&o dos profissionais e pacientes por
patogenos. Em feridas cirdrgicas sua utilizacéo é indispensavel, pois a contaminacao local pode
desencadear complicacgdes sistémicas, podendo levar o paciente a 6bito. Para tanto, € necessario
que o enfermeiro conhecendo sua importancia, monitore sua equipe quanto a utilizagéo, e
busque a participacdo da CCIH na elaboracdo de estratégias de adocao ao uso de EPIs.

Mediante isso, Carvalho et al., (2017) em seu trabalho realizado em um hospital de Belo
Horizonte, julga importante o reconhecimento precoce dos riscos que envolvem o
desenvolvimento das ISC, para que seja possivel a realizagdo de medidas de prevencao.

Sendo o enfermeiro o elo direto de contato com o paciente, torna-se fundamental que
ele conheca os fatores que levam ao desenvolvimento das ISC. Pois, € através deles que se
planeja as intervencdes preventivas e corretivas necessarias a uma assisténcia cirargica segura
e de qualidade. Entdo como relatados nos estudos, € possivel destacar os principais fatores de
riscos para surgimento das ISC, e através destes tracar medidas de prevencao, que reduzam as

chances do seu aparecimento ou agravamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo, teve o objetivo de analisar através da literatura os cuidados de enfermagem
na prevencdo de infec¢des do sitio cirdrgico- ISC. Contudo, as pesquisas apresentam-se vagas
quanto a atuacdo da enfermagem. Dentre os estudos analisados durante a busca, a maioria diz
respeito a revisao, inferindo-se poucos estudos de campo, porém nao inviabilizou o evento final
de interesse.

Foram evidenciados que os cuidados de enfermagem no contexto da prevencédo das
infeccdes do sitio cirdrgico envolvem a elaboracgéo e aplicacao de guias e Bundles, higienizacéo
das méaos, acompanhamento pés-alta, utilizacdo de EPI, controle glicémico, conhecimento
sobre os fatores de risco, e principalmente a educacdo continuada e treinamento profissional.

Portanto, € notoria a necessidade de uma enfermagem mais atuante, através de uma
atencdo voltada aos cuidados no pré-operatdrio, identificando os fatores predisponentes as
infeccOes e o planejamento de medidas de controle. A utilizagdo de tecnologias na VPA podem
ser uma aliada favoravel nesse contexto. O uso de softwares e aplicativos, que permitam agrupar
de forma concisa as informac6es do paciente e caracteristicas da ferida cirdrgica.

Além disso, faz-se necessario a ado¢do de medidas educativas que envolvam a equipe
multidisciplinar, por meio da discussdo de trabalhos cientificos, visando entender o
comportamento das infeccOes, a fim de minimiza-las. Ademais, a participagdo efetiva da CCIH
torna-se fundamental neste cenério.

Sendo assim, é imprescindivel a realizacdo de novos estudos que permitam evidenciar
demais aspectos ndo identificados nos estudos de revisdo, como também estudos de campo,
estudos clinicos, para uma analise mais fidedigna dos cuidados da enfermagem. Ressalta-se
ainda, a necessidade de enfatizar na formacdo académica de enfermagem estratégias de

cuidados e atuacdo nesse cenario.
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FIGURA A: Fluxograma de selecdo dos estudos que compusera a revisao integrativa.
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