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RESUMO

Introducéo: Trata-se de uma revisdo de literatura que aborda a tematica Prevencédo de Infeccdo
do Sitio Cirurgico frente as acdes do Enfermeiro. Questdo Norteadora: Como o enfermeiro deve
atuar na Prevencéo da Infecgdo no Sitio Cirargico? Objetivo: o papel do enfermeiro na Prevencgéo
da Infeccdo no Sitio Cirargico. Metodologia: Levantamento bibliografico visando a busca de
dados sobre a atuacdo do enfermeiro na prevencédo da infecgdo no sitio cirtrgico. Coleta de dados
nas bases de dados da Biblioteca Virtual de saude e google académico, utilizando os descritores:
Prevencdo, Infeccdo no Sitio Cirdrgico e Enfermagem Perioperatdria. Constituiu-se na analise
minuciosa de seis artigos, que atenderam os critérios de inclusdo da pesquisa. Resultados: Ha
necessidade do enfermeiro no controle da infecgdo no periodo perioperatdrio para diminuir os
efeitos adversos. Todavia, com 0 aumento da demanda, a falta de atualizacdo e qualificacdo e
escassez de méo de obra, podem atuar diretamente na inobservancia de algumas préaticas. Conclui-
se que um cuidado embasado em conhecimentos tedricos, protocolos, relacionamento interpessoal
e amparo humanizado e individualizado, sdo iniciativas imprescindiveis para diminuir danos ao
paciente cirirgico e proporcionar uma assisténcia qualificada.

Descritores: Infeccdo de Sitio Cirurgico, Prevencao e Enfermagem Perioperatoria.

ABSTRACT

Introduction: This is a literature review that addresses the theme Prevention of Infection of the
Surgical Site in front of the actions of the Nurse. Guiding Question: How should the nurse act in
the Prevention of Infection in the Surgical Site? Objective: The role of the nurse in the Prevention
of Infection in the Surgical Site. Methodology: Bibliographic survey aiming at the search of data
about the nurse's performance in the prevention of infection in the surgical site. Data collection in
the Virtual Health Library databases and academic google, using the descriptors: Prevention,
Infection in the Surgical Site and Perioperative Nursing. It was constituted in the thorough analysis
of six articles, which met the criteria for research inclusion. Results: There is a need of the nurse
to control the infection in the perioperative period to reduce the adverse effects. However, with
the increase of the demand, the lack of updating and qualification and scarcity of manpower, they
can act directly in the non-observance of some practices. It is concluded that a care based on
theoretical knowledge, protocols, interpersonal relationship and humanized and individualized
support are essential initiatives to reduce damage to the surgical patient and provide qualified
assistance.

Descriptors: Surgical Site Infection, Prevention and Perioperative Nursing.
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1 INTRODUGCAO

Trata-se de uma revisdo de literatura que aborda a tematica Prevencao de Infec¢cdo no Sitio
Cirargico. Para pronunciar tal assunto é fundamental descrever a acdo do enfermeiro nos
diferentes tempos cirdrgicos, tais sdo: pré, trans e pos operatorio.

As Infecgdes do Sitio Cirargico (ISC) sdo infecgdes decorrentes de alguma adversidade
devido a um processo cirurgico, podendo ser diagnosticadas em 30 dias ou até 3 meses apds a
realizacdo do procedimento, dependendo do tipo de procedimento (SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2014). Infelizmente, mostra-se recorrente 0
aumento do nimero de casos de pacientes que adquirem algum tipo de infeccdo de sitio cirurgico,
evidenciando ainda que tais sdo adquiridas em maior propor¢do em ambientes hospitalares. Posto
isso, é evidente a ocorréncia gradualmente menor das medidas de seguranca por parte dos
profissionais de salde.

Logo, é de extrema importancia a busca de seguranca ao cliente e a redugédo de possiveis
complicac@es referentes a procedimentos cirurgicos. Sendo assim, todas as institui¢cbes de saude
devem abordar essa questéo, tendo como objetivo a implementacdo da cultura de seguranca com
iniciativas como: utilizacéo de protocolos, abordagens sobre o tema em lugares visiveis, incentivo
aos profissionais em relatar erros presenciados ou cometidos como forma de aprimorar e melhorar
0 processo de trabalho ao invés do ato punitivo, palestras mensais com fundamentos embasados
nas atualizagbes recentes e grupos de especialistas dispostos a debater opinies com o0s
trabalhadores com a finalidade de trabalharem juntos. Desse modo, poderiam ser significantes
iniciativas para a diminuicdo de danos, queda dos riscos de mortalidade e morbidade, recidivas ao
hospital e consequentemente a reducdo dos custos hospitalares (OLIVEIRA, 2016).

Uma problemética vivenciada pelos trabalhadores da area é o acimulo de tarefas, devido
a falta de méo de obra, a extensa quantidade de tarefas e a responsabilidade destas. Uma préatica
que poderia ter grande impacto é o uso de checklist, no qual pesquisa realizada por especialistas
da Organizagdo Mundial de Saude evidenciou resultados consideraveis no tratamento seguro do
paciente (ALPENDRE et al,2017). Tal exercicio leva o enfermeiro a seguir um padrao de itens de
forma a prevenir intercorréncias, falhas por esquecimento e de preparo dos materiais e
equipamentos indispensaveis para cada tipo de procedimento cirrgico.

De acordo com estudos nacionais a ocorréncia das ISC ocupa o 3° lugar entre as Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas
em pacientes hospitalizados. Estima-se que as ISC podem ser evitadas em até 60% dos casos,

através da aplicacdo das medidas de orientacdo e prevencao. Dados recentes, publicados em 2014
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pela Sociedade Americana de Epidemiologia Hospitalar (SHEA) e pela Sociedade Americana de
Doencas Infecciosas (IDSA), revelam que nos Estados Unidos da America (EUA) a ISC
compromete de 2% a 5% dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, e que entre
160.000 a 300.000 episodios de ISC ocorrem a cada ano no pais (ANVISA, 2017).

No ambito da prevencdo de infeccdo no sitio cirurgico, o profissional precisa possuir
ferramentas para o cuidado adequado no perioperatdrio e na instrucdo da atencdo domiciliar. E
para isso, é necessario que o enfermeiro tenha embasamento teorico, habilidade profissional e uma
comunicacdo eficiente para repassar todas as informacdes cabiveis para o cliente, sua familia e

para a equipe, buscando o desempenho de suas atribuicbes com a maxima exceléncia.

1.1 QUESTOES NORTEADORAS:

Como o enfermeiro deve atuar na Prevencéo da Infeccdo no Sitio Cirurgico?

1.2 OBJETIVO:

Identificar o papel do enfermeiro na Prevencao da Infecgdo no Sitio Cirdrgico.

2 REVISAO DE LITERATURA

Destaca-se a relevancia das orientacdes e praticas do paciente durante o periodo pré, trans
e pds operatdrio. Na fase pré operatdria, é primordial o levantamento de dados para identificacdo
dos fatores de risco do cliente para o desenvolvimento de infecgdo, como: idade, doencas cronicas,
tabagismo com a abstencdo obrigatoria nas cirurgias eletivas pelo menos 30 dias antes,
imunodepressdo, entre outros (ANVISA, 2017). Outrossim, neste mesmo momento, Sdo
consideradas medidas relevantes o preparo da pele com produtos degermantes antes da realizacao
de cirurgias de grande porte visando eliminar microrganismos presentes na pele do paciente,
considerada a principal fonte de contaminacdo, com o banho na noite anterior ou na manha da
cirurgia, observancia da pele ao redor da area do sitio cirdrgico; antibioticoprofilaxia realizada até
1 hora antes da incisdo; tricotomia com intervalo < 2; dieta; descolonizacdo dos portadores de
alguma bactéria, assim como a realizacdo de cultura; preparo intestinal, se necessario. Tais
iniciativas atuam diretamente para erradicar eventos adversos relacionados ao cuidado
(SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2014).

O momento considerado de maior apreensdo, devido grande risco de infeccéo, € o trans
operatorio, ou seja, durante a cirurgia. Tal fase € justificada pelo controle da temperatura corporal

durante todo o procedimento anestésico, manter as portas das salas cirargicas fechadas, permitir
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na sala somente o quantitativo de pessoas necessario ao ato cirirgico, fiscalizacéo da utilizacdo da
paramentacao cirdrgica pela equipe (ANVISA, 2017) e na disponibilidade, previamente calculada,
de algum material, medicamento e hemoderivados, caso haja necessidade, com objetivo de sanar
dificuldades o mais rapido possivel e evitar possiveis complicagdes.

A terceira etapa, 0 pos operatério, consiste em medidas realizadas ap0s o ato cirurgico,
empregadas em busca da reabilitacdo completa do paciente e a manutencéo e finalizacdo de um
processo livre de infecgGes. E para conseguir o resultado esperado, deve-se ficar atento em
especial nesta fase a qualquer critério definidor de possibilidade infecciosa, como: dor, febre,
eritema e hipotensdo (ANVISA, 2017). Além disso, nesta etapa temos como préticas: a inspecao
do dreno, para tomar medidas necessarias assim que se observar qualquer sinal de secrecao
purulenta; a avaliacdo da do; o manuseio correto da incisdo cirdrgica; higiene adequada; sem
mencionar na explicacdo do cuidado para esse paciente e de mudancas de habitos que deverdo ser
adotados em decorréncia do procedimento.

O esclarecimento para o paciente mostra-se presente no pré e pas operatério, evidenciando
que mesmo que distintos, tornam-se processos ligados um ao outro. Tal abordagem ¢ justificada,
notavelmente, no estresse metabolico ocasionado pelo futuro método invasivo, em que o controle
glicémico deve ser levado com prudéncia (FREITAS et al, 2013), pois observa-se que a
hiperglicemia pode levar a grandes complicacdes no pds operatorio, como: fraqueza no sistema
imunolégico, aumentando os risco de infeccdo, dificuldade de cicatrizacdo e prejuizo da
fagocitose. O que é confirmado é que as orientacBes fornecidas no pré operatério, como a
substituicdo de alimentos proximo ao periodo da cirurgia e até mesmo formas de tranquilizar esse
cliente, podem percutir em uma recuperacao com menor probabilidade de problemas relacionados
a infecgéo ou interferéncias no processo de regeneracao desse tecido.

Assim como, mostra-se presente também que as informacdes disponibilizadas ao paciente
no pré operatorio tém impacto expresso no trans operatorio: na anamnese realizada antes do ato
cirargico onde podera descobrir possiveis alergias, historia de satde atual e realizacdo de outras
cirurgias e em seguida na revisdo de todos os exames pedidos no risco cirargico, onde podera se
conscientizar sobre situacdes, como por exemplo, historico de resisténcia a algum anestésico ou
problemas de coagulacdo sanguinea que promoveram a busca por outros analgésicos e reserva de
bolsas de sangue.

Certamente, é observado que tais praticas profissionais sdo essenciais, devido também a

classificacdo da sala cirargica como area critica, cujo nome ja pressupde a atencao que se deve ter
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quanto as medidas de prevencéo, sendo necessarias pela maior probabilidade de infeccéo, erro ou
maior vulnerabilidade do cliente (ANVISA, 2010).

Um fato de extrema importancia é a manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares
que entram em contato com o paciente, no que se refere a esterilidade. E imprescindivel que estes
materiais passem pelas devidas etapas de processamento, limpeza, desinfeccéo até a esterilizacao,
assim como sua correta forma de manutencdo para manté-lo estéreis, como observar a validade do
processamento, o estado dos utensilios e 0 armazenamento para que seja assegurado que estdo fora
de risco de contaminac&o, no qual o enfermeiro ao disponibiliza-los em uma cirurgia deve analisar
se todos esses critérios foram atendidos (ANVISA, 2012). Paralelamente a isto, os profissionais
devem ficar atentos quanto a flora bacteriana dos mesmos, assim como a observancia com 0s
acompanhantes, devendo fornecer o maximo de informacgdes quanto as medidas de precaucéo,
como a proibicgéo de levar alimentos para o paciente sem autorizagao, sentar na cama do paciente,
na instrucdo de como higienizar as maos, assim como a obrigatoriedade destes familiares
comunicarem caso estiverem doentes. Tais medidas sdo tomadas para evitar a infeccdo cruzada,
que seria a transmissdo de microrganismos através das maos dos enfermeiros e visitantes,
enfatizando tamanha importancia da correta lavagem das maos (ALBUQUERQUE et al, 2013).

Uma informacdo que merece atencao € que grande parte da deteccdo das infec¢des no sitio
cirurgico sdo determinadas na vigilancia apos a saida do paciente do hospital. Dados constatam
que até 84,0% das ISC sdo diagnosticadas durante a vigilancia pds-alta (SASAKI et al, 2011).
Este fato € extremamente importante para o registro e controle desse agravante, principalmente
quando relacionado a notificacdo. Também €é observado a necessidade do cuidado com esse
paciente mesmo depois que ele deixe o hospital até seu retorno para a revisdo e ndo somente no
momento da internagdo, ressaltando também a importancia do retorno do cliente a instituicdo, para
andlise e identificacdo precoce de qualquer sinal de anormalidade, para medidas corretivas
precoces, revertendo a situacdo com a descoberta imediata do foco do problema.

Dentre os fatores que podem agravar o acompanhamento pds alta, encontramos a
inobservancia do enfermeiro no cuidado pos operatério e a ndo valorizagdo dos sinais de
anormalidades do paciente e sua familia no ambiente domiciliar. Tais fatos evidenciam a
necessidade de intervencdo direta do enfermeiro no plano de alta hospitalar de cada cliente,
assegurando que o plano de alta seja iniciado ainda no momento de admissdo do paciente na

instituicdo de saude, sendo elaborado progressivamente durante todo periodo de internagéo.
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3 METODOLOGIA

Pesquisa Bibliografica de Revisdo sistematica de Literatura. A Revisdo Bibliografica
revela explicitamente o universo de contribui¢cbes cientificas de autores sobre um tema
especifico (SANTOS; CANDELORO, 2006, p. 43).

A busca ativa do material foi realizada através da base de dados virtuais Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e do site de busca Google académico, utilizando os descritores: Prevencao,
Infeccdo no Sitio Cirdrgico e Enfermagem Perioperatoria. Utilizou-se como critérios de incluséo
dos artigos, possuir tema correlacionado com o objeto deste estudo; ter sido publicado nos ultimos
5 anos, possuir acesso liberado de forma gratuita para leitura completa do texto e ser apresentado
na lingua portuguesa.

Apos a analise minuciosa do resumos do material encontrado e instalado os critérios de
inclusdo, selecionamos seis artigos que foram exaustivamente lidos para extracdo das ideias

centrais de cada um, possibilitando a analise dos dados que sera apresentada a seguir.

4 RESULTADOS

O enfermeiro tem papel direto na fase perioperatoria, tendo que desempenhar medidas,
seguir protocolos e atribuir a verdadeira importancia de executar tais atribuicdes e
consequentemente identificar prejuizos tanto para o paciente, para o hospital e para o proprio
profissional com a reincidia do cliente devido a algum processo infeccioso.

Correlato a isso, mostra-se evidente que o enfermeiro adquira para si e transmita para sua
equipe a responsabilidade de tais atos, no qual qualquer falha na assisténcia ira repercutir em um
cuidado precario. Entdo, tal profissional deve sempre buscar incentivar sua equipe a se manter
atualizada sobre a temaética, assim como a coloca-la em pratica adequadamente, promovendo
debates, trocas de informacdes com a equipe e esclarecimento de ddvidas. Importante ressaltar
que o relacionamento interpessoal e a boa comunicacdo com o grupo sdo uns dos fatores
primordiais para uma assisténcia qualificada.

Tal tema cada vez mais é abordado em artigos e nos hospitais devido ao aumento do
percentual das infec¢Bes de sitio cirdrgico, porém ainda é presente a inobservancia de alguns
profissionais, muitas vezes, devido a alta demanda de procedimentos e déficit de mao de obra.
Como também, a preocupacdo somente com a técnica, realizando de forma automaética, ndo
verificando se foi realizado todos os momentos e a falha na pratica de humanizacéo, onde néo ¢

preconizado o atendimento individualizado e as aflicdes e medos do cliente ndo séo observados.
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Logo, esse artigo evidencia a necessidade de desempenhar estas atividades, assim como
exemplifica tais praticas e sua ligacdo uma com a outra, no qual para um cuidado com o devido
resultado esperado, mostra-se presente a realizacdo completa das trés etapas: pré, trans e pds
operatdrio. Outrossim, revela-se significativa interagdo do enfermeiro com esse paciente, em
fornecer todas as informacBes e esclarecer quaisquer ddvidas pertinentes ao procedimento,
devendo utilizar uma linguagem clara e de facil entendimento. Somente assim, com as medidas
preventivas e uma assisténcia qualificada e humanizada, se diminuird a incidéncia dos efeitos

adversos decorrentes de falha nos periodos cirurgicos.

5 CONCLUSAO

O desenvolvimento dessa pesquisa evidenciou que € imprescindivel, portanto, abordar este
assunto devido aos elevados indices de infec¢do no sitio cirdrgico, e as diversas consequéncias
geradas pela falta ou descumprimento dos cuidados perioperatorios. E indispensavel a colaboracio
de toda a equipe, 0o conhecimento sobre os riscos de infec¢do e suas formas de transmisséo, o
embasamento teorico e pratico nas recomendacdes e protocolos, o didlogo com o paciente e a
realizacdo de todas as etapas para fornecer uma assisténcia de qualidade e livre de danos.

Sem mencionar que a identificacdo precoce de possiveis infeccBes podera auxiliar aos
enfermeiros na elaboracdo de intervencdes, a fim de evitar uma complicacdo mais grave e
solucionar o problema o mais precocemente possivel. Destaca-se também a necessidade cada vez
maior de abordar esse assunto, assim como a fiscalizagdo de tais condutas, no qual a presente
pesquisa possibilitou observar que mesmo com progressos significativos, ainda mostra-se evidente
a realizacdo de algumas medidas. Dessa forma, sera possivel mudar a realidade vivenciada pelos

que recebem a assisténcia operatdria e dos que um dia poderao receber.
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