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Resumo

A Infeccdo em Sitio Cirurgico (ISC) é definida como um processo infeccioso no qual acomete os tecidos, cavidades e
6rgdos abordados em processos cirtrgicos, sendo necessario um empenho especial para manté-las sob controle, sendo
denominadas como pardmetros de controle da qualidade no servigo prestado por uma instituicdo hospitalar. Objetivou-
se com o presente artigo descrever as condutas e gerenciamentos de enfermagem voltada para reducéo das infeccbes
do sitio cirtrgico e a seguranca do paciente na assisténcia de enfermagem. A revisdo, apds o processo de legibilidade e
inelegibilidade, selecionou 12 artigos através de leituras exploratdria, seletiva, analitica e interpretativa, provenientes
das bases de dados LILACS e SCIELO. As pesquisas selecionadas nos proporcionaram um quantitativo de 320
trabalhos possiveis para o estudo desejado, sendo assim, ficaram 30 e apés a leitura novamente destes resumos que
estavam disponibilizados na integra e que, consequentemente foram relidos e novamente selecionados, chegou-se a
um numero de 12 estudos que chegaram no objetivo deste estudo de revisdo. Com isso foi enfatizado sobre a
necessidade de implementagdes de medidas educativas que alcancem todos os profissionais assistenciais que atuam
nesse contexto, buscando ndo somente a conscientizagdo, mas também o reconhecimento e a aplicacdo do
conhecimento cientifico na pratica profissional, fazendo disso um artificio fundamental no combate a infeccao
rotineira.

Palavras-chave: Infeccdo de ferida operatéria; Enfermagem; Complicaces no pds-operatério; Educacdo continuada.

Abstract
Surgical Site Infection (SSI) is defined as an infectious process in which it affects the tissues, cavities and organs

covered in surgical procedures, requiring a special effort to keep them under control, being called quality control
parameters in the service. provided by a hospital institution. The objective of this article was to describe the nursing
conducts and management aimed at reducing surgical site infections and patient safety in nursing care. The review,
after the readability and ineligibility process, selected 12 articles through exploratory, selective, analytical and
interpretive reading, from the LILACS and SCIELO databases. The selected researches provided us with a quantity of
320 possible works for the desired study, thus, there were 30 and after reading again these abstracts that were
available in full and that, consequently, were reread and selected again, a number of 12 studies that met the objective
of this review study. Thus, it was emphasized the need for implementation of educational measures that reach all care
professionals who work in this context, seeking not only awareness, but also the recognition and application of
scientific knowledge in professional practice, making this a fundamental artifice in combat to routine infection.
Keywords: Operative wound infection; Nursing; Postoperative complications; Continuing education.

Resumen
La Infeccion del Sitio Quirargico (1SQ) se define como un proceso infeccioso en el cual afecta los tejidos, cavidades y
6rganos cubiertos en procedimientos quirtrgicos, requiriendo un esfuerzo especial para mantenerlos bajo control,
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llaméandose parametros de control de calidad en el servicio. institucion. El objetivo de este articulo fue describir las
conductas y el manejo de enfermeria encaminadas a reducir las infecciones del sitio quirirgico y la seguridad del
paciente en el cuidado de enfermeria. La revision, luego del proceso de legibilidad e inelegibilidad, seleccion6 12
articulos mediante lectura exploratoria, selectiva, analitica e interpretativa, de las bases de datos LILACS y SCIELO.
Las investigaciones seleccionadas nos proporcionaron una cantidad de 320 trabajos posibles para el estudio deseado,
asi, fueron 30 y luego de leer nuevamente estos resimenes que estuvieron disponibles en su totalidad y que, en
consecuencia, fueron releidos y seleccionados nuevamente, una cantidad de 12 estudios que cumplid el objetivo de
este estudio de revision. Asi, se enfatiz6 la necesidad de implementar medidas educativas que lleguen a todos los
profesionales del cuidado que laboran en este contexto, buscando no solo la sensibilizacion, sino también el
reconocimiento y aplicacion del conocimiento cientifico en la practica profesional, haciendo de este un artificio
fundamental en el combate a la rutina. infeccion.

Palabras clave: Infeccion de herida operatdria; Enfermeria; Complicaciones postoperatorias; Educacion continua.

1. Introducéo

A Infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC) é considerada uma das complicacBes possivelmente identificadas apds
procedimento cirdrgico, sendo estas definidas por atingir tecidos, érgdos e cavidades iniciando processo infeccioso na qual
pode estar presente em todo e qualquer tipo de procedimento cirdrgico (OMS, 2016).

No ambiente hospitalar as ISC, acontecem em qualquer tipo de procedimento por menor invasivo que este seja, porém
ainda assim esta alta taxa de incidéncia ocorre mais em cirurgias potencialmente contaminadas, ou seja, aquelas realizadas em
tecidos com a flora residente ndo numerosa ou onde a descontaminagdo é um processo dificil (Shi, 2014).

As ISC sdo consideradas uma das mais graves InfeccGes Relacionadas & Assisténcia & Saude (IRAS), sendo assim as
IRAS sdo definidas como qualquer infeccdo que foi obtida durante ou apés a internagdo do paciente internado, definida como a
principal causa do aumento da morbimortalidade, tempo de vida do paciente, tempo de tratamento e custos de assisténcia
continua. Como consequéncias desses problemas fez-se necessario e obrigatério a implementacédo da Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) (Rocha, et al., 2016).

O Centro Cirargico (CC) é um setor importante para a estrutura organizacional hospitalar, devido as diversidades de
procedimentos prestados e recursos envolvidos, sendo estes em carater eletivo quanto de emergéncia, tendo como objetivo a
busca pela garantia na qualidade dos procedimentos, melhorado o acesso e economizando custos (Blanck, et al., 2015).

Tendo em vista que as intervengdes invasivas no CC sdo consideradas como um cenario de grande risco, com atuagao
de diferentes profissionais, trabalhando de modo a reduzir eventos adversos (EA) relacionados a agravos perante a integridade
fisica e consequentemente ao 6bito (Sandes, et al., 2019).

A etiologia da ISC também se associa a uma série de fatores que potencializam o grau de contaminagdo, como 0 mau
preparo do paciente no pré-operatério, seu estado clinico, grande tempo de espera no pré-operatdrio, demora do procedimento
cirtrgico, antissepsia ineficiente no intra-operatério. Considerada de alta gravidade, as cirurgias ortopédicas, neuroldgicas e
cardiacas destacam-se entre as ISC, pois envolvem materiais de implantes como prdteses (Santos, et al., 2017).

Entre as estratégias utilizadas na diminuicdo do indice de ISC, destaca-se a reducdo da carga microbiana da pele do
paciente que ird submeter-se ao procedimento cirdrgico, com uso de antissépticos, pois além da pele ser abarreira de protecao
contra as agressdes externas, abriga agentes patogénicos que pode causar a ISC (Franco, et al., 2017).

Com isso a técnica de antissepsia das méos é considerada como um dos principais meios profilaticos e de controle das
IRAS. De acordo com o National Instiute for Clinical Excellence (NICE), a equipe cirdrgica deve higienizar suas méos antes
de qualquer procedimento cirtrgico, usando uma escova descartdvel com solucdo antisséptica aquosa. Nas cirurgias
subsequentes, as mados devem ser higienizadas com solu¢des alcodlicas antes da colocacdo da luva estéril, devido a sua rapida

velocidade de acéo e atividade antimicrobiana (Batista, et al., 2019).
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A notificagdo e o acompanhamento durante a internagdo e na pds-alta hospitalar, assim como a vigilancia realizada de
forma padronizada no pré, intra e pos-operatério, mostram resultados significativos no controle e na reducdo de taxas de
infeccdo (Severo, 2016).

A humanidade sempre foi acometida por tais complica¢Oes infecciosas, e muitas vezes os cientistas desconheciam as
formas de contagio, as mas condi¢Bes de higiene e a inexisténcia de saneamento, permitiram as proliferacdes de doencas
causadas por microrganismos, no qual se disseminavam rapidamente entre as pessoas enfermas, que com o tempo e 0 avanco
tecnoldgico houve melhora da assisténcia a nivel hospitalar (Griep, 2013).

No Brasil, a ISC predomina na terceira colocagdo entre as IRAS, abrangendo cerca de 14% a 16% daquelas vistas em
pacientes internados. Segundo dados recentes publicados pela Sociedade Americana de epidemiologia Hospitalar (SHEA), nos
EUA a ISC chega a comprometer cerca de 2% a 5% dos pacientes que internam para realizacdo de processos cirdrgicos (Brasil,
2017).

Dessa maneira cerca de 77% das mortes associadas por 1SC, sendo que93% delas geram infeccdo generalizada nos
6rgdos em que foi realizado o procedimento. No Brasil, em média, 11% das cirurgias resultam em algum tipo de infeccdo. As
taxas de probabilidade no Brasil revelam algo em torno de 15% de acordo com a ANVISA, em que o paciente operado corre
riscos de adquirir uma ISC (Brasil, 2017).

O enfermeiro deve identificar e avaliar as condi¢fes do paciente em um contexto geral, diminuindo seus medos e
insegurancas em todo o processo cirdrgico, criando protocolos de intervencdo de enfermagem, sendo assim, os cuidados
enfermagem voltados ao paciente cirlrgico do pré-operatério até o pés-operatdrio, necessita da identificacdo dos fatores de
risco internos e externos sendo estes imprescindiveis para a preven¢do de possiveis complicagdes (Martins, et al., 2017).

Objetivou-se com o presente artigo descrever as condutas/gerenciamento de enfermagem voltadas para reducdo das

infec¢des do sitio cirdrgico e a seguranga do paciente na assisténcia de enfermagem.

2. Metodologia

Estudo exploratério, do tipo descritivo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que possui a finalidade de reunir
materiais bibliograficos com ampla abordagem metodolégica, e através dos resultados obtidos, integrarem conceitos com a
revisdo de teorias, evidéncias e anélise de problemas metodoldgicos (Souza, et al., 2020).

Foram utilizados artigos cientificos das seguintes bases de bases: Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (SCIELO) e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), mediante 0s seguintes descritores: “Infec¢do de
ferida operatoria” AND “Enfermagem” AND “Complica¢des no poés-operatorio” AND “Educacdo Continuada”.

Como critérios de elegibilidade foram selecionados artigos originais, disponibilizados gratuitamente, em lingua
portuguesa, publicados no periodo de 2012 a 2021, que tratam do tema pesquisado. Critérios de inelegibilidade foram: Artigos
com texto incompleto, resumos, monografias, dissertagdes de mestrado, teses de doutorado e artigos com lingua diferente do
portugués.

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade e inelegibilidade a partir dos com os titulos,
posteriormente foi realizada a analise de resumos e finalmente os artigos foram lidos na integra, sendo elaborado um

instrumento para a coleta de informagdes direto das bases de dados.

3. Resultados

As pesquisas nas bases de dados selecionadas nos proporcionaram um quantitativo de 320 trabalhos possiveis para o
estudo desejado, depois de realizadas as leituras dos resumos/artigos, foram pré-selecionados quanto a sua relevancia e a

propriedade que permitiam responder aos objetivos propostos.
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Sendo assim, ficaram 30 trabalhos e apds a leitura novamente destes resumos que estavam disponibilizados na integra
e que, consequentemente foram relidos e novamente selecionados. Desses excluimos 18 que estavam repetidos em outras bases
de dados. Chegou-se a um nimero de 12 estudos que atingiram o objetivo desta revisdo de literatura e que foram preparados
para compor a amostra da pesquisa. (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos para a RIL.

Formulagao dos critérios de elegibilidade e inelegibilidade.

Busca nas bases de dados: LILACS e SCIELO.

Utilizando os descritores cruzados com o operador "AND"

Encontrados 320 publicagoes sem critérios

Apos a aplicagdo dos critérios, o niimero reduziu para 30.

Selecionados 12 artigos para compor esta pesquisa

Fonte: Pires, et al. (2021).

As variaveis selecionadas para andlise foram: autores, ano que foi realizada a pesquisa, local do estudo, esta analise
oriunda dos periédicos permitiu a identificacdo de 12 artigos, conforme a categoria | e Il que caracteriza o contetdo dos
estudos. Perante a pesquisa de artigos realizados observou-se que nos anos de 2012 a 2021 foram encontrados artigos para a
complementacdo do trabalho. Os artigos selecionados para compor esta revisdo foram organizados e apresentados através de
uma sintese completa dos estudos conforme titulo, ano, pais, autor, base de dados e resultados do estudo, facilitando assim no

processo de andlise e interpretacdo dos presentes para compor esta revisao integrativa (Tabela 1)
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Tabela 1: Sintese completa dos estudos selecionados.

Titulo Pais/ Ano Autores EEERED Resultados
Dados
Assisténcia de . Para a prevencdo de ISC nos cuidados perioperatorios é
enfermagem na Brasil necessario a educagdo do paciente/familia, banho e curativo
1 prevencao de 2019 Lagemann, Scielo diario no pré e gés-o ergtc’)rio troca de luvas em todo
infeccdo de sitio Categoria etal., 2019 - P POS-Opera - x .
cirdrgico an atendimento, controle’gllcemlco,.hlglene das méos para a equipe
perioperatorio. e acompanhamento pos-alta hospitalar.
Intervencgdes de
Enfermagem na
prevencdo de Brasil A enfermagem orienta quando a tricotomia utilizando o
2 infeccdo de sitio 2014 Abreu, tricotomizador elétrico, assepsia adequada, quanto a importancia
cirdrgico em Categoria 2014. Scielo do material esterilizado para cirurgia de grande porte e dessa
neurocirurgia: (D] maneira intervir para a prevencéo da ISC.
revisdo integrativa
da literatura.
Intervengdes de
enfermagem para
reduzir infec¢do do Brasil As intervengdes de enfermagem para areducdo de ISC sdo:
sitio cirdrgico em 2020 Martins, et . realizacdo de curativos diérios, utilizagdo de materiais
3 . . . Lilacs o e . . .
cirurgias Categoria al. esterilizados, verificacdo do tipo de dreno que a paciente estd
potencialmente (D) utilizando e controle das comorbidades.
contaminadas:
revisdo integrativa.
Infecgdo do sitio
cirargico: medidas Brasil As intervencgBes realizadas para reducdo de ISC como: banho
devigilancia e 2019 Batista, et . prerioperatério e a descolonizagdo e limpeza corporal com
4 AN x . Scielo - - - -
prevencdo risco sdo | Categoria al., 2019 gluconato de clorexidina, tricotomia no local do procedimento a
institucionamente m ser realizado e antibioticoprofilaxia se necessario.
aplicadas?
) Tais ISC se desenvolvem no local do procedimento cirurgico,
Atuagdo do Brasil estes sdo vitimas de erros que poderiam ser evitados pela
5 Enferme|~ro na 2020 Teles, et Lilacs assisténcia através de intervencdes planejadas, como educagdo
. prevencao dﬁ_ Categoria al., 2020 continuada, atualizagcBes em cursos e eventos cientificos para o0s
|nfec_(;e’10 C_io sitio 0] profissionais atuantes, checagem e ciéncia do profissional quanto
cirurgico. aos treinamentos realizados pela empresa.
Fatores associados
a infeccdo de sitio Brasil Os fatores apresentados neste estudo, identificaram que as ISC
cirrgico em um . apareceram em pacientes que realizaram cirurgias de
. 2012 Aguiar, et . . . N )
6 hospital na . Scielo colecistectomia e laparotomia e que apresentaram comorbidades
P Categoria al., 2012 . - X : - -
Amazonica () como hipertensdo e diabetes, tricotomizados com laminas de
Ocidental barbear além de outros.
Brasileira.
Fatores de riscopara Os fatores de risco presentes nos procedimentos de cirurgia
infeccdo de sitio Brasil cardiaca com alto potencial de ISC inclui: ndo preparo da pele
cirdrgico em 2018 Barros, et . antes de incisdo cirlrgica, ndo realizar troca de luva estéril
7 - . Scielo . - . ;
procedimentos Categori al., 2018 quando necessario, reutilizar materiais abertos ou com potencial
cirdrgicos a(ln risco de contaminagdo externa, como por exemplo: gase estéril e
cardiacos. caneta de bisturi eletrocautério.
O risco de infecgOes em pacientes podem ser evitados através da
Saberes dos . x ~ . 9
- Brasil adogdo de acOes preventivas, como a lavagem das méos, o uso de
enfermeiros sobre 2 R - 1 e
x 2020 Souza, et . epi’s, realizagdo das trocas de curativos diérios de forma técnica
8 prevencéo de . | Lilacs o ) . -
infeccao do sitio Categoria al., 2020 e’ as_septlc_a, a]gm do uso Qe |nsumos'adequados, con_heumento
cirdrgico m técnico cientifico harmonioso e estimulo do relacionamento
' eficaz entre a equipe.
Indicadores
eiig?rigd?rf(?;]n Brasil Para o gerenciamento de indicadores sdo feitos
9 anfase n% centro 2017 Baldo, et Lilacs acompanhamentos  diarios realizados no pré, intra e
cirdrgico: reviséo Categoria al., 2017 transoperatorio, como preenchimento do SAEP e Checklist de
integrativa da 0] cirurgia segura, capazes de minimizar agdes negligentes.
literatura.
A competéncia Brasil O CC dispde de processos que potencializam o desgaste fisico e
. Santos, et . L . P .
10 relacional de 2020 al.. 2020 Lilacs mental, portanto a competéncia relacional é feita através do

enfermeiros em

Categoria

gerenciamento de todo o processo assitencial, da comunicagdo
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unidades de centros U] entre a equipe multidisciplinar, e da gestdo de pessoas através do
cirurgicos. dimensionamento de escalas e inteligéncia emocional.
Conhecimento dos o . ) .
profissionais de Brasil Todo proflssmr!alﬂda_area de enfermagem dgve possuir dor:mmo
enfermagem sobre 2015 Carvalho, sob_re a sua assisténcia voltada_para} prevencao e recuperaco o!o
11 fatores de risco Categoria etal., Scielo paciente afetado, .desga maneira € necessario que este esteja
relacionados a an 2015 emconstante atualizacéo ev!tando assim _areallzagao e exposicao
infeccio de sitio desse paciente a fatores de risco que predisponham a ISC.
cirdrgico.
Assisténcia de Brasil Para manter a seguranca do paciente cirdrgico, o enfermeiro
enfermagem na 2016 Barros. et precisa prestar assisténcia de enfermagem livre de negligéncias e
12 seguranga do Categoria al 20i6 Scielo utilizar intervengfes comfoco no bem-estar do paciente como:
paciente cirlrgico: ) " uso de coberturas especiais nos curativos, troca de 24 a 48 horas,
reviséo integrativa. realizar técnica estéril e cuidados com o dreno.

Fonte: Pires, et al (2021).

4. Discussao

4.1 Categoria I: Gerenciamento do processo de enfermagem para prevencéo de I1SC.

No CC, todos da equipe multidisciplinar sdo dependentes de uma adequada estrutura e disponibilidade de recursos,
tais como insumos e suportes assistenciais, tornando assim uma assisténcia segura sem oferecer riscos de infecgles e
preservando a integridade dos pacientes, dessa maneira cabe ao enfermeiro a responsabilidade no gerenciamento dessa equipe
e dos cuidados assistenciais aos pacientes que ali se encontram, zelando por sua seguranca, qualidade de atendimento e
recuperacdo (Martins, et al., 2016).

Segundo Batista et al. (2019) e Baldo et al. (2017), o gerenciamento dedados cirargicos oriundos de indicadores de
avaliacdo sdo muito importantes, visto que os critérios precisos de vigilancia para o controle da ISC permitem que sejam
realizadas prevencdes rotineiras com o paciente no pré e transoperatério melhorando assim, a qualidade assistencial.

Segundo OMS (2016), as ISCs consistem em um dos eventos resultados da insuficiéncia da assisténcia de
enfermagem, visto que se caracterizam mundialmente como deficiéncia nos pardmetros de controle da qualidade voltados para
0 servico prestado ao paciente pelo hospital.

Segundo Santos et al. (2020) e Barros et al. (2016), o centro cirlrgico demanda de atividades que potencializam o
desgaste fisico e mental do profissional, através de atividades administrativas e assistenciais, portanto o gerenciamento esta
inteiramente ligado a assisténcia aos pacientes cirdrgicos, portanto, esta atividade é realizada como forma de acompanhamento
da assisténcia operatoria, visto que os indicadores supracitados demandam para que sejam realizadas mudangas e melhorias na
forma de assistir o paciente cirdrgico e se evitar a ISC.

No servico de salde faz-se necessario a comunicacdo em todo o processo de assistencial, onde a auséncia desse
mecanismo pode estar relacionada a abordagem punitiva dos erros. Assim, é importante enfatizar a necessidade da
implementacdo de um processo organizacional que permita a equipe multidisciplinar identificarem e explicitarem os erros
cometidos e suas causas, permitindo a criagdo de estratégias de seguranca do paciente com a finalidade de prevencdo de
possiveis complicacdes (Abreu, et al., 2019).

Os indicadores utilizados no centro cirdrgico para a seguranga do paciente e checklist de cirurgia segura sdo: A
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) juntamente com a Visita Pré-Operatoria de Enfermagem
(VPOE) possibilita ao enfermeiro conhecer o seu cliente antes de todo o processo, levando a tragar planejamentos de cuidados
e melhores resultados (Jost, et al., 2018).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) somada com a Visita Pré-Operatéria de

Enfermagem possibilita ao enfermeiro conhecer o seu cliente antes de todo o processo, levando a tracar planejamentos de
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cuidados e melhores resultados. O SAEP faz parte da sistematizagdo voltada para o cuidar integral e igualitario ao paciente,
permitindo assisténcia direta ao individuo, seu problema e estado de saide (Amaral, et al., 2017).

Neste Sentido, Teles et al. (2020) e Souza et al. (2020), referem que € muito importante o saber do profissional
enfermeiro, visto que desde a simples lavagem das mé&os na técnica correta, informacao na assepsia que esse paciente necessita
realizar, requer a prevencdo e seguranca desse paciente, portanto o gerenciamento do enfermeiro com tais questdes é
prioritariamente importante.

Sendo assim, cabe a equipe de enfermagem, acolher e auxiliar o paciente no periodo perioperatério através da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, e a implementacdo do processo de enfermagem, no qual é possivel iniciar as
intervencdes para todo e qualquer paciente. A execucdo dessas intervencdes de enfermagem é realizada com foco nas medidas
preventivas, assim como sua implementacdo de maneira adequada, reduzindo a SC (Almeida, 2015).

Considerando a importancia na responsabilidade pelos cuidados diretamente ligados ao paciente e com a ferida
cirlrgica, a enfermagem vivencia intensa preocupacdo com a qualidade da assisténcia, sendo assim, o0 enfermeiro tende a
observar todas as necessidades dos mecanismos de cuidados, sejam eles profilaticos ou curativos, com o intuido de buscar
estratégias que visam na qualidade da assisténcia e na prevencéo de ocorréncia de ISC (Boaventura, et al., 2019).

Neste contexto, as a¢Bes de gerenciamento do processo de enfermagem, estd associado a realizacdo de forma
otimizada com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, dentro de um contexto perioperatério, através da
implementacdo do processo de enfermagem com o qual é possivel estabeleceras intervengdes de enfermagem e os controles da
qualidade do servigo prestado por uma instituicdo hospitalar.

4.2 Categoria I1: Agdes voltadas para a seguranca do paciente e reducdo de ISC

Segundo Lagemann et al. (2019) e Carvalho et al (2015), a enfermagem é a classe profissional que passa 0 maior
periodo do tempo com o paciente internado, portanto, assisténcia de enfermagem ao paciente cirdrgico deve ser voltada para a
prevengdo de infec¢do do sitio cirlrgico na fase perioperatdria, de maneira que este paciente esteja seguro no pré, intra e pos-
operatério com intervencgdes de enfermagem sendo realizadas beira/leito com o paciente.

O enfermeiro tem por fundamental conduta, desenvolver a¢des de cuidados individualizados junto & cada paciente, se
direcionando para um processo assistencial e profissional, que deve ser tragado no conhecimento técnico e cientifico, através
de competéncias assistenciais em geral e na relacdo interpessoal entre equipe, paciente e familia para que possa favorecer ao
cliente uma criacdo de um ambiente humanizado e seguro (Santos, et al., 2020).

Para Claudia et al. (2014) e Martins et al. (2020), interven¢des de enfermagem estdo associadas a assepsia e
antissepsia realizadas no transoperatério pelo profissional, sendo estas medidas capazes de evitar e reduzir a ISC e reduzir as
cirurgias potencialmente contaminadas, desta maneira este profissional consegue ofertar seguranga ao paciente e a0 mesmo
tempo a sua equipe, prevenindo assim a IST oriunda dos proprios profissionais devido ao manuseio ofertado.

Segundo Figueiredo (2012), as Cirurgias Potencialmente Contaminadas envolvem cirurgias realizadas em tecidos que
possuem flora residente ndo numerosa ou onde a descontaminacgdo é um processo dificil, sendo assim ja ocorreu a abertura do
sistema respiratorio, geniturinario ou digestorio, sem contaminagdo significativa de infeccéo.

A enfermagem é a classe responsavel pela prevencdo e controle das infecgBes, dessa maneira suas agdes sdo
dependentes e relacionadas. Uma das mais importantes causas de infeccdes, € a que ocorre de forma cruzada, sendo esta
ocasionada pela transmissdo de um microrganismo que é levado de um paciente para o outro, ou também através das maos dos
profissionais, acompanhantes e visitantes. Perante os procedimentos de prevencdo de infecgdes cruzadas, evidencia-se que a
lavagem das maos ¢é eficaz na prevencdo das infeccBes hospitalares (Henriques, et al., 2016).
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Para Aguiar et al. (2012) e Barros et al. (2018), os fatores associados a ISC referente a procedimentos cirlrgicos,
requer dados precisos oriundos dos pacientes e dos procedimentos realizados na hora e momento da cirurgia, de modo que
avalie a seguranga do paciente antes ou durante todo e qualquer procedimento.

Com o avanco do conhecimento cientifico, medidas tém sido preconizadas por organizacGes internacionais e
nacionais a fim de controlar a propagacdo de microrganismos. Dentre elas destacam-se: a adesdo de profissionais de salde as
medidas como higienizacdo das maos, o uso de equipamentos de protecdo individual e a identificacdo de precaucdes relativas
aos pacientes colonizados por microrganismos resistentes (Oliveira, et al., 2015).

Segundo Oliveira et al. (2018) diagnoéstico da ISC, da-se com a metodologia oriunda do (Sistema Nacional de
Vigilancia de InfeccOes Hospitalares — NNISS), quer e forca que a infeccdo pode acontecer em 30 dias apds a data da cirurgia
ou, em caso de prétese, em até um ano apds o procedimento. Os fatores de risco para desenvolver ISC séo: idade, presenga de
doencas crénicas, estado nutricional, imunossupressdo, tabagismo, natureza e local da cirurgia, tempo de internacdo pré e p6s-
operatorio, grau de contaminacéo da cirurgia e infeccdes existentes.

Portanto, destaca-se a importancia do enfermeiro para o desenvolvimento de a¢des que visem amenizar o indice de
eventos adversos que ocorrem no centro cirdrgico, atuando de forma dindmica e decisiva no controle e prevencéo de qualquer
risco, evitando possiveis agravos relacionados a ISC (Souza, 2020).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem voltada para a seguranca do paciente, inclui cuidados rigorosos no pés-
operatério, visto que o acompanhamento durante a internagdo hospitalar desse paciente permite resultados significativos no

controle e na reducéo de taxas de infeccdo, diminuindo o risco de subnotificagdes e infeccdes hospitalares.

5. Considerac0es Finais

A ISC &, hoje uma das principais complicagdes oriundas pés procedimento cirirgico, podendo resultar em morbidade,
mortalidade e altos custos hospitalares. Dessa maneira, as a¢les preventivas realizadas pela enfermagem para reduzir as I1SC
sdo tomadas de a¢Bes imprescindiveis.

Com o estudo pode-se perceber que o profissional enfermeiro e a sua equipe séo os profissionais de salde que estdo
em constante troca e contato direto com o paciente, e tais profissionais sdo dotados de conhecimento técnico-cientifico para
avaliar e prestar assisténcia adequada, de forma que atenda cada paciente conforme o grau de necessidade, visando prevenir a
ocorréncia de complica¢des no pds-cirlrgico imediato e mediato.

Sendo assim, evidencia-se a necessidade de realizar novos estudos embasados em evidéncias mais fortes, para
identificacdo de fatores de risco relacionados as ISC, sendo que estas podem trazer implicacdes diretas para a pratica de

enfermagem.
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