76

MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO NO SiTIO
CIRURGICO: IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM

Taise de Oliveira Silva

Faculdade Séo Francisco de Barreiras (FASB)
taisesilval 82015@hotmail.com

Anna Clara Rodrigues Azevedo

Faculdade Séo Francisco de Barreiras (FASB)
annaclaral 52010@hotmail.com

Kauana Ramos

Faculdade Sao Francisco de Barreiras (FASB)
kauana.ramos2012@hotmail.com

Renata Alves Dos Santos

Faculdade S@o Francisco de Barreiras (FASB)
renataalves0309@gmail.com

Daisy Marillya X. Leite

Docente na Faculdade Sao Francisco de Barreiras (FASB)

daisymarillya@fasb.edu.br

Resumo: Ha incontaveis micro-organismos no ambiente causando riscos a satde do paciente,
tornando-se necessario a aplicagdo de técnicas que reduzam tal problematica, na prevencao, de
infeccdes relacionadas com assisténcia a satide. No Brasil, estima-se que 5% a 15% dos
pacientes internados contraem alguma infec¢do hospitalar. Sendo que as infec¢des de Sitio
Cirtirgico s@o causas de grande parte dos indices de morbimortalidade relacionados a assisténcia
a saude, ocasionando prejuizos econOmicos, sociais ¢ emocionais. Limpeza, desinfeccdo,
esterilizacdo, degermagdo, assepsia, antissepsia, precaucdes padrao e a profilaxia antimicrobiana
¢ uma poderosa medida preventiva de infec¢do. Apods a intervengdo cirirgica, o cuidado de
enfermagem continua na assisténcia do paciente, por meio de orientagdes, pelo processo de
enfermagem e atividades assistenciais inerentes a0 mesmo, para a seguranca € o bem estar do
paciente.

Palavras-chave: Micro-organismos, prevencgdo, infecg¢@o, sitio cirirgico, assisténcia de
Enfermagem.

1. INTRODUCAO
Para o Ministério da Satude (1998), infec¢dao hospitalar ¢ definida como aquela

adquirida apds a admissao do paciente, € que se manifesta durante a internagao ou apoés

a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares.
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Neste contexto, a Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC) ¢ uma das principais
infecgoes relacionadas a assisténcia a saude no Brasil, ocupando a terceira posi¢ao entre
todas as infeccoes em servicos de saide e compreendendo 14% a 16% daquelas
encontradas em pacientes hospitalizados. Estudo nacional realizado pelo Ministério da
Saiude no ano de 1999, encontrou uma taxa de ISC de 11% do total de procedimentos
cirurgicos analisados. Esta taxa atinge maior relevancia em razdo de fatores
relacionados a populacao atendida e procedimentos realizados nos servigos de satde
(BRASIL, 2009).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos EUA recomenda que
devemos utilizar o termo infec¢do do sitio cirurgico em substitui¢do ao infec¢do da
ferida cirtrgica, visto que nem toda infec¢ao relacionada a manipulagdo cirargica ocorre
na ferida propriamente dita, mas também em Orgdos ou espacos abordados durante a
operagdo, e pode desenvolver-se até 30 dias apds a realizagdo do procedimento
cirargico e até um ano apés, em caso de implante de protese ou a retirada da mesma
(POVEDA et al., 2003).

Sabe-se hoje que a ISC ¢ a segunda em termos de incidéncia, sendo superada
apenas pela infeccdo do trato urinario, podendo ser dividida em infec¢do incisional
superficial, quando acomete apenas pele ou tecido celular subcutineo do local da
incisdo; infeccdo incisional profunda, ao envolver estruturas profundas da parede, a
fascia e a camada muscular e infec¢do do orgdo/espago, que envolve qualquer parte da
anatomia aberta ou manipulada durante o procedimento cirurgico com excecdao da
incisdo de parede (POVEDA et al., 2003).

Os fatores que levam a incidéncia de ISC, podem esta relacionados as
caracteristicas do micro-organismo, ou com a idade do paciente, a existéncia de doencas
como diabetes mellitus e obesidade, longo tempo de hospitalizagdo, desnutrigdo, entre
outros e relacionados a preparagdo para ao procedimento cirirgico como a realizagdo da
tricotomia, a presenca de dispositivos e a técnica cirurgica em si. (POVEDA, 2004)

Para tanto ¢ imprescindivel a utilizacdo de medidas que venham melhorar esse
quadro, com o objetivo de manter a seguranca do paciente, com uma assisténcia de

qualidade, na busca de resultados positivos. (POVEDA, 2004)
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Alertar os profissionais de enfermagem, quanto ao uso de medidas que

propiciem a minimizagao dos indices de infec¢ao no sitio cirrgico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Informar acerca das medidas de prevenc¢do de infec¢do no sitio cirirgico;

® Orientar a respeito do papel da enfermagem na prevencdo de infec¢do de sitio
cirargico;

¢ Determinar a importancia da enfermagem mesmo no pds-alta, para a prevengao

de infecgdes de sitio cirargico.
3. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no més de margo de 2015, nas bases
Lilacs, Scielo e Google Académico, com os descritores: Micro-organismos, prevengao,
infeccgdo, sitio cirtirgico, assisténcia de Enfermagem. Foram considerados 24 artigos
relacionados a Infeccdo de Sitio Cirargico, publicados entre os anos 1997 a 2015. Esta
pesquisa objetivou realizar revisdo sistematica da literatura acerca da prevencao de
infec¢do no sitio cirargico, visando uma reflexao para a busca de novas estratégias para
a melhoria desse cenario, com o intuito de promover a qualidade da assisténcia prestada

no periodo perioperatdrio, principalmente no que se refere a equipe de enfermagem.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Fatores de Risco

A infeccdo de sitio cirtrgico depende de varios fatores como: predisposicao do
paciente (fatores enddgenos), tipo de cirurgia, classificagdo da ferida, duracdo do
procedimento e as praticas referentes ao mesmo (OLIVEIRA 2007). Podemos observar
diversas situacdes que aumentam as chances da ocorréncia de infeccdo no sitio
cirargico: a idade do paciente (acima de 50 anos), presenca de neoplasias, tempo de

duragdo (acima de duas horas) e tricotomia inadequada (POVEDA et al., 2003).
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4.2 Vigilancia Epidemiologica

As defini¢cdes de procedimento cirurgico, infec¢do e indicadores constituem a
base que norteia o trabalho das Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH).
A utilizagdo de defini¢des para os procedimentos e critérios para diagnosticar uma
infec¢do, de modo harmonizado por todos os servigos de saude, possibilita selecionar o
objeto da vigilancia e permite a comparacao entre eles. Do contrario, as comissdes
estardo, muitas vezes, comparando de forma impropria taxas e referéncias (BRASIL,
2009).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) possui um documento
que levanta os Critérios Nacionais de Infec¢des relacionadas a assisténcia a saude em
sitio Cirurgico, sendo eles de grande relevancia: defini¢do de paciente cirirgico passivel
de vigilancia epidemiologica de rotina; definicdo de infecgdes do sitio cirurgico,
indicadores de resultados, como os célculos de taxa de incidéncia e férmula para o
calculo; indicadores de processo e estrutura para a prevencao de infeccdo do sitio

cirurgico (pré e intra-operatdrio) (BRASIL, 2009).
4.3 Préticas para a Prevengao

Alguns instrumentos sd3o necessarios para a prevencao da infeccdo no Sitio
Cirtrgico. Além dos protocolos ja estabelecidos nas instituigdes, ¢ observada a
importancia da existéncia de modulos destinados a equipe que presta os cuidados aos
pacientes cirurgicos, contendo todas as recomendagdes de tudo que envolve essa
dinamica: cuidados pré-operatorios, esterilizacdo do material, protecdo pos-operatoria
da ferida e vigilancia pds-alta, dentre outros (BIROLINI 2001).

Também podem ser utilizados os sistemas de vigilancia, como o Programa
Nacional de Vigilancia de Infec¢des Nosocomiais dos Estados Unidos (NNIS, por sua
sigla em inglés) criado na década de 90 para a deteccao das infec¢des de sitio cirrgico,
medindo o indice de risco, através do conhecimento dos fatores de risco e a obtenc¢ao de
dados fidedignos (FREITAS et al., 2000), tendo o retorno ambulatorial uma ferramenta
imprescindivel na minimizagao dos casos.

Programas educativos também s3o necessdrios para a capacitacdo da equipe

multiprofissional, tirando duvidas e trazendo novas tecnologias para a melhoria da
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assisténcia e para a desmitificacdo de certas situagdes que sdo vistas como certas por ja
fazerem parte da rotina dos profissionais de saude, para a mudanca de habitos incorretos
e tentar sensibilizar pessoas que nao sdo adeptas a mudancas. (MACHADO et al.,
2001).

Tais programas devem conter os temas que ocorrem mais diividas e também a
conscientiza¢do sobre a importancia de técnicas simples, porém de grande relevancia,
como ¢ o caso da lavagem das maos, bem como a respeito de toda a dindmica do
perioperatorio e sua implicagdo na melhoria do paciente (AGUIAR et al., 2008).

Situagdes como: uso do pro-pé, aliangas e demais adornos, avental e outros sao
dificeis de serem mencionadas, fazendo com que as iatrogenias sejam causas comuns de
infec¢ao (MACHADO et al., 2001).

A antibioticoprofilaxia deve ser realizada de forma individualizada, sendo
importante a padronizacdo no seu uso e a presenga de um especialista em doengas

infecto contagiosas, para uma melhor adequagao desse recurso (FREITAS et al., 1998).
4.4 Vigilancia pos-Alta

Sabe-se que o acompanhamento dos pacientes cirurgicos apos a sua saida do
hospital aumenta a eficacia da vigilancia das infec¢des, principalmente em certos tipos
de cirurgias, em que a duragdo da internagao pos-operatoria ¢ muito curta. Considerando
a tendéncia mundial em se reduzir cada vez mais a permanéncia hospitalar, as infec¢des
de sitio cirirgico extra - hospitalares dificilmente serdo diagnosticadas caso ndo haja
controle de egressos, uma vez que de 12% a 84% destas infec¢des manifestam-se apds a
alta do hospital. (MARTINS et al., 2008).

Para a adequada vigilancia das infecgdes de sitio cirargico nao ha ainda
consenso em relagdo ao tempo de acompanhamento no pos-alta, mas ¢ sabido que um
programa eficaz de vigilancia pds-alta pode reduzir de 30 a 40% os indices de infeccao

de Sitio Cirtrgico (MARTINS et al., 2008).
4.5 Papel da Enfermagem

Planejando, organizando, dirigindo e controlando as atividades da unidade, o

enfermeiro desenvolve o que lhe ¢ atribuido, promovendo assisténcia integral ao cliente,
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mas o que ocorre normalmente ¢ a preparacdo do ambiente e do preparo fisico do
paciente, deixando as orientagdes em relagdo ao procedimento cirurgico e aos cuidados
de enfermagem um pouco de lado (CHISTOFORO et al., 2009).

Sdo necessarias mudancas praticas da enfermagem durante todo o
perioperatorio, sendo que nenhuns dos trés periodos devem ser desconsiderados.
(LACERDA et al., 2002)

No pré-operatério os cuidados com: aferi¢dao de sinais vitais (SSVV), tricotomia,
conhecimento sobre alergias do paciente, banho, retirada de proteses, colocagdo da
roupa cirurgica, retirada de roupa intima, retirada de esmalte, preparo gastrointestinal,
jejum e transporte, devem ser realizados da forma correta minimizando os riscos para o
intra e pos-operatorio (CHISTOFORO et al., 2009).

Durante o procedimento cirirgico os riscos sdo bem maiores, tendo a equipe que
estar sincronizada e apta a sequenciar todo o processo, de forma holistica, atentando-se
para cada detalhe, controlando a contaminagdo ambiental, usando a paramentagdo
cirargica de forma adequada e completa (ROMANZINI et al., 2010).

A aplicagdo do processo de Enfermagem ¢é indispensavel, com todas as
orientacdes necessarias para que o paciente e o acompanhante possam participar.
(ROMAMZINI et al., 2010). Os cuidados devem ser planejados de forma
individualizada para cada paciente, e para o tipo de cirurgia, pautados e embasados em
conhecimento cientifico, excluindo mitos, rituais e opinides, a fim de reconstruir as
novas praticas que visem a qualidade na assisténcia prestada (KUNZLE et al., 2006).

No pds-operatorio os cuidados também sdo indispensaveis, sendo: cuidados com
os SSVV, cateteres, drenos, curativos, anotacdes e transporte do paciente, fazendo com
que técnicas simples como a lavagem das maos, seja imprescindivel (KUNZLE et al.,
2006).

As orientagdes no pos-operatorio devem ser realizadas em todos os casos, para a
continuacao dos cuidados extra-hospitalares, de forma a minimizar os riscos do paciente
em adquirir uma infec¢do. Estas devem ser transmitidas de forma clara e simples para o
entendimento das mesmas e de forma completa atendendo todas as necessidades do

cliente (CHISTOFORO et al., 2009).

Revista Online JCTOB —v. 2, n. 1, 2018



82

Cuidados relativos ao retorno, a higiene, curativos, incisdo cirurgica, quanto a
presenga de sinais flogistico, alimentacdo, entre outros, devem ser estimulados para
auxiliar na recuperacao do paciente o mais rapido possivel, para que o mesmo retorne
para a suas atividades normais, melhorando assim o seu bem-estar e qualidade de vida.

(Faculdade Sao Francisco de Barreiras (FASB) et al., 2009).
5. CONCLUSAO

Podemos observar a importincia de se utilizar todas as praticas para a
minimizacdo de infec¢do de sitio cirlirgico como: assepsia e antissepsia, controle dos
micro-organismos no ambiente, nos equipamentos € instrumentais, a paramentacio
adequada, conscientizacdo e capacitacdo da equipe, antibioticoprofilaxia e notificagdo
dos casos, vigilancia pos-alta, orientacdes ao paciente e familiar e os demais cuidados
durante todo o perioperatdrio.

Tendo em vista que, na maioria das vezes, os pacientes ndo conseguem
compreender as orientagdes que lhe sdo fornecidas para o autocuidado em seus
domicilios, nao conseguindo identificar os sinais e sintomas da infeccdo no sitio
cirargico. Essas orientacdes eram acertadas na admissdo ou no momento da alta
hospitalar do paciente.

Através do estudo das publicagdes referentes ao tema, concluimos a necessidade
de mais pesquisas voltadas a este problema, visto que novas tecnologias vao surgindo e
as praticas devem se adequar, buscando também uma forma de alerta, para que sejam
seguidas de forma completa para a minimizagdo da infeccdo do sitio cirurgico, que
causa tantos danos, tanto para o paciente, quando para todos os envolvidos.

Portanto, o papel da enfermagem esta bastante claro, no que diz respeito a

manuten¢do da seguranga do paciente, para que os resultados sejam sempre positivos.
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