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RESUMO: Os procedimentos cirdrgicos podem acarretar em complicacdes pds-operatérias
como a infeccdo de sitio cirargico, que ocorre através de fatores intrinsecos do paciente
patologias como Diabetes Milius (DM), tabagismo cronico e hipertensdo arterial cronica e
ainda estdo de alguma forma relacionados a fatores extrinsecos, no que diz respeito a
assisténcia pré operatéria. O objetivo geral da pesquisa foi: Identificar os fatores de risco
modificaveis das infeccbes de sitio cirargico dos pacientes adultos submetidos a cirurgias
eletivas e como objetivos especificos foram colocados: O estudo foi desenvolvido através de
buscas em artigos cientificos, revistas eletrdnicas, livros, manuais do ministério da saude. Foi
possivel concluir com a pesquisa que existe uma grande quantidade de medidas de protecéo no
que diz respeito ao Sitio Cirurgico, algo que parte dos préprios profissionais da salde em
relacdo aos cuidados e a seguranca do paciente, adotando medidas de higiene baseadas nos
protocolos de cuidados a salde, por isso deve-se levar em consideracdo o estabelecimento do
diagndstico, por conta da alta quantidade de infec¢des relacionadas a cirurgias.

Palavras-chave: Sitio cirdrgico; Seguranca do Paciente; Assisténcia a Salde.

ABSTRACT: Surgical procedures can lead to postoperative complications such as surgical
site infection, which occurs through intrinsic factors of the patient, pathologies such as Diabetes
Milius (DM), chronic smoking and chronic arterial hypertension, and are still somehow related
to extrinsic factors, regarding preoperative care. The general objective of the research was: To
identify the modifiable risk factors of surgical site infections in adult patients undergoing
elective surgery and, as specific goals were placed: The study was developed through research
in scientific articles, electronic journals, books, and manuals from the Ministry of Health. It
was possible to conclude with this research that there is a large amount of protection measures
regarding the Surgical Site, which comes from the health professionals themselves in relation
to patient care and safety, adopting hygiene measures based on health care protocols, therefore
the establishment of the diagnosis must be taken into account, due to the high number of
infections related to surgery.
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Os procedimentos cirdrgicos podem acarretar em complicagdes pos-operatorias como a

infeccdo de sitio cirdrgico, que ocorre através de fatores intrinsecos do paciente patologias
como Diabetes Milius (DM), tabagismo cronico e hipertensao arterial cronica e ainda estdo de
alguma forma relacionados a fatores extrinsecos, no que diz respeito a assisténcia pré
operatoria.

Segundo Souza (2018) existem fatores que podem influenciar no desenvolvimento da
infecgdo de sitio cirdrgico e esta relacionado a fatores extrinsecos e intrinsecos e o surgimento
da infeccdo esté relacionada a capacidade da resposta imune do individuo.

A presenca da ISC indica uma falha no planejamento e na execucdo da assisténcia ao
paciente, que pode evoluir para um novo procedimento cirdrgico, aumento no tempo de
internacdo, elevacdo nos custos do tratamento, necessidade de internacdo em uma enfermaria
de cuidados intensivos, amputacao e até mesmo a morte em decorréncia do agravamento do
quadro infeccioso, a ISC é um evento adverso e a prevencao de tal evento € de responsabilidade
de todos os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente.

A prevencdo de ISC tem inicio no pré-operatério e se estende até o pds-operatério, por
isso este estudo pretende realizar uma investigacdo dos fatores que estejam contribuindo para
ao desenvolvimento da infeccdo de sitio cirdrgico em cirurgias eletivas. O presente trabalho
teve como objetivo identificar os fatores de risco modificaveis das infec¢des de sitio cirurgico

dos pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de revisdo bibliografica exploratéria e descritiva. O
estudo foi desenvolvido através de buscas em artigos cientificos, revistas eletrdnicas, livros,
manuais do ministério da saide. Os dados levantados ocorreram através de buscas pela
Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Sites oficiais do ministério da saude, biblioteca virtual Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Os critérios de inclusdo foram artigos e manuais publicados no periodo de
2003 a 2021, em portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel. Apos a leituras
dos artigos, ocorreu a selecdo para a escrita do trabalho, ou seja, 0s que estiverem alinhados
com os objetivos, entendendo os assuntos relacionados como a infeccdo de sitio cirargico ,
seguranca do paciente, fatores de risco modificaveis relacionados a Infecgédo de sitio cirurgico
, assisténcia de enfermagem na seguranca do paciente em centro cirurgico com aprofundamento
na relacdo dos fatores extrinsecos e a ISC . Foram excluidos todos os texto e publica¢des que

ndo estiverem o periodo de referéncia e textos incompletos, bem como temas que ndo se
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enquadravam nos objetivos do trabalho. Assim os contetdos selecionados foram apresentados

como forma de contribuicdo para conhecimento tedrico-cientificos sobre os cuidados

relacionados aos fatores extrinsecos nas infec¢des de sitio cirdrgico.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO

No Brasil a luta contra a infecgdes em servicos de salide ocorre ha muitos anos, de acordo
com a ANVISA (2004) tem inicio na década de 80 com os hospitais apresentando um alto
indice de Infec¢do Hospitalar (IH), com tudo o ministério da saude criou uma portaria n 196,
de 24 de junho de 1983, que instituiu a implantacdo de ComissGes de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) em todos os hospitais do pais, a implantacdo da portaria ndo acarreta em
melhorias efetivas no atendimento & saude. Sendo evidenciada tal descaso em 1985, com a
morte do presidente eleito Tancredo Neves por infeccdo hospitalar adquirida apos
procedimento cirdrgico com a morte do presidente e uma ampla cobertura do caso pela midia,
marcou o inicio de novas medidas para controlar e diminuir os indices de IH. (SOUZA, 2011).
O autor ainda destacou que o controle da IH, além de atender as exigéncias legais e éticas,
tornou-se, também, uma questdo econémica, pois no Brasil 0s recursos destinados a salde sdo
extremamente escassos.

De acordo com Pereira (2015) o termo infeccdo hospitalar (IH) foi substituido por
infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) e é considerado como um evento adverso
que causa ao paciente uma infecgdo durante a prestacdo de servi¢os que podem se manifestar.
A incidéncia do evento adverso na assisténcia prestada ao paciente intra-hospitalar esta
relacionada a reducdo de custos com a assisténcia e também a erros que estdo presentes na
rotina pela falta de atualizacdo dos profissionais.

A IRAS abrange todos os eventos adversos presentes nos servigos de salde sendo a
infeccdo de sitio cirirgico uma das principais infeccdes, responsavel por elevar o tempo de
internacdo dos pacientes e consequentemente 0s custos com o tratamento de saude. Sabe-se
que a infeccdo leva a consideravel elevacdo dos custos no cuidado do paciente, além de
aumentar o tempo de internacdo, a morbidade e a mortalidade nos servicos de saude do pais, a
infeccdo de sitio cirargico (ISC) é uma das principais IRAS e esta diretamente ligada a
realizacdo de procedimento cirurgico. (BRASIL, 2013).

Os procedimentos cirargicos sao realizados com o objetivo de reduzir a incapacidade e

ou o risco de morte, no entanto os pacientes enfrentam muitos riscos associados a possiveis
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falhas humanas e/ou sistémicas, que podem causar danos significativos e alguns irreversiveis.

Os pacientes pos-operatorios podem ser afetados por uma variedade de efeitos colaterais,
incluindo infeccdo do sitio cirurgico (GEBRIM, et al., 2014).

Sabe-se que em paises desenvolvidos a taxa de infec¢do de sitio cirdrgico corresponde
9% a 11% dos casos (GEBRIM et al., 2014). E que em paises em desenvolvimento essa
porcentagem seja um numero maior que o estimado devida uma falha na identificacdo do
processo infeccioso, falta de acompanhamento pds-cirargico tardio, sistema de coleta de dados
ineficiente, e subnotificacdo de ISC, o que leva a acreditar que o nimero apontado por estudos
sobre a ISC seja até trés vezes maior que o informado, devido as varidveis utilizadas nos
estudos sobre a ISC.

A alta precoce para diminuir aos gastos com a internagdo dos pacientes porem implica
diretamente no levantamento situacional da ISC, pois comumente inicia a sua manifestacdo no
7° ao 14° dia apo6s a alta do paciente devido a baixa vigilancia aos pacientes no periodo pos
cirurgico que receberam alta hospitalar prejudicando a identificacdo precoce e a notificacao da
mesma (SASAKI et al ,2011).

Aproximadamente 11% de todas as operacdes cirdrgicas no Brasil sdo afetadas pela ISC.
Este nimero pode ser diferente se existir Fatores como o tipo de cirurgia e o estado imunolégico
do paciente. Geralmente, essas sdo consideradas as principais causas de complicacGes pds-
operatdrias. O nimero de cirurgias eletivas vem aumentando cada dia mais em todo o territério
brasileiro somente no sistema Unico de satde - SUS no ano 2015 foi gasto R$ 143,2 milhdes
de reais fazendo com que ndo somente as cirurgias eletivas aumentassem como também a
incidéncia de eventos adversos relacionados a cirurgia (AMARAL, 2020).

O desenvolvimento da ISC levou a um aumento substancial na carga clinica, psicol6gica
e econbmica da cirurgia, 0 que €é atribuido ao aumento dos custos diretos causados pela
expansdo da cirurgia. A permanéncia do paciente no hospital, testes de diagndstico e
Tratamento, 0 que aumenta a carga sobre o sistema de saude, principalmente publico (CUNHA,
2011).

As ISC acometem tecidos ou oOrgdos que foram submetidos a intervencéo cirdrgica
através da manipulagdo ou exposicao, lembram a importancia do conhecimento sobre os fatores
causadores destas, sendo essencial para promover a seguranga do paciente. A prevencdo da
infeccdo se inicia no pré cirurgico e se estende até o pos-operatorio com a realizagdo dos
curativos e a monitorizagdo ambulatorial. Portanto, é de suma importancia que a equipe que
presta assisténcia conhecer os habitos de vida, historico de doengas e vicios do paciente pois

esses fatores influenciam diretamente no processo de cicatrizacdo da ferida operatoria,
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acompanhar a evolucdo da ferida operatdria permite uma intervencao mais rapida aos primeiros

sinais inflamatorios (LACERDA, 2013).

Durante anos as IRAS sofreram alguns impactos, como surtos de microbactérias,
crescimento de procedimentos evasivos, trazendo erros consideraveis em relacdo ao
processamento de artigos, surtos de enterobactérias, além da proibicdo da compra de
antimicrobianos, sem que houvesse uma receita médica e uma obrigatoriedade na utilizacdo de

preparacao alcoodlica dentro das institui¢des. (GUERRA, 2015).

3.2 FERIDA CIRURGICA

A cicatrizacdo da ferida cirlrgica pode acontecer por primeira intencdo, segunda
intencg&o, e terceira intencdo, descritas detalhadamente na tabela abaixo:

Tabela 1 - Estagios da cicatrizacao.

E o tipo de cicatrizacio que ocorre quando as bordas
s80 apostas ou aproximadas, havendo perda minima
de tecido, auséncia de infecgdo e minimo edema. A
formacédo de tecido de granulagdo néo é visivel. Ja
que as bordas estdo justapostas

Primeira intencdo

Neste tipo de cicatrizagdo ocorre perda excessiva de
tecido com a presenca ou ndo de infeccdo. A
aproximacao primaria das bordas ndo é possivel. As
feridas s@o deixadas abertas e se fechardo por meio
de contragdo e epitelizagéo.

Segunda intengdo

Terceira intencdo: designa a aproximagdo das
margens da ferida (pele e subcutaneo) apds o
tratamento aberto inicial. Isto ocorre principalmente
quando ha presenca de infec¢do na ferida, que deve
ser tratada primeiramente, para entdo ser suturada
posteriormente.

Fonte: adaptado de Tazima et al. (2008).

Terceira intencdo

De acordo com Carneiro (2013) o processo de cicatrizacao tem inicio a partir da injuria
tecidual, e é caracterizado por 3 fases. Na fase inflamatoria: caracterizada pelo inicio do reparo
tecidual através da vasoconstriccdo, hemostasia, cascata de coagulacdo, vasodilatacdo e o
recrutamento de neutrofilos nas primeiras 24 horas, seguido de macrdfagos apos 48 horas. Fase
proliferativa: apds 96 horas da-se inicio a reconstrucdo do epitélio e é subdividida em 4 fases:
epitelizacdo, angiogénese, formacao de tecido de granulacéo, fibroplasia. Fase de maturacéo:

caracterizada pela disposi¢cdo do coldgeno de forma organizada, fibroblastos e leucocitos
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secretam colagenase e 0 colageno produzido anteriormente na fase proliferativa e substituido

por um colageno mais resistente levando de 12 a 15 meses para a recuperacdo tecidual total.
Segundo Amaral (2020) microrganismos séo encontrados frequentemente na microbiota
endogena dos pacientes, nas médos dos profissionais, em superficies de equipamentos usados
durante a assisténcia, a apuracéo realizada pela pesquisa levanta a indagacéo sobre a realizacao
dos cuidados pré-operatdrios, higienizacdo das maos dos profissionais, e a manutencao correta
da técnica asséptica durante o procedimento cirurgico e assim por diante. Nesse contexto as
ISC podem estar relacionadas com os tipos de procedimento envolvido, onde a Anvisa
classificou as cirurgias em trés tipos: incisional superficial, incisional profunda, 6rgéo e
cavidade abdominal, essa classificacdo serve para identificar o risco de desenvolvimento de
ISC e para o planejamento da assisténcia a ser prestada ao paciente submetido ao procedimento
cirargico. Nesse sentido a Portaria n° 2.616/98 descreve a Classificacdo de risco quanto ao
potencial de contaminacdo a qual é feita antes e/ou apds o procedimento com a avalicdo dos
tecidos envolvidos no procedimento cirirgico sendo descritas na Tabela 2 como cirurgias
limpas, cirurgias potencialmente contaminadas, cirurgias contaminadas, cirurgias infectadas.
A classificagdo do potencial de contaminacdo da ferida operatdria de acordo com a
ANVISA possui relevancia para a escolha da profilaxia a ser adotada, porem a escolha desse

método como Unico a indicar a profilaxia a ser usada se mostra defasado. (BRASIL,2009).

Tabela 2 - Classificacdo das cirurgias de acordo com a portaria n°2.616/98.

S8o aquelas realizadas em tecidos estéreis ou
passiveis de descontaminacdo, na auséncia de
processo infeccioso e inflamatério local ou falhas
técnicas grosseiras. Cirurgia que ndo penetra no
trato digestivo, trato respiratorio ou trato urinario.
Cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira
intencdo e sem drenagem de secre¢do aberta.

Cirurgias Limpas

Cirurgia realizada em tecidos colonizados por flora
microbiana reduzida em tecidos de dificil
descontaminagdo, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatdrio e com falhas técnicas
discretas no transoperatorio. Ocorre penetracao
nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario sem
contaminagdo significativa.

A cirurgia de drenagem aberta se enquadra nesta
categoria.

Cirurgias Potencialmente Contaminates

S8o aquelas realizadas em tecidos recentemente
traumatizados e abertos, colonizados por flora
bacteriana abundante, cuja descontaminacdo seja
Cirurgias Contaminadas dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em
que tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na
auséncia de supuragdo local. Obstrucdo biliar ou
urinaria também se incluem nesta categoria. Na
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presenca de inflamacdo aguda na incisdo e
cicatrizacdo de segunda intencdo, ou grande
contaminagcdo a partir do tubo digestivo.

Sao todas as intervengdes cirdrgicas realizadas em
qualquer tecido ou 6rgdo, em presenca de processo

Cirurgias infected infeccioso (supuracdo local) e/ou necrose nos
tecidos.

Fonte: adaptada de Brasil (1998)

3.3 SEGURANCA DO PACIENTE

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) surge com o objetivo da
implantacdo de medidas assistenciais, educativas ou programaticas, voltadas para a seguranca
do paciente nas mais variadas esferas, exigindo certa atencdo, planejamento e uma melhor
organizacdo dos servi¢os que sdo proporcionados para este individuo. (BRASIL, 2012). A
preocupacdo com a seguranca e a qualidade na salde sempre existiu, a populacdo sempre
buscou encontrar maneiras de prevenir doengas, problemas fisicos, isso foi crescendo ao longo
dos anos, quando a medicina passou a buscar cada vez mais novos estudos, que pudessem trazer
uma saude de qualidade para todas as pessoas.

E necessario pensar que a seguranca do paciente é mais abrangente do que apenas
checagens, envolvendo um conjunto de préaticas que deverdo estar alinhadas para a prevencéo,
para que a assisténcia seja qualificada de forma integral, em beneficio da qualidade de vida do
paciente (SOUZA, et al., 2018).

Para isso foram criados instrumentos e acessorios, que possibilitassem a melhor
seguranca do paciente, deixando de ficar na teoria, para se tornar algo universal, se tornando
um instrumento importante na gestdo dos servicos de salde, utilizado para mensurar 0s
esforcos dentro de uma organizacdo, assim como a sua utilidade e relevancia social .A
seguranca do paciente adulto se inclui neste contexto, como sendo um dos métodos e formas
de avaliacdo de recursos das organizacdes de saude, voluntarios, periodicos e reservados, para
garantir a qualidade da assisténcia, por meio de padr@es pré-estabelecidos.

No BRASIL o nucleo de seguranca do paciente deu inicio a a¢fes que buscavam a
seguranca do paciente, foi findado através da RDC n° 36/2013 a qual visa estratégias,
planejamento e vigilancia, nos servigos pablicos ou privados em todo o territdrio nacional, com
a finalidade de apoiar a¢Ges que presem pela qualidade da assisténcia nos servicos de satde
(BRASIL, 2013).
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Em determinadas IRAS, existe a possibilidade de intervencédo, envolvendo a transmissao

de micro-organismos, e as evitando, sendo chamadas de infeccGes evitaveis. A descontinuacao
de uma determinada corrente, pode ser realizada através de métodos simples, assim como o
habito de lavar e higienizar as maos, o processamento do material cirdrgico, superficies, assim
como a utilizacdo dos equipamentos e a acdo de cumprir medidas de assepsia (PEREIRA, et.
al., 2005).

Muitos fatores como a esterilizacdo dos materiais, 0 nimero de pessoas na sala cirirgica
e experiéncia da equipe podem ser responsaveis pelo aumento da taxa de infeccdo. Tem-se,
portanto, que a prevencdo e o controle da ISC dependem da adesao dos profissionais as medidas
preventivas, Sendo assim, diversas questfes envolvem o risco de Infeccdo de Sitio Cirurgico,
aspectos que podem muitas vezes ser controlados pela prépria equipe, entretanto na pratica isso
ndo acontece, por isso a importancia de uma equipe de enfermagem adequada, para que se
possa prever as infeccdes, assim como um papel de criticidade no que diz respeito ao vetor de
transmissdo, através das maos, no contato do médico para com o paciente (CARNEIRO et al.,
2013; CUNHA et al., 2011).

Nesses sentindo entende-se que € necessario providenciar indicadores, que na area de
salde, se tornam mais simples entender os componentes estruturais que estdo relacionados a
este processo, algo que nem sempre € tdo simples, se torna mais dificil a sua caracterizacao a
partir do momento em que se encaminha para uma area qualitativa, quando se leva em conta
também as variacOes presentes na area da saude, além das metodologias desenvolvidas para a
avaliacdo em um hospital de determinada localidade, ndo pode ser a mesma que em outra
instituicdo de saude e vice versa. Em face da realidade em que acontecem, muitas das atividades
de um hospital s6 podem ser comparadas entre si em termos de estrutura e processos, tornando-
se muito dificil a comparacédo global ou setorial de hospitais (BITTAR, 2011).

Algumas caracteristicas também sdo importantes, quando falamos em uma proposta de
indicadores na area hospitalar, ja que eles devem ser claros, objetivos, definidos, precisos,
viaveis, representativos, tendo como base alguns conhecimentos atuais, que possam auxiliar
em uma forma rapida de visualizacao de um processo indicador por isso, deve ser referenciado
a realidade, devendo expressa-la, devendo ser didatico e trazer reflexes acerca dos processos
e da prdpria organizacao, tornando o aprendizado e a melhora sempre continua, ndo atendendo
a esses requisitos, acaba por ndo se tornar um bom indicador (BITTAR, 2011).

A avaliacdo de servicos e programas atraves de indicadores de resultados, € uma pratica

que comeca a se estabelecer no pais. Um exemplo é o programa de saude da familia que
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lntroduzm desde a sua implantacéo, um sistema de monitoramento das informacdes (SOUSA,

2018).

As anélises gestdo hospitalares no Brasil ainda passa por um processo de pesquisa e de
adequacdo, apesar de ser uma prética ja aceita por muitos profissionais, tanto pela questéo de
infraestrutura, avancos na medicina, no atendimento aos pacientes, os profissionais de saude,
envolvendo todo o ndcleo hospitalar, mas que ainda assim necessita de pesquisas, relatorios e
indicadores que possam comprovar a sua eficiéncia, sendo que quando se constata esses
nameros ainda encontra-se divergéncias em relacdo a essa questdo, mesmo assim ¢ um modelo
que traz bons resultados e que pode com certeza trazer transformacOes especificamente na
gestdo dos hospitais (FARIAS; ARAUJO, 2017).

3.4 PREVENCAO DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO

Segundo BARBOSA et al. (2012) Os fatores que causam a infecgdo sdo multiplos e as
acOes efetivas de controle decorrem de uma agdo conjunta, tanto do ponto de vista técnico,
filoséfico quanto politico. No entanto, uma série de medidas podem minimizar a ocorréncia de
IRAS para o controle deve-se avancar no sentido de uma consciéncia mais profunda da
importancia do preparo da equipe hospitalar em relagdo a prevencdo de IRAS que inclui desde
conhecimentos mais avancados até a realizacdo de um procedimento mais simples de baixa
complexidade.

E crescente o desafio de prevenir danos e agravos aos usuérios dos servicos de salde
relacionadas ao cuidado por meio de processos ou estruturas assistenciais, 0 que torna
necessaria a criacao e atualizacdo de protocolos especificos de critérios diagndsticos e medidas
preventivas para reducdo de IRAS. Identificar, prevenir e controlar essas infeccdes sdo
essenciais para a intervencao de risco de saude antes que o dano chegue ao paciente (BRASIL,
2017).

De acordo com Pomey (2014) A infeccdo de sitio cirdrgico atualmente representa uma
grande parcela dos eventos adversos (EA) que a acometem 0s usuérios dos servigos de salde,
a incidéncia desses eventos estd associada diretamente ao aumento do tempo de internacéo,
gastos com o tratamento, mortalidade e morbimortalidade acarretando retardo da recuperacao
do estado de saude do paciente.

O surgimento da ISC ird depender da relacdo entre os fatores de risco do paciente,
descritos como resposta imunoldgica do operado, viruléncia do microrganismo causador da

infeccdo da quantidade do inoculo e da microbiota do paciente. H4 uma necessidade de evitar
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possiveis complicacdes cirurgicas, entretanto ndo é possivel distinguir a origem dessa

complicacdo, porém, a execucdo do cuidado livre de danos e a adocao de préaticas assepticas

esta associado a reducdo de infeccdo relacionada a assisténcia em salde (SOUZA et al., 2018).

Tabela 3- Caracteristicas que conferem ao paciente o risco de infec¢do de sitio cirargico.
Caracteristicas do paciente. Caracteristicas da cirurgia.
Preparacédo cutanea pré operatoria inadequada,
tricotomia inapropriada no pré-operatdrio,

e ldade avancada antissepsia pré operatoria inadequada das maos e

e  Estado nutricional deficiente antebracos, da equipa cirargica , contaminag&o do ar

e Diabetes ambiente no bloco operatério , vestuario cirdrgico e

e Tabaco campos inadequados, esterilizacdo dos instrumentos

e Obesidade inadequada ,excessiva duracdo da operacéo ,técnica

e Colonizagdo com microrganismos Infeccio cirtrgica deficiente: perda de sangue excessiva,
coexistente em algum local do organismo. hipotermia, traumatismo tecidual, entrada em viscera

e Resposta imunitaria alterada oca, tecidos desvitalizados, drenagem cir(rgica,

e Tempo de internamento pré-operatorio material de sutura e erradicagdo do espago morto.

Profilaxia antibidtica inapropriada ou ndo atempada

Fonte: OMS(2009), adaptada pelo autor

A avaliacdo da cirurgia pode ser feita através do National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS), um método amplamente usado para essa finalidade. (LACERDA, 2013).
Para Cunha (2011) O NNIS é composto de trés varidveis e a soma dessas variaveis vai de zero
a trés a qual permite a previsdo do risco de surgimento ou desenvolvimento da ISC tanto de
fatores intrinsecos quanto de fatores extrinsecos. A escala permite ao profissional facilidade na
aplicacdo, permitindo que esta seja introduzida nas rotinas de avaliacdo do paciente de forma
eficiente.

Figura 1 - Variaveis NNIS.

Escore NNIS
ASA PONTUACAO
142
345
CIRURGIAS

Cirurgias limpas e potencialmente contaminadas
Cirurgias contaminadas e cirurgias infectadas
TEMPO DE DURAGAO DO PROCEDIMENTO
<75mnts
>75mnts

Fonte :Adaptado de Freitas e Cipriano (2000).

De acordo com Matos (2016) a prevencdo da infeccéo de sitio cirdrgico se inicia com a
identificacdo de caracteristicas associadas a infec¢do, o previo reconhecimento permite realizar
intervencdes que podem reduzir as chances do desenvolvimento da ISC e consequentemente

dos agravos associados. A prevencao tem inicio durante a fase pré-operatoria e se estende até
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0 pos-cirdrgico tardio, € feita de varias formas e incluem o uso de protocolos, controle de sinais

vitais e antibioticoterapia.

Uma das principais consequéncia relacionada ao agravamento pds cirurgico e a
amputacdo de membros acometidos pela infeccdo, ressalta que pacientes submetidos a
amputacao passam em média de 6,8 procedimentos prévios por consequéncia da infeccdo de
sitio cirargico (MARTINS, 2018).

A prevencao também estd associada a adesdo dos profissionais de salde aos métodos de
execucao de trabalho dos mesmos. Nesse sentido, a discussdo e treinamento multiprofissional
acerca da prevencéo é essencial, reforcando o impacto das a¢des, individuais e coletivas, no

cuidado ao paciente cirdrgico maneira integralizada (GUERRA, 20).

3.5. METODOS PARA A REDUCAO DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

O termo Infeccdo de sitio cirdrgico foi introduzido em 1992, desde entdo a identificacéo
e a prevencdo tem sido uma preocupacdo na assisténcia em saude, e métodos simples e
complexos tem sido utilizado na prevencao. Realizar cuidados em salde envolve a preocupacao
com a qualidade dos servicos prestados e identificar os fatores de riscos envolvidos para
minimizar os danos aos pacientes submetidos a procedimento cirtrgico (MAIA, 2006).

Os métodos empregados na prevencado de infec¢do de sitio cirdrgico incluem avaliacdo
do estado fisico atual do paciente, cuidados com a higiene intima, cuidados pré-cirurgicos,
antibioticoterapia, utilizacdo de técnicas assépticas e de antissepsia e cuidados pos-cirirgicos
entre outras. A avaliacdo do estado fisico do paciente deve ser feita a partir do momento em
que se decide realizar o procedimento cirurgico, pois fatores como estado nutricional e
homeostasia podem afetar no processo de cicatrizacdo da ferida cirurgica. O estado nutricional
do paciente (IMC<30) ir4 condicionar ao individuo uma resposta metabolica deficiente devido
a baixa suplementacdo de oxigénio em tecidos, a oxigenacdo nos tecidos ndo supre a
necessidade metabdlica ocasionada pelo recrutamento de células imunoldgicas no leito da
ferida (CAMPOS et al ,2007).

A desnutricdo proteica é alterada pelo prolongamento da fase inflamatoria, diminuicdo
da sintese e proliferacdo de fibroblastos, angiogénese e sintese de colageno e proteoglicanos.
Também pode reduzir a resisténcia a tracdo das feridas, limitar a capacidade fagocitica dos
leucdcitos e aumentar a taxa de infeccdo da ferida (SAMPAIO et al., 2018).
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Hemostasia € a primeira resposta a lesdo causada pelo procedimento cirirgico que

consiste em interromper o sangramento através de vasoconstricdo e fatores de coagulacao
dando inicio a fase de cicatrizagdo (MEDEIROS; FILHO; 2018).

Fatores como alteragdo glicémica, temperatura e pressdo arterial tem efeito
imunossupressor, pois estd envolvida na funcdo anormal dos leucocitos considerados
importantes no papel de defesa do hospedeiro durante a primeira fase da cicatrizacéo,
denominada fase inflamatoria, que é iniciada apdés uma lesdo tecidual, decorrente do
procedimento cirurgico (GEBRIM, et al., 2014).

A higiene pessoal do paciente possui influéncia na reproducdo de microrganismos que
podem causar infeccdo devido a alteracdo metabolica causada pelo procedimento cirdrgico no
organismo a assepsia deve ser feita com antissépticos juntamente com a técnica correta de
banho e rouparia limpa, A higiene da pele deve ser solicita ao paciente com o intuido de reduzir
a replicacdo de agentes endogenos (FRANCO et al., 2017).

A tricotomia é feita na area que vai ser operada, quando realizada a tricotomia em
cirurgias eletivas dever ser feita com 2 horas de antecedéncia ndo deve ser utilizado laminas
ou bisturis pois esses objetos podem causar micro lesdes e favorecer a ISC, a tricotomia deve
ser evitada ou substituida por aparacdo de pelos com tesouras ou tricotomizador elétrico
(GEBRIM, et al., 2014).

O uso da antibioticoterapia profilatica é utilizado com o intuito de prevenir a ISC e suas
complicagdes, a recomendagdo da antibioticoterapia dever feita com o auxilio da escala de
National Nosocomial Infections Surveillance — NNIS, a administracdo do antibiotico deve ser
feita 30-60 minutos antes da incisdo cirargica. (ALECRIN et al., 2019). para que se tenha a
presenca de concentragdes profilactica do antibidtico no leito da ferida. (KOLASINSKI, 2018).

A antissepsia caracteriza-se por conjunto de medidas empregadas para destruir ou inibir
0 crescimento de micro-organismos existentes nas camadas superficiais e profundas da pele e
das mucosas, esse procedimento se caracteriza como um método de prevencdo de infeccdo e a
empregabilidade da técnica incorreta de antissepsia favorece o surgimento de infeccdo (TOSTE
et al., 2020).

A esterilizacdo é um método utilizado para livrar objetos inanimados como
instrumentais, roupas e equipamentos médicos utilizados na assisténcia livre de
microrganismos que possam causar doencas. a esterilizagéo é feita de forma fisica ou fisica
quimica sendo a forma fisica a mais utilizadas devido a baixa toxidade e maior nivel de

seguranga e eficacia. Uma esteriliza¢do eficaz diminui o trabalho da equipe de salde, os custos

REFAF — Revista Eletrénica da Faculdade de Alta Floresta— MT V.11, N.1 (2022) Pag. 192 — 209
http://refaf.com.br/index.php/refaf/



@RE- 205

MULTIDISCIPLINAR  |SSN: 2238-5479
das instituicGes envolvidas e oferece maior seguranga ao paciente, nos procedimentos onde se

utiliza artigos processados (MALDANER et al., 2013).

A antissepsia é feita com antissépticos de iodo, clorexidina, alcool, iodoforos e triclosa,
0s antissépticos possuem efeito antimicrobiano e bacteriostatico reduzindo a quantidade de
microrganismos e reduzindo a replicacdo. A consciéncia de que os processos de limpeza,
desinfeccéo e esterilizacdo de materiais estdo diretamente ligados a prevencao e controle das
infecgdes hospitalares, reforca a responsabilidade da central de material de esterilizacdo — CME
(COSTA, 2009).

A realizacdo do curativo pds-cirurgico esta associada a prevencao de infeccédo de sitio
cirurgico, pois a ndo empregabilidade de técnicas assépticas associada a escolha de um curativo
que ndo permita um ambiente favoravel a cicatrizacdo, favorece a contaminacdo e o
crescimento de microrganismos no leito da ferida (VIEIRA et al., 2018).

Nesse contexto temos a higienizacdo das maos, a qual é uma acdo importante como o
objetivo a remocao de sujidades presentes nas maos dos profissionais, a higienizacdo das maos
previve o surto de infeccBes e se mostra como um método barato e de facil aplicagdo, a
microbiota transitoria, que coloniza a camada superficial da pele, sobrevive por um curto
periodo de tempo e pode ser removida com uma simples higienizacdo das maos, com agua e
sabao, por friccdo mecanica (FIOCRUZ, 2013).

Segundo a ANVISA (2009), embora as evidéncias mostrem a importancia das méos na
cadeia de infeccOes relacionadas a saude e o impacto das préaticas de higiene das médos na
reducdo das taxas de infec¢édo, os profissionais de salde ainda adotam uma postura passiva em
relacdo a essa questdo. Um fator que precisa ser avaliado é o tempo que os profissionais de
salde levam para desinfetar as maos. Portanto, o facil acesso aos materiais utilizados para a
higienizacdo das maos é fundamental para que esses profissionais sigam a pratica especifica.

Diante do dilema, atencdo especial deve ser dada a higienizacdo das maos pelos
profissionais de salde, que deve ser realizada de acordo com o modelo proposto pela OMS,
falando dos "cinco momentos™: antes do contato com o paciente, antes da realizacdo de
procedimentos assépticos, pos-risco de exposicao a fluidos corporais apés o contato com o
paciente e 0 quinto é apds o contato com as areas proximas ao paciente (WHO, 2009).

Por tanto Almeida et al. (2018), ressalta-se, ainda, que a correta aplicacdo da técnica de
higienizacdo das méos no cotidiano hospitalar requer atitude profissional consciente e traz
beneficios impares ao paciente, pois € a principal forma de prevenir a disseminagdo de

microrganismos e consequentemente infecgdes cruzadas.
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A lavagem das maos deve fazer parte de uma abordagem integrada para o controle de

infeccdes as Comissdes de controle de infeccdo de hospitalar - CCIH devem ter como principal
estratégia a capacidade de influenciar mudancgas no comportamento das pessoas no dia a dia e
aplicar medidas eficazes de controle de infecgdes, sendo a higienizagcdo das maos uma das mais
importantes (PALOS et al., 2009).

Nesse sentido de prevencdo temos o checklist de seguranca cirdrgica é considerado um
elemento chave para a reducdo de eventos adversos e visa garantir que as equipes cirurgicas
sigam de forma consistente algumas medidas de seguranca criticas de modo a aumentar a
seguranca dos procedimentos cirurgicos, reforcar as praticas de seguranca aceitas e promover
melhor comunicacdo e trabalho na equipe cirdrgica. No entanto, a lista proposta pela OMS é
apenas uma lista bésica, portanto adaptagdes e modificagdes deste instrumento séo
extremamente estimuladas e recomendadas (ROSCANI et al,2015).

A enfermagem tem papel fundamental para realizar o checklist, mas quando executado
por uma enfermeira, os erros sdo reduzidos comparado com o desempenho do técnico ou
auxiliar, pois é este profissional que proporciona uma persisténcia no uso de ferramentas que
poderdo aperfeicoar o programa de cirurgia segura. Este profissional atua na verificacdo de
todos os dados do paciente, alergias e locais de cirurgia, até que confirme se todos 0s materiais
e itens usados durante a operacdo sdo contados e coloque-0s em seus lugares para que nao
sejam esquecidos no corpo do paciente o enfermeiro possui melhor entendimento porque um
melhor entendimento desta ferramenta e pode alcancar um melhor resultado (RIBEIRO et al.,
2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma grande quantidade de medidas de protecdo no que diz respeito ao Sitio
Cirurgico, algo que parte dos préprios profissionais da saude em relacdo aos cuidados e a
seguranca do paciente, adotando medidas de higiene baseadas nos protocolos de cuidados a
salde, por isso deve-se levar em consideragdo o estabelecimento do diagndstico, por conta da
alta quantidade de infeccOes relacionadas a cirurgias, apesar de existirem poucas pesquisas
cientificas relacionadas ao caso, € necessario que haja um conhecimento sobre o assunto para
que a seguranca do paciente seja reestabelecida.

Os profissionais de salde, dentro de um centro cirtrgico, exercem um papel de extrema
responsabilidade, devendo se proteger sempre para evitar infecgbes de sitio cirdrgico no

periodo apos a cirurgia, por isso, é necessaria uma supervisdo e coordenacéo de toda a equipe
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profissional, para que haja um bom desempenho de cirurgias, além do planejamento e a

assisténcia prestada ao paciente.

Durante a pesquisa, foi possivel perceber também que a seguranca do paciente, no Brasil
ainda passa por um processo de pesquisa e de adequacdo, apesar de ser uma préatica ja aceita
por muitos profissionais, tanto pela questdo de infraestrutura, avancos na medicina, no
atendimento aos pacientes, os profissionais de saide, envolvendo todo o ndcleo hospitalar, mas
que ainda assim necessita de pesquisas, relatérios e indicadores que possam comprovar a sua
eficiéncia. Sendo assim, ja é comprovado através de pesquisas cientificas, que se trata de um
modelo que traz bons resultados e que pode com certeza trazer transformacdes especificamente

na gestdo dos hospitais, sendo que em muitos Paises tém trazido 6timos avancos.
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