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Resumo

O presente estudo visa esclarecer sobre as infec¢des no sitio cirdrgico — ISC, ante as causas de seu aparecimento, bem
como sua alta incidéncia no pais, sendo, atualmente, a terceira infeccdo que mais ocorre nos pacientes hospitalizados.
Assim, ir& se dispor sobre o papel da assisténcia da enfermagem em sua prevenc¢do, bem como sobre os materiais e
cuidados necessarios que devem ser tomados pela equipe a fim de a evitar. Trata-se de uma revisdo de literatura pelo
método quantitativo, vez que ndo se pretende esgotar o tema, que teve por base materiais disponibilizados na rede
mundial de computadores. Com a realizacdo da pesquisa, fora possivel constatar que ha uma gama de medidas
preventivas de ISC, que devem ser observadas de acordo com o procedimento cirdrgico realizado, sempre sendo
reforcando a importancia da assisténcia da enfermagem para se evitar a infeccdo, ante ao papel multiprofissional
desenvolvido. E latente a necessidade de continuidade de pesquisas no ramo a fim de se firmar protocolos novos e
efetivos, que disponham sobre a atuagdo do enfermeiro diretamente na prevencéo a I1SC.

Palavras-chave: Assisténcia da enfermagem; Infec¢des no sitio cirdrgico; EPI.

Abstract

The present study aims to clarify about surgical site infections - SSI, given the causes of their appearance, as well as
their high incidence in the country, being, currently, the third infection that most occurs in hospitalized patients. Thus,
it will discuss the role of nursing care in its prevention, as well as the materials and necessary care that must be taken
by the team in order to avoid it. This is a literature review by the quantitative method, since it is not intended to
exhaust the topic, which was based on materials available on the world wide web. With the research carried out, it was
possible to verify that there is a range of preventive measures for SSI, which must be observed according to the
surgical procedure performed, always reinforcing the importance of nursing care to avoid infection, given the
multiprofessional role. developed. There is a latent need for further research in the field in order to establish new and
effective protocols that provide for the role of nurses directly in preventing SSI.

Keywords: nursing care; Surgical site infections; PPE.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo esclarecer acerca de las infecciones del sitio quirtrgico - 1SQ, dadas las
causas de su aparicién, asi como su alta incidencia en el pais, siendo, actualmente, la tercera infeccién que mas se
presenta en pacientes hospitalizados. Asi, discutira el papel del cuidado de enfermeria en su prevencion, asi como los
materiales y cuidados necesarios que debe tener el equipo para evitarlo. Esta es una revisién bibliografica por el
método cuantitativo, ya que no se pretende agotar el tema, el cual se basé en materiales disponibles en la red mundial.
Con la investigacion realizada se pudo verificar que existe una gama de medidas preventivas para la 1SQ, las cuales
deben ser observadas de acuerdo al procedimiento quirlrgico realizado, siempre reforzando la importancia de los
cuidados de enfermeria para evitar la infeccion, dado el rol multiprofesional desarrollado. . Hay una necesidad latente
de seguir investigando en el campo para establecer protocolos nuevos y efectivos que prevean el papel de las
enfermeras directamente en la prevencion de las 1SQ.

Palabras clave: cuidado de enfermeria; infecciones del sitio quirdrgico; EPP.
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1. Introducéo

As infecces do sitio cirdrgico sdo complicacdes frequentes vindas dos atos cirdrgicos, que causa grande impacto na
morbimortalidade do paciente, ocasionando novas cirurgias ou maior tempo de internacdo, gastos excessivos, prejuizo na
salde fisica e psicolégica do paciente.

Segundo Carrara et al., (2017), nas Gltimas décadas, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Organizagdo Pan-
Americana de Salde (OPAS), Ministério da Salde e ANVISA tem exigido dos paises atencdo a prevencgdo de controle de
infeccBes controlando a epidemia e melhorando a qualidade da assisténcia aos pacientes.

Prevenir diminuiu nimero de infec¢des associadas a atencdo de salde e consequentemente o nimero de mortalidade e
de custos excessivos relacionados a infecgdes adquiridas. Os paises respondem as solicitagdes através de manuais e politicas
para implantacdo de medidas para o controle de patdgenos especificos com guias de treinamento no uso adequado de
equipamentos de prote¢do individual (EPI’s) até atingir o conhecimento mais amplo dos meios de prevengao das infeccoes.

A necessidade que a enfermagem tenha um olhar clinico voltado as préaticas utilizando a sistematizagéo, fazendo uso
correto das profilaxias e dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs); é de suma importancia para prestar um atendimento
com qualidade e responsabilidade. Segundo Souza e Serrano (2020) “[...] as a¢Ges prioritarias utilizadas na prevengdo das ISC,
os enfermeiros destacaram a lavagem das maos, a troca diaria de curativos com técnica asséptica, materiais corretos e a
orientacdo do paciente para o autocuidado.”

A que equipe de enfermagem que realiza o atendimento perioperatorio é responsavel a prestar a assisténcia visando a
diminuicdo das complicagdes que estéo relacionadas ao ato cirdrgico, desde a Fase Intra-operatdria ou Transoperatdria

Como a assisténcia da enfermagem ocorre desde o primeiro contato com o paciente até sua alta, faz-se necessario que
haja atencdo, capacitacdo devida da equipe, bem como que os materiais e equipamentos necessarios sejam disponibilizados.

O uso de EPIs (luvas, toucas, 4 mascaras, aventais, dculos e sapatos fechados) é de suma importancia no trato com o
paciente, para se evitar o contato direto. No mesmo sentido, deve haver treinamento continuo dessa equipe em relacdo a
lavagem de méaos, cuidado com o ambiente (sala cirdrgica), e com 0s materiais, neste caso, cirrgicos.

Essa pesquisa visa elucidar e especificar quais os cuidados necessarios para evitar as I1SC, ressaltando as profilaxias
adequadas dos profissionais e do paciente, uso das EPIs, treinamento continuo das equipes, cuidados na manipulagdo dos
materiais e 0 cuidado com a limpeza do local. Assim, esclarecerd quais assisténcias sdo necessérias para o atendimento do
paciente, protegendo-o das possibilidades de Infec¢des do sitio cirdrgico.

Falar sobre salde é ultrapassar as barreiras do individualismo e tornar um problema de salde publica onde, é
necessario a identificacdo dos fatores que causam as falhas na sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente. A assepsia e técnicas utilizadas na manipulacdo dos instrumentos cirdrgicos que sdo utilizados nos procedimentos
cirargicos, devem sempre ter conferéncia da qualidade de embalagem, validade e armazenamento.

Assisténcias nas a¢oes devem ser prestadas com assertividade e técnica correta, onde a equipe que dispensa o cuidado,
deve utilizar os EPIS necessarios somados as rotinas de Assepsia e antissepsia e checklist quando o paciente adentra no centro

cirlrgico.

2. Metodologia
O presente estudo se trata de uma pesquisa qualitativa descritiva, onde, por meio da questdo central: como se da a
assisténcia da enfermagem em casos de infec¢do do sitio cirdrgico se buscou descrever de forma clara e objetiva quais os

procedimentos especificos que promovem a prevencao de infecgdes de sitio cirdrgico.
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Como mencionado por Godoy (1995), a pesquisa qualitativa possui preocupacdo com a analise do mundo empirico,
onde a escrita desempenha a fungdo de obtencgdo e interpretacdo dos dados, a fim de se compreender o fendbmeno que esta
sendo estudado.

Toda pesquisa qualitativa, social, empirica, busca a tipificagdo da variedade de representages das pessoas no seu
mundo vivencial (Bauer & Gaskell, 2008) mas, sobretudo, objetiva conhecer a maneira como as pessoas se relacionam com
seu mundo cotidiano. Assim, ao invés de estatisticas, se trata sobre descri¢bes, comparacdes e interpretacbes sobre o material
encontrado.

A pesquisa se classifica como descritiva, de acordo com Gil (2008), vez que visa descrever as acfes que sdo
desempenhadas pelos enfermeiros no caso de prevencdo de ISC, bem como as implicacdes dessas no campo da sadde e da vida
pessoal do enfermeiro e do paciente.

A partir dessa descricdo se almejou obter o resultado geral, a partir do qual fora avaliado se providéncias atuais para a
prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico sdo realizadas corretamente, para se analisar a necessidade de melhoria ou nao.

Para a realizacdo da pesquisa foi realizada uma coleta de dados bibliogréficos, consistente na busca por artigos,
monografias, teses e sites, que tratem sobre a tematica, os quais foram analisados e através deles deu-se inicio a essa pesquisa.
A busca ocorrera por meio da plataforma do Google Académico e através da biblioteca online da universidade Cristo Rei.
Foram selecionados 12 artigos, nos quais fiz uso de 8, junto ao livro “Controle de Infecgio- A pratica no Terceiro Milénio”
disponivel na biblioteca online.

A pesquisa sera delimitada a descrever especificamente os procedimentos necessarios a fim de prevenir as infec¢des,
sendo analisados mais uma amplitude de documentos a fim de reunir todas as informacgBes necessérias se tornando uma

pesquisa clara e de simples entendimento

3. Resultados e Discussao

A pesquisa realizada na base de dados retro mencionada alcancou mais de 287 arquivos que poderiam embasar o
estudo pretendido, todavia, ap6s a leitura minuciosa do material e a delimitagcdo completa do tema, chegou-se a 8 artigos que
foram capazes de dar conddo a pesquisa e responder a problematica que Ihe deu origem.

Para se alcancar o resultado pretendido os artigos foram selecionados com base nas palavras chaves: ISC; infeccdo de
sitio cirdrgico e assisténcia da enfermagem, publicados no lapso temporal de 15 anos (2007-2022), dos quais foram extraidos
0s conhecimentos necessarios para a confeccdo da presente revisdo bibliografica. Somente a titulo de argumentagdo, cabe
ressaltar que fora usado como critério de exclusdo fora utilizada: lingua de publicacdo, pais, ano, bem como artigos que nédo
tratem, de fato, sobre a ISC.

Com isso, 0s materiais estudados foram:
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Quadro 1. Artigos selecionados.

Titulo Local de Autores/Ano Base de Resultados
n° Publicacéo Dados
O Enfermeiro e a | Cadernos Rocha; Lages, | Google Observou-se a importancia do Programa de
1 prevencéo das infeccdes | UniFOA 2016 Académico | Controle de InfecgBes Hospitalares e da atuagdo do
do sitio cirlrgico enfermeiro na prevencdo das infeccOes hospitalares.
A Ocorréncia  De | Rev Med | Souza et al., | Google Os resultados implicam a importancia do
2 Infec;do Do Sitio | Minas Gerais | 2016 Académico | conhecimento do enfermeiro e da sua equipe sobre
CirGrgico: Um Estudo as medidas preventivas e os fatores que
De Revisdo desencadeiam as infeccbes relacionadas a
assisténcia a salde.
Enfermagem Na | Research, Pires et al., | Google foi enfatizado sobre a necessidade de
3 Reducdo Das Infecgdes | Society and | 2021 Académico implementacbes de medidas educativas que
Do Sitio Cirdrgico | Development alcancem todos os profissionais assistenciais que
(I1SC) atuam nesse contexto, buscando ndo somente a
conscientizacdo, mas também o reconhecimento e a
aplicacdo do conhecimento cientifico na pratica
profissional, fazendo disso um artificio fundamental
no combate a infecgdo rotineira
Vigilancia Pos-Alta Em | Texto e | Gaturra; Google a utilizagdo de uma ferramenta validada e a
4 Infeccéo De  Sitio | Contexto Poveda, 2021 Académico | padronizacdo de um processo para a vigilancia pos-
Cirargico: Validagdo De | Enfermagem alta de ISC, pode-se estabelecer comparagdes
Um Instrumento criteriosas de taxas de ISC entre diferentes
instituicde
Saberes Dos | Revista Souza; Serrano, | Google Observou-se preocupa¢do em minimizar 0S riscos
5 Enfermeiros Sobre | Sobecc 2020. Académico | de ISC de pacientes por meio da adogdo de agdes
Prevencdo De Infecgdo preventivas, como lavagem das maos, uso de
Do Sitio Cirargico equipamentos de protecdo individual, troca de
curativos diarios com técnica asséptica, além do uso
de insumos adequados, conhecimento técnico-
cientifico harmonioso e estimulo do relacionamento
eficaz entre a equipe.
Incidéncia Da Infecgdo | Ciéncia, Ribeiro et al., | Google O estudo reafirmou a importancia do seguimento
6 Do Sitio Cirargico Em | Cuidado E | 2013 Académico | pés-alta dos pacientes submetidos a cirurgia, bem
um Hospital | Saude como a necessidade de vigilancia direcionada aos
Universitario pacientes transplantados, devido a elevadas taxas de
ISC
Incidéncia E Fatores De | Revista UFG | Santos et al., | Google A incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico estd em
7 Risco De Infeccdo De 2015 Académico | processo de redugdo, mas continua sendo
Sitio Cirurgico: Reviséo preocupagdo para 0s estabelecimentos de salde;
Integrativa. destaca-se a importdncia de mais pesquisas e
trabalhos sobre o tema, visto que através do
conhecimento dos fatores de risco, tais infec¢des
tornam-se preveniveis.
Avaliacdo Da Adesdo | Revista da | Oliveira; Google A presente pesquisa identificou adesdo parcial a
8 As Medidas Para A | Escola de | Gama, 2014 Académico | algumas medidas para a prevencdo da ISC
Prevencéo De InfecgBes | Enfermagem recomendadas no préoperatdrio e no intraoperatorio
Do Sitio Cirtrgico Pela | da USP por referenciais mundiais
Equipe Cirlrgica

Fonte: Autores.

3.1 Infecgdo de Sitio Cirurgico

InfeccBes no sitio cirtrgico sdo derivadas das infecgdes hospitalares, as quais foram classificadas pela Portaria n”.
2616, de 1998 do Ministério da Saude, a infecgdo Hospitalar (IH) é aquela adquirida ap6s a admissdo no nosocomio, cujas
manifestagdes ocorrem a partir de 72 (setenta e duas) horas da admissao do paciente, ou apds a alta, quando relacionada com a
internacdo ou a procedimentos hospitalares/ambulatoriais.

Rocha e Lages (2016) conceituam a infeccdo de sitio cirlrgico como sendo uma infecgdo decorrente de incisdo

cirtrgica ou em tecidos, que tenha sido manipulado durante o procedimento cirdrgico, vindo a ser diagnosticada em até 30 dias
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da realizagdo do procedimento. Ressalta-se que em casos de implante ou de protese, a ISC pode vir a ocorrer em até um ano da
cirurgia.

As Infecgdes relacionadas a Assisténcia de Salide sdo reconhecidas como um problema de sadde puablica e dentre elas
estdo as infecgdes de sitio cirdrgico (ISC), o que demanda de mais meios financeiros e de mais cuidado, pois pode ocasionar
uma nova cirurgia e a maior permanéncia do paciente no hospital, 0 que consequentemente pode ocasionar mais infeccdes
devido ao tempo de internacéo.

Para Guatura e Poveda (2019, p. 9)

[...] A ISC constitui um problema para a seguranca do paciente submetido a procedimentos cirlrgicos, aliado ao
crescimento da realizacdo de cirurgias ambulatoriais e de altas precoces, surge a necessidade de esforcos coletivos
multiprofissionais, no sentido de notificar adequadamente esses eventos, tracar estratégias com enfoque na
comunicagdo e na pratica educacional, com o intuito de disseminar informagdes sobre o processo de notificagdo. Por
isso, cabe destacar que uma vigilancia de qualidade das ISC ndo requer necessariamente alto investimento, mas
pressupde, principalmente, a padronizacdo de protocolos e o aprimoramento de praticas para conduzir os programas
propostos com qualidade.

Apenas para conceituar, vale lembrar a descricdo de infeccéo trazida por Rocha e Lages (2016), como sendo a
instalacdo e a multiplicacdo de varios microrganismos nos tecidos de nosso organismo. Essa colonizagdo se inicia com a
auséncia da ac&o do sistema imunitario do hospedeiro.

Ante a internacdo, o paciente fica exposto a diversos microrganismos, sendo que para a infecgdo proliferar, a
instalagdo ocorre em um momento em que 0 organismo ndo consegue a combater, ante ao estresse da internacdo e intervencao
cirlrgica, juntamente com os farmacos ingeridos (Bolick et al., 2010)

Devido a alta taxa de infecgdes relacionadas a salide, segundo Guatura e Poveda (2017), as infecgdes de sitio cirdrgico
corresponde a 31% nos EUA e no Brasil ocupa a terceira posi¢do entre as infecgdes, o que é considerado um ndmero alarmante
onde se torna um problema de salde publico.

Segundo Oliveira Braz e Ribeiro (2007), dentre as infec¢des hospitalares (IH), as de sitio cirdrgico (ISC) séo
apontadas como umas das mais importantes, levando a um aumento médio de 60,0% no periodo de internagdo, o que
aumentam os custos e prejudica o tratamento do cliente.

Em 2009 a ANVISA argumentou que a infeccdo de sitio cirdrgico € uma das principais IRAS no Brasil, pois atinge de
14 a 16% dos pacientes hospitalizados, sendo a terceira infeccdo com maior incidéncia no pais.

De acordo com o estudo de Rocha e Lages (2016), 80% das infec¢des hospitalares (IH) sdo causadas pelo préprio
organismo do paciente, sendo que os 20% restantes sdo transmitidas através dos profissionais de salde, contaminacdo dos
artigos médico-hospitalares, equipamentos e ambiente.

Vérios sdo os fatores que podem acarretar a ISC, como j& citado anteriormente, o principal é relacionado a
microrganismos, dos quais se destaca a carga microbiana e a viruléncia. Contudo, existem alguns ligados aos pacientes que
podem aumentar tal incidéncia, sendo eles: diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo, imunossupressdo e a condigcdo de
extremos de idade. (Oliveira, 2007).

O mesmo autor ainda menciona como condicdo crucial para o aparecimento de ISC o lapso temporal da cirurgia, o
modo como o procedimento fora realizado, a técnica utilizada na cirurgia, a performance da equipe, a quantidade de
profissionais na equipe, além, é claro, dos riscos advindos da propria condi¢do de salde do paciente.

A maioria dos aspectos que envolvem a contaminacdo do sitio cirirgico tem a participacdo dos profissionais da
enfermagem, como por exemplo o cuidado com os materiais feito pelos instrumentadores ou cuidados com o paciente no pré-
operatério (banho, tricotomia...), sendo assim falhas ocorridas nesses procedimentos podem ocasionar na entrada de um
microrganismo na ferida operat6ria causando uma infeccdo de sitio cirdrgico. (Potter, et al., 2013).
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Para Rocha e Lages (2016), o papel da equipe de enfermagem é primordial no controle das infecges de sitio
cirlirgico, vez que sao esses que possuem contato direto com o paciente e com os materiais utilizados em cirurgia.

Uma das complicacOes decorrentes do ato anestésico-cirlrgico é a ISC, que esta relacionada, fundamentalmente, com
as condicOes clinicas do paciente, com ainoculacdo do microrganismo e com otipo de procedimento cirdrgico. Quando
acontece, prolonga a internacgdo, eleva 0s custos operacionais e aumenta o risco de maiores complicac@es. (Galvao; Morais,
2006)

Assim, apesar de ser uma infecgdo comum em cirurgias, os niveis de ocorréncia devem ser mantidas dentro do padréo
de normalidade aceito pelos érgéos de controle (Olivera, et al., 2007).

Segundo o Manual de Implementacdo de Medidas para o projeto Seguranga do Paciente: “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”, (2009) a etiologia mais comum das complicagdes cirirgicas sdo decorrentes da falta de sistematizag@o no atendimento
com o cliente com a limpeza, ou seja, profilaxia no local da incisdo e uso de EPI’S. Tendo esse fato em vista percebe-se a falta

do atendimento seguro e eficaz, caracterizando cuidados deficientes, conforme disposto na apostila:

A infeccdo do sitio cirdrgico, por exemplo, continua sendo uma das causas mais comuns de complicagdes cirdrgicas
sérias, apesar de que as evidéncias indicam que medidas comprovadas — como a profilaxia antimicrobiana
imediatamente antes da incisdo e a confirmacdo da efetividade da esterilizacdo dos instrumentais — sdo seguidas de
maneira inconsistente

De tal modo, tem-se que a ISC é uma das complicagdes cirdrgicas mais perigosas e temidas, ante a sua gravidade, sua
incidéncia, e alto custo e taxas de morbidade e mortabilidade. A prevaléncia de ISC tem sido usada como indicador de

qualidade do hospital e dos médicos cirurgides. (Roscani, 2015)

3.2 Fatores de risco e medidas preventivas a ISC

De acordo com a OMS (2016), as ISCs sdo provenientes de resultados ineficientes da assisténcia da enfermagem,
podendo ser caracterizada como uma deficiéncia de controle de qualidade e de protocolos, 0s quais sdo de suma importancia
para garantir a seguranca do paciente e do servico prestado.

As condigdes que podem levar a ocorréncia de ISC podem variar de acordo com o procedimento cir(rgico a ser
realizado. Quando se trata de cirurgia cardiaca, Silva e Barbosa (2012) mencionam como fatores de risco: antissepsia da pele,
tempo de realizacdo de tricotomia antes da cirurgia, identificacdo do foco infeccioso prévio e presenga de comorbidades.

Ainda, existem fatores de riscos intrinsecos, ou seja, que séo relacionados a condi¢do do paciente, sendo que esses
podem ser modificaveis ou ndo, dos quais a literatura sempre ressalta como primordiais: idade, historia de irradiagdo, infeccéo
da pele e tecidos, controle da glicose, obesidade, tabagismo e medicamentos imunossupressores (Souza et al., 2018)

De acordo com Figueiredo (2012) existem algumas intervencdes cirdrgicas que podem ser classificadas como
potencialmente contaminadoras, vez que sdo aquelas realizadas em tecidos em que a flora residente ndo € numerosa, ou, ainda,
onde a descontaminagdo é dificil.

J& quando o procedimento a ser realizado é ortopédico com implante de prétese, hd maior incidéncia em mulheres
com mais de 60 (sessenta) anos que ja possuiam doencas prévias e duas ou mais comorbidades. (Ribeiro et al., 2013). Existe,
ainda, um estudo desenvolvido por Silva e Barbosa (2012) que relaciona o aparecimento de ISC somente as condi¢des da
cirurgia, dispondo que, nas cirurgias ortopédicas estudadas, todos os fatores que levaram ao surgimento de ISC sdo do
ambiente hospitalar (25%), retorno ambulatorial (31,2%) e contato com o telefone (43,7%).

Em cirurgias de urgéncia e emergéncia ha indica¢des de que a idade, tempo de internagdo e tempo de cirurgia pode
atuar como elementos que ampliam a incidéncia de ISC. Existem, também, estudos que apontam que o jejum pode atuar como
fator de risco, vez que associado a hiperglicemia pds-operat6ria, que expande 0s riscos de processos infecciosos e retarda a
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cicatrizagdo. Cabe mencionar que a hiperglicemia é fator de risco tanto para pessoas diabéticas quanto para ndo diabéticos,
sendo que para as primeiras ha maiores chances de a ISC se alastrarem de modo mais severo, causando aumento no tempo de
internacdo e morte. (Souza et al., 2018).

No que tange as cirurgias cardiacas, Rodrigues, Ferretti-Rebustini e Poveda (2016) realizaram um estudo em que nédo
se constatou a relacdo de alguma condicdo para o aparecimento da ISC, sendo claro que em todos os procedimentos cirdrgicos
ha elevacdo do numero de casos de ISC diretamente relacionado ao tempo de duracdo do procedimento e do tempo de
internacéo.

Rocha e Lages (2016) tratam sobre a contaminagdo por micrébios diretamente pela realizagdo de atividades da equipe
de enfermagem junto ao paciente, sendo as principais fontes de contdgio: banho, curativos, introducdo de dispositivos
invasivos, toque com ou sem luvas. Ha de se ressaltar que micrébios presentes nas goticulas do muco podem ser transportados
por até um metro. Essas transmissdes ndo permanecem suspensas no ar, pois se depositam na superficie, podendo causar ISC.

Sobre contaminacéo indireta, 0s autores ressaltam:

Outro meio de transmissdo é o contato indireto, onde o individuo susceptivel entra em contato com o0 objeto
contaminado. As instituicbes prestadoras de servi¢os de salde relatam que quase todos os objetos, como o
termémetro, seringas, endoscopio, solu¢fes usadas para irrigacdo, catéteres urindrios e intravasculares (1V),
equipamentos respiratorios, fraldas e brinquedos sdo contaminados pela ineficacia asséptica. Logo, a transmissao por
perdigotos resulta no contato com secrec¢des respiratorias contaminadas, uma vez que o individuo infectado tosse,
espirra na conversa e libera secre¢des infectadas, que se espalham pelo ar e chegam as mucosas orais e nasais de outra
pessoa préxima

Souza et al. (2018) é claro ao mencionar que a prevencao das ISCs deve ocorrer desde o periodo pré-operatério até o
pos-operatério, por meio de medidas de cuidados que sejam capazes de realizar a identificagdo de infecgdes existentes,
tricotomia, controle de glicemia, banho com antisséptico, profilaxia antibiética, além dos cuidados dos membros da equipe
cirlrgica; lavagem das maos, paramentacdo cirdrgica, manutencao da sala cirdrgica limpa, esterilizagdo dos equipamentos e
limpeza das superficies.

Quanto a lavagem das maos, em especifico, atua como prevengdo as infeccBes cruzadas, ou seja, aquela transmissao
de microorganismos que é levada de um paciente para o outro, por meio das maos dos profissionais, do proprio paciente,
acompanhante ou visitante. (Figueiredo, 2012)

Ainda, é de suma importancia ressaltar que a identificacdo das condicfes que levaram ao surgimento da ISC sdo
necessarias a fim de que se adote novas estratégias de prevencdo, de forma ampla para que o enfermeiro participe com rigor
em todas as fases do procedimento cirdrgico e ndo exponha a risco o paciente. Assim, criam-se protocolos de prevencao
durante todo o tratamento do paciente pré-operatorio, intraoperatorio e pds-operatdrio objetivando a prevencdo de ISC. (Souza
et al., 2018; Pires et al., 2020)

Ademais, além de proteger ao paciente, o enfermeiro que age de modo a prevenir a ISC, cuida, também, de toda a
equipe que acompanha o enfermo, visto que seus atos de assepsia e antissepsia ofertam a seguranca necessaria a todos (Pires et
al., 2020).

Como protocolo de prevencao, utilizam-se checklists ou bundles, nos quais hd uma lista de procedimentos que dever
ser observados a fim de se garantir a seguranca do paciente, sendo essas comprovadamente eficazes, a qual deve ser executada
pela equipe que atuara no centro cirdrgico antes de se iniciar o procedimento (Souza et al., 2018).

A OMS redigiu uma apostila intitulada Cirurgias Seguras Salvam Vidas em que ha o detalhamento dos procedimentos
retro mencionados, para que haja a prevencdo a ISC. No mesmo sentido, Roscani et al. (2015) desenvolveu um estudo que
dispde sobre a necessidade da adogao de protocolos de prevencdo, sendo abordado o sucesso da implementagdo do checklist e
os bons resultados estéo ligados a participacdo, envolvimento e engajamento das equipes.
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4. Concluséao

Ante ao exposto, torna-se claro que os indices de ISC no pais ainda sdo altissimos, e que sua reducdo é possivel por
meio de préaticas rapidas e faceis, desde que implantadas de modo correto e continuo nos hospitais.

Ainda, fora possivel constatar que o controle da incidéncia de ISC depende de fatores intrinsecos e extrinsecos, 0s
quais devem ser avaliados pela equipe de enfermagem desde o primeiro contato com o paciente, para que, havendo pré
disposicao, haja cuidados redobrados para a prevencao.

As medidas de profilaxia sdo simples, contudo, por essa mesma razdo, deixam de ser observadas, o que pode causar a
morte do paciente por infeccdes de sitio cirtrgico, sendo que aquele que ja foi debilitado ao médico, pode sair ainda pior por
auséncia de cuidados basicos da equipe.

Por conseguinte, é evidente a necessidade de disseminacdo de conteldo quanto a importancia da assisténcia da
enfermagem na prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico, a qual ocorre, principalmente, por meio de identificacdo de infec¢des
existentes, tricotomia, controle de glicemia, banho com antisséptico, profilaxia antibiotica, além dos cuidados dos membros da
equipe cirurgica; lavagem das maos, paramentacdo cirlrgica, manutencdo da sala cirlrgica limpa, esterilizagdo dos
equipamentos e limpeza das superficies.

Sugere-se a realiza¢do de mais estudos aprofundados sobre a tematica para que ocorra a cada dia mais especializacdo

dos profissionais e que o indice de ISC venha a diminuir salvando vidas.
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