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RESUMO

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), é atualmente um dos principais
problemas nas institui¢des de sadde. Através de indicadores € possivel analisar os processos de
gestdo e assisténcia em saude, garantindo a qualidade e seguranca do servigo. O profissional
enfermeiro, tem a aptiddo de criar estratégias necessarias para resolver inadequacdes na
assisténcia, em relacdo aos processos e cuidados, detectando as ndo conformidades e
corrigindo-as, neste estudo, visando a prevencdo de infecces relacionadas a assisténcia a
saude, fundamentadas na literatura cientifica. O estudo relaciona indicadores de Infeccdo do
Sitio Cirurgico (ISC) ao numero de cirurgias realizadas e propde acbes de enfermagem que
possam garantir a seguranca no cuidado prestado, visando prevenir as IRAS. Estudo de carater
quantitativo e retrospectivo, analisou indicadores de cirurgias realizadas, de ISC e IRAS no
periodo de julho de 2018 a julho de 2019 em um hospital oncoldgico do centro oeste paulista.
O estudo apresentou 516 notificagdes de IRAS, destas, 177 correspondem a ISC, que em relacéo
aos outros tipos de infeccdo caracteriza 26%. Além disso, comparando as 177 ISC em relacédo
ao total de 27.507 procedimentos cirdrgicos realizados no referido ano, apresenta o percentual
de incidéncia de 0,64%. E necesséaria a avaliacdo e intervencdo do enfermeiro em relagdo aos
riscos de infecgéo e prevencdo, assim como a monitorizagdo dos indicadores de qualidade e
assisténcia, a fim de garantir a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Indicadores de qualidade, Infeccdo hospitalar, Infeccdo do sitio cirargico,
Dificuldades no controle de infeccdo hospitalar, Politicas publicas sobre infec¢do hospitalar.

ABSTRACT

Health Care Related Infection (IRAS) is currently one of the main problems in health
institutions. Through indicators it is possible to analyze the management and health care
processes, guaranteeing the quality and safety of the service. The professional nurse has the
ability to create necessary strategies to solve inadequacies in care, in relation to processes and
care, detecting non-conformities and correcting them, in this study, aiming at the prevention of
infections related to health care, based on the literature scientific. The study links Surgical Site
Infection (ISC) indicators to the number of surgeries performed and proposes nursing actions
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that can guarantee safety in the care provided, aiming to prevent HAIs. Quantitative and
retrospective study, analyzed indicators of surgeries performed, ISC and HALI in the period from
July 2018 to July 2019 in a cancer hospital in the west of Sdo Paulo. The study presented 516
notifications of HAI, of these, 177 correspond to SSI, which in relation to other types of
infection, characterizes 26%. In addition, comparing the 177 ISC in relation to the total of
27,507 surgical procedures performed in that year, it presents an incidence percentage of 0.64%.
It is necessary to assess and intervene the nurse in relation to the risks of infection and
prevention, as well as the monitoring of quality and care indicators, in order to guarantee patient
safety.

Key words: Quality indicators, Hospital infection, Infection of the surgical site, Difficulties in
controlling hospital infection, Public policies on hospital infection.

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, houve um aumento na preocupacao dos profissionais da &rea da saude
com relacdo a seguranca do paciente nas instituicdes, e através do desenvolvimento das préaticas
em enfermagem, a realizacdo de pesquisas e estudos voltados para estas areas, € possivel
aprimorar cada vez mais o cuidado e seguranca prestada aos pacientes (Rossaneis MA et
al.,2014).

Sabe-se que atualmente os servicos de satde tem contado com o avango da tecnologia
e vem utilizando a mesma como ferramenta para gerir o cuidado e assegurar que as informacdes
sejam adequadamente organizadas e registradas, além disso, através do desenvolvimento de
protocolos, medidas simples e efetivas tomadas pelas equipes, podem fazer toda a diferenca no
atendimento, e assim garantindo a seguranca do paciente (Ferraz EM.,2013).

Uma das ferramentas que vem sendo frequentemente utilizadas sdo os indicadores em
salde, que avaliam estruturas, processos ou resultados através de informacdes qualitativas ou
guantitativas a fim de determinar a sua eficacia, nivel de satisfacdo ou evolugédo ao longo do
tempo e que possibilitem o conhecimento da realidade para propor metas e objetivos a serem
cumpridos, além de possibilitar uma visdo ampla da performance dos sistemas de satde como
um todo, esta visdo foi concedida gracas a globalizacdo e a necessidade de conhecer as
diferencas da salde entre todos os paises (Rossaneis MA et al.,2014 e Matta GC, Moreno
AB.,2014)

Algumas literaturas destacam a importancia que a saude tem de abrangéncia mundial,
se mostrando a principal preocupacao dos governantes de cada pais, sendo assim os indicadores
sdo de suma importancia, pois é possivel realizar estudos transculturais, comparar e aprimorar
sistemas de saude (Matta GC, Moreno AB.,2014).
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No ano de 2000, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) definiu a importancia em
avaliar a performance dos sistemas de salde nacional e internacional. ¥ No Brasil, isso
impactou diretamente nas politicas publicas, resultando na necessidade de elaboracdo de
ferramentas para avaliacdo da performance do SUS, entéo foi iniciado o Projeto de Avaliacdo
de Desempenho de Sistemas de Saude (Proadess), (Albuquerque C, Martins M.,2017).

Este projeto permitiu a compreensdo dos processos, relacionando fatores que
influenciam a efetividade e a equidade no desempenho do Sistema Unico de Satde (SUS) com
a finalidade de favorecer a criacdao de novas politicas e monitorar as desigualdades de acesso e
na qualidade dos servicos prestados a populacao (Albuguerque C, Martins M.,2017).

Através dos indicadores em salde € possivel operacionalizar o cuidado, avaliar se o
processo esta realmente atendendo as necessidades da instituicdo e analisar os pontos que
precisam ser modificados para que a meta de qualidade do cuidado definida seja atingida (
Padoveze MC, Fortaleza CMCB.,2014).

Atualmente, o desafio mais complexo existente nos sistemas de salde € a dificuldade
em encontrar pessoas capazes de desenvolver uma visdo estratégica de gestdo, com as
habilidades politicas, conhecimento técnico e a orientacdo ética necessaria para liderar e
implementar novas politicas nos servicos, pois é sabido que “Sem lideres mesmo os melhores
sistemas falhardo” (Frenk J,2010).

Os enfermeiros e suas equipes sdo atualmente profissionais engajados em contribuir
para a coleta das informacGes a fim de gerar os indicadores relacionados a assisténcia e analisa-
los criteriosamente a fim de propor as intervengdes necessarias para a adequacdo do processo e
melhoria da assisténcia através da implementacdo da gestdo de qualidade nas instituicGes
hospitalares, sendo assim, as a¢des prestadas pela equipe de enfermagem devem ser observadas
de perto a fim de conhecer os resultados das praticas e estabelecer novos conhecimentos
baseados na ciéncia (Rossaneis MA et al.,2014).

Em suma, apesar de todas as politicas de salde que visam a seguranca do paciente no
ambiente hospitalar, o0 campo que envolve a prevencéo e controle das infeccGes relacionadas a
assisténcia a saude ainda é pouco explorado, abrindo espaco para novas possibilidades e
maneiras de melhorar a qualidade e seguranga dos pacientes (de Oliveira HM, Silva
CPR.,2016).Atualmente em todo o pais, ha uma grande dificuldade em controlar os niveis de
infeccOes hospitalares ou como também conhecidas IRAS (Infecgdes Relacionadas a

Assisténcia a Saude), pois se trata de um agravo a salde diretamente relacionado a assisténcia
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e que envolve maltiplos fatores variaveis para a sua ocorréncia, sendo um grande desafio para
as instituicdes de saude (Araujo MFM, et al., 2010)

A implementacdo de ferramentas que auxiliam a monitorizacdo deste agravo € de
extrema importancia, porém as informacoes coletadas precisam ser posteriormente analisadas,
a fim de propor as melhorias e auxiliar o trabalho dos profissionais a direcionar as praticas para
0 melhor controle das IRAS, ou seja, os indicadores sozinhos ndo produzem melhorias, somente
apos a interpretacdo dos dados obtidos o profissional pode definir as devidas intervencdes a
serem realizadas baseadas nas boas praticas em saude (Ferraz EM.,2013).

As infeccBes relacionadas a assisténcia a salde geram agravos na vida dos pacientes
que na maioria das vezes sdo irreversiveis, desde o prolongamento da internacdo, novas
intervencdes e até mesmo Obitos por sepse. Cabe aos profissionais, principalmente a equipe de
enfermagem garantir a assisténcia do paciente livre de danos colaterais a assisténcia prestada (
Padoveze MC, Fortaleza CMCB.,2014).

Através dos indicadores e da analise da informacdo, pode-se evitar que a infeccdo
relacionada a assisténcia a salide ocorra, pois se trata de um agravo que possui muitas medidas
de prevencao, sendo necessario realizar a conscientizacdo dos profissionais sobre este assunto.

Todas as medidas que forem sendo aplicadas, mesmo o uso dos indicadores na gestéo
hospitalar, devem seguir os principios regidos pelo SUS que ficam dispostos na politica
nacional de atencao hospitalar (PNHOSP). Esta politica estabelece as regras que a instituicdo
hospitalar deve seguir, seja publica ou privada. 9 Através desta politica é possivel utilizar os
indicadores para garantir a assisténcia de qualidade, livre de eventos adversos e pautada nas
boas praticas de enfermagem ( Ministério da Saude.,2017)

Analisando todas estas informacOes, espera-se que esta pesquisa forneca dados
relevantes a fim de analisar sistematicamente os indicadores de infeccdo do sitio cirdrgico,
correlacionar aos indicadores de numero de cirurgias realizadas e propor a¢6es de enfermagem
que possam garantir a seguranga no cuidado prestado aos pacientes visando a prevencao de

infecgBes relacionadas a assisténcia a salde, fundamentadas na literatura cientifica atual.

INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

A infeccdo relacionada a saude ou também conhecida pela sigla IRAS, é qualquer

infeccdo adquirida pelo paciente apds a sua admissdo no servigo de saude, podendo-se
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manifestar durante a internagdo ou mesmo apos a alta do servico (Pisaneschi Jardim Rocha J,
Aparecida Simé&o Lages C.,2016).

Atualmente é uma das principais causas de reinstitucionalizacdo dos pacientes,
aumentando a morbidade e mortalidade dos mesmos e aumentando o uso dos recursos
hospitalares e gerando maior custo para o manejo da complicacéo (Pisaneschi Jardim Rocha J,
Aparecida Simé&o Lages C.,2016).

A infeccdo trata da invasdo de um agente etiologico, podendo ser fungos, bactérias,
virus, protozoarios em tecidos do hospedeiro vivo, além disso, ha duas principais classificacdes,
sendo as infec¢do enddgena, relacionada ao agravo da patologia de base ou a propria microbiota
do individuo, a outra classificacdo € a infeccdo exdgena, que esta relacionada ao meio e a
realizacdo de procedimentos invasivos no individuo. Um dado importante é que 60% dos casos
de infeccdo exdgena podem ser prevenidos por apenas adotar medidas basicas de higiene e
assepsia com base na orientacdo e treinamento das pessoas envolvidas no processo do cuidar
(BRASIL.,2017).

Para o surgimento da infeccdo, é necessario o agente etioldgico bem como suas
caracteristicas de propagacdo, assim como das caracteristicas do individuo e profissionais
envolvidos conforme ja mencionado. (Pisaneschi Jardim Rocha J, Aparecida Simdo Lages
C.,2016).

Os principais tipos de infeccdo hospitalar sdo: urinaria (38,5%), respiratoria (17,8%),
ferida cirtirgica (16,6%), bacteriana (7,5%) e infec¢@o cutanea (5,8%)”. Que embora a infec¢ao
urinaria seja a mais frequente, as infeccdes da ferida cirargica e respiratoria sao as de maior

custo.

INFECCOES DO SITI0O CIRURGICO

As Infeccbes do Sitio Cirurgico (ISC) sdo uma das principais Infeccdes Relacionadas a Assis-
téncia a Saude (IRAS) no Brasil, sendo a terceira com maior ocorréncia em pacientes
hospitalizados, correspondendo a cerca de 14% a 16% das infecgdes, com incidéncia de até
11% nos pacientes, permanecendo atras das infec¢des do trato urinario e do trato respiratério (
Santana AC De.,2018 e Ercole FF, et al.,2011)

Realizando uma comparagéo com o cenario nacional em relacéo aos dados obtidos nos

Estados Unidos, € possivel observar a queda da taxa de incidéncia de ISC, pois ao ano sdo
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realizadas em torno de 16 milhGes de cirurgias, destes apenas 2 a 5% dos pacientes obtém a
ISC (Ara C, Oliveira GE., 2015).

Este tipo de infec¢do acomete o paciente apds intervencdo cirdrgica, seja internado ou
ambulatorial, normalmente ocorre no local da cirurgia com a insercdo de implantes ou néo,
podendo atingir diferentes graus de profundidade (BRASIL.,2017).

Estes graus de profundidade sdo divididos em trés classificagdes, sendo incisional
superficial, incisional profunda ou em d&rgdo/cavidade, estes subtipos definem o grau de

profundidade do acometimento do tecido pela infeccdo (BRASIL.,2017).

Figura 1 — Classificagdo da Infec¢do do Sitio Cirargico (ISC)
\

T —

Fonte: BRASIL ANVISA, Pégina 18. Ano 2017.

Os fatores que podem aumentar o risco de o paciente adquirir uma ISC em tratamento
oncologico inclui a imunossupressdo, causada pelos tratamentos quimioterapicos, os efeitos da
radioterapia nos tecidos e o excesso de exposicdo a procedimentos invasivos. Outro fator
relevante é o nimero elevado de cirurgias realizadas (Santos S, et al.,2012).

As infecgbes podem estar relacionadas a técnica cirdrgica, tipo de cirurgia, tempo
cirargico, condigcbes clinicas do paciente, ou até mesmo o0 processamento dos materiais
utilizados na realizagdo da cirurgia, ndo deixando de considerar, a higiene das maos dos
profissionais envolvidos, que pode vir interferir na ocorréncia e disseminacgdo (Santana AC
De.,2018).
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Em relacdo aos habitos de vida do paciente e suas comorbidades pré-existentes ha
destaque para fatores como o tabagismo, a diabetes, neoplasias e a obesidade, sendo a obesidade
o fator mais frequentemente apontado em relacdo ao desenvolvimento de ISC (Ara C, Oliveira
GE.,2015).

E sabido que doencas cronicas debilitantes como o cancer estdo entre os fatores de risco
para a ocorréncia da ISC devido a baixa imunidade do paciente (Ara C, Oliveira GE.,2015).

PRATICAS DE ENFERMAGEM BASEADAS EM EVIDENCIAS NA PREVENCAO E
CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A SAUDE

O enfermeiro é o profissional mais preparado e capacitado para trabalhar frente a
prevencdo das infecgdes, pois 0 mesmo oferece assisténcia integralizada ao paciente, pois é
atento aos fatores fisicos, aos aspectos psicoldgicos, além disso, o exercicio profissional esta
baseado em conhecimentos técnicos e cientificos de forma sistematizada e integrada com um
olhar holistico (Costa TMN, Sampaio CEP., 2015).

Em uma revisdo da literatura foram relacionados pontos chave no que se refere ao
cuidado de enfermagem na prevencao da infec¢do do sitio cirdrgico. Esses pontos contemplam
primeiramente a relacdo da infeccdo com as comorbidades ja pré-existentes no paciente, como
por exemplo a diabetes mellitus (DM). A autora ainda enfatiza a importancia da atuacgdo da
equipe de enfermagem, sendo que através de um controle glicémico rigoroso € possivel
melhorar as condicdes de cicatrizacdo da ferida pds-operatoria do paciente, evitando o aumento
da susceptibilidade do mesmo em adquirir uma infecgao do sitio cirurgico. *® O estresse € outro
fator importante, pois durante este periodo o corpo libera horménios e catecolaminas que
favorecem o descontrole glicémico (Schindler S, Pfattheicher S, Reinhard MA.,2019).

O paciente ainda na fase do pré-operatério, pode sofrer alteracdes psicoldgicas,
comportamentais, bioquimicas ou fisioldgicas devido o desconhecido, 0 medo a respeito do
procedimento, gerando o estresse e ansiedade, devido a isto é de extrema importancia o apoio
emocional oferecido pela equipe de enfermagem ao paciente e familia, por meio da educagéo
em salde, orientacBes e cuidados pré-operatorios devidamente realizados (Costa TMN,
Sampaio CEP., 2015).

A orientacdo e educacdo em saude ainda € a maior aliada ao cuidado dos pacientes, pois
através disso possibilitamos ao paciente no pds cirlrgico conhecer os sinais e sintomas das

infeccOes e procurar o servico de referéncia para receber cuidados, além disso, sabe-se que um
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plano de seguimento apos a alta hospitalar mostra-se como uma medida eficaz na prevencéo da
ISC, pois garante a continuidade dos cuidados e acompanhamentos necessarios para uma boa
recuperacdo do paciente (Santos S, et al.,2012).

Para a avaliacdo do enfermeiro com relagéo ao sitio cirirgico, 0 mesmo deve possuir 0
olhar clinico e avaliar as condi¢des da pele e tecidos, buscar atentamente por sinais de infec¢do
e realizar os curativos de acordo com o que se apresenta na literatura, devendo estar relacionado
com a sua experiéncia e discernimento (Schindler S, Pfattheicher S, Reinhard MA.,2019).

A oclusdo da ferida operatoria causa mudancas da microbiota, devido a isto faz se
necessario a troca de curativo de forma asséptica, diariamente ou quando houver sujidade, pois,
a presenca de secrecdo ou descolamento do mesmo, pode ocasionar infeccdo (Schindler S,
Pfattheicher S, Reinhard MA.,2019).

METODO

Tipo de estudo

Este é um estudo quantitativo e retrospectivo que analisa sistematicamente o0s
indicadores de infeccdo do sitio cirdrgico notificados no periodo de julho de 2018 a julho a
2019, correlacionando-os aos indicadores de numero de cirurgias realizadas também neste
periodo.

Para este estudo ndo foi necessario a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), pois as informagdes necessarias para a elaboracdo desta pesquisa nao
afetam diretamente ou indiretamente a integridade fisica e/ou moral dos pacientes ou
colaboradores da instituicdo. O estudo foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa do
Hospital Amaral Carvalho (CEP/HAC) obtendo o CAAE de nimero 23478819.9.0000.5434.

Cenério do estudo

Estudo desenvolvido em uma instituicdo hospitalar de natureza filantropica, sem fins
lucrativos e especializada em oncologia que possui um fluxo de 73.338 pacientes atendidos,
caracterizado por 84% do Sistema Unico de Satde (SUS) e os demais divididos entre Sistema

Privado e Convénios, atende cerca de 513 municipios de estado de Sdo Paulo e mais 490 de
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outros estados do Brasil, alem disso, realizou 240 transplantes de medula éssea conforme os
dados do ano de 2019.

Atualmente conta com 278 leitos cadastrados no SUS, sendo referéncia nacional em
atencdo ao cancer na promocéao, prevencao e recuperacdo da saude, visando a qualidade de vida
do paciente.

A instituicdo estd localizada no interior do centro oeste do estado de S&o Paulo,
acreditada como nivel | pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e utiliza como
modelo para a gestdo as ferramentas de indicadores de qualidade em salde.

O hospital possui o Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH), que é composto
por uma equipe de enfermeiros, médicos, farmacéuticos e outros profissionais que realizam a
vigilancia das infeccBes de acordo com a portaria do Ministério da Saude (MS) nimero 2616
de 12 de maio de 1998, que regulamenta o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH)

dentro do hospital.

Fonte de dados

Os dados utilizados para este estudo sdo provenientes do sistema de Prontuério
Eletronico do Paciente (PEP) do hospital em conjunto com o setor do Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH).

A instituicdo utiliza desde 2005 o sistema de prontuario eletrénico, realizando todos 0s
registros de maneira eficaz, de rapido acesso e seguro, porém sem a disponibilidade de
assinatura digital, com isso, faz se necessario a permanéncia do prontuario fisico que possui a
documentacao impressa, assinada e arquivada em ficharios Unicos para cada paciente, tornando
as informacdes em uma espécie de prontuario hibrido (Sistema eletrénico + Prontuério fisico).

Os indicadores incluidos foram os de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Salde
(IRAS) e Numero de Cirurgias Realizadas dos meses de julho de 2018 a julho de 2019
totalizando doze meses de coleta das informagdes.

Foram utilizados para referencial tedrico os materiais dos anos de 2010 a 2019 e um
artigo de revista online de 2002 devido escassez de publica¢des do assunto, compondo por um
livro em formato eletrbnico, quatorze artigos de revista online, uma monografia de
especializacdo lato sensu, uma portaria do ministério da saude (MS) e um livro em formato
eletrobnico da Agencia Nacional de vigilancia Sanitaria (ANVISA), de origem em bases de

dados como Medline, SciElo, Lilacs, Google Académico, ou ainda na Biblioteca Virtual de
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Saude (BVS), sites oficiais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Ministério
da Saude (MS) através das palavras-chave: Indicadores de qualidade, Infeccdo hospitalar,
Infeccdo do sitio cirargico, Dificuldades no controle de infeccdo hospitalar, Politicas publicas
sobre infeccdo hospitalar.
Foram excluidos treze artigos deste levantamento por ndo condizerem com o tema e por
n&do atenderem aos critérios estabelecidos para fazer parte do referencial tedrico da pesquisa.
Para a tabulacdo dos dados e apresentacdo grafica e analise estatistica das informacdes,

foi selecionada a planilha tipo Excel do pacote Office 2016 da Microsoft.

RESULTADOS

No periodo analisado de julho de 2018 a julho de 2019 foram identificadas 516
notificacbes de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS). Destas, 177
correspondem a infecgdo do sitio cirurgico (ISC) com percentual de 26%, as demais, equivalem

a 339 notificacBes de outros tipos de infeccao, que correspondem a 74%.

B Total de ISC W Outras infecgdes

Gréfico 1 — Total de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em relagdo ao
total de infecgdes do sitio cirtrgico no periodo de julho/2018 a julho/2019. Jau/SP,
Brasil, 2020.

Também é possivel observar que do total de 27.507 procedimentos cirdrgicos realizados

no referido ano, ocorreram 177 infeccBes do sitio cirdrgico que foram diagnosticadas e

notificadas, correspondendo a taxa de 0,64% (Grafico 2)
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Gréfico 2 — Total de cirurgias realizadas comparado ao numero de infec¢des do sitio
cirargico nos meses de julho/2018 a julho/2019. Jau/SP, Brasil, 2020.

Da totalidade de 177 infeccBes do sitio cirdrgico, divididas em suas respectivas
classificacOes, foi notavel a ocorréncia de 27% de infeccdes superficiais, 7% de infec¢des
profundas e 66% de infec¢des em 6rgdo, caracterizando as infec¢bes em érgdo como a mais

frequente.

M ISC superficial mISC profunda mISC 6rgdo

Gréfico 3 — Classificacao das infec¢des do sitio cirargico dos procedimentos realizados
no periodo de julho/2018 a julho/2019. Jau/SP, Brasil, 2020.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, durante o periodo de um ano (julho/2018 a julho/2019), a infeccdo do
sitio cirurgico se colocou em primeiro lugar de incidéncia em relagdo as demais infeccdes,
chegando a uma taxa de 26% conforme a gréfico 1, esta divergéncia pode ocorrer devido ao

fato da instituicéo ser especializada em oncologia, além do alto indice de cirurgias realizadas,
12
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pois o servico referido realiza em média cerca de 2.116 procedimentos cirirgicos ao més
(Santos S, et al.,2012).

Os fatores que podem aumentar o risco de o paciente adquirir uma ISC em tratamento
oncologico inclui a imunossupressdo, causada pelos tratamentos quimioterapicos, os efeitos da
radioterapia nos tecidos e 0 excesso de exposicdo a procedimentos invasivos (Santos S, et
al.,2012).

Foram 27.507 pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos no periodo de
julho/2018 a julho/2019, destes, notificou-se 177 ISC alcangando a taxa de 0,64%, sendo que a
taxa estimada nacionalmente € de uma incidéncia de 2 a 5% (Ara C, Oliveira GE.,2015).

As 177 1SC fracionadas em suas classificacdes correspondem a 48 (27%) incisionais
superficiais, 12 (7%) profundas e 117 (66%) em 6rgao/espago como mostram as figuras 2 e 3,
porém a escassez de publicacbes sobre o assunto impossibilitou a realizacdo de uma

comparacdo adequada.

CONCLUSAO

Em suma por meio deste estudo foi possivel observar o contexto em relacao as infec¢oes
do sitio cirargico, proporcionando a compreensdo do seu impacto na sociedade, bem como na
vida do paciente que é submetido a um procedimento cirdrgico.

E de extrema importancia a participacdo do profissional enfermeiro, pois sua formac&o
garante um olhar amplo em relacdo ao paciente, possibilitando o mesmo realizar todo o
planejamento da assisténcia prestada. E o profissional que participa de todas as fases deste
processo, desde o processamento dos materiais que serdo utilizados na cirurgia até o pos-
cirirgico onde este paciente precisard de todo apoio necessario para desenvolver seu
autocuidado. Alem disso, este profissional possui em suas competéncias de formacdo a
educacao em saude, esta que é a maior ferramenta para realizar mudangas em uma determinada
realidade.

Atraveés da educacdo em saude € possivel mudar a visdo dos profissionais evolvidos no
cuidado, por meio de aulas, treinamentos e orientacfes voltadas a sua préatica diéria, isso
auxiliara a desenvolver as competéncias de cada profissional e também aprimorar seus
conhecimentos continuamente, pois os saberes que sdo encontrados na literatura, estardo

sempre sendo renovados. Entdo faz-se necessario que os profissionais estejam atualizados e nao
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deixem que a rotina diaria e comodismo sejam empecilhos para a realiza¢do do cuidado e
seguranca do paciente.

Mediante aos resultados obtidos podemos observar que a instituicdo esta dentro do que
é esperado em relacdo aos niveis de infeccdo do sitio cirargico, porém é sabido também do
problema com relagdo a subnotificacdo e a falta de um plano de seguimento pos alta hospitalar,
que pode mascarar os resultados.

Por este motivo torna-se imprescindivel que o enfermeiro assuma responsabilidade
perante a educacdo continuada de todos profissionais envolvidos, garantindo melhorias no
processo, a fim de oferecer uma assisténcia de qualidade e livre de danos, buscando sempre
novas alternativas para assistir este paciente em todas as suas necessidades.

A pesquisa em satde em enfermagem é outro ponto importante a ser avaliado, devido a
grande escassez de publicacdes sobre o tema na area para realizacdo de comparacdes, cabe aos
profissionais se engajarem para a producéo cientifica e novas contribuicGes pra sociedade, pois
se trata de um problema de salde pablica que é passivel de prevencdo e que traz muitos agravos
a saude da populacao.

A geracdo de novas informacdes pode impactar diretamente na assisténcia de
enfermagem, auxiliando no aprimoramento do cuidado e também no reconhecimento e

valorizagéo da profissé&o.

CONTRIBUICOES DA AUTORIA

Os pesquisadores envolvidos na elaboracdo do presente estudo estiveram atentos ao
levantamento bibliografico atualizado, coleta de dados, aplicacdo de técnicas estatisticas,
matematicas e computacionais para sintetizar os dados do estudo. O desenho metodoldgico foi
com base nos objetivos propostos, assim como respeitando as normas vigentes de pesquisa com
seres humanos. A redacédo final foi baseada em encontros e correcdes afim de preparar para
uma apresentacdo de banca da conclusdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo ao Cancer. Aos orientadores, supervisdo e responsabilidade de lideranca para o

planejamento e execucdo das atividades de pesquisa.
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