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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo revisar o conhecimento cientifico sobre a ocorréncia de
infecgdo de sitio cirtrgico em diversas cirurgias, com énfase para o papel da enfermagem. O
desenvolvimento ocorreu mediante a consulta nas bases de dados LILACS e SCIELO, no sitio da
Biblioteca Virtual em Satde. Foram identificados 16 artigos cientificos para desenvolvimento
desta pesquisa. Apds aleitura exploratdria e analitica dos mesmos, foi possivel identificar a visao
de diversos autores a respeito do conhecimento cientifico produzidos referente a prevengio
da Infec¢éo do Sitio Cirtirgico (ISC), apresentado em trés categorias: Medidas preventivas
para evitar o surgimento de ISC; A importincia do acompanhamento pos alta para detecgdo
precoce de ISC e A utilizagdo de protocolos para prevengao de ISC. Os resultados implicam a
importancia do conhecimento do enfermeiro e da sua equipe sobre as medidas preventivas e
os fatores que desencadeiam as infecgdes relacionadas a assisténcia a satde.
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ABSTRACT

The present study aimed to review the scientific knowledge about the occurrence of surgical site
infection in several surgeries, with emphasis on the role of nursing. The development happened
through consultation in the LILACS and SCIELO databases, on the Virtual Library in Health
site. Sixteen scientific articles were identified for the development of this research. After the
exploratory and analytical reading of the same, it was possible to identify the view of several
authors regarding the scientific knowledge produced in relation to the prevention of Surgical
Site Infection (SSI), presented in three categories: Preventive measures to avoid the occurrence
of SSL; The importance of post-discharge follow-up for early detection of SSI and The use of
protocols for SSI prevention. The results suggest the importance of the nurse’s and their staff’s
knowledge about the preventive measures and the factors that trigger the infections related to
health care.
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INTRODUGAO

A Infecgao de Sitio Cirargico (ISC) é definida como
a infecgdo ocorrida no local do procedimento cirtrgico
e estd relacionada consequentemente a partir de uma
complicagdo local da regido cirurgica. No Brasil, esta
entre as Infecgdes Relacionadas com a Assisténcia a Satde
(IRAS) e correspondem de 14 a 16% das hospitalizacbes'.

A Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recupera¢ao Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo - SOBECC? ressalta ainda que a Infecgdo do
Sitio Cirurgico se encontra em terceiro lugar das IRAS,
ficando atrds das infec¢des urindrias e respiratorias.
Possui alta morbimortalidade devido aos graus de
complicagbes, ocasionando o aumento do tempo de
internacao hospitalar, distanciamento do convivio
familiar e sequelas pela perda de tempo de trabalho.

Os fatores de risco desencadeantes da ISC relacionam-
se com os profissionais da saude, o ambiente, os materiais
e nos equipamentos utilizados®. Além disso, ha os fatores
intrinsecos e extrinsecos, relacionados ao paciente. Os
fatores intrinsecos relacionados ao paciente no momento
pré-operatdrio, podem ser modificaveis ou nao: como a
idade, histéria de irradiacao, infecgdo da pele e tecidos,
controle da glicose, obesidade, tabagismo e medicamentos
imunossupressores. Ja os fatores extrinsecos estdo
relacionados ao procedimento no periodo perioperatério
constituidos pela tricotomia, infec¢des pré-operatorias e
antissepsia cirtrgica das maos’.

O surgimento da ISC dependera da interagao entre os
fatores de risco e paciente, entre eles: resposta imunoldgica
do individuo operado, capacidade de viruléncia do
microorganismo, da quantidade do indculo e da micro
ambiéncia. Na maioria dos casos ndo é possivel distinguir
a origem dessa complicagdo cirurgica. Contudo para
evitd-la é necessaria a aplicacdo minuciosa de cuidados
relacionados as praticas assépticas de procedimentos
médicos e de enfermagem, tais como: evitar suspensio de
bactérias, dispersdo de portadores nasais, contaminagio
de instrumentais por fluidos, manipulagdo cuidadosa de
tecidos contaminados e da microbiota da pele?.

Os profissionais da saude sendo conhecedores dos fatores
de risco poderao implementar medidas a serem adotadas
visando a redugdo na ocorréncia de infec¢do. Dentre tais
medidas destaca-se a troca de luva cirtrgica, preparo
adequado da pele, escovacdo das mios, uso de materiais
estéreis, evitar falhas grosseiras da cirurgia, aplicagdo do
Check List de Cirurgias Seguras Salvam Vidas e entre outros,
os quais, devem ser realizados durante os periodos pré-
operatdrio, intraoperatdrio e pos-operatorio®.

Segundo Roscani et al.%, o Check List cirtrgico foi
instituido pela Organizagao Mundial da Saude (OMS),
em 2008 para aplicagdo mundial, resultando em mais
vidas salvas e diminui¢do de danos ao paciente operado,
melhorando a comunicagao interna e minimizando ao
maximo a taxa de infec¢do. Assim, o enfermeiro destaca-
se como principal profissional da equipe de saude
hospitalar na elaboragdo e implementagcdo de medidas
que resultam positivamente em um atendimento eficaz
para recuperacio do paciente e prevencao de riscos
advindos de um procedimento cirdrgico.

A analise da ocorréncia de infecgdo de sitio cirurgico
pode contribuir para que os enfermeiros identifiquem
através da assisténcia de enfermagem os fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos relacionados ao atendimento
cirurgico, para posteriormente planejarem suas a¢des no
sentido de intervirem preventivamente no surgimento
das infecgdes.

Este estudo objetivou revisar o conhecimento
cientifico sobre a ocorréncia de infecgdo de sitio cirtrgico
em diversas cirurgias, com énfase para o papel da
enfermagem na prevengao da ISC.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisio de literatura
desenvolvido no ano de 2017 referente ao conhecimento
cientifico produzido nos ultimos dez anos sobre a Infecgao
do Sitio Cirtrgico nas diversas especialidades cirurgicas,
com énfase para o papel da enfermagem em relagdo ao
assunto estudado.

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu através
da consulta nas bases de dados LILACS - Literatura da
América Latina e Caribe e SCIELO (Scientific Eletronic
Library online-Brasil), no sitio da Biblioteca Virtual em
Saude. Os termos combinados e utilizados nas bases de
dados LILACS e SCIELO foram: prevengdo, enfermagem,
infec¢do e cirurgia.

A pergunta norteadora foi baseada no seguinte
questionamento: “Qual o conhecimento cientifico
produzido nos ultimos dez anos referente a infec¢do
do sitio cirurgico nas diversas especialidades
cirurgicas™?

Foram incluidos no presente estudo artigos de
revistas e/ou jornais cientificos sobre o tema Infecgao
do Sitio Cirurgico, disponiveis em portugués nas bases
de dados pesquisadas e que apresentavam os resultados
e conclusdes. Os artigos que nao atendiam aos critérios
supracitados ndo compuseram o referencial tedrico
deste estudo.

Rev Med Minas Gerais 2018;28 (Supl 5): e-S280521

169



A ocorréncia de infec¢ao do sitio cirargico: um estudo de revisao

Portanto, ap6s a escolha dos artigos inclusos, os
mesmos foram analisados e fichados conforme autores,
ano de publicagdo, titulo, metodologia e resultados. Esse
reagrupamento dos artigos tornou possivel a organizagao
das ideias de autores distintos, identificando suas
caracteristicas em comum, organizando e priorizando o
papel da enfermagem e assim categoriza-las pela realizagao
do fichamento®.

RESULTADOS

PERFIL DOS ESTUDOS

Na primeira busca nas bases de dados no sitio da
Biblioteca Virtual em Saude foram encontrados 54 estudos,
sendo que destes 32 na LILACS e 22 na SCIELO utilizando
as palavras chave: prevencdo, enfermagem e cirurgia.

QUADRO 1. Artigos cientificos usados neste estudo.

Ao realizar a leitura exploratoria, dos titulos, resumos e
observado os critérios de inclusao e pergunta norteadora
foram identificados 12 artigos na base de dados LILACS
e 13 na SCIELO.

A partir dos 25 artigos selecionados, nove eram
comuns na base de dados SCIELO e LILACS, desta
forma foram identificados 16 artigos cientificos
para desenvolvimento deste estudo (QUADRO -
1). Quanto ao tipo de estudo dentre os 16 artigos
selecionados identificou-se nove artigos de coorte, trés
descritivos, dois estudos de revisao de literatura, um
estudo de revisao integrativa e um estudo de pesquisa
metodoldgica.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apbs a leitura exploratoria e analitica dos mesmos, foi
possivel identificar a visdo de diversos autores a respeito

N Ano Autores / base de dados Titulo
Infecgao de sitio cirurgico em hospital universitario: vigilancia pos-
01 2007 OLIVEIRA, A. C,; CIOSAK, S. 1. / SCIELO .
alta e fatores de risco.
0 2007 OLIVEIRA, A. C,; CIOSAK, S.I; DLORENZO, C./  Vigilancia pos-alta e o seu impacto na incidéncia da infecgao do sitio
SCIELO cirurgico.
03 2007 OLIVEIRA, A. C;; CARVALHO, D. V. /LILACS e Avalia¢do da Subnotificagdo da Infec¢do do Sitio Cirtrgico
SCIELO Evidenciada pela Vigilancia Pds-Alta.
Infecgéo de sitio cirurgico em pacientes submetidos a cirurgias
04 2011 ERCOLE, E F, etal. / LILACS - o : - ,
ortopédicas: o indice de risco NNIS e predigao de risco.
Vigilancia de Infecgdo de Sitio Cirtrgico no Pés-Alta Hospitalar de
05 2011 SASAKI, V. D. M,, et al. / LILACS e SCIELO
Cirurgia Cardiaca Reconstrutora.
06 2012 GONCALVES, K. J; GRAZIANO, K. U,; KAWAGOE, Revisdo sistemadtica sobre antissepsia cirurgica das maos com
J. Y. / LILACS e SCIELO preparagio alcodlica em comparagio aos produtos tradicionais.
07 2012 SILVA, Q. C. G.; BARBOSA, M. H. / SCIELO Fatores de risco para infec¢do de sitio cirtrgico em cirurgia cardiaca
Ocorréncia e fatores de risco para infecgao de sitio cirtrgico em
08 2013 RIBEIRO, J. C, et al. / LILACS e SCIELO . o
cirurgias ortopédicas.
Controle glicémico no perioperatorio: evidéncias para a prevengao de
09 2013 FREITAS, P. S., et al. / LILACS A, o
infecgdo de sitio cirurgico.
Validagéo de check list cirtrgico para prevengao de infecgdo de sitio
10 2015 ROSCANI, A. N,, et al. / LILACS e SCIELO L
cirtrgico.
Avaliagdo da adesdo as medidas para a prevencédo de infecgdes do sitio
11 2015 OLIVEIRA, A. C; GAMA, C. S./ LILACS e SCIELO o ST
cirurgico pela equipe cirdrgica.
" 2015 FRANCO, L. M. C; MATTIA, A; ERCOLE,EE /  Infecgao Cirtirgica em Pacientes Submetidos a Cirurgia Ortopédica
LILACS com Implante.
Jejum inferior a oito horas em cirurgias de urgéncia e emergéncia
13 2016 MARTINS, A.J. C,, etal. / LILACS e SCIELO T
versus complicagdes.
Infecgdo de sitio cirurgico e seus fatores de risco em cirurgias de
14 2016 FUSCO, S. E B, et al. / LILACS e SCIELO ]
cdlon.
15 2016 DOMINGOS, C. M. H;; LIDA, L. 1. S,; POVEDA, V. Estratégias de controle glicémico e a ocorréncia de infec¢ao do sitio
B./LILACS e SCIELO cirurgico: revisdo sistematica.
16 2016 RODRIGUES, J. A. S. N.; FERRETTI-REBUSTINI, Infecgdo do sitio cirtrgico em pacientes submetidos a transplante
R.E.L;; POVEDA, V. B. / SCIELO cardiaco.

Fonte: Autoria prépria, 2017.
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do conhecimento cientifico produzido nos ultimos dez
anos referente a infecgdo do sitio cirurgico nas diversas
especialidades cirurgicas. Esta visdo esta apresentada em
trés subcategorias.

Medidas preventivas para evitar o surgimento
de Infeccao do Sitio Cirargico

As medidas preventivas para surgimento da ISC vao
desde o periodo pré-operatorio até o pds-operatdrio, com
intuido a execu¢do de boas praticas de cuidados, as quais,
sao baseadas em evidéncias cientificas®.

Elas compreendem: a identificagdo de infecgbes
existentes, tricotomia, controle de glicemia, banho com
antisséptico, profilaxia antibidtica, além dos cuidados
dos membros da equipe cirtrgica; lavagem das maos,
paramentagdo cirurgica, manutencao da sala cirurgica
limpa, esterilizacdo dos equipamentos e limpeza das
superficies’.

A avaliacio das medidas preventivas para ISC sido
destaques nos estudos®’.

No que se refere a equipe cirurgica, Gongalves,
Graziano e Kawagoe® identificaram que a eficacia
microbiana da prepara¢do alcodlica para antissepsia
cirurgica das maos, depende do tipo de dalcool utilizado
bem como a concentracdo e tempo de contato apds o
uso de degermagao cirdrgica das maos. Oliveira e Gama’
observaram que as medidas que ndo tiveram adesido na
prevencdo ISC foram: a remocio de pelos, banho pré-
operatdrio e manuten¢ido da porta fechada durante o
procedimento. As medidas que tiveram adesdo foram a
profilaxia antimicrobiana e paramentacéo cirurgica.

No estudo de Silva e Barbosa os resultados de
incidéncia das ISC em cirurgias cardiacas foram
superiores aos identificados na literatura. Os fatores de
risco nesses casos foram: antissepsia da pele, tempo de
realizacdo de tricotomia antes da cirurgia, identificagao
do foco infeccioso prévio e presenca de comorbidades.

Nas cirurgias ortopédicas com implantes de proteses,
Ribeiro et al."!, demonstrou que ndo houve associa¢do
com os fatores de risco. No dos que apresentaram ISC,
25% foram diagnosticados no ambiente hospitalar; 31,2%
pelo retorno ambulatorial e 43,7% por contato telefonico,
o que reforga a vigildncia pos alta.

Franco, Mattia e Ercole'? constataram que dentre os
pacientes submetidos a cirurgia ortopédica com implante,
a maior frequéncia de ISC notificada foi em mulheres
com idade acima de 60 anos e que apresentavam doencas
prévias e/ou com duas ou mais comorbidades. Foram
notificados 28 casos de ISC sendo 2,7% intra-hospitalar e
9,9% pos-alta, com predominio do agente Staphylococcus
aureus como causador.

Entretanto, nas cirurgias de urgéncia e emergéncia,
Martins et al."”” em seu estudo investigaram o jejum como
fator de risco, embora este gere o aumento da resisténcia
insulinica, e esteja associado a hiperglicemia pds-
operatoria aumentando o risco de processos infecciosos
e retardando a cicatrizagdo. Contudo esteve associado
somente os fatores: a idade, o tempo de internagdo e
tempo de cirurgia.

Freitas et al" em seu estudo ressaltam que a
hiperglicemia peri operatéria tem sido associada ao
aumento da taxa de ISC. O uso combinado de insulina
endovenosa e subcuténea propicia a reducdo de custos e
redugido do tempo de internagdo. A hiperglicemia é um
fator de risco tanto para pessoas com diabetes quanto para
aquelas ndo diabéticas, entretanto pessoas com diabetes
descontrolado desenvolvem maior risco de ISC, aumento
do tempo de internagdo e morte.

O estudo de Domingos, Lida e Poveda®, mostra que
o controle glicémico ¢ relevante para a prevengao da ISC
assim como as outras medidas preventivas (tricotomia,
antibioticoterapia, entre outros.), principalmente se a
glicemia for mantida em niveis rigorosos de 80 a 110
mg/dl; fator associado a prevengao da ISC e diminui¢ao
do tempo de internacio, independentemente do tipo de
cirurgia.

Fusco et al.'®, em seu estudo com 155 pacientes
que foram submetidos a cirurgia de célon, 11 foram
diagnosticadas com ISC no perioperatério e 15 foram
notificados apds alta hospitalar. Houve maior tendéncia
de ISC nos casos de preparagdo do intestino, tempo de
cirurgia e maior tempo de internagao.

Nas cirurgias cardiacas, Rodrigues, Ferretti-Rebustini
e Poveda ndo demonstraram relacdo das varidveis ao
paciente, ao procedimento anestésico cirdrgico e ao pos-
operatdrio e a reinternagido, analisadas para a ocorréncia
da ISC. No total de 86 amostras coletadas de pacientes
com ISC, oito apresentaram sinais de ISC, mas somente
em metade destes a ISC foi diagnosticada pelo médico e
entdo coletado cultura do microorganismo.

A identificagdo dos fatores de riscos para
ocorréncia da ISC contribui no planejamento e adogao
de estratégias para preven¢do'’. A prevencao da ISC
envolve abordagem ampla sendo que o enfermeiro deve
participar com rigor em todas as fases do procedimento
cirargico'.

O enfermeiro sendo conhecedor dos fatores de
risco para ISC, pautado em protocolos devera elaborar
juntamente com os demais profissionais da saude
hospitalar medidas a serem adotadas pela equipe
multiprofissional durante os periodos, pré-operatorio,
intraoperatério e pods-operatério objetivando a
prevencao de ISC.
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A importancia do acompanhamento pds alta para
deteccao precoce de Infeccao do Sitio Cirurgico

A modalidade de vigilancia do sitio cirurgico
varia da avaliagdo didria da regido por profissional
competente, avaliac;éo de prontudrios, exames
microbioldgicos, consultas e até mesmo por readmissdo
no ambiente hospitalar'®. Estando ciente desses modos
de acompanhamento, o enfermeiro pode aprimorar
seus conhecimentos em seu ambiente de trabalho, fazer
a busca ativa junto com sua equipe, como estratégia de
propor mudangas na pratica a fim de prevenir ndo sé as
ISC como também as IRAS.

Estudos recentes mostram a eficacia das vigilancias
para a notificagdio dos casos de ISC, as quais
sao realizadas em 4ambito hospitalar, no periodo
perioperatorio, e pos alta através de visita domiciliar
e contato telefonico até 90 dias®. Assim, a notifica¢do
pos-alta é de extrema importancia para definicdo e
notificagdo mais precisa dos casos identificados'2.

Em analise das cirurgias digestivas, Oliveira e Ciosak"
em seu estudo identificaram o aumento em quatro
vezes da ISC através da vigilancia pds-alta; o tempo de
manifestacdo durante a internacio foi até o 7° dia em
50%, e pos alta até o 14° dia em 79,1%. No estudo de
Oliveira, Ciosak e D'Lorenzo® foram acompanhados 158
prontudrios e a vigilancia durante a internagdo detectou
10 casos de ISC e apds a alta foram notificados 54 casos,
com destaque no grupo de obesos. Em sua anlise houve
maior prevaléncia de ISC superficial.

Oliveira e Carvalho?®' analisaram a vigilancia pds-
alta de pacientes submetidos a cirurgias do aparelho
digestivo através de contato telefonico e retorno
ambulatorial, onde a classificagdo superficial de ISC
também foi a mais prevalente. A detec¢ao durante a
internagdo se deu até o 7° dia, e ap0s alta, até o 14° dia.

Sasaki et al.?, coletaram dados para identificagdo da
ISC, em cirurgia cardiaca, por meio de Check List em
visita domiciliar. A taxa global de ISC constituiu de 18%,
sendo que se a vigilancia pds-alta nao fosse realizada
seria de apenas 4,5%; certificou a prevaléncia de 76% de
ISC até o 7° dia de pos-alta e 23% do 8° ao 14° dia de
pos-alta.

A ISC tipo superficial as vezes é ignorada por nao
haver limitagdo para o paciente e ndo necessitar de
reinternagao®. A modalidade de vigilancia pds-alta
interfere na taxa de notificagdo de ISC, e permite que
todas as infecgdes sejam notificadas independentes do
seu tipo evitando a subnotificacao dos casos.

Apesar da avaliagdo para ISC ao retorno ambulatorial
ser o mais utilizado por ser o mais confiavel, o contato
telefénico é de baixo custo quando comparado a

vigilancia pela visita domiciliar e permite a andlise dos
pacientes que ndo podem realizar o retorno no a4mbito
hospitalar.

No entanto cabe o devido treinamento de profissionais
nessa modalidade para diagnosticar ISC, onde evitara
também a hiper notificacido pela ndo interpretacio correta
dos sinais e sintomas descritos pelo individuo operado®.

A utilizacao de protocolos para Prevencao de In-
feccao do Sitio Cirurgico

Medidas simples de prevencao efetuadas devem ser
para e capazes de garantir a preven¢do e até mesmo a
diminui¢do da ocorréncia da ISC. Sao divididas entre
as etapas do pré-operatorio, intraoperatério e pos-
operatdrio. Na pratica, aplicam-se os bundles, que sdo
protocolos instituidos no qual a ado¢do de conjuntos de
medidas eficazes embasadas nos estudos disponiveis.

De um intuito de promover a seguranga do paciente,
diminuicdo de danos e principalmente a prevencdo da
ISC, uma lista de itens de verificacio devem ser realizadas
nos periodos que antecedem e que precedem o ato
cirurgico, focado na prevengao da ISC executadas pelas
equipes de anestesia, cirtrgicas e enfermagem®.

Tais protocolos de aplicagdo a medidas preventivas de
ISC sdo pouco citados na literatura*?.

Ercole et al.* utilizaram inicialmente em seu estudo
com pacientes submetidos a cirurgia ortopédica o Indice
de Risco NNIS para aferir a ocorréncia de infecgio.
No entanto, os resultados demonstraram que a taxa de
vigilancia de incidéncia global das ISC apresentava-se
abaixo das encontradas em vérios estudos o que pode ser
decorrente da falta de controle dos pacientes apds alta e
problemas quanto ao registro de dados do hospital. Diante
disso, criou-se um novo modelo predi¢io para aferir a
presenca ou auséncia de ISC apos alta hospitalar o qual
mostrou-se mais eficaz na predi¢do da ISC. Tais dados,
utilizando dois instrumentos diferentes, alertam para o
cuidado na adog¢io de instrumentos corretos e validados
para afericdo de infec¢des pelos servicos de controle de
infecgao hospitalar.

O estudo de Roscani et al.?, objetivou a construciao
e validagdo do conteudo de um Check List, a partir
do modelo proposto pela Organizagio Mundial de
Satde conforme evidéncias cientificas e demandas da
instituicao, coletando dados antes da inducdo anestésica,
antes da incisdo cirurgica e antes do paciente sair da sala
operatdria, enfatizando o procedimento certo, paciente
certo e prevengao da ISC. Foi proposto o modelo para
auxiliar na seguranga do paciente com énfase na prevengao
da ISC, interagindo o homem, tecnologia e melhorando a
comunicag¢do entre a equipe.
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A vigilancia epidemiolégica de rotina bem como
a divulgagdo de dados com énfase nas medidas
rotineiras de sucesso e fracasso siao primordiais na
sintese de futuras intervencdes, levando a interacgdo
de conhecimentos adquiridos por parte de todos os
membros da equipe cirdrgica a favor da seguranga do
paciente cirargico.

Ndo hd um unico método que seja eficaz para
implementa¢ao de protocolos de medidas preventivas,
deve ser levado em consideracio a instituicdo, bem como
o tipo de cirurgia realizados, microbiota responsavel
pela infecgdo, estrutura fisica do ambiente hospitalar
incluindo a gestdo, numero de pessoas disponiveis
no servico de controle das infeccdes hospitalares®.
Enfatizando a andlise de avaliacdo e medidas de adesdo
e percentual de ocorréncia dos eventos adversos'.

A promogido da saude e a prevengdo sdo partes
integrantes a serem adotadas durante a assisténcia
pelos profissionais de enfermagem a partir da
avaliacdo de riscos adotando o checklist. Diante de um
resultado que revele aumento de ISC, faz-se necessario
a elaboracao, implementagdo ou modificacoes em
protocolos pré-existentes, buscando a redugdo nas
taxas de ISC.

CONCLUSAO

H4 uma grande variedade de apresentagdes sobre
medidas preventivas de ISC, em diversas especialidades
cirurgicas bem como as diferentes formas de
vigilancia poés alta para identificacio correta dos
casos de ISC. Diante desse contexto, os profissionais
de saude devem estar atentos quanto aos cuidados no
periodo perioperatério, e adotar medidas preventivas
preconizadas com embasamento cientifico.

Apesar dos estudos de vigilancia pds alta serem
escassos, deve-se levar em consideragdo essa modalidade
como forma de orientar a adogdo de critérios para
diagnoéstico e posterior notificagdo dos casos de
infecgdo cirargica de modo a adogao de medidas para
prevencdo do controle em ambito hospitalar e fora
dele. A precariedade de falta de estudos cientificos para
embasamento de adoc¢io de protocolos, torna necessario
maior aten¢do nesse aspecto de modo que promova a
seguranca do paciente, melhore a comunicagdo dos
membros da equipe cirtrgica em prol do paciente.

O enfermeiro do centro cirdrgico é um profissional
que desempenha fungdes extremamente importantes
para evitar infec¢des de sitio cirirgico em todo periodo
perioperatorio. Ele é responsavel por coordenar e
supervisionar o trabalho da equipe multiprofissional
para o bom desempenho das cirurgias, além do mais

ele planeja, organiza, supervisiona os materiais e presta
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem através
do levantamento dos problemas apresentados pelo
paciente cirurgico para posteriormente desenvolver o
plano de cuidados e avaliar os resultados alcancados.

A sistematizacdo da assisténcia podera ser realizada
durante a visita pré-operatdria de enfermagem a qual se
destaca pela abrangéncia de investigacdes, 0 que minimiza
a ansiedade do individuo a ser operado, promove a
relacao do paciente e sua familia com a unidade de
internagao e o bloco cirurgico, facilita a compreensao do
procedimento cirurgico, possibilitando sua seguranga,
diminui¢do de riscos no momento intraoperatério e
possiveis complicagdes no pds-operatorio.
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