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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 21 capitulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados
a Enfermagem, desde assuntos inerentes a sua evolugéo enquanto ciéncia que cuida
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissao.

E inquestionavel a evolucdo da Enfermagem enquanto ciéncia, bem como
a importancia de sua atuagdo nos mais diversas vertentes, incluindo gestéo,
gerenciamento, promoc¢éo da saude, educacao, formacao profissional e o cuidado
clinico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional
para a qualidade na assisténcia a saude e demais vertentes de sua atuacéo, observa-
se 0 constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a
necessidade de medidas que visem a saude ocupacional.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a pratica clinica
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos
de sua esséncia enquanto ciéncia que cuida, bem como estimular a sensibilizacao
para observacéao das necessidades de saude ocupacional mediante o reconhecimento
do profissional e promoc¢éo da saude do profissional de enfermagem.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 17

A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DE

Jeanne Vaz Monteiro
Faculdade Estacio de Macapa

Macapa-AP

Rafael da Conceicao dos Anjos
Faculdade Estacio de Macapa
Macapa-AP

Samara Monteiro do Carmo
Faculdade Estacio de Macapa
Macapa-AP

Alessandra Inajosa Lobato
Faculdade Estacio de Macapa

Macapa-AP

RESUMO: O presente artigo tem como objetivo
identificar as contribuicbes da enfermagem
no controle da infeccédo de sitio cirargico no
Hospital de Emergéncia de Macapa/AP, dando
énfase aos agentes causadores de infeccao
hospitalar, bem como as medidas tomadas pela
enfermagem no controle da infeccédo de sitio
cirargico antes e apds o procedimento cirurgico,
além de identificar os diagnosticos provenientes
dessa infeccéo. Para tanto realizou-se uma
pesquisa com abordagem quantitativa com
profissionais que atuam no Centro Cirargico e
Clinica Cirargica do Hospital de Emergéncias
de Macapa, sendo os dados coleta através de
um questionario do tipo fechado, com intuito de
alcancar os objetivos propostos. Os resultados
da pesquisa mostraram que o0s agentes
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INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

causadores da infeccdo do sitio cirargico
estdo relacionados tanto com a atuagdo do
proprio profissional que nédo utiliza as técnicas
adequadas de controle, pois durante o periodo
da pesquisa foi constatado que uma série de
procedimentos, tais como: a lavagem das maos,
assepsia do sitio cirargico; degermacao de
maos e bracos; uso de luva estéril; exposicéo
dos materiais cirurgicos; uso de EPI’s, uso de
adornos e aparelhos celulares; uso de fone de
ouvido, etc., bem como com a infraestrutura
do local,
comprometida,

que apresenta-se parcialmente
podendo
infeccdo do sitio cirargico.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccao Hospitalar; Sitio
Cirurgico; Prevencéao e Controle.

desencadear a

THE NURSING TEAM IN THE CONTROL OF
SURGICAL SITE INFECTION

ABSTRACT: This article aims to identify the
contributions of nursing in the control of surgical
site infection in the Emergency Hospital of
Macapa /AP, emphasizing the agents that cause
hospital infection, as well as the measures taken
by nursing in the control of surgical site infection
before and after the surgical procedure, in
addition to identifying the diagnoses coming
from this infection. A quantitative approach
was carried out with professionals working in
the Surgical Center and Surgical Clinic of the
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Emergency Hospital of Macapa, and the data were collected through a closed-type
questionnaire in order to achieve the proposed objectives. The results of the research
showed that the agents that cause the infection of the surgical site are related both
to the professional's own performance that does not use the appropriate control
techniques, since during the research period it was verified that a series of procedures,
such as: a hand washing, surgical site asepsis; degermacéo of hands and arms; use of
sterile gloves; exposure of surgical materials; use of PPE's, use of ornaments and cell
phones; use of headphones, etc., as well as with the infrastructure of the site, which is
partially compromised, and can trigger infection of the surgical site.

KEYWORDS: Hospital Infection; Surgical site; Prevention and Control

11 INTRODUCAO

A Infeccéo Hospitalar (IH) apresenta-se como um problema a nivel mundial,
pois nenhuma unidade hospitalar chega a nUmero zero de infeccao, pois de acordo
com Reis (2014) ressalta que a infec¢cao procedente da cirurgia € um agravo que
apresenta varios fatores envolvidos, no entanto, para diminuir e controlar sua
incidéncia é indispensavel o desenvolvimento de medidas preventivas, educacionais
e de controle.

Sendo assim, ressalta-se a importancia sobre o0s conhecimentos dessas
medidas emergenciais para que sejam tomadas decisdes corretas visando solucionar
o problema, pois de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
as IH ocupam a terceira posicao entre todas as infec¢cdes em servicos de saude e
abrange de 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados (BRASIL,
2013).

A Infeccao do Sitio Cirurgico, segundo Rabhae, Ribeiro Filho e Fernandes (2010)
representa um amplo 6nus socioecondmico as instituicdes e grande implicacdo nos
custos hospitalares, assim como atingem ao paciente pela extensao do periodo de
afastamento de suas atividades laborais e familiares. Ressalta-se que os problemas
de naturezas infecciosas podem estar pautados a fatores intrinsecos das condicoes
do paciente, podendo favorecer o aumento da Infecgao do Sitio Cirargico no Centro
Cirargico e Clinica Cirurgica.

A maioria das Infec¢des do Sitio Cirargico manifesta-se como complicagcbes de
pacientes gravemente doentes, em decorréncia da hospitalizacdo e da realizacéo
de procedimentos invasivos ou imunossupressores a que o doente, correta ou
incorretamente, foi submetido. Assim, pode-se dizer que algumas Infeccbes s&o
evitaveis e outras ndo (RABHAE; RIBEIRO FILHO; FERNANDES, 2010).

Aincidéncia da Infec¢ao do Sitio Cirargico, Segundo Santos et al., (2015) decorre
de fatores intrinsecos, relacionados ao paciente, abrangendo a idade, assim como o
tipo de cirurgia, a doenca de base e associadas, entre outros; fatores extrinsecos,
relacionados ao ambiente, a partir dos procedimentos assistenciais, como a técnica
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cirurgica, o preparo pré-operatoério, ambiente, paramentacéo da equipe, etc.

Sabe-se que ter uma pesquisa com resultados cientificos comprovados a respeito
do conhecimento sobre a Infeccdo do Sitio Cirurgico, dando énfase a uma ameaca
a integridade dos pacientes no Centro Cirurgico e Clinica Cirurgica, € relevante para
orientar acdes de prevencéo e controle da Infeccdo do Sitio Cirlrgico, tanto pelo
paciente quanto pelos profissionais.

Claudino e Fonseca (2011) em suas pesquisas deixaram evidentes que o
desenvolvimento de um programa extensivo de vigilancia pode reduzir as taxas de
infeccao do sitio cirargico em 30 a 40%, mas para que os resultados desse programa
alcancem resultados positivos faz-se necessario ter conhecimento sobre a incidéncia
dessas infec¢des, bem como os fatores de risco associados.

Para tanto, o objetivo desta pesquisa foi identificar as contribuicbes da
enfermagem no controle da infec¢do de sitio cirurgico no hospital de emergéncia no
municipio de Macapa/AP, avaliando os agentes causadores de ISC, descrevendo as
medidas tomadas pela enfermagem no controle da ISC antes e ap6s o procedimento
cirurgico e identificando os diagnésticos de infecgdo de sitio cirdrgico durante e apos
internacéo hospitalar.

2| METODOLOGIA

Pesquisa de campo com abordagem quantitativa, que enfatiza o papel da
enfermagem no controle da Infeccédo de Sitio Cirargico no Hospital de Emergéncia
de Macapéa/AP. Foi utilizado corte temporal para a coleta de dados, questionario
estruturado com perguntas fechadas elaborada pelos proprios autores, além da
observacgao sistematica visual com registros das técnicas e procedimentos realizados
pelos sujeitos da pesquisa.

O Hospital de Emergéncias de Macapa Dr. Osvaldo Cruz € mantido pelo Estado
e administrado pela Secretaria Estadual de Saude (SESA). Sendo assim, fizeram
parte destas pesquisas profissionais de saude que atuam no Centro Cirurgico e
Clinica Cirurgica.

Os dados foram tabulados e categorizados utilizando a ferramenta Statistical
Package for Social Science (SPSS), que € um software para anélise estatistica de
dados, de modo a permitir a analise estatistica de distribuicdo de frequéncia e de
probabilidades de ocorréncia do evento estudado. Logo, foram utilizadas tabelas e
gréaficos para apresentacao dos resultados.

Fizeram parte da pesquisa os Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros que
atuam no Centro Cirurgico e Clinica Cirurgica do Hospital de Emergéncia de Macapa,
de ambos os sexos, que aceitaram livremente participar da coleta de dados. Enquanto
que foram excluidos da pesquisa os profissionais médicos e aqueles profissionais de
enfermagem que atuam em outros setores do nosocémio.
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Os riscos e benéficos da pesquisa foram embasadas na Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, foi preservado o sigilo dos participantes e a livre
escolha na participacdo da pesquisa. Os aspectos éticos e legais obedeceram aos
critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, passando por avaliacdo da
Plataforma Brasil e obtendo parecer de aprovacédo sob o n°. 2.294.728 através do
CEP/SEAMA. Na coleta de dados foram utilizados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a eticidade da pesquisa para obtencéo da protecéo dos
dados, tratando devidamente de sua dignidade, respeito da autonomia e defesa da
vulnerabilidade do participante.

3| RESULTADOS

Os dados foram coletados no Centro Cirurgico e Clinica Cirargica do Hospital de
Emergéncia do municipio de Macapa, abrangendo o periodo de 02/10 a 20/10/2017.
Nesse periodo registrou-se noventa e seis profissionais atuantes no Centro Cirargico
e Clinica Cirurgica, destes setenta e nove técnicos e dezessete enfermeiros.

No Centro Cirurgico atuam trinta e cinco profissionais, sendo vinte e oito técnicos
de enfermagem e sete enfermeiros. No entanto, fizeram parte da pesquisa, vinte e trés
profissionais, dezenove técnicos de enfermagem e sete enfermeiros, enquanto que
doze profissionais ndo fizeram parte da pesquisa, pelos seguintes motivos: ausentes
do hospital, estdo de férias ou licenca.

Na Clinica Cirargica atuam sessenta e um profissionais, sendo cinquenta e um
técnicos de enfermagem e dez enfermeiros. Porém, participaram desta pesquisa trinta
técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros, totalizando trinta e cinco profissionais
que fizeram parte dessa pesquisa e vinte e seis profissionais que n&o participaram,
sendo vinte e um técnicos e cinco enfermeiros, que nao participaram pelos mesmos
motivos citados acima.

Diante disso, fizeram parte da coleta de dados cinquenta e oito profissionais,
sendo quarenta e nove técnicos de enfermagem e doze enfermeiros, descritos abaixo.

Sexo N° % N° %
Feminino 16 69,5% 29 83%
Masculino 7 30,5% 6 17%
Faixa Etaria N° % N° %
21 a 31 anos 5 21,7% 14 40%
32 a 42 anos 15 65,2% 21 60%
43 a 53 anos 8 13,1% - -
Formacao N° % N° %
Ensino Técnico 18 78,2% 24 68%
Ensino Superior 4 17,3% 11 32%
Especializacao 1 4,5% - -
Tempo de atuagao N° % N° %
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01 a 10 anos 17 74% 28 80%
11 a 20 anos 3 13% 07 20%
21 a 30 anos 3 13% - -

Tabela 1 - Perfil dos Entrevistados, 2017.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

De acordo com os dados coletados, constatou-se que dos profissionais
entrevistados a predominéncia foi do sexo feminino: Centro Cirdrgico com 69,5% e
Clinica Cirurgica com 83%. Ja a faixa etaria dos profissionais foi de 32 a 42 anos de
idade, no Centro Cirurgico com 65,2% e na Clinica Cirurgica com 60%. Relacionado
a formacéo dos entrevistados, referenciando o dimensionamento de enfermagem
a classe de técnico de enfermagem se sobrepde aos enfermeiros, sendo 78% de
técnicos de enfermagem no Centro Cirlrgico e 68% na Clinica Cirurgica. No item
tempo de atuacéo o periodo de 01 a 10 anos foi 0 mais citado, sendo 74% deste
periodo de atuagédo no Centro Cirurgico e 80% na Clinica Cirargica.

Levando em consideracao a tematica em questéo, no Grafico abaixo apresentam
os dados sobre a definicdo dos profissionais que atuam no Centro Cirurgico e Clinica
Cirargica sobre Infeccao do Sitio Cirargico.

Centro Cirargico Clinica Cirdrgica

17%

54%

mExcelente wBoa = Regular © Ruim = Excelente ®Boa =Regular = Ruim

Figura 1 — Defini¢cdo dos profissionais sobre Infeccao do Sitio Cirargico que atuam no Centro
Cirurgico e Clinica Cirargica do Hospital de Emergéncias do municipio de Macapa.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

A partir do exposto, registrou-se 52% dos profissionais entrevistados do Centro
Cirurgico apresentaram uma definicao regular sobre Infecao do Sitio Cirdrgico; 14%
dos profissionais apresentaram uma definicdo excelente; 17% dos entrevistados
apresentaram uma definicdo boa e 17% dos profissionais apresentam uma definicao
ruim. Acredita-se que esses resultados reflete-se na falta de interesse dos profissionais,
visto que o tempo de atuacao no setor foi de 1 a 10 anos.

Ja os profissionais que atuam na Clinica Cirargica os dados mostrou-se
preocupante, visto que 54% dos entrevistados apresentaram uma definicdo sobre
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Infecgcdo do Sitio Cirargico muito ruim; 6% dos entrevistados apresentaram uma

definicdo excelente; 6% apresentaram uma definicdo boa; 34% dos profissionais

apresentaram uma definicdo regular. Acredita-se que os resultados apresentados
ocorrem pela mesma falta de interesse dos profissionais, haja visto que atuam ha um

tempo consideravel, logo descarta-se a falta de conhecimento.

Adequado | Inadequado | Adequado @ Inadequado

N % N % N % N %
Lavagem das méaos - - 10 | 100% - - 10 100%
Degermacao de méaos e antebraco - - 10 | 100% - - 10 100%
Utilizac&o de roupa privativa* 10 | 100% | - - - - - -
Utilizac&o de luvas estéril - - 10 | 100% - - 10 100%
Assépsia do sitio cirtrgico - - 10 | 100% 10 100%
Exposicéo dos materiais cirargicos 10 | 100% | - - 10 100%
Utilizacdo de EPI’s 10 | 100% 10 100%
Técnica de troca de curativo estéril** - - - - 10 100%
Avaliacao do tipo de ferida cirirgica e - - - - 10 100%
possiveis sinais de infecdo**

Tabela 2. Tipos de controle de Infegéo de Sitio Cirtrgico realizados pelo profissional.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

*Observacao realizada apenas no Centro Cirlrgico

**Observacao realizada apenas na Clinica Cirurgica

Segundo os dados observados pelos pesquisadores no Centro Cirargico

constatou-se que dos itens citados, apenas o uso de roupa privativa estava de forma

adequada, os demais procedimentos ocorrem de forma inadequada. Na Clinica

Cirugica observou-se que nenhum procedimento dos itens observados foi realizado

de forma adequada.

Numero insuficiente de profissionais
Falta de capacitagdo profissional
Local inadequado de internagao

Superlotacéo de pacientes

Preparo e acondicionamento de materiais
estéreis

Falta de insumaos

Falta de estrutura no setor

u Clinica Cirdrgica
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Figura 2. Desafios enfrentados pelos profissionais que atuam no Centro Cirurgico e Clinica
Cirurgica que influenciam para a Infecéo de Sitio Cirargico.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.
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De acordo com as informagdes coletados dos profissionais que atuam no Centro
Cirurgico e Clinica Cirargica. Em relac&o aos itens citados no gréafico acima, todos os
profissionais que atuam nesses ambientes concordam que estes podem influenciar na
infeccao do sitio cirargico, com excecéao do preparo e acondicionamento de materiais
estéreis, citado apenas pelo profissionais que atuam no Centro Cirlrgico.

Granulacéo [N 12
Esfacelo i 9
Necrose NN 15
Odor I———17
SECELBEEE ]
Calor w9
Rubor 21

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

u Clinica Cirurgica

Figura 3. Caracteristicas observadas e identificadas nas feridas cirdrgicas que levam aos casos
de Infecéo de Sitio Cirurgico.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

A partir das observagdes realizados na Clinica Cirlrgica constatou-se que a
secrec¢ao, rubor e odor foram as caracteristicas mais observadas nas feridas cirurgicas
que levam aos casos de infec¢do do sitio cirargico.

4 | DISCUSSAO

Levando em consideracéo a temética que trata das contribuicbes da enfermagem
no controle de infecao de sitio cirurgico no Hospital de Emergéncia de Macapa/AP,
os dados foram coletados no Centro Cirargico e Clinica Cirurgica que atuam mais
profissionais do sexo feminino, com a faixa etaria de 32 a 42 anos de idade, dentre
técnico de enfermagem e enfermeiros que atuam num periodo de 01 a 10 anos na
area da saude.

Sendo assim, a partir do tem em estudo buscou-se saber dos profissionais
que atuam no Centro Cirurgico e Clinica Cirurgica a definicdo de infeccao do sitio
cirargico. Os resultados apresentados nao foram satisfatérios, pois 17% dentre
técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuam no Centro Cirurgico apresentaram
uma definicdo ruim. Em contraste com a Clinica Cirargica, constatou-se que 52%
profissionais apresentaram uma definic&o ruim.

Acredita-se que a definicdo “ruim” se reflete na falta de conhecimento desses
profissionais sobre a infeccéo do sitio cirargico, que pode ser um fator que pode estar
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relacionado com esse tipo de infeccéo, pois de acordo com Martins et al. (2017),
a falta de capacitacdo dos profissionais que atuam no Centro Cirurgico e Clinica
Cirargica faz com que seus conhecimentos figuem estagnados, podendo refletir-se
de forma negativa diante do desenvolvido de suas préticas funcionais.

De acordo com Valle (2013), a falta de profissionais com qualificagao para prestar
uma assisténcia de qualidade provoca complicagdes tanto para equipe médica, como
para a equipe de enfermagem diante do controle da infeccéo do sitio cirurgico, pois
ter uma equipe preparada e suficientemente apropriada ao numero de procedimento,
tornar minimo conflitos e favorece a organizacéo das a¢des desenvolvidas no Centro
Cirurgico e Clinica Cirurgica.

As observacgdes realizadas no Centro Cirargico e Clinica Cirurgica mostraram
que os profissionais que atuam nesses setores 10 (dez) procedimentos realizados por
técnicos de enfermagem, bem como por enfermeiros. Diante disso, ficou comprovado
que a maioria parte dos procedimentos realizados foram considerado de forma
inadequada, podendo favorecer a infecgao do sitio cirurgico.

No que se refere a lavagem das maos, observou-se que todos os profissionais
que atuam no Centro Cirargico, como também na Clinica Cirurgica fazem esse
procedimento de forma incorreta, pois os profissionais além de utilizar a técnica
errada, faziam ou no comeco do procedimento, ou no final.

Para Santos (2017), apesar de todas as evidéncias apontando para aimportancia
das méaos na cadeia de transmissdo das infeccbes hospitalares e os resultados dos
métodos de higienizagdo na diminuicdo das taxas de infeccédo, os profissionais da
area da saude continuam em uma atitude passiva diante do problema. Logo, como
sugestao para o problema detectado, envolve campanhas educativas de higienizacao
das maos diante dos profissionais que atuam no Centro Cirurgico e Clinica Cirurgica
do Hospital de Emergéncia de Macapa.

No que se refere a degermacao das maos e antebracos ou antissepsia cirurgica
realizadas pelos profissionais que atuam no Centro Cirurgico e Clinica Cirurgica
do Hospital de Emergéncias do municipio de Macapa, constatou-se que esse
procedimento que integra as atividades de paramentacéo cirargica como medida
de prevencao da infeccdo do sitio cirurgico ocorre de forma inadequada, ou seja,
acontece depois do procedimento realizado.

O uso da roupa privativa, cabe apenas ao Centro Cirargico do Hospital de
Emergéncias do municipio de Macapa. Logo, a partir do periodo de observacéo este
foi 0 Unico quesito observado, onde técnicos de enfermagem e enfermeiros estavam
usando de forma correta, pois de acordo com Souza et al., (2015), o uso correto de
roupas privativas contribuem na reducéo dos indices de infeccdo hospitalares.

Na utilizacao de luvas estéreis em procedimento quando necessario, observou-se
qgue tanto no Centro Cirurgico, como na Clinica Cirargica do Hospital de Emergéncias
do municipio de Macapa ocorre de forma inadequada, pois durante os procedimentos,
os profissionais (técnico de enfermagem e enfermeiros) pegam em materiais nao
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estéreis, podendo ocorrer a contaminagao.

No que se refere a assepsia do sitio cirurgico, as observagdes realizadas no
Centro Cirurgico e Clinica Cirurgica mostraram que esse procedimento ndo acontece
daformacorreta, ou seja, adequada. Pois, de acordo com Motta etal., (2017) a assepsia
do sitio cirargico precisa ser desenvolvido de forma adequada pelos profissionais que
atuam na area da saude, para que assim, a infeccdo do sitio cirirgico possa ser
controlada.

Na utilizacéo de EPI’s, constatou-se que néo esta adequado, pois os profissionais
(técnicos de enfermagem e enfermeiros) que atuam no Centro Cirurgico e Clinica
Cirargica néo fazem uso do material completo, devido a falta de insumos (goros e
Oculos). Sobre os EPI’s, Cabral e Silva (2013), dizem que a falta desses equipamentos
podem desencadear a infeccdo do sitio cirargico, uma vez que os profissionais nao
estardo imunizados. Logo, o uso dos equipamentos envolve uma ado¢ao de medidas
preventivas e de imunizagao.

Em relacéo a técnica de troca de curativo estéril e a avaliacéo do tipo de ferida
cirurgica e possiveis sinais de infec¢ao, foram procedimentos observados apenas na
Clinica Cirargica, porém de forma incorreta, pois constatou-se que os profissionais
(técnico de enfermagem e enfermeiros) no desenvolvimento dos procedimentos,
constatou-se: a técnica de troca de curativos estéreis foi realizado de forma errada,
podendo ocorre a contaminagdo cruzada, por fazerem curativos em pacientes
consecutivos e sem precaucao. Observou-se ainda que o trabalho realizado pelo
técnico de enfermagem era de competéncia do enfermeiro em relagao a avaliagcéo do
tipo de ferida cirurgica e possiveis sinais de infeccéo e execugao do procedimento.

Diante do exposto, constatou-se que dentre os tipos de controle de infeccéo
do sitio cirargico observadas no Centro Cirargico e Clinica Cirargica do Hospital
de Emergéncia, praticamente todos os procedimentos foram realizados de forma
incorreta pelos profissionais (técnico de enfermagem e enfermeiros), com excecéo
do uso da roupa privativa, que é utilizado de forma adequada.

A partir dos resultados apresentados, os profissionais (técnico de enfermagem
e enfermeiros) que atuam no Centro Cirurgico e Clinica Cirurgica destacaram que os
motivos que podem influenciar na infeccao do sitio cirargico, sédo: a falta de estrutura
no setor, pois observou-se que as paredes e rodapés precisam de manutencao; a
falta de insumos (goros e oculos); preparo e acondicionamento de materiais estéreis;
a superlotacéo de pacientes; local inadequado de internagao, a falta de capacitacéao
funcional, além do numero insuficiente de profissionais.

De acordo com as informacbes coletados dos profissionais que atuam no
Centro Cirurgico e Clinica Cirurgica, constatou-se que os fatores que contribuem
para a infeccdo do sitio cirargico estédo relacionados aos profissionais (técnico de
enfermagem e enfermeiros), a partir da sua atuacao, bem como a infraestrutura do
Hospital de Emergéncias, que podem influenciar na infec¢ao de sitio cirurgico, como

foi apresentado no trabalho em tela.
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A partir das observagbes realizadas na Clinica Cirargica foram analisadas
as feridas cirurgicas que levam ao caso de infeccdo do sitio cirargico, onde as
caracteristicas mais constatadas foram a secrecéo, rubor e odor, como caracteristicas
que levam a infec¢éo do sitio cirurgico.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada no Hospital de Emergéncias de Macapa,
especificamente no Centro Cirurgico e Clinica Cirurgica foi possivel identificar que
as contribuicdes de enfermagem no controle da infeccdo de sitio cirargico sao
deficientes, pois os procedimentos realizados por esses profissionais apresentam-se
fora da pratica adequada, podendo assim acarretar em um alto indice de infeccéo.

Os resultados da pesquisa mostraram que 0s agentes causadores da infeccao
do sitio cirargico estao relacionados com a atuacéo do préprio profissional que néao
utiliza as técnicas adequadas de controle, pois durante o periodo da pesquisa foi
constatado erros em uma série de procedimentos e condutas, tais como: a lavagem
das maos, assepsia do sitio cirargico; degermacao de maos e bragos; uso de luva
estéril; exposicao dos materiais cirurgicos; uso de EPI’s, uso de adornos e aparelhos
celulares; uso de fone de ouvido, etc., bem como com a infraestrutura do local, que
apresenta-se parcialmente comprometida, podendo desencadear a infec¢ao do sitio
cirurgico.

Ressalta-se ainda que as medidas tomadas pela enfermagem no controle da
infeccéo do sitio cirargico foram minimas, pois todos os procedimentos eram realizados
de forma inadequada, como por exemplo, o processo de lavagem das méaos, que
nenhum momento seguiu a técnica correta de higienizagc&do, que visam diminuir o
risco de transmissdo de microrganismos, pois uma pratica simples como essa nao
esta sendo desenvolvidas pelos profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros,
que atuam no Centro Cirargico e Clinica Cirurgica do Hospital de Emergéncia de
Macapa.

Diante dos resultados apresentados, externa-se a preocupacao como
académicos de enfermagem, pois tratar da salude e doenca, precisa ser levado em
consideracao o risco de morte, tanto do paciente que se encontra enfermo, como
os profissionais que atuam no Centro Cirargico e Clinica Cirurgica do Hospital de
Emergéncia de Macapa, que nao utilizaram pratica inadequadas perante suas
intervencoes.

Com isso, como forma de contribuir com os resultados da pesquisa, recomenda-
se periodicamente a oferta de cursos voltados para a capacitacdo funcional dos
profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros, que atuam no Centro Cirargico
e Clinica Cirurgica do Hospital de Emergéncia de Macap4, para que estes a partir
disso, possam atuar de forma mais responsavel, diante da realidade apresentada.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 5  Capitulo 17



Contudo, espera-se que os resultados desta pesquisa sirva de referéncia para
os académicos do curso de Enfermagem da Faculdade Estacio, bem como para os
gestores publicos diante da realidade apresentada, desenvolva com mais frequéncia
politicas publicas voltadas para a area da saude, especificamente para o combate da
infeccéo do sitio cirargico.
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