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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 21 capítulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados 
à Enfermagem, desde assuntos inerentes à sua evolução enquanto ciência que cuida 
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissão.

É inquestionável a evolução da Enfermagem enquanto ciência, bem como 
a importância de sua atuação nos mais diversas vertentes, incluindo gestão, 
gerenciamento, promoção da saúde, educação, formação profissional e o cuidado 
clínico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional 
para a qualidade na assistência à saúde e demais vertentes de sua atuação, observa-
se o constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a 
necessidade de medidas que visem a saúde ocupacional. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a prática clínica 
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos 
de sua essência enquanto ciência que cuida, bem como estimular a sensibilização 
para observação das necessidades de saúde ocupacional mediante o reconhecimento 
do profissional e promoção da saúde do profissional de enfermagem. 

Isabelle C. de N. Sombra
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A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DE 
INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO 

CAPÍTULO 17
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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo 
identificar as contribuições da enfermagem 
no controle da infecção de sítio cirúrgico no 
Hospital de Emergência de Macapá/AP, dando 
ênfase aos agentes causadores de infecção 
hospitalar, bem como as medidas tomadas pela 
enfermagem no controle da infecção de sitio 
cirúrgico antes e após o procedimento cirúrgico, 
além de identificar os diagnósticos provenientes 
dessa infecção. Para tanto realizou-se uma 
pesquisa com abordagem quantitativa com 
profissionais que atuam no Centro Cirúrgico e 
Clinica Cirúrgica do Hospital de Emergências 
de Macapá, sendo os dados coleta através de 
um questionário do tipo fechado, com intuito de 
alcançar os objetivos propostos. Os resultados 
da pesquisa mostraram que os agentes 

causadores da infecção do sítio cirúrgico 
estão relacionados tanto com a atuação do 
próprio profissional que não utiliza as técnicas 
adequadas de controle, pois durante o período 
da pesquisa foi constatado que uma série de 
procedimentos, tais como: a lavagem das mãos, 
assepsia do sítio cirúrgico; degermação de 
mãos e braços; uso de luva estéril; exposição 
dos materiais cirúrgicos; 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 
infecção do sítio cirúrgico.
PALAVRAS-CHAVE: Infecção Hospitalar; Sítio 
Cirúrgico; Prevenção e Controle.

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 
Macapá / 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 Macapá, 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; degermação 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

1 | 	INTRODUÇÃO

A Infecção Hospitalar (IH) apresenta-se como um problema a nível mundial, 
pois nenhuma unidade hospitalar chega a número zero de infecção, pois de acordo 
com Reis (2014) ressalta que a infecção procedente da cirurgia é um agravo que 
apresenta vários fatores envolvidos, no entanto, para diminuir e controlar sua 
incidência é indispensável o desenvolvimento de medidas preventivas, educacionais 
e de controle. 

Sendo assim, ressalta-se a importância sobre os conhecimentos dessas 
medidas emergenciais para que sejam tomadas decisões corretas visando solucionar 
o problema, pois de acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 
as IH ocupam a terceira posição entre todas as infecções em serviços de saúde e 
abrange de 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados (BRASIL, 
2013).

A Infecção do Sítio Cirúrgico, segundo Rabhae, Ribeiro Filho e Fernandes (2010) 
representa um amplo ônus socioeconômico às instituições e grande implicação nos 
custos hospitalares, assim como atingem ao paciente pela extensão do período de 
afastamento de suas atividades laborais e familiares. Ressalta-se que os problemas 
de naturezas infecciosas podem estar pautados a fatores intrínsecos das condições 
do paciente, podendo favorecer o aumento da Infecção do Sítio Cirúrgico no Centro 
Cirúrgico e Clínica Cirúrgica.

A maioria das Infecções do Sítio Cirúrgico manifesta-se como complicações de 
pacientes gravemente doentes, em decorrência da hospitalização e da realização 
de procedimentos invasivos ou imunossupressores a que o doente, correta ou 
incorretamente, foi submetido. Assim, pode-se dizer que algumas Infecções são 
evitáveis e outras não (RABHAE; RIBEIRO FILHO; FERNANDES, 2010).

A incidência da Infecção do Sítio Cirúrgico, Segundo Santos et al., (2015) decorre 
de fatores intrínsecos, relacionados ao paciente, abrangendo a idade, assim como o 
tipo de cirurgia, a doença de base e associadas, entre outros; fatores extrínsecos, 
relacionados ao ambiente, a partir dos procedimentos assistenciais, como a técnica 
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cirúrgica, o preparo pré-operatório, ambiente, paramentacão da equipe, etc.
Sabe-se que ter uma pesquisa com resultados científicos comprovados a respeito 

do conhecimento sobre a Infecção do Sítio Cirúrgico, dando ênfase a uma ameaça 
à integridade dos pacientes no Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica, é relevante para 
orientar ações de prevenção e controle da Infecção do Sítio Cirúrgico, tanto pelo 
paciente quanto pelos profissionais. 

Claudino e Fonseca (2011) em suas pesquisas deixaram evidentes que o 
desenvolvimento de um programa extensivo de vigilância pode reduzir as taxas de 
infecção do sítio cirúrgico em 30 a 40%, mas para que os resultados desse programa 
alcancem resultados positivos faz-se necessário ter conhecimento sobre a incidência 
dessas infecções, bem como os fatores de risco associados.

Para tanto, o objetivo desta pesquisa foi identificar as contribuições da 
enfermagem no controle da infecção de sítio cirúrgico no hospital de emergência no 
município de Macapá/AP, avaliando os agentes causadores de ISC, descrevendo as 
medidas tomadas pela enfermagem no controle da ISC antes e após o procedimento 
cirúrgico e identificando os diagnósticos de infecção de sitio cirúrgico durante e após 
internação hospitalar.

2 | 	METODOLOGIA

Pesquisa de campo com abordagem quantitativa, que enfatiza o papel da 
enfermagem no controle da Infecção de Sítio Cirúrgico no Hospital de Emergência 
de Macapá/AP. Foi utilizado corte temporal para a coleta de dados, questionário 
estruturado com perguntas fechadas elaborada pelos próprios autores, além da 
observação sistemática visual com registros das técnicas e procedimentos realizados 
pelos sujeitos da pesquisa. 

O Hospital de Emergências de Macapá Dr. Osvaldo Cruz é mantido pelo Estado 
e administrado pela Secretaria Estadual de Saúde (SESA). Sendo assim, fizeram 
parte destas pesquisas profissionais de saúde que atuam no Centro Cirúrgico e 
Clinica Cirúrgica.

Os dados foram tabulados e categorizados utilizando a ferramenta Statistical 
Package for Social Science (SPSS), que é um software para análise estatística de 
dados, de modo a permitir a análise estatística de distribuição de frequência e de 
probabilidades de ocorrência do evento estudado. Logo, foram utilizadas tabelas e 
gráficos para apresentação dos resultados.

Fizeram parte da pesquisa os Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros que 
atuam no Centro Cirúrgico e Clinica Cirúrgica do Hospital de Emergência de Macapá, 
de ambos os sexos, que aceitaram livremente participar da coleta de dados. Enquanto 
que foram excluídos da pesquisa os profissionais médicos e aqueles profissionais de 
enfermagem que atuam em outros setores do nosocômio. 
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Os riscos e benéficos da pesquisa foram embasadas na Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde, foi preservado o sigilo dos participantes e a livre 
escolha na participação da pesquisa. Os aspectos éticos e legais obedeceram aos 
critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos, passando por avaliação da 
Plataforma Brasil e obtendo parecer de aprovação sob o nº. 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 obtenção da proteção dos 
dados, tratando devidamente de sua dignidade, respeito da autonomia e defesa da 
vulnerabilidade do participante.

3 | 	RESULTADOS 

Os dados foram coletados no Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica do Hospital de 
Emergência do município de Macapá, abrangendo o período de 02/10 a 20/10/2017. 
Nesse período registrou-se noventa e seis profissionais atuantes no Centro Cirúrgico 
e Clínica Cirúrgica, destes setenta e nove técnicos e dezessete enfermeiros. 

No Centro Cirúrgico atuam trinta e cinco profissionais, sendo vinte e oito técnicos 
de enfermagem e sete enfermeiros. No entanto, fizeram parte da pesquisa, vinte e três 
profissionais, dezenove técnicos de enfermagem e sete enfermeiros, enquanto que 
doze profissionais não fizeram parte da pesquisa, pelos seguintes motivos: ausentes 
do hospital, estão de férias ou licença. 	

Na Clínica Cirúrgica 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 não participaram, 
sendo vinte e um técnicos e cinco enfermeiros, que não 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.

PERFIL DOS PROFISSIONAIS CENTRO CIRÚRGICO CLÍNICA CIRÚRGICA
Sexo Nº % Nº %
Feminino 16 69,5% 29 83%
Masculino 7 30,5% 6 17%
Faixa Etária Nº % Nº %
21 a 31 anos 5 21,7% 14 40%
32 a 42 anos 15 65,2% 21 60%
43 a 53 anos 3 13,1% - -
Formação Nº % Nº %
Ensino Técnico 18 78,2% 24 68%
Ensino Superior 4 17,3% 11 32%
Especialização 1 4,5% - -
Tempo de atuação Nº % Nº %



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 5 Capítulo 17 160

01 a 10 anos 17 74% 28 80%
11 a 20 anos 3 13% 07 20%
21 a 30 anos 3 13% - -

 Tabela 1 - Perfi l dos Entrevistados, 2017.
Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

De acordo com os dados coletados, constatou-se que dos profi ssionais 
entrevistados a predominância foi do sexo feminino: Centro Cirúrgico com 69,5% e 
Clinica Cirúrgica com 83%. Já a faixa etária dos profi ssionais foi de 32 a 42 anos de 
idade, no Centro Cirúrgico com 65,2% e na Clínica Cirúrgica com 60%. Relacionado 
a formação dos entrevistados, referenciando o dimensionamento de enfermagem 
a classe de técnico de enfermagem se sobrepõe aos enfermeiros, sendo 78% de 
técnicos de enfermagem no Centro Cirúrgico e 68% na Clínica Cirúrgica. No item 
tempo de atuação o período de 01 a 10 anos foi o mais citado, sendo 74% deste 
período de atuação no Centro Cirúrgico e 80% na Clínica Cirúrgica.

Levando em consideração a temática em questão, no Gráfi co abaixo apresentam 
os dados sobre a defi nição dos profi ssionais que atuam no Centro Cirúrgico e Clínica 
Cirúrgica sobre Infecção do Sítio Cirúrgico. 

Figura 1 – Defi nição dos profi ssionais sobre Infecção do Sítio Cirúrgico que atuam no Centro 
Cirúrgico e Clinica Cirúrgica do Hospital de Emergências do município de Macapá.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

A partir do exposto, registrou-se 52% dos profi ssionais entrevistados do Centro 
Cirúrgico apresentaram uma defi nição regular sobre Infeção do Sítio Cirúrgico; 14% 
dos profi ssionais apresentaram uma defi nição excelente; 17% dos entrevistados 
apresentaram uma defi nição boa e 17% dos profi ssionais apresentam uma defi nição 
ruim. Acredita-se que esses resultados refl ete-se na falta de interesse dos profi ssionais, 
visto que o tempo de atuação no setor foi de 1 a 10 anos.

Já os profi ssionais que atuam na Clínica Cirúrgica os dados mostrou-se 
preocupante, visto que 54% dos entrevistados apresentaram uma defi nição sobre 
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Infecção do Sítio Cirúrgico muito ruim; 6% dos entrevistados apresentaram uma 
defi nição excelente; 6% apresentaram uma defi nição boa; 34% dos profi ssionais 
apresentaram uma defi nição regular. Acredita-se que os resultados apresentados 
ocorrem pela mesma falta de interesse dos profi ssionais, haja visto que atuam há um 
tempo considerável, logo descarta-se a falta de conhecimento.

TIPOS DE CONTROLE DE ISC
CENTRO CIRÚRGICO CLÍNICA CIRÚRGICA

Adequado Inadequado Adequado Inadequado
N % N % N % N %

Lavagem das mãos - - 10 100% - - 10 100%
Degermação de mãos e antebraço - - 10 100% - - 10 100%
Utilização de roupa privativa* 10 100% - - - - - -
Utilização de luvas estéril - - 10 100% - - 10 100%
Assépsia do sítio cirúrgico - - 10 100% 10 100%
Exposição dos materiais cirúrgicos 10 100% - - 10 100%
Utilização de EPI’s 10 100% 10 100%
Técnica de troca de curativo estéril** - - - - 10 100%
Avaliação do tipo de ferida cirúrgica e 
possiveis sinais de infeção**

- - - - 10 100%

 Tabela 2. Tipos de controle de Infeção de Sítio Cirúrgico realizados pelo profi ssional.
Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

*Observação realizada apenas no Centro Cirúrgico

**Observação realizada apenas na Clínica Cirúrgica

Segundo os dados observados pelos pesquisadores no Centro Cirúrgico 
constatou-se que dos itens citados, apenas o uso de roupa privativa estava de forma 
adequada, os demais procedimentos ocorrem de forma inadequada. Na Clínica 
Cirúgica observou-se que nenhum procedimento dos itens observados foi realizado 
de forma adequada. 

Figura 2. Desafi os enfrentados pelos profi ssionais que atuam no Centro Cirúrgico e Clínica 
Cirúrgica que infl uenciam para a Infeção de Sítio Cirúrgico.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.
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De acordo com as informações coletados dos profi ssionais que atuam no Centro 
Cirúrgico e Clínica Cirúrgica. Em relação aos itens citados no gráfi co acima, todos os 
profi ssionais que atuam nesses ambientes concordam que estes podem infl uenciar na 
infecção do sítio cirúrgico, com exceção do preparo e acondicionamento de materiais 
estéreis, citado apenas pelo profi ssionais que atuam no Centro Cirúrgico.

Figura 3. Características observadas e identifi cadas nas feridas cirúrgicas que levam aos casos 
de Infeção de Sítio Cirúrgico.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

A partir das observações realizados na Clínica Cirúrgica constatou-se que a 
secreção, rubor e odor foram as características mais observadas nas feridas cirúrgicas 
que levam aos casos de infecção do sítio cirúrgico. 

4 |  DISCUSSÃO 

Levando em consideração a temática que trata das contribuições da enfermagem 
no controle de infeção de sítio cirúrgico no Hospital de Emergência de Macapá/AP, 
os dados foram coletados no Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica que atuam mais 
profi ssionais do sexo feminino, com a faixa etária de 32 a 42 anos de idade, dentre 
técnico de enfermagem e enfermeiros que atuam num período de 01 a 10 anos na 
área da saúde.

Sendo assim, a partir do tem em estudo buscou-se saber dos profi ssionais 
que atuam no Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica a defi nição de infecção do sítio 
cirúrgico. Os resultados apresentados não foram satisfatórios, pois 17% dentre 
técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuam no Centro Cirúrgico apresentaram 
uma defi nição ruim. Em contraste com a Clínica Cirúrgica, constatou-se que 52% 
profi ssionais apresentaram uma defi nição ruim.   

Acredita-se que a defi nição “ruim” se refl ete na falta de conhecimento desses 
profi ssionais sobre a infecção do sítio cirúrgico, que pode ser um fator que pode estar 
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relacionado com esse tipo de infecção, pois de acordo com Martins et al. (2017), 
a falta de capacitação dos profissionais que atuam no Centro Cirúrgico e Clínica 
Cirúrgica faz com que seus conhecimentos fiquem estagnados, podendo refletir-se 
de forma negativa diante do desenvolvido de suas práticas funcionais.

De acordo com Valle (2013), a falta de profissionais com qualificação para prestar 
uma assistência de qualidade provoca complicações tanto para equipe médica, como 
para a equipe de enfermagem diante do controle da infecção do sítio cirúrgico, pois 
ter uma equipe preparada e suficientemente apropriada ao número de procedimento, 
tornar mínimo conflitos e favorece a organização das ações desenvolvidas no Centro 
Cirúrgico e Clínica Cirúrgica.

As observações realizadas no Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica 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 infecção do sítio cirúrgico.

No que se refere a lavagem das mãos, observou-se que todos os profissionais 
que atuam no Centro Cirúrgico, como também na Clínica Cirúrgica fazem esse 
procedimento de forma incorreta, pois os profissionais além de utilizar a técnica 
errada, faziam ou no começo do procedimento, ou no final. 

Para Santos (2017), apesar de todas as evidências apontando para a importância 
das mãos na cadeia de transmissão das infecções hospitalares e os resultados dos 
métodos de higienização na diminuição das taxas de infecção, os profissionais da 
área da saúde continuam em uma atitude passiva diante do problema. Logo, como 
sugestão para o problema detectado, envolve campanhas educativas de higienização 
das mãos diante dos profissionais que atuam no Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica 
do Hospital de Emergência de Macapá.

No que se refere a degermação das mãos e antebraços ou antissepsia cirúrgica 
realizadas pelos profissionais que atuam no Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica 
do Hospital de Emergências do município de Macapá, constatou-se que esse 
procedimento que integra as atividades de paramentação cirúrgica como medida 
de prevenção da infecção do sítio cirúrgico ocorre de forma inadequada, ou seja, 
acontece depois do procedimento realizado.

O uso da roupa privativa, cabe apenas ao Centro Cirúrgico do Hospital de 
Emergências do município de Macapá. Logo, a partir do período de observação este 
foi o único 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 redução dos índices de infecção hospitalares.

Na utilização de luvas estéreis em procedimento quando necessário, observou-se 
que tanto no Centro Cirúrgico, como na Clínica Cirúrgica do Hospital de Emergências 
do município de Macapá ocorre de forma inadequada, pois durante os procedimentos, 
os profissionais (técnico de enfermagem e enfermeiros) pegam em materiais não 
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estéreis, podendo ocorrer a contaminação.
No que se refere a assepsia do sítio cirúrgico, as observações realizadas no 

Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica mostraram que esse procedimento não acontece 
da forma correta, ou seja, adequada. Pois, de acordo com Motta et al., (2017) a assepsia 
do sítio cirúrgico precisa ser desenvolvido de forma adequada pelos profissionais que 
atuam na área da saúde, para que assim, a infecção do sítio cirúrgico possa ser 
controlada.

Na utilização de EPI’s, constatou-se que não está adequado, pois os profissionais 
(técnicos de enfermagem e enfermeiros) que atuam no Centro Cirúrgico e Clínica 
Cirúrgica não fazem uso do material completo, devido à falta de insumos (goros e 
óculos). Sobre os EPI’s, Cabral e Silva (2013), dizem que a falta desses equipamentos 
podem desencadear a infecção do sítio cirúrgico, uma vez que os profissionais não 
estarão imunizados. Logo, o uso dos equipamentos envolve uma adoção de medidas 
preventivas e de imunização.

Em relação a técnica de troca de curativo estéril e a avaliação do tipo de ferida 
cirúrgica e possíveis sinais de infecção, foram procedimentos observados apenas na 
Clínica Cirúrgica, 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 contaminação cruzada, por fazerem curativos em pacientes 
consecutivos e sem precaução. Observou-se ainda que o trabalho realizado pelo 
técnico de enfermagem era de competência do enfermeiro em relação a avaliação do 
tipo de ferida cirúrgica e possíveis sinais de infecção e execução do procedimento. 

Diante do exposto, constatou-se que dentre os tipos de controle de infecção 
do sítio cirúrgico observadas no Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica do Hospital 
de Emergência, praticamente todos os procedimentos foram realizados de forma 
incorreta pelos profissionais (técnico de enfermagem e enfermeiros), com exceção 
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 Cirúrgico e Clínica Cirúrgica destacaram que os 
motivos que podem influenciar na infecção do sítio cirúrgico, são: a falta de estrutura 
no setor, pois observou-se que as paredes e rodapés precisam de manutenção; a 
falta de insumos (goros e óculos); preparo e acondicionamento de materiais estéreis; 
a superlotação de pacientes; local inadequado de internação, a falta de capacitação 
funcional, além do número insuficiente de profissionais.

De acordo com as informações coletados dos profissionais que atuam no 
Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica, constatou-se que os fatores que contribuem 
para a infecção do sítio cirúrgico estão relacionados aos profissionais (técnico de 
enfermagem e enfermeiros), a partir da sua atuação, bem como a infraestrutura do 
Hospital de Emergências, que podem influenciar na infecção de sitio cirúrgico, como 
foi apresentado no trabalho em tela.
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A partir das observações realizadas na Clínica Cirúrgica foram analisadas 
as feridas cirúrgicas que levam ao caso de infecção do sítio cirúrgico, onde as 
características mais constatadas foram a secreção, rubor e odor, como características 
que levam a infecção do sítio cirúrgico. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir da pesquisa realizada no Hospital de Emergências de Macapá, 
especificamente no Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica foi possível identificar que 
as contribuições de enfermagem no controle da infecção de sítio cirúrgico são 
deficientes, pois os procedimentos realizados por esses profissionais apresentam-se 
fora da prática adequada, podendo assim acarretar em um alto índice de infecção.

Os resultados da pesquisa mostraram que os agentes causadores da infecção 
do sítio cirúrgico estão relacionados com a atuação do próprio profissional que não 
utiliza as técnicas adequadas de controle, pois durante o período da pesquisa foi 
constatado erros em uma série de procedimentos e condutas, tais como: a lavagem 
das mãos, assepsia do sítio cirúrgico; degermação de mãos e braços; uso de luva 
estéril; exposição dos materiais cirúrgicos; 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 infecção do sítio 
cirúrgico.

Ressalta-se ainda que as medidas tomadas pela enfermagem no controle da 
infecção do sítio cirúrgico foram mínimas, pois todos os procedimentos eram realizados 
de forma inadequada, como por exemplo, o processo de lavagem das mãos, que 
nenhum momento seguiu a técnica correta de higienização, que visam diminuir o 
risco de transmissão de microrganismos, pois uma prática simples como essa não 
está sendo desenvolvidas pelos profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros, 
que atuam no Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica do Hospital de Emergência de 
Macapá.

Diante dos resultados apresentados, externa-se a preocupação como 
acadêmicos de enfermagem, pois tratar da saúde e doença, precisa ser levado em 
consideração o risco de morte, tanto do paciente que se encontra enfermo, como 
os profissionais que atuam no Centro Cirúrgico e Clínica Cirúrgica do Hospital de 
Emergência de Macapá, que não utilizaram prática inadequadas perante suas 
intervenções.

Com isso, como forma de contribuir com os resultados da pesquisa, recomenda-
se periodicamente a oferta de cursos voltados para a capacitação funcional dos 
profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros, que atuam no Centro Cirúrgico 
e Clínica Cirúrgica do Hospital de Emergência de Macapá, para que estes a partir 
disso, possam atuar de forma mais responsável, diante da realidade apresentada.
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Contudo, espera-se que os resultados desta pesquisa sirva de referência para 
os acadêmicos do curso de Enfermagem da Faculdade Estácio, bem como para os 
gestores públicos diante da realidade apresentada, desenvolva com mais frequência 
políticas públicas voltadas para a área da saúde, especificamente para o combate da 
infecção do sítio cirúrgico.
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