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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Objetivo: descrever a atuagdo e
compreender as dificuldades do enfermeiro
mediante as infec¢des pos operatoérias. Método:
Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada
de agosto a setembro de 2021 na Scientific
Eletronic Library Online, Literatura Latino
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Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e
da Saude e Bases de Dados em Enfermagem.
Para a busca, utilizaram-se as seguintes
palavras-chave: Centro cirurgico, AND Infec¢ao
de sitio cirurgico, AND Enfermagem. Além disso,
foram consultados livros, sites governamentais
e documentos legais. Foram incluidos artigos
publicados no periodo de 2006 a 2021, em
lingua portuguesa (Brasil), disponiveis online
e na integra. Excluiram-se aqueles sem
relacdo direta com o tema. Resultados: Foram
encontradas 78 publicacbes, ap6s aplicagcao dos
critérios de incluséo, a saber: textos completos,
disponiveis gratuitamente, idioma portugués e
artigos publicados nos ultimos 15 (Quinze) anos
que tivesse aderéncia temética da atuacéo e/
ou das dificuldades do enfermeiro em casos
de infecgbes pbds operatdrias. Apds a aplicagéo
desses critérios restaram 6 publicagdes.
Conclusao: A atuacdo do enfermeiro mediante
infeccbes poOs-operatérias envolve o cuidado
direto com o paciente seguido de orientagdes,
estimulando o autocuidado do paciente perante
sua saude, assim visando a sua recuperagao. As
dificuldades encontradas pelo enfermeiro foram:
a falta na infraestrutura, déficit de materiais e
recursos para o cuidado de pacientes, mas a
principal dificuldade ainda continua sendo a
falta de um bom relacionamento interpessoal
da equipe multiprofissional, quase sempre
sendo necessario a autonomia do enfermeiro
ao intervir nesses conflitos, visando um melhor
funcionamento da unidade e um melhor trabalho
em equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Centro cirurgico. Infecgao
de sitio cirargico. Enfermagem.
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ABSTRACT: Objective: to describe the performance and understand the difficulties of
nurses through postoperative infections. Method: This is a bibliographic review conducted
from August to September 2021 at the Scientific Electronic Library Online, Latin American
and Caribbean Literature on Social and Health Sciences and Nursing Databases. For the
search, the following keywords were used: Surgical Center, AND Surgical Site Infection,
AND Nursing. In addition, books, government websites and legal documents were consulted.
Articles published from 2006 to 2021, in Portuguese (Brazil), available online and in full, were
included. Those without direct relation to the theme were excluded. Results: Seventy-eight
publications were found, after applying the inclusion criteria, including: full texts, available free
of charge, Portuguese language and articles published in the last 15 (Fifteen) years that had
thematic adherence to the performance and/or difficulties of nurses in cases of postoperative
infections. After applying these criteria, 6 publications remained. Conclusion: The nurse’s
action through postoperative infections involves direct care for the patient followed by
guidance, stimulating the patient’s self-care before his/her health, thus aiming at his recovery.
The difficulties encountered by the nurse were: the lack of infrastructure, deficit of materials
and resources for the care of patients, but the main difficulty still remains the lack of a good
interpersonal relationship of the multidisciplinary team, almost always being necessary the
autonomy of the nurse when intervening in these conflicts, aiming at a better functioning of
the unit and a better teamwork.

KEYWORDS: Operating room. Surgical site infection. Nursing.

INTRODUCAO

Ainfecgéo do sitio cirargico compreende a 14% a 16% das infec¢des encontradas em
pacientes hospitalizados, sendo uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia
de saude no Brasil, ocupando a terceira posi¢cdo (ANVISA, 2013). E ainda segundo para
Batista e Rodrigues (2012) A Infec¢do de Sitio Hospitalar € uma complicagdo seriamente
grave a pacientes que foram submetidos a diversos tipos de operagdes cirdrgicas.

A Infecgéo de Sitio Cirurgico € uma das mais temidas complica¢des decorrentes de
operagdes cirurgicas, pois se manifestam como um episédio grave, com um custo elevado e
com associagao ao aumento de morbidade e mortalidade (BATISTA; RODRIGUES, 2012).

Existem diversos fatores relacionados a Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC), como
preparo pré-operatorio ineficiente, procedimento cirurgico utilizado, extremos de idade,
condic¢éo clinica do paciente, ambiente fisico do centro cirirgico, aplicagéo inapropriada de
medicacgdes, habilidade técnica da equipe cirlrgica, e presenca de doengas preexistentes.
Também podem estar associados ao proprio patdbgeno, devido a resisténcia aos
antimicrobianos. As infec¢des podem ser causadas por agentes microbianos originadas
de fonte endbgenas e/ou exdgenas, endbgenas sendo por pele, boca, nariz, trato
gastrointestinal ou vaginal do paciente e fonte exdgena, por meio de profissionais de saude
que estdo na assisténcia do paciente, visitantes e equipamentos utilizados na assisténcia
(SOUSA et al., 2019).

Infeccdo Hospitalar € a infeccdo adquirida ap6s a admissdo do paciente e
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manifestada durante a internagcdo ou apds a alta, sendo um grave problema de Salde
Pdblica mundialmente, e € uma das principais causas de morbidade e mortalidade
(BATISTA; RODRIGUES, 2012).

N&o ha um consenso sobre a real incidéncia de complica¢des pOs-operatorias, as
taxas séo estimadas entre 5,8% e 43,5% nos primeiros 30 dias e a mortalidade geral varia
entre 0,79% e 5,7% relacionados a gravidade da complicagéo e o tipo de cirurgia. Além
disso um consideravel aumento na mortalidade é associado a mdultiplas complicacbes
(SOUSA et al., 2019).

O Ministério da Saude (MS) regulamenta por meio da portaria 2.616/98 que todos
os hospitais devem possuir normas e diretrizes para prevengao e o controle de infec¢cbes
hospitalares, com a utilizagdo do Programa de Controle de Infecc6es Hospitalares (PCIH)
que é um conjunto de acgbes desenvolvidas deliberada, sistematicamente com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares. Para
utilizacdo adequada do PCIH os hospitais deverdo constituir Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH), 6rgéo de assessoria a autoridade maxima da instituicéo e de
execucdo das agdes de controle de infec¢do hospitalar.

A CCIH do hospital tem o dever de implementar, avaliar e elaborar o plano de controle
de infec¢gbes hospitalares, com o intuito de diminuir a incidéncia, por meio de um Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Infec¢cdes Hospitalares, ainda € o dever do hospital a
capacitacéo de profissionais da instituicdo em controle de infec¢des hospitalares, atencéao
na supervisdo de normas e rotinas, uso correto de microbianos germicidas e material
hospitalar, realizar a vigilancia epidemiolégica de casos e surtos sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle (BRASIL, 1998).

Segundo Orientagéo da ANVISA (2013), que recomenda diversas formas para que
hospitais possam realizar vigilancia pos alta, foi criado em 2005 o Servigo de Atendimento
Ambulatorial de Egressos Cirurgicos (SAAEC) em um hospital de ensino do Distrito Federal.
O objetivo central do servigo é acompanhar egressos da especialidade cirurgia geral para
minorar a subnotificagcdo de casos de ISC. Nesse sentido, é importante compreender o dia
a dia do enfermeiro em relagéo aos casos de infec¢gdo no pos-operatério a fim de que se
desenvolvem medidas mais efetivas de prevencéo e cuidados em salude, especialmente de
enfermagem. Além disso, destacam-se os aspectos econémicos envolvidos, pois a infec¢éo
traz consigo custos adicionais ao hospital e ao paciente. Portanto, medidas de prevencao
e controle efetivas por parte das organizacbes e profissionais, representam menor custo
em saude.

Diante do exposto, tem-se como objetivo descrever a atuagdo e compreender as

dificuldades do enfermeiro mediante as infec¢des pds operatorias.
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METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura que envolve o levantamento
de estudos prévios publicados em forma de livros, revistas, jornais, monografias, teses,
publicagcbes avulsas e material cartografico (SEVERINO, 2007).

Com base nesse tipo de revisdo, delineou-se a seguinte questao norteadora: De que
forma o enfermeiro tem atuado em casos de infec¢cdes pds-operatérias?

Os dados foram coletados no periodo de agosto a setembro de 2021 na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e nas bases de dados e Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca, foram utilizadas as seguintes
Palavras-Chave: Enfermagem, Centro Cirargico e Infec¢édo de Sitio Cirurgico. Os termos
booleanos utilizados entre as palavras foram AND. Além disso, foram consultados livros,
sites governamentais e documentos legais.

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2006 a 2021, em lingua portuguesa
(Brasil), disponiveis online e na integra. Foram excluidos aqueles sem relagéo direta com
o tema.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratoria dos titulos e resumos para
reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade. Em seguida,
foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente selecionados, sendo esses
submetidos novamente aos critérios de inclusdo e excluséo.

ApOs a selecdo da amostra final, as seguintes variaveis foram extraidas das
publicagcbes e compuseram o quadro sindptico dessa revisdo: Titulo, autor(es), objetivo,
resultados e conclusdes.

Apés a extracdo dos dados, esses foram digitados em uma planilha no programa
Microsoft Excel, sendo as variaveis ano de publicagéo e periodico de publicagéo analisadas
por meio de frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Ja o objetivo, 0 método, os resultados

e as conclusdes de cada estudo foram avaliados por meio de analise

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a estrutura de busca definida, foram encontradas 78 publica¢des, sendo 63
eliminadas na leitura inicial dos titulos e resumos. Na leitura integral dos artigos, segundo
os critérios de elegibilidade, foram eliminados 9 artigos: Os artigos foram excluidos para
a revisao pois ndo tinham relagéo direta com o tema, dos outros 9, 8 eram de areas muito
especificas e 1 estava em outro idioma. Assim, 6 artigos compuseram a amostra final dessa

revisdo (Quadro 1).
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Titulo Autor(es) Objetivo Conclusao

O enfermeiro mediando | LOPES, R.S., Analisar a atuacao do O enfermeiro atua mediando

conflitos e relagdes de etal enfermeiro mediando conflitos com o estabelecimento

poder entre a equipe conflitos e relagdes de de parcerias entre a equipe, na

multiprofissional no poder entre a equipe medida do possivel, a fim de

centro cirargico. multiprofissional no centro manter condi¢des favoraveis de
cirargico. trabalho.

Dificuldades enfrentadas | STUMM, E.M.F., | A presente pesquisa Da analise dos depoimentos,

por Enfermeiros em um | MACALAI, R.T., identifica dificuldades emergem dois temas: o

centro cirurgico. KIRCHNER, R.M. | enfrentadas por enfermeiros | primeiro refere-se a dificuldades
em um centro cirargico de vinculadas ao relacionamento
um hospital de grande porte. | interpessoal e a comunica¢éo
Sao abordadas questdes entre os profissionais; o
referentes a unidade de segundo, a deficiéncia e falta
centro cirdrgico e a atuagdo | de materiais, equipamentos
do enfermeiro e pessoal de enfermagem.

Tem-se clareza de que as
questdes da tematica ndo

se esgotam nesta pesquisa.
Questionamentos permanecem,
podendo ter novos olhares.

O trabalho da SANTOS, A.P.A., | Este estudo teve o objetivo Os cuidados desenvolvidos

enfermagem no pos- LAUS, A.M,, de identificar, por meio no poés-operatério de cirurgia

operatorio de cirurgia CAMELO, SHH. de producdes cientificas cardiaca demonstram a

cardiaca: uma revisao nacionais e internacionais, necessidade de organizagao

integrativa. os cuidados desenvolvidos do processo de trabalho da
pela equipe de enfermagem | equipe de enfermagem bem
durante a assisténcia ao como competéncias especificas
paciente no pds-operatorio dos profissionais para atuarem
de cirurgia cardiaca. nesse cenario, com intuito

de promover um cuidado
individualizado e qualificado.

Saberes dos SOUZA, K.V, Conhecer as experiéncias Observou-se preocupagdo em
Enfermeiros sobre SERRANO, S.Q. | de enfermeiros sobre suas minimizar os riscos de ISC de
prevencao de infec¢ao praticas na prevencéo de pacientes por meio da adocao
do sitio cirargico. infeccdo do sitio cirargico de acdes preventivas, como
(1ISC). lavagem das méaos, uso de

equipamentos de protecéao
individual, troca de curativos
diarios com técnica asséptica,
além do uso de insumos
adequados, conhecimento
técnico-cientifico harmonioso
e estimulo do relacionamento
eficaz entre a equipe.

Atuagao do Enfermeiro BORIN, E.P., O objetivo desse estudo Concluiu-se que o enfermeiro
na prevencgéao e controle | etal. foi analisar na literatura atua na prevencéo e controle
de infecgéo do sitio cientifica a atuagédo do de infecgbes do sitio cirargico
cirargico no pés alta enfermeiro na prevencéo e no momento pos- alta, por
controle de infecgédo do sitio | meio das orientagdes de
cirrgico pos-alta. sinais e sintomas de infecgéo,

bem como os cuidados com
o curativo, higiene das maos,
como também vigilancia
pés-alta por meio do contato
telefonico e visita domiciliar.
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Orientagbes de
enfermagem aos
pacientes sobre o
autocuidado e os sinais
e sintomas de infec¢éo
de sitio cirrgico para
a pbs-alta hospitalar
de cirurgia cardiaca
reconstrutora

ROMANZINI,
A.E. etal.

Com este estudo objetivou-
se levantar informagdes

dos pacientes sobre as
orientagdes de enfermagem
para o autocuidado e os
sinais e sintomas de infec¢éo
de sitio cirargico na pés-

alta hospitalar de cirurgia
cardiaca reconstrutora.

Quando questionados sobre
a lavagem das méos, 85%
dos pacientes relataram que
receberam essa orientacao,
enquanto 70% disseram

que nao haviam recebido
informagbes sobre sinais e
sintomas de infecgdo. Sobre
a orientagdo com os cuidados

com a incisdo cirargica, 85%
disseram que tinham sido
orientados, porém apenas
20% tinham informacbes
sobre esses cuidados.
Ressalte-se a necessidade
de orientacdes e avaliacdes
educativas pelo enfermeiro
ao paciente cirurgico, levando
a compreensao do processo
de recuperacéo cirlrgica e a
execucao do autocuidado na
pobs-alta hospitalar.

Quadro 1 — Quadro Sinéptico dos estudos selecionados nessa revisdo. 2021.

Apo6s a leitura dos materiais selecionados, os resultados foram agrupados em trés
categorias, a ser: atuacdo do enfermeiro nas infecgbes poOs-operatorias e dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro nas infec¢des pos-operatérias.

Atuacao do enfermeiro nas infeccoes pos-operatérias

Considerando que o enfermeiro faz o planejamento, gerenciamento e a avaliagdo do
cuidado, é necessario avaliar as funcoes e as medidas implementadas por esse profissional,
para o adequado controle das ISC, bem como a prevencgéo de infecgbes e a promogéo da
segurancga do paciente (SOUZA; SERRANO, 2020).

Segundo Souza e Serrano (2020), o enfermeiro deve avaliar os fatores predisponentes
e de riscos a infeccdo e adotar medidas preventivas e educacionais para todos os sujeitos
envolvidos, incluindo a sua equipe e os familiares do paciente, por meio de um processo
de sensibilizagédo coletiva, o que pode contribuir para a diminuicdo da ocorréncia dessa
complicagéo pos-cirargica.

Vale destacar que o enfermeiro € o profissional responséavel pelo gerenciamento da
unidade e pelas a¢des dos demais membros de sua equipe e, nesse sentido, pensamos
0 quanto é crucial o seu papel para que o trabalho de toda a equipe de enfermagem
aconteca, apoiando-se na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como ferramenta
que favorece a organizagéo do servico (SANTOS; LAUS; CAMELO, 2015).

A realizagdo do processo de enfermagem é uma das atribuicdes do enfermeiro
e consiste em cinco fases inter-relacionadas: historico, diagnéstico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo. Diagnésticos de enfermagem foram identificados em
pacientes no pos-operatoério de cirurgia cardiaca tais como: Padrdao Respiratério Ineficaz,
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Comunicacdo Verbal Prejudicada, Integridade da Pele Prejudicada, Perfusdo Tissular
Ineficaz, Mobilidade Fisica Prejudicada, Déficit no Autocuidado para Banho-Higiene, Dor
Aguda, Risco de Infeccédo e outros. Identificar diagnésticos de enfermagem contribuira no
planejamento e adequacgéo dos cuidados de enfermagem necessarios (SANTOS; LAUS;
CAMELO, 2015).

No pés-alta e pOs-operatorio, o cuidado e a orientacdo sdo fundamentais, pois
estudos relatam que muitos pacientes necessitam retornar ao hospital com problemas que
poderiam ter sido prevenidos ou controlados. Sendo assim, cabe ao enfermeiro orientar os
pacientes a respeito dos cuidados necessarios no pos-operatorio imediato, apdés receber
alta da UTI estendendo-se ao periodo pds-alta hospitalar. Essas orientagdes incluem, além
de mudancas que se fazem necessarias nos habitos de vida dos pacientes, alteracbes
relacionadas a alimentacao, atividades diarias e restri¢cdes fisicas, e o enfermeiro possui
conhecimento cientifico e técnico para orientar medidas a serem adotadas para a redugcéo
de ocorréncias de ISC no pos-alta (BORIN et al, 2021).

O autocuidado ¢ a pratica de atividades que os individuos desempenham de forma
deliberada em seu proprio beneficio com o propdésito de manter a recuperagéo, a saude
e o bem-estar. O comportamento de autocuidado é fundamental ao paciente, pois lhe
oferece subsidios que o ajudardo a melhorar sua atividade social e sua fungéo familiar,
influenciando de forma positiva na adeséo ao tratamento (ROMANZINI et al, 2010).

O acompanhamento poés-alta de ISC deve ser adotado como atividade de
rotina, visando melhorar a qualidade dos cuidados com os pacientes e a compreenséo
epidemioldgica, por meio do conhecimento do risco de desenvolver uma infecgéo e de seus
fatores determinantes ou associados, viabilizando-se, assim, a implementacédo de medidas
direcionadas a sua prevencao e ao seu controle (ROMANZINI et al, 2010).

Dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro nas infeccoes pés-operatérias

Uma das principais dificuldades que o enfermeiro enfrenta em centro cirlrgico
esta relacionada a demanda de atividades burocraticas e administrativas e a manutencéo
de um bom relacionamento interpessoal entre a equipe médica como cirurgides e
anestesiologistas e a equipe de enfermagem. A relagéo interpessoal no centro cirdrgico é
um constante problema entre as equipes, influenciando na dinamica de funcionamento da
unidade, podendo gerar danos a salde desses profissionais. Nesta relagéo, os conflitos
séo frequentes, dai a necessidade de o enfermeiro possuir habilidade e competéncia para
administrar de forma adequada, sabendo ouvir as partes envolvidas em busca de solugbes
(STUMM; MACALAI; KINSCHER, 2006).

Segundo Stumm, Macalai e Kinscher os enfermeiros apontam varias dificuldades
que enfrentam na unidade, incluindo conflitos intergrupais, deficiéncia de pessoal e de
material. Os enfermeiros que atuam na unidade ha mais tempo conhecem as caracteristicas
individuais de cada um, por esta razdo, conseguem administrar os conflitos com mais
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habilidade e, talvez, com menos sofrimento.

Uma das principais dificuldades que o enfermeiro enfrenta em centro cirirgico
esta relacionada a manutengdo de um bom relacionamento interpessoal com a equipe
multiprofissional, principalmente entre a equipe médica (LOPES, et al. 2015).

A enfermagem do centro cirargico atua e interage com diversos profissionais de
saude. E importante que esta categoria tenha sempre em si a busca pelo conhecimento,
lideranga, autonomia para gerenciar situagdes de conflitos e mantenha boa relagdo com
sua equipe, pois assim poderdo prestar uma melhor assisténcia de enfermagem. Os
enfermeiros relatam também, dificuldades que existem na unidade a falta de infraestrutura,
como recursos materiais e recursos humanos para a assisténcia a saude dos pacientes
(LOPES, et al. 2015).

CONCLUSAO

Tendo em vista que a ISC é a complicagdo mais frequente em procedimentos
cirrgicos, baseamos nossa pesquisa em buscas de artigos e livros com o objetivo de
entender as dificuldades do enfermeiro ao atuar nesses casos.

Foram encontrados parcialmente assuntos relacionados a atuacéo do enfermeiro
em casos de infeccbes poOs-operatérias, o enfermeiro tem agdes diretas relacionados
ao cuidado do paciente, sendo assim & necessario a prevengdo dessas infecgbes, ndo
esquecendo das orientagdes para o paciente, pois com essa revisdo entendemos que o
autocuidado do paciente e tdo importante quanto a atuacéo direta do enfermeiro nesses
casos.

A principal dificuldade do enfermeiro ainda esta relacionada a manutengcéo de um
bom relacionamento interpessoal da equipe multiprofissional, sendo necessario uma melhor
comunicacdo com os membros da equipe, conhecimento, liderangca e autonomia para
gerenciar em situagdes de conflitos sdo indispensaveis para o enfermeiro. Os enfermeiros
também relatam dificuldades na infraestrutura como falta de matérias e recursos para o
atendimento do paciente, sendo necessario as unidades de saude pensarem em possiveis
melhorias para melhor atendimento da populagdo e melhor atuagdo do enfermeiro e da
equipe no desenvolvimento do seu trabalho.
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