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RESUMO: O objetivo deste estudo é compreender os métodos utilizados pelo enfermeiro na
vigilancia em salde pos-alta de pacientes cirdrgicos para rastreamento de Infec¢éo de Sitio Cirdrgico
- ISC em artigos publicados por revistas cientificas. O caminho metodoldgico escolhido foi a revisdo
integrativa de bibliografia em banco de dados BVS, LILACS, Scielo e Redalyc entre margo e abril de
2019. Foram encontrados 12 artigos, de 2004 a 2018, discutidos em trés categorias de anélise: i) a
capacitacao profissional para orienta¢cbes e identificagdo de sinais e sintomas da ISC e a vigilancia
pés-alta realizada pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH, ocorrendo ela no
retorno do paciente ao ambulatério para avaliacdo in loco da ferida operatoria, ii) a busca fonada com
entrevista direcionada a identificacdo da ISC e iii) a comunica¢éo fonada da CCIH com a Estratégia
de Saude da Familia — ESF de referéncia do paciente, para que ocorra também visita do enfermeiro
do ESF para também realizar avaliacéo do sitio cirdrgico. A visita ambulatorial permite ao enfermeiro
visualizar a ferida operatéria e avaliar o paciente como um todo, identificando possiveis sinais de ISC
e tomando medidas para que ndo haja agravantes. Percebe-se, assim, a importancia do enfermeiro
no treinamento e capacitacdo de equipes para identificacéo e prevencado de ISC e na busca ativa de
pacientes em pds-operatdrio domiciliar através de retorno do paciente, busca fonada e comunicagdo
continua com as ESFs.

Palavras-chave: Infeccdo da ferida cirargica, Infeccdo hospitalar, Controle de infeccdes,
Enfermagem perioperatoria.

LA ENFERMERA DEL HOSPITAL EN POSTERIOR AL ALTA VIGILANCIA PARA EL SEGUIMIENTO
DE LA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

RESUMEN: El objetivo de este estudio es comprender los métodos utilizados por las enfermeras en
la vigilancia de la salud posterior al alta de los pacientes quirirgicos para el cribado de Infeccién del
sitio quirargico (ISC) en articulos publicados por revistas cientificas. El camino metodoldgico elegido
fue la revisién integradora de la bibliografia en las bases de datos de BVS, LILACS, Scielo y Redalyc
entre marzo y abril de 2019.Se encontraron 12 articulos, de 2004 a 2018, discutidos en tres
categorias de analisis: i) formacion profesional para orientacién e identificacién de signos y sintomas
de I1SQ vy vigilancia posterior al alta llevada a cabo por la Comisién de Control de Infecciones
Hospitalarias - CCIH, que ocurre al regreso del paciente a la clinica para la evaluacion in situ de la
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herida quirdrgica, ii) la busqueda telefénica con una entrevista dirigido a la identificacién de ISC v iii)
la comunicacién telefénica de la CCIH con la Estrategia Salud de la Familia - ESF de referencia del
paciente, por lo que también hay una visita de la enfermera de la ESF para realizar también una
evaluacion del sitio quirargico. La visita ambulatoria permite al enfermero visualizar la herida
quirargica y evaluar al paciente en su conjunto, identificando posibles signos de ISQ y tomando
medidas para que no existan agravantes. Asi, se percibe la importancia del enfermero en la
formacion y calificacién de equipos para la identificacion y prevencion de ISQ y en la busqueda activa
de pacientes en el postoperatorio domiciliario a través del regreso del paciente, bisqueda telefénica
y comunicacién continua con las ESF.

Palabras-Clave: Infeccion de la herida quirGrgica, Infeccion cruzada, Control de infecciones,
Enfermeria perioperatoria.

THE NURSE IN POST HOSPITAL DISCHARGE SURVEILLANCE FOR SCREENING SURGICAL-
SITE INFECTION: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The aim of this study is to understand the methods used by nurses in post-discharge
health surveillance of surgical patients for screening for Surgical Site Infection - ISC in articles
published by scientific journals. The methodological path chosen was the integrative review of
bibliography in the VHL, LILACS, Scielo and Redalyc databases between March and April 2019. 12
articles were found, from 2004 to 2018, discussed in three categories of analysis: i) professional
training for guidance and identification of signs and symptoms of SSI and post-discharge surveillance
carried out by the Hospital Infection Control Commission - CCIH, occurring on the patient's return to
the clinic for on-site evaluation of the surgical wound, ii) the phoned search with an interview directed
to the identification of ISC and iii) the phoned communication of the CCIH with the Family Health
Strategy - FHS of reference of the patient, so that there is also a visit by the ESF nurse to also carry
out an evaluation of the surgical site. The outpatient visit allows the nurse to visualize the surgical
wound and evaluate the patient as a whole, identifying possible signs of SSI and taking measures so
that there are no aggravating factors. Thus, the importance of nurses in the training and qualification
of teams for the identification and prevention of SSI and in the active search for patients in the home
postoperative period through the return of the patient, phoned search and continuous communication
with the FHSs is perceived.

Keywords: Surgical wound infection, Cross infection, Infection control, Perioperative nursing.

1 Introducao

Mundialmente, entre 187 e 281 milhdes de cirurgias de grande porte sdo realizadas por ano,
ou seja, uma cirurgia para cada grupo de 25 seres humanos, tendo o aperfeicoamento das técnicas
cirirgicas contribuido para esse montante (Brasil, 2017b). Sabe-se também cada cirurgia envolve
riscos, dentre eles as infecgfes do sitio cirdrgico — ISCs, mas que, se aplicadas as medidas de
orientacao e prevencao, essas infeccdes podem ser evitadas em até 60% dos casos (Brasil, 2017).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA] (Brasil, 2009, p. 5), a
infeccdo de sitio cirargico € uma das principais infeccdes relacionadas a assisténcia a saude no
Brasil, “ocupando a terceira posicdo entre todas as infeccdes em servicos de salde e

compreendendo 14% a 16% das infec¢des encontradas em pacientes hospitalizados”.



O enfermeiro na vigilancia pos-alta hospitalar

A infeccado no sitio cirargico prolonga a internacdo do paciente, gera a necessidade de
utilizacdo de medicamentos antimicrobianos, prolonga o tempo de permanéncia do paciente afastado
do trabalho e pode levar a outros danos a salde além daquele que exigiu a cirurgia.

Os estudos relacionados as infeccBes do sitio cirargico feitos no perioperatério com o intuito
de avaliar o indice de infeccdo que ocorre nos hospitais ndo expressam a totalidade da realidade
dessas infecgbes. A razao disso é que esses estudos ndo levam em consideracdo o fato de que a
maioria dessas infec¢des costuma ocorrer apés a alta hospitalar.

Uma das consequéncias dessa ocorréncia apds a alta hospitalar é a chamada reinternacéo
do paciente, o que gera sobrecustos com procedimentos e medicamentos, prolongando o tempo de
internacéo e causando prejuizos para o paciente em sua saude e a seu meio de vida.

Entretanto, devido ao crescimento do nimero e do tipo de procedimentos cirdrgicos e da
enfermagem como mediador do processo de prevenc¢do das infec¢des de sitio cirdrgico, percebe-se
a necessidade de conhecer as pesquisas ja realizadas nesse ambito, a fim de apresentar, para a
comunidade cientifica, a importancia do enfermeiro nas orientagbes pds-alta médica desses
pacientes, isso com a finalidade de reduzir os casos de reinternacdo por motivo de alguma dessas
infeccdes hospitalares. Para tal, o objetivo deste estudo é compreender, mediante leitura e andlise de
artigos sobre o assunto publicados por revistas cientificas, os métodos utilizados pelos enfermeiros
na vigilancia em salde pés-alta de pacientes cirargicos para melhor rastrear a ocorréncia dessas
infecgBes. Pretende-se, com essa leitura e analise, responder a seguinte pergunta: Quais sdo o0s
métodos utilizados pelos enfermeiros no rastreamento para a detecgdo de infecgdes de sitio cirdrgico

em pacientes pds-alta hospitalar?

2 Infeccéo relacionada a assisténcia em saude — IRAS

Oliveira, Damasceno & Ribeiro (2009) descrevem as infec¢des relacionadas a assisténcia em
salude — IRASs como “aquelas adquiridas durante a prestacdo dos cuidados de saude” e
representam um dos mais importantes problemas de salde publica no mundo.

As infeccdes do sitio cirdrgico tém chamado a atencéo devido ao fato do grande crescimento
na taxa de mortalidade e de morbidade, e, concomitantemente, com o proporcional aumento nos

custos envolvidos nesses tipos de tratamento de saude. Afora, porém, dos danos fisiopatolégicos
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sofridos pelos pacientes — mortalidade e morbidade —, além disso as infec¢des de sitio cirdrgico
geram outras complicagfes ao paciente, como o afastamento do convivio em familia, atividade
profissional prejudicada e gastos econdmicos extras na vida da familia, levando em consideracéo
gue essas complicacdes se costumam se manifestar em uma faixa etaria em que o individuo é

economicamente ativo (Sobecc, 2009).

2.1 Infecgao de sitio cirargico — ISC

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia, a infeccdo hospitalar € a mais frequente
complicacéo que afeta pacientes no Brasil. Estimativas apontam que, entre 5% a 15% dos pacientes
internados contraem alguma infec¢@o. Entre as infec¢des hospitalares, a infecgédo cirdrgica é a que
gera complica¢cdes de maior impacto e mortalidade. Uma infec¢éo hospitalar acresce, em média,
cinco a dez dias ao periodo de internacdo. Além disso, 0os gastos relacionados a procedimentos
diagnésticos e terapéuticos da infec¢éo hospitalar fazem com que o custo seja elevado muito além
do custo cirdrgico inicial (Possari, 2011).

Para identificar uma infecgcdo como infec¢do de sitio cirlrgico sdo observados alguns
critérios. Assim, por exemplo, no geral, é considerada somente a infec¢cdo que surgimento no periodo
de até 30 dias apdés o procedimento cirlrgico. Diferentemente, nos casos de procedimentos
cirirgicos com implantes e préteses, o tempo para 0s primeiros sintomas pode ser de até um ano
(Possari, 2011)

As caracteristicas do paciente associadas a maior incidéncia de infec¢do sd&o: idade
(extremos de idade), obesidade, desnutricdo, diabetes, fumo, uso de corticdides, tempo prolongado
de permanéncia no hospital antes da cirurgia, colonizacdo da mucosa nasal do paciente com bactéria
hospitalar.

Os patdgenos causadores da infec¢do do sitio cirirgico podem ser provenientes do préprio
paciente, da equipe cirdrgica ou do ambiente, incluindo o material (ndo estéril), o tempo cirlrgico e a
técnica utilizada. A habilidade e o capricho do cirurgido, ndo permitindo a formagdo de hematomas,
também sao fatores a serem considerados (Possari, 2011).

Varios fatores séo correlacionados a incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico, reconhecendo

gue, quanto maior o risco, maior a incidéncia de infeccdo, como os fatores relacionados ao paciente,
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entre eles a idade, as doencas preexistentes — sendo elas diabetes melito (de diabetes mellitus),
obesidade, grande periodo de internagdo pré-operatéria, desnutricdo e os fatores relacionados a
procedimentos cirdrgicos (Fernandes & Fernandes, 2000).

O ato cirdrgico causa varias reacdes sistémicas no organismo, assim fica facilitada a
formacdo do processo infeccioso. O organismo, sentindo necessidade de sobrevivéncia e de
homeostasia, gera uma reagédo inflamatoéria, revascularizagdo e deposicao de tecido cicatricial. Os
mesmos fatores que desencadeiam esse processo também causam imunossupressao, abrindo uma
parte para 0 microrganismo presente no campo respiratorio. As principais fontes de transmisséo, de
acordo com a ANVISA, sdo: os préprios pacientes, funcionarios da unidade, o ambiente, os materiais
de cirurgia e enfermagem utilizados e os equipamentos (Sobecc, 2009).

Ainda segundo o guia de praticas recomendadas da SOBECC (2009), devido a grande taxa
de infec¢Bes de sitio cirdrgico, inUmeros agentes infecciosos podem ser responsaveis por esse tipo
de infeccdo, mas os principais sdo Stophylococcus aureus presentes em procedimentos que ndo
exponham os tecidos a microbiota visceral. O Stophylococcus coagula-se negativo presente em

procedimentos com implante biomaterial levando a infec¢cbes envolvendo fungos causadas pela

Candida albicans ou Céandida tropicalis.

2.1.1 Fatores que influenciam a infec¢do do sitio cirdrgico em pacientes de pés-alta hospitalar

O risco cirargico é toda responsabilidade de perigo ou de dano que ocorre com um paciente,
candidato ao procedimento cirdrgico, em decorréncia de diferentes fatores que possam afeta-lo no
pré-, no trans- ou no pos-operatdrio. O risco pode ser compreendido como uma probabilidade de
perda ou de lesdo associada a uma acgéo (Possari, 2011). As condi¢8es relacionadas ao paciente
podem ser fisicas ou emocionais:

- Condicbes Fisicas: Diversos fatores relacionados ao paciente sdo apontados, tais como:
extremos da idade (recém-nascidos e idosos), desnutricdo, obesidade mérbida, diabetes
melito, hipoxemia, infeccdo em outro sitio (urinaria, por exemplo), pacientes imunodeprimidos
por radioterapia prévia no local da incisdo ou uso de corticosteréides, transfusdo maciga,
multiplas com morbidades e cirurgia prévia em periodo recente (menos de um més).

- Condi¢g6es Emocionais: O paciente cirtrgico sofre diversas agressfes, tanto fisicas como
psicolégicas. O fato de ser necesséario se submeter a uma cirurgia, seja ela estética,
reparadora ou mutiladora, traz consigo diferentes duvidas que englobam a internacado, a
anestesia e a cirurgia. (Possari, 2011, p.53)
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O potencial de contaminacdo da ferida operatéria — PCFO, para Possari (2011, p.56),

N

representa a “classificacdo pela equipe cirtrgica de ferida operatéria, em relagdo a potencial
presenca de microrganismos e o tempo de duracao da cirurgia”.

A ferida é conceituada pelo rompimento anormal da pele ou superficie do corpo.
Normalmente compromete a pele, os tecidos moles e os musculos. (Brasil, 2017b, p. 126). As
feridas, assim, podem ser classificadas quanto ao grau de abertura, ao tempo de abertura e ao grau
de contaminag&o:

- Quanto ao grau de abertura:

« abertas: existe perda de continuidade de superficie cutanea;

« fechadas: a lesdo do tecido mole ocorre embaixo da pele, mas sem perda de continuidade
da superficie cutanea; esses tipos de feridas apresentam exsudacdo serosa ou
serosanguinolenta minima, mas que cessa entre 24 e 48 horas;

- Quanto ao tempo de abertura:

» agudas: sdo originadas de cirurgias ou de traumas, com reparacdo no tempo adequado e
sem complicacfes;

« crbnicas: apresentam comprometimento na reparacdo e complicacdes.

- Quanto ao grau de contaminagao:

» limpa: as condigBes sdo assépticas sem microrganismos. Sao feridas produzidas em
ambiente cirargico, desde que nao tenham sido afetados o sistema digestério ou
genitourinério. A probabilidade de infeccéo € baixa, ou seja, em torno de 1% a 5%;

* limpa contaminada: também conhecida como potencialmente contaminada. Sao feridas
cirdrgicas em que houve abertura do sistema digestério ou do genitourinario, ou sao feridas
produzidas acidentalmente com arma branca. No caso se consideram as lesfes que
recebem atendimento em tempo inferior a 6 horas do horario do trauma e sem contaminagéo
significativa. Nesse tipo de ferida, o risco de infec¢éo € de 3% a 11%.

+ contaminadas: apresentam reacdo inflamatéria ou tiveram contato com material
contaminado, como fezes, poeira ou outro tipo de sujidade. Sdo consideradas contaminadas
também as feridas quando j& se passaram 6 horas do ato que produziu a ferida (relacao
trauma e atendimento). O risco de infec¢cdo, nesses casos, é de 10% a 17%.

+ infectadas: presenca de agente infeccioso no local e leséo com evidéncia de intensa reagdo
inflamatdria e destruicéo de tecidos, podendo haver secre¢éo purulenta.

A classificacao e os critérios que definem a infeccdo de sitio cirdrgico sdo apresentados pelo

Ministério da Saude® — MS (Brasil, 2017a, p. 18-9):

Isc Incisional Superficial (IS): Ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirlrgico
(sendo o 1° dia a data do procedimento), envolve apenas pele e tecido subcutaneo e
apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios: a) Drenagem purulenta da incisdo
superficial; b) Cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo superficial, obtido
assepticamente; c¢) Diagndstico de infeccdo superficial pelo cirurgido ou outro médico
assistente.

isc incisional profunda (IP): Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia (sendo o 1° dia a
data do procedimento) ou até 90 dias, se houver colocacédo de implantes, envolve tecidos
moles profundos a incisdo (ex.: fascia e/ou musculos) e apresenta pelo menos UM dos
seguintes critérios: a) Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo originada de
orgaol/cavidade; b) Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e
cultura positiva ou nado realizada, quando o paciente apresentar pelo menos UM dos
seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura =38°C), dor ou tumefacdo localizada; c)

3 Ministério da Saude Brasileiro.
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Abscesso ou outra evidéncia de infec¢do envolvendo tecidos profundos, detectado durante
exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem; d) Diagndstico de infeccdo incisional
profunda feito pelo cirurgido ou outro médico assistente.
Isc Orgao/ Cavidade (OC): Ocorre nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia ou até 90 dias se
houver colocacao de implantes, envolve qualquer 6érgdo ou cavidade que tenha sido aberta
ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios: a)
Cultura positiva de secrecdo ou tecido do drgdo/cavidade obtido assepticamente; b)
Presenca de abscesso ou outra evidéncia em que a infeccdo envolve os planos profundos
da ferida identificada em reoperacdo, exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem; c)
Diagnostico de infeccdo de érgdo/cavidade pelo médico assistente. (Brasil, 2017a, p. 18-9)
O conhecimento dos profissionais sobre os fatores de risco de infeccdo pés-operatorio e o
conhecimento da prevencgdo desses fatores € importante para que o profissional possa intervir na
diminuicdo dessas taxas. E, contudo, obrigacdo da equipe que presta cuidados ao paciente, e da
instituicdo hospitalar, saber e treinar, tanto o paciente quanto os seus familiares, para o caminho da

prevencao.

2.2.2 Prevencdo de infecgdes de sitio cirargico: atuages do enfermeiro em CCIH/SCIH

A Comisséo de Infeccdo de Infeccdo Hospitalar - CCIH tem como objetivo criar, discutir e
implementar diretrizes e acdes para o controle das infeccbes hospitalares de acordo com as
caracteristicas e o porte das instituicdes hospitalares. A Diretoria Colegiada da Anvisa, em resolugdo
identificada como RDC n° 48/2000, define a CCIH como :

grupo de profissionais da &area de saude, de nivel superior, formalmente designado para

planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de Infeccédo

Hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da Unidade Hospitalar, constituida
de membros consultores e executores. (Anvisa, 2000).

Além disso, € responsabilidade desse setor a fiscalizacéo, a superviséo e a capacitacao dos
colaboradores para a adequacgéo as normas e as rotinas técnico-administrativas e notificar ao servico
de Vigilancia Sanitaria os surtos diagnosticados ou suspeitos de infec¢des relacionados ao uso de
insumos e de produtos industrializados (Fernandes & Fernandes, 2000).

Para Dutra, Costa, Bosenbecker, Lima, Siqueira & Cecagno (2015, p. 2165), a formacao dos
profissionais envolvidos no trabalho da CCIH dos servicos de saude: “é fundamental para atingir e
incentivar as equipes de saude na adogédo de atitudes responsaveis em relagdo a prestagdo segura
de cuidados”. Além do mais, quando realizadas adequadamente, as praticas de controle de infec¢éo

hospitalar “propiciam a adocéo de medidas eficazes para a prevengdo das IH e a interrupcdo de uma
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cadeia de atitudes irresponsaveis e equivocadas que colocam em risco a saude dos pacientes
assistidos”.

Essa comissdo é nomeada pela instituicdo hospitalar e deve ter a sua jornada de trabalho
exclusiva e integral para essa funcédo. A Portaria MS n° 2616/1998 determina que a CCIH deve ser
constituida pelos seguintes membros:

Para a adequada execucéo do PCIH os hospitais deverdo constituir Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), 6rgdo de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de
execucao das agdes de controle de infeccdo hospitalar.

2.1 A CCIH devera ser composta por profissionais da area de salde, de nivel superior,
formalmente designados.

2.2 Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores.

2.2.1 0 presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer um dos membros da mesma,
indicado pela dire¢do do hospital.

2.3 Os membros consultores seré@o representantes, dos seguintes servigos:

2.3.1 - Servigo médico;

2.3 2 - servico de enfermagem;

2.3.3 - Servigo de farmacia;

2.3.4 - Laborat6rio de microbiologia;

2.3.5 - Administracéo. (Brasil, 1998, grifo dos autores)

Para Fonseca & Parcianello (2014), o enfermeiro, por possuir um contato mais préximo com
0s pacientes, “torna-se um membro importante e indispensavel na Comissdo de Controle de Infec¢éo
Hospitalar (CCIH)”. O cuidado nesse setor € baseado somente em intervengfes objetivas ou
previsiveis, uma vez que a relagdo com o paciente € indireta, mas continua.

O enfermeiro em CCIH planeja e sistematiza as suas acgdes em nivel interdisciplinar,
obedecendo a legislacao vigente do setor. Entretanto, a sua acdo mais proeminente dentro desta

equipe é no Programa de Controle de Infeccbes Hospitalares — PCIH.

2.2 Programa de controle das infec¢des hospitalares — PCIH

No Brasil, todos os hospitais sdo obrigados, por lei, a implantar um programa permanente de
controle de prevencédo da infeccdo hospitalar. O programa inclui desde cuidados essenciais com
limpeza e higiene, até a escolha de técnicas e procedimentos capazes de prevenir a transmisséo de
virus, de fungos e de bactérias.

Segundo a Lei Federal n® 9.431/1997, o PCIH é “conjunto de acdes desenvolvidas deliberada
e sistematicamente com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das

infecgbes hospitalares” (Brasil, 1997).
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De acordo com Fernandes & Fernandes (2000), o programa deve contar com uma
pluralidade de atividades relacionadas a uma metodologia que seja voltada para acdo e que se
aplique o que é cientificamente comprovado como eficaz para minimizar o problema, impactando o
minimo possivel na vida das pessoas e da sociedade.

E importante, para todo o servico, o monitoramento da taxa de infeccdo do sitio cirtrgico,
com busca ativa dos casos, separacao cirdrgica e relacionamento com o potencial de contaminacao
do procedimento. Sem esse conhecimento ndo é possivel avaliar a ocorréncia de surtos nem

padronizar procedimentos que podem ser individualizados conforme o tipo de cirurgia.

2.3 Orientagdes de poés-alta hospitalar

Bellusse, Ribeiro, Campos, Poveda & Galvdo (2015) e Martins, Amante, Virtuoso, Sell, Wechi
& Senna (2018) descrevem a vigilancia pés-alta como uma estratégia necesséria, considerando que
12% a 84% das infecgbes de sitio cirdrgico sdo diagnosticadas nesse periodo e podem ocorrer em
até 30 dias apods a realizacdo da cirurgia. Possari (2011) afirma que, apesar de haver vigilancia a
para prevencao de infec¢des de sitio cirdrgico intra-hospitalares, € importante que se mantenha esta

vigilancia apds a alta do paciente para domicilio:

o tipo de vigilancia utilizado pela instituicdo nao revela a real taxa dessas complica¢fes, onde
se pode levar ao fato de que a maioria das ISC ocorrem no pés-alta domiciliar. Para se
chegar a taxa real algumas instituices usam mecanismos que facilitam a vigilancia e assim
chegam ao paciente no pés-alta domiciliar, como por meio e avaliacdo do paciente em
servicos ambulatoriais, visitas domiciliares e telefonemas ao paciente. (Possari, 2011)

Sendo a infeccdo de sitio cirdrgico a mais importante causa das complicagbes poés-
operatérias do paciente cirlrgico, para o reconhecimento dessas infeccfes € necessario o
estabelecimento de estratégias como a vigilancia pds-alta. Esse tipo de investigacdo é crucial para a
obtencdo de indicadores confidveis no intuito de diminuir a subnotificacdo dessas infeccdes e,
consequentemente, a subestimacao da real incidéncia, impacto e relevancia (Martins et al., 2018).

Acompanhar o paciente em pos-alta faz com que a responsabilidade em manter o paciente
seguro nao seja s6 dos profissionais que prestam assisténcia, mas de todos os componentes do

sistema — gerentes, administradores e instituicdes em geral (Martins et al., 2018).
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A auséncia do monitoramento apds a alta hospitalar gera taxas subnotificadas e,
consequentemente, subestimacao da real incidéncia, impacto e relevancia das infecgdes de sitio

cirrgico (Martins, Amante, Virtuoso, Girondi, Nascimento & Nascimento, 2017).

3 Método

A presente pesquisa é de carater bibliografica integrativa, utilizando dados a partir de
registros decorrentes de pesquisas anteriores. Severino (2013, p. 122) identifica que “os textos se
tornam fontes dos temas a serem pesquisados”. Foi realizada, entre margo e abril de 2019, uma
pesquisa em banco de dados indexados Bireme, Lilacs, Scielo e Redalyc por artigos publicados em
revistas cientificas indexadas sobre acdes de enfermagem em pacientes cirlrgicos de pds-alta
hospitalar para a prevencao de infeccdo de sitio cirtrgico.

As palavras-chave foram selecionadas a partir dos descritores em ciéncias da saude — DeCS
a seguir: “infeccao hospitalar”, “enfermagem” e “infeccdo de sitio cirirgico”. Um critério inicial
prioritario € que os artigos deveriam estar escritos em lingua portuguesa — visando que o campo de
investigacdo néo ficasse vasto demais.

Respeitado o critério prioritario, outros critérios de exclusdo foram observados. Assim, quanto
aos textos com as palavras-chave utilizadas, foram excluidos aqueles caracterizados como:
resenhas, cartas ao editor, monografias, dissertacdes, teses, pesquisados fora do Brasil e que ndo

disponibilizavam o texto completo ou que ndo respondiam integralmente aos objetivos da pesquisa.

4 Resultados

Todos os artigos selecionados tiveram enfermeiros e enfermeiras como autores. O ano em
gue foram encontrados mais artigos novos voltados a pesquisa foi o de 2017 — apdés respeitados os
critérios de selecdo e exclusdo acima indicados —, com um total de trés artigos; em seguida, no ano
de 2015 foram encontradas duas publica¢des; nos anos 2018, 2016, 2013, 2012, 2011, 2007 e 2004
foi encontrado apenas com um artigo/ano. Dessa forma, notou-se um aumento de artigos cientificos

publicados entre 2015 e 2017 e voltados a esse assunto.
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Dos artigos selecionados, oito deles sdo estudo descritivos, dois "estudos de coorte" —
estudos tipicos em medicina/enfermagem — e dois artigos tiveram como estudo de campo livros, sites
e artigos cientificos publicados em revistas cientificas de enfermagem, sendo elas: Acta Paulista de
Enfermagem, Revista de Escola de Enfermagem da USP, Atualiza Revista de Saude, Cogitare
Enfermagem, Texto e Contexto Enfermagem, Epidemiologia e Servicos de Saude, Cadernos Unifoa
e Atualiza Revista de Saude.

A partir da leitura analitica e comparativa dos artigos, os resultados obtidos foram
comparados e categorizados, justamente com a finalidade de congregar as informac6es que se
relacionam a respeito do tema. De um total de 25 artigos pesquisados, 12 foram selecionados para o
estudo de revisao integrativa, pois essas atenderam ao critério de inclusdo. A seguir o quadro abaixo

apresenta o panorama geral dos artigos selecionados:



Quadro 1. Sintese dos resultados encontrados em banco de dados. Foz do Iguacu, 2019.
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BASE DE . . .
DADOS TITULO METODO PERIODICO ANO OBJETIVO
Fatores de risco para infeccéo Estudo . . . .
L . A Associar os fatores de risco do periodo do pés-
de sitio cirargico em cirurgias transversal Texto e operatorio de ciruraias otencialmente
SCIELO potencialmente contaminadas. descritiva com Contexto de 2018 P . rg1a P )
contaminadas, com ocorréncia de ISC no periodo
abordagem Enfermagem ! s . S
o pés-operatério hospitalar e domiciliar
quantitativa.
Pré-operatorio de cirurgias Estudo Associar fatores de risco do periodo pré-
potencialmente contaminadas: transversal Acta Paulista de operatorio, de cirurgias potencialmente
SCIELO fatores de risco para ISC o 2017 | contaminadas, realizadas em um hospital-escola
descritivo Enfermagem x . e
I da regi@o Sul do Brasil, com ocorréncia de ISC no
quantitativo. . . i : o
periodo pés-operatdrio hospitalar e em domicilio.
Fatores de risco de infecgéo Estudo : . . . N .
SCIELO da ferida operatéria  em transversal Acta Paulista de 2015 Anallsa}r_os fatores dg risco de infeccéo da ferida
S ; Enfermagem operatéria em neurocirurgia.
neurocirurgia prospectivo.
Ocorréncia e fatores de risco Estudo . Analisar a ocorréncia e os fatores de risco
BVS/ : . Acta Paulista de . . .
para ISC em cirurgias transversal 2013 | associados para a ISC em pacientes submetidos
SCIELO .- ; Enfermagem . . 1
ortopédicas prospectivo. a cirurgias ortopédicas.
Vigilancia de ISC pés-alta investigar a ocorréncia de ISC e descrever as
hospitalar em hospital de caracteristicas dos casos entre pacientes
BVS/ ensino do Distrito Federal, | Estudo descritivo | Epidemiol. Serv. 2012 atendidos no ambito do programa de vigilancia
SCIELO Brasil: estudo descritivo retrospectivo Salde pés-alta de egressos da Cirurgia Geral em
retrospectivo no periodo 2005- hospital de ensino de Brasilia, Distrito Federal,
2010 Brasil.
Incidéncia e fatores de risco | Estudo de coorte Estimar a incidéncia de ISC em cirurgias gerais
para ISCs em cirurgias gerais. nao concorrente. Cogitare de um hospital brasileiro de grande porte,
REDALYC 2017 | . e : . .
Enfermagem identificando fatores de risco e microrganismo

prevalente.

Fonte: Organizado pelos autores (2019)




Quadro 1. Sintese dos resultados encontrados em banco de dados. Foz do Iguacu, 2019. (cont.)
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BASE DE

DADOS TITULO METODO PERIODICO ANO OBJETIVO
Vigilancia poés-alta e o Estudo Revista de Escola Determinar a incidéncia do ISC de pacientes
7 BVS /SCIELO | impacto na incidéncia da descritivo. de Enfermagem da | 2007 | submetidos a cirurgia para obesidade moérbida e
infeccao de sitio cirlrgico. USP gastricas por outras causas.
oA Reviséo de Analisar as evidéncias disponiveis na literatura
Assisténcia de . : ~ :
~ literatura . . sobre as intervencgdes prestadas por enfermeiros
Enfermagem na prevencéo Atualiza Revista ~ ; L
8 SCIELO . g . 2015 | na prevencdo da ISC em paciente cirdrgico no
de ISC: wuma revisdo Saude . - U
) : . pré-operatorio, apontando os principais fatores de
integrativa da literatura. . ;
risco para o desenvolvimento de ISCs.
LILACS/ V|g|IanC|a.de ISC nos pos- ES‘F’.dO Texto Contexto identificar sinais e sintomas de ISC no poés-alta
9 alta hospitalar de cirurgia descritivo e 2011 . . . .
SCIELO . o Enfermagem hospitalar de cirurgia cardiaca reconstrutora
cardiaca reconstrutora qualitativo
Revisdo de descrever as principais causas de ISC; pesquisar
10 SCIELO @) enjermelro e a literatura Cadernos Unifoa 2016 | & atur_:u;ao da CCIH na prevencdo das ISCs; e
prevencao das ISCs investigar as condutas de Enfermagem para a
prevencéo das ISCs.
ISC pés-alta: ocorréncia e Estudo . investigar a ocorréncia de ISC e descrever as
BVS/ o o Cogitare P ;
11 caracterizacdo de egressos descritivo 2017 | caracteristicas dos casos de pacientes em
REDALYC o o Enfermagem . . T
de cirurgia geral qualitativo seguimento pos-alta de Cirurgia Geral.
. . Estudo
ISC no seguimento pos- . C o .
alta: Impacto na incidéncia ep|der_n_|olog_|co Revista da Escola Analisar o impacto na incidéncia epidemioldgica
12 SCIELO y descritivo, tipo | de Enfermagem da | 2004

e avaliacdo dos métodos
utilizados.

coorte
prospectivo.

UsP

na ISC pos-alta.

Fonte: Organizado pelos autores (2019)
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Depois de realizada a busca de resultados mediante a leitura e analise dos artigos
selecionados, foram obtidas duas categorias de discussdes para se chegar ao foco principal da
pesquisa. Essas categorias focaram no treinamento e capacitacdo da equipe de enfermagem na
orientacdo para a prevencao de infecgcdo de sitio cirlrgico no segmento pds-alta a fim de orientar os
pacientes e seus familiares na melhor prevencdo desse agravo. JA a outra categoria que foi
encontrada e selecionada para a discussdo tem como foco as estratégias para identificar o
surgimento de infeccdo de sitio cirlrgico nos pés-altas hospitalares mediante a busca ativa por visita
ambulatorial, fonada ou pelas Estratégias de Saude da Familia — ESFs referéncia do paciente, com o

objetivo de encontrar meios eficazes para essa vigilancia.

5 Discusséo

Segundo Reis & Rodrigues (2017), pode-se notar que a necessidade da vigilancia pés-alta é
justificada em 75% dos casos de infec¢des de sitio cirargico a serem diagnosticadas no periodo pés-
alta hospitalar, onde h4 o problema das subnotificacBes nos servicos de saude que dificulta os
diagnésticos. Para grande parte dos pacientes e dos seus familiares, o retorno para casa gera uma
grande ansiedade para eles, pois existe 0 sentimento de falta de protecéo ja que nédo estao sendo
assistidos diretamente pela equipe de saude.

Com isso, a alta hospitalar muitas vezes € vista como uma ameaga ao seu bem-estar e
recuperacao total, devido ao fato das tantas duvidas que aparecem nesse estdgio, como questdes
relacionadas ao tratamento, no surgimento ou manutencdo de sinais e sintomas, e o surgimento de
complica¢Bes (Sasaki, Romanzini, Jesus, Carvalho, Gomes & Damiano, 2011).

Também é fundamental e de competéncia profissional que o enfermeiro compreenda e
conheca os fatores de risco que predispdem a incidéncia de infec¢des de sitio cirlrgico no periodo
poés-operatério. Somente com esse conhecimento especifico podera intervir com medidas e acgbes
que de fato reduzam a ocorréncia dessas complicacfes, gerando a melhoria da qualidade da
assisténcia da equipe e a integracdo do sistema de vigilancia sobre o controle de infeccdes e o
acesso as informacdes que auxiliam na prevencgédo (Martins et al., 2018)

No Brasil, a realidade nas instituicdes hospitalares se limita a vigilancia do surgimento de

infeccdo de sitio cirargico apenas durante a internagdo hospitalar, onde a abrangéncia no
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acompanhamento pés-alta ndo é eficaz. Segundo Martins et al. (2018), recomenda-se que 0s
pacientes que realizaram cirurgias recebem vigilancia hospitalar nos periodos poés-alta hospitalar,
guando paciente retorna ao seu domicilio, onde a responsabilidade de manter a integridade do
paciente ndo depende apenas da equipe de enfermagem, mas, sim, de todos os integrantes do
sistema hospital, como gerentes e administradores.

Apesar dessas dificuldades po6s-alta hospitalar, sob o aspecto do pds-operatério domiciliar, as
cirurgias e o monitoramento dos pacientes tém apresentado grandes avancos e, em razao disso, o
principal reflexo tem sido a reducdo da mobilidade. Ainda assim muitas instituicdes ainda realizam
apenas o controle intra-hospitalar, mas o fato da infeccdo hospitalar se manifestar apdés a alta
hospitalar ndo pode ser descartado.

A equipe da enfermagem deve realizar os cuidados especificos para cada tipo de
procedimento cirdrgico, seja no meio do periodo pré-operatério ou no periodo pés-operatério e
domiciliar, realizando o controle de infec¢des, para isso buscando ferramentas a fim de reduzir as

taxas de infec¢éo e os fatores de risco predisponentes (Martins et al., 2017).

5.1 Capacitacédo profissional

Para a capacitacdo do profissional, segundo Rocha & Lages (2016), o treinamento é
essencial e considerado o principal programa pelo processo educacional, com a finalidade de adaptar
o profissional e promover a sua funcdo, mas também é imprescindivel o aperfeicoamento desses
profissionais que visam promover a atualizacéo e aperfeicoamento dos demais profissionais. Dentro
da equipe de saude, a equipe de enfermagem € a aquela que permanece mais proxima ao paciente,
possuindo condicdes técnicas e cientificas para avaliar e prestar a assisténcia adequada, visando
atender cada paciente conforme o seu diagndstico e individualidade, bem como visando prevenir as
complicagBes pés-cirdrgicas.

A educacao permanente e os estudos de casos e discussdes, para Santana & Oliveira (2015),
ajudam o profissional a entender e a identificar os fatores predisponentes a infec¢cdo com a tentativa
de minimizar os riscos ao paciente. Mediante a educacao continuada, as orientagbes para o periodo

pos-alta, transmitidas aos pacientes a partir de um plano bem elaborado, demonstram ser uma

medida muito eficaz na diminuicdo da ocorréncia de infec¢Bes de sitio cirdrgico, pois essas acoes,
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sendo implementadas, garantia a continuidade dessas condutas, assim atendendo as necessidades
de restauracao da salde do paciente.

A vigilancia poés-alta deve ser realizada por um profissional capacitado e treinado, um
profissional que siga os critérios utilizados pelo SCIH com a finalidade de manter a conduta diante
das notificacfes de infec¢des de sitio cirdrgico, seja durante a internacéo, seja no periodo pés-alta.
Assim, definir o método de vigilancia, isso fica ao critério e as condicbes de cada instituicao,
considerando: tipo de gestdo, clientes atendidos, profissionais que atuam no SCIH, estrutura
hospitalar, funcionamento de ambulatérios e o envolvimento da equipe cirlrgica com a equipe do

SCIH (Oliveira & Ciosak, 2004).

5.1.2 A vigilancia pés-alta pela comisséo de controle de infec¢do hospitalar - CCIH

Os métodos de seguimento pds-alta mais utilizados sdo o retorno ambulatorial, contato
telefénico. Entre todos os métodos de vigilancia pés-alta, considera-se que ndo existe a melhor ou
mais apropriada forma de monitoramento, porém se sugere que algumas delas devem ser aplicadas

no controle de vigilancia pds-alta (Oliveira & Ciosak, 2004).

5.1.1 Vigilancia Ambulatorial

Reis & Rodrigues (2017), discutem que, em havendo retorno ambulatorial, pode se notar que
varios métodos de vigilancia pés-alta hospitalar poderiam ser aplicados, isto €, inspec¢éo direta do
sitio cirdrgico, consulta aos prontuarios e a coleta de amostras de cultura para exame microbiolégico
para a avaliacdo clinica do paciente.

Ainda segundo Reis & Rodrigues (2017), o retorno ambulatorial € mais eficaz comparado ao
contato telefdnico, devido ao fato da dificuldade com telefones com ndmeros incorretos ou entdo
programados para ndo receberem chamadas, e os pacientes e familiares ndo conseguirem fornecer
as informacg@es com clareza e precisas. Mesmo assim, 0 acompanhamento ambulatorial também tem
0s seus contras, além de exigir maior quantidade de profissionais treinados, bem como necessita de
uma estrutura fisica elaborada, isso depende do nivel de entrega da equipe de enfermagem e das

condigbes fisicas e financeiras do paciente que necessita de mais visitas.
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A verdade é que, em havendo um adequado acompanhamento laboratorial do paciente
cirdrgico, pode-se reduzir a subnotificacdo dos casos de infec¢des do sitio cirdrgico (Bellusse et al.,
2016).

A vigilancia pés-alta hospitalar realizada pelo recurso de visitas domiciliares tem por fungéo
realizar acdes mais integrais ao individuo paciente e a familia, e a integracdo dos niveis de saude.
Mesmo sendo pouco utilizado esse recurso, € um método muito eficaz por ter o uso de execucéo de
técnicas ageis fidedignas. Com a identificacdo dos sintomas e dos sinais de infeccdo do sitio
cirdrgico, na visita domiciliar o enfermeiro pode agir de forma rapida e eficaz para resolver os
problemas identificados (Sasaki et al., 2011).

O principal ponto positivo da vigilancia ambulatorial, além de ser a busca ativa dos casos, é a
consisténcia dos dados obtidos. Pelo fato de o avaliador ser profissional do SCIH, a confiabilidade do
seu servigo € um fator impactante e o retorno das taxas ao cirurgido pode, entéo, ser considerada
6timo, isso pela padronizacdo de critérios diagnosticos utilizados no meio intra-hospitalar e pos-
hospitalar, bem como a capacitacdo e a experiencia profissional. Em alguns casos, essa facilidade na
implementacdo do servigco de vigilancia nem sempre é alcan¢cada em instituicées privadas, devido ao
fato de o paciente fazer o retorno em consultérios particulares, com isso impedindo que os reforcos
do SCIH alcancem as notificacBes dos pacientes com infec¢do de sitio cirdrgico apos a alta hospitalar
(Sasaki et al., 2011).

Para a realizacdo das coletas de dados foram avaliadas as caracteristicas do sitio cirargico
em seco e limpo, presenca ou ndo de dor, hiperemia, calor, edema e deiscéncia e exsudato purulento

para classificacdo das infec¢fes do sitio cirargico (Martins et al., 2017).

5.1.2 Vigilancia Realizada Via Telefone

Reis & Rodrigues (2017) ressaltam a importancia de mesclar as estratégias pds-alta, pois
nenhuma dessas estratégias se torna totalmente eficaz sozinha.

Um método mais barato e utilizado em grande parte das instituicbes é a vigilancia por
telefone, onde o contato € direcionado ao paciente ap0s a sua alta hospitalar, contato geralmente
realizado entre o 7° e 0 10° dia, e 0 segundo contato entre o 14° dia e o 30° dia ap0s a cirurgia. Na

maioria das vezes a dificuldade do contato com o paciente se da devido ao fato de as informacdes de
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contato estarem erradas por alguma razdo. Entdo se recomenda que o0 numero seja checado
individualmente com cada paciente internado, a fim de se estabelecer um contato inicial de
identificacdo com o SCIH. Depois de o contato estar padronizado e validado pelo SCIH, o
acompanhamento é realizado com perguntas realizadas de forma objetiva (OLIVEIRA & CIOSAK,
2004).

A busca fonada é considerada um método barato e efetivo, mas deve ser realizada por uma
pessoa qualificada capaz de identificar sinais e sintomas que levem ao surgimento de alguma
infecc@o do sitio cirdrgico. Com isso se pode afirmar que esse tipo de vigilancia é eficaz e seguro
para diagnésticos de infec¢des do sitio cirdrgico (Ribeiro et al., 2016).

Segundo Oliveira & Ciosak (2004), existem algumas dificuldades nesse meio de vigilancia
que podem ser evitadas. Para contorna-las pode-se realizar o agendamento de um maior nimero de
pacientes para o contato no mesmo dia, para isso considerando o intervalo entre a cirurgia € 0
periodo de retirada de pontos, além de um segundo controle apds o periodo destinado pela equipe

cirdrgica para a reviséo da cirurgia realizada.

5.1.3 Vigilancia Ambulatorial e Telefénica

Quando os dois métodos sado utilizados juntos, a eficacia aumenta, mas geralmente isso
ocorre devido ao fato de o paciente retornar ao ambulatério entre o 7° e 10° dia para a retirada dos
pontos cirargicos e, com isso, o0 sitio cirdrgico também é observado e recebe os seus devidos
cuidados. Posteriormente, o segundo contato ja é realizado via telefone no periodo de 14 a 30 dias.

Analisando a diferenca entre os métodos usados para a vigilancia pds-alta, pode-se notar que
0 retorno ambulatorial é considerado o método de referéncia, pois € associado a uma maior
confiabilidade, mesmo se essas estratégias implicarem na necessidade de uma estrutura fisica e de
recursos humanos diferenciados, sabendo-se que isso nem sempre é o viavel para todas as
instituicbes. A principal vantagem da vigilancia no retorno ambulatorial reside no fato de que todas as

infeccdes do sitio cirdrgico serdo notificadas, independentemente de sua localizacdo (Oliveira,

Ciosak, & D’Lorenzo, 2007).

5.2 Apoio da Estratégia em Salde da Familia na vigilancia pos-alta
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Segundo Martins et al. (2018), a integracdo entre o servico da CCIH com as equipes de
estratégias em saude da familia aumenta a cobertura dos pacientes em pds-operatério domiciliar e,
consequentemente, o rastreamento dos casos de infecgBes do sitio cirlrgico. Esse servico de
referéncia e de contrarreferéncia ajuda a aprimorar e a qualificar a assisténcia ao paciente cirlrrgico,
assim desenvolvendo uma rede interligada de cuidados entre a equipe da saude da familia — ESF e
os profissionais de saude das unidades hospitalares. Com isso, é importante salientar a importancia e
a capacitacdo de todos os profissionais que atuam na assisténcia basica ao paciente cirirgico em
poés-operatoério.

Enfim, Batista & Rodrigues (2012) apontam a importancia de se instituir, nos servicos de
vigilancia de infeccdo hospitalar dos estabelecimentos brasileiros de salude, o acompanhamento
ambulatorial de pacientes cirargicos no periodo pés-alta hospitalar, ndo somente para otimizar o
atendimento ao paciente, mas também otimizar o sistema de salde, por exemplo, reduzindo a
subnotificacdo e obter indicadores vélidos sobre infeccBes de sitio cirdrgico, haja vista o ndmero

expressivo de eventos identificados apés a alta hospitalar dos pacientes submetidos a cirurgias.

6 Consideracfes Finais

Segundo os artigos selecionados, os meios de vigilancia para a identificacdo de infec¢des no
pés-alta e convalescéncia domiciliar podem ser das mais variadas formas. Assim, entre elas cabe,
primeiro, mencionar o seguimento ambulatorial, que consiste em o0 paciente retornar a instituicdo
hospitalar para realizar essa consulta de vigilancia. Sem duavidas essa € uma forma segura de se
obter resultados concretos se comparada a outros meios, pois 0 segmento ambulatorial da ao
enfermeiro a visdo presencial da situacdo, assim conseguindo avaliar o sitio cirdrgico e, caso
constate a presenca de infeccdo, jA entrar com os cuidados necessarios para o combate dessa
complicagéo.

E possivel evidenciar a importancia de se instituir, nos servicos de vigilancia de infeccdo
hospitalar nas instituicdes hospitalares, acdes que possam realizar o controle e a notificacdo dessas

complicagBes. O acompanhamento ambulatorial aos pacientes no periodo pés-alta hospitalar, a

vigilancia via telefénica, a participacdo integrativa da ESF, todos esses meios, agindo de forma
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integrativa, sdo capazes de chegar ao mais proximo do indice real de infeccbes de sitio cirdrgico e,
com isso, encontrar os fatores que possam, ndo apenas identificar essas infec¢des, mas também as
prevenir.

Com todos os problemas e o fato do sentimento de incapacidade sentido pelo paciente no
pos-alta hospitalar, ressalta-se a necessidade e a importancia de implementar métodos de vigilancia
nesse periodo de convalescéncia domiciliar. Que com essa implementacdo, o universo das
instituicBes hospitalares possa chegar ao real indice de notificacdo de infeccdo de sitio cirargico, ja
que essas notificacdes também podem intervir em subnotificacdes relacionadas a alta taxa de
morbimortalidade.

Para que se chegue & otimizacdo desse servico é preciso que os profissionais sejam
capacitados e treinados para realizar esses servicos com autonomia e competéncia. E, como se
sabe, isso € realizado através da educacao continuada, onde a importancia do profissional do SCIH é
fundamental para esse controle de infecgéo.

Com isso, pensamos que o0s objetivos deste artigo foram alcancados. Apresentamos a
importancia do enfermeiro na vigilancia pos-alta hospitalar em casos de pacientes submetidos a
cirurgias. Discutimos meios para o aperfeicoamento profissional e a necessidade de comunicagéo
com o paciente. Discutimos a importancia de avaliar presencialmente a ferida operatoria para verificar
a existéncia ou ndo de infeccdo em sitio cirdrgico, mas detectamos que a experiéncia hospitalar
mostra que varios meios podem ser integrados para essa vigilancia. E, pois, importante que se
recorra a varios meios e que haja interacdo entre o servico de referéncia no qual o paciente esta
inserido e o servigo hospitalar que realizou o procedimento cirargico.

Além disso, pensamos ter aberto as portas dessa tematica para despertar outros trabalhos

gue visem a integralidade do atendimento ao paciente, em especial ao paciente cirlrgico.

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitaria [ANVISA] (2000). RDC n°48, de 2 de junho de 2000. Roteiro
de inspecao do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar. Brasilia. Disponivel em:
http://www.anvisa. gov.br/servicosaude/controle/roteiro.htm#3

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA]. (2009) Sitio Cirargico: Critérios nacionais de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/in dex.php/publicacoes/item/apresentacao-
anvisa



O enfermeiro na vigilancia pos-alta hospitalar

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. [ANVISA] (2017a). Critérios diagndsticos de infeccdes
relacionadas a assisténcia a salde. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+2+-
+Crit%C3%A9rios+Diagn%C3%B3sticos+de+Infec%C3%A7%C3%A30+Relacionada+%C3%
A0+Assist%C3%AANcia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/7485b45a-074f-4b34-8868-61f1e5724501

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA] (2017b). Medidas de prevencdo de infeccao
relacionada a assisténcia a saude. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+4+-
+Medidas+de+Preven%C3%A7%C3%A30+de+Infec%C3%A7%C3%A30+Relacionada+%C3
%A0+Assist%C3%AAncia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/a3f23dfb-2c54-4e64-881c-fccf9220c373

Batista, T. F.& Rodrigues, M.C.S. (2012). Vigilancia de infeccdo de sitio cirdrgico pés-alta hospitalar
em hospital de ensino do Distrito Federal, Brasil: estudo descritivo retrospectivo no periodo
2005-2010. Epidemiol. ~ Serv.  Saude, Brasilia/DF, 21(2),253-264.  Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v21n2/v21n2a08.pdf

Bellusse, G. C, Ribeiro, J. C, Campos, F. B, Poveda, V. B, Galvao, C. B. (2015). Fatores de risco de
infeccdo da ferida operatéria em neurocirurgia. Acta Paul. Enferm., S8o Paulo, 28(1) 66-73.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v28n1/1982-0194-ape-028-001-0066.pdf

Brasil. (1997) Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencéo
de programa de controle de infec¢gbes hospitalares pelos hospitais do Pais. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9431.htm

Brasil. (1998) Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998. Estabelece diretrizes e normas para
prevencdo e controle das infec¢cdes hospitalares. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12 05_1998.html.

Dutra, G. G, Costa M. P, Bosenbecker, E. O, Lima, L. M, Siqueira H. C. H, Cecagno, D. (2015).
Controle da infeccdo hospitalar: fungdo do enfermeiro. Revista de Pesquisa Cuidado €
Fundamental Online, 7(1) 2159-2168, Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750945033.pdf

Fernandes, A. T. & Fernandes, M. O. V. (2000). Organizacdo e programa do controle das infec¢des
hospitalares. In: Fernandes, A. T. Infec¢do hospitalar e suas interfaces na area da saude. Sédo
Paulo: Atheneu.

Fonseca, G. G. P & Parcianello, M. K (2014). O enfermeiro na comissdo de controle de infeccao
hospitalar na perspectiva ecossistémica: relato de experiéncia. R. Enf. Cent. O. Min, 4(2),
1214-1221. Disponivel em: http://seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/441/756

Martins, T, Amante, L. N, Virtuoso, J. F, Girondi, J. B. R, Nascimento, E. R. P, Nascimento, K. C.
(2017). Pré-operatério de cirurgias potencialmente contaminadas: fatores de risco para
infeccdo do sitio cirargico. Acta Paul Enferm. 30(1), 16-24. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v30n1/1982-0194-ape-30-01-0016.pdf

Martins, T, Amante, L. N, Virtuoso, J. F, Sell, B. T, Wechi, J. S, Senna, C. V. A. (2018). Fatores de
risco para infeccdo do sitio cirdrgico em cirurgias potencialmente contaminadas. Texto
Contexto Enferm. 27(3). Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v27n3/0104-0707-tce-27-
03-e2790016.pdf

Oliveira, A, Damasceno, Q. S, Ribeiro, S. M. C. P (2009). Infec¢8es relacionadas a assisténcia em
saude: desafios para a prevengdo e controle. REME — ver. Min. Enferm, 13(3), 445-450.
Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/211

Oliveira, A. & Ciosak, S. |. (2004). Infeccdo de sitio cirtrgico no seguimento pés-alta: impacto na
incidéncia e avaliagdo dos métodos utilizados. Rev. Esc. Enferm. USP, 38(4), 379-385.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v38n4/03.pdf



O enfermeiro na vigilancia pos-alta hospitalar

Oliveira, A. C, Ciosak, S. I, D’Lorenzo, C. (2007). Vigilancia pés-alta e o seu impacto na incidéncia da
infecgdo do sitio cirdrgico. Rev. Esc. Enferm. USP, 41(4), 653-679. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n4/15.pdf

Possari, J. F (2011). Centro Cirargico: Planejamento, Organizagdo e Gestdo. Sdo Paulo: latria.

Reis, R. G. & Rodrigues, M. C. S. (2017) Infeccdo de sitio cirdrgico pés-alta: ocorréncia e
caracterizacdo de egressos de cirurgia geral. Cogitare Enferm., 22(4). Disponivel em:
http://docs.bvsalud.org/biblio ref/2017/12/876610/51678-220463-1-pb.pdf

Ribeiro, J. C, Santos, C. B, Bellusse, G. C, Rezende, V. F, Galvao, C. M. (2013). Ocorréncia e fatores
de risco para infeccdo de sitio cirGrgico em cirurgias ortopédicas. Acta Paul. Enferm.
26(4),353-359. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v26n4/v26n4a09.pdf

Rocha, J P. J & Lages, C. A. S (2016) O enfermeiro e a prevencdo das infec¢des do sitio cirdrgico.
Cadernos UniFoa, 11(30). Disponivel em:
http://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos/article/view/357

Rothrock, J. (2007). Alexander: Cuidados de enfermagem ao paciente cirargico. Rio de Janeiro:
Elsevier.

Santana, C. A & Oliveira, C. G. (2015) Assisténcia de enfermagem na prevencao de infec¢bes de
sitio cirdrgico: uma revisdo integrativa da literatura. Rev. Eletrén. Atualiza Saude, 1(1).
Disponivel em: http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2015/01/ASSISTEN CIA-DE-

ENFERMAGEM-NA-PREVENCAO-DE-INFECCOES-DE-SITIO-CIRURGI CO-UMA-
REVIS%C3%830-INTEGRATIVA-DA-LITERATURA-REVISTA-ATUALIZA -SAUDE-N1-
V1.pdf

Sasaki, V. D. M, Romanzini, A. E, Jesus, A. P. M, Carvalho, E., Gomes, J. J, Damiano, V. B. (2011).
Vigilancia de infeccdo de sitio cirdrgico no pds-alta hospitalar de cirurgia cardiaca
reconstrutora. Texto Contexto Enferm, 20(2), 328-332. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/tce/v20n2/al5v20n2.pdf

Severino, A. J. (2013). Metodologia do Trabalho Cientifico. Sdo Paulo: Cortez.

Sobecc (2009). Préticas recomendadas. Sao Paulo: SOBECC.





