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Néao desejo suscitar convicgdes, o que
desejo é estimularo pensamento e

derrubar preconceitos.

“Sigismund Freud”
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RESUMO

A prevencédo de infecgdes no ambito hospitalar enfatizando o setor de
clinica cirlrgica vem cada dia mais ganhando notoriedade dada a sua
importéncia para com a sadde da comunidade, fazendo para com que
atentemos as maneiras mais eficazes preventivas de limpeza asséptica e
profilatica do ambiente e dos profissionais que participam desde o momento em
que o paciente adentra o setor buscando uma melhora no seu quadro de satide
assim evitando essa possivel complicagdo que viria a ser a aquisicdo de uma
infecgdo. A estruturacdo e planejamento dos profissionais devem ocorrer de
forma coerente e sempre respeitando o quadro de normas e rotinas da sua
devida Instituigdo, a conscientizagéo desse problema que hoje é considerado
uma grave ocorréncia nos grandes centros uma vez que pode levar o paciente
ao Obito se faz fundamental e imprescindivel para a manutengao e valorizagéo
da vida fazendo o profissional extrair o maximo da sua capacidade.

Palavras-chave: Prevencdo, Cirargica, Complicagdo, Planejamento,
Conscientizacgao, Obito.
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ABSTRACT

The prevention of infections in the hospital setting emphasizing the
surgical clinic sector is increasingly gaining notoriety given its importance to the
health of the community, making us pay attention to the most effective
preventive ways of aseptic and prophylactic cleaning of the environment and
professionals who participate from the moment the patient enters the sector
seeking an improvement in their health, thus avoiding this possible complication
that would be the acquisition of an infection. The structuring and planning of
professionals must occur consistently and always respecting the framework of
norms and routines of their due institution, the awareness of this problem that
today is considered a serious occurrence in the major centers since it can lead
the patient to death if it does fundamental and indispensable for the
maintenance and valorization of life, making the professional to extract the

maximum of his capacity.

Keywords: Prevention, Surgical, Complication, Planning, Awareness,
Death.
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LISTA DE SIGLAS

HMI — Hospital Municipal de ltaituba.

SARM - Sthaphylococcus Aureus Resistente a meticilina.
CPM - Conforme Prescricao Médica.

SAE — Sistematizacao de Enfermagem.

CCIH — Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar.
ERV - Enterococcus resistente a vancomicina.

ISC - Infeccéo de sitio cirtrgico

OMS - Organizacao Mundial da Satude

CDC - Centers for Disease Central and Prevention
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1INTRODUGAO

Conceituamos infecgdo como a acdo danosa de microrganismos
patogénicos dentro do organismo de um hospedeiro, onde ocorre por varias
possiveis portas de entrada como vias respiratdrias, ou até mesmo por uma
porta de entrada originada de um procedimento cirlirgico através de uma ferida
operatéria (BRASIL, 2010).

E considerada doenca infecciosa, toda doenga causada por micrébios
patogénicos que venha a afetar o estado de equilibrio do organismoihumano, a
multiplicacéo desses microbios e a reagdo dos tecidos do hospedeiro vem
acarretar certas complicagbes. Os primeiros sinais e sintomas para
identificag&o da infecgdo presente em paciente de clinica cirlirgica podem ser
inflamacédo no local da ferida cirlrgica, presenga de secregéo, febre e calor
intenso, rubor ou hiperemia, locais edemaciados e hiperestesia (LACERDA, R.
;EGRY,E.Y. ,1997).

E imprescindivel que a incidéncia de infecgdes no setor de clinica
cirirgica seja erradicada ou que ao menos se mantenha o controle, para isso
necessita-se de uma viséo clinica eficaz do enfermeiro do setor para identificar
métodos de prevencédo ou o surgimento de novos casos. Para que se dé inicio
a uma infeccdo propriamente dita é necessario uma corrente de
acontecimentos para esse processo que sdo a presencga do agente infeccioso,
reservatorio, porta de saida, meios de transmissdes, porta de entrada e o
hospedeiro suscetivel (BRASIL,2010).

As infecgbes em pos-operatério compreendem as principais
complicagbes na clinica cirlrgica. Assim torna;se muito importante a
assisténcia de enfermagem nestas situagées tanto mediata quanto imediato.
Sistematizacdo e atencdo sdo fundamentais a equipe de enfermagem para
avaliar os sistemas respiratério e cardiovascular presentes na sala de
recuperagao pos-anestesica. Conhecimento e habilidades altamente
qualificadas s&o imprescindiveis para o cuidado especifico e individualizado
(BRUNNER; SUDDARTH, 2012)

A enfermagem deve induzir a educacdo em saude a populagdo como
forma de controle e prevencgéo de infecgdes, seja para prevenir os fatores de
risco ou na redugdo de sequelas em pacientes ja infectados. Fazer uso de

estratégias como higiene corporal, assepsia das m&os € no manuseio de
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cateteres e de outros procedimentos considerados invasivos pode-se também
reduziros riscos de infecgdes (BRUNNER; SUDDARTH, 2012).

E de responsabilidade tnica e exclusiva do enfermeiro, o cuidado e
preparo do paciente para uma intervengédo cirlirgica necessaria, seja esse
preparo fisico que vai desde o preparo asséptico e profilatico respectivamente
do corpo do paciente e materiais a serem utilizados no procedimento, ao
preparo mental e emocional que cabe confortar e informar ao paciente por
qual o tipo do procedimento que ali sera submetido, qualquer intercorréncia
que venha acontecer durante o fransoperatério e no pds-operatdrio
relacionado a infec¢des por materiais invasivos como cateteres e sondas vem
a ser do enfermeiro do setor ou da equipe de enfermagem responsavel pelo
preparo dos materiais(CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

O enfermeiro da clinica cirlirgica tem uma atuacdo de suma
importancia no pds-operatério mediato e imediato que compreende o
monitoramento do estado clinico do paciente, o bem estar e o cuidado
asséptico com curativo em ferida operatéria ou alteragdes que venham a
acarretar numa piora no quadro de saude do paciente ali internado sempre
direcionando ateng&o para sinais e sintomas (BRASIL, 1998).

Sabendo-se que as infeccdes em pds-operatdrio compreendem em sua
grande maioria os principais casos de complicagdes no quadro dos pacientes
como mortalidade e morbidade na clinica cirlrgica, a pesquisa justifica-se pela
necessidade de elucidaralguns pontos na visdo da equipe de enfermagem em
todo o processo como a utilizagdo dos métodos implantados na prevencéo,
tipos de infecgbes mais recorrentes em pdés-operatério, as cirurgias mais
propicias & infeccdo e entre oufros os fatores de risco que possam vir a
complicar o quadro clinico deste paciente.

Sendo assim, como ocorre a atuagdo da equipe de enfermeiros da
clinica cirdrgica do HMI sobre a prevencéo de infecgdes no pos-operatdrio? E
qual a sua analise dos métodos preventivos de infecgéo preconizados no HMI ?

Tem-se como objetivo neste estudo, compreender a atuagao da equipe
de enfermeiros da clinica cirlirgica do HMI sobre a prevencao de infecgdes no
pos-operatdrio, identificando os principais tipos de infec¢des no pos-operatorio
e elucidando os fatores de risco.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 INFECCOES

E considerada doenca infecciosa, toda doenga causada por micrébios
patogénicos que venha a afetar o estado de equilibrio do organismo humano, a
multiplicagdo desses microbios e a reagdo dos tecidos do hospedeiro vem
acarretar certas complicagbes. Os primeiros sinais e sintomas para
identificag8o da infecg@o presente em paciente de clinica cirtirgica podem ser
inflamag&o no local da ferida cirdrgica, presenca de secrecdo, febre e calor
intenso, rubor ou hiperemia, locais edemaciados e hiperestesia (LACERDA;
EGRY 1997).

Para que ocorra o processo infeccioso € necessaria uma cadeia de
eventos que se da desde a presenca do agente etioldgico até a forma de
entrada no hospedeiro, entende-se por assim que a exigéncia do maximo de
profilaxia da equipe de centro cirtirgico e cuidado principalmente com a ferida
operatodria tornou-se ferramentas indispensaveis para combater essa cadeia e
garantir a promog&o a satide do paciente (BRUNNER; SUDDARTH, 2012).

Para o acontecimento deste processo € necessario uma cadeia de
varios fatores, tornando-se assim necessario a redugdo e o controle destes
eventos aplicando medidas de prevencao, com educagéo em satide e controle
epidemiolégico visando assim decair os niveis de infecgdo para aceitaveis para
o tipo de cliente e procedimento a ser realizado por cada hospital (NANDA,
2008).

2.2 TIPOS DE INFECCAO

E habitual discutir-se sobre a ocorréncia e formas de prevengdo de
infecgbes hospitalares porem o que pouco se conhece sdo os tipos mais
comuns de infecgbes que podem acometer os pacientes no ambito hospitalar,
algumas pesquisas nos mostram que as principais sdo infecgbes cirtrgicas,
infec¢des urinarias, infecgdes respiratérias, infecgdes presentes na corrente
sanguinea as ditas sepses e as infecgbes do aparelho gastrico pelo alio
potencial de contaminagio. Conhecendo o tipo da infecgéo, torna-se mais agil
e eficaz o tratamento da mesma (COUTO et al., 2003).

Alguns microrganismos precisam de vias especificas para transmisséo,

proliferacdo e para que ocorra o processo infeccioso. Por exemplo, o




Q0000000000000 00000O0V000000COV0O00O0VO0V00V0V0V0O0ODV0V0DV0VOOVLOO

15

Mycobacterium tuberculosis é transmitido por vias aéreas, sendo assim, a
equipe ndo transporta a bactéria em suas vestes ou maos. Porém, outras
bactérias como Staphylococcus aureus, utilizam facilmente o profissional da
saude como via de fransmissdo enitre os pacientes pelas suas mdos
(BRUNNER; SUDDARTH, 2012).

Bacteriemia e Fungemia s&o conhecidas respectivamente por presenca
de bactérias corrente sanguinea e infecgdo que podem ser encontradas na
corrente sanguinea provenientes de fungos. Em grande parte dos casos, os
clientes acometidos por essas infecgdes séo as que fazem uso de dispositivos
de acesso vascular (DAV), pacientes hospitalizados e que também utilizam
cateteres centrais de demora a fornecer terapia intravenosa (BRUNNER;
SUDDARTH, 2012).

2.3 MECANISMOS DE DEFESA DO CORPO HUMANO
2.3.1 Resposta imune

A resposta imune tem fungdo imprescindivel no combate contra agentes
gue venham resultar numa possivel infecgdo disseminada, que é relacionada &
grande indice de mortalidade. Pode-se considerar também o fato de que é
notorio que a quantidade de sujeitos expostos a possiveis infecgdes & maior
que a quantidade de sujeitos que apresentam os sinais e sintomas de uma
infecgdo, o que determina que a maioria dos sujeitos tem condicbes de se
defender desses microrganismos e evitar a possivel infecgdo (COOKE;
ZACCONE et al., 2004).

Podemos também levar em consideragéo as deficiéncias imunoldgicas,
seja de natureza inata que s&o alteragbes das células de fagocitagdo e
deficiéncia de complemento ou de natureza adaptativa que vem a ser a
escassez na geragédo de anticorpos ou um problema de fungdo de célula T
(COOKE; ZACCONE et al., 2004).

2.3.2 Pele

A pele tem como fung¢ao principal revestir e proteger o corpo humano
quanto a investidas de organismos externos, ou seja, um extenso escudo
contra bactérias, microrganismos em geral e até mesmo fatores ambientais

como sol. Esse bloqueio € originado das células de epiderme e derme, porém a
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pele é trang:ponl’vel e adere a substancias fazendo assim com que a pele de
criangas e idosos tornem-se mais propicias a adesdo de microrganismos
invasores que acarretardo em uma possivel infecgdo (BRASIL, 2016).

Temos pele e mucosa como linha primaria de defesa do organismo
humano que quando transponivel acarreta uma complexa serie de reagdes
organicas que resultam no processo inflamatério. E possivel detectar o
organismo afetado devido ma perfus@o e oxigenacdo tecidual, hipotermia,
imunodeprimidos, diabéticos, com estado nutricional prejudicado e alcodlairas,

assim ha facilidade no rompimento dessa barreira (ZILIOTTO, 2007).

2.4 INFECCOES HOSPITALARES

Infeccéo Hospitalar (IH), pode ser caracterizada como uma infecgdo
adquirida apds o ato de admissdo e que se venham apresentar sinais e
sinfomas durante a internagdo para o pré e pdés-operatério, relacionando-se
também & procedimentos hospitalares, onde compreende o tempo de 48 horas
apds a saida da unidade de terapia intensiva, 30 dias apds cirurgias sem
proteses e até um ano apods cirurgias com préteses (BRASIL, 1998).

A historia da incidéncia dos casos de infecgéo hospitalares se déa pelas
suas praticas de controle e a relagdo intima na histdria com o processo salide-
doenga nas formas de implantagdo e intermédio nos hospitais para prevenir
tais casos. Onde é necessario analisar as situagdes socioecondmicas que
avaliam os incentivos financeiros para analise e reflexdo das futuras praticas e
confroles (LACERDA; EGRY1997).

A compreensao da definicdo de infecgbes hospitalares se da por toda
infecgdo obtida ou contraida em ambito hospitalar. E originada do periodo
medieval onde n&o se compreendia ainda o espago fisico como uma instituicdo
medica, porém eram criados locais para os cuidados de peregrinos, pobres,
doentes e invalidos. Por se tratar da idade média viviam sob forte influéncia
religiosa onde se atribuiam as causas das infec¢des ainda naquele tempo a
fatos sobrenaturais (FOUCAULT, 1985).
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Torna-se exigente que a doenca seja compreendida ainda naquela
época como um fendmeno natural. Ela teria espécies, caracteristicas
observaveis, curso e desenvolvimento como toda planta. A doenga é
a natureza, mas uma natureza devida a uma ag&o particular do meio
sobre o individuo, o individuo sadio, quando submetido a certas agbes
do meio, é o suporie da doenga, fendmeno limite da natureza.
(FOUCAULT, 1985, p.107).

Entende-se obviamente que é de suma importancia que no ambito
hospitalar seja mantido o maximo de profilaxia e assepsia para ndo haver
contaminacgéo de pacientes entre enfermarias ou até mesmo pelas vestimentas
do enfermeiro que é capaz de transmitir de um paciente pra outro, e por outro
lado podemos afirmar que a certeza é a de que o ambiente hospitalar nunca
estara completamente livre de possivel contaminagéo (LEFEVRE, 2005).

2.5 CIRURGIA

Cirurgia € um processo no qual o cirurgido executa um tratamento
manual ou instrumental no corpo de um cliente, um campo da medicina que se
dedica a cura de doencas através de operacdes. Podemos descrevé-las em
trés tempos principais que s&o: diérese responsavel pela separacéo de tecidos
que facilita ao cirurgido adentrar a area a ser operada, Hemostasia que se
define como a parada do sangramento e sintese que nada mais é do que a
suturagao dos tecidos (REZENDE, 2009).

O metodo cirirgico, independente do tipo, é sempre um contexto de
crise em que se submetem o paciente e seus familiares. Pela falta de
informag&o e até mesmo pela maioria das pessoas que ndo conviverem em um
ambito hospitalar, tornam-se leigas e até intervengdes minimas consideradas
eletivas que ndo causam risco & vida podem gerar medo e ansiedade com
relagdo & isso. Os resultados ou sequelas de uma intervencdo ciriirgica
acarretam consideraveis mudancas na rotina da sua vida pessoal, familiar,
profissional e social, provocando alguma acdo emotiva. Partindo deste ponto, a
equipe de enfermagem precisa se especificar no cuidar do paciente cirdrgico
n&o sé no preparo fisico como mental e emocional (FRAZAO et al., 2014).

A cirurgia € um método que ocasiona o rompimento dos limites de
protegdo da pele transformando-se assim em uma porta de entrada pra
microrganismos invasores (BRASIL, 2012).
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Podemos classificar e diferenciar os tipos de cirurgias em cirurgia
eletiva, de urgéncia e emergéncia, sendo a eletiva um processo no qual o
tempo n&o reflete na importancia do procedimento e pode-se marcar uma
melhor data pra intervencgéo cirtrgica e ter a realizacio de exames para saber
o real estado de satide do paciente, as de emergéncia sdo realizadas quando
os pacientes est&o passando por risco de vida, as de urgéncia sdo de um
carater imediato porém de ndo tanta necessidade quanto a emergéncia
(BRASIL, 1998).

2.5.1 Cuidados no pds-operatorio imediato, mediato e tardio

Compreendemos como pds-operatorio a fase desde a saida do paciente
da sala de cirurgia até o seu retorno &s atividades do seu cotidiano, porém sua
duragéo € dependente do tipo de intervencgéo cirtirgica praticado e o estado das
condigOes prévias do paciente, sendo assim o tempo que compreende pos
operatério n&o € preciso, podendo-se dividi-lo em trés fases: imediato, mediato
e tardio (REIS, 20086).

No pos operatério mediato devemos compreender que é a fase em que
0 paciente necessita de maior atengdo do enfermeiro, esta fase é atribuida as
primeiras 24 horas do paciente desde a saida da sala de cirurgia onde o
monitoramento dos sinais vitais e sintomas, quanto & questdo de drenos,
cateteres e curativos se faz preponderante para o seguimento do
restabelecimento da saude desse paciente, orientagdes quanto a dieta (REIS,
2006).

Pos operatorio imediato compreende o periodo apés as 24 horas da
saida do paciente da sala de cirurgia, nesse tempo, o enfermeiro deve avaliar e
evoluir seu paciente de acordo com o progresso de reagdo do seu organismo
assim fazendo com que os cuidados passem a restabelecer dieta normal do
paciente, estimular a deambulagao, verificar o débito urinario, mantendo
sempre o cuidado com o estado asséptico da ferida operatéria para que nao
ocorra uma infecgdo que possa vir a agravar o quadro do paciente (RIBEIRO,
2004)

O pos operatorio tardio compreende o periodo de 7 dias apds a saida do
paciente da sala de cirurgia, nesse periodo o acompanhamento do enfermeiro

se torna limitado, pois dependendo da intervengdo cirlrgica e quadro de
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melhora, o paciente ja pode ter recebido alta ou n&o, fazendo assim com que
as orientagbes de enfermagem quanto ao cuidado do proprio paciente para
consigo mesmo sejam eficientes e eficazes na prevencédo de infecgdes, como
por exemplo o cuidado com a cicatrizagdo da ferida operatéria (RIBEIRO,
2004)

2.6 INFECCAODO SITIO CIRURGICO

Define-se como processo infeccioso que atinge tecidos, 6rgdos e
cavidades fratadas em procedimentos cirurgicos. Considera-se como uma
complicacdo aguda do ato cirlrgico, sendo necessario um alto cuidado da
equipe para manter os niveis em estados aceitaveis o que caracteriza como
cuidado ao controle dos servicos prestados pela unidade ou instituigédo
hospitalar (BRASIL, 1998).

A infecgao do sitio cirirgico normalmente apresenta sinais e sintomas a
partir de quatro a seis dias apds a pratica cirtirgica, acarretando no local do
procedimento dor, eritema, edema e secrecgdo. Para a prevencédo leva-se em
consideragdo métodos pré-operatérios na unidade onde o paciente
serainternado que sao: lavagem correta asséptica das maos da equipe que
participa do procedimento, encurtamento do tempo da internacao, limpeza pré-
operatdria do paciente e juntamente uma tricotomia (BRASIL, 2012).

A organizacdo mundial da satide (OMS) e o Centers for Disease Central
and Prevention (CDC) regem as principais direfrizes no controle e prevencgédo
de infecgbes do sitio cirdrgico (BRUNNER; SUDDARTH, 2012).

Os campos da cirurgia passaram por muitas evolugdes, porém ainda se
tem como barreira a solucionar, o controle da infecgdo. Mesmo com o passar
do tempo ainda acredita-se que a profilaxia torna-se a maior aliada da equipe.
Sendo imprescindivel um grande esforgo para manter os niveis aceitaveis para
as entidades nacionais e infernacionais que combatem esse problema
(POSSARI, 2004).

2.6.1 Assisténcia de Enfermagem na prevenc¢ao de ISC
Qualquer paciente pode apresentar sinais e sintomas de infecgdes pois

parte-se da premissa que todos os pacientes s&o colonizados ou infectados por
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microrganismos A partir dai torna-se indispensavel o cuidado do profissional da
saude quanto ao contato com todos os pacientes. Faz-se necessario a
utilizagdo de equipamento protetor pessoal (EPP), sendo mascaras, protetor
ocular e capote, sempre levando em conta a exposi¢éo esperada de secrecdes
e excregOes do paciente em seu estado (BRUNNER; SUDDARTH, 2012).

Dentre os cuidados necessarios para prevengéo de contaminacéo e
proliferacdo de infecgbes se dao pela higiene correta das maos, o uso
permanente de equipamentos de protegéo pessoal, 0 manuseio adequado do
material de roupa de cama do paciente, controle ambiental, prevengdo do
acontecimento de lesdes por cortantes e designagbes de quario do cliente
dentro das institui¢des de saide (BRUNNER; SUDDARTH, 2012).

Medeiros apud Rhinehart; Mcgoldrick (2005), considera que a equipe de
enfermagem que trabalham no contato pessoal, 4 domicilio, ou em outros
lugares onde se encontram consideravelmente méveis que devam carregar
frascos de solugdes a base de alcool que caibam em seus bolsos.

Para Brunner; Suddarth (2012), existem alguns microrganismos
especificos com potencial de infeccdo que devemos associar com o o0s
cuidados a saude, s@o eles: Staphylococcus aureus resistente 4 meticilina
(SARM ou MRSA), Enterococcus resistente & vancomicina (ERV) e
microrganismos gram-negativos resistentes a multiplos medicamentos.

Em alguns casos, é necessario que o enfermeiro explique aos pacientes
as vias de transmissdo da doenca. Por exemplo, no caso de um paciente
compartilhar o mesmo leito que um paciente infectado pelo virus do HIV, é
necessario elucidar que n&o ha risco, visto que se necessita de contato sexual
ou parenteral para que haja transmiss&o do virus (BRUNNER; SUDDARTH,
2012).

Em pacientes ja infectados preconiza-se os cuidados com as portas de
saida do hospedeiro, para que ndo haja contaminagéo para outras pessoas ou
ambientes que facilitam a proliferagdo destes microrganismos. Pessoas que
podem transportar e fransmitir microrganismos infectantes, porém néo
apresentam sinais e sintomas aparentes da infecgdo séo intitulados portadores
(BRUNNER; SUDDARTH, 2012).

E necessario que haja também o cuidado para prevencéo naredugdo de

risco de infecgdes na corrente sanguinea associada a cuidados de saude, se
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faz necessério o diagnostico precoce indispensavel no caso de confirmagdo da
mesma para evitar complicagdes como endocardite e abcesso cerebral
(BRUNNER; SUDDARTH, 2012).

E de responsabilidade Unica e exclusiva do enfermeiro, o cuidado e
preparo do paciente para uma intervengéo cirlirgica necessaria, seja esse
preparo fisico que vai desde o preparo asséptico e profilatico respectivamente
do corpo do paciente e materiais a serem utilizados no procedimento, ao
preparo mental e emocional que cabe confortar e informar ao paciente por
qual o tipo do procedimento que ali sera submetido, qualquer intercorréncia
que venha acontecer durante o transoperatério e no pds-operatdrio
relacionado a infecgbes por materiais invasivos como cateteres e sondas vem
a ser do enfermeiro do setor ou da equipe de enfermagem responsavel pelo
preparo dos materiais (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Para Possari (2004) a assisténcia de enfermagem no &mbito cirdrgico
se da pelo inicio da prevengéo até o tratamento de complicagbes que venham
acontecer num pos-cirtrgico, afirma também que é inevitavel a equipe nao
considerar o risco sempre presente de uma possivel proliferagéo de bactérias
e microrganismos dentro de um espago onde corriqueiramente se utiliza para
procedimentos cirdrgicos e de variados potenciais de contaminagao.

O enfermeiro deve ter o senso critico € avaliativo na prevencgéo de
infeccdo em um paciente ja desde a anamnese e exame fisico onde ali ele
tera a percepgédo de como prescrever efetivos cuidados necessarios para

incis&o cirargica no paciente (COUTO ef al., 2003).

2.6.2 Fatores que contribuem a ISC

A utilizag&o de procedimentos invasivos no qual o paciente se submete,
influenciam gradativamente aos niveis de infecgao, o que se observa quando o
paciente faz uso de sonda vesical de demora, cateter venoso central, drenos
cavitarios e outros procedimentos que veiculam bactérias para o interior do
organismo. Torna-se marcante a relagdo entire o uso de sonda vesical e
infecgdo urinaria aos pacientes acometidos de infecgdo comunitaria (COUTO,
et al., 2003).

Temos como principais fatores de risco pra infecgéo em sitio cirdrgico

aspectos relacionados ao paciente, ao periodo pré-operatdrio, ao periodo intra-




O0000000000000000V000000V0V0V0V0V0V0V0V0O00OVO0OV0O0O0V0V0VV0O0OV0O0OOOC

22

operatorio, e os riscos do pds-operatério, todos esses que respectivamente
venham a ser o preparo fisico e emocional do paciente; momento da internacio
seguidos de métodos invasivos, tabagismo, alcoolismo, uso de antibiéticos por
terapia, a assepsia e profilaxia da equipe, local e instrumentos que seréo

utilizados no procedimento, anestesia; e os cuidados na incisdo (BRASIL,
2012).

2.7 FERIDA OPERATORIA

No século XIX, as feridas operatdrias eram responsaveis pela maior
preocupagao pos-cirdrgica, pois como néo havia umrigoroso controle asséptico
e nem conhecimento sobre tal os pacientes sofriam com inflamagbes e
consequentes infeccGes onde acabavam resultando em amputagdes de
membros, morte, quando n&o contraiam erisipela, tétano ou septicemia
(GEOVANINI et al., 2006).

E necessaria uma manutencdo rigorosa asséptica no poés-operatorio
para a cicatrizagdo da ferida operatdria, alguns fatores podem dificultar a
cicatrizagéo da ferida como a localizagdo da inciséo, o tipo de fechamento
cirdrgico, estado nutricional, presenca de doenga, infecgéo, drenos e curativos.
O curativo operatério tem como objetivo evitar a infecgéo da ferida, horas apds
a oclusdo primaria, o espago preenche-se o espago com exsudato inflamatério
onde 48 horas depois, as células epiteliais marginais vao para a ferida,
isolando as estruturas profundas do meio externo. Ao completar 72 horas o
exame histoldgico mostra a cobertura epitelial intacta. Recomenda-se que seja
trocado o curativo da incisdo em 24 ou 48 horas para a formagéo de um selo
fibrinoso que protege a ferida contra proliferagéo de bactérias (NOMA; MALTA;
NISHIDE, 2007).

2.8 INFECCOES NO TRANS E POS-OPERATORIO

Um dos principais fatores de complicagbes no pds-operatério sdo as
infec¢des de feridas cirtrgicas que abrangem o consumo de grande parte dos
recursos afim da assisténcia a saude. Sabendo-se da impossibilidade de
eliminagdo completa da infecgdo no paciente cirlirgico, é de suma importancia

uma diminuicdo na sua incidéncia ao minimo possivel, o que acarretara em
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conforto dos pacientes e economia dos recursos investidos (CAMARGO.,
2001).

A assisténcia da equipe de enfermagem ao paciente durante os tempos
do pré-operatério, infra e pos-operatério devem ser programadas de acordo
com evidéncias cientificas e quadro clinico do paciente, tipo da cirurgia, tempo
que passara na internagéo, atendendo & qualquer ag&o nao premeditada que
acometa o paciente, sendo padronizado por um instrumento de linguagem
pratica que colabore na sucessdo dos cuidados de enfermagem
(CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

E necessaria toda uma esquematizag&o previa para a prevencao de
infecgdes no sitio cirdrgico que véo desde os relacionados ao preparo da pele
do paciente, ao cuidado pessoal da equipe cirtrgica, profilaxia do ambiente e a
méaxima assepsia e esterilizagdo dos procedimentos adotados (BIROLINE,
2001).

Apos a intervengdo cirdrgica sera o periodo que o paciente busca
recuperagdo. Nesse auxilio do enfermeiro ele vai intervir na prevencéo ou
tratamento de alguma complicagdo assim oferecendo a volta do individuo a sua
rotina (RIBEIRO et al.,2015).

As infecgbes em pds-operatério s&o responsaveis por grandes e
principais problemas na clinica cirdrgica. Desta forma, faz-se necessario a
assisténcia de enfermagem logo na internag&o ap6s a intervengéo cirirgica.
Sistematizagéo e atencgéo sdo fundamentais & equipe de enfermagem para
avaliar os sistemas respiratério e cardiovascular presentes na sala de
recuperagéo pos-anestésica. Conhecimento e habilidades altamente
qualificadas s&o imprescindiveis para o cuidado especifico e individualizado
(BRUNNER; SUDDARTH, 2012)

O enfermeiro da clinica cirdrgica tem uma atuacdo de suma
importancia no pds-operatério mediato e imediato que compreende o
monitoramento do estado clinico do paciente, o bem estar e o cuidado
asseéptico com curativo em ferida operatéria ou alteragdes que venham a
acarretar numa piora no quadro de salide do paciente ali internado sempre

direcionando ateng&o para sinais e sintomas (BRASIL, 1999).
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2.9 CLINICA CIRURGICA

O setor de clinica cirtrgico engloba trés fases imprescindiveis pro bem-
estar fisico e orgénico do paciente que s&o o pré-operatoério, intra-operatério e
pés-operatério. E dedicado ao tratamento completo, constante e
individualizado, um tratamento terapéutico que pode resultar em cura, perda de
orgdos e membros. O enfermeiro € quem assume os cuidados do paciente a
partir do momento em que é admitido. Percebe-se que a utilizagdo de métodos

cirurgicos provoca algumas emogobes relacionadas & ansiedade no paciente
(GAIDZINSKI et al., 2008).
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3. METODOLOGIA
3.1TIPOS DE ESTUDO

Este estudo trata-sede uma pesquisa do tipo descritiva exploratéria com
uma abordagem qualitativa. Define-se o estudo por exploratério quando se vai
a fundo e se cria uma maior familiaridade com a problemética em questso, o
que o torna mais compreensivel, consentindo ao pesquisador refinar suas
ideias de forma que contribua na conquista de elementos e resultados
pretendidos (PRESTES, 2012).

A pesquisa descritiva visa constatar, registrar, explorar e comparar
eventos ou casos sem falsifica-los. Busca-se entdo encontrar a regularidade
com que um evento acontece, sua vinculo e elo com outros, seu carater e
particularidades (PRESTES, 2012).

O estudo utilizard os recursos descritivos, qualitativo, exploratério, uma
vez que, a quantidade e a qualidade das informagdes propostas permitam que
todos esses recursos sejam suficientemente utilizados aproximando-se assim
em um resultado mais extenso e abrangente. Ndo perdendo, assim sua
complexidade. (FIORIN, 2000).

Na analise qualitativa, a definicdo da questdo é resultado do
aperfeigoamento do pesquisador na conjuntura que o acomoda, compartindo
das experiéncias e assimilagdes dos sujeitos, tomando por dire¢éo o dilema
inicial elucidado, a ser examinado, revisto, a partir da situacdo real. O
investigador € um interpretador da realidade (CHIZZOTTI, 2005).

3.2 LOCAL DEESTUDO
A pesquisa serd realizada no setor de clinica cirlirgica do Hospital
Municipal de ltaituba-PA.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
Esta pesquisa sera realizada com os enfermeiros que comp&e o quadro
de enfermagem atuante no setor de clinica cirtrgica do Hospital Municipal de

ltaituba-PA, como também numa analise dos prontuéarios com registro de casos

de infecgdes pos-cirtrgicas.
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Quadro 1 — A Ildentificagdo do enfermeiro de acordo com Idade, sexo, Estado civil e o tempo

de atuagdo na area de enfermagem. Fonte: Enfermeiros da Clinica Cirtrgica do Hospital

Municipal de ltaituba-PA (2017).

Discriminagao Enf.A Enf.2 Enf.3 Enf.4 Enf.5
Idade 32 42 30 25 38
Sexo M F F F F
Estado Civil SOLTEIRO | SOLTEIRA | CASADA | CASADA | CASADA
Anos atuante 7 anos 15 anos 6 anos 1 anos 10 anos

Com o quadro disposto acima, podemos analisar e afirmar que a maioria
dos enfermeiros analisados sdo mulheres, seguindo uma sina que a sociedade
em comum propde que a profissdo de enfermagem ainda é mais adepta pelo
publico feminino, porém em todo caso, ndo deixando de haver a presenca
masculina no quadro de funcionarios do setor. E perceptivel também que
maioria dos investigados s&o casados e minoria solteiro, e também que hauma

diversidade quanto ao tempo de atuagdo em comum na enfermagem.

3.4 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

Seréo realizadas entfrevistas com os enfermeiros que atuam no setor de
clinica cirargico, com relacéo as informacgdes de um estudo, podemos separa-
los em dados primarios e secundarios. Os primeiros sdo obtidos diretamente
pelo investigador, por diferentes procedimentos de coleta, a modo que os do
segundo tipo sdo das informacdes que n&o sédo adquiridas diretamente pelo
investigador, por exemplos, os registros, os banco de dados e os relatérios,
desta maneira o critério para coleta de informagdes neste estudo deve ser
utilizados de acordo com suafonte de origem (BARDIN, 2004).

De inicio sera realizado a aplicacdo de uma enftrevista com questionario
semiestruturados (apéndice B) com o profissional enfermeiro responsavel pela
coordenagéao do setor de clinica cirlirgica do hospital municipal de ltaituba.

O dialogo semiestruturado estipula perguntas fechadas e abertas,

consentindo ao entrevistado, dissertar sobre o assunfo em questdo sem
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resposta ou circunsténcias predeterminadas pelo o investigador (MINAYO,
2000).

3.5 ASPECTOS ETICOS

Serdo elucidadas as circunstancias da investigagdo e a frente do
exposto que fique claro o propdsito do estudo, sendo inteirado de que as
informagbes encontradas serdo unicamente para fins de estudo, e o que for
explicitado n&o trardo nenhuma ameaga ou dano a pessoa fisica, estando
preservado somente com o pesquisador. Neste estudo todos os integrantes
lerdo o termo de consentimento e livre esclarecimento e assinardo estando
consigo uma copia.

Quanto a identidade das participantes, seréo protegidos com absoluto
sigilo. Seus nomes ou as referencias que apontem as suas participagdes ndo
serdo liberados sem autorizacdo. Sendo assegurado que nao sera identificado
em nenhuma exposi¢cado que possa resultar desta pesquisa. A cooperagdo no
estudo n&o acarretara custos ou gerar qualquer tipo de compensagao

financeira adicional.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudotem em foco uma pesquisa avaliativa direcionada aos
cinco enfermeiros responsaveis pela clinica cirtirgica do Hospital Municipal de
ltaituba, os dados aqui apresentados foram coletados e serdo expostos através
de quadros para uma ligeira compreensdo sobre a afitude preventiva do
enfermeiro para com o problema abordado. Para isso foi utilizado um
questionario para prontificar o processo de pesquisa, que se segue, formulacéo
de perguntas sempre mantendo a discricdo e respeitando a privacidade no
anonimato do entrevistado. Abaixo encontra-se as formas com que as etapas
do desenvolvimento do estudo ocorreram no espacgo estudado. A partir deste
ponto, as respostas dos profissionais enfermeiros estardo de acordo com a
area que trabalham.

4.1 CONCEITUANDO INFECCAO

A principio, os participantes da pesquisa foram questionados sobre o

conceito de infecgéo, as respostas estdo organizadas no quadro abaixo:

Quadro 2: Conceito pessoal de Infecgdo. Fonte: Enfermeiros da Clinica cirGrgica do
Hospital Municipal de ltaituba-PA (2017).

ENF.1 Infecgéo é quando a invasao ou proliferagdo de microrganismos
desencadeia uma série de reagdes adversas no hospedeiro.

ENF. 2 E a multiplicagéo ou invas&o de microrganismos patoldgicos.

Invas&o de um microrganismo esfranho podendo ser ele virus,
ENF. 3 fungo ou bactéria onde o corpo responde a essa invasdo com
sinais e sintomas caracteristicos.

ENF. 4 Quando um microrganismo vivo acha uma porta de entrada no

organismo humano e dali passa a causar danos a saude do
paciente.
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ENF.5 E toda agdo danosa de um microrganismo vivo sobre organismo
e o sistema imunoldgico de um ser.

Partindo destas respostas coletadas, podemos afirmar que todos os
enfermeiros possuem ciéncia e discernimento da sua forma sobre o conceito
de infecgdo, os resultados se encontram satisfatérios como ja esperado,
todavia vale ressaltar que séo profissionais com formag&o superior e possuem
0 conhecimento tedrico e se deparam na prética do determinado assunto na
sua area de atuacg3o.

Para Lacerda; Egry (1997), Infeccdo é toda doenga causada por
micrébios patogénicos que afetam o bem estar e satide do ser humano onde a
multiplicagdo dos mesmos e as reagdes teciduais podem causar grandes
complicagdes que se n&o tratadas com o devido cuidado pode se considerar

até mesmo a possibilidade do ébito.

4.2 ANALISE DAS ROTINAS NAPREVENCAO DE INFECCOES ADOTADAS
NO HMI.

4.21 Métodos implantados pela instituigdo na prevencgao de infecgdo na
clinica cirturgica.

Abaixo temos o questionamento e analises dos profissionais sobre as rotinas

utilizadas no HMI para a prevencéo de infecgoes.

Quadro 3: Avaliagdo dos métodos ofertados pelo Hospital Municipal de Itaituba para prevengao

de infecgdes na clinica cirtirgica. Fonte: Enfermeiros da Clinica cirdrgica do HMI (2017).

ENF.1 Sim, pois tomamos todos os cuidados com o ambiente e o
paciente e os profissionais sabem da importancia de manter tudo
sempre de acordo com 0 necessario.

ENF.2 Sim, é nossa responsabilidade sempre manter tudo conforme o
descrito no manual de normas e rotinas do Hospital.
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ENF.3 Sim, légico que sempre pode haver melhorias e revisdo dos

conceitos do que é considerado aceitavel.

Sim, Sempre visamos a oferta do melhor pro paciente, uma
conscientizagdo de que é necessario funcionarmos como uma

ENF.4 - | engrenagem para que tudo ocorra conforme o planejado.

Sim, os métodos estdo de acordo com o que nds é repassados
ENF.5 para mantermos nesse ambiente.

Neste quadro podemos perceber e analisar que todas as respostas
foram de carater positivo, entrando num consenso entio que é satisfatério os
meétodos implantados pela Instituigdo a qual trabalham, afirmam obedecer ao
manual de normas e rotinas, e que os niveis de contaminagdo sdo baixo
partindo da premissa que o ambiente nunca estara totalmente limpo de
microrganismos e bactérias.

De acordo com Possari (2004), afirma-se que é de responsabilidade do
enfermeiro o cuidado asséptico e profilatico do ambiente cirdrgico onde ele
deve ter o maximo de atengdo para com o material que sera utilizado durante o
procedimento cirtirgico desde o campo até as pingas; e de manter o paciente
protegido de uma possivel infecgéo desde o momento da internacdo do mesmo
para a intervengdo cirirgica, a sua saida da sala de cirurgia até o

restabelecimento da sua satide onde obtém alta hospitalar.

4.22 Avaliagdo do manual de normas e rotinas do HMI quanto a
prevencao de infecgodes.

No quadro abaixo saberemos se os enfermeiros da clinica cirtirgica
consideram satisfatorio o que preconiza o manual de normas e rotinas quanto a
prevencao de infecgdes.

Quadro 4: Avaliagdo do Manual de normas e rotinas do HMI quanto aos métodos para a
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prevengédo de infecgdes na clinica cirGrgica. Fonte: Enfermeiros da Clinica cirlirgica do HMI
(2017).

ENF.1 Sim, eu considero satisfatério pois nos ajuda no dia-a-dia daqui do

hospital, descreve passo a passo como manter o ambiente
adequado para receber os pacientes.

ENF.2 Em todos os meus anos como enfermeira, posso dizer que nunca
vamos estar livres de microrganismos, porém o HMI faz de tudo pra
diminuir ao maximo a proliferacdo dos mesmos, entdo sim, para o

porte do hospital eu considero satisfatério.

ENF.3 Sim, considero satisfatério para o0 momento, mas sempre ha como

melhorar em todos os aspecios.

guem nos regra na rotina diaria.

ENF.4 Sim, e sempre se faz importante obedecer ao que ele preconiza, pois
é quem nos regra narotina diaria.

ENF.5 Sim, temos muito a que melhorar claro, mas estamos caminhando pra
isso, quem elaborou o manual teve uma atengao as necessidades do
HMI especificamente, tanto pra questao da estrutura fisica quanto os

suprimentos.

Mais uma vez percebe-se as respostas em consenso comum, vemos
todas as respostas de carater positivos, porém algumas justificativas
especificas, houve atribui¢des quanto ao porte e as rotinas diarias, notamos
também que uma minoria acha que podem haver melhoras independente se
satisfatério o método, pois compreende-se que os microrganismos se adaptam
ao ambiente e nunca o mesmo estar4 livre totalmente destes invasores.

Para Possari (2004) a assisténcia de enfermagem no ambito cirtrgico se
da pelo inicio da prevencéo até o tratamento de complicagbes que venham
acontecer num pés-cirirgico, afirma também que é inevitavel a equipe né&o
considerar o risco sempre presente de uma possivel proliferagéo de bactérias e
microrganismos dentro de um espago onde corriqueiramente se utiliza para

procedimentos cirdrgicos e de variados potenciais de contaminagéo.

CJONCNOCNOXC NG NO NG HC RC RO NG RO RC NG RO NG RO NO RO NG RO RO NG RO NCHO RO XC NG RO NG NO NG NG RO RO RO NG RO RO XC RO XO RO RO KO RO K
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4.2.3 Abordagem tomada com relagdo a cuidados pré e pés-operatérios
no hospital municipal de itaituba.

No quadro abaixo os entrevistados descrevem quais as atitudes
rotineiras que s&o tomadas quanto ao bem-estar e reabilitagdo do paciente em
pré e pos operatério.

Quadro 5: Descrigéo pelos enfermeiros do HMI sobre os cuidados prestados no pré e pds
operatorio. Fonte: Enfermeiros da Clinica cirirgica do HMI (2017).

ENF.1 | Os cuidados pré operatério s&o os mesmos pra todos os pacientes
que comegam desde o preparo psicolégico do mesmo para o
procedimento a ser submetido, em relagdo ao pds é necessario o
Maximo de cuidado e atengdo para como o paciente vai reagir,
monitorizagdo dos sinais vitais e controle na assepsia da ferida

operatéria sdo imprescindiveis.

ENF.2 | Tudo se faz ligado ao outro, desde o preparo da sala cirtrgica quanto
aos LAP’S a serem utilizados, instrumentag&o, limpeza do ambiente,

ate a vestimenta dos profissionais para ndo haver contaminagéo e no
pos especificamente a monitorizagdo desse paciente.

ENF.3 | O enfermeiro é sempre o responsavel pelos dois processos, pré e
pas, existe uma carga de responsabilidade onde o enfermeiro passa
uma seguranga emocional ao paciente lhe informando sobre o
procedimento pelo o qual 0 mesmo ira submeter-se, até a condugéo
a sala cirurgica, o acompanhamento, a ida para o leito para a
reabilitacdo da satde do paciente onde o enfermeiro deve sempre se
manter atento quanto a recuperagdo anestésica, sinftomas que o
paciente possa vir a apresentar, monitorar os sinais vitais,

administrar as medicagbes e cuidados CPM.

ENF.4 | O enfermeiro do setor torna-se basicamente o gerente, ele tem que
supervisionar como enconfra-se a sala de cirurgia para o
procedimento, se todos os materiais a serem utilizados estio
conforme a necessidade do medico cirurgido, em como esta a
ansiedade do paciente que pode ser um fator determinante para o

processo e no pos o enfermeiro deve sempre estar atento quanto a
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troca de curativo mantendo sempre a assepsia correta e monitorando
os sinais vitais e sintomas que o paciente apresenta, onde ao final do
plantdo o mesmo reporta para o seu substituto como encontra-se o
quadro de cada paciente para seguiros cuidados.

ENF.5 | Neste setor a atengdo do enfermeiro é o mais importante para o
paciente, os cuidados iniciam desde o preparo do paciente passando
informagdes sobre com é, como vai ocorrer, e o que pode acontecer
com O mesmo Nno processo cirdrgico, também fica aos cuidados do
enfermeiro o cuidado com a sala de cirurgia e a paramentacéo da
mesma, no pos, a troca de curativo na ferida operatéria deve ser
realizada CPM ou de acordo com o aspecto da ferida, também
administrando no horario prescrito as medicagdes necessarias e

monitorando sempre esse paciente para n&o haver nenhuma
intercorréncia.

Quando questionados sobre os cuidados pré e pds-operatdrio no HMI,
os enfermeiros foram enfaticos com relacdo a importancia de monitorar os
sinais vitais do paciente, quanto ao cuidado, e a percepc¢io do enfermeiro em
entender o seu papel com o paciente no preparo psicoldgico pois entendemos
a tensdo de submeter-se a um procedimento invasivo, a carga emocional ali
envolvida deve sim se levar em consideragdo valorizando o paciente como ser
humano. Foi pontuado como importante também a troca de curativo da ferida
operatdria e a verificacdo do aspecio da mesma diante da reabilitagdo, e
também a responsabilidade do enfermeiro em gerenciar o setor como um todo.
O setor de clinica cirtirgico engloba trés fases imprescindiveis pro bem-estar
fisico e orgénico do paciente que sdo o pré-operatério, intra-operatério e pos-
operatorio. E dedicado ao tratamento completo, constante e individualizado, um
tratamento terapéutico que pode resultar em cura, perda de érgéos e membros.
O enfermeiro é quem assume os cuidados do paciente a partir do momento em
que € admitido. Percebe-se que a utilizagdo de métodos cirlirgicos provoca
algumas emocgdes relacionadas a ansiedade no paciente (GAIDZINSKI et al.,
2008).
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E necessaria uma manutengao rigorosa asséptica no pds operatdrio
para a cicatrizagdo da ferida operatdria, alguns fatores podem dificultar a
cicatrizagéo da ferida como a localizagdo da incis&o, o tipo de fechamento
cirurgico, estado nutricional, presenga de doenga, infeccdo, drenos e curativos.
(NOMA; MALTA; NISHIDE, 2007).

O método cirtrgico, independente do tipo, é sempre um contexto de
crise em que se submetem o paciente e seus familiares. Pela falta de
informagé&o e até mesmo pela maioria das pessoas que n&o conviverem em um
ambito hospitalar, tornam-se leigas e até intervencdes minimas consideradas
eletivas que n&o causam risco & vida podem gerar medo e ansiedade com
relacdo a isso. Os resultados ou sequelas de uma intervencéo cirtrgica
acarretam consideraveis mudangas na rotina da sua vida pessoal, familiar,
profissional e social, provocando alguma ag&o emotiva. Partindo deste ponto, a
equipe de enfermagem precisa se especificar no cuidar do paciente cirtrgico

n&o s6 no preparo fisico como mental e emocional (FRAZAO et al., 2014).

4.3 CONCEITO DE PREVENGAO DE INFECCAO EM POS OPERATORIO.
Os participantes foram indagados sobre o que pra eles seriam
basicamente a prevengéo de infecgdo em pds operatdrio, as respostas estéo

distribuidas ordenadamente no quadro abaixo:

Quadro 5: Conceito pessoal de prevengéo de infecgdo em p6s operatério. Fonte: Enfermeiros
da Clinica cirdrgica do HMI (2017).

ENF.1 A prevencéo de infecgdo é onde o enfermeiro busca evitar que o
paciente que ali se encontra recém operado com uma grande porta
de entrada para microrganismos que ¢é a ferida operatodria, tenha os
melhores cuidados como o principal deles a troca do curativo e
sempre visualizando o aspecto da ferida e a presenga ou néo de
secrecao.

ENF.2 Os cuidados p6s operatérios com relagdo a prevencgao de infecgdes
se da desde a saida do paciente da sala de cirurgia onde o mesmo
se encontra debilitado e incapacitado do auto cuidado, nisso se faz
importante o papel do enfermeiro no cuidar desse paciente
prestando toda a ateng¢do a sinais e sintomas.
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ENF.3 Entendo como prevengéo no p6s operatério a atengdo em como o
paciente esta saindo da sala, se possui dreno, sonda, manter
hidratagdo venosa, monitorar sinais vitais, verificar a ferida
operatdria regularmente, jejum de 8 horas logo que sair da sala de
cirurgia, administracdo de medicamentos CPM.

ENF .4 A prevengéo ¢é praticamente a mesma, a localizagdo da cirurgiae a
presenca de drenos, cateteres, sondas e claro sempre mantendo o

cuidado com a manutencdo de um bom aspecto para a ferida
operatéria.

ENF.5 Verificag&o da ferida operatéria e o ambiente que recebe 0 mesmo.

Com unanimidade observamos a preocupacéo com a ferida operatoria,
pois todos entendem que ali se faz uma porta de entrada especifica para
microrganismos invasores patogénicos, se faz necessario uma manutengao
diaria da troca de curativo de acordo com o aspecto e a presenca ou n&o de
secregao. Percebe-se também que a alteragdo nos sinais vitais pode significar
sim uma alteragéo no quadro clinico do paciente significando uma potencial
infecgdo adquirida.

Ferida operatéria € uma das principais sen@o a principal causa de
infecgbes no pds operatdrio, deve-se manter uma atengdo primaria diante
deste aspecto, pois o desenvolvimento e a reabilitacdo do paciente estdo
correlacionados de acordo com a evolugéo da mesma, a avaliacdo do aspecto
aparente, e todas as caracteristicas deve-se levar em consideragéo pois se
progredir para uma infecgdo de caréter circulatério, pode levar o paciente a
Obito rapidamente (POSSARI, 2004).

44 O PAPEL DO ENFERMEIRO EM CLINICA CIRURGICA ENFATIZADO
DURANTE A VIDA ACADEMICA.

Neste ponto, os enfermeiros foram questionados se durante sua vida
académica obtiveram informagdes claras e concisas sobre a importancia do

enfermeiro na clinica cirdrgica e o papel que o mesmo desempenha neste

setor.
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Quadro 6: Descrigao sobre o papel e fungéo do enfermeiro em clinica cirtirgica durante a vida

académica. Fonte: Enfermeiros da Clinica cirdrgica do HM! (2017).

ENF.1

Bem, durante a faculdade o papel do enfermeiro me foi repassado
da mesma importancia nessa clinica como nas outras, n&o foi algo
especifico, n&o era fundamental destacd-lo como uma pega
imprescindivel.

ENF.2

Na faculdade nés aprendiamos o basico do que ele tinha como tarefa
dentro do setor, mas n&o tinha esse énfase que por exemplo esse
estudo nos da, o enfermeiro era tido como sé mais uma peca de uma
grande engrenagem que ¢ a clinica cirlrgica todas as outras clinicas.

ENF.3

Durante a academia vocé entende a importancia do enfermeiro na
clinica cirdrgica devido as fung¢des a que somos atribuido todos os
dias, pois a carga de tarefas é extensa desde o preparo do paciente

7/

para o procedimento indicado até a alta do mesmo, mas seria

importante que as instituigdes valorizasse mais o enfermeiro devido a
sua atuacgao.

ENF.4

Sim, n&o é dito que o profissional da enfermagem é a principal pega
da clinica, porém é uma das mais importantes por ter toda a
responsabilidade dos cuidados pré e pds operatério.

ENF.5

N&o, aprendemos que o enfermeiro tem muitas atribuicGes no setor
mas até hoje n&o o valorizam como fundamental e indispensavel, é
mais lembrado quando ha intercorréncia ou complicag@o no quadro do

paciente.

No quadro acima, gerou-se uma certa divergéncia de respostas entre os

entrevistados, pois entende-se que o enfermeiro pode sim ser mais valorizado

neste setor pois qualquer profissional que tem o seu papel destacado, o

desempenha com mais vigor, ainda mais tendo atribuigbes t&o importantes

para a manutencdo de pacientes com quadros ndo tdo simples por estar

necessitando submeter-se a procedimentos invasivos e o enfermeiro estar ali
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para prestar os melhores cuidados possiveis. Entdo grande maioria concorda
que durante a academia néo foi dada a devida importancia neste especifico
setor.

Para Zen; Brutsher (1986) o papel do enfermeiro em clinica cirtrgico
precisa ser mais valorizado pelo fato da importancia e responsabilidade que tal
profissional exerce neste setor, evidenciando que este profissional com o
tempo precisa buscar aperfeigoar-se com novas técnicas e se adequar a
tecnologias que facilitem seu trabalho para n&o se marginalizar ao processo
evolutivo da ciéncia que vivenciamos na atualidade perdendo assim a sua

importancia no ambito desta clinica.

4.5 OCORRENCIA DE CASOS DE INFECCAO HOSPITALAR NO HMI.
Abaixo veremos se os entrevistados possuem conhecimento e vivéncia
de algum caso de infecgdo hospitalarno seu ambiente de trabalho durante todo

o periodo em que atuam neste setor.
Quadro 7: Os profissionais descrevem se ja presenciaram casos de infecgéio no HMI. Fonte:

Enfermeiros da Clinica cirtirgica do HMI (2017).

ENF.1 Sim, ja presenciei sim um caso de uma infecgdo em ferida
operatoria.
ENF.2 Sim, presenciei alguns casos, mas ja com alguns anos atrés, a falta

de assepsia correta, a froca de curativos de acordo com a

necessidade colaborou muito pra que houvesse uma infeccdo em
uma ferida de laparotomia.

ENF.3 No HMI trabalhando ha muito tempo presenciei alguns casos sim,
contaminacgéo de cateteres, de sonda, até sepse, mas nos estamos

trabalhando e hoje diminuimos gradativamente os niveis, e a equipe
de enfermagem se esforga pro melhor.

ENF .4 N&o, ainda n&o presenciei infec¢do devido a complicagdes no HMIL.

ENF.5 N&o, apesar de as pessoas acharem que por ser um hospital
publico dever haver muita contaminagao, as ultimas gestdes vem
tendo um controle crescente nessa questdo até mesmo na
implantagéo da CCIH.
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No quadro acima podemos analisar que a maioria dos entrevistados
respondeu de forma positiva e presenciaram alguns casos de infecgdo
principalmente em pés-operatério onde se encontra o foco do estudo, porém
vale ressaltar que com o tempo, houve gradativa melhora na gestdo do
hospital, dando uma ateng&o maior para este acometimento grave que poderia
ser umaumento naincidéncia de infec¢des no pos-operatorio.

As infecgbes em poés-operatdrio sdo responsaveis por grandes e
principais problemas na clinica cirirgica. Desta forma, faz-se necessario a
assisténcia de enfermagem logo na internagédo apds a intervengao cirtrgica.
Sistematizagéo e atenc&o sdo fundamentais & equipe de enfermagem para
avaliar os sistemas respiratério e cardiovascular presentes na sala de
recuperagdo poés-anestésica. Conhecimento e habilidades altamente
qualificadas s&o imprescindiveis para o cuidado especifico e individualizado
(BRUNNER; SUDDARTH, 2012)

4.6 RELAGCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA TROCA DE PLANTAO.
Neste topico iremos abordar o qudo pode ser benéfico e eficaz os
enfermeiros do sefor manterem uma boa comunicagéo na durante a jornada de
trabalho onde na troca de plantdo facilitara prestar e saber quais os cuidados
foram repassados ao paciente e do que ele vai precisar durante o decorrer do
dia.
Quadro 9: A Importéncia de uma boa comunicacéo na troca de plantédo. Fonte: Enfermeiros da
Clinica cirdrgica do HMI (2017).

ENF.1 E importante n&o s6 pro paciente que haja essa comunicagao aberta
entre os profissionais mas como para nés mesmos para estarmos

atentos as necessidades do paciente.

ENF.2 | E dificil falar sobre essa questdo de relacionamento pela questdo do
ego, as vezes um profissional se acha mais bem preparado que o
outro e isso pode prejudicar na hora do auxilio do paciente como na
falta de informacdes sobre medicagbes ou até mesmo se realizado

ou ndo troca de curativos, verificacdo de SSVV.

ENF.3 | Importante salientar que o enfermeiro deve priorizar a saldde do
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paciente acima de qualquer divergéncia com colegas de area no
Hospital, afinal a manutengéo da satide do paciente enconira-se nas
mé&os da equipe.

ENF.4 | Necessario que o enfermeiro saiba transmitir as informagdes
necessarias e de carater imprescindivel como a monitorizagéo feita
durante o seu plantdo, se foi feito cuidados especificos nesse
paciente, se o médico mudou prescricdo, e necessario que o
enfermeiro repasse o plantdo de forma organizada e clara para o

enfermeiro que ira assumir.

ENF.5 | Quanto mais claro o enfermeiro for com o colega que vai repassar o
plantdo quanto ao que foi feito com o paciente, melhor para a
manuteng¢do dos cuidados, assim uma sistematizagéo pode ocorrer
promovendo uma melhor qualidade ofertando para o paciente uma
melhorrecuperagéo

Podemos perceber de acordo com os entrevistados que na profissdo de
enfermagem ha muita disputa de egos pra sempre se estar a frente do
companheiro de profissdo, o que todos concordam ser desnecessario, pois
quanto melhor manter a relagdo com o colega de profissdo mais se agrega ao
ambiente e as pessoas que ali fardo parte do seu dia a dia, facilita o frabalho e
o torna mais prazeroso ndo s6 para o enfermeiro quanto transmite um melhor
bem estar para o paciente.

A troca de plantdo € um momento sumamente importante na rotina
hospitalar, pois nele estara contido todas as informagdes implicitas dos
cuidados prescritos e medicagdes administradas e a administrar, onde o
enfermeiro que ird assumir passa a ter uma viséo holistica do que vai estar
assumindo de cada paciente que a partir dali ficara sob seus cuidados e
responsabilidade tendo consciéncia do que é necessario especificamente para
cada um paciente que ali se encontra debilitado e restaurando sua satde de

acordo com a qualidade do atendimento que recebe (FRAZAO et al., 2014).
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5. CONCLUSAO

Em relagéo ao tema, podemos concluir que nunca foi abordado tal
questao no Hospital municipal de ltaituba, tornando-se uma pesquisa pioneira
no assunto que sua importancia se da pelas graves complicagdes que pode
haverno estado de sauide do paciente em questio.

Fica claro que a partir deste estudo poderemos ver com mais frequéncia
pesquisas abordando este tema j& que temos todos os anos uma grande
quantidade de pessoas que utilizam de procedimentos operatérios para obter
cura ou alivio de sintomas de algumas patologias ou ocorréncias em questio
fazendo com que o método seja cada vez mais sendo requisitado pela

populacgéo ltaitubense e regido.

Esclarecemos que os enfermeiros entrevistados tem total conhecimento
total e alguns vivenciaram nas suas praticas o tema abordado tornando-se
assim qualificados para tratar do assunto tendo uma visdo critica e cientifica

muito apurada trazendo referencias do seu cotidiano e da vida académica que
passaram.

Todos deram énfase na importancia das fungdes que o enfermeiro
presta neste setor de clinica cirdrgica onde o mesmo deve estar capacitado e
habilitado para frabalhar no setor que requer muitos cuidados especificos e
exige alto grau de atengdo dos mesmos para cuidados prescritos pelos
medicos, medicagdes de determinado horario e a troca de curativo, drenos e

sondagens.

Diante dos fatos, fica claro que o Hospital vem evoluindo na sua
estrutura e conseguindo atender com qualidade aos pacientes que a ele
recorrem, porém se faz necesséario que haja melhorias no aspecto fisico de

infraestrutura para que sempre se possa melhorar a qualidade no atendimento

e manutencao da saude.

Objetivando melhoras, a implantagcdo do SAE de maneira definitiva se

faz necessaria para que o atendimento tenha um crescimento significativo na

prestacao de servigos, assim dependendo do investimenio em uma instituigdo
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de suma importancia para a populagéo que faz uso dos servigos diariamente
assim suprindo todas as suas necessidades.
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APENDICE A

Centro de Estudo Superior de Itaituba S/C Ltda.
Faculdade de ltaituba — FAI

TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo denominado de Prevengéo de infecgbes no pés-
operatério: Atuacdo da equipe de enfermagem do HMI tem por objetivo
compreender a atuagdo da equipe de enfermagem do HMI sobre a
prevencéo de infecgdes no pds-operatorio e justifica-se o referido estudo em
mostrando como ocorre a assisténcia de Enfermagem na prevencgéo de
infecgcdes nos pacientes em pds-operatdrio e deixando clara a importancia
que o enfermeiro exerce neste ambito.

A sua participacdo nesse estudo consiste em responder perguntas
através de uma enfrevista estruturada contendo perguntas do fipo
abertas/fechadas.

N&o foram identificados riscos ou desconfortos decorrentes de sua
participacdo neste estudo.

No caso de quaisquerduvidas ou questionamentos vocé podera contatar
0 pesquisador principal desta pesquisa, Antbnio Luan Costa Araljo pelo
telefone (93) 99124-1299 ou pelo Luandiaratjo@outlook.com, assim como seu
orientador, Adriano de Coutinho de Aguiar, ou ainda com a Secretaria do
comité de Etica em Pesquisa da UEPA (Universidade do Estado do Para) pelo
telefone (93) 3512-8013.

Sua participacdo neste estudo é voluntaria, tendo vocé o direito de a
qualquer momento se recusar a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participagdo neste estudo, sua recusa ndo implicara em
qualquer prejuizo. Sera garantida a manutencdo de sua privacidade e
confidencialidade. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados para fins de

pesquisa sobre a tematica e serdo publicados ou apresentados em eventos
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cientificos, sendo que vocé podera ser informado sobre os resultados da
pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara
em seu poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude
esclarecer minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e de interromper minha participagéo se assim o
desejar.

Em caso de duvidas poderei contatar a qualquer momento o pesquisador
Anténio Luan Costa Aradjo ou pelo telefone (93) 991241299 ou pelo
Luandiaravjo@outlook.com, assim como seu orientador, Marcio Silva da
Conceigéo, ou ainda com a Secretaria do comité de Etica em Pesquisa da UEPA
(Universidade do Estado do Para) pelo telefone (93)3512-8013.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma cépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

ITAITUBA, de de 20

Participante Pesquisador (a)
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APENDICE B
ROTEIRODE ENTREVISTA
Nome:
Estado Civil:
Escolaridade: Sexo:
ldade:

1. Qual a suadefinigdo de Infecgdo?
. Vocé considera satisfatério os métodos implantados pela instituicdo na

prevencéo de infecgdo na clinica cirargica?

. O que vocé entende como Prevencgao de infecgdes no pés-operatdrio?
4. Durante a vida académica foi repassado de forma clara e precisa a

importancia do enfermeiro na clinica cirargica?

5. Vocé ja presenciou de algum caso de infecgdo hospitalar?
6. Qual a importancia de uma boa relagéo e troca de informagbes sobre o

quadro clinico do paciente nas trocas de plantdo?

. Com base na rotina hospitalar, as normas e rotinas atendem ao que se é

considerado necessario para um ambiente sem presenca da proliferagéo de

bactérias e microrganismos?

. Qual a abordagem tomada com relagdo a cuidados pré e pos-operatério no

hospital municipal de ltaituba?

. Na sua visdo, quais os principais tipos de infecgbes que acometem o

paciente no pés-operatério?

10. Quais os fatores de risco para uma infecgdo na clinica cirargica?
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APENDICE C

SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE ITAITUBA

Eu Antbnio Luan Costa Araljo responsavel principal pelo Projeto
de Pesquisa parte Integrante para o TCC da Graduag&o em Enfermagem da
Faculdade de ltaituba, venho pelo presente, solicitar a autorizacdo da
Diretoria. A pesquisa sera realizada no Hospital Municipal de Itaituba, com
os enfermeiros que trabalham no setor deClinica cirdirgica. A pesquisa sob o
titulo:Prevengéo de infecgdes no pds-operatério: Atuacio da equipe de
enfermagem do HMI, com o objetivo de explicar, O conhecimento e
preparagdo que os enfermeiros da clinica cirlrgica utilizam para
compreender a atuagdo da equipe de enfermagem do HMI sobre a
prevencédo de infecgdes no pds-operatorio.

A pesquisa sera afravés de um questinério com os enfermeiros do
setor. Projeto sob a orientagao do Professor (a) Esp?ADRIANO DE AGUIAR
COUTINHO. Contato do pesquisador principal: (093) 991241299,
Luandiaraujo@outiook.com.Contato da orientadora: (093) 991826334,
Adriano19ac@yahoo.com.br. Apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, a coleta de dados deste projeto serd iniciada, atendendo todas as

solicitagbes administrativas dessa unidade. Contando com a autorizagéo
desta instituicdo, coloco-me a disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente.

Assinatura do Pesquisador Principal
RG: 7218840 SP/PA

Assinatura do Orientador da Pesquisa
RG: 83399267 SSP/PA



