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RESUMO

Introducdo: As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), consiste em
eventos adversos, tornando-se um grave problema para a satde publica do pais, podendo ser
adquirido durante a internacdo ou apds a alta. Entre as IRAS, evidenciam-se as infec¢des do
sitio cirdrgico, como a principal complicacdo relacionada ao ato cirurgico, podendo afetar,
tecidos, Orgdos ou cavidades durante a insercdo. Objetivo: Descrever o conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca do conhecimento da infec¢do do sitio cirdrgico em um
hospital escola em Recife-PE. Método: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
transversal, com abordagem quantitativa realizado no periodo de agosto a setembro de 2023
no IMIP. A coleta foi realizada de maneira presencial, com os profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam na assisténcia nos respectivos setores: centro obstétrico,
4° CAM, 5° CAM, 6° CAM, ambulatério da mulher, bloco transplante, bloco oscar,
ambulatério de cardiologia, e enfermaria cardiologia. Coletamos os dados atraves de
aplicacdo de questionarios impressos. Apds obter todas as respostas, foram registrados no
formulario eletrénico, através do Google Forms. Em seguida, houve a elaboracdo de uma
planilha, com o objetivo de armazenar todas as informacdes, por meio do programa EXCEL,
e através da mesma plataforma, elaborou-se graficos e tabelas a fim de apresentar os
resultados. Resultados: A coleta resultou em 131 respostas de profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam nos setores selecionados. Analisamos que 24 (18%)
pessoas, receberam treinamento sobre prevencdo de ISC e 107 (82%) pessoas, nao receberam
0 treinamento, referente aos Ultimos 6 meses. Conclusédo: Com base nos resultados do estudo,
ressalta-se que os enfermeiros precisam ser devidamente treinados e aptos a prestar uma
assisténcia de qualidade, identificar os fatores de risco que provocam as infeccdes do sitio

cirurgico, ter conhecimento tedrico sobre a ISC e como intervirem diantede uma situacao.

Palavras-chaves:Infeccdo do Sitio Cirurgico; Perfil Sociodemogréafico; Enfermagem; IRAS.



ABSTACT

Introduction: Healthcare-Associated Infections (HAIs) consist of adverse events, becoming
a serious problem for the country's public health, and can be acquired during hospitalization
or after discharge. Among HAlIs, surgical site infections stand out as the main complication
related to surgery, which can affect tissues, organs or cavities during insertion. Objective: To
describe the knowledge of nursing professionals regarding surgical site infection in a teaching
hospital in Recife-PE. Method: This is a descriptive, retrospective, cross-sectional study,
with a quantitative approach carried out from August to September 2023 at IMIP. The
collection was carried out in person, with professional nurses and nursing technicians who
work in assistance in the respective sectors: obstetric center, 4th CAM, 5th CAM, 6th CAM,
women's outpatient clinic, transplant block, oscar block, cardiology outpatient clinic, and
cardiology ward. We collected data through the application of printed questionnaires. After
obtaining all the answers, they were registered in the electronic form, using Google Forms.
Next, a spreadsheet was created, with the aim of storing all the information, using the
EXCEL program, and through the same platform, graphs and tables were created in order to
present the results. Results: The collection resulted in 131 responses from professional nurses
and nursing technicians who work in the selected sectors. We analyzed that 24 (18%) people
received training on SSI prevention and 107 (82%) people did not receive training, referring
to the last 6 months. Conclusion: Based on the results of the study, it is emphasized that
nurses need to be properly trained and able to provide quality care, identify the risk factors
that cause surgical site infections, have theoretical knowledge about SSI and how to intervene
faced with a situation.

Descriptors: Surgical Site Infection; Sociodemographicprofile; Nursing; IRAS.
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I.  INTRODUCAO

As cirurgias sdo procedimentos complexos e delicados, que envolvem intervencao
diretamente com o corpo do paciente, com objetivo de diagnosticar, tratar ou corrigir. No
século XIX, a cirurgia tornou-se parte da medicina, oficialmente, com isso, descobriram a
anestesia, revolucionando o maior conforto para o paciente, permitindo que 0s mesmos
fossem submetidos a procedimentos sem sentir dor. Além disso, 0s avangos na antissepsia e

na assepsia, reduziram as taxas de infecg@es, tornando as cirurgias mais seguras @

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), consiste em eventos
adversos, tornando-se um grave problema para a saude publica do pais, podendo ser
adquirido durante a internacdo ou ap0s a alta, desde que esteja relacionado com os
procedimentos realizados durante a assisténcia a sadde no internamento, com alto indice de
morbidade e mortalidade, prologando o periodo de internamento e interferindo diretamente
com a seguranca do paciente @,

Entre as IRAS, evidenciam-se as Infec¢des do Sitio Cirargico (ISC), como a principal
complicacdo relacionada ao ato cirurgico, podendo afetar, tecidos, érgdos ou cavidades
durante a insercdo. A infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) é uma das principais
infeccBes desenvolvidas através da assisténcia a satde do Brasil, segundo a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é apontada na terceira posicdo de infec¢bes em servicos

de satide, contendo 14% a 16% em pacientes hospitalizados 4.

E importante ressaltar que a ISC, é através da IRAS, portanto um estudo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem confessado a maior predominancia de IRAS,
ocorre nas Unidades de Terapias Intensivas (UTIs), nas enfermarias cirdrgicas e na ortopedia.
Sendo citada infecgdo de sitio cirargico, entre outras que mais ocorrem. No Brasil, os dados
sobre IRAS, sdo poucos divulgados, devido a reducdo de informacdo dos hospitais,
dificultando os resultados fidedignos do nosso pais. Segundo dados do Ministério da Saude

(MS), identificou a taxa de 13,0% de pacientes com IRAS, hospitalizados *%).

A contaminacdo do sitio cirurgico pode acontecer em qualquer momento do periodo
perioperatério, sendo subsequente aos fatores de riscos relacionadas ao paciente, podendo
contaminar desde o periodo pre-operatorio até o pos-operatério domiciliar. Alguns fatores
estdo associados, tais como: idade, obesidade, imunossupressdo, comorbidades, desnutricéo,
hemostasia deficiente, cirurgia de urgéncia, tempo preparo pré-operatorio, tempo de cirurgia,

local da cirurgia, potencial de contaminacdo da ferida operatdria, contaminagdo



intraoperatdria, profilaxia cirurgica inadequada e a esterilizacdo inadequada dos instrumentos

cirGrgicos, como também fatores relacionados a microrganismos resistentes do paciente ©.

E importante destacar, sobre os fatores do meio externo de IRAS, tais como:
higienizacdo correta das méos, realizacdo de procedimentos invasivos com a técnica asséptica
correta, uso de equipamentos individuais (EPIs), visa diminuir a infeccdo de um paciente para

o outro, entre outros ©.

Diante desse cenario, a prevencdo da IRAS, deve ser adotada em todos os
estabelecimentos de assisténcia a salde, tanto no ambito hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar. Com as praticas adquiridas, segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, observamos reducéo de até 70% dos casos de IRAS. Aproximadamente 20%
a 30% das IRAS sdo consideradas preveniveis atraves de programas de controle e higiene

intensivos, segundo oEuropean Centre for DiseasePrevention and Control ©7),

A OMS preconiza trés medidas de prevengdes dos sitios cirdrgicos, sendo elas: a
seguranca do paciente, identificacdo de eventos adversos ocorridos e a minimizacao dos seus
efeitos com intervengOes eficazes. Trata-se de medidas de extrema importancia, visto que
75% dos casos de Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC) séo diagnosticados no periodo posterior a

alta hospitalar ©.

A ANVISA recomendam algumas medidas preventivas da ISC, como: tempo de
internacdo pre-operatorio < 24 horas em cirurgias eletivas; cirurgias com antibioticoprofilaxia
por tempo < 24 horas; tricotomia com o0 uso de aparador ou tesoura no intervalo < 2 horas da
cirurgia; antibioticoprofilaxia realizada até 1 hora antes da incisdo; cirurgias eletivas com
preparo adequado do campo operatdrio; cirurgias cardiacas com glicemia horaria < 200 mg/dl

nas primeiras 6 h do pos-operatério; normotermia durante toda a cirurgia ©.

Além das medidas supracitadas, a ANVISA também preconiza: higienizacdo
adequada das maos, seguindo a técnica correta, na antissepsia ou no preparo pré-operatorio;
controle de glicemia no pre-operatorio e no pos-operatdrio imediato; manutencdo da
normotermia durante todo o ato cirurgico; utilizacdo de antissepticos que contenham alcool,

associados a clorexidina, para o preparo da pele, antes da cirurgia ©.

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), é uma necessidade
fundamental atualmente nos hospitais, sabendo que se tornou recomendagéo pela Associagéo

Americana de Hospitais, através de seu Conselho especialmente formado para estudar as



infeccOes e seu controle. A ANVISA, visando controlar e minimizar as gravidades e
nameros de IST, como também promover maior seguranca aos pacientes, visitantes e

trabalhadores das instituicdes hospitalares 19,

Sabe-se que a equipe de enfermagem sdo os profissionais indispensaveis no cuidar do
paciente, tem como objetivo, promover acdes de avaliacdes preventivas, para reducdo das
complicacdes pds-operatdrias, prestando a assisténcia adequa ao paciente, antes, durante e
apos o0 ato cirurgico, com o proposito de proporcionar, mais seguranga e possiveis medidas
preventivas e educativas para todos os profissionais e acompanhantes que precisara manusear

0 paciente, por meio de um processo de conscientizacdo coletiva e melhoria ao paciente.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi descrever o conhecimento dos profissionais
de enfermagem acerca do conhecimento da infeccédo do sitio cirargico em um hospital escola

em Recife-PE.

II. METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal, com
abordagem quantitativa. Esse desenho de pesquisa tem como finalidade recolher informacdes
mais especificas e detalhadas da realidade da tematica, onde o0s pesquisadores coletam as
informacdes, referente a um determinado periodo de tempo, analisando os dados de forma

transversal, podendo-se comparar diferentes amostras 114,

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP O IMIP, que atua nas areas de assisténcia a salde, pesquisa e ensino, sendo constituido
por um complexo de 03 hospitais interligados que funcionam como um Unico 6rgao (IMIP,
Oscar Coutinho e Pedro I1). A instituicdo dispde de um servico de atendimento de média
complexidade a nivel ambulatorial e servi¢os de alta complexidade, incluindo cirurgias de
pequeno, médio e grande porte, e ainda se estrutura em unidades de internamento, urgéncia e

emergéncia, exames diagnosticos laboratoriais e de imagem.

A coleta foi realizada de maneira presencial, com os profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam na assisténcia nos respectivos setores: centro obstétrico,
4° CAM, 5° CAM, 6° CAM, ambulatério da mulher, bloco transplante, bloco oscar,

ambulatorio



de cardiologia, e enfermaria cardiologia. A coleta foi aplicada, através de um questionario
impresso, obtendo perguntas sociodemogréficas, profissionais e especificas sobre a temética.

Na primeira parte do questionario foram incluidas informac6es sociodemograficas e
profissionais, tais como: idade, sexo, cargo, formacdo académica, tempo de formacéo, tempo
de atuacdo na instituicdo atual, setor de atuagdo, se possui outro vinculo de emprego e se
recebeu treinamento nos Ultimos 6 meses, sobre infec¢do do sitio cirdrgico. Na segunda parte
do questionario, foram incluidas perguntas de multiplas escolhas, com uma Unica resposta, de
assuntos especificos sobre ISC. As informac6es excluidas foram as dos profissionais que ndo
aceitaram participar da pesquisar e de questionarios que apresentaram dados incompletos (se
mais de 50% das variaveis, solicitadas no formulério de coleta de dados ndo estiverem
disponiveis ou com informacBes ndo respondidas). As informacdes foram respondidas pelo
proprio profissional, que aceitou participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com garantia do anonimato.

Posteriormente, as pesquisadoras registraram todas as respostas do questionario, no
formulario eletrénico, através do Google Forms. Em seguida, houve a elaboracdo de uma
planilha, com o objetivo de armazenar todas as informacdes, por meio do programa EXCEL,
e atraves da mesma plataforma, elaborou- gréficos e tabelas a fim de apresentar os resultados.

O estudo seguiu todos os preceitos da resolucéo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Saude, que trata de pesquisas com seres humanos. A coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto de 2023, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira (CEP-IMIP) sob CAAE:
71024023.0.0000.5201 e protocolo 6.217.602.

I11. RESULTADOS

A coleta resultou em 131 respostas de profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam nos setores supracitados do IMIP. Os participantes foram convidados
a participarem da pesquisa e aqueles que concordaram em participar voluntariamente,
assinaram o TCLE. Dessa forma, 28 (21%) enfermeiros e 103 (79%) técnicos de
enfermagem, atuantes na darea assistencial dos setores coletados, responderam ao
questionario, sendo 122 (93%) do sexo feminino e 09 (7%) do sexo masculino e a 63 (48%)

da faixa etaria de 41 ou



10
mais, observado 98 (75%) atuam a mais de 5 anos na instituicdo, predominante na amostra,
como descrito no quadro 1.

Quadro 1: Caracterizacdo sociodemogréafica e profissional dos participantes. Recife, agosto de
2023.

Variaveis N | %

Idade

18 — 25 anos 5 4%

26 — 30 anos 16 12%

31— 35 anos 15 12%

36 — 40 anos 32 24%

Acima de 41 anos 63 48%
Sexo

Feminino 122 | 93%

Masculino 09 7%

Profissdo
Enfermeiro 28 21%
Téc. Enfermagem 103 | 79%
Tempo de formacéo

Até 1 ano 01 1%

1 a2 anos 11 8%

2 a3 anos 08 6%

3 a4 anos 13 10%

Acima de 5 anos 98 75%

Fonte: Os autores, 2023.

Acerca da caracterizacao profissional dos participantes da pesquisa, observou-se que
93 (71%) tem o seu emprego atual no IMIP como Unico vinculo e 38 (29%) apresentam
outros vinculos empregaticios. Atualmente, 88 (67%) dos profissionais atuam a mais de 5
anos na instituicdo. Avaliou-se que 52 (54%) concluiram a graduacdo, 42 (43%) possuem
poOs-graduacao/especializacdo/técnico, e 3 (3%) adquiriram o mestrado. Em relacdo aos
setores de atuacdo, 09 (7%) atuam no bloco transplante, 14 (11%) no bloco cirurgico
adulto , 23 (18%)
na enfermaria de cardiologia, 22 (17%) no 4° andar do centro de atencdo a muler, 27 (21%)
no 5° andar do centro de atencdo a mulher, 15 (12%) no 6° do centro de atencdo a mulher, 17
(11%) no centro obstétrico e 04 (5%) no ambulatério da mulher. Os dados podem ser

observados no quadro 2, abaixo.
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Quadro 2: Caracteristicas profissionais de atuagdo dos profissionais. Recife, agosto de 2023.

Variaveis | N | %
Possui outro vinculo empregaticio?

Sim 38 29%
Nao 93 71%
Tempo de atuacao na instituicao

Até 1 ano 06 5%
1a2anos 09 6%
2 a3 anos 22 17%
3 a4 anos 06 5%
Acima de 5 anos 88 67%
Formacdo académica
Graduacao 52 54%
Pds-graduacao/especializacdo/técnico | 42 | 43%
Mestrado 3 3%
Doutorado - -
Setores de atuacédo

Bloco transplante 09 7%
Bloco cirargico adulto 14 11%
Enfermaria de cardiologia 23 | 18%

4° andar do centro de atencdo a mulher | 22 17%
5° andar do centro de atencdo a mulher | 27 21%
6° andar do centro de atencdo a mulher | 15 12%

Centro obstétrico 17 11%
Ambulatério da mulher 04 3%
Treinamento sobre prevencdo ISC nos ultimos 6
meses?
Sim 24 18%
Nao 107 | 82%

Fonte: Os autores, 2023.

A tabela 3 apresenta os resultados da parte do questionario referente ao conhecimento
dos enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre ISC e seus manejos durante a assisténcia a
saude. Analisamos que 24 (18%) pessoas, receberam treinamento sobre a prevencéo de ISC e

107(82%) pessoas, ndo recebera o treinamento, equivalente aos ultimos 6 meses.



Tabela 3: Conhecimento dos profissionais sobre ISC.

Pergunta 1: Qual a definicdo de infeccdo de sitio cirargico?

Resposta N %

Letra A 88 67

Pergunta 2: Quais as classificacdes de infeccdo de sitio cirdrgico por planos de
acometimento?

Resposta N %

Letra B 111 85

Pergunta 3: O curativo da incisdo cirurgica pode permanecer por quanto tempo
apos o ato cirargico, se limpo e sem sujidade?

Resposta N %

Letra B 72 55

Pergunta 4: Quais cirurgias usam o protocolo de descolonizacdo com
mupirocina nasal e banho com a clorexidina a 2% em pacientes colonizados por
Staphyloccusaureusoxacilina resistente?

Resposta N %

Letra A 63 48

Pergunta 5: Quanto tempo pode-se considerar infecgdo de sitio cirargico érgao-
cavidade sem uso de protese?

Resposta N %

Letra B 76 58

Pergunta 6: Qual a definicdo de infeccéo de sitio cirurgico 6rgéo - cavidade?
Resposta N %

Letra C 62 47

Pergunta 7: Um dos principais microorganismos que causam ISC sdo 0s cocos
Gram-positivos, como Staphylococcuscoagulase negativa e
Staphylococcusaureus. Qual local esses microorganismos sao mais comumente
encontrados?

Resposta N %

Letra A 72 55

Resposta 8: Qual solucao utilizada para limpeza da ferida p6s-operatoria?
Resposta N %

Letra B 69 53

Resposta 9: Quanto tempo antes, no maximo, da cirurgia deve iniciar a
profilaxia antimicrobiana?

Resposta N %

Letra B 68 52

Resposta 10: De acordo com os riscos de contaminagdo, como é classificada a
cirurgia cesarea?

Resposta N %

Letra A 109 83




IV. DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a maior parte dos profissionais, tem a faixa etaria de
41 anos ou mais, equivalente a 63 (48%). Corroborando com o artigo de Cronembergere seus
colaborados (2019), que apresentam que a maioria dos profissionais do seu estudo tinham de
26 a 35 anos, equivalente 57,7%. Segundo o artigo de Souza (2020), tem uma média de idade
de 41 anos, o que significa que a equipe de enfermagem &, predominantemente, jovem.

Torna-se notavel que muitos profissionais ingressam nessa area da salde com uma idade

mais avancgada, outros conquistaram sua carreira por muitos anos e ao almejar seus desejos,

segue sua formagao continuada ¢:19),

Em relacdo ao sexo dos profissionais, observou-se maior prevaléncia do sexo feminino
122 (93%) e 09 (7%) do sexo masculino, corroborando com o artigo de Machado (2016),
foram encontrados 85,1% referente ao sexo feminino e 14,4% ao sexo masculino. A
enfermagem, por tradicdo e cultura, sempre foi historicamente feminina. Os dados da
pesquisa, confirmam essa assertiva. Porém, registrassem o crescimento da presenca
masculina, ou seja, surge um novo perfil da categoria. Apesar desse fendmeno, a Forca de

Trabalho em Enfermagem é ainda hegemonicamente feminina ®®.

De acordo com a categoria profissional, houve um percentual de 103 (79%) de técnico de
enfermagem e (28) 21% de enfermeiros, corroborando com artigo de Cronemberger (2019),
foram observados, 88,46% sdo técnicos de 11,54% sdo enfermagem. De acordo com a RDC,
N°07, de 24 de fevereiro de 2010, art.14 e o dimensionamento do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) em uma enfermaria é necessario 1 enfermeiro para cada 08 leitos e 2
técnicos de enfermagem para cada 2 leitos, o que fomenta o nimero de técnicos maior que o
de enfermeiros &7,

Nota-seque o tempo de formacao dos profissionais com maior predominancia, foram mais
de 05 anos de formacéo, equivalente a 98 (75%), corroborando com o artigo de Machado
(2016), os profissionais também tinham mais de 5 anos de formagdo. Portanto, apo6s o
término da formacéo escolhida, muitos profissionais de enfermagem, atuam em aprender e se
desenvolver em sua carreira, através de programas de educagdo continuada, treinamentos,
especializacOes e experiéncias praticas na area de escolha para atuagio %,

Observa-se que em relacdo a outro vinculo de emprego, tem-se 38 (29%) dos
profissionais commais de um emprego e 93 (71%) com um Unico emprego, comparado ao
artigo de Souza (2020), foram encontradas informacbGes que todos os profissionais
trabalhavam em mais de uma instituicdo, com carga média de trabalho de 42,22 horas

semanais. Atualmente, a enfermagem vem lutando para a valorizacdo da classe e melhora do



piso salarial, com isso, alguns profissionais precisam manter mais de um vinculo

empregaticio para conseguir uma melhor renda financeira ®.

Em relacdo a formacdo académica, 52 (54%) dos profissionais cursaram a graduacéo,
42 (43%)de pds-graduacdo, e 3 (3%) que fizeram o mestrado. Segundo o artigo de Souza

(2020), 3 possuiam apenas graduagdo, 12 possuiam especializacdo.Nota- se que cada vez

mais os profissionais estdo a procura de especializacdo e a qualificacdo constante, isso ocorre
devido aos novos critérios e competitividade dentro do mercado de trabalho ©.

Os profissionais que atuam no 5° CAM, alcancaram o maior indice de participacao na
pesquisa, equivalente a 27 (21%) dos participantes. Corroborando com a pesquisa de
Cronemberger (2019) e Claudino (2019),encontram-se que a populacdo da pesquisa atua em
Centro Cirargico. Ressaltando que a prevengdo ISC, é uma pratica que se deveaplicar em
todos os setores, incluindo as normas da CCIH, visando minimizar os casos e reduzir danos
ao paciente &17),

O treinamento sobre prevencdo ISC nos ultimos 6 meses, foram observados que 107
(82%)dos profissionais ndo receberam treinamento e 24 (18%) dos profissionais aproveitaram
a oportunidade do treinamento. Segundo Souza (2020) e Calegari (2022), seus participantes
receberam treinamento, nos ultimos 6 meses. A prevencdo de ISC é de extrema importancia
para os profissionais que atuam diretamente na assisténcia, visando atualizar as equipes de
acordo com as recomendacGes da CCIH, com intuito de diminuir os casos de ISC e

proporcionar uma excelente recuperagio para o paciente 18,

Com relagdo as perguntas “1- Qual a definicdo de infec¢do de sitio cirurgico?” e 2-
“Quais as classificacdes de infec¢do de sitio cirtirgico por planos de acometimento?” onde foi
observado respectivamente que a alternativa A obteve 88 respostas equivalente a 67% e
alternativa B com 111 respostas equivalente a 85%. Corroborando com os Critérios
Diagnadsticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (2017), onde o conceito correto
de ISC e sua classificacdo correspondem as respostas dos participantes. E indispensavel que o
profissional tenha conhecimento cientifico sobre ISC e sua classificacdo para assim realizar
uma melhor assisténcia e posteriormente junto com a CCIH reforcar as medidas de

prevencdo®®),

Com relacdo a pergunta “9- Quanto tempo antes, no maximo, da cirurgia deve iniciar
a profilaxia antimicrobiana?” a qual foi observado que a alternativa B (60 minutos) obteve 68
respostas equivalente 52%. Corroborando com o Protocolo Assistencial Multidisciplinar
Medidas de Prevencdo de Infeccdo de Sitio Cirargico (2017), que recomenda que a
Antibiotico profilaxia € uma medida bésica e deve ser administrada uma dose efetiva em

até60 minutos antes da incisdo cirargica. Os profissionais realizarem medidas para prevencao



de ISC é de extrema importancia, pois colabora para que a cirurgia ocorra mais segura,

evitando assim complicagBes pds cirurgia e evita prolongamento do tempo de internagéo *.

V. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre 1SC e
sua prevencdo em um hospital escola pablico no Nordeste do Brasil. Os enfermeiros prestam
uma assisténcia diretamente ao paciente, e por isso devem estar devidamente treinados e
aptos, assim como também sejam incentivados aprestar uma assisténcia de qualidade baseada
em evidéncias identificando precocemente os fatores de risco que provocam as infec¢fes do
sitio cirdrgico.

A equipe de enfermagem frente a infeccdo do sitio cirirgico é de extrema importancia
pois apresentam atuacdo sobre a prevencdo e controle das ISC, na realizacdo de curativos e

elaboracdo das intervencdes.

Quanto as limitacdes referentes a amostra desse estudo, ocorreram devido a demora para
as respostas do questionario devido a grande demanda no setor, recusa por parte de alguns em
participar da pesquisa e grande dificuldade na busca de artigoscientificos que tratem da

tematica estudada.

Sugere-se aprofundamento e atualizacdo na temética mediante a realizacdo de novas
pesquisas, com base em evidéncias cientificas e treinamento adequado a cada 6 meses desses

profissionais juntamente com a CCIH do hospital.
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