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RESUMO

Nos ultimos anos, os avangos tecnoldgicos aliados a novos métodos terapéuticos,
ampliou a sobrevida dos pacientes enfermos, mas por outro lado, o paciente tornou-
se exposto a maiores riscos infecciosos, sobretudo, em se tratando de infecgdes nos
centros cirurgicos. Neste sentido, esse estudo aborda questdes relacionadas as
Infecgdes do Centro Cirurgico (ISC) e a atuacgéo preventiva do enfermeiro. As ISC
sdo causadas por incidéncias de patégenos adquiridos durante o processo cirurgico.
Visando ter um entendimento maior sobre esse fenédmeno, o estudo tem como
objetivo compreender os cuidados de enfermagem na prevencdo das ISC. Para
tanto utilizou como procedimento metodoldgico a pesquisa bibliografica tendo como
norte a revisdo de literatura, de cunho exploratéria descritiva, no qual os
fundamentos tedricos compreenderam ampla pesquisa em acervos literarios
primarios e secundarios, dos quais forneceram a base para a elaboragdao da
pesquisa ora apresentada. De acordo com as bases tedricas, pode-se dizer que os
profissionais de enfermagem que atuam nesse segmento s&o essenciais para
desenvolver um trabalho voltado a minimizagdo e mitigagdo das ocorréncias
infecciosas de sitio cirurgico, no sentido de identificar os fatores que sobressai no
ambiente hospitalar relacionados as infec¢des e, desta forma, reduzir os piores
efeitos que as ISC podem causar na saude dos pacientes.

Palavras chaves: Controle infeccioso; infecgdo; sitio cirurgico; prevencdo e
cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

In recent years, technological technological advances, combined with new
therapeutic methods, have increased the survival of sick patients, but on the other
hand, the patient has become exposed to greater infectious risks, especially when it
comes to infections in operating rooms. In this sense, this study addresses issues
related to Surgical Center Infections (SSI) and preventive action. (SSI) and the
preventive role of nurses. SSIs are caused by incidences of pathogens acquired
during the surgical process. In order to gain a understanding of this phenomenon,
this study aims to understand nursing care in the prevention of SSls. The
methodological methodological procedure was bibliographical research based on a
literature review,exploratory descriptive in nature, in which the theoretical foundations
comprised extensive research in primary and secondary literary collections, which
provided the basis for the provided the basis for the research presented here.
According to According to the theoretical bases, it can be said that nursing
professionals who work in this segment in this segment are essential for developing
work aimed at minimizing and mitigation of surgical site infections, in order to identify
the factors that the factors that stand out in the hospital environment in relation to
infections and, reduce the worst effects that SSIs can have on patients' health
patients.

Keywords: Infectious control; infection; surgical site; prevention and nursing care.
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1 INTRODUGAO

As infec¢gdes do centro cirurgico conhecidas por ISC s&do causadas por
incidéncias de patogenos adquiridos durante o processo cirurgico que traz
resultados negativos e complicagbes ao paciente (PAIXAO et al., 2022). Sendo as
mesmas, consideradas complicagdes encontradas apds procedimentos cirurgicos,
definida como acometimento de tecidos, 6rgaos e cavidades, iniciando um processo
infeccioso que pode estar presente em todo e qualquer tipo de procedimento
cirargico (OMS, 2016).

Desta forma, pode-se dizer que o contexto da ISC tem seus impactos
negativos, por isso a relevancia e a importancia do enfermeiro, como parte da
equipe multiprofissional e também responsavel pelo cuidado do paciente no ambito
operatorio desde a preparagao até a recuperagao cirurgica, a fim ser fundamental
para as agdes de prevencgao de sitio cirurgico, por isso, a importancia de alegar os
cuidados realizados e os avancgos descritos na literatura.

O conhecimento dos cuidados dispensados aos pacientes, € de extrema
importancia sobre as acdes que devem ser realizadas em etapas através da equipe
de enfermagem na prevengao das ISC, em que estejam envolvidos a identificagao e
descricdo dos cuidados em cada etapa do perioperatdrio que é o pré-operatério,
transoperatorio e poés-operatério, desta maneira possibilitar o conhecimento dos
profissionais € condicdo fundamental para desenvolver os cuidados com os
pacientes (MALGUEIRO et al., 2015; WILLIAMS; PELLICO, 2015).

Tendo em vista que falhas podem ocorrem nos procedimentos cirurgicos e
acabam resultando em danos consideraveis aos pacientes. Desse modo, as
complicagdes resultantes dos procedimentos cirurgicos nos paises desenvolvidos
possuem relatos em 3-16% dos procedimentos. Além disso, a taxa de mortalidade
tem uma representatividade aproximadamente de 0,4-0,8% em procedimentos de
complexidade maior em paises nao desenvolvidos. Das complicagdes de maior
visibilidade no paciente cirurgico esta a infecgao do sitio cirurgico, que decorre de
procedimentos cirurgicos ocorrentes entre 30 a 90 dias em alguns procedimentos
(MARTINS, 2019).

Neste modo, a problematica do trabalho a ser respondida, pode ser assim
questionada: Quais os cuidados a equipe de enfermagem devem atentar aos erros

que acometem a uma infecgdo cirurgica na fragilidade de cuidados durante o
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processo a qual o paciente este exposto? A fim de responder esse questionamento
essa pesquisa tem como objetivo principal compreender os cuidados de

enfermagem na prevencéao de ISC.

1.1 JUSTIFICATIVA

A seguranga do paciente visa prevenir eventos, ocorréncias ou situagdes
que possam causar ou tenham causado danos desnecessarios a um paciente,
enquanto um evento adverso € um evento que causa dano a um paciente, resulta
em internagao hospitalar prolongada ou incapacidade. A seguranga do paciente visa
reduzir os resultados adversos que ocorrem quando os pacientes recebem cuidados
nos servigos de saude (CRMPB, 2023).

Portanto, € importante que os pacientes compreendam o0s riscos que
enfrentam ao se submeterem a tratamentos de saude. Além dos profissionais de
saude, os familiares também devem estar envolvidos neste cuidado. Os pacientes
estdo aptos para observar e identificar incidentes e episédios adversos nos
cuidados, e a sua participagao e contribuicdo em iniciativas que visam melhorar a
qualidade e a seguranga dos cuidados devem ser incentivadas e valorizadas
(CRMPB, 2023).

Os enfermeiros encontram-se os desafios ao ordenar as diferentes
interfaces que constitui a sua maneira de trabalhar, ocasionando no gerenciamento
em cuidados de enfermagem em periodo transoperatorio. Essa situagcéo entende-se
a uma articulagdo entre dimensdes gerencial e assistencial do trabalho dos
enfermeiros, desse modo que a equipe de geréncia se caracteriza como uma
atividade em meio da atividade fim, que € o cuidado (PIRES et al., 2021)

Justifica-se a escolha do tema, no sentido de ter a possibilidade de trazer
uma realidade bem presente em campo cirurgico, onde ndo € raro observar nos
tratamentos dispensados aos pacientes internados, infecgbes de sitio cirurgico bem
como o prolongamento da internacdo hospitalar devido infecgdo e os diversos

impactos relacionados aos prejuizos a saude.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Compreender os cuidados de enfermagem na prevengao de ISC.

1.2.2 Especificos

v" Discorrer sobre infecgao de sitio cirirgico e a seguranga do paciente;
v Analisar os protocolos do ministério da saude e legislagdes vigentes que
versem sobre ISC e seguranga do paciente cirurgico;

v' Elencar os principais cuidados de enfermagem.

1.2.3 Hipoéteses

Acredita-se que as ISC, é avaliada ser maior causa de morbidades e
mortalidades nos pacientes apds as cirurgias, dessa forma é necessario que para
obter resultados positivos seja efetivado:

v Medidas de prevencdes nos cuidados de saude ao paciente;

v Implantacdo de protocolo padronizado;

v' Cuidados pela equipe nos procedimentos pré e pds-operatorios;
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2 METODOLOGIA PROPOSTA

Para a elaboragdao do estudo langou mao da pesquisa bibliografica tendo
como fundamento a revisdo de literatura, em que utilizou para apuracdo do material
selecionado produgdes cientificas no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira
(BDENF), bem como, acervos literarios disponibilizados na biblioteca Julio Bordignon
do Centro Universitario UNIFAEMA.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), que foram utilizados
compreenderam: o Controle infeccioso; infecgdo; sitio cirurgico; prevencédo e
cuidados de enfermagem. A principio selecionou 60 acervos literarios, sendo 40
artigos e 20 outros materiais, tais como: monografias, dissertacdes, teses e
periddicos disponibilizados nos meios eletrénicos.

Depois de feito a selecdo dos mesmos utilizou-se 50% (30) dos acervos, em
que os critérios de inclusdo foram: os artigos originais, disponiveis na integra e
publicados em lingua portuguesa e inglesa. Ja os critérios de exclusdo se deu
naqueles materiais que abordavam o tema de forma secundaria e ndo estavam em
consonancia como o objetivo da pesquisa. Os materiais selecionados e aproveitados
compreenderam os anos de 2009 a marco de 2023.

Com a relacao aos aspectos éticos o estudo por ser de revisao de literatura
nao foi submetido ao comité de ética em pesquisa de acordo com a Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), entretanto todos os preceitos éticos
sugeridos serao respeitados no que refere a zelar pela legitimidade das informacgdes,

privacidade e sigilo das informagdes, quando sdo necessarias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INFECGAO DO SiTIO CIRURGICO E A SEGURANGCA DO PACIENTE

As ISC sao classificadas como uma das infec¢gdes associadas com a
denominadas Infec¢gbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). As IRAS séao
definidas como qualquer infeccdo que um paciente adquire durante ou apds a
hospitalizacdo e sédo consideradas a principal causa do aumento das taxas de
morbidade e mortalidade, prolongamento do tempo de tratamento e despesas
continuas com cuidados. Em resposta a estas questdes, a implementagcdo da
Comissédo de Controle de Infecdo Hospitalar (CCIH) tem sido considerada
necessaria e obrigatoria (ROCHA, et al., 2016).

Embora as referéncias afirmem que a ISC ocorre em qualquer tipo de
procedimento cirurgico, ela ocorre com maior frequéncia em procedimentos
classificados como potencialmente contaminados (BRASIL, 2009; SANTANA e
OLIVEIRA, 2015).

As cirurgias que sao consideradas potencialmente contaminadas sé&o
aquelas acometidas em tecidos com baixa flora residente ou procedimentos de dificil
descontaminacdo (MEDEIROS; CARVALHO, 2016). As ISC estdo incluidas como
um dos eventos decorrentes da ma assisténcia, pois sao descritas mundialmente
como um dos paradmetros de controle de qualidade dos servigos prestados pelas
unidades hospitalares (BRASIL, 2009; OMS 2019).

No Brasil, a ISC ocupa a terceira posi¢ao entre as IRAS, sendo responsavel
por aproximadamente 14% a 16% das internagdes hospitalares. De acordo com
dados recém-divulgados pela Society of Hospital Epidemiology of America (SHEA), a
ISC afeta aproximadamente 2% a 5% dos pacientes cirurgicos nos Estados Unidos
(PEREIRA, 2020). Assim, aproximadamente 77% dos O6bitos estdo associados a
ISC, dos quais 93% resultam em infeccdo sistémica no 6rgéo cirurgico. No Brasil,
em meédia 11% das cirurgias resultam em algum tipo de infeccdo. Segundo a
ANVISA, a probabilidade no Brasil é de aproximadamente 15%, em que pacientes
submetidos a cirurgia apresentem risco de ISC (PEREIRA, 2020). Essas infec¢des
estdo ligadas aos procedimentos hospitalares e a duragao da internagao.

As infec¢des associadas aos cuidados de saude (IACS), sdo frequentemente

o0 resultado de um desequilibrio entre a microbiota normal do corpo e o0s
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mecanismos de defesa, o que € comumente observado em pacientes gravemente
doentes, identifica-se como uma das principais causas de mortalidade hospitalar
sendo o impacto especifico influenciado por fatores como a localizagao da infecgao,
a doenca de base do paciente e o agente etiolégico envolvido (GUIMARAES et al.,
2011; OLIVEIRA et al., 2011).

Nos procedimentos cirurgicos, a qualidade dos cuidados de saude continua
a ser uma preocupacao global devido as elevadas taxas de eventos adversos e
erros humanos associados a estes procedimentos. Todos os anos, dezenas de
milhdes de pacientes em todo o mundo sofrem incapacidade e morte devido a
praticas inseguras de cuidados de saude. Neste contexto, ha uma necessidade
crescente de tomar medidas para mudar esta realidade (MATTE et al, 2018).

A aplicabilidade de medidas e protocolos para estabelecer a seguranga do
paciente em todos os setores da saude é extremamente importante. A
sistematizagcdo da assisténcia perioperatoria (SAEP) é uma das ferramentas mais
importantes para o enfermeiro do centro cirurgico estabelecer uma boa comunicagao
com os clientes. A enfermagem executa um papel de grande importdncia na
implementagdo do cuidado humanistico nos servigos de saude, pois esta
diretamente relacionada ao cuidado ao paciente, a educagdo em saude e ao
relacionamento com outros profissionais na gestdo da saude (NETO et al., 2018).

No trabalho diario do paciente no centro cirurgico, € necessario seguir 0s
protocolos de cada etapa da operacao, a partir da fase pré-operatéria, onde devem
ser confirmadas a identidade do cliente, a operagcédo e o cargo, bem como preparar
0s proximos passos e testar o funcionamento dos equipamentos que serao
utilizados.

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) desenvolveu um check-list para ser
aplicado em trés momentos: antes da indugdo da anestesia, antes da incis&o
cirurgica e antes do paciente sair da sala cirurgica. A terceira fase é a fase pos-
operatoria, que se inicia quando o cliente chega a sala de recuperagcéo pos-
anestésica (SRPA), portanto é necessario prestar auxilio na compreensao dos
eventos que ocorrem durante a cirurgia, e o monitoramento deve ser continuo e de
alta qualidade para garantir a seguranga do paciente em todas as etapas (LIMA et
al., 2019).

Esses protocolos devem ser aplicados criteriosamente como uma barreira

contra os riscos de uma cirurgia insegura. Todas as etapas do checklist devem ser



17

conduzidas de forma humana, ética e atenta para criar uma conexao entre o
profissional e o paciente. A comunicagao segura e eficaz entre a equipe médica
torna-se um fator decisivo para a redugao de riscos, e as atitudes e comportamentos
de todos os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente visam diretamente a
promogao de uma cultura de seguranga (BORGES DE OLIVEIRA, 2018).

3.1.1 A seguranga do Paciente no Centro Cirurgico

As Metas Internacionais de Segurangca do Paciente (MISP) foram criados
pela Joint Commission International, em alinhamento com a Organizagao Mundial da
Saude. Apesar da crescente atengdo que a segurancga do paciente tem recebido,
este assunto permanece relativamente inexplorado nos cuidados de saude
primarios. As pesquisas relacionadas a seguranga do paciente geralmente sao
voltadas para cuidados mais especializados, como os encontrados em hospitais.
Contudo, dada importancia da seguranga do paciente, € um aspecto que merece
atencao e consideragao em todas as areas da saude (PEGORARO et al., 2022).

A infecgao de sitio cirurgico (ISC) € considerada uma das complicagdes que
podem ser encontradas apoOs procedimentos cirurgicos sendo definida como o
acometimento de tecidos, érgéos e cavidades, iniciando um processo infeccioso que
pode estar presente em todo e qualquer tipo de procedimento cirurgico, por isso o
cuidado com a seguranga do paciente deve ser primordial (ANCHIETA et al., 2019).

Neste sentido, conforme a OMS foi estabelecida seis metas Internacionais
de Seguranga ao Paciente, sdo elas: Meta 1: Realizar a identificagdo correta do
paciente; Meta 2: Ter comunicacao efetiva; Meta 3: Melhorar a Seguranca dos
medicamentos; Meta 4: Realizar a cirurgia segura; Meta 5: Redugao nos riscos de
Infecgbes associadas aos cuidados; Meta 6: Reduzir os riscos que resultem danos
aos pacientes resultantes de lesbes por pressdo e quedas. Essas metas foram
amplamente incorporadas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), pois
representa o minimo que deve ser seguido (COFEN, 2023).

Levando em consideracdo que a meta 5 e a implementagdo de medidas
preventivas para mitigar e diminuir a probabilidade de infecgdes contraidas durante
procedimentos médicos, monitoramento ou tratamento de pacientes em ambiente
hospitalar € comumente referida como prevencao de infecgdes relacionadas aos

cuidados e infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).
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A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no ano de 2013,
instituiu a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho, que torna
obrigatério as instituicbes de saude (sejam elas, publicas, privadas, filantrépicos,
civis e militares) a elaboragao e implementagéo de programas, bem como, atuar na
formagdo de nucleos de seguranca do paciente. Conforme esta norma, uma das
recomendagdes recomenda o gerenciamento de riscos como uma das atividades
principais do programa (BRASIL, 2013a).

Um passo muito importante criado com esta regulamentagcdo se deu com a
inclusdo da ferramenta que notifica os eventos adversos. Sem contar que, ainda
existe a dificuldade dos profissionais de saude e gestores em implementar
programas de seguranga do paciente e gestao do risco por falta de conhecimento e
estrutura (COFEN, 2023). Importa, portanto, abordar sobre as infecgdes hospitalares

em pacientes que se encontram no leito do hospital.

3.1.2 Tipos de topografias de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

(IRAS) mais comuns em pacientes internados

Uma das maiores preocupagdes envolvendo a area de saude € a alta
incidéncia de infecgdo hospitalar ou nosocomial, ou seja, trata-se de uma infecgao
adquirida em ambientes hospitalares durante a internagcdo ou apdés a alta do
paciente. Uma das principais fontes de infeccdo nosocomial € a pneumonia, que
ocorre com uma frequéncia de 3 a 21 vezes mais naqueles que recebem ventilagao
mecanica. Sendo também a principal causa de mortalidade entre as infecg¢des
adquiridas em hospitais (BARROS et al., 2012). Os tipos de topografias mais
comuns que acometem pacientes internados sao: Infecgéo do sitio cirurgico ou ISC;
Infecgao respiratéria; Infecgdes de corrente sanguinea; Infecgéo urinaria e Infecgdes
cutdnea e gastrointestinal. Discorrer sobre elas, mesmo que sucintamente, é
importante para um entendimento melhor sobre o tema principal desse estudo.

Infecgao do sitio cirargico, ou ISC, € um tipo de infecgéo localizada na
area onde houve o procedimento cirurgico. Geralmente & causada por complicagdes
que surgem na regido cirurgica e pode ocorrer nas camadas superficiais ou
profundas do tecido. Estas infecgbes, representam um desafio significativo para a
saude hospitalar, pois podem resultar em complicagdes graves (OTAVIANO et al.,
2016).
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) realizou pesquisas que revelam
que aproximadamente um ter¢co dos pacientes submetidos a cirurgia sao afetados
por infeccdes de sitio cirdrgico. As ISC sdo as infecgbes mais prevalentes em
ambientes de saude, afetando 31% de todas as infecgbes hospitalares em pacientes
hospitalizados. Estas infec¢des tém sido associadas a uma taxa de mortalidade de
3% e a 75% de mortes resultantes de procedimentos cirurgicos. No entanto, apesar
destas estatisticas alarmantes, até 60% destas infeccbes podem ser evitadas
através da implementacdo de medidas eficazes de prevengdo e controlo (OMS,
2016).

A incidéncia de ISC varia entre os paises, com taxas mais elevadas, nos
paises mais pobres e em desenvolvimento. A faixa de incidéncia entre esses paises
varia de 1,2 a 23,6 a cada 100 cirurgias realizadas. Nos paises europeus, a
incidéncia de ISC é relatada como sendo de 9,5% para cirurgias de célon, 3,5% para
cirurgias cardiacas, 2,9% para cesarianas, 1,4% para colecistectomias e 1,0% para
cirurgias ortopédicas. Estas estatisticas foram relatadas pela OMS apdés a realizagéo
de extensos estudos (BRASIL, 2017a; ARAUJO; CARVALHO, 2018). Ressaltando
que as cirurgias sdo classificadas de acordo com sua finalidade, fator central, em
relacdo a urgéncia, por potencial de contaminagéo e conforme o seu porte.

Infecgao respiratéria, as infec¢gdes do trato respiratério se dividem em
inferior e superior. As infeccdes inferiores tém a sua importdncia acentuada em
virtude da frequéncia em que acontece e pela morbidade associada. A classificagcao
dessa infeccdo esta relacionada basicamente em quadros de traqueobronquite e
pneumonia. A pneumonia de procedéncia hospitalar € definida como aquela que
aparece depois de um periodo maior ou igual a 48 horas de admissao e nao se
encontra incubada no momento da hospitalizagdo. De acordo com dados apontados
pela American Thoracic Society, a infecgéo incide entre 6 a 10 casos a cada 1000
admissdes hospitalares, constitui a segunda maior causa de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude nos Estados Unidos da América (EUA), conexa a grande
incidéncia morbi-mortalidade. Pacientes com pneumonia hospitalar apresentam um
aumento de permanéncia hospitalar entre 7 a 9 dias (MARTINO; LEVY, 2013).

Ja as infecgbes superiores estdo entre as mais comuns que acometem o ser
humano. A maior parte das infecgdes de vias aéreas superiores sao autolimitadas,
de etiologia viral, mas, outras sdo provocadas por bactérias e demandam tratamento

antimicrobiano. Considera infecgbes de vias aéreas superiores (IVAS) infecgdes da
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laringe, nasofaringe, orofaringe, nariz, seios paranasais e ouvido meédio. A
microbiota do trato respiratorio tem grande influéncia de inumeros fatores, dos quais,
pode-se citar: idade, estado imunitario, condicdes do ambiente, uso prévio de
antimicrobianos, internagéo anterior e esquema de vacinagao (MARTINO, 2013).

Em estudo realizado tendo por base varios individuos ao longo do periodo
de quatro anos, as infecgdes respiratorias persistiram como local primario de
infeccdo. No entanto, a frequéncia de infecgbes da corrente sanguinea aumentou
significativamente, ultrapassando outras topografias e tornando-se o principal local
secundario de infecgdo (PEREIRA et al., 2016).

Infecgdes de corrente sanguinea, nesse tipo de infeccdo a presenca de
microrganismos viaveis no sangue do paciente pode levar a um aumento da
morbidade e da mortalidade. Ele representa uma das mais proeminentes de
complicagbes no processo infeccioso, o que torna a hemocultura® um exame efetivo
na prevencgao de infecgdo (PEREIRA et al., 2016).

A maioria dos episédios sépticos sao originadas no ambiente hospitalar e, as
vezes, resultam de microrganismos que exibem grande resisténcia aos
antimicrobianos. A invasdo do sangue por microrganismos, nao é incomum
acontecer através dos seguintes mecanismos: Penetragdo, ocorre por meio de um
foco primario de infecgdo, através de vasos linfaticos direcionados até o sangue;
Entrada diretamente na corrente sanguinea, agulhas ou outros instrumentos
vasculares, como cateteres (ARAUJO, 2013).

Em suma, a infecgdo de corrente sanguinea se encontra como a mais
prevalente, constituindo 38,2% do total de infecgbes. Ja as taxas de infeccao de
corrente sanguinea variaram de 1 a 36% conforme sendo responsaveis por uma alta
taxa de mortalidade nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). (GUIMARAES et
al., 2011; MARRA et al., 2011).

Infecgdo urinaria: Associar o uso de procedimento invasivo e o
desenvolvimento de IRAS é um tema bastante solidificado na literatura. Existem
associagdes significante entre infeccao urinaria e a utilizagao de cateter urinario e a
infeccdo de corrente sanguinea com a presencga de cateter urinario e cateter venoso

central. Em casos envolvendo a pneumonia nosocomial (90%), os pacientes foram

1 Hemocultura: € um exame em que uma amostra de sangue do paciente é coletada e inoculada em
frascos contendo um meio de cultura que permite e torna mais facil o crescimento e a identificagao de
germes invasores estrangeiros, como bactérias (principalmente), fungos, leveduras e outros
microrganismos (PAEZ, 2022).
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submetidos a intubacdo endotraqueal e ventilagdo mecanica (NOGUEIRA et al.,
2009; GUIMARAES et al., 2011).

Em linhas gerais as infecgées do trato urinario (ITU), correspondem as
doengas mais comuns na pratica clinica, especialmente em criangas, jovens e
mulheres sexualmente ativas. No ambito hospitalar ocorrem frequentemente entre
as infecgbes nosocomiais e de maneira global. Conforme a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sob a otica pratica, as ITU sédo definidas tanto as
infeccbes urinarias baixa (cistites) e as altas (pielonefrites). Em se tratando da
topografia, as ITU’'s podem ser divididas em: Altas — envolvem o parénquima renal
(pielonefrite) ou ureteres (ureterites); Baixas — envolvendo a bexiga (cistite) a uretra
(uretrite), e nos homens, a prostata (prostatite) e o epididimo (epididimite) (BRASIL,
2013b).

Infecgdes cutanea: envolvem uma multiplicidade de agentes etiolégicos e
mecanismos patogenéticos diversos. Essas infecgbes se classificam em primarias
ou secundarias (depende da existéncia ou ndo de uma porta de entrada anterior a
infeccdo), agudas ou crbnicas (conforme a duragao da infecgédo), podendo ainda ser
mono ou polimicrobianas. As infec¢gdes primarias com estruturas profundas podem
manifestar-se como erupg¢des cutaneas. As infecgcbes primarias acontecem em
pacientes sem porta de entrada evidente, por exemplo, as erisipelas (BRASIL,
2013b).

Em relacdo as infeccbes secundarias, as complicagcdes de lesbes de pele
(abrasdes), constituem de traumas cirurgicos ou feridas penetrantes. Elas podem ser
tanto monomicrobianas (feridas infectadas por estafilococos), ou polimicrocrobianas,
que se apresentam em algumas condigbes gangrenosas originadas por
estreptococos microaerdfilos e anaerodbios. As infecgdes secundarias podem ainda
ser localizadas ou disseminadas, em que depende da extensdo das doencgas de
base, ou precipitadas por algum trauma. Como exemplo de infecgbes agudas ou
cronicas pode-se citar um furinculo estafilocécico (MASAE; MAMIZUKA, 2013).

Infecgoes gastrointestinal: a infeccdo gastrointestinal, se mostra mais
evidente em que causa diarreia, febre, dor abdominal e vémitos, em que as pessoas
mais suscetiveis sdo criangas, idosos e pessoas com doencas crénicas, pois essas
pessoas, geralmente tem um sistema imunolégico fragil. Ela ocorre em virtude da
presenga de microrganismos nos alimentos ou na agua ingerida. Os principais

microrganismos, compreendem: Bactérias: Salmonella spp., Escherichia coli, Listeria
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spp., Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus; Parasitas:
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Toxoplasma gondii; Virus: virus da hepatite
A, rotavirus, norovirus (ZANIN, 2023).

Em criancas, o Rotavirus tem sido a causa principal de infeccédo, sendo esse
0 unico agente do qual as fezes de criangas com diarreia no ambiente hospitalar
precisam ser pesquisadas cotidianamente. Hoje em dia, a vacinagdo contra o
Rotavirus apresenta resultados bastantes eficazes para combaté-los. Ja em adultos,
pesquisas demonstram que o Clostridium difficile € o Unico agente bacteriano
confiavel para detectar em fezes de pacientes com diarreia de origem hospitalar.
(MONDELLY; MAMIZUKA; LEVY, 2013).

Vale destacar que em pacientes imunocompetente, as defesas naturais do
organismo respondem prontamente a presenga de microrganismos invasores. Esta
eliminacado pode ser menos eficiente quando os microrganismos sao encapsulados,
ou mais eficiente quando o paciente ja apresenta anticorpos contra o organismo
infectante. Todavia, h4a, igualmente situacbes em que esta eliminagdo nido tem
eficacia, como nos casos de infeccbes com focos intravasculares ou em
endocardites (TODESCHINI et al., 2011).

3.2 O ENFERMEIRO COMO PROMOTOR DA SEGURANCA RELACIONADA A
ISC

A enfermagem da area cirurgica tem como efeito garantir a qualidade da
assisténcia para prevencao de infecgdes do sitio cirurgico. Apesar de que inUmeras
das acdes feitas sejam realizadas por equipes multidisciplinares, a enfermagem é
considerada a mais estratégica para a redugdo do indice de infeccdo do sitio
cirargico em sua interagao na maior parte dos processos relacionados na prevengao
e o controle, envolvendo o periodo pré-operatério, operatério, intraoperatorio e pos-
operatério (REIS; RODRIGUES, 2015; BARROS et al., 2019; KRUMMENAUER et
al., 2021).

Em relagao ao periodo pré-operatorio por ser um dos mais importantes, pois
€ o inicio de tudo a ANVISA, recomenda que o banho neste periodo precisa ser
utiizado o sabdo neutro ou antisséptico (clorexidina 2%), dependendo do
procedimento cirdrgico que sera realizado em noite anterior e também ao dia da

cirurgia. Esse procedimento € considerado uma pratica clinica extremamente
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importante, diante disso a enfermagem precisa garantir que a pele do paciente
esteja mais limpa possivel e assim possa diminuir a carga bacteriana (MIRANDA et
al., 2015; BRASIL, 2017a; OMS, 2019).

Caso haja necessidade da depilagdo, esta deve ser realizada em antessala
externa a sala cirurgica, o mais proximo possivel do horario da cirurgia, utilizando
tosquiadora elétrica com laminas descartaveis. Deve-se ter o maior cuidado para
que nao possa causar micro lesdes, pois caso aconteca tornam-se aberturas para as
bactérias se alojarem, criando contaminagdo e aumentando o risco de infecgbes
(BRASIL, 2017b).

As medidas acima descritas sao consideradas padrao essencial a prevengao
de ISC e, neste contexto, o profissional de enfermagem exerce um papel de extrema
importancia, ndo apenas como lider da equipe, mas também como agente
preventivo ao combate de possiveis infecgdes (GARCIA; OLIVEIRA, 2020).

A adogao de medidas preventivas contra infecgbes hospitalares (IRAS) é
imprescindivel para instituicdes e profissionais de saude. Ao possuir o conhecimento
necessario e a adesao aos programas de prevengao e controle de IRAS, é plausivel
e essencial, pois pode diminuir as IRAS em até 70% (PADOVESE; FIGUEIREDO,
2014).

Em virtude da importancia em prevenir as infec¢coes € preciso ter em mente
e adotar algumas medidas de prevencao de IRAS, que podem ser assim apontadas:
higienizagdo das maos; uso de desinfetante correto para limpeza de superficies e
equipamentos; ter as precaugdes padrdo no contato com paciente; ter constante
reforco de todo staff, manter a adequada propor¢do de enfermagem e paciente;
realizar a monitorizagdo e vigilancia de infecgédo; a tricotomia; uso correto dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPIS’s) e realizar os check list cirurgicos
(CARDOSO et al., 2010; RODRIGUEZ et al., 2017).

As IRAS s&o as principais causas de mortalidade e morbidade em ambientes
hospitalares e tem maior prevaléncia em paises subdesenvolvidos, onde as taxas
variam de 5,7 a 19,1%. No Brasil, as infec¢oes relacionadas a saude estao entre as
seis principais causas de morte, compartilhando essa distingdo com doencas
respiratorias, neoplasias e doengas cardiovasculares (YALLE; KUMIE; YEHUALA
2017).

Conforme pesquisa realizada pelo Instituto de Gestao estratégica de saude

do Distrito Federal (IGESDF), apontou que uma parcela significativa, variando de
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40% a 60%, das infecgbes do sitio cirurgico (ISC) pode ser evitada através da
implementagdo e adogdo de medidas preventivas contra infec¢gdes hospitalares
(IRAS). Uma extensa iniciativa de monitorizagao também pode reduzir eficazmente a
frequéncia das ISC. No entanto, para que este programa tenha sucesso, € essencial
conhecer a real incidéncia destas infeccbes, bem como os fatores de risco que
contribuem para a sua ocorréncia (BRASILIA, 2022).

O enfermeiro deve identificar e avaliar a condicao do paciente no contexto
geral, reduzir o medo e a inseguranga do paciente ao longo do processo cirurgico e
desenvolver planos de intervencao de enfermagem. Portanto, o cuidado ao paciente
cirurgico do pré e pods-operatério precisa identificar fatores de risco internos e
externos, que sao essenciais para prevenir possiveis complicagées (MARTINS et al.,
2019).

Diante da adocdo de medidas preventivas contra infeccbes hospitalares,
nota-se quanto € importante o profissional da saude, especialmente o enfermeiro,
que precisa ter o conhecimento necessario em relagdo as possiveis infeccoes
hospitalares, a adesao aos programas de prevengao e controle no ambito hospitalar,
sobretudo, dentro do centro cirurgico (CABRAL; SILVA, 2013).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao realizar o estudo, descobriu-se que os enfermeiros ocupam uma posi¢ao
de proximidade com o paciente, necessitando de treinamento adequado na
identificacdo e prestacdo de cuidados baseados em evidéncias para prevenir e
mitigar a ocorréncia de infecgdes de sitio cirurgico e identificar o risco fatores que
possam desencadea-los 0 mais precocemente possivel.

Observou-se também que alguns fatores de risco proprios do préprio
paciente tém papel significativo no desenvolvimento de infecgdes de sitio cirurgico,
ressaltando a importancia da identificagdo precoce pela equipe de enfermagem para
evitar tais incidentes.

A assisténcia de enfermagem, nesse sentido, engloba diversas ag¢des que
visam prevenir e controlar as infecgdes do sitio cirurgico, abrangendo as fases pré,
intra e pds-operatdria. Essas agdes incluem o uso de agentes degermantes durante
o banho, controle da temperatura corporal e do nivel glicémico, degermacao da pele
e cuidados com feridas cirurgicas.

Em verdade, pode-se dizer que todos os profissionais de saude precisam ter
treinamentos adequados a fim de se responsabilizarem pela prevengado de
infecgbes, logo, rotinas formais e educacdo continuada constituem mecanismos
essenciais para a adesao dos profissionais, em que favoreca a manutencao de um
clima de segurancga para o paciente e os trabalhadores.

Perante a adocdo de medidas preventivas contra as ISC, pode-se constatar
a importancia de o profissional de enfermagem ter conhecimento e aderir aos
programas que visem prevenir e controlar de forma eficiente as manipulagbes
realizadas no ambiente cirurgico.

Enfim, o presente estudo tedrico possibilita ampliar os olhares em relagao a
prevencao de IRAS, assinalando elementos para formular pesquisas futuras para a
enfermagem almejar superar os desafios apresentados. A proposta de abordagem
tedrica apresentada nesta pesquisa pode orientar a criagdo de guias de

recomendagdes que possam minimizar as possiveis infecgdes no sitio cirargico.



26

REFERENCIAS

ANCHIETA, D. W. de [et al] Caracterizacdo das infec¢Oes de sitio cirargico em
um hospital publico de ensino na cidade de Cascavel, Parana. Vigil Sanit
Debate, Rio de Janeiro, "Rio de Janeiro, Brasil", v. 7, n. 3, p. 31-36, 2019.
Disponivel em:
https://visaemdebate.incqgs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/1277.
Acesso em: 1 nov. 2023.

ARAUJO IS; CARVALHO R. Eventos graves em pacientes cirlirgicos: ocorréncia e
desfecho. Rev SOBECC. 2018;23(2):77-83. Disponivel em: https://doi.
org/10.5327/21414-4425201800020004. Acesso em: 20 out. 2023.

BARROS, C. S. M. A. [et al]. Infec¢des de sitio cirurgico: incidéncia e perfil de
resisténcia antimicrobiana em Unidade de Terapia Intensiva. Rev baiana enferm.
2019;33:e 33595. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1098713. Acesso em: 31 mai.
2022

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Sitio Cirurgico —
Critérios Nacionais de Infecgoes relacionadas a assisténcia a saude: Geréncia
de Investigacdo e Prevencdo das Infecgbes e dos Eventos Adversos. Brasilia:
Anvisa; 2009. Disponivel em: http://www.anvisa.
gov.br/servicosaude/manuais/criterios_nacionais_ISC.pdf. Acesso em: 10 nov. 2023.

. Medidas de Prevencgao de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude.
4° cap., p. 85. Brasilia, 2017a.

. Critérios diagnésticos de infecgao relacionada a assisténcia a saude.
2. ed. Brasilia: ANVISA; 2017b. v. 2.

. Microbiologia Clinica para o Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia
a Saude. Médulo 3: Principais Sindromes Infecciosas/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2013b. 150.: il.9.

. Resolugao - RDC N° 36, de 25 de julho de 2013a. Institui acbes para a
segurancga do paciente em servigos de saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_ 07_2013.html.
Acesso em: 10 nov. 2023.

BRAZ, N. J. et al. Infeccao do sitio cirurgico em pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas: uma analise do perfil epidemioldgico. Revista de
Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, Minas Gerais, v.8, p. 1-9, 2018. Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-9732387src=similardocs.
Acesso em: 14 abr. 2022.



27

CABRAL FW; SILVA MZO. Prevencao e controle de infeccdo no ambiente
hospitalar. S AN AR E, Sobral, V.12, n.1, p. 59-70, jan./jun. — 2013

CARDOSO DM |[et al]. Postdischarge surveillance following cesarean section: the
incidence of surgical site infection and associated factors. Am J Infect Control.
2010;38(6):467-72.

CRMPB. Importancia da Seguranga do paciente nos servigos de saude. 2023.
Disponivel: https://crmpb.org.br/noticias/importancia-da-seguranca-do-paciente-nos-
servicos-de-saude/.

FRANCO LMC, ERCOLE FF, MATTIA A. Infeccao cirurgica em pacientes
submetidos a cirurgia ortopédica com implante. Rev SOBECC. 2015; 20(3): 163-
70. Disponivel em: http://ffiles.bvs. br/upload/S/1414-4425/2015/v20n3/a5206.pdf

FERREIRA LL [et al]. Nursing care in Healthcare-Associated Infections: a Scoping
Review. Rev Bras Enferm. 2019;72(2):476-83. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2018-0418

GARCIA, T.F.; OLIVEIRA, A.C. indice autorreferido pela equipe de ortopedia sobre a
prevencao de infecgao do sitio cirurgico. Rev. Enferm. Foco, Brasil, p. 18- 24, 2020.
Disponivel  em:http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2161.
Acesso em: 28 abr.2022.

GOMES FILHO IS [et al]. Fatores associados a pneumonia nosocomial em
individuos hospitalizados. Rev Assoc Med Bras. 2011;57(6):630-6.

GUIMARAES AC [et al], Obitos associados & infecgdo hospitalar, ocorridos em um
hospital geral de Sumaré-SP, Brasil. Rev Bras Enferm. 2011;64(5):864-9.

BRASILIA. IGESDF - Instituto de Gestao estratégica de saude do Distrito Federal.
Medidas de Prevencdo e Controle de Infecgcdo de Sitio Cirargico. 2022.
Disponivel: https://igesdf.org.br/medidas-de-prevencao-e-controle-de-infeccao-de-
sitio-cirurgico/

KRUMMENAUER, E.C. [et al]. Adesao aos protocolos de atendimentos para a
nao infecgao de sitio cirargico de coluna. Rev. Enferm. UFSM, v.11 e 78, p. 1-
18, 2021. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/64885.
Acesso em: 28 abr. 2022.

LIMA, LAA [et al]. Intervengdes de enfermagem frente aos
desconfortos/complicacbes em uma unidade de recuperacdo poés-anestésica.
Revista Enfermagem da UFPI, v.8, n. 1, 2019.

MALGUEIRO FP [et al]l. Teoria e pratica na prevencao da infeccao do sitio
cirargico. Barueri, SP: Manole, 2015.



28

MARRA, AR. [et all. Nosocomial bloodstream infections in Brazilian hospitals:
analysis of 2563 cases from a prospective nationwide surveillance study. J Clin
Microbiol. 2011;49(5):1866-71. doi:10.1128/JCM.00376-11

MARTINS ADM. Assisténcia de enfermagem na prevencao de infeccao de sitio
cirargico: Uma revisao de literatura. Sao Luiz 2019. Disponivel em:
https://repositorio.pgsskroton.com/bitstream/123456789/25304/1/ANA+DANIELLE_M
ARTINS ATIVIDADE+4.pdf. Acesso em: 02 nov. 2023.

MARTINO, MDV; LEVY, CE. Capitulo 10: Infeccdes do Trato Respiratério Inferior. p.
133-154. In: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Microbiologia Clinica
para o Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Modulo 3:
Principais Sindromes Infecciosas/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Brasilia: Anvisa, 2013. 150..:il.9.

MARTINO, MDV. Capitulo 9: Infecgdes do Trato Respiratorio Superior. p. 123-132.
In: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Microbiologia Clinica para o
Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Mddulo 3: Principais
Sindromes Infecciosas/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa,
2013. 150..:il.9.

MATTE, D [et al]. Atitudes de seguranga de uma equipe antes e apds a implantacao
do checklist de cirurgia segura. Journal of Nursing UFPE/Revista de Enfermagem
UFPE, v. 12, n. 3, 2018.

MEDEIROS AC; CARVALHO MDF. Infecgdo em cirurgia. J Surg Cl Res.
2016;7(2):60-73. https://doi.org/10.20398/jscr.v7i2.11413

MIRANDA, AF; DAU, GL. Limpeza. In: OLIVEIRA, AC; SILVA, MVG (orgs). Teoria e
pratica na prevenc¢ao da infecgao do sitio cirargico. Barueri, SP: Manole, 2015.

MONDELLI, L; MAMIZUKA, EM; LEVY, CE. Capitulo 4: Infec¢des Intestinais
Alessandro, p. 57-70. In: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude. Mddulo 3: Principais Sindromes Infecciosas/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2013. 150..:il.9.

NETO, AD. [et al]l. Humanizacdo da assisténcia do enfermeiro no centro cirurgico.
Revista Bioldgicas & Saude, v. 8,n.27, 2018.

NOGUEIRA PSF [et al]. Perfil da Infeccdo Hospitalar em um Hospital Universitario.
Rev Enferm UERJ. 2009;17(1):96-101.

OLIVEIRA, MC. Adeséo do cheklist cirurgico a luz da Cultura de seguranga do
paciente. Revista SOBECC, v. 23, n. 1, p. 36—42, 2018.



29

OMS - Organizagao Mundial da Saude. Segundo desafio global para a seguranga
do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas. Alianga Mundial para Seguranga do
Paciente. Geneve, 2009. 216 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgias_seguras_
salvam_vi das.pdf. Acesso em: 25 abr. 2022.

. Global guidelines on the prevention of surgical site infection. Geneva:
WHO; 2016. Disponivel em: https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/250680/9789241549882-eng. pdf?sequence=8

OTAVIANO MLPO [et al]l. Prevengcdo de infeccdo do sitio cirurgico. Aletheia,
Canoas, V. 49, n. 2, p. 144-146, dez. 2016. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
03942016000200014&Ing=pt&nrm=iso. Acessos em: 04 nov. 2023.

PADOVEZE, MC; FIGUEIREDO, RM. O papel da Atengédo Primaria na prevencgao de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Rev Esc Enferm USP 2014;
48(6):1137-44. Disponivel em: www.ee.usp.br/reeusp/. Acesso em: 10 nov. 2023.

PAEZ, R. Hemocultura: Saiba qual a importdncia deste exame. 08/12/2022.
Disponivel em: https://www.rodrigopaez.com.br/publicacoes/hemocultura-saiba-qual-
a-importancia-
desteexame/#:~:text=A%20Hemocultura%20%C3%A9%20um%20exame,leveduras
%20e%200utros%20microrganismos%20no. Acesso em: 20 out. 2023.

PAIXAO, ALB [et al]. Assisténcia de Enfermagem na Prevengio e Controle de
Infeccdo de  Sitio Cirurgico. Salvador -BA, 2022. Disponivel:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/25624/6/TCC-
Assisténcia%20de%20Enfermagem%20na%20Prevenc¢ao%20e%20Controle%20de
%20Infecca0%20de%20Sitio%20Cirurgico.final.pdf. Acesso em: 10 out. 2023.

PEGORARO-ALVES-ZARPELON, S [et al]. Metas internacionais de seguranga do
paciente na atengdo primaria a saude: uma revisdo integrativa. Rev.
OFIL-ILAPHAR, Madrid, v. 32,n. 4,p. 377-386, dic. 2022. Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
714X2022000400011&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 04 nov. 2023.

PEREIRA, F. G. F. [et al]. Caracterizacio das infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude em uma Unidade de Terapia Intensiva. Vigil Sanit Debate, Rio de Janeiro,
Brasil, v. 4, n. 1, p. 70-77, 2016. DOI: 10.3395/2317-269x.00614. Disponivel em:
https://visaemdebate.incqs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/614.
Acesso em: 4 nov. 2023.

PEREIRA HO. Fatores de risco para infeccao do sitio cirurgico,
hemotransfusdo e mortalidade em pacientes submetidos a tratamento
cirargico de fraturas em membros inferiores. Minas Gerais 2020. Disponivel em:
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/35819/3/FATORES%20DE%20RISC0O%20
PARA%20INFECCAO0%20D0%20S.pdf. Acesso em: 30 out. 2023.



30

PIGNATARI, ACM; MAMIZUKA, EM. Capitulo 3: Infecgcbes da Pele e Tecido
Subcutaneo. p. 37-43. In: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude. Mddulo 3: Principais Sindromes Infecciosas/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2013. 150..: il.9.

PIRES JPS [et al]. Enfermagem na reducao das Infec¢oes do Sitio Cirurgico
(ISC). Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e575101523616, 2021 (CC
BY 4.0) | ISSN 2525-3409 |. Disponivel em: DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v10i15.23616. Aceso em: 02 nov. 2023.

REIS RG; RODRIGUES MCS. Infecgao de Sitio Cirargico Pés-Alta: Ocorréncia e
Caracterizacao de Egressos de Cirurgia Geral. Cogitare Enferm. (22)4: 51678,
2017.

ROCHA, J. P., [et al]. O Enfermeiro e a prevencao das infeccoes do sitio
cirurgico. Cadernos UniFOA, 2016, (30), 117-128.

SANTANA CA; OLIVEIRA CGE. Assisténcia de enfermagem na prevencédo de
infeccbes de sitio cirurgico: uma revisdo integrativa da literatura. Rev Eletréon
Atualiza Saude. 2015;1(1):76-88.

SHI, Z., TANG, S., CHEN Y, LEE, D. T., CHAIR, S. Y., JIANG, B., ZHU, X., PAN, X,
YANG, J., & QIN, Y. (2014). Application of a glycaemic control optimization
program me in patients with stress hyperglycaemia. British Association of Critical
Care, 21 (5): 304-310.

TODESCHINI AB. Sepse associada ao cateter venoso central em pacientes adultos
internados em unidade de terapia intensiva. Rev Soc Bras Clin Méd. 2011;9(5):334-
7.

ZANIN, T. Infeccao intestinal: sintomas, causas e tratamento. Revisdo clinica:
2023. Disponivel em: https://www.tuasaude.com/sintomas-de-infeccao-intestinal/.
Acesso em: 15 nov. 2023.

WILLIAMS EM; PELLICO LH. Enfermagem Perioperatéria. In: PELLICO, LH.
Enfermagem Médico-Cirurgica. [Tradugcdo Ana Cavalcanti Carvalho Botelho e
Carlos Henrique de Araujo Cosendey]. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

YALLEW WW, KUMIE A, YEHUALA FM. Risk factors for hospital-acquired infections
in teaching hospitals of Amhara regional state, Ethiopia: A matched-case control
study. PLoS One. 2017; 12(7): e0181145.



Biblioteca

unifaema Jalio Bordignon
RELATORIO DE VERIFICACAO DE PLAGIO

DISCENTE: Wélida Kéhisli Santos Silva
CURSO: Enfermagem
DATA DE ANALISE: 01.12.2023

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 3,85%
Percentual do texto com expressoes localizadas na internet A

Suspeitas confirmadas: 3,39%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados A

Texto analisado: 94,25%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
guebrado néo sdo analisados).

Sucesso da andlise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.8.5
sexta-feira, 1 de dezembro de 2023 15:35

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente WELIDA KEHISLI SANTOS
SILVA, n. de matricula 40119, do curso de Enfermagem, foi aprovado na verificacédo
de plagio, com porcentagem conferida em 3,85%. Devendo a aluna realizar as

corregdes necessarias.

Deocumento assinado digitalmente

b HERTA MARIA DE ACUCENA DO NASCIMENTO S(
g L Data: 01/12/2023 21:53:10-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Central Jalio Bordignon
Centro Universitario Faema — UNIFAEMA

Assinado digitalmente por: Thays Dutra
Chiarato Verissimo

Razao: Coordenadora de Curso
Localizacao: Ariquemes/FAEMA


https://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=2&ik=8f3cb39bf1&attid=0.1&permmsgid=msg-f:1676026288674513832&th=1742710792a923a8&view=att&disp=inline&realattid=f_kea9y85x0&saddbat=ANGjdJ_c5tKAYUB5eq6jy5FDIOIWlGrCzv1HA3vOAERvF8BRmfdbY-lYHdtN-8D1_EJLFvhUTKao9Nle5-r36aqIttIEYjyWw2p1UI0Kqcuq5sdmUqVJ5RvN4BDWp_-fSfKIMj_BQeacz73tNiwNLEe_RLTzuWsEQRy2s2XCBm0PmwB4PIOLl2Au93gEWtBwxnuQD7lzgkc2qX8mZifzrNnCy4bYIYMyHOg9HH59f328GFxuNQkMWs7JrwxZvXKF6luf1oQxj4HjxUcLKdBAfkPeKMCufdx4riLJJqskjYeGRvPWuYv-c3rNtYeEm_UlXuX_kNgwRP3n6lUzlxWoc2GGMyPWIUo4Cxid9Ez1nq8cnVcdPSrYFltMUWxkSnUTxqUiXqBY4i7d5BjzRKLEpk_hcD7aOwp9PRXL8KVfeLd783mz01H0JI9NjvCFnnkzL7wY8bmXmE_1byhYD8gB0rynmmUWPe6mYfI7eLFvmXjopEusJDVbCthpKvKECXUOjzZeRUD1gUCQD1RxlE7xUB81MT_Ltnjb_NTKwE_3GRc0JHCLggie18HU54cNVrGlMR7Ssp4W4h_Zl47XsNSSo937uYhyOWQqHhXDhw8vqmdP107dx-Hbn8-Rl9Qey210T18DhCEMHAQMpgFSVhzTZ3mPvuQE3NjmKvH50T77m3RzHQiIptVrunmwNBZoyFQ#0.1_bottom
https://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=2&ik=8f3cb39bf1&attid=0.1&permmsgid=msg-f:1676026288674513832&th=1742710792a923a8&view=att&disp=inline&realattid=f_kea9y85x0&saddbat=ANGjdJ_c5tKAYUB5eq6jy5FDIOIWlGrCzv1HA3vOAERvF8BRmfdbY-lYHdtN-8D1_EJLFvhUTKao9Nle5-r36aqIttIEYjyWw2p1UI0Kqcuq5sdmUqVJ5RvN4BDWp_-fSfKIMj_BQeacz73tNiwNLEe_RLTzuWsEQRy2s2XCBm0PmwB4PIOLl2Au93gEWtBwxnuQD7lzgkc2qX8mZifzrNnCy4bYIYMyHOg9HH59f328GFxuNQkMWs7JrwxZvXKF6luf1oQxj4HjxUcLKdBAfkPeKMCufdx4riLJJqskjYeGRvPWuYv-c3rNtYeEm_UlXuX_kNgwRP3n6lUzlxWoc2GGMyPWIUo4Cxid9Ez1nq8cnVcdPSrYFltMUWxkSnUTxqUiXqBY4i7d5BjzRKLEpk_hcD7aOwp9PRXL8KVfeLd783mz01H0JI9NjvCFnnkzL7wY8bmXmE_1byhYD8gB0rynmmUWPe6mYfI7eLFvmXjopEusJDVbCthpKvKECXUOjzZeRUD1gUCQD1RxlE7xUB81MT_Ltnjb_NTKwE_3GRc0JHCLggie18HU54cNVrGlMR7Ssp4W4h_Zl47XsNSSo937uYhyOWQqHhXDhw8vqmdP107dx-Hbn8-Rl9Qey210T18DhCEMHAQMpgFSVhzTZ3mPvuQE3NjmKvH50T77m3RzHQiIptVrunmwNBZoyFQ#0.1_bottom
http://www.plagius.com/app

		2023-12-12T17:58:55-0300
	Ariquemes/FAEMA
	Thays Dutra Chiarato Verissimo
	Coordenadora de Curso


		2023-12-12T18:22:24-0300


		2023-12-12T18:26:53-0300




