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Conhecimento da equipe de enfermagem acerca da Prevencao de
infeccdo em sitio cirargico

Knowledge of the nursing team about the prevention of surgical site infection

Conocimiento del equipo de enfermeria sobre la prevencion de infeccion en sitio
quirargico

Jodo Victor Borges Veras Cronemberger'*, Sarai de Brito Cardoso?, Maria Zélia de Araudjo Madeira?,
Ivonizete Pires Ribeiro!, Mariana de Fatima Barbosa de Alencar?.

RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem do centro cirdrgico sobre as medidas de
prevencéo de infeccao em sitio cirdrgico. Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com
abordagem quantitativa, desenvolvida em um hospital privado localizado, em Teresina, Piaui. A amostra da
pesquisa foi constituida pelos profissionais de Enfermagem: 03 enfermeiros e 23 técnicos de Enfermagem.
Resultados: Os dados foram analisados através das frequéncias absolutas (N°) e relativas (%). Foi possivel
evidenciar que os profissionais de enfermagem, objeto da amostra, demonstraram conhecimento satisfatorio
sobre a prevencgédo de infecgdo no sitio cirdrgico, visto que obtiveram resultados de 80% a 100% de acertos
na maior parte do questionario. Conclusédo: Ha necessidade de estratégias de aperfeicoamento e atualizacéo
no que diz respeito a prevencdo de infec¢do de sitio cirdrgico.

Palavras-chave: Infeccdo da ferida cirurgica, Equipe de Enfermagem, Medidas preventivas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of the nursing team of the surgical center about the measures of
prevention of infection in a surgical site. Methods: This is an exploratory and descriptive study, with a
guantitative approach, developed in a private hospital located in Teresina, Piaui. The research sample
consisted of Nursing professionals: 03 nurses and 23 Nursing technicians. Results: The data were analyzed
through the absolute (No.) and relative (%) frequencies. It was possible to show that the nursing professionals,
the sample of the sample, showed satisfactory knowledge about the prevention of infection in the surgical site,
since they obtained results of 80% to 100% of correct answers in most of the questionnaire. Conclusion:
There is a need for improvement and update strategies regarding the prevention of surgical site infection.

Keywords: Surgical wound infection, Nursing team, Preventive measures.

RESUMEN

Objetivo: Andlisis del equipo de enfermeria y del centro cirlrgico sobre las medidas de prevencion de la
informacion en el campo. Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratéria and descritiva, com abordagag
guantitativa, desenvolvida en un hospital privado localizado, en Teresina, Piaui. A amostra da pesquisa foi
constituida pelos profissionais de Enfermagem: 03 enfermeiros e 23 técnicas de Enfermagem. Resultados:
Datos dados por andlisis anal6gico de frecuencias absolutas (N°) y relativas (%). Ademas, se ha comprobado
gue las profesiones son de enfermeria, objetos de trabajo, demostraciones de contacto satisfactorios sobre
la prevencion de la informacion en el ambito cirdrgico, y hemos obtenido resultados del 80% de los 100% de
los defectos en el trabajo. Conclusidn: La necesidad de estrategias de apertura y de atencién al cliente no
tiene que ver con una prevencion de la informacion del estudio.

Palabras clave: Infeccion de la herida quirargica, Equipo de Enfermeria, Medidas preventivas.
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A infeccédo relacionada a Assisténcia a Salde (IRAS) é qualquer infec¢éo que venha a ser adquirida apés
a internacao hospitalar do paciente e pode se manifestar durante a internacdo ou mesmo apés a alta do
paciente - quando puder ser relacionada com a internacéo e/ou procedimentos invasivos (PADOVEZE MC;
FORTALEZA CMCB, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza trés medidas para prevencdes de infeccdes de sitio
cirtrgico, sendo elas: a seguranca do paciente, identificacao de eventos adversos ocorridos e a minimizacao
dos seus efeitos com intervencdes eficazes. Trata-se de medidas de extrema importancia, visto que 75% dos
casos de Infeccéo do Sitio Cirargico (ISC) sao diagnosticados no periodo posterior a alta hospitalar (ANVISA,
2013).

A Infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC) € uma das infec¢cdes pertencentes a assisténcia a saude no Brasil.
Ficou constatado que atualmente ela estd ocupando as primeiras posi¢des entre todos os tipos de infeccdes
em servicos de saude. Nos casos de pacientes hospitalizados, o indice de infeccdo é de 14% a 16%. Ao
analisar essa taxa, pode ser notada uma grande importancia dos fatores relativos a populacao atendida e
procedimentos praticados nos servi¢os de salde (REIS RG; RODRIGUES MCS, 2017).

O risco de Infeccao de Sitio Cirargico envolve fatores intrinsecos que estéo relacionados a desnutri¢éo,
idade extrema, cancer, obesidade, dentre outros e fatores extrinsecos (relacionados a cirurgia) que podem
ser: tempo de degermacao cirdrgica das maos e antebracos, hospitalizacdo prolongada, duragdo da cirurgia,
antissepsia da pele, antibidticos profilaticos e esterilizacdo. Embora alguns fatores ndo possam ser
modificados como, por exemplo, a idade do paciente, outros podem ser controlados ou eliminados por meio
de um excelente processo de cuidado focado na prevencéo (SOBECC, 2017).

A preocupac¢do com a infec¢@o no centro cirdrgico tem sido destaque desde seus tempos primordiais até
a atualidade. Embora o conhecimento preventivo baseado em evidéncias exista, hoje com o avanco dos
antibioticos, equipamentos, métodos de limpezas e esterilizagdo mais eficazes tém diminuido
consideravelmente o indice de infec¢Bes relacionadas a procedimentos cirdrgicos.

Diante disso, 0s objetivos desta pesquisa foram analisar o conhecimento da equipe de enfermagem do
centro cirdrgico de uma instituicdo privada de Teresina/Pl sobre as medidas de prevencao de Infeccdo de
Sitio Cirargico, levantar o perfil sociodemografico e formacédo académica dos profissionais de enfermagem
atuantes no centro cirdrgico associar o conhecimento sobre medidas de prevencéo de Infec¢do de Sitio
Cirargico com as recomendag¢8es da ANVISA e do Ministério da Saude — MS.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria e descritiva com abordagem quantitativa. Segundo Gil
AC (2008) a pesquisa do tipo descritiva tem por objetivo descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendmenos, em que uma de suas peculiaridades é a utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, como o uso do questionério, realizando uma observagédo sistematica.

O estudo exploratério € um tipo de pesquisa de campo, no qual se desenvolve uma investigacdo cujo
objetivo é a formulagdo de questdes ou de um problema, com a finalidade de familiarizar o pesquisador com
um ambiente, fato ou fenémeno para modificar ou clarificar conceitos (MARCONI MA; LAKATOS EM, 2010).

A pesquisa quantitativa € um estudo estatistico que se destina a descrever as caracteristicas de uma
determinada situacdo, medindo numericamente as hipéteses levantadas a respeito de um problema de
pesquisa (ZANELLA C, 2009).

Este estudo foi desenvolvido em um hospital privado localizado em Teresina, Piaui. E um hospital geral
gue atende alta complexidade, constituido por 100 leitos de internagcdo, pronto atendimento geral e
cardiolégico, unidade de terapia intensiva com 12 leitos e um centro cirdrgico de grande porte com seis salas
de cirurgia.
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A populacéo foi constituida pelos profissionais de Enfermagem: enfermeiros e técnicos de enfermagem
gue trabalham no Centro Cirargico (CC). Esta equipe € composta por 03 enfermeiros e 23 técnicos de
enfermagem. O estudo foi do tipo censitario para todos os profissionais que atuam no CC.

Foram incluidos no estudo os funcionarios que compde a equipe de Enfermagem (enfermeiros e técnicos)
do Centro Cirdrrgico que se disponibilizaram a participar dessa coleta de dados.

Foram excluidos os enfermeiros e os técnicos de enfermagem que se encontraram de férias e os
profissionais afastados para tratamento de salde. Para a realizacdo do estudo foi utilizado um instrumento
de coleta de dados e foi aplicado no més de agosto de 2018.

Foi feito na forma de um questionario semiestruturado, previamente testado, com questdes de multipla
escolha baseadas nas recomendacdes de prevencao de Infeccéo de Sitio Cirdrgico adotados pelo Ministério
da Saude.

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados Microsoft Office Excel que foram exportados
para o programa IBM SPSS Statistics 20.0 que fez o processamento dos dados.

Os dados foram analisados de forma descritiva univariavel por meio da leitura das frequéncias absolutas
(N°) e relativas (%), quando se tratou de variavel categdrica e pela leitura das medidas de posi¢do — média,
variabilidade e desvio padrao, quando a variavel foi quantitativa.

O teste qui — quadrado testou a hipétese de associagcao com nivel de significAncia de 5% (P< 0,05). Os
resultados foram apresentados na forma de tabela.

O inicio da coleta de dados deu-se apds a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP do Centro Universitario UNINOVAFAPI e pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicao
coparticipante respeitando a Resolucdo 466/2012; a qual trata das diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos, como por exemplo, a garantia do sigilo e a liberdade de recusa ou retirada do
seu consentimento em qualquer fase do estudo.

RESULTADOS

Na primeira parte do questionario foi apresentada a distribui¢do dos participantes da pesquisa segundo as
caracteristicas socio-demograficas e formacdo académica, conforme a Tabela 1. Quanto ao quesito sexo,
observou-se maior frequéncia de mulheres - 96,15% do total pesquisado. O sexo masculino representou
3,85% da amostra.

Com relagdo a idade, a maior parte dos profissionais, 57,70% estava na faixa entre 26 a 35 anos, 19,23%
entre 36 a 45 anos, 15,38% na faixa etéria de 46 a 55 anos e 7,69% até 25 anos. No tocante ao estado civil
observou-se que 50% sé&o casados, 46,15% solteiros, 3,85% divorciados. Referente & formagéo escolar, 50%
tinham 2° grau completo e 19,23% nivel superior completo, 11,54% superior incompleto, 11,54% tinham pos-
graduacéo e 7,69%2° grau incompleto. Em relacéo a formagéao 88,46% séo técnicos de enfermagem e 11,54%
séo enfermeiros.

Quanto ao tempo de exercicio da profissao, 50% dos profissionais estdo entre um a cinco anos, 30,77%
tem de seis a dez anos, 7,69% tem entre 11 a 15 anos e 7,69% tem de 16 ou mais anos e 3,85% menos de
um ano. Com relacéo ao tempo de exercicio da profissdo no CC nota-se que 46,15% dos profissionais estdo
entre um a cinco anos, 30,77% tem de seis a dez anos, 11,54% tem menos de um ano, 7,69% tem de 16 ou
mais anos e 3,85% entre 11 a 15 anos. Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, 61,53% dos profissionais
estdo entre um a cinco anos, 23,07% tem de seis a dez anos, 7,69% tem menos de um ano, 3,84% tem entre
11 a 15 anos e 3,84% de 16 ou mais anos.

As questdes com menor acerto pelos participantes foram as de nimeros 3, 4 e 9, sendo que a questédo de
namero 9 sé obteve 34,61% de acertos e as questfes de nimero 3 e 4 tiveram uma margem de 42,31%. A
guestdo com menor acerto pelos participantes foi referente a areas altamente contaminadas proximas ao sitio
cirargico (anus, colostomia) que devem ser isoladas com adesivo estéril.
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Tabela 1 - Perfil Sociodemografico e Formagao Académica, n= 08. Teresina-Pl, 2018.
Perfil Sociodemografico e

Formagdo Académica N° %
Sexo
Masculino 1 3,85
Femenino 25 96,15
Total 26 100
Faixa Etaria (anos)
Até 25 2 7,69
26 a 35 15 57,69
36 a 45 5 19,23
46 a 55 4 15,38
56 ou mais - -
Total 26 100
Estado Civil
Solteiro 12 46,15
Casado 13 50
Unido Estavel - -
Divorciado, desquitado 1 3,85
Vilvo - -
Total 26 100

Escolaridade
1° grau completo -
7,69

2° grau incompleto 2
2° grau completo 13 50
Superior incompleto 3 11,54
Superior completo 5 19,23
Pés-graduacao 3 11,54
Total 26 100
Formacéao
Enfermeiro 3 11,54
Técnico 23 88,46
Auxiliar - -
Total 26 100
Tempo de profissdo (anos)
Menos de 1 1 3,85
lab 13 50
6a10 8 30,77
11a15 2 7,69
16 ou mais 2 7,69
Total 26 100
Tempo de exercicio da profissdo no CC (anos)
Menos de 1 3 11,54
lab 12 46,15
6al0 8 30,77
11a15 1 3,85
16 ou mais 2 7,69
Total 26 100
Tempo trabalho na instituigdo (anos)
Menos de 1 2 7,69
lab 16 61,54
6al0 6 23,08
11a15 1 3,85
16 ou mais 1 3,85
Total 26 100

Fonte: Pesquisa direta.

Na Tabela 2 é apresentado a distribuicdo dos indices de acertos dos participantes no teste de
conhecimento da equipe sobre os cuidados no pré e intraoperatorio. Nota-se que dentre os 11 itens do teste,
em trés itens (7, 8 e 10) os participantes obtiveram 92% ou mais de acertos. Em cinco itens (1, 2, 5,6 e 11) o
indice de acertos foi maior que 73% e menor que 89%.
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Tabela 2 - Conhecimento da equipe sobre cuidados com o paciente no pré e intraoperatério, n=06. Teresina-Pl, 2018.

Cuidados no pré e intraoperatorio NP %
1. Pacientes devem ser submetidos a banho pré-operatério com solucao antisséptica ou sabonete. (V)
Sim 22 84,61
Indiferente 1 3,85
Nao 3 11,54
N&o sei - -
Total 26 100,00
2. O paciente deve ser orientado a nao aplicar solugdes a base de alcool, lo¢des, emolientes ou cosméticos na pele apos a realizacao do banho pré-operatério. (V)
Sim 21 80,77
Indiferente 2 7,69
N&o 3 11,54
N&o sei - -
Total 26 100,00
3. A tricotomia deve ser realizada somente em situacdes clinicas especificas. (V)
Sim 11 42,31
Indiferente 2 7,69
Nao 13 50,00
N&o sei - -
Total 26 100,00
4. Recomenda-se a manutenc¢do dos pelos em pacientes submetidos a qualquer tipo de procedimento cirdrgico e, se absolutamente necessaria, com tricotomizador elétrico. (V)
Sim 11 42,31
Indiferente 1 3,85
Nao 9 34,61
N&o sei 5 19,23
Total 26 100,00
5. A tricotomia deve ser realizada em um periodo de tempo mais proximo possivel da inciséo cirdrgica, em um ambiente externo a sala operatoria. (V)
Sim 19 73,08
Indiferente 2 7,69
Nao 5 19,23
N&o sei - -
Total 26 100,00

6. Para realizagéo da antissepsia da pele de pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirlrgicos, recomenda-se 0 emprego de solu¢édo de gluconato de clorexidina
a base de élcool. (V)

Sim 22 84,62
Indiferente - -
N&o 2 7,69
N&o sei 2 7,69
Total 26 100,00

REAS/EJCH | Vol.Sup.31 | e1100 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1100.2019 Péagina 5 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e1100.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

7. O sitio cirdrgico deve estar livre de 6leos, cosméticos, produtos a base de alcool e sujidade aparente. (V)

Sim 24 92,30
Indiferente - -
Nao 1 3,85
N&o sei 1 3,85
Total 26 100,00
8. Realizar degermacéo da pele correspondente ao sitio cirlrgico antes da antissepsia.
Sim 24 92,30
Indiferente - -
Nao 1 3,85
N&o sei 1 3,85
Total 26 100,00
Sim 24 92,30
9. Areas altamente contaminadas préximas ao sitio cirdrgico (ex. anus, colostomia) devem ser isoladas com adesivo estéril. (V)
Sim 9 34,61
Indiferente 2 7,69
N&o 11 42,32
N&o sei 4 15,38
Total 26 100,00
10. Realizar antissepsia do sitio cirargico utilizando técnica asséptica. (V)
Sim 25 96,15
Indiferente 1 3,85
N&o - -
N&o sei - -
Total 26 100,00

11. Realizar preparo com degermacgéo das areas de maior contaminagdo, como: umbigo, glande, sob as unhas e estoma intestinal ou urinario quando fazem parte do campo
cirargico. (V)

Sim 23 88,46
Indiferente 2 7,69
Nao 1 3,85
Nao sei - -
Total 26 100,00

Fonte: Pesquisa direta.
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DISCUSSAO

Com base nos estudos realizados foi possivel acrescentar algumas informac8es importantes relacionadas
as Infeccbes de Sitio Cirargico, podendo entender que fatores que contribuem para Infeccao de Sitio Cirargico
podem ser evitados se houver cuidados adequados, como uma correta degermacéo das maos, seguranca na
esterilidade dos materiais, atendimento eficaz no pré-operatério, no intraoperatorio e no pos-operatorio. Neste
estudo notou-se que a equipe de enfermagem é predominantemente feminina (96,15%), a presenca
masculina representou apenas 3,85%. Historicamente, a Enfermagem sempre foi considerada uma profisséo
de carater feminino; atualmente esse quadro esta se modificando, ainda que seja um processo lento ja se
pode notar a presenca masculina em toda area voltada para a Enfermagem (SOUZA LL, 2014).

Nota-se neste estudo que 50% dos profissionais tem de um a cinco anos de atuacdo na profissdo de
Enfermagem. Esse pardmetro pode ser relacionado com outros itens, como tempo de exercicio de profissao
e tempo de trabalho na instituicdo, os quais também tiveram como maioria o resultado de um a cinco anos.
Logo, ao analisar estes trés itens pode-se notar que mais da metade da equipe comecou a sua carreira
profissional nesse hospital em estudo. Também se observa que esse pouco tempo de servi¢o explica a parte
deficitaria nas respostas sobre conhecimento destes profissionais a respeito de alguns aspectos da prevencao
de Infecgéo de Sitio Cirdrgico (KUNZLE SRM, PEREIRA CS, ALVES KC, PELA NTR et al., 2006).

A Tabela 2 apresenta que os enfermeiros e 0s técnicos de Enfermagem possuiam dominio de grande
parte dos assuntos referente ao cuidado com o paciente no pré e no intra-operatério, assuntos como banho
pré-operatdrio e orientagdes ao paciente sobre evitar lo¢gdes apds o banho pré-operatdrio, juntamente com a
importancia da realizacdo da antissepsia da pele e sobre a realizacdo correta da degermacao das areas de
maior contaminacdo. S&o assuntos de fundamental importancia para uma boa prevencéo de ISC, pois o
banho pré-operatério deve ser feito com um produto antisséptico para a lavagem da pele, pois esse
procedimento diminui consideravelmente as bactérias desta. Isso faz com que haja redu¢é@o da microflora da
pele, levando a menor incidéncia de ISC, o que leva a uma menor incidéncia de ISC. O paciente tem que ser
orientado a néo fazer uso de nenhum produto como logbes a base de alcool ou cosméticos na pele apos o
banho (WEBSTER J; OSBORNE S, 2015).

CONCLUSAO

Apesar do bom nivel de conhecimento demonstrado pela populacdo deste estudo, infere-se que ha
necessidade de estratégias de aperfeicoamento e atualizacdo no que diz respeito a prevencéo de infeccao
de sitio cirdrgico. O déficit de conhecimento acerca deste tema podera ser apresentado e minimizado por
meio de treinamento a ser oferecido ao grupo de profissionais deste servico pelos pesquisadores, como
contribuicdo deste estudo. E essencial que sejam continuamente promovidas essas medidas de
aperfeicoamento aos profissionais, pois se trata de um tema que esta constantemente se modernizando.
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