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RESUMO

Objetivos: descrever o comportamento da infeccdo de sitio cirlirgico em pacientes submetidos a cirurgia
geral e propor um protocolo de assisténcia de enfermagem perioperatéria. Método: estudo transversal
descritivo, no qual foram analisados 96 pacientes submetidos a cirurgia geral e atendidos no ambulatorio de
egressos de um hospital universitario de Recife-PE. Para a coleta de dados foi utilizado um formulario. O
programa Epi Info 3.5 foi utilizado para analise estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa, Protocolo n. 101/11. Resultados: houve predominancia da faixa etaria de 40 a 49 anos, do
sexo feminino (62,5%). A prevaléncia de infeccdo de sitio cirtrgico foi de 6,3%, com predominio de infeccoes
superficiais. Nao houve informacao sobre orientacdes de enfermagem no periodo pos-operatério em 89,7% dos
prontuarios. Conclusdo: os dados demonstraram divergéncias na conduta de enfermagem no periodo
perioperatorio. Descritores: Enfermagem; Infeccao Hospitalar; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: describing the behavior of surgical site infection in patients undergoing general surgery and
propose a protocol of perioperative nursing care. Method: a descriptive cross-sectional study, in which were
analyzed 96 patients undergoing general surgery and attended in an outpatient clinic of graduates of a
university hospital in Recife-Pernambuco. For data collection, a form was used. The program Epi Info 3.5 was
used for descriptive statistical analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee, Protocol
n.101/11. Results: the majority were aged between 40-49 years old, female (62,5%). The prevalence of
surgical site infection was of 6,3%, with a predominance of superficial infections. There was no information on
nursing guidelines in the postoperative period in 89,7% of records. Conclusion: the data showed divergences
in the conduct of nursing in the perioperative period. Descriptors: Nursing; Hospital Infection; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: describir el comportamiento de la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes sometidos a cirugia
general y proponer un protocolo de atencion de enfermeria perioperatoria. Método: un estudio descriptivo y
transversal, en el que se analizaron 96 pacientes sometidos a cirugia general y consulta externa de los
graduados de un hospital universitario de Recife-Pernambuco. Para la recoleccion de datos se utilizé un
formulario. El programa Epi Info 3.5 fue utilizado para el analisis estadistico descriptivo. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica E investigacion, el Protocolo de n. 101/11. Resultados: la mayoria fue de 40-
49 anos de edad, sexo femenino (62,5%). La prevalencia de la infeccion del sitio quirdrgico fue de 6,3%, con
un predominio de infecciones superficiales. No hubo informacion sobre las directrices de enfermeria en el
periodo postoperatorio en el 89,7% de los registros. Conclusion: los datos mostraron diferencias en la
conducta de enfermeria en el periodo perioperatorio. Descriptores: Enfermeria; Infeccion Hospitalaria;
Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Apesar dos grandes avancos tecnoldgicos e
aumento no numero de acdes qualificadas
voltadas para o controle de Infeccao em
instituicoes de salde, as infeccbes
relacionadas a assisténcia a Salude (IRAS)
ainda representam um dos maiores desafios na
area da satde."?

A infeccao de sitio cirlrgico (ISC) merece
destaque por ser responsavel e acarretar um
elevado nimero de casos de IRAS® gerando
complicacoes de grande impacto para o
paciente, além de prolongar seu tempo de
internamento.’

Segundo o Centro de Prevencao e Controle
de Doencas (CDC), as ISC sao responsaveis por
17% de todas as infeccoes causadas em
servicos de salde no mundo. No Brasil,
representam a terceira maior causa de IRAS
no pais e possui um percentual médio de 14-
16% dentre as infeccbes em pacientes
hospitalizados, com uma taxa de incidéncia de
até 11%.>”

O Estado de Pernambuco, mesmo com
todos os esforcos dos Servicos de Controle de
infeccao Hospitalar, apresenta taxas de
infeccao crescentes em pacientes submetidos
a cirurgia geral, sendo as Infeccoes de ferida
operatoria responsaveis por 7,7% de todas as
IRAS.®

Entendendo-se que a vigilancia é um
programa efetivo de controle de infeccao que
esta diretamente ligado com a reducao de
taxas de ISC, o CDC propos o National
Nosocomial Infection Surveillance System(
NNISS), com intuito de padronizar os métodos
de vigilancia’ permitindo a comparacao de
dados destas infeccoes entre diferentes
instituicoes de saude.?

A metodologia NNISS trata-se de um
método de \vigilancia ativa diaria que
proporciona o conhecimento do indice das
Infeccbes nos Hospitais, sitios envolvidos,
patdégenos causadores e os antibioticos
resistentes, além da ocorréncia de surtos.?

A busca dos casos de ISC apds alta
hospitalar faz-se necessario a fim de se evitar
subnotificacdo do real ndmero dessas
infeccoes e possivel aumento nas taxas de
morbi-mortalidade®, além de viabilizar
medidas de prevencao e controle a partir de
compreensao epidemiologica. O ambulatério
de egressos € o método mais eficaz por
proporcionar acuracia destas informacoes,
além de minimizar a subnotificacdo desses
casos.’

A partir desta ferramenta, os profissionais
de enfermagem podem monitorar e

DOI: 10.5205/reuol.5149-42141-1-SM.0803201415

Vigilancia pos-alta em cirurgia geral: assisténcia...

implementar cuidados perioperatorios que
causem impactos na pratica clinica e resultem
num controle maior dos casos de infeccdo.”
Neste contexto, destaca-se a importancia do
planejamento da alta hospitalar, através do
fornecimento de informacdes que promovam o
autocuidado, reduzindo o nUmero das
readmissées, e maximizando a identificacao
precoce destas infeccoes, a fim de
intervencoes mais efetivas e
consequentemente, obter melhores
resultados.'®" Tais resultados poderdo auxiliar
o Servico de controle a programar medidas
preventivas nesta Instituicdo, além de
contribuir para adequacao das estratégias dos
servicos de salde.

OBJETIVOS

e Descrever o comportamento das
infeccoes operatorias em pacientes
submetidos a cirurgia geral

e Propor um protocolo de a assisténcia de
enfermagem perioperatoria.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
Fatores de risco para Infeccao de Sitio
Cirargico em um Hospital Universitario em
Recife-PE >>, apresentado ao Nucleo de
Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco- Centro académico de Vitéria de
Santo Antao-PE, Brasil, 2012.

Estudo transversal descritivo, prospectivo
com abordagem quantitativa realizado no
ambulatorio de egressos de um Hospital
universitario em Recife-PE, no periodo de
outubro a dezembro de 2011.

A populacdao foi constituida por todos
pacientes de ambos os sexos e maiores de 18
anos submetidos a cirurgia geral no periodo do
estudo. A casuistica nao probabilistica
compreendeu 96 pacientes que foram
atendidos neste servico, apos serem levados
em consideracdao os seguintes critérios:
(Figura 1):

1- Trigésimo dia de pos-operatorio de
cirurgia geral;

2- Maiores de 18 anos;

3- Ambos os sexos com ou sem historia
prévia de ISC;

4- Que aceitaram participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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Pacientes operados
no periodo
N=121

Pacientes excluidos por Pacientes que Pacientes que ndo

critérios pré-definidos
N=3 N=3

recusaram participagao

retornaram ao ambulatério
de egressos
N=19

N=96

Pacientes elegiveis
analisados

Figura 1. Fluxograma direcionado de inscricao de paciente.

Os dados foram coletados por meio de um
formulario de entrevista contendo
informacdes sociodemograficas, clinicas e
referentes a assisténcia de enfermagem com
auxilio das fichas de controle de infeccao
obtidas por um sistema de busca ativa de
infeccao realizado pela enfermagem da CCIH e
por sistema de vigilancia epidemioldgica de
seguimento pods-alta hospitalar.

Inicialmente, entrou-se em contato com o
chefe do ambulatoério cuja finalidade foi obter
autorizacao para a realizacao da pesquisa. Em
seguida, os pesquisadores obedeceram as
seguintes etapas: 1) Contato com os pacientes
submetidos a cirurgia geral no periodo do
estudo; 2) Explicacao sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa; 3) Depois de
obtida a autorizacao do estabelecimento, a
liberacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE e do aceite dos
pacientes, a pesquisa foi iniciada com
aplicacao do instrumento de pesquisa.

A segunda etapa da pesquisa foi realizada
apos assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O instrumento elaborado
para o levantamento de dados no periodo pds-
operatério, sob a forma de formulario de
entrevista do tipo check-list é embasado nas
orientacdes do Center of Desase Controle’ em
relacdo aos cuidados pos-operatorios com a
incisao cirurgica e o método de vigilancia
epidemiologica para a identificacao das ISCs,
classificadas como infeccao superficial,
profunda e de d6rgao/espaco.

Este instrumento avaliou a ferida cirlrgica
como principal fonte de informacao,
considerando itens como: presenca de dor ou
hipersensibilidade local, edema localizado,
eritema, calor local, deiscéncia e exsudato
purulento pela cicatriz.

Os casos de ISC foram diagnosticados pelo
cirurgiao, médico assistente, através da
histéria clinica e exames complementares
especificos. A presenca de pus foi o critério

usado para classificar a ferida como
infectada.®

Ao final do estudo, foi proposto um
Protocolo de assisténcia de enfermagem
perioperatoria especifico para estes pacientes
cirlrgicos direcionado para o controle e
prevencao de ISC.

Para analise dos dados foi utilizado o
programa Epi Info, versao 3.5 e organizados
em tabelas. A analise estatistica descritiva
permitiu utilizar o teste qui-quadrado (x%) e
exato de fisher comparando proporcoes para
determinar o valor de “p”ao nivel de
significancia de 5%.

A pesquisa foi conduzida dentro dos
padroes exigidos pela Resolucao 196/96 da
Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP" e o projeto foi aprovado pela
Comissdo de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco - Centro
de Ciéncias da Saude, sob protocolo 101/11.

RESULTADOS

Foram operados 121 pacientes no periodo
de estudo, destes 96 foram elegiveis,
considerando uma perda amostral de 25
pacientes que foram excluidos por nao
preenchimento dos critérios de inclusao (3
pacientes), recusa em participar (3 pacientes)
ou por nao terem comparecido a consulta de
retorno  para avaliacdo cirurgica no
ambulatorio de egressos de cirurgia geral da
instituicao (19 pacientes), conforme descrito
em fluxograma direcionado de inscricao de
paciente (Figura 1).

Os dados apresentados na Tabela 1
integram informacdes em que sao observadas
caracteristicas relativas a algumas variaveis
sociodemograficas. Houve predominancia da
faixa etaria de 40 a 49 anos e do sexo
feminino (62,5%). Com relacao aos aspectos
socioecondmicos, as ocupacdes foram
diversificadas, destacando-se a doméstica
(27,1%), aposentado (18,8%) seguida de
agricultor (10,4%). Quanto a escolaridade,
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aproximadamente 14,6% dos pacientes eram
analfabetos. Setenta e quatro pacientes
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(77,1%) viviam com renda familiar de 1 a 3
salarios minimos.

Tabela 1. Aspectos socio demograficos de
96 pacientes submetidos a cirurgia geral no
Hospital das Clinicas em Recife-PE, no
periodo de outubro a dezembro de 2011.

Variaveis

Faixa etaria
18 a 20 anos
21 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 70 anos

Acima de 71 anos

Total
Género
Masculino
Feminino
Total
Ocupacao
Doméstica
Aposentado
Agricultor
Comerciante
Outros

Total
Escolaridade
Zero anos

1 a 3 anos

4 anos

5 a 8 anos

9 anos

10 a 12 anos
>12 anos
Total

Renda Familiar

<de 1 salario minimo

De 1 a 3 salarios minimos 74 77,1

>de 4 salarios minimos
Nao sabe informar

Total

N %

1 1,0
10 10,4
19 19,8
27 28,1
14 14,6
14 14,6
1 11,5
96 100,0
36 37,5
60 62,5
96 100,0
26 27,1
18 18,8
10 10,4
05 5,2
37 385
96 100,0
14 14,6
03 3,1
09 9,4
26 27,1
15 15,6
20 20,8
09 9,4
96 100,0
05 5,2
15 15,6
02 2,1
96 100,0

Fonte: Hospital das Clinicas, PE, 2012.

Todas as cirurgias gerais foram eletivas, o
tempo médio de procedimento foi de = 2
horas, variando de uma a oito horas, a média
de internacao pré-operatoéria foi de + 3 dias,
variando de um a oito dias. Os procedimentos
cirlrgicos mais frequentes foram
colecistectomia (22,9%), hernioplastia (20,8%)
e gastroplastia (18,8%). Quanto ao Potencial
de Contaminacao, houve predominio de
cirurgias potencialmente contaminadas
(67,7%). Quanto aos fatores de risco para ISC,
cerca de 14% dos pacientes estavam
acometidos por neoplasias, 18,8% eram
diabéticos, enquanto que 36,5% e 28,1%

faziam uso de alcool e tabaco,

respectivamente (Tabela 2).

Ainda na tabela 2, estda descrita a
classificacao de Risco ASA Il (Sociedade
Americana de Anestesiologia) que esteve
presente em 32 pacientes (33,3%) e 13 casos
apresentaram Risco ASA 1lI (13,5%). Em
relacdo a tricotomia, 16 realizaram (16,7%) e
na maioria dos casos utilizou-se a lamina para
o procedimento. Todos o0s pacientes
afirmaram ter realizado o banho pré-
operatério e a maioria foi submetida a
antibioticoprofilaxia (95,8%), conforme
protocolo preconizado pela CDC.
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Tabela 2. Fatores de risco
identificados em 96 pacientes
submetidos a cirurgia geral no

Hospital das Clinicas

em Recife-PE,

no periodo de outubro a dezembro

de 2011.

Variaveis n %
Especialidades

Colecistectomia 22 22,9
Hernioplastia 20 20,8
Hemicolectomia 03 3,1
Gastrectomia 08 8,3
Gastroplastia 18 18,8
Outras 25 26
Total 96 100,0
Diabetes

Sim 18 18,8
Nao 78 81,2
Total 96 100,0
Neoplasias

Sim 14 14,6
Nao 82 85,4
Total 96 100,0
Alcoolismo

Sim 35 36,5
Nao 61 63,5
Total 96 100,0
Tabagismo

Sim 27 28,1
Nao 69 78,9
Total 96 100,0
Risco ASA

Grau | 28 29,2
Grau |l 32 33,3
Grau lll 13 13,5
Nao ha informacao 23 24,0
Total 96 100,0
Tricotomia

<24h 16 16,7
>24h 00 00
Nao realizou 75 78,1
Nao sabe informar 5 5,2
Total 96 100,0
Antibioticoprofilaxia

Sim 92 95,8
Nao 00 00
Nao sabe informar 4 4,2
Total 96 100,0

Fonte: Hospital das Clinicas, PE, 2012.

Em relacao aos aspectos clinicos pos-
operatorios e possiveis fatores preditivos de
ISC, 40 pacientes (41,7%) utilizaram drenos e
sonda vesical de demora, 02 (2,1%) tiveram
resultado positivo para urocultura e 12 (12,5%)
apresentaram tosse. Quanto a presenca de
sinais flogisticos em ferida operatodria, cerca
de 37,5% dos casos apresentaram
vermelhidao, 40 (41,7%) dor, 27 (28,1%) calor,

16 (16,7%) edema local e 22 (22,8%)
sensibilidade local. A febre esteve presente
em 04 pacientes (4,2%). (Tabela 3)

A prevaléncia de ISC foi de 6,3%, com
predominio de infeccoes superficiais (83,3%).
Vale ressaltar que em 2% destes casos houve
deiscéncia espontanea de ferida operatoria.
Todos estes casos de infeccao foram tratados
conforme protocolo institucional (Tabela 3).
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Tabela 3. Aspectos clinicos de 96 pacientes
submetidos a cirurgia geral no Hospital das
Clinicas em Recife-PE, no periodo de outubro a

dezembro de 2011.

Variaveis

SVD ou drenos
Sim

Nao

Nao sabe informar
Total

Queixa de tosse
Sim

Nao

Nao sabe informar
Total
Vermelhidao

Sim

Nao

Total

Edema local

Sim

Nao

Total
Sensibilidade Local
Sim

Nao

Total

Febre

Sim

Nao

Total

ISC

Sim

Nao

Total

Orientacdes de enfermagem em

relacdo a ISC
Sim

Nao

Total

Orientagées de enfermagem de

cuidados com a ferida

operatoria
Sim
Nao

Total

n %

40 4,7
56 58,3
00 00

96 100,0
12 12,5
84 87,5
00 00

96 100,0
36 37,5
60 62,5
96 100,0
16 16,7
80 83,3
96 100,0
22 22,9
74 77,1

96 100,0
4 4,2

92 95,8
96 100,0
06 6,3

90 93,7
96 100,0
12 12,5
84 87,5
96 100
23 23,5
73 76,5
96 100

Fonte: Hospital das Clinicas, PE, 2012.

O estudo chama atencao para o fato de
grande parte dos pacientes relatarem nao ter
recebido orientacbes de enfermagem em
relacdo a ISC e principalmente em relacao aos
cuidados com a ferida operatoria (89,7%). No
entanto, € cabivel salientar que foram
realizados os procedimentos de curativos em
todas as feridas operatorias (Tabela 3).

Uma analise univariada de fatores clinicos
e sociodemograficos associados com a ISC esta
apresentada na tabela 4. A utilizacao de
sonda vesical de demora ou drenos e presenca
de dor nao configuraram fatores preditivos

para ISC nestes pacientes (p=0,04, RP=7;
IC=[0,85-57,6]). Por outro lado, os pacientes
que apresentaram febre tiveram chance 23
vezes maior de ter ISC (p=0,00; RP=23;
IC=[6,6-80,1]. Em adicao, o género nao esteve
associado significantemente aos casos de ISC
nesse estudo (p=0,40), nem o egresso destes
pacientes as consultas ambulatoriais de
seguimento pods-alta hospitalar (p=0,57),
conforme tabela 4.
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Tabela 4. Associacao entre fatores clinicos e séciodemograficos e ISC em 96 pacientes

submetidos a cirurgia geral no Hospital das Clinicas em Recife-PE, no periodo de

outubro & dezembro de 2011.

Variaveis ISC
Sim Nao Total Valor de p* T RP( IC 95%)
n % n %
SVD ou drenos
Sim 5 83,3 35 38,8 40 0,04 7(0,85-57,6)
Nao 1 16,7 55 61,2 56
Total 6 100 90 100 96
Febre
Sim 3 50 1 98,8 4 0,00 23(6,6-80,1)
Nao 3 50 89 1,2 92
Total 6 100 90 96
Dor
Sim 5 83,3 35 38,8 40 0,04 7(0,85-57,6)
Nao 1 16,7 55 61,2 59
Total 6 100 90 100 96
Género
Masculino 3 50 33 36,6 36 0,40
Feminino 3 50 57 63,4 60
Total 6 100 90 100 96
Consulta de retorno
Sim 4 66,6 55 61,1 59 0,57
Nao 2 33,4 35 38,9 37
Total 6 100 90 100 96

*Associacdo significante em nivel de 5%. tRazéo de Prevaléncia * Teste Qui-quadrado (x 2).

Fonte: Hospital das Clinicas, PE, 2012.

DISCUSSAO

A Infeccao de sitio cirtrgico € a principal
infeccao hospitalar que acomete os pacientes
que realizaram cirurgia. Trata-se de uma
complicacao inerente ao procedimento e tem
como resultado a elevacao dos custos
hospitalares e desconforto emocional e fisico
para o paciente e sua familia.™

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
estima' que aproximadamente sete milhdes
de pessoas por ano sofra com algum tipo de
complicacao cirurgica e dentre esses pelo
menos um milhdao venham a ébito.

Com o objetivo de aumentar os padrées de
qualidade e seguranca na prestacao de
servicos cirdrgicos e assim reduzir os nUmeros
desastrosos na salde mundial, a Alianca
Mundial para Seguranca do paciente, lancada
no ano de 2004, propos o Segundo Desafio
global para a seguranca do paciente: Cirurgias
seguras salvam vidas.™

A OMS ainda estabeleceu como meta a
reducao das ISC em 25% até o ano de 2020.™
Em Pernambuco, estudo anterior havia
identificado uma prevaléncia de 11% de
Infeccoes de ferida operatoria em cirurgias
gerais na mesma instituicdo alvo do atual
estudo que identificou a taxa de 6,3% de ISC
no mesmo tipo de cirurgia, o que mostra uma
aparente reducao no indice de infeccao nesta
instituicdo.® E possivel que esta reducéo seja
um reflexo da implementacao de tal protocolo
proposto pela OMS. Porém nao se pode
ratificar esta reducao na prevaléncia de ISC,
considerando possiveis casos subnotificados,
mesmo que o servico de egresso apresente
uma consideravel adesao de retorno destes

pacientes para avaliacao cirurgica no periodo
pos-operatorio (84,3%).

Este estudo chama atencao para o fato dos
pacientes relatarem que nao obtiveram
informacoes por parte da equipe de
enfermagem sobre infeccao de sitio cirurgico
(87,5%) e cuidados com a ferida operatoria.
Torna-se  aparente a fragilidade no
planejamento da assisténcia de enfermagem
para esses pacientes que possivelmente possa
contribuir para a taxa atual de ISC encontrada
que ainda permanece elevada, considerando
niveis inferiores a 5% conforme preconizado
pela OMS para este tipo de IRAS.™

Em estudo realizado em Recife-PE, foi
encontrado que mais de 60% dos pacientes
também nao receberam orientacdes quanto ao
banho, cuidados gerais, deambulacao e
curativos apos sua alta hospitalar.”” O estudo
elucida dados no tocante as deficiéncias na
prestacao de servicos pos-alta pela equipe de
enfermagem para pacientes cirlrgicos. Talvez
um dimensionamento inadequado, falta de
capacitacao dos profissionais e auséncia de
protocolos que exijam e facilitem o
cumprimento deste servico, que ja faz parte
das atribuicées da enfermagem, justifiquem
essa fragilidade na alta do paciente,
entretanto para tal afirmacao é necessario um
estudo  especifico para abordar tal
problematica.

Acredita-se com a implantacao de um plano
de alta hospitalar o atendimento da
enfermagem se torne mais humanizado,
eficiente e acolhedor’'®, além de aumentar o
numero de adesao de tratamento pos-alta por
parte do paciente, reduzindo assim o namero
de possiveis reinternacées.’ E sabido que as
complicacoes  cirlrgicas podem estar
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associadas a um preparo pré-operatorio
inadequado' e por isso é fundamental que
esse plano de alta esteja incorporado a uma
sistematizacao da assisténcia de enfermagem
perioperatoria.

A seguir sugere-se um Protocolo de
assisténcia de enfermagem no periodo
perioperatoria direcionado a cirurgia geral,
visando a contribuir para melhorias na
qualidade e eficiéncia da assisténcia prestada
a estes pacientes cirlrgicos, pautando-se nos
principios de seguranca do paciente como
preconizado pela OMS. Este instrumento deve
contemplar as seguintes secOes e suas
respectivas subdivisdes: """’

1. Avaliacao do paciente:

1.1 Dados de identificacao do
paciente: envolve informacées
socioecondmico-culturais do paciente e
dados referentes a etiologia dos
agravos;

1.2 Queixas: investigar a presenca
de desconforto epigastrico, como
plenitude, distensao abdominal,
nauseas, vomitos, dores, febre;

1.3 Doencas associadas: investigar
historia de diabetes, obesidade,
hipertensao, canceres;

2. Normas e condutas para assisténcia
de enfermagem no perioperatério de
cirurgia geral:
2.1 Intervencées de
enfermagem no pré-operatorio
v' Checar jejum de 8 a 12 horas;
v’ Orientar quanto ao tempo de
internamento pré-operatério minimo;

v' Investigar alergias e  patologias
associadas;
v Realizar tricotomia reduzida no

maximo duas horas antes da cirurgia (se
necessaria);

v Retirar préteses dentarias;

v Explicar o procedimento cirdrgico;

v' Orientar quanto a anestesia geral;

v' Avaliar presenca de desconforto
epigastrico, como plenitude, distensao
abdominal, nauseas, vomitos, dores, febre;

v Avaliar problemas de saude, infeccdes,
doenca cardiaca, diabetes, doenca pulmonar
cronica, hipertensao, ajustando o tratamento
para evitar riscos cirurgicos;

v' Preparar o paciente emocionalmente e
fisicamente para cirurgia, explicando quanto
ao posicionamento no leito, exercicios e
atividades previstas para o pos-operatorio,
frequentes avaliacoes da ferida e profilaxia de
complicacoées;

v' Checar exames pré-operatorios;

v' Orientar quanto ao uso da escala de
dor.
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2.2 Intervenc¢des de enfermagem no pos-
operatoério

v" Auxiliar na deambulacao do paciente,
principalmente na 12 vez, apos recuperar-se
dos efeitos anestésicos;

v" Monitorar o débito do dreno e da sonda
vesical de demora nas primeiras 24 horas da
cirurgia, nos casos em que o paciente fizer
uso dos mesmos;

v Avaliar a ferida operatoria;

v' Atentar aos sinais de infeccao de sitio
cirlrgico, principalmente a presenca de febre;
v' Manter curativo por até 24/48 horas

v" Observar presenca de dor, hematoma,
hipotensao, taquicardia e febre;

v' Estimular o paciente a tossir, bem
como, respiracao diafragmatica;

v Orientar e monitorizar o paciente
quanto a dieta.

v Vigilancia epidemioldgica;

2.3 Medidas educativas apos a alta
hospitalar

v' Fornecer instrucdes escritas e verbais
ao paciente e ao cuidador;

v' Enfatizar a necessidade de manter a
ferida operatoria limpa e seca;

v' Apds a retirada de pontos de sutura,
lembrar ao paciente que, embora a ferida
pareca cicatrizada, ela ainda pode ser
dolorosa e continuara a cicatrizar-se e
fortalecer-se durante varias semanas;

v Instruir o paciente para manter limpa a
linha de sutura; nao friccionar vigorosamente;
enxugar palpando ap6s o banho. Realizar o
ensino sobre o aspecto da ferida nesta fase.
Lembrar ao paciente que as bordas da ferida
ainda podem estar vermelhas e ligeiramente
elevadas;

v" Recomendar que o paciente comunique
ao médico qualquer inchaco, vermelhidao, dor
a palpacao ou espessamento excessivo da
cicatriz que persista além de 8 semanas;

v' Orientar sobre a higiene pessoal;

v Orientar sobre a alimentacao;

v" Deambular conforme limite;

v' Orientar sobre queixas de nauseas,
vomitos, tonturas, febre e dores;

v" Tomar analgésico para dor, conforme
prescricao médica;

v' Orientar quanto a consulta de
retorno para retirada dos pontos com
15 dias apo6s a cirurgia, conforme
recomendacao médica.
3. Na Evolucdao de enfermagem no
pos-operatorio se espera que sejam
registradas informacodes a cerca de:

v Paciente sem edema, vermelhidao e
drenagem purulenta de dreno e ferida
operatoéria;
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v' Troca de curativos conforme a rotina
hospitalar;

v Registro detalhado de sinais flogisticos,
deiscéncia espontanea, abertura dos pontos
pelo cirurgido, nos casos de infeccao de sitio
cirlrgico.

O registro adequado das informacdes no
prontuario fornecem orientacoes relacionadas
a avaliacao clinica do paciente no pos-
operatério das cirurgias. A evolucao é
fundamental na avaliacdo por meio de
revisoes, para garantir que a ferida operatoria
esteja cicatrizando e com auséncia de sinais
indicativos de inflamacao ou infeccdo.™

CONCLUSAO

Os sinais e sintomas de infeccao de sitio
cirirgico no pos-alta hospitalar de cirurgia
geral, evidenciados neste estudo, foram
vermelhidao (37,5%), edema (16,7%), dor
(83,3%), deiscéncia (2%) e febre (4,2%).
Identificou-se 6,3% de infeccao de sitio
cirirgico no trigésimo dia de pos-alta
hospitalar, sendo esta taxa considerada
limitrofe entre os parametros preconizados
pelo Center of Disease Control.

A identificacao dos sinais e sintomas de
infeccdo de sitio cirirgico por meio de
consultas em ambulatério de egressos permite
ao enfermeiro a execucao de acdes proativas
para a resolucao dos problemas identificados.
Desta feita, destacou-se a necessidade de
implementar um método de vigilancia no pos-
alta hospitalar que possibilite uma notificacao
absoluta das ISC, minimizando os indices
subnotificados que podem ocasionar uma alta
taxa de morbi-mortalidade.

Apesar de algumas limitacoes deste estudo,
como ter sido realizado em apenas uma
unidade hospitalar e sua amostra ser
considerada  razoavel, estes resultados
refletem a importancia da vigilancia das ISC
no pos-alta hospitalar de cirurgia geral, pois
um consideravel numero destas infeccoes
manifesta-se fora do ambiente hospitalar.
Além disso, os resultados deste estudo
mostram a necessidade de implementar acoes
de educacdao em saude, principalmente no
planejamento da alta hospitalar, pelos
profissionais de enfermagem direcionadas aos
pacientes e seus cuidadores a fim de torna-los
aptos e capazes para realizacao de cuidados
necessarios e essenciais apos cirurgia.

O estudo possibilitou a realizacao de uma
proposta de protocolo de assisténcia de
enfermagem que podera servir de subsidios
para melhora na qualidade e prestacao dos
servicos oferecidos pela enfermagem na
instituicdo, beneficiando o paciente, a
unidade hospitalar de ensino e o trabalhador,
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que tera a chance de desenvolver habilidades
e correlacionar aprendizado. Para tal pratica
se faz necessario motivar e capacitar os
profissionais para a educacao em salde,
promover o} trabalho em equipe
multidisciplinar, rever o dimensionamento do
pessoal e garantir a realizacao de
procedimentos que sao complementares a
rotina de enfermagem, guiados a partir de um
protocolo de assisténcia e rever o
dimensionamento de pessoal.
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