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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article History: Objetivou descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com fatores de risco
Received 17" April, 2020 para infecgdo do sitio cirirgico submetidos a cirurgias potencialmente contaminadas. Estudo
Received in revised form quantitativo, observacional e analitico, realizado em hospital universitario de alta complexidade no
11" May, 2020 municipio de Santa Catarina. A coleta de dados ocorreu de 12 de fevereiro a 30 de junho de 2015, por
Accepted 28" June, 2020 meio da aplicagdo de quatro instrumentos de entrevista e de observagdo do paciente cirargico durante o
Published online 30" July, 2020 periodo perioperatorio e pos-alta. A amostra formada por 90 pacientes, majoritariamente do sexo
feminino; adulta jovem; hipertensa; tabagista e usava bebida alcodlica, sendo que seis eram hipertensas
Key Words: e desenvolveram infec¢@o do sitio cirrgico. As cirurgias evidenciadas foram no aparelho digestivo,
Patient Safety; Post-operative care; principalmente as colecistectomias, com tempo de cirurgia de 180 minutos. O conhecimento das
Perioperative nursing; caracteristicas dos pacientes com potencial risco para Infecgdo do sitio cirtirgico pelos profissionais
Perioperative care; Cross infection. orienta a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem viabilizando a implementagdo de solugdes e

medidas direcionadas a prevencao e controle e acompanhamento dos cuidados de enfermagem, a fim de
melhorar a confiabilidade das taxas de incidéncia das ISC e reinternagdes por complicagdes.
Identificaram-se caracteristicas sociais, demograficas e clinicas dos pacientes com fatores de risco para
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INTRODUCTION colonizam as superficies cutanecomucosas dos pacientes'. A
As infecgdes sdo as complicagdes mais frequentes no paciente  Infecg@o do Sitio Cirtrgico (ISC) ¢ uma complicagio grave que
cirtrgico, caracterizadas como hospitalares quando decorrentes de pode aumentar a taxa de ocupagdo e contribui para o aumento da
cirurgias ou de procedimentos invasivos realizados durante o  taxa de mortalidade e morbidade dos pacientes em periodo pos-
periodo de internagdo, causadas por bactérias comunitarias que operatorio, podendo acarretar prejuizos fisicos e emocionais, além
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de elevar o custo financeiro com o tratamento. Além disso, tem
como caracteristica e identificagdo a presenga de sinais/sintomas
que indicam para infec¢do no local da incisgo cirtirgica, como dor,
calor, rubor edema, presenga de exsudato, deiscéncia de sutura e
febre”. Os fatores de risco predisponentes a ISC incluem: o indice
de risco de ISC do National Nosocomial Infection Surveillance
System (NISS); o indice da American Society of
Anesthesiologists (ASA) e o Potencial de Contaminagao da Ferida
Operatéria (PCFO), que representa a classificacdo pela equipe
cirargica da ferida operatoria em relagdo a potencial presenca de
microrganismos; o tempo de duracdo da cirurgia; bem como o
Indice de Massa Corporea (IMC), tabagismo, procedimentos por
video, hemotransfusdo, ndo realizacdo do banho pré-operatorio e
doenga cronica preexistente'. No Brasil, o estudo de maior
relevancia foi realizado pelo Ministério de Saide em 1999 e
apontou uma taxa de ISC de 11% do total de procedimentos
cirargicos analisados e por mais que a eliminagdo total da
infec¢do no paciente cirurgico ndo seja possivel, uma diminui¢ao
na sua incidéncia para um nivel minimo pode produzir beneficios
tanto em comorbidades quanto em recursos economizados’. Um
estudo descritivo, retrospectivo dos anos de 2011 a 2013,
realizado no sistema de informagdo e prontudrios de pacientes de
ambulatorio do Distrito Federal verificou que houve a incidéncia
de 85 (3,7%) casos de ISC, sendo que a maior ocorréncia foi entre
o sexto e décimo dia de pos-operatorio®. A ISC constitui uma das
principais infecg¢des relacionadas a assisténcia a satde, podendo
aumentar os gastos de saude publica devido o maior tempo de
internagdo, além dos danos causados aos pacientes e familiares”.

No contexto do paciente cirtirgico é evidente o envolvimento da
enfermagem e de toda equipe de satde, pois ¢ fundamental as
boas praticas de prevengdo e controle das infecgdes, sendo
responsabilidade de todos que atuam na assisténcia o melhor
controle da infecgdo. Nao somente no periodo pré-operatorio,
como também em todo o periodo intraoperatdrio e pos-operatorio,
a equipe de enfermagem deve proceder aos cuidados especificos
para cada periodo e tipo de procedimento cirargico. O enfermeiro,
ao conhecer as caracteristicas sociodemograficas e clinicas do
paciente, pode implementar medidas que contribuam para a
prevengio de ISC®. O enfermeiro e a equipe assistencial assumem
um papel fundamental no processo de cuidado frente a redugdo na
incidéncia de ISC. Assim, a atuag¢@o do enfermeiro na perspectiva
de padronizar produtos e processos para a saude, na educagdo
continuada, na constru¢do de cheklists, protocolos, guias e
indicadores que melhorem a assisténcia, previnam riscos e
garantam a qualidade de vida dos pacientes’. Outro aspecto
importante para enfermagem ¢ o conhecimento das caracteristicas
dos pacientes sobre seus cuidados, tipo de cirurgia, condi¢des
socias econOmicas, assim a questdo de pesquisa deste estudo é:
Quais as caracteristicas sociais, demograficas e clinicas dos
pacientes que desenvolveram infec¢do do sitio cirtrgico
submetidos a cirurgias potencialmente contaminadas? Tem como
objetivo descrever as caracteristicas sociais, demograficas e
clinicas dos pacientes com fatores de risco para infec¢do do sitio
cirurgico submetidos a cirurgias potencialmente contaminadas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo quantitativo, observacional e analitico. Realizado com
pacientes internados em duas unidades de internagdo cirtrgica de
um hospital universitario de alta complexidade no sul do Brasil no
periodo de 12 de fevereiro a 30 de junho de 2015. Para compor a
amostra utilizou-se como critérios de inclusdo dos participantes:
ter idade igual ou maior de 18 anos; ser auto-alo-crono-
orientados; estarem internados no periodo pré-operatorio de
cirurgias eletivas potencialmente contaminadas por serem
consideradas pela literatura as intervencdes em que mais se
evidenciam ISC e por terem sido em maior nimero de

procedimentos realizados no local de realizagdo da pesquisa, de
acordo com o levantamento do estudo através do relatorio do setor
da Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH),
independentemente de serem cirurgias abertas ou por videoscopia
e, que permitiram o contato telefénico apds alta hospitalar. Da
mesma forma foram excluidos os pacientes com historia de
infecgdes anteriores em cirurgias potencialmente contaminadas,
com internagdes anteriores para realizacdo de outros
procedimentos cirirgicos. A amostra foi calculada com base no
nimero de pacientes submetidos a cirurgias potencialmente
contaminadas anualmente na instituicdo investigada, totalizando
1.248 pacientes’ e por meio do Sistema de Ensino-Aprendizagem
de Estatistica na Web (SEstatNet)g, sendo assumido nivel de
confianga de 95% e nivel de significancia de 0,5, resultando em
uma amostra de 90 pacientes. Para a coleta de dados e
caracterizagdo da amostra foram utilizados quatro instrumentos,
elaborados para este estudo, aplicados por meio de entrevista para
os periodos do pré-operatorio, pos-operatorio hospitalar e
domiciliar pelo contato telefonico, denominados: “Rofeiro de
entrevista e de observagdo do paciente cirurgico durante o
periodo pré-operatorio; Roteiro de entrevista e de observagdo do
paciente cirurgico durante o periodo intraoperatorio; Roteiro de
entrevista e de observagdo do paciente cirurgico durante o
periodo pds-operatorio e Roteiro de entrevista do paciente

o A . o 9
cirurgico pelo contato telefonico domiciliar™ .

Estes roteiros foram construidos a partir de uma revisao narrativa
sobre os fatores de risco para ISC e da metodologia de Sistema
Nacional de Vigilancia de Infec¢des Hospitalares (NNISS) para o
componente cirurgico, pelo qual todos os pacientes que sdo
submetidos a procedimentos cirtirgicos devem ser monitorizados
para IH em todos os sitios corporais ou apenas para ISC'’. O
primeiro roteiro de entrevista e de observacdo foi destinado para a
caracterizacdo da amostra e avaliagdo da condig¢@o clinica do
paciente. Dispds das seguintes questdes: iniciais do nome;
critérios relacionados a internagdo como o motivo da internagao; o
diagnostico da doenga; a cirurgia programada. Além disso,
contemplou os dados sociais e demograficos do paciente como a
idade; a ocupagdo; o estado civil; o sexo; a procedéncia; as
doengas de base; o grau de escolaridade; o etilismo; o tabagismo;
dentre outros. No mesmo formulario, o paciente foi observado sob
a sua condigdo de saude e para isso alguns critérios foram
analisados como: a ocorréncia de procedimentos anteriores; as
complicagdes destes procedimentos; as medicagdes utilizadas, a
antibioticoterapia profilatica; presenca de dispositivos invasivos;
sinais vitais e grau de dependéncia. O segundo roteiro foi aplicado
no periodo intraoperatério sob a forma de observagdo ndo
participante ¢ incluiu questdes relacionadas a este periodo
cirargico: hora de inicio e de término da cirurgia; nimero de
pessoas presentes na sala cirrgica; tipo de anestesia; local da
incisdo cirtrgica; medicamentos administrados; antibioticoterapia
profilatica; presenca de dispositivos invasivos e de drenos;
exames laboratoriais; intercorréncias com o paciente durante o ato
cirargico; ASA; sinais vitais do paciente; grau de dependéncia e
duracdo do procedimento cirurgico. Para dar continuidade ao
acompanhamento e monitoramento do participante, durante o
periodo pds-operatorio imediato e mediato hospitalar, foi aplicado
um terceiro roteiro, que englobou perguntas sobre a condigdo
clinica do paciente apds o procedimento cirlirgico e a observacdo
do surgimento de ISC. Alguns dos critérios identificados foram:
local e caracteristicas da incisdo cirlrgica; caracteristicas da ferida
operatoria; medicagdes e antibioticoterapia poOs-operatoria;
surgimento de ISC; caracteristicas da ISC; drenagem e
classificagdo do exsudato; sinais vitais; grau de dependéncia, entre
outros. Apés sete dias de alta hospitalar foi realizada uma
entrevista por telefone com o participante, no intuito de
acompanhar a evolugdo clinica e detectar possivel ISC em
domicilio. Este roteiro se deu pelas seguintes questdes:
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medicagdes; antibioticoterapia; dispositivos invasivos; exames
laboratoriais; presenca de sutura no local da incisdo cirurgica;
sinais e sintomas de infecgdo (calor, dor, rubor, edema,
temperatura); presenga de exsudato no local da incisdo cirtrgica;
dor ou desconforto; realizagdo de curativo na ferida operatoria;
descricdo do curativo; pessoa responsavel e local de realizagdo do
curativo. Foi realizado um teste piloto com os instrumentos
aplicando-os em 15 pacientes durante sete dias, iniciado 20 dias
antes da coleta de dados. Apds os instrumentos foram balizados,
sendo que estes resultados ndo foram contabilizados para amostra
final. A andalise dos dados deu-se por meio da média dos dados
descritivos e quantitativos. Foi necessaria a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da instituicdo e seguiu os critérios da iniciativa
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)'".

RESULTADOS

Da amostra de 90(100%) pacientes, 68(75,5%) eram do sexo
feminino; quatro (4,4%) eram adultos jovens; 62(68,8%) adultos e
24(26,6%) idosos. Com relagdo ao uso de tabaco e bebida
alcoolica, 34(37,7%) informaram ser tabagistas e 33(36,6%)
faziam uso de bebida alcodlica, sendo que trés (9,1%) informaram
ingestdo superior a duas vezes ao dia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociais e demograficas e pacientes
com risco de infecc¢io do sitio cirirgico (n=90), fevereiro a
junho de 2015, Florianopolis, 2015

Variaveis n° (%)
Sexo

Feminino 68 (75,5)
Masculino 22 (24.5)
Faixa etaria

Adulto jovem 4(4,4)
Adulto 62 (68,8)
Idoso 24 (26,6)
Grau de escolaridade

Nao alfabetizado 3(3,3)
Fundamental incompleto 10 (11,1)
Fundamental completo 24 (26,6)
Ensino médio incompleto 15 (16,6)
Ensino médio completo 27 (30)
Superior incompleto 5(5,9)
Superior completo 4(4,4)
Pos-graduacao 2(2,2)
Tabagismo

Sim 34 (37,7)
Nao 56 (62,2)
Etilista

Sim 33 (36,6)
Nio 57 (63.,3)
Etilismo 30 (90,9)
Social 30,1
Abusivo

Fonte: Pesquisador. Periodo de coleta (fevereiro a junho de 2015).

No momento da entrevista no periodo pré-operatério o grau de
dependéncia foi classificado como independéncia para o
autocuidado em 81(90%) e no primeiro dia de pds-operatdrio
24(26,6%) permaneciam independentes para o autocuidado. Com
relagdo aos riscos para desenvolvimento de ISC destaca-se que
57(63,3%) dos participantes apresentavam alguma comorbidade,
dos quais 48(53,3%) tinham Hipertensdo Arterial Sistémica (HA)
e 23(25,5%) Diabetes Mellitus (DM); 85(84,4%) nao foram
submetidos a tricotomia antes da realizacdo da cirurgia;

61(67,7%) foram submetidos a degermagdo da pele com

clorexidine 2%; 35(38,8%) receberam a
profilatica. (Tabela 2)

antibioticoterapia

Tabela 2. Fatores de risco para infeccao (n=90) no periodo pré-
operatorio, fevereiro a junho de 2015, Florianopolis, 2015

Variaveis n° (%)
Comorbidade

Hipertensao 48 (53,3)
Diabetes Mellitus 23 (25,5)
Obesidade 19 (21,1)
Doenga cardiovascular 06 (6,6)
Depressao 07 (7,7)
Tricotomia

Sim 05 (5.5)
Nio 85 (84,4)
Uso de degermante (clorexidine 2%) na regido operada

Sim 61 (67,7)
Nio 29 (22,2)
Antibidtico (profilatico)

Sim 35(38,8)
Nio 55(51,1)
Tipo de Cirurgia

Colecistectomia por video 62 (68,8)
Gastroplastia 17 (18,8)
Gastrectomia 5(5,5)
Derivagao bilio-digestivo 1(1,1)
Nefrectomia 1(L,1)
Duodenopacreatectomia 2(2,2)
Colectomia 1(1,1)
Laparotomia Exploratéria 1(L,1)
Grau de dependéncia (entrevista no pré-operatorio)

Independente 81 (90)
Parcialmente-dependente 9 (10)
Tempo de duragdo da cirurgia 180 minutos
Tempo de internagao 18,83 dias

Fonte: Pesquisador. Periodo de coleta (fevereiro a junho de 2015).

Tabela 3. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes que
desenvolveram Infec¢do do Sitio Cirurgico (n=6) apos a cirurgia,
fevereiro a junho de 2015, Florianépolis, 2015

Variaveis n° (%) Meédia
Género

Masculino 2(33,3)

Feminino 4 (66,6)
Faixa Etaria

Adulto 3(50)

Idoso 3 (50)
Grau de escolaridade

Naio alfabetizado 1 (16,6)

Ensino fundamental completo 2 (33,3)

Ensino médio completo 3 (50)
Comorbidades

Hipertensao 3 (50)

Diabetes Mellitus 2 (33,3)

Obesidade 1(16,6)
Tabagista

Sim 3(50)

Nio 3(50)
Etilismo

Sim 2(33,3)

Nio 4 (66,6)
Tempo de duragdo da cirurgia 180 min.
Tempo de internagao 10,23 dias
Grau de dependéncia (Primeiro dia de
pré-operatorio) 6
Independente (66,7%)
Parcialmente-dependente 3

(33,3%)

Grau de dependéncia (Primeiro dia de
pos-operatdrio) 24

Independente (26,6)

Parcialmente-dependente 48

Dependente (53.3)

18 (20)

Fonte: Pesquisador. Periodo de coleta (fevereiro a junho de 2015).
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em cirurgias potencialmente contaminadas

Apoés a cirurgia, considerando os periodos de pos-operatorio
imediato e mediato e o contato telefénico no sétimo dia de alta
hospitalar foi identificado que seis(100%) pacientes apresentaram
ISC, sendo que quatro(66,6%) eram do sexo feminino e
dois(33,3%) do sexo masculino; trés(50%) eram adultos jovens e
trés(50%) eram idosos. Quanto ao grau de escolaridade trés(50%)
possuiam ensino médio completo, dois(33,3%) ensino
fundamental completo e um(16,6%) ndo alfabetizado. Com
relagdo as comorbidades trés(50%) tinham hipertensdo arterial
sistémica, dois(33,3%) Diabetes Mellitus e um(16,6%) obesidade.
Com relagdo ao tabagismo e ao etilismo, trés(50%) informaram
fazer uso do tabaco e dois(33,3%) relataram fazer uso abusivo de
alcool. Para os pacientes com ISC a média da duragdo da cirurgia
foi de 180 minutos, j& o tempo de internagdo foi 18,83 dias.

DISCUSSAO

A contaminagdo do sitio cirargico pode ocorrer em qualquer
momento do periodo perioperatorio, sendo que o intraoperatorio e
pos-operatorio sdo favoraveis a entrada do microrganismo no sitio
cirargico pela presenca das fontes de infecgdo enddgenas, como
idade e doenca basal e/ou exdgenas, como quebra de barreira
asséptica e inadequada higienizagio das mios'>. A maioria dos
pacientes eram mulheres; na faixa etaria adulta, fumante e etilista
social e, portanto, com caracteristicas sociodemograficas e
clinicas que representam risco para ISC, sendo a hipertensdo
arterial a mais prevalente. As cirurgias mais realizadas foram no
aparelho digestivo, com destaque para as colecistectomias, com
tempo de cirurgia de 180 minutos. O grau de dependéncia mudou
de independente no periodo pré-operatorio para de dependéncia
parcial no periodo pés-operatorio. Sabe-se que a idade, o sexo, o
grau de escolaridade, as comorbidades, o tempo de cirurgia e de
internagdo sfo essenciais para a elaboragdo de um plano de
cuidados e orienta¢des para seguranca do paciente. A idade ¢ uma
caracteristica que pode explicar a incidéncia de ISC, pois as
pessoas com mais de 60 anos estdo mais propensas a desenvolvé-
la devido as comorbidades, a imunidade fragilizada e a
senilidade", que se aplica a esta pesquisa considerando que a
faixa etaria que agrega um numero maior de adultos'*.

Salienta-se também que os programas de saude com agdes
preventivas voltam-se para as mulheres que acabam utilizando
com mais frequéncia os servigos de pronto socorro adulto'>'*"7.
Justificando a maior incidéncia de ISC em mulheres o fato de
culturalmente cuidarem mais da saiide do que os homens'®. Pode
contribuir neste resultado o fato de o homem néo ter o habito de
buscar os servicos de saide e normalmente ser acometido por
condigdes severas e cronicas de satde, encontra respaldo na
alegacdo de horario, medo de detectar doenga grave, nimero
insuficiente de fichas e falta de especialistas'’. Observa-se que a
taxa de ISC ¢ maior em pessoas com comorbidades, pois estes se
encontram mais debilitados®', sendo que os participantes deste
estudo que desenvolveram a ISC apresentaram HAS, DM e
obesidade. Em conjunto a DM e hipertensdo arterial sistémica
causam lesdes microvasculares que afetam os niveis de oxigénio e
nutrientes nos tecidos; mudanga do fluxo sanguineo, resultando na
redugdo de oxigénio e de nutrientes aos tecidos e,
consequentemente, ndo favorecendo a cicatrizagdo do sitio
cirargico. O oxigénio ¢ fundamental para o processo de
cicatrizagdo, pois favorece a fagocitose e a deposicdo de colageno.
Quando ndo ocorre ou ocorre de maneira inadequada, o sitio
cirargico  apresenta  complicacdes,  especificamente,  as
infecgdes'™** *'. No que tange a escolaridade, sabe-se que o baixo
grau de escolaridade leva a um déficit no autocuidado pelas
dificuldades de realizar os cuidados necessarios com a ferida
operatoria, por ndo receber ou por ndo compreender as orientagdes
repassadas pelos profissionais, ficando mais susceptiveis as ISC'®.
O tempo prolongado de cirurgia e de internagdo dos pacientes que

desenvolveram ISC foi prolongado e apresentam relacdo
significante com a ISC, favorecendo a ocorréncia ISC, podendo
ter como desfecho outras complicagGes clinicas ao paciente, que
geram maiores gastos para o tratamento, como a realizagdo de
curativos especificos, exames laboratoriais e uso de antibi6ticos'.
A duragdo do procedimento, quando elevada, tem forte influéncia
no aumento da taxa de ocorréncia de ISC, pois ha exposigdo
prolongada do local da incisdo cirrgica a microrganismos e a
maior chance de ruptura das técnicas assépticas*>. O tempo de
internagdo hospitalar também favorece a ocorréncia de ISC, uma
vez que implica no aumento de exposi¢do ao ambiente hospitalar
levando a associagdo de maior tempo de internagdo com a maior a
possibilidade de ocorréncia de ISC"*. Observa-se que os fatores
de risco para o desenvolvimento de ISC estdo relacionados aos
fatores intrinsecos e extrinsecos do paciente abordados acima,
como podem estar relacionados aos profissionais de sautde,
ambiente, materiais e equipamentos utilizados. Nesse sentido, ¢é
necessario o conhecimento dos profissionais dos fatores de riscos,
o que os direciona para a implementacdo de um cuidado seguro e
livre de riscos™.

Outro aspecto relevante ¢ o acompanhamento do periodo pds-alta
pelos profissionais, seja por busca ativa ou por contato telefonico
0 que permite a vigilancia dos pacientes que ndo podem retornar
ao hospital, além de reduzir os gastos publicos e evitar a
subnotificagio de ISC**. Um estudo desenvolvido em um hospital
geral de grande porte de Belo Horizonte destaca que os fatores de
risco associados a ISC, sdo: tempo de internagdo pré-operatdria
por mais de 24 horas antes da cirurgia; um tempo maior de
duracdo da cirurgia; ser classificado como ASA I III ou IV/V ¢
apresentar PCFO classificada como potencialmente contaminada,
contaminada ou infectada. O mesmo estudo julga-se ser
importante reconhecer precocemente o risco de desenvolvimento
de ISC em pacientes submetidos as cirurgias gerais para que
medidas preventivas possam ser adotadas com o objetivo de
reduzir as taxas de infecgdo'. Outro estudo destaca que para a
investigacdo da situagdo clinica dos pacientes em periodo
perioperatério com vista ao controle da ocorréncia da ISC, por
meio da avaliag@o clinica realizada pelo enfermeiro e o registro de
suas observagoes utilizando a SAE. No cenario de perioperatorio a
sistematizacdo da assisténcia podera ser realizada durante a visita
pré-operatdria de enfermagem que abrange a investigacdo, o que
minimiza a ansiedade do individuo a ser operado, promove a
relagdo do paciente e sua familia com a unidade de internagdo € o
bloco cirtrgico, facilita a compreensdo do procedimento
cirargico, possibilitando sua seguranga, diminui¢do de riscos no
momento intraoperatério e possiveis complicagdes no pos-
operatorio®™>***’. Neste sentido ¢ fundamental a implementagio
de fluxogramas, guidelines, protocolos e indicadores baseados em
evidéncias cientificas para nortear o cuidado de enfermagem na
preparacdo do paciente no periodo pré-operatdrio, além das
orientagdes sobre o procedimento a ser realizado, essenciais a
realizagao do historico de enfermagem e exame fisico; o preparo
da pele; a organizacio dos exames e do prontuario; o
preenchimento do checklist pré-operatorio, caso seja padronizado
na institui¢do. Estes elementos corroboram para a identificagdo
precoce das complicagdes relacionadas ao periodo perioperatorio.
Aponta-se como limitagdes o curto periodo de coleta de dados,
pesquisa realizada em uma institui¢do de ensino, inviabilidade no
acompanhamento didrio e presencial dos participantes em pos-
operatorio, entretanto, acredita-se que possa ser replicado em
outras realidades. Neste estudo foi possivel identificar as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com
fatores de risco para infec¢do do sitio cirargico submetidos a
cirurgias potencialmente contaminadas, bem como acompanhar a
primeira semana de alta hospitalar e detectar a ocorréncia da ISC.
Reafirma-se que as instituigdes devem estimular os enfermeiros
para a realizacdo da SAE viabilizando a implementagio de



38167

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 07, pp. 38163-38168, July, 2020

solugdes e medidas direcionadas a sua preven¢do e controle com a
melhora da qualidade dos cuidados com os pacientes,
identificacdo dos fatores de risco predisponentes das ISC; como
também implementar e¢ manter o servico de vigilancia e
acompanhamento pos-alta, a fim de melhorar a confiabilidade das
taxas de incidéncia das ISC e reinternagdes por complicagdes.
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