SABERES DOS ENFERMEIROS SOBRE
PREVENCAO DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO
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RESUMO: Objetivo: Conhecer as experiéncias de enfermeiros sobre suas praticas na prevencio de infeccio do sitio cirargico (ISC). Método: Estudo exploratério
e qualitativo com enfermeiros da clinica cirtrgica geral de um hospital publico do nordeste brasileiro. Entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019, realizou-se
entrevista semiestruturada, gravada em audio digital, com dura¢do média de 20 minutos, para coleta de dados. Os depoimentos transcritos foram avaliados
pela técnica de analise do discurso do sujeito coletivo. Resultados: Participaram nove enfermeiros, a maioria do sexo feminino, com idade média de 40,9 anos.
Elencaram-se as seguintes categorias tematicas: medidas de prevengao contra ISC; assisténcia de enfermagem adequada na prevencio de ISC; equipe de enfer-
magem capacitada; adequadas condi¢des de trabalho e de materiais; e treinamento continuo. Conclusio: Observou-se preocupagio em minimizar os riscos
de ISC de pacientes por meio da adogo de agGes preventivas, como lavagem das maos, uso de equipamentos de proteg¢do individual, troca de curativos diarios
com técnica asséptica, além do uso de insumos adequados, conhecimento técnico-cientifico harmonioso e estimulo do relacionamento eficaz entre a equipe.

Palavras-chave: Infec¢do da ferida cirurgica. Ferida cirurgica. Contengdo de riscos bioldgicos. Enfermagem. Cuidados perioperatérios.

ABSTRACT: Objective: To understand the experiences of nurses about their practices in preventing surgical site infection (SSI). Method: This is an exploratory qualita-
tive study of nurses from the general surgery service of a public hospital in Northeastern Brazil. Between December 2018 and January 2019, a semi-structured inter-
view was conducted for data collection. It was recorded in digital audio and lasted about 20 minutes. We analyzed the transcribed accounts using the Discourse of the
Collective Subject technique. Results: Nine nurses participated in the study, mostly female, with a mean age of 40.9 years. The following thematic categories were listed:
measures to prevent SSIs; adequate nursing care to prevent SSIs; qualified nursing staff; adequate working and material conditions; and ongoing training. Conclusion:
We identified concern for minimizing risks of SSIin patients through the adoption of preventive actions, such as hand washing, use of personal protective equipment,
daily dressing change using the aseptic technique, in addition to the use of adequate supplies, balanced technical-scientific knowledge, and effective team-building.

Keywords: Surgical wound infection. Surgical wound. Containment of biohazards. Nursing. Perioperative care.

RESUMEN: Objetivo: Conocer las experiencias de las enfermeras sobre sus practicas en la prevencion de la infeccion del sitio quirtrgico (ISQ). Método: estudio explo-
ratorio y cualitativo con enfermeras de la clinica quirtirgica general de un hospital puiblico en el noreste de Brasil. Entre diciembre de 2018 y enero de 2019, se grabo
una entrevista semiestructurada, grabada en audio digital, con una duracién promedio de 20 minutos, para la recopilacién de datos. Los testimonios transcritos se
evaluaron utilizando la técnica de andlisis del discurso del sujeto colectivo. Resultados: participaron nueve enfermeras, la mayoria mujeres, con una edad promedio
de 40,9 afios. Se enumeraron las siguientes categorias tematicas: medidas preventivas contra SSI; asistencia de enfermeria adecuada para prevenir SSI; equipo de enfer-
meria capacitado; condiciones adecuadas de trabajo y materiales; y entrenamiento continuo. Conclusion: se observé preocupacion por minimizar los riesgos de ISQ
de los pacientes mediante la adopcién de acciones preventivas, como el lavado de manos, el uso de equipos de proteccion personal, el intercambio de vendajes diarios
con una técnica aséptica, ademas del uso de suministros adecuados, conocimiento armonioso técnico-cientifico y estimulando la relacion efectiva entre el equipo.

Palabras clave: Infeccion de la herida quirtirgica. Herida quirtrgica. Contencién de riesgos bioldgicos. Enfermeria. Atencién perioperativa.
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INTRODUCAD

As infeccGes relacionadas 4 assisténcia a satide (IRAS) sdo con-
sideradas um risco relevante a satde dos usuarios dos hospi-
tais, contribuindo para o aumento da mortalidade, do tempo
de internagio e dos custos nessas institui¢des. No Brasil, na
década de 1980, publicaram-se as primeiras portarias que prio-
rizavam a prevencio e o controle das infec¢des hospitalares’.

Entre as IRAS, destacam-se as infec¢des do sitio cirargico
(ISC) como uma das principais complica¢Ges relacionadas ao
procedimento cirargico, com estimativa de 14 a 16% entre
as infec¢6es nos servigos de satide’. Entre os fatores de risco,
estdo tempo de internag¢o pré-operatorio acima de 24 horas,
tempo de durag¢io da cirurgia, potencial de contamina¢io
da ferida operatoria e classificagdo das condi¢des clinicas dos
pacientes (indice da American Society of Anesthesiologists
— ASA)?, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus, uso de
esteroides, imunossupressores, entre outros'.

Quando instalada a infec¢o, pode propiciar grandes encar-
gos socioecondmicos com eleva¢do da morbimortalidade e
dos custos assistenciais, em virtude do aumento do tempo
de internacdo, de antibioticoterapia associada, de cirurgias
subsequentes para reconstitui¢do do tecido, além do prolon-
gamento do periodo de afastamento das atividades laborais
e familiares do paciente®’.

A equipe assistencial que acompanha o paciente no periope-
ratério tem a responsabilidade de, por meio do cuidado, minimi-
zar as complicacdes relacionadas ao ato cirtirgico. Grande parte
desses eventos adversos pode ser evitada, desde que as agdes
recomendadas e validadas sejam cumpridas, garantindo, assim,
a seguranca do paciente em todo o periodo intra-hospitalar’.
Entre as recomendagbes adotadas para a prevencio e o con-
trole das ISC, estdo as medidas de precaugio padrao (PP), utili-
zadas no contato com todos os pacientes, independentemente
dos fatores de risco ou da doenga de base, sempre que houver
risco de contato com sangue e fluidos corporais*’.

Entre as PP, destacam-se a higienizagdo correta das méaos
antes e depois do procedimento; o uso de luvas para reducio
de microrganismos, bem como a troca delas durante a reali-
zacdo de procedimentos entre um paciente e outro; o uso de
aventais e mascaras ou prote¢io facial, para evitar o contato
do profissional com fluidos do paciente, como sangue, liquidos
corporais, secre¢ao e excretas (exceto suor), pele ndo intacta e
mucosa; e a prevencio de acidentes com material biologico’.

Para que as PP facam parte da rotina profissional da equipe

de satide, é necessario conhecimento técnico a respeito do

assunto. Assim, esse tema deve ser frequentemente discutido
e sua adesdo incentivada. Vale salientar a importancia da par-
ticipagdo da equipe de enfermagem no processo de preven-
¢a0 das ISC, ja que ela presta assisténcia direta ao paciente®.

O enfermeiro deve avaliar os fatores predisponentes e de
riscos a infec¢do e adotar medidas preventivas e educacio-
nais para todos os sujeitos envolvidos, por meio de um pro-
cesso de sensibiliza¢do coletiva, o que pode contribuir para a
diminui¢do da ocorréncia dessa complicagdo pos-cirtrgica’.

Ao considerar que o enfermeiro planeja, gerencia e avalia
o cuidado, torna-se necessario avaliar as fung¢des e as medidas
implementadas por esse profissional, para o adequado controle
dasISC, bem como para a promog¢io da seguranca do paciente.

0BJETIVO

Conbhecer as experiéncias de enfermeiros sobre suas praticas
para a prevencio de ISC.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com
abordagem qualitativa, desenvolvida na unidade de clinica
cirurgica geral de um hospital publico de grande porte que
realiza cerca de 800 cirurgias emergenciais e eletivas ao més,
no municipio do Recife, Pernambuco, Brasil.

Para isso, os individuos foram convidados a participar da
investiga¢do de acordo com os seguintes critérios de inclusdo:
ser enfermeiro e ter experiéncia na assisténcia ao paciente
cirtrgico de no minimo seis meses. Excluiram-se profissionais
em licenga de satide, de maternidade ou em gozo de férias.

Os dados foram coletados em dezembro de 2018 e janeiro
de 2019, por meio de entrevista individual semiestruturada,
por meio das seguintes questdes norteadoras:

e O que vocé entende por medidas de PP?;

¢ Quais sdo as a¢Oes prioritarias que vocé utiliza na pre-

vengio da ISC?;

e Quaissioasfacilidades no desenvolvimento de suas agoes?;

e Quais sdo as dificuldades no desenvolvimento de suas

agoes?;

¢ Quais medidas vocé toma para que a sua equipe esta-

beleca critérios de prevengio?

A entrevista foi feita em sala privativa, sem interrupgdes,
com duragio média de 20 minutos e gravada em 4dudio digital.
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O fechamento amostral deu-se por saturagio, ou seja, quando
néo havia informacio nova nos depoimentos.

Para garantir o anonimato, identificaram-se os participantes
pelaletra E, seguida da numeragao arabica na ordem das entre-
vistas (E1, E2, E3...). Os dados transcritos foram avaliados pela
técnica de anlise do discurso do sujeito coletivo (DSC), que
emprega figuras metodoldgicas (palavras-chave e ideias cen-
trais), mediante o agrupamento dos depoimentos individuais
com sentidos semelhantes, para serem categorizados, agrega-
dos em um discurso-sintese e redigidos na primeira pessoa do
singular, representando a ideia do coletivo’. O programa de
computagio Qualiquantisoft® foi usado na tabula¢do dos dados?®.

‘Todos os enfermeiros assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e o projeto de pesquisa foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
o nimero 3.105.257, seguindo a Resolucio n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saade.

RESULTADOS

Nove enfermeiros plantonistas (seis do horario diurno e trés
do noturno) compuseram a amostra, sendo sete do sexo femi-
nino, com média de idade de 40,9 anos. O tempo de forma-
¢do variou de um a 29 anos. Todos trabalhavam em mais de
uma institui¢do, com carga média de trabalho de 42,22 horas
semanais, e participavam de treinamentos.

Dos enfermeiros participantes da pesquisa, trés possuiam ape-
nas graduagio em Enfermagem. Com relagao a cursos lato sensu,
encontraram-se especialistas em Satide da Familia (trés enfermeiros),
Emergéncia (dois), Administra¢io dos Servicos de Satude (dois),
Enfermagem do Trabalho (um), Nefrologia (um), Educa¢io em
Satide (um), Pediatria (um), Cirtirgica (um) e Obstetricia (um).
Vale ressaltar que alguns dos entrevistados tinham mais de uma
especializa¢io e apenas um especializagio na 4rea cirtirgica.

Da anélise das entrevistas, por meio do DSC, surgiram
seis categorias, relacionadas as boas praticas de controle das
ISC. A seguir, apresentamos cada um dos discursos formula-

dos, as respectivas discussGes e a ideia central (IC).

IC1/DSC1: Medidas de prevencéo
contra as infeccdes do sitio cirdrgico

Ao responder sobre o conceito de medidas de PP, os enfer-
meiros definiram como principais a¢des que visam a preven-
¢ao de infec¢do alavagem das maos e o uso de equipamentos

de protecio individual (EPI), gerando o seguinte discurso:

Sdo as medidas que todo o profissional de satide deve tomar
para evitar a contaminagdo por bactérias que levam a infec-
¢Oes no contato com o paciente. Tenho que ter sempre como
norma a lavagem das mdos antes e apos o procedimento;
o uso de EPIs como mdscara, luva, dculos, capote e touca.

IC2/DSC2: Assisténcia de enfermagem adequada
na prevencao de infeccdes do sitio cirtrgico

Quanto as a¢des prioritarias utilizadas na prevencio das ISC,
os enfermeiros destacaram a lavagem das mios, a troca dia-
ria de curativos com técnica asséptica e materiais corretos e

a orienta¢do do paciente para o autocuidado:

Como agoes prioritdrias na prevengdo de infecgoes, eu lavo
as mdos antes e apos os procedimentos. Realizo a lim-
peza etroca de curativo da ferida operatoria diariamente
e sempre que necessdrio com os materiais adequados e téc-
nica correta. Oriento o paciente e acompanhante quanto
d sua higiene. Fago a manutengdo de drenos e sondas.

Para responder a questdo sobre as facilidades encontradas
no desenvolvimento das ages preventivas, foram identifica-
das duas categorias tematicas, descritas a seguir.

IC3/DSC3: Equipe de enfermagem capacitada

Os entrevistados apontaram a atuagao da enfermagem para
a prevencdo de ISC como uma atividade em equipe, bem
como a relevancia do seu conhecimento técnico na presta-
¢ao da assisténcia, como explicitado no discurso:

Acredito que a maior facilidade é a questdo do conheci-
mento. Vocé ter conhecimento do seu servigo e dos pro-
cedimentos. Ter uma equipe toda trabalhando em um
50 proposito e gostar de fazer o que faz.

IC3/DSC4: Recursos materiais
adequados para a assisténcia

Paraa qualidade da assisténcia, foram destacados também os mate-
riais em quantidade suficiente como facilitadores de suas agoes:

Uma facilidade é quando se tem o material correto e em
quantidade adequada para a realizagdo do procedimento.
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As vezes a gente ndo vé a progressio daquela ferida ciriir-
gica pela escassez de produtos, como solugdes, pomadas
e curativos especiais. Isso, realmente, facilita o nosso
trabalho e as medidas de precaucdo.

IC4/DSC5: Adequadas condicoes
de trabalho e de materiais

Quanto as dificuldades na performance das suas ag¢Ges, os
entrevistados relataram que a falta de materiais impossibi-
lita o cuidado adequado e que nessa situagdo o profissional
tende a usar materiais inapropriados. A comunicagio defi-
ciente entre setores foi citada como outro fator prejudicial

ao desenvolvimento da assisténcia:

A grande dificuldade ¢ a falta de materiais, pois difi-
culta muito as nossas agdes em relagdo d assisténcia ao
paciente. Muitas vezes temos que fazer improviso, se virar
nos 30, pois pode faltar dgua, sabdo e papel toalha para a
lavagem das mdos, por exemplo. A falta de comunicagdo
entre profissionais dos diversos setotes (farmdcia, almo-
xarifado, [central de material e esteriliza¢do] CME,
[Comissao de Controle de Infec¢des Hospitalares]
CCIH, entre outros) também prejudica as agées.

IC5/DSCé: Treinamento continuo em servico

Em rela¢do as medidas estabelecidas para que a equipe previna
as ISC, os participantes apontaram a importancia do didlogo
como ferramenta para a adesdo da equipe a essas medidas.
Esse didlogo ¢ constituido de troca de informagbes e expe-
riéncias. O treinamento e o uso de tecnologia digital foram
citados como aliados na prevengao das ISC:

Geralmente eu utilizo o didlogo, a troca de informagdo
e de experiéncia entre funciondrios para melhoria do
conhecimento e, assim, colocar em prdtica nossos pla-
nos de agdo de prevengdo de infecgoes. Fago treinamento
e sempre que temos duvidas vou consultar na internet
sobre o caso e repasso as informagoes para a equipe.
Muita gente tem resisténcia ao uso de equipamentos de
protegdo, mas o que eu posso fazer é lembrar aos fun-
ciondrios de se protegerem e ao seu paciente. Na rede
privada vocé é punido pelo ndo uso de equipamento e
na rede publica ndo tem punigdo, ndo tem fiscalizagdo.

14

DISCUSSAD

Os procedimentos cirurgicos sdo amplamente utilizados na
realidade hospitalar. Apesar de todo o avango em pesquisas e
em tecnologia, os tratamentos cirargicos oferecem riscos ao
paciente’. As ISC geram altos gastos financeiros, consequentes
ao aumento do nimero das intervengdes cirargicas e a com-
plexidade desses pacientes. Estudos indicam que as ISC podem
ser reduzidas desde que as a¢Ges estabelecidas nos protocolos e
nas normas das institui¢bes estejam baseadas em evidéncias™.
As medidas de PP sdo empregadas no controle das IRAS.
Nessa casuistica, as PP foram definidas como a¢6es que visam
evitar a contaminag¢io por bactérias que levam a infec¢Ges
por meio do contato com o paciente. O profissional deve
estar paramentado, utilizando maéscara, luvas, 6culos, capote
e touca. Outros estudos corroboraram com essa defini¢do
e também ressaltam que as medidas devem fazer parte do
cotidiano dos profissionais na assisténcia aos pacientes®'"'.
A lavagem das maos antes e depois dos procedimentos foi
aacio elencada como prioritaria no controle de infec¢do. Ao
considerar que as mios dos profissionais s3o as principais res-
ponsaveis pela disseminacio de microrganismos, higieniza-las
¢ medida simples e eficaz para prevenir infec¢es associadas a
assisténcia, com boa relagao custo-beneficio***. O profissional,
ao aderir a essas medidas, contribui para o desenvolvimento
da qualidade da assisténcia aos usuarios, com beneficios na
reducio da morbimortalidade'?. Outras a¢des citadas foram a
troca de curativo e o manejo adequado de sondas e cateteres.
Com esses resultados, é possivel perceber que as agGes dos
enfermeiros sdo gerais, sem levar em conta as especificida-
des de cada periodo operatério. Constatou-se conhecimento
fragmentado por parte dos profissionais a respeito dos fatores
que podem desenvolver complica¢des pos-ciriirgicas relacio-
nadas ao pré e transoperatorio, e que talvez estejam ligados
a abordagem insatisfatéria durante a graduagéo e atrelados
a auséncia de atualiza¢des frequentes apés a formacio”.
Apenas um enfermeiro do setor possui especializagiao na
area cirargica, o que pode nos remeter a uma cultura do nio
aproveitamento de especialistas em setores diferenciados, pois
esse profissional seria mais adequado, em nivel de conhecimen-
tos especificos, quanto as relagdes caracteristicas do trabalho
sobre a assisténcia ao paciente cirtirgico. O especialista é capaz
de dominar com rapidez e seguranga as situagdes comuns ou
inesperadas, com enfrentamento e resolutibilidade'®.
Estudo realizado em um hospital-escola publico de refe-

réncia identificou os fatores de risco para ISC pertinentes
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ao pré-operatério, como tabagismo, etilismo, hipertensao e
diabetes, os quais devem ser controlados antes da realizacio
cirtrgica”. No que diz respeito ao periodo transoperatério, os
procedimentos classificados como cirurgias potencialmente
contaminadas e cirurgias limpas foram apontados como os
de maior prevaléncia de ISC, além do tempo cirtrgico pro-
longado e do uso de drenos. Por fim, no pés-operatério, elen-
caram-se a realizac¢do de cultura da secre¢do, os cuidados de
enfermagem com drenos e curativos e o adequado controle
das comorbidades para a reducio das infec¢des"”.

Entre os fatores facilitadores, foram mencionados conhe-
cimento técnico agregado ao trabalho em equipe e mate-
riais adequados para que se possa alcangar assisténcia efe-
tiva e garantir a seguranca do paciente. Ao considerar que o
enfermeiro conduzira intervengdes realizadas pela equipe de
enfermagem, é necessario que o profissional possua conhe-
cimento tedrico-pratico e técnico-cientifico. Além desses
fatores, é relevante que ele mostre iniciativa, interesse, per-
sisténcia e lideranca. Todas essas caracteristicas sdo de suma
importancia para uma assisténcia de qualidade.

Outros fatores facilitadores para assisténcia de qualidade,
nio citados pelos enfermeiros, sdo os protocolos de normas
e rotinas adequados a realidade do servico e a promogio da
cultura de seguranca do paciente por meio da educagio per-
manente, pois ambos contribuem para a reducao de eventos
adversos'®". Vale ressaltar ainda a participacio ativa da CCIH
no desenvolvimento dessas a¢goes™.

Sobre as dificuldades, apontou-se a falta de materiais
como prejudicial a assisténcia. Ambientes precarios exercem
influéncia negativa nas atividades realizadas pelos profissio-
nais e provocam estresse relacionado a insatisfagdo no traba-
lho. Condi¢6es inadequadas de trabalho prejudicam a rotina
do servigo, sobrecarregando o enfermeiro, ficando o cuidado
direto ao paciente em segundo plano'®. Estudo aponta que
os profissionais de enfermagem estio expostos a diversos ris-
cos ocupacionais, no que tange a estruturas, equipamentos,
espago fisico e nimero limitado de trabalhadores®.

A comunicagio deficiente também foi citada como fator difi-
cultador para prestar o cuidado. Os profissionais no ambiente
intra-hospitalar devem desenvolver comunicag¢io efetiva entre
os diversos setores para o bom desenvolvimento de a¢es de pre-
ven¢io e controle das ISC. Outros estudos mostraram niimero
insuficiente de profissionais, auséncia de palestras e cursos,
falta de padronizagdo na assisténcia e vigildncia epidemiologica
como fatores que contribuem para o aumento de infec¢des' .

A atuacgio do enfermeiro na equipe de enfermagem foi

apontada como fator pertinente. A equipe assistencial é

indispensavel no controle das infec¢Ges, uma vez que presta
cuidados ao paciente durante todo o periodo de interna-
mento hospitalar. Para que a prevengao seja alcancada, faz-se
necessario que todos os envolvidos cumpram com as a¢Ges
baseando-se em evidéncias’.

Os métodos educacionais citados, como treinamento, dia-
logo, troca de experiéncias e uso de inovagGes tecnologicas
pela internet, auxiliam no cuidado de qualidade. Por meio da
analise dos fatores de risco, o enfermeiro pode atuar ativa-
mente na prevencio das ISC, utilizando métodos educacionais
para que todos os individuos envolvidos pratiquem as medi-
das preventivas e, assim, diminuam essa grave complica¢fo.
O desafio esta em os profissionais assumirem sua responsabi-
lidade no processo de reducio das infeccdes, ja que ainda se
mostram resistentes a aderir a praticas seguras e validadas’.

Aslimitag¢oes do estudo dizem respeito as respostas dadas
pelos enfermeiros, que podem ter sido transmitidas de forma
mais resumida, pois a entrevista ocorreu durante o horario
de trabalho e os profissionais poderiam estar preocupados
com a questdo de que o tempo utilizado pudesse compro-
meter seu trabalho.

CONSIDERACDES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou conhecer
as experiéncias dos enfermeiros na prevenc¢io de ISC de um
hospital ptblico de referéncia do nordeste do Brasil. As agdes
elencadas pelos profissionais sobre sua pratica para o con-
trole das ISC foram lavagem das mios, uso de EPI, troca de
curativos, insumos adequados, conhecimento técnico-cien-
tifico e bom relacionamento entre a equipe.

Visando a adequada prevengao das IRAS, especificamente
das ISC, o enfermeiro tem papel importante, bem como a sua
equipe, para garantir a seguranca do paciente. A fim de que
a assisténcia seja adequada, ¢ preciso conhecimento técnico,
baseando suas a¢des em evidéncias cientificas.

Constatou-se que os enfermeiros sofrem diante das fra-
gilidades relacionadas a estrutura do servigo e a caréncia de
fundamentagio teérica. Faz-se necessaria a promocio de
uma cultura de seguranga do paciente. Assim, sera possivel
distinguir as provaveis causas e permitir reflexdes por parte
da equipe de enfermagem, que, consequentemente, adotara
medidas de prevencio de infec¢Ges e de diminuicio de erros.

As autoras sugerem aprofundamento na tematica, com
base em evidéncias cientificas, na pratica assistencial do enfer-

meiro em unidades cirargicas.

REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2020; 25(1): 11-16



SOUZA KV, SERRANO SQ

REFERENCIAS

. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Critérios diagnésticos de infeccdes relacionadas a assisténcia a
salde. Brasilia: ANVISA; 2017.

Carvalho RLR, Campos CC, Franco LMC, Rocha AM, Ercole FF.
Incidéncia e fatores de risco para infeccdo de sitio cirirgico em
cirurgias gerais. Rev Latino-Am Enferm. 2017;25:e2848. http://
dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1502.2848

Santana CA, Oliveira CGE. Assisténcia de enfermagem na
prevencao de infeccdes de sitio cirdirgico: uma revisdo integrativa
da literatura. Rev Eletrén Atualiza Saude [Internet]. 2015 [acessado
em 22 mar. 2018];1(1). Disponivel em: http://atualizarevista.com.
br/wp-content/uploads/2015/01/ASSISTENCIA-DE-ENFERMAGEM-
NA-PREVENCAO-DE-INFECCOES-DE-SITIO-CIRURGICO-UMA-
REVIS%C3%830-INTEGRATIVA-DA-LITERATURA-REVISTA-
ATUALIZA-SAUDE-N1-V1.pdf

Reis RG, Rodrigues MCS. Infeccdo de sitio cirurgico pds-alta: ocorréncia
e caracterizacdo de egressos de cirurgia geral. Cogitare Enferm
[Internet]. 2017;22(4):e51678. [acessado em 22 jan. 2019]. Disponivel
em: http://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/12/876610/51678-
220463-1-pb.pdf

Garcia L, César ICO, Braga CA, Souza GAAD, Mota EC. Perfil
epidemioldgico das infecgGes hospitalares por bactérias
multidrogarresistentes em um hospital do norte de Minas Gerais. Rev
Epidemiol Control Infect. 2013;3(2):45-9. http://dx.doi.org/10.17058/
reci.v3i2.3235

Lacerda MKS, Souza SCO, Soares DM, Silveira BRM, Lopes JR.
Precaucgdes padrao e precaucdes baseadas na transmisséao de
doencas: revisdo de literatura. Rev Epidemiol Control Infect
[Internet]. 2014 [acessado em 5 fev. 20191;4(4):254-9. Disponivel
em: https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/
viewFile/4952/3985

Figueiredo MZA, Chiari BM, Goulart BNG. Discurso do Suijeito Coletivo:
uma breve introducdo a ferramenta de pesquisa qualiquantitativa.
Disttrb Comum [Internet]. 2013 [acessado em 11 fev. 2019]:25(1):129-
36. Disponivel em: https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/
view/14931

Lefévre F, Lefévre AMC. Discurso do sujeito coletivo. Qualiquanti
soft. Passo a passo. Sao Paulo: IPDSC; 2010.

Silva FG, Oliveira Junior NJ, Oliveira DO, Nicoletti DR, Comin
E. Analysis of adverse events in an outpatient surgical center.
Rev SOBECC. 2015;20(4):202-9. http://dx.doi.org/10.5327/
Z1414-4425201500040004

. Berrios-Torres Sl, Umscheid CA, Bratzler DW, Leas B, Stone EC, Kelz

RR, et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for
the Prevention of Surgical Site Infection, 2017. JAMA Surg [Internet].
2017 [acessado em 6 fev. 2019];152(8):784-91 Disponivel em: https://
jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/2623725 http://
dx.doi.org/10.1001/jamasurg.2017.0904

16

1.

12.

14.

18.

19.

20.

Dutra GG, Costa MP, Ott Bosenbecker E, Lima LM, Siqueira HCH, Cecagno
D. Controle da infecgdo hospitalar: funcdo do enfermeiro. Rev Cuidado é
Fundamental Online [Internet]. 2015 [acessado em 15 set. 2019];7(1):2159-
68. Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=505750945033
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i1.2159-2168

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Centro Latino-Americano de
Perinatologia, Satde da Mulher e Reprodutiva. Prevencao de infeccoes
relacionadas a assisténcia a salide em neonatologia. Montevidéu: CLAP/
SMR-0PS/OMS; 2016. (CLAP/SMR. Publicacdo Cientifica, 1613-03).

. Belela-Anacleto ASC, Peterlini MAS, PedreiraMLG. Hand hygiene as a caring

practice: areflection on professional responsibility. Rev Bras Enferm [Intemet].
2017 [acessado em 8fev. 20191,70(2):442-5. Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672017000200442&Ing=en
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0189

Luangasanatip N, Hongsuwan M, Lubell Y, Limmathurotsakul D,
Srisamang P, Day NPJ, et al. Cost-effectiveness of interventions
to improve hand hygiene in healthcare workers in middle-income
hospital settings: a model-based analysis. J Hosp Infect [Internet].
2018 [acessado em 9 fev. 2019];100:165-75. Disponivel em: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6204657/pdf/main.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2018.05.007

. Aguiar APL, Prado PR, Opitz SP, Opitz SP, Vasconcelos SP, Faro ARMC.

Fatores associados a infeccdo de sitio cirtirgico em um hospital na
Amazodnia ocidental brasileira. Rev SOBECC. 2012;17(3):60-70.

.Oliveira NB, Silva FVC, Assad LG. Competéncias do enfermeiro

especialista em nefrologia. Rev Enferm UERJ. 2015;23(3):375-80.
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2015.9789

. Plschel VAA, Costa D, Reis PP, Oliveira LB, Carbogim FC. Nurses in

the labor market: professional insertion, competencies and skills. Rev
Bras Enferm [Internet]. 2017 [acessado em 5 fev. 2019];70(6):1220-
6. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-71672017000601220&\ng=pt http://dx.doi.
0rg/10.1590/0034-7167-2016-0061

Sell BT, Amante LN, Martins T, Sell CT, Pinho FM, Silva R. Adverse
events in a hospital surgical unit: a descriptive study. Rev SOBECC.
2016;21(3):146-53. http://dx.doi.org/10.5327/21414-4425201600030005

Claudino HG, Fonseca LCT. Infeccdo de sitio cirurgico: acdes
preventivas da comissdo de controle de infeccdo hospitalar.
Rev Enferm UFPE [Internet]. 2011 [acessado em 12 mar.
20191;5(5):1180-6. Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/
revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/6844/6092 http://
dx.doi.org/10.5205/reuol.1302-9310-2-LE.0505201113

Shoji S, Souza NVDO, Farias SNP, Vieira MLC, Progianti JM. Proposals
for improving working conditions at anout patient clinic: the nursing
stand point. Esc Anna Nery [Internet]. 2016 [acessado em 4 fev.
20191;20(2):303-9. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452016000200303&Ing=en
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160041

REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2020; 25(1): 11-16


http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1502.2848
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1502.2848
http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2015/01/ASSISTENCIA-DE-ENFERMAGEM-NA-PREVENCAO-DE-INFECCOES-DE-SITIO-CIRURGICO-UMA-REVIS%C3%83O-INTEGRATIVA-DA-LITERATURA-REVISTA-ATUALIZA-SAUDE-N1-V1.pdf
http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2015/01/ASSISTENCIA-DE-ENFERMAGEM-NA-PREVENCAO-DE-INFECCOES-DE-SITIO-CIRURGICO-UMA-REVIS%C3%83O-INTEGRATIVA-DA-LITERATURA-REVISTA-ATUALIZA-SAUDE-N1-V1.pdf
http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2015/01/ASSISTENCIA-DE-ENFERMAGEM-NA-PREVENCAO-DE-INFECCOES-DE-SITIO-CIRURGICO-UMA-REVIS%C3%83O-INTEGRATIVA-DA-LITERATURA-REVISTA-ATUALIZA-SAUDE-N1-V1.pdf
http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2015/01/ASSISTENCIA-DE-ENFERMAGEM-NA-PREVENCAO-DE-INFECCOES-DE-SITIO-CIRURGICO-UMA-REVIS%C3%83O-INTEGRATIVA-DA-LITERATURA-REVISTA-ATUALIZA-SAUDE-N1-V1.pdf
http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2015/01/ASSISTENCIA-DE-ENFERMAGEM-NA-PREVENCAO-DE-INFECCOES-DE-SITIO-CIRURGICO-UMA-REVIS%C3%83O-INTEGRATIVA-DA-LITERATURA-REVISTA-ATUALIZA-SAUDE-N1-V1.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/12/876610/51678-220463-1-pb.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/12/876610/51678-220463-1-pb.pdf
http://dx.doi.org/10.17058/reci.v3i2.3235
http://dx.doi.org/10.17058/reci.v3i2.3235
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/viewFile/4952/3985
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/viewFile/4952/3985
https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/14931
https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/14931
http://dx.doi.org/10.5327/Z1414-4425201500040004
http://dx.doi.org/10.5327/Z1414-4425201500040004
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/2623725
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/2623725
http://dx.doi.org/10.1001/jamasurg.2017.0904
http://dx.doi.org/10.1001/jamasurg.2017.0904
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=505750945033
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i1.2159-2168
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672017000200442&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672017000200442&lng=en
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0189
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6204657/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6204657/pdf/main.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2018.05.007
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2015.9789
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672017000601220&lng=pt
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672017000601220&lng=pt
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0061
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0061
http://dx.doi.org/10.5327/Z1414-4425201600030005
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/6844/6092
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/6844/6092
http://dx.doi.org/10.5205/reuol.1302-9310-2-LE.0505201113
http://dx.doi.org/10.5205/reuol.1302-9310-2-LE.0505201113
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452016000200303&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452016000200303&lng=en
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160041

