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INTRODUGCAO A consulta de enfermagem necessita de uma visao holistica, captando toda a
informacdo sensivel aos cuidados a pessoa, possibilitando assim um diagnostico preciso e um
planejamento de cuidados de acordo com as necessidades individuais. Neste contexto, do
ponto de vista educacional, o enfermeiro deve adequar o modelo de aprendizagem que mais se
adapta ao cliente, respeitando as necessidades e expectativas do mesmo em relacdo ao
tratamento . Entre as estratégias de trabalho, escolheu-se a consulta de enfermagem, por ser
estratégia eficaz, para a deteccéo precoce de desvios de salude e acompanhamento de medidas
instituidas, as quais sdo dirigidas ao bem-estar das pessoas envolvidas.®. De acordo com os
Critérios Nacionais de Infec¢des relacionadas a assisténcia a saude — Infec¢édo de Sitio
Cirargico a ANVISA define que paciente cirdrgico passivel de vigilancia epidemiolégica de
rotina em cirurgia ambulatorial caracteriza-se por paciente submetido a um procedimento
cirargico em regime ambulatorial (hospital-dia) ou com permanéncia no servico de satde
inferior a 24 horas que consista em uma incisdo e uma sutura, excluindo-se procedimentos de
desbridamento cirurgico, drenagem e bidpsias que ndo envolvam visceras ou cavidades. Para
reconhecimento fidedigno da ISC, é necesséario o estabelecimento de estratégias, como o
acompanhamento direto do paciente no retorno ambulatorial e na retirada de pontos ®). As
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo os efeitos adversos mais comuns na
assisténcia ao paciente, tornando-se um grave problema a saude publica devido a alta
morbidade e mortalidade relacionadas a ela, assim como custos hospitalares devido ao
aumento no tempo de internacéo, necessidade de reintervencdes, necessidade de terapia
antimicrobiana e possivel exposicdo a patgenos multirresistentes.®. Nos paises em
desenvolvimento, estima-se que um terco dos pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos sejam acometidos por ISC, na Europa e nos Estados Unidos, 2 a 5% dos pacientes
sdo acometidos totalizando 160.000 a 300.000 episodios anualmente. No Brasil estima-se que



a incidéncia seja de 2,8 a 20% com media de 11% dependendo das caracteristicas do
procedimento cirdrgico realizado, caracteristicas do hospital e do paciente.® A ANVISA
classifica as infecc¢des do sitio cirdrgico (ISC) para cirurgias em pacientes internados ou
ambulatoriais; como Incisional superficial (ISC-IS), Incisional profunda (ISC-IP) e
Orgéo/cavidade (ISC-OC) de acordo com critérios especificos. As caracteristicas quanto a
potencial de cirurgias existentes sdo Cirurgias Limpas, Potencialmente Contaminadas,
Contaminadas e Infectadas. OBJETIVOS Verificar o impacto das consultas de enfermagem
no pds-operatorio de diversas especialidades cirargicas nos aspectos relacionados a
rastreabilidade das infec¢Oes de sitio cirdrgico, minimizando os riscos de complicacfes pds-
operatéria relacionadas a infeccdo de sitio cirdrgico. METODOLOGIA Estudo
observacional e descritivo, realizado em uma unidade cirtrgica ambulatorial no periodo de 01
de janeiro 2018 a 30 de junho 2018. A amostra por conveniéncia foi calculada com base no
namero de pacientes submetidos a cirurgias limpas realizadas no primeiro semestre de 2018,
totalizando 234 pacientes monitorados, conforme dados coletados no local. O calculo da
amostra de taxa de incidéncia de infec¢do de sitio cirurgico utilizado foi da ANVISA. Os
dados foram obtidos a partir de uma planilha elaborada para acompanhamento dos pacientes
pos-cirurgicos em retorno médico e consulta de enfermagem, identificando os casos de ISC
desde seu diagndstico até sua resolugdo. A partir destes dados € possivel calcular a
porcentagem de casos de infeccdo mensal, quais especialidades apresentaram mais casos,

classificacdo das cirurgias e realizar andlise critica.
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Utilizou-se o impresso de consulta de enfermagem pds-operatéria, onde foram verificadas a
presenca ou auséncia das ISC. Além disso, para confirmacdo de ISC em pds-operatorio o
paciente era avaliado juntamente com o cirurgido responsavel quando encaminhado para

triagem com os enfermeiros.
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RESULTADOS Em janeiro de 2018 foi iniciado o acompanhamento poés-operatério dos
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos nesta instituicdo. Durante o periodo de
estudo foram realizadas na instituicdo 605 cirurgias de potencial de contaminacdo limpa, e

foram monitoradas pela enfermagem 234 pacientes, conforme grafico 1.
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As especialidades médicas que realizam procedimentos cirdrgicos ambulatoriais nesta
instituicdo sdo: Oftalmologia, Urologia, Ortopedia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral. De
acordo com grafico 2, demonstramos a quantidade de avaliacBes pos-operatOrias por

especialidades médicas mensalmente.
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JANEIRO 33 2 5.06% JANEIRO 0 1 o o
FEVEREIRO 2 0 0,00% FEVEREIRO 0 0 0 0
MARGO 1 1 2.27% MARGO 0 0 1 0 0
ABRIL 38 ] 0,00% ABRIL 0 0 ] 0 0
MAIO 50 2 1.00% MAIO 0 2 0 0 0
JUNHO 12 2 476% JUNHO 0 1 1 0 0
TOTAL 734 7 2,90% TOTAL 0 4 3 0 0

Tabela 1: Calculo de Taxa de Incidéncia de ISC Semestral Tabela 2: Monitoramento de ISC por especialidade Semestral
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CONCLUSAO Concluimos entéo, que o acompanhamento de enfermagem no p6s-operatorio
é de grande importancia e eficécia nos processos de avaliacdo de InfeccBes de Sitio Cirtrgico
(ISC) sendo que os instrumentos utilizados s&o praticos e autoexplicativos. A sensibilizacao
da equipe multidisciplinar da instituicdo deve ser refor¢ada para que 100% dos pacientes

possam ser avaliados ndo s6 pela equipe médica como a equipe de enfermagem.
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