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REVISAO / REVIEW / REVISION
Analysis of scientific production of surgical site infection: an

integrative review
Analise da producéo cientifica sobre infeccao de sitio cirirgico: uma revisao integrativa
Analisis de la literatura cientifica sobre la infeccion del sitio quirdrgico: una revision integradora

Ana Paula Cardoso Tavares', Jorge Luiz Lima da Silva2, Joao Victor Lima da Silva3, Lunna
Machado Soares*, Felipe dos Santos Costa’, Miriam Marinho Chrizostimo®

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production related to the prevention methods and infection control to
surgical site. Methodology: this is an integrative review which the bibliographic research was made in six
virtual libraries. The inclusion criteria were: articles in Portuguese, English and Spanish fully available online,
published in the 2012-2017 period. The exclusion criteria were: repeated articles in different bases. Only six
studies met the requirements. Results: The selected studies allowed the identification of a number of
measures for prevention and control of ISC; however, it was highlighted the needing for developing quality
protocols based on evidence, standardization of routines established in institutions and continuing education
of professionals. Conclusion: It is emphasized the importance of evidence-based practice and permanent
educational programs implementations for the professional capacitation in order to combat to surgical wound
infection.

Descriptors: Cross Infection. Surgical wound infection. Infection control. Nursing.

RESUMO

Objetivo: Analisar a producéo cientifica relacionada as medidas de prevencao e controle da infeccao de sitio
cirargico. Metodologia: Revisao integrativa cujo levantamento bibliografico foi realizado em seis bases. Os
critérios de inclusdao foram: artigos em portugués, inglés e espanhol na integra e on-line, publicados no
periodo de 2012 a 2017. O critério de exclusao foi: artigos repetidos em diferentes bases. Apenas seis estudos
atenderam as exigéncias. Resultado: Os estudos selecionados permitiram a identificacdo de medidas de
prevencao e controle de ISC, porém destacaram a necessidade da elaboracdo de protocolos de qualidade
baseados em evidéncias, padronizacao das rotinas estabelecidas nas instituicoes e educacao permanente dos
profissionais. Conclusdo: Enfatiza-se a importancia da pratica baseada em evidéncias e de programas de
educacao permanente para a capacitacao desses profissionais com a finalidade de prevenir a infeccao de sitio
cirlrgico.

Descritores: Infeccao hospitalar. Infeccdo da ferida operatéria. Controle de infeccoes. Equipe de
enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica relacionadas a las medidas de prevencion y control de la infeccion
del sitio quirGrgico. Metodologia: revision integradora en seis bases. Los criterios de inclusion fueron:
articulos en portugués, inglés y espanol en su totalidad y en linea, publicada entre 2012 y 2017. Los criterios
de exclusion fueron: articulos repetidos en diferentes bases. Solo seis estudios cumplieron los requisitos.
Resultados: los estudios seleccionados permitieron la identificacion de medidas de prevencion y control de
ISC, pero subrayo la necesidad de elaborar protocolos de calidad basada en la evidencia, la normalizacion de
las rutinas establecidas en las instituciones y la formacion continua de los profesionales. Conclusion: hincapié
en la importancia de la practica basada en la evidencia y de los programas de educacion continGia para la
formacion de estos profesionales con el fin de combatir Infeccién de la herida.

Descriptores: Infeccion Hospitalaria. Infeccion de la herida. Control de la infeccion. Grupo de enfermeria.
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INTRODUCAO

As infeccoes adquiridas durante os cuidados de
saude oferecidos ao paciente,em qualquer ambiente
em que ele se encontre, sao denominadas infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde (IRAS), antes
conhecidas como infeccées hospitalares. "

Estas representam um grande problema para a
seguranca e qualidade de vida do paciente. O
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
definem as IRAS como uma condicao localizada ou
sistémica resultante de uma reacdo adversa a
presenca de um agente infeccioso ou a sua toxina,
considerando que este nao estava presente na
admissao deste individuo no servico de satde.®

Os incidentes decorrentes das IRAS, atualmente,
tém sido incorporados ao tema seguranca do
paciente, e a prevencao desses eventos € uma das
metas da Organizacdo Mundial da Satde."

As Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) sao os orgaos responsaveis, no hospital, pela
criacao, implantagao, normatizacao e supervisao das
medidas de prevencao e controle das IRAS. As CCIH
surgiram no pais a partir de 1968, inicialmente
vinculadas a instituicoes de ensino, mas, em 1976, o
governo determinou a necessidade de sua criacao em
hospitais. ®

E importante salientar que dentre as IRAS que sdo
encontradas nas instituicdes de salde, a infeccao de
sitio cirtrgico (ISC) apresenta impacto importante,
devido ao elevado numero de casos incidentes no
mundo inteiro.

As Infeccoes do Sitio Cirargico (ISC) sao
provenientes da ma manipulacdo cirlrgica que
acometem tecido subcutaneo, tecidos moles
profundos (fascia e musculo), 6rgao e cavidades com
incisdo. Demonstram sinais até o 30° dia de pos-
operatorio ou até um ano para os casos de cirurgias
com implantes de proteses, sendo classificada na
terceira posicao entre todas as infeccées em servicos
de salude e ocorrem em 11% das cirurgias realizadas
no Brasil. E uma das principais infeccdes relacionadas
a assisténcia a salde brasileira e a mais importante
causa de complicacdo pos-operatoria no paciente
cirargico.®

Sao eventos graves que oferecem repercussao
direta na morbimortalidade cirdrgica dos pacientes,
gerando custos diretos e indiretos para o sistema de
saude, para a familia e para a sociedade e com
incidéncia dos periodos de internacao hospitalar. O
controle das ISC é um importante indicador de
vigilancia dos pacientes cirurgicos. o
acompanhamento sistematico dessa taxa permite a
identificacdo dos grupos sob maior risco,
possibilitando o planejamento de acdes preventivas e
a elaboracdo de estratégias de controle de
infeccoes.®

Estudo de prevaléncia realizado em 10 estados
dos EUA que envolveu 183 hospitais e 11.282
pacientes, identificou que 452 deles tinham uma ou
mais infeccoes relacionadas a assisténcia a saude,
com as infecgdes do sitio cirtrgico (21,8%) entre as
mais prevalentes. ©®
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No Brasil, a ISC ocupa a terceira posicao dentre as
infeccbes encontradas nos servicos de saude sendo
responsavel por 14% a 16% das infeccées dos
pacientes hospitalizados, com uma taxa de incidéncia
de 11%.%

A infeccao de sitio cirdrgico constitui uma das
principais infeccoes relacionadas a assisténcia a
salde no Brasil, sendo a origem mais comum das
complicacdes pds-operatorias no paciente cirdrgico.
©®A ISC é considerada uma causa importante de
morbidade, internacdo prolongada e morte.”)

Mediante o exposto, foi elaborada a seguinte
pergunta de pesquisa: quais sdao as evidéncias
encontradas, na literatura cientifica, sobre as
medidas de prevencao e controle da infeccao de sitio
cirargico? A pesquisa objetivou analisar a producao
cientifica relacionada as medidas de prevencao e
controle da infeccao de sitio cirlrgico.

METODOLOGIA

Para a elaboracao deste estudo optou-se pela
revisdo integrativa. Esse tipo de estudo €& uma
estratégia que permite a sintese de informacoes
sobre determinada tematica, por meio da analise
rigorosa de conteldos de pesquisas de diferentes
metodologias. ®

Levantamento das obras ocorreu no més de
novembro de 2018. O levantamento foi realizado na
Biblioteca Virtual de Salde (BVS) nas bases
eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Bases de Dados em
Enfermagem (Bdenf), indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias de Saude (lbecs) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), na
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e na
Cochrane Database of Systematic Reviews Library
(Cochrane Library).

Os vocabulos utilizados foram os Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS), usados na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Electronic
Library Online (Scielo), e os Medical Subject Headings
(MeSH) utilizados na Cochrane Library. Foram usados
os seguintes DeCS: “infeccao da ferida operatéria”,
“controle de infeccoes”, “enfermagem”, e os
seguintes MeSH: “surgical woundi infectem”,
“infectem control”. A busca foi realizada com os
descritores associados através do operador booleano
“AND” e isolados.

Como critérios de inclusdo foram selecionados
artigos em portugués, inglés e espanhol na integra e
on-line, publicados no periodo de 2012 a 2018. O
critério de exclusdao estabelecido foi: artigos
repetidos em diferentes bases.

Ao utilizar os trés descritores associados na BVS
foram encontrados 189 artigos, 144 nao atenderam
aos critérios de inclusdo, 30 ndo apresentaram
relacdio com o objetivo estabelecido e dois se
adequaram aos parametros estabelecidos. A busca
realizada somente com um descritor na Scielo
resultou em um total de 91 artigos, 55 nao
atenderam aos critérios de inclusdao, 33 nao
apresentaram relacao com o objetivo estabelecido e
desses estudos, trés publicacoes atenderam as
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exigéncias. Na Cochrane Library foram encontrados
149 artigos com a associacao de dois descritores, 147
nao se encaixaram nos critérios de inclusdao e dois
atenderam aos critérios estabelecidos. No total, sete
artigos foram selecionados para analise no estudo.

Para tratamento e categorizacao dos resultados,
foi empregado o sistema de hierarquia dos niveis de
evidéncias: nivel | - evidéncias provenientes de
revisao sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados, ou oriundos de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel Il -
derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado; nivel Il - obtidas de ensaios
clinicos sem randomizacao; nivel IV - estudos de
coorte e caso-controle; nivel V - revisdo sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; VI - derivadas
de estudo descritivo e/ou qualitativos; nivel VII -
opinido de autoridades ou relatorio de comités de
especialistas.
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RESULTADOS

Os artigos selecionados foram organizados em dois
quadros para melhor visualizacao das informacées.

Os principais resultados identificados nos artigos
selecionados sao apresentados conforme apresenta o
quadro1. Com relacdo a tematica dos artigos, pode-
se dizer que todos continham o tema da revisao
integrativa, uma vez que abordam medidas de
prevencao, e controle da infeccao de sitio cirtrgico.

De acordo com os tipos de delineamento de
pesquisa, os estudos foram classificados segundo o
grau de evidéncia, sendo dois artigos com nivel de
evidéncia |, dois artigos com nivel de evidéncia IV e
trés artigos com nivel de evidéncia VI. Observou-se
que sete artigos relacionados a tematica foram

publicados no periodo de 2012 a 2015.

Quadro 1 - Publicacées cientificas segundo titulo, objetivo da pesquisa, ano, tipo de estudo, nivel de
evidéncia, principais resultados e conclusdo. Niter6i/RJ, Brasil, 2018. (continua)

Titulo, Objetivo da Pesquisa e ano| Tipo de estudo e Principais resultados Conclusao
nivel de
evidéncia
Avaliacao da normatizagao da Estudo Identificaram-se A preparacao pré-

observacional,
transversal e
descritivo.

preparacao pré-cirirgica em uma
rede regional de hospitais.

Descrever a existéncia e qualidade
da protocolizacao da preparacao
pré-cirirgica em uma rede regional VI
de hospitais publicos de Mdrcia,
Espanha.

2012

oportunidades de melhoria
da qualidade formal e de
conteldo dos protocolos.
As recomendacoes sobre
assepsia estavam
incompletas na maioria dos
documentos, e aquelas de
eliminacao do pelo
mostraram-se contrarias a
evidéncia.

cirirgica esta
protocolizada na
maioria dos hospitais,
mas a qualidade dos
protocolos é
deficiente, assim
como a padronizacao
das praticas baseadas
em evidéncia.

Estudo de coorte
prospectivo.

Risk factors for infection following
cesarean delivery: an interventional
study.

O objetivo deste estudo foi v
identificar fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos
responsaveis pela infeccao apos
cesariana. Além disso, buscou-se
isolar os fatores de risco
modificaveis para a infeccao e
investigar de que maneira esses
fatores sao influenciados com um
programa de intervencao alvo.

Este estudo confirma
que as taxas de
infeccao podem ser
reduzidas quando
vigilancia de rotina
faz parte do programa
de controle de
infeccao.

1616 mulheres foram
incluidas e 70 foram
diagnosticadas com SSI. Os
fatores de risco
significativos que foram
encontrados para ser
associado com o aumento
da incidéncia de infeccao
incluido residéncia (rural,
em comparacao com
urbana), IMC, tempo de
ruptura das membranas,
numero de exames
vaginais, tempo de
permanéncia na sala de
parto, uso peridural e
urgéncia da cesariana.

2012
Adherencia a antibioterapia Estudo
prequirurgica en intervenciones observacional,
toracicas y abdominales en el transversal,
Hospital Universitario San Jorge, de descritivo.
Pereira.
Determinar a adesao ou a Vi

obediéncia ao protocolo de
antibioticoterapia pré-cirurgica nos
pacientes submetidos a cirurgias
toracicas e abdominais do Hospital
Universitario San Jorge, de Pereira.

2013

Foram realizadas 211
cirurgias, com predominio
de homens (52,6%) com
uma idade média entre

A identificacao das
variaveis associadas
com a desobediéncia

as guias podera ser

45,2 +19,9 anos. A usada para
obediéncia as guias de desenvolver
profilaxia antibiotica pré- intervencoes que

cirlrgica foi de 44,5% dos melhorem a

obediéncia as guias de
pratica médica, o que
ocasionara um menor
risco de infeccao da
ferida operatoria.

procedimentos. As
variaveis de género
masculino, cirurgias de
urgéncia e fins de semana
foram associadas de
maneira estatisticamente
significativa com a
desobediéncia as guias.
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Quadro 1 - Publicacées cientificas segundo titulo, objetivo da pesquisa, ano, tipo de estudo, nivel de
evidéncia, principais resultados e conclusdo. Niter6i/RJ, Brasil, 2018. (conclusao)

prevencao de infeccoes do sitio

tricotomia foi feita em

Titulo, Objetivo da Pesquisa e ano| Tipo de estudo e Principais resultados Conclusao
nivel de
evidéncia
Disposable surgical facemasks for Revisao Trés ensaios foram N&o esta claro se o
preventing surgical wound infection| sistematica de incluidos, envolvendo um uso de mascaras
in clean surgery. E.C.R. total de 2113 cirlrgicas pelos
participantes. Nao houve membros da equipe
Para determinar se mascaras diferenca estatisticamente | cirlrgica tem qualquer
cirargicas descartaveis usadas pela I significativa, nas taxas de | impacto sobre as taxas
equipe cirlrgica durante a cirurgia infeccao entre o grupo com | de infeccao da ferida
limpa previnem a infeccao pos- mascara e sem mascara em operatoria para
operatoria ferida cirlrgica. qualquer um dos ensaios. pacientes submetidos
a cirurgia limpa.
2014
Prophylactic antibiotics to prevent Revisao Um total de onze estudos Antibidticos
surgical site infection after breast | sistematica de | (2867 participantes) foram profilaticos
cancer surgery. E.C.R. incluidos na revisao. administrados no pré-
Resultados demonstraram operatorio reduzir o
Determinar os efeitos de que os antibioticos risco de SSI em
antibioticos profilaticos (pré ou I profilaticos administrados | pacientes submetidos
peri-operatorio) sobre a incidéncia no pré-operatorio reduzem | a cirurgia para cancer
de infeccao de sitio cirtrgico (SSI) significativamente a de mama. Novos
apos cirurgia de cancer de mama. incidéncia de SSI para estudos envolvendo
pacientes submetidos a pacientes submetidos
2014 cirurgia de cancer de a reconstrucao
mama sem reconstrucao. imediata da mama sao
necessarios.
Avaliacao da adesao as medidas Estudo Foram analisadas 214 luvas Identificou-se a
para a prevencao de infeccées do | observacional, das quais 23 (10,7%) adesao parcial as
sitio cirdrgico pela equipe cirlrgica coorte tiveram perfuracao medidas
Avaliar a adesao as medidas para a prospectivo. detectada pos-cirurgia. A recomendadas,

reafirmando uma

estudar as praticas de assepsia
intra-operatorias realizadas por
enfermeiros circulantes.

2015

que os enfermeiros e
enfermeiras com menos
experiéncia de trabalho em
nivel de formacao menor.

cirtrgico por equipes cirdrgicas do v 27,7% dos pacientes necessidade de maior
centro cirdrgico de um hospital usando-se laminas em 80% | atencao a estas etapas
universitario publico de Belo dos casos. A criticas para prevenir
Horizonte, Minas Gerais. antibioticoprofilaxia foi a infeccao do sitio
2015 administrada em 81,8% dos cirdrgico.
pacientes até 60 minutos
antes da incisao cirurgica.
Verificou-se que a porta da
sala de cirurgia se manteve
aberta em 94,4% dos
procedimentos.
Aseptic practice recommendations Estudo Enfermeiros com um maior E necessaria a
for circulating operating theatre observacional, nivel de formacao e realizacao de mais
nurses. transversal, enfermeiros com estudos sobre a
descritivo. experiéncia de trabalho de eficacia e custo-
Desenvolver a avaliacao das 15 ou mais anos aceitaram efetividade das
praticas de assepsia no intra- as recomendacdes em praticas de assepsia e
operatorio, com o objetivo de Vi niveis mais elevados do a obtencao de taxas

maiores respostas
para a validacao da
ferramenta no futuro.

risco de infeccdao de sitio cirlrgico, embora sua
utilizacdo viabilize pratica segura, a avaliacdo da

DISCUSSAO

qualidade formal e qualidade de conteludo sao
fundamentais para o conhecimento do seu potencial
de utilizacao. "

Em relacdo a adocdo de protocolos para a
preparacao pré-cirirgica, notou-se que a maioria dos
hospitais adotou algum tipo de protocolo para a
realizacdo dos procedimentos necessarios, porém, os
mesmos apresentaram-se deficientes. "

Vale ressaltar que é papel da comissao de
controle de infeccao hospitalar (CCIH) elaborar,
atualizar e checar os manuais de normas, rotinas e

63

Os artigos selecionados serao discutidos e
analisados a partir de duas categorias que serao
descritas a seguir:

Categoria 1: Qualidade dos protocolos de preparacao
pré-cirirgica /Adesao da equipe cirurgica as medidas
preventivas

A protocolizacado da preparagao pré-cirdrgica vem
sendo descrita como uma pratica para assegurar a
qualidade do atendimento, assim como reduzir o
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recomendacgdes para controle de infeccdo de sitio
cirrgico a fim de garantir a seguranca dos
procedimentos realizados pela equipe cirlrgica.

As definicoes de procedimentos cirlrgicos,
infeccao e indicadores constituem a base que norteia
o trabalho da CCIH. Cabe a CCIH normatizar e
supervisionar a criacao de rotinas, bem como realizar
vigilancia dos processos para diminuir os riscos de
eventos adversos evitaveis, tais como as I1SC."®

As IRAS podem ser causadas por microrganismos
presentes na pele e na mucosa do paciente
(endogenas), ou por aqueles transmitidos a partir de
outro paciente, profissional de salde ou pelo
ambiente circundante (exdgenas). Na maioria dos
casos, as maos dos profissionais de salde sao o
veiculo para a transmissdo de microrganismos. E
necessario, portanto, que os profissionais estejam
cientes da importancia de se adotar medidas
preventivas."”

A baixa adesao dos profissionais aponta para
necessidade de investimento em capacitacao
treinamento para os profissionais, com vistas
aplicabilidade da recomendacao, para garantir
qualidade do cuidado e a reducéo da ISC. ©

o D W

Categoria 2: Medidas de Prevencao e Controle das ISC

Considera-se que a prevencao e o controle de IRAS
sao inerentes aos cuidados de enfermagem e mesmo
consideradas medidas simples, podem ser efetivas
para prevenir e reduzir riscos e danos. Para este
empreendimento, a figura do enfermeiro-lider se
destaca por encontrar-se na linha de frente do
processo assistencial, sendo o sujeito que pode
deflagrar as estratégias de lideranca adotadas para
implementacdo de acdes planejadas. '?

Os estudos analisados destacaram algumas
medidas recomendadas em geral, como a nao
remocao dos pelos, ou nos casos de remocao utilizar
o tricotomizador elétrico, banho pré-operatério com
antisséptico, profilaxia antimicrobiana cirdrgica
entre 30 e 60 minutos antes da cirurgia, uso do
capote pela equipe cirlrgica, luvas cirlrgicas
estéreis, mascaras e gorros, cobrindo os cabelos
durante as cirurgias. Evita-se fortemente o uso de
acessorios pela equipe cirlrgica nas maos e bracos.
(10)

Quanto ao ambiente: manutencao da porta
fechada, durante todo o procedimento cirurgico,
exceto para a passagem de equipamentos/materiais
e profissionais, limitacdo do numero de pessoas ao
estritamente necessario nas salas operatorias,
manutencao da pressao positiva nas salas de
cirurgias, manutencao da temperatura e umidade
adequada nas instalacoes, limpeza do sistema de ar
condicionado, limpeza terminal na sala de cirurgia,
troca frequente das luvas cirlrgicas sugerida
preferencialmente a cada 90 minutos, uso do
enluvamento duplo e descolonizacdo da equipe
cirGrgica.%1% 14

Além disso, a identificacdo de fatores de risco
relacionados ao paciente e ao procedimento é
essencial para o direcionamento das estratégias
preventivas da 1SC.!"”) A anélise dos fatores de risco
identificadas no estudo com mulheres que foram
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submetidas a cirurgia cesariana mostrou que o local
da residéncia, o IMC, a urgéncia da cesariana, o
anestésico, o tempo de ruptura das membranas, o
nimero de exames vaginais e o tempo de
permanéncia na sala de parto foram preditores
significativos de infeccao de sitio cirargico.™

A incidéncia de ISC em tratamento de cancer de
mama é de 3% a 15% ocasionando feridas cirtrgicas
que, muitas vezes, sao complicacées de cirurgias.
Estudos apontam que o uso profilatico antimicrobiano
reduz o riso de ISC em pacientes submetidos a cancer
de mama. ¢

Outras medidas também foram destacadas como
possiveis acdes para prevencao e controle da ISC
como a adesao dos profissionais as recomendacoes da
instituicdo,"®'? a analise e utilizacdo dos protocolos
utilizados. ¥ Dessa forma, a higienizacdo das maos e
adocao de precaucdes padrao podem ser usadas de
forma preventiva."”

CONCLUSAO

A partir da andlise dos artigos apresentados, foi
possivel identificar dificuldades relacionadas a
protocolizacdo de procedimentos pré-cirdrgicos,
elaboracao de protocolos baseados em evidéncias,
adesao dos profissionais as medidas preventivas
estabelecidas pelas instituicoes e capacitacao dos
profissionais.

Em relacdo as medidas de prevencdo e controle,
os estudos selecionados permitiram a identificacao
de varias medidas de prevencao e controle de ISC
como a profilaxia antimicrobiana, nao remocao de
pelos ou uso do tricotomizador, banho pré-
operatorio, paramentacao cirdrgica e manutencao do
ambiente cirdrgico.

Poucos estudos com alto nivel de evidéncia foram
identificados. Na analise de qualidade dos estudos,
somente dois foram classificados como nivel 1 de
evidéncia.

E necessaria a realizacdo de pesquisas como
ensaios clinicos randomizados controlados para a
obtencao de fortes evidéncias acerca das medidas de
prevencao e controle eficazes para a reducao das
ISCs. Além disso, verifica-se a necessidade da
implementacdo de programas de educacao
permanente para a capacitacao dos profissionais.

REFERENCIAS

1. Costa CAB. Bundle de cateter venoso central:
conhecimento e comportamento dos profissionais de
salde da unidade de terapia intensiva adulto de um
hospital de grande porte. Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais, 2017. Trabalho
de Conclusao de Curso do Curso de Enfermagem.

2. Centers for Disease Control and Prevention (US):
CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific Types
of Infections. Atlanta (US): CDC; 2014. Disponivel
em: http://www.socinorte.com/wp-
content/uploads/2014/06/17pscNosInfDef_current.p
df

3. Nascimento JS, Manninia J, Pelosi MB, Paiva MM.
Cuidados do terapeuta ocupacional na introducao de
recursos de Comunicacao Alternativa no ambiente

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2019 Abr-Jun; 8(2)2:60-5.

64



http://www.socinorte.com/wp-content/uploads/2014/06/17pscNosInfDef_current.pdf
http://www.socinorte.com/wp-content/uploads/2014/06/17pscNosInfDef_current.pdf
http://www.socinorte.com/wp-content/uploads/2014/06/17pscNosInfDef_current.pdf

ISSN: 2238-7234
Tavares APC, et al.

hospitalar. Cad Ter Ocup [internet] 2017; 25(1):215-
22. Disponivel em: https://doi.org/10.4322/0104-
4931.ctoREQ742

4. Martins T, Amante LN, Virtuoso JF, Girondi JBR,
Nascimento ERP, Nascimento KC. Pré-operatério de
cirurgias potencialmente contaminadas: fatores de
risco para infeccdo do sitio cirdrgico. Acta Paul

Enferm [internet] 2017 jan-feb; 30(1):16-24.
Disponivel em:  http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201700004

5. Chagasa MQL, Costa AMM, Mendes PHB, Junior
SCG. Analise das infecgbes de sitio cirlrgico em
pacientes pediatricos apos cirurgia ortopédica: um
estudo caso-controle. Rev Paul Pediatr [Internet].
2017; 35(1):18-24. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1984-
0462/;2017;35;1;00011

6. Magill SS, Edwards JR, Bamberg W, Beldavs ZG,
Dumyati G, Kainer MA, et al. Multistate point-
prevalence survey of health care-associated
infections. N Engl J Med [Internet]. 2014 [acesso em
10 jan 2016]; 370(13):1198-208. Disponivel em:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056 /NEJMoa1306
801.

7. Brasil. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de
Vigilancia  Sanitaria. Sitio cirtrgico: critérios
nacionais de infeccoes relacionadas a assisténcia a
saude. Brasilia (DF): Ministério da Salde; 2009.

8. Souza MT, Silva M, Carvalho R. Revisao integrativa:
0 que é e como fazer. Einstein [Internet]. 2010
[acesso 10 jan 2016]; 8(1):102-6. Disponivel em:
http://www.astresmetodologias.com/material/O_qu

e_e RIL.pdf.

9. Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-based
practice in nursing & healthcare: a guide to best
practice. 2nd ed. Philadelphia: Lamp; 2012.

10. Oliveira AC, Gama CS. Avaliacdo da adesdo as
medidas para a prevencdao de infecgdes do sitio
cirargico pela equipe cirtrgica. Rev Esc Enferm USP
[Internet]. 2015 [acesso em 10 jan 2016]; 49(5):767-
74. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n5/pt_0080-
6234-reeusp-49-05-0767.pdf.

11. Penalver-Mompean MD, Hernandez-Saturno PJ,
Fonseca-Miranda Y, Gama ZAS. Avaliacao da
normatizacdo da preparacao pré-cirlrgica em uma
rede regional de hospitais. Rev Latino-Am
Enfermagem [Internet]. 2012 [acesso em 10 jan
2016]; 20(2):316-24. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50104-
11692012000200014&script=sci_arttext&tlng=pt.

12. Aholaakko TK, Metsala E. Aseptic practice
recommendations for circulating operating theatre
nurses.Br J Nurs [Internet]. 2015 [acesso em 10 jan
2016]; 24(13):670-8. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26153805.

13. Salim R, Braverman M, Teitler N, Berkovic I,
Suliman A, Shalev E. Risk factors for infection
following cesarean delivery: an interventional study.
J Matern Fetal Neonatal Med [Internet]. 2012 [acesso
em 10 jan 2016]; 25(3):2708-12. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22746352.

14. Machado-Alba JE, Morales-Plaza CD, Solarte MJ.
Adherencia a antibioterapia prequirirgica en

Analysis of scientific production..

intervenciones toracicas y abdominales en el Hospital
Universitario San Jorge, de Pereira. Rev Cienc Salud
[Internet]. 2013 [acesso em 10 jan 2016]; 11(2):205-
16. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=51692-72732013000200006.

15. Lipp A, Edwards P. Disposable surgical facemasks
for preventing surgical wound infection in clean
surgery. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2014
[acessoem 10 jan 2016]; Issue 2. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1465185
8.CD002929.pub?2/epdf.

16. Jones DJ, Bunn F, Bell-Syer SV. Prophylactic
antibiotics to prevent surgical site infection after
breast cancer surgery. Cochrane Database Syst Rev
[Internet]. 2014 [acessoem 10 jan 2016]; Issue 3.
Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1465185
8.CD005360.pub4/epdf.

17. Soares S, Mascarenhas M, Moura L, Pereira A.
Characterization of the infections related to health
care in a teaching hospital in the Northeastern of
Brazil. Rev Enferm UFPI, [Internet]. 2017 abr-jun;
6(2):37-43. Disponivel em:
https://doi.org/10.26694/reufpi.v6i2.5933

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2018/11/28
Accepted: 2019/05/21

Publishing: 2019/06/01

Corresponding Address

Jorge Luiz Lima da Silva

Endereco: Depto. Materno Infantil e Psiquiatria da
Universidade Federal Fluminense / Niteroi. R. Miguel
de Frias, 9 - Icarai, Niteroi - RJ, 24220-900

Email: jorgeluizlima@gmail.com

Universidade Federal Fluminense / Niterdi.

Como citar este artigo:

Tavares APC, Silva JLLS, Silva JVL, Soares LM, Costa
FS, Chrizostimo MM. Analise da producao cientifica
sobre infeccdo de sitio cirlrgico: uma revisao
integrativa. Enferm. UFPI [internet]. 2019 [acesso
em: dia més abreviado ano];8(2):60-5. Disponivel
em: Insira o DOI.

@)er |

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2019 Abr-Jun; 8(2)2:60-5.

65


https://doi.org/10.4322/0104-4931.ctoRE0742
https://doi.org/10.4322/0104-4931.ctoRE0742
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201700004
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201700004
http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/;2017;35;1;00011
http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/;2017;35;1;00011
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1306801
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1306801
http://www.astresmetodologias.com/material/O_que_e_RIL.pdf
http://www.astresmetodologias.com/material/O_que_e_RIL.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n5/pt_0080-6234-reeusp-49-05-0767.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n5/pt_0080-6234-reeusp-49-05-0767.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692012000200014&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692012000200014&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26153805
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22746352
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-72732013000200006
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-72732013000200006
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002929.pub2/epdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002929.pub2/epdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005360.pub4/epdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005360.pub4/epdf
https://doi.org/10.26694/reufpi.v6i2.5933

