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RESUMO

Este estudo analisa a atuacéo da equipe de enfermagem na prevencdo da infeccao do
sitio cirdrgico (ISC) em ambientes hospitalares, com foco nas estratégias utilizadas e nos
desafios enfrentados. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, baseada em
publicacdes indexadas nas bases PubMed, Scopus, CINAHL e LILACS, que abordam
praticas preventivas adotadas pela enfermagem no contexto cirargico. A analise
demonstrou que medidas como higienizacdo correta das maos, uso de técnica asséptica,
esterilizacdo adequada de materiais, administracdo racional de antibioticos profilaticos e
vigilancia ativa no periodo pés-operatério sdo determinantes para a reducdo das ISC.
ldentificou-se, contudo, que barreiras estruturais, institucionais e comportamentais
comprometem a plena adesédo aos protocolos, exigindo investimentos em capacitacao
continua, infraestrutura e monitoramento sistematico. Conclui-se que o fortalecimento da
atuacdo da enfermagem, aliado a estratégias integradas de prevencao, € essencial para
reduzir complicagdes infecciosas, melhorar os desfechos clinicos e otimizar a seguranca
do paciente no contexto hospitalar.
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ABSTRACT

This study analyzes the role of the nursing team in preventing surgical site infections (SSI)
in hospital settings, focusing on the strategies used and the challenges faced. It is an
integrative literature review, based on publications indexed in PubMed, Scopus, CINAHL,
and LILACS, which address preventive practices adopted by nursing in the surgical
context. The analysis demonstrated that measures such as proper hand hygiene, aseptic
technique, adequate sterilization of materials, rational administration of prophylactic
antibiotics, and active surveillance in the postoperative period are decisive for reducing
SSI. However, structural, institutional, and behavioral barriers were identified as
compromising full adherence to protocols, requiring investments in continuous training,
infrastructure, and systematic monitoring. It is concluded that strengthening nursing
practice, combined with integrated prevention strategies, is essential to reduce infectious
complications, improve clinical outcomes, and optimize patient safety in the hospital
context.
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INTRODUCAO

O controle das infeccBes relacionadas a assisténcia a saude € um dos maiores
desafios enfrentados por profissionais da area hospitalar. No contexto cirdrgico, a
infeccdo do sitio cirargico (ISC) representa uma complicacdo relevante que pode
comprometer a recuperacéo dos pacientes e aumentar os custos hospitalares (SANTOS,
2023). Embora avancos tecnoldgicos e cientificos tenham aprimorado a seguranca dos
procedimentos cirargicos, a adocdo de medidas preventivas eficazes continua sendo
essencial para a reducdo da incidéncia dessas infecgées (BRASIL, 2017).

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na prevencdo da
ISC, atuando em todas as fases do processo cirlrgico, desde o preparo do paciente até
0 acompanhamento pos-operatério. A implementacdo de protocolos baseados em
evidéncias cientificas, como a correta higienizacdo das maos, a esterilizacdo de
materiais e 0 monitoramento continuo das condicdes da ferida operatoria, sdo medidas
essenciais para garantir a seguranca do paciente (CDC, 2015), a vigilancia pos-alta
hospitalar tem se mostrado uma estratégia eficaz para identificar precocemente sinais
de complicac@es e reduzir taxas de reinternacdo (GILLESPIE et al., 2019).

Historicamente, a preocupagdo com a infeccdo hospitalar evoluiu a partir de
mudancas significativas nas praticas meédicas e sanitarias. A criacdo das primeiras
normativas de controle e prevencéo, bem como a introducdo de programas de seguranca
do paciente, contribuiram para padronizar procedimentos e melhorar os indices de
sucesso cirurgico. Entretanto, desafios persistem, especialmente no que diz respeito a
adesdo dos profissionais as medidas de prevencdo e a necessidade de atualizacéo
constante sobre novas estratégias de controle de infeccdo (OLIVEIRA; SILVA;
LACERDA, 2016).

O ambiente do centro cirargico apresenta caracteristicas especificas que o tornam
um setor de alto risco para a disseminacdo de patdégenos. A movimentacdo constante de
profissionais, 0 uso de materiais invasivos e a exposicao a fluidos biologicos sao fatores
gue demandam uma abordagem rigorosa de biosseguranca (SANTOS, 2023). Dessa
forma, a capacitacdo continua da equipe de enfermagem é imprescindivel para garantir
gue todas as etapas do processo cirdrgico sejam conduzidas com seguranca e precisao
(DUTRA; FREITAS; FERREIRA, 2016).

Torna-se necessario aprofundar a compreensao sobre a atuacao da enfermagem
na prevencao de infecces em ambiente cirdrgico. A analise dos desafios enfrentados
por esses profissionais, bem como das estratégias mais eficazes para minimizar os
riscos, pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade da assisténcia




hospitalar e a seguranca dos pacientes submetidos a intervengdes cirdrgicas (SANTOS,
2010).

Diante da relevancia das infeccbes do sitio cirdrgico para os indices de
morbimortalidade hospitalar, quais sao as principais estratégias adotadas pela equipe de
enfermagem para prevenir infecgdes no ambiente cirdrgico, e quais desafios dificultam a
implementacdo dessas préaticas de forma eficaz?

A atuacado da equipe de enfermagem € essencial nesse cenario, visto que esses
profissionais estdo envolvidos em todas as etapas do cuidado ao paciente cirdrgico.
Dessa forma, investigar e destacar praticas preventivas baseadas em evidéncias pode
contribuir para a reducéo das taxas de infeccdo e a melhoria da qualidade assistencial
(SILVA; MARQUES, 2016).

A disseminacdo de boas praticas no ambiente hospitalar pode fortalecer a
seguranca do paciente e otimizar os resultados cirdrgicos. Por isso, compreender 0s
desafios e estratégias adotadas pela enfermagem se faz essencial para aprimorar o
controle de infec¢des hospitalares (COUTO; CARDOSO; PEDROSA, 2019).

Este estudo se propde a examinar o papel fundamental da equipe de enfermagem
na prevencdo de infec¢Bes hospitalares no cenario cirargico, destacando tanto as
estratégias bem-sucedidas quanto os obstaculos encontrados na operacionalizacao
dessas praticas. Para tal, pretende-se revelar as principais intervencdes realizadas pela
enfermagem para prevenir infeccdes do sitio cirdrgico; analisar o grau de conformidade
da equipe as diretrizes estabelecidas para controle de infec¢des; explorar as dificuldades
praticas enfrentadas no dia a dia da assisténcia cirargica e avaliar como o
acompanhamento pos-alta contribui para a reducao efetiva das taxas de infeccao.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo integrativa da literatura, com
0 objetivo de reunir e analisar publicacGes cientificas buscadas nas bases PubMed,
Scopus, CINAHL e LILACS; relevantes que abordem a atuacdo da enfermagem na
prevencdo das infec¢des do sitio cirirgico em ambiente hospitalar. A revisao integrativa
se caracteriza por permitir a sintese de resultados de diversas pesquisas, promovendo
a compreensao aprofundada do fendmeno estudado e a identificacdo de lacunas no
conhecimento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

As infeccdes hospitalares sdo uma preocupacdo de longa data na historia da
medicina e do cuidado a saude. Seu surgimento remonta ao século XVII, quando as
condicdes sanitarias eram extremamente precarias, e a auséncia de conhecimento sobre
a transmissdo de microraanismos favorecia a disseminacdo de doencas dentro dos
ambientes hospitalares (DUTRA et al., 2016). Nessa época, 0S pacientes eram
frequentemente agrupados em enfermarias coletivas sem qualguer distincdo entre
agueles contaminados patologicamente e 0s que estavam apenas em recuperacao pos-
cirrgica, o gque facilitava a propagacdo de patdégenos e contribuia para elevadas taxas
de morbimortalidade hospitalar.

O avanco no entendimento da infeccdo hospitalar e seu controle foi impulsionado
por descobertas cientfficas ao longo do século XIX, sobretudo com a teoria dos germes
de Louis Pasteur e as praticas de assepsia desenvolvidas por Joseph Lister. Contudo,
foi a atuacao de Florence Nightingale durante a Guerra da Crimeia que representou um
marco para a adocdo de medidas sanitarias e organizacdo hospitalar, reduzindo
drasticamente as taxas de mortalidade em hospitais de campanha. Seu trabalho pioneiro
consolidou a relacao entre higiene, ventilacao e prevencao de infeccdes, estabelecendo
praticas que sdo adotadas até os dias atuais no controle das infec¢ges relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) (DUTRA et al., 2016).




Ao longo do século XX, com o avanco das pesquisas microbiologicas e a
introducdo de antibiéticos, o controle das infeccbes hospitalares passou por
transformacdes significativas. No inicio do século, a adocao do conceito de esterilidade
foi fundamental para a seguranca dos procedimentos cirdrgicos, o que resultou na ampla
utiizacdo de materiais descartaveis e na introducdo de protocolos rigorosos de
biosseguranca dentro dos hospitais. De acordo com Couto, Cardoso e Pedrosa (2019,
p. 4), "no inicio do século XX, disseminam-se paulatinamente os principios de que tudo
gue vai tocar o campo cirdrgico deva ser estéril, e rapidamente espalha-se o uso de
luvas, capote, gorro, mascara e material cirargico estéril".

O Brasil acompanhou essa evolucdo com certo atraso, implementando medidas
de controle de infeccao hospitalar somente a partir da década de 1970. Foi nesse periodo
que surgiram as primeiras Comissfes de Controle e Prevencao de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), inicialmente formadas por profissionais que estudavam e lidavam com casos
recorrentes dentro das unidades de salde. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) passou a recomendar formalmente a adocdo de medidas de controle,
impulsionado pelo crescimento da rede hospitalar e pelo aumento da complexidade dos
procedimentos médicos (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

A infeccdo hospitalar comecou a ser amplamente reconhecida como um problema
de saude publica no Brasil apds a morte do presidente recém-eleito Tancredo Neves, em
1985, devido a uma infeccao cirlrgica. Esse evento tragico despertou maior atencao
para a necessidade de regulamentacdo e controle efetivo das IRAS, levando a criacdo
de diretrizes especificas pelo Ministério da Saude e a disseminagéo de treinamentos para
profissionais da area (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), anteriormente
denominadas infeccdes hospitalares, sao caracterizadas como qualquer infeccao
adquirida durante a internacdo ou em decorréncia de um procedimento assistencial, que
nao estava presente ou em incubacdo no momento da admissao do paciente (CDC,
2015). Essas infeccdes podem ser causadas por diferentes agentes etiolégicos, incluindo
bactérias, virus, fungos e protozoarios, que encontram no ambiente hospitalar condi¢cdes
favoraveis para sua disseminacao.

De acordo com Santos (2010), a infeccao hospitalar ocorre quando um individuo,
durante a hospitalizacdo ou um procedimento ambulatorial, € acometido por
microrganismos patogénicos que, ao penetrar no organismo, encontram um ambiente
propicio para sua multiplicacdo e disseminacdo. Essa condicao pode levar a quadros
clinicos graves, exigindo intervencdes meéedicas mais complexas e, em alguns casos,
contribuindo para o agravamento do estado de saude do paciente.

Estudos apontam que as IRAS representam um dos principais desafios para a
seguranca dos pacientes e o funcionamento dos hospitais, uma vez que podem
prolongar a internacdo, aumentar 0S custos assistenciais e elevar as taxas de
mortalidade. Em casos de pacientes criticos ou imunossuprimidos, 0s riscos sao ainda
maiores, pois sua wulnerabilidade facilita a instalacdo de infeccbes oportunistas.
Sequndo Silva et al. (2014), a presenca de IRAS nos hospitais exige um esforco
consideravel do sistema imunoldgico do paciente para combater a infeccdo, aumentando
a necessidade de suporte clinico e prolongando o tempo de recuperacao.

Dentre as IRAS, as infeccbes do sitio cirirgico (ISC) representam um dos
problemas mais comuns, sendo responsaveis por complicacdes pds-operatorias que
podem comprometer os resultados cirlrgicos. A manipulacdo invasiva, o uso de
dispositivos médicos e a microbiota hospitalar sdo fatores que aumentam a probabilidade
de contaminacao, tornando imprescindivel a adocao de praticas rigorosas de controle de
infeccdo. Para mitigar esse risco, protocolos preventivos incluem medidas como a
adequada higienizagdo das maos, a utilizacdo de materiais esterilizados, a administragao




correta de antibioticos profilaticos e a implementacdo de vigilancia ativa no pos-
operatorio (SOBECC, 2017).

A equipe de enfermagem desempenha um papel central na prevencéo e controle
das IRAS, atuando diretamente no cuidado ao paciente e na implementacdo de medidas
de biosseguranca. Esse profissional € responsavel por garantir a adesao a protocolos de
higiene, monitorar os sinais de infec¢éo e educar os pacientes sobre cuidados essenciais
para evitar complicacdes (SUN, 2021).

Estudos demonstram que praticas como a correta troca de curativos, a utilizacdo
de técnicas estéreis para manipulacdo de feridas e a vigilancia pdés-alta hospitalar
reduzem sianificativamente a incidéncia de ISC. Em um estudo conduzido por Gillespie
etal. (2019), a adeséao rigorosa a protocolos de higiene e troca de curativos resultou em
uma reducdo expressiva nos casos de ISC em dois hospitais terciarios da Australia.

Um dos maiores desafios da saude publica mundial no que se refere a qualidade
da assisténcia sao as IRAS (Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude), pois
impactam diretamente na sequranca do paciente, elevando a morbidade, a mortalidade,
0 tempo de internacao e os custos no cuidado do paciente.al Essas consequéncias Sao
consideravelmente evitadas com medidas preventivas. Assim, preconiza-se que as
autoridades nacionais, regionais e locais desenvolvam acdes visando a reducdo da
aquisicao de infeccOes e medidas de controle adequadas apdés sua instalacdo (BRASIL,
2016; OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Segundo dados do Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente (IBSP), no
Brasil, os eventos adversos levam a mais Obitos do que o cancer, sendo 0s principais
erros associados a infeccéo hospitalar, lesdo por presséo, trombose venosa profunda e
infeccdo do sitio cirdrgico. Além dos 0Obitos, ocorre aumento da internacdo hospitalar,
pois pacientes vitimas de alguma condicdo adquirida devido a um evento adverso
permanecem internados por um tempo trés vezes maior do que o previsto inicialmente
na admissdo hospitalar. A ocorréncia de infeccéo € considerada um evento adverso, ou
seja, um incidente que resulta em dano ao paciente, e, por sua vez, faz parte das metas
de seguranca do paciente (IBSP, 2017).

A evolucdo das técnicas cirdrgicas e 0 avanco dos métodos de diagnostico tém
aumentado o nimero de procedimentos realizados, o que, consequentemente, amplia o
risco potencial para a ocorréncia de infeccbes do sitio cirargico (ISC). Conforme
salientam Allegranzi et al. (2016), o crescimento exponencial das intervencdes cirdrgicas
em paises de média e baixa renda, associado a recursos limitados para prevengédo e
controle, representa um desafio significativo para os sistemas de saude, fatores como
alta rotatividade de leitos e sobrecarga da equipe assistencial podem impactar
negativamente na adesdo as praticas preventivas.

Outro aspecto relevante € a resisténcia antimicrobiana, considerada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma das maiores ameacas a saude global.
Segundo Cassini et al. (2019), a disseminagdo de microrganismos multirresistentes em
ambiente hospitalar compromete a eficacia do tratamento de ISC, prolonga a
recuperagdo do paciente e aumenta a mortalidade. Este cenario reforca a necessidade
de protocolos que priorizem o uso racional de antibiéticos e o fortalecimento das medidas
de prevencao para reduzir a incidéncia dessas infeccoes.

O perfil epidemioldgico das ISC pode variar de acordo com o tipo de procedimento,
a especialidade cirargica e as caracteristicas do paciente. Em estudo multicéntrico,
Leaper et al. (2017) identificaram que cirurgias ortopédicas e cardiovasculares
apresentam maior incidéncia de infec¢cdo profunda, enquanto cirurgias gerais estdo mais
associadas a infec¢des superficiais de rapida manifestacéo clinica. Esses dados indicam
gue estratégias de prevencao devem ser adaptadas as especificidades de cada tipo de
procedimento e ao perfil de risco do paciente.




Fatores intrinsecos, como idade avancada, presenca de comorbidades, estado
nutricional e imunossupressao, também influenciam diretamente na suscetibilidade a
ISC. De acordo com Astagneau e L’Hériteau (2010), pacientes idosos ou com doengas
cronicas apresentam resposta imunolégica reduzida, o que dificulta o processo de
cicatrizacdo e aumenta a probabilidade de complicacdes infecciosas. Dessa forma, a
avaliacdo pré-operatéria deve incluir ndo apenas aspectos cirdrgicos, mas também a
andlise criteriosa de condicdes clinicas que elevem o risco de infeccao.

Além das questdes clinicas, o ambiente fisico do centro cirdrgico desempenha
papel fundamental na prevengcdo de ISC. Estudos demonstram que falhas na
climatizacdo, manutencdo de equipamentos e esterilizacdo de instrumentos podem
favorecer a proliferacdo de patdogenos (MASSARO et al.,, 2015). Assim, a adocdo de
medidas de engenharia hospitalar, como controle de fluxo de ar, filtragem adequada e
manutencdo preventiva de autoclaves, é essencial para a biosseguranca.

A educacado continuada da equipe de enfermagem é uma das estratégias mais
eficazes para a reducdo das taxas de ISC. Segundo Zingg et al. (2015), treinamentos
regulares, auditorias internas e feedback sobre indicadores de infeccdo estimulam a
adesdo as melhores praticas e reduzem significativamente as falhas no processo
assistencial. A cultura organizacional que valoriza a seguranca do paciente e a
responsabilidade compartilhada entre todos os membros da equipe € determinante para
0 sucesso dessas agoes.

A vigilancia epidemioldgica, quando aplicada de forma sistematica, € outro pilar
para o controle de ISC. Conforme explica Chen et al. (2020), o0 monitoramento continuo
de casos, a andlise de tendéncias e a retroalimentacdo dos dados as equipes
assistenciais permitem ajustes imediatos nos protocolos e fortalecem as acfes
preventivas. A incorporacdo de sistemas informatizados e de inteligéncia artificial tem
potencial para tornar essa vigilancia mais agil e precisa.

A participacao ativa do paciente também deve ser considerada uma estratégia
preventiva. Orientacdes claras sobre higiene pessoal, cuidados com o curativo e sinais
de alerta para complicac6es podem reduzir significativamente o risco de ISC no periodo
pos-operatério (WHO, 2018). A abordagem centrada no paciente, incentivando sua
corresponsabilidade no processo de recuperagdao, mostra-se efetiva para aumentar a
adesdo as orientacdes recebidas.

E importante salientar que a prevencdo da ISC ndo depende exclusivamente da
adocao de medidas isoladas, mas sim de uma abordagem integrada, envolvendo
multiplos setores da instituicdo. Como afirmam Tartari et al. (2020), o sucesso na redugéo
das infeccBes esta relacionado a um conjunto de praticas baseadas em evidéncias,
suporte gerencial, infraestrutura adequada e comprometimento coletivo. Nesse sentido,
a atuacao da enfermagem, alinhada a uma gestao hospitalar eficiente, € determinante
para garantir a seguranca do paciente cirargico e otimizar os resultados assistenciais.

3.CONCLUSAO

A prevencdo das infec¢cdes do sitio cirargico (ISC) permanece como um dos
pilares fundamentais para a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia
hospitalar. Os resultados apresentados nesta revisdo integrativa evidenciam que a
equipe de enfermagem exerce papel decisivo nesse processo, atuando desde o preparo
pré-operatério até o acompanhamento pdés-alta, com base em protocolos de
biosseguranca e praticas fundamentadas em evidéncias cientificas. As intervencdes
mais efetivas incluem a higienizacdo correta das maos, o uso de técnica asséptica, a
esterilizacdo adequada de materiais, a administracdo racional de antibiéticos profilaticos
e a vigilancia ativa no periodo pos-operatorio.

Observou-se que, embora haja diretrizes nacionais e internacionais bem
estabelecidas, a efetividade dessas medidas ainda encontra barreiras estruturais,




institucionais e comportamentais, que vao desde a limitacdo de recursos até a resisténcia
na adesdo aos protocolos. Esses fatores reforcam a necessidade de investimentos
continuos em capacitacdo profissional, infraestrutura hospitalar e monitoramento
sistematico dos indicadores de infecgao.

Portanto, fortalecer a atuagcdo da enfermagem na prevencéo das ISC exige uma
abordagem integrada, que combine treinamento, padronizagdo de processos,
engajamento multiprofissional e suporte institucional. Tal estratégia contribui ndo apenas
para a redugdo de complicagfes infecciosas e dos custos associados, mas também para
a melhoria dos desfechos clinicos e da experiéncia do paciente no contexto cirdrgico.
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