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Resumo: Nos dias atuais as infecgcbes de maior prevaléncia na assisténcia a saude no Brasil estao
as infecgdes de sitio cirdrgico. Podendo ocorrer durante e apds a cirurgia, elas causam internagbes
mais prolongadas, havendo necessidade de cirurgias adicionais e causando prejuizo em todos os
sentidos. Foi realizada pesquisa bibliografica através de informacdes obtidas em Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe de informacbes da Saude
(LILACS), sites oficiais do Ministério da Saude e revistas encontradas através do Google
Académico. Os artigos utilizados foram escritos em inglés, portugués e espanhol, publicados entre
os anos de 2013 a 2023. A problematizagdo buscou responder a seguinte indagagéo: Quais os
sinais, sintomas e fatores associados a infecgdo no sitio cirurgico, visando aprimorar as estratégias
de prevengao e intervencdo para a seguranga do paciente no ambiente cirirgico? O objetivo
principal do trabalho foi identificar o papel do enfermeiro na prevengao de infecgbes no sitio
cirdrgico. E pode-se concluir que ha localidades que adotam medidas para mitigar essas infecgdes,
porém percebeu-se que ainda ha necessidade de pesquisas acerca do tema assim como
treinamento, capacitagao continua de todos os envolvidos neste ambiente hospitalar.
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Abstract: Currently, the most prevalent infections in Brazilian healthcare are surgical site infections.
They can occur during and after surgery, causing longer hospitalizations, requiring additional
surgeries, and causing impairment to all senses. Bibliographical research was carried out using
information obtained from Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Health Information Literature (LILACS), official websites of the Ministry of Health and
magazines found through Google Scholar. The articles used were written in English, Portuguese and
Spanish, published between 2013 and 2023. The problematization sought to answer the following
question: What are the signs, symptoms and factors associated with infection at the surgical site,
aiming to improve prevention and intervention strategies for patient safety in the surgical
environment? The work's main objective was to identify nurses' role in preventing infections at the
surgical site. | can be concluded that there are locations that adopt measures to mitigate these
infections, however, it was realized that there is still a need for research on the topic as well as
training, and continuous training for everyone involved in this hospital environment.
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1 Introdugao

O ambiente hospitalar com um todo deve obedecer inumeros quesitos
para que nao aconte¢cam contaminagbes cruzadas. Este ambiente ¢é
caracterizado por varias equipes de trabalho, incluindo a de enfermagem. Por
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isso, todos os envolvidos devem seguir um protocolo de seguranga para evitar
contaminagdes. Para isso existe uma divisdo das areas hospitalares em: area
critica, area semicritica e area nao critica.

Entende-se por Centro Cirdrgico um setor do hospital onde sé&o
executados procedimentos anestésico-cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos,
tanto em carater eletivo quanto emergencial.

De acordo com Souza e Santana (2018), o enfermeiro desempenha
diversas fungdes relacionadas a essa tematica, como a elaboracédo de planos
de cuidado, a coordenacdo de equipe multiprofissional, a identificacdo de
problemas em pacientes cirurgicos, a prestacao de assisténcia de enfermagem
sistematica e o planejamento, organizagdo e supervisdo dos materiais
utilizados nos procedimentos, garantindo que sejam seguidos os protocolos de
esterilizagdo dos equipamentos e de limpeza (Castro et al., 2022).

Sendo assim o presente estudo teve como objetivo identificar o papel do
enfermeiro na prevengdo de infecgdes no sitio cirdurgico, identificando
estratégias, protocolos e praticas que contribuam para a redugéo da incidéncia
de infecgdes pos-operatorias.

A fim de alcangar os objetivos estabelecidos para essa pesquisa, foram
formuladas algumas hipdteses que exploram entre sinais e sintomas de
infeccdo, fatores de risco, presenga de microrganismos, praticas de higiene,
uso de materiais cirurgicos e condi¢gao do sistema imunoldégico.

Mendes, Silveira e Morgan (2020) ressaltam a iniciativa da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em desenvolver programas visando garantir a
seguranga em procedimentos cirurgicos. Portanto, € fundamental que o
planejamento das cirurgias leve em consideragédo as necessidades especificas
dos pacientes e que a equipe de enfermagem forneca acompanhamento e os
cuidados necessarios adequados durante a assisténcia prestada.

A definigdo de Infecgdo no Sitio Cirdrgico (ISC) é estabelecida pela
equipe meédica responsavel pelo acompanhamento do paciente durante a
internagdo, seguindo os critérios do NHSN (National Healthcare Safety
Network). Essa definicdo considera como infeccdo aquela que ocorre até 30
dias ap6és um procedimento cirurgico, ou até um ano em caso de implante, e
pode afetar a pele, tecidos, 6rgaos e espacos cirurgicos (Carvalho et al., 2017).

No aspecto epidemiolégico, as ISC contabilizam de 20 a 31% das
infeccdes entre pacientes hospitalizados. E a infeccdo que produz mais
complicagbes e altos custos no tratamento de pacientes cirurgicos, como
também, mortalidade. O impacto deste fato resulta no acréscimo da
permanéncia hospitalar entre 3 a 15 dias extras de internagcao (Martins, 2018).

Diante da relevancia das infec¢des do sitio cirurgico e da importancia de
medidas preventivas para mitigar seu impacto, este estudo tem como pergunta
norteadora quais os sinais, sintomas e fatores associados a infecgao no sitio
cirargico, visando aprimorar as estratégias de prevengao e intervengao para a
seguranga do paciente no ambiente cirurgico. Diante do exposto é necessario
explorar as praticas e desafios na prevencao dessas infec¢des, destacando o
papel fundamental dos profissionais de saude, em particular, dos enfermeiros,
na promogao da seguranga do paciente durante o processo cirurgico.



2 Material e Métodos

Com a finalidade de responder a questdo cerne do trabalho que é: Quais
os sinais, sintomas e fatores associados a infecgédo no sitio cirurgico, visando
aprimorar as estratégias de prevencédo e intervengdo para a seguranga do
paciente no ambiente cirurgico? Esta pesquisa trata-se de revisao bibliografica
que consiste na leitura e revisdo de artigos cientificos pertinentes ao tema
proposto de maneira a agregar informacgoes.

A pesquisa bibliografica foi realizada através de informagdes obtidas nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe de informag¢des da Saude (LILACS), sites oficiais
do Ministério da Saude e revistas encontradas através do Google Académico,
Revista Pro-UniverSUS, Revista Latino Americana de Enfermagem, Revista
JRG de Estudos Académicos, Revista presenca, Revista Cuidarte, Revista
SOBECC e Rev Esc de Enferm USP. Os artigos utilizados foram selecionados
com base nos seguintes critérios: artigos escritos em inglés, portugués e
espanhol, publicados entre os anos de 2013 a 2023, somando um total de vinte
e nove artigos cientificos.

3 Resultados e Discussao

3.1 SITIO CIRURGICO

A demarcacgao do sitio cirurgico deve ser feita, por médico membro da
equipe cirurgica antes do encaminhamento do paciente para o local de
realizacdo do procedimento cirdrgico. Sempre que possivel, tal identificacao
devera ser feita com o paciente acordado e consciente, que confirmara o local
da intervencéo (Silva et al., 2020).

Ha pelo menos quatro desafios para melhorar a seguranga cirurgica.
Primeiro, ainda nao foi reconhecida como preocupacao significativa em saude
publica. O segundo problema é a falta de acesso a assisténcia cirurgica basica.
O terceiro problema é que para garantir a seguranca cirurgica sao necessarias
a efetivacado das praticas de seguranga existentes. Assim, a infecgdo do sitio
cirurgico, por exemplo, continua sendo uma das causas mais comuns de
complicagbdes cirurgicas sérias. O quarto problema é a complexidade das
cirurgias. Mesmo os procedimentos mais simples envolvem dezenas de etapas
criticas, cada uma com oportunidades para falhas e com potencial para causar
danos aos pacientes Silva et al., 2020).

Além do mais ha os fatores de risco relacionados as infecgcdes de sitio
cirurgico estao relacionados a questdes externas e internas dos pacientes. Os
fatores internos sao aqueles inerentes ao paciente no momento pré-operatorio,
tais como controle da glicose e obesidade, idade, histéria de irradiagao,
infeccado dos tecidos. Os fatores externos sao relacionados aos profissionais da
saude, tais como ambiente cirurgico, equipamentos, materiais e procedimento
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no periodo perioperatorio (tricotomia, assepsia e antissepsia cirurgica das
maos) (Chaves et al., 2023).

Assim como os métodos para vigilancia pods-alta sao essenciais e
incluem: resultados de exames laboratoriais, registros de admissdo e
readmissao dos pacientes, revisao de registros/prontuarios médicos; vigilancia
por carta, e-mail, telefone e outros (Calegari, 2023).

Durante os periodos de pré e intraoperatério, o cirurgido pode enfrentar
diversos problemas, como: falta de exames, falta ou falha de equipamentos,
falta de avaliagdo e controle de comorbidades, e falta de materiais. Nesse
contexto, os dados mostraram, ainda, que a maioria desses eventos adversos
nao aconteceu com o paciente ja anestesiado (Silva et al., 2020).

Contudo, ha outros fatores de risco, como presenca de doencga crbnica
preexistente, o indice de Massa Corpérea, procedimentos por video, o
tabagismo, transfusdo de sangue, falta de realizagdo do banho pré-operatorio.
A maioria das Infecgdes em Sitio Cirurgico acontece em média de quatro a seis
dias apds a cirurgia, porém ha casos que possam ocorrer em periodos mais
curtos, dependendo da fonte da infeccdo, ou em casos mais raros, o periodo
pode ser mais prolongado. A definicdo conforme diz o Centro de Controle de
Doencas de Atlanta (2016), nos Estados Unidos, sobre a infecgao do sitio
cirurgico pode ocorrer até 30 dias apos a cirurgia, ou até um ano no caso de
implante de protese (Régo et al.,2023).

Esse tipo de infeccdo acomete cerca de 5 a 20% dos pacientes
submetidos a um procedimento anestésico-cirurgico, e constitui um impacto
significativo na morbidade, mortalidade e seguranga do paciente, uma vez que
pacientes com ISC sao 2 vezes mais propensos a mortalidade e 5 vezes mais
propensos a readmissao hospitalar, quando comparados a pacientes sem ISC.
(Calegari, 2023)

3.2 INFECCOES NO SiTIO CIRURGICO

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013), a
Infecgdo do Sitio Cirargico (ISC) é uma das infec¢gdes de maior prevaléncia na
assisténcia a saude no Brasil, ocupando o terceiro lugar entre todas as
infecgdes, afetando aproximadamente 14% a 16% entre as pessoas
hospitalizadas. Essas infecgdes sado frequentes complicagcdes que ocorrem
durante a cirurgia ou apds a alta, sendo motivadas pelos procedimentos
hospitalares ou até mesmo pela prépria internagdo, possuindo um impacto
significativo na morbimortalidade dos pacientes, levando a internagdes mais
prolongadas, a necessidade de cirurgias adicionais e causando prejuizos tanto
na saude psicolégica quanto na fisica, resultando em gastos excessivos
(Calegari, 2021; Souza; Moreira et al., 2019; Oliveira et al, 2023; Pereira, 2022;
Régo et al., 2023).

Em alguns paises ou regides, foram adotadas medidas para mitigar essas
infecgdes, como a implementacao de politicas publicas voltadas para o controle
de patégenos por meio de Comissdes e Programas de Controle de Infecgbes
Hospitalares, bem como a disponibilizagado de treinamentos para o manuseio
adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). (Souza; Pereira,
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2022) Dessa forma, os profissionais de enfermagem desempenham um papel
crucial no controle e prevencgao de infecgdes no sitio cirurgico, pois estdo em
contato direto com os pacientes, 0 que facilita a gestdo desses riscos. Para
garantir que essa prevencao seja eficaz, a equipe precisa passar por
treinamentos continuos e estar preparada para oferecer assisténcia de
qualidade (Souza; Pereira, 2022; Moreira et al., 2019; Paixao et al., 2022)

Diversos fatores de risco estdo associados a ISC, incluindo a
permanéncia no hospital por mais de 24 horas antes da cirurgia, a duragao
prolongada da cirurgia, a classificacdo de ASA |, Il, lll ou IV/V do paciente e a
presenca do Potencial de Contaminacdo da Ferida Operatéria (PCFO), que
pode estar contaminado ou infectado. As culturas mostram que o
microrganismo mais comum em casos de ISC é o S. aureus, seguido por E. coli
(Carvalho et al., 2017, Silva et al. 2021).

Os fatores de risco relacionados as infecgbes de sitio cirurgico estao
relacionados a questdes externas e internas dos pacientes. Os fatores internos
sdo aqueles inerentes ao paciente no momento pré-operatério, tais como
controle da glicose e obesidade, idade, histéria de irradiagédo, infeccdo dos
tecidos. Os fatores externos sao relacionados aos profissionais da saude, tais
como ambiente cirurgico, equipamentos, materiais e procedimento no periodo
perioperatorio (tricotomia, assepsia e antissepsia cirurgica das méaos) (Chaves
et al. 2023).

Esse tipo de infeccdo acomete cerca de 5 a 20% dos pacientes
submetidos a um procedimento anestésico-cirurgico, e constitui um impacto
significativo na morbidade, mortalidade e seguranga do paciente, uma vez que
pacientes com ISC sao 2 vezes mais propensos a mortalidade e 5 vezes mais
propensos a readmissao hospitalar, quando comparados a pacientes sem ISC
(Calegari, 2023).

Uma das complicagbes mais preocupantes resultantes de procedimentos
cirurgicos é a ISC. Ela é uma questdo séria, com alto custo e esta associada a
maior morbidade e mortalidade. Pacientes infectados tém o dobro de chances
de falecer, de necessitar de internagcdo em UTI e cinco vezes mais chances de
serem readmitidos apds a alta (Araujo; Abreu; Silva, 2022).

O aumento dos custos de hospitalizagdo tem motivado a reducado do
tempo de internagcdo. Em muitas instituicdes, a vigilancia dos pacientes
cirurgicos é realizada apenas durante o periodo de internagédo, no entanto, é
crucial estender essa vigilancia apds a alta. Isso se justifica pelo fato de que,
estatisticamente, de 12% a 84% dos casos de ISC se manifestam quando o
paciente ja nao estda mais no hospital, enfatizando a importéncia da vigilancia
pds-alta (Dos Reis; Rodrigues, 2017).

Em suma, a definigao, identificacdo e gestdo adequada das Infecgbes no
Sitio Cirurgico sao de extrema importancia no contexto da assisténcia cirurgica.
Com base em critérios bem estabelecidos, como os do NHSN, é possivel
categorizar e abordar essas infecgdes de forma eficaz. Além disso, a
conscientizagao sobre os fatores de risco associados a ISC e a implementagao
de estratégias de vigilancia pdés-alta s&o essenciais para minimizar as
complicagcbes e custos relacionados a esse problema de saude. O
entendimento dessas questbes é fundamental para aprimorar a qualidade da



assisténcia cirurgica e promover a seguranga do paciente, evitando potenciais
complicagbes pés-operatorias. Portanto, € imperativo continuar a pesquisa e o
desenvolvimento de praticas que visem a prevengao e ao tratamento eficaz das
Infecgdes no Sitio Cirurgico.

Nesse sentido, a pesquisa e a implementagcdo de protocolos de
prevencdo de ISC tornam-se imperativas para melhorar a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente em ambientes cirurgicos. Portanto, é
fundamental continuar a investigacdo e o desenvolvimento de praticas que
visam a otimizacao da gestao de feridas e a minimizagao das ISC.

3.2 CIRURGIA E PROCESSO DE CICATRIZACAO

A abordagem adequada para o tratamento de feridas é crucial para
promover a cicatrizagao eficaz, enquanto a identificacido e controle de fatores
de risco nas cirurgias s&o essenciais para reduzir as ISC. Mendes (2022)
destaca que o tratamento de feridas cirurgicas representa um desafio
significativo, uma vez que muitas feridas requerem abordagens especificas
para garantir a cicatrizacdo adequada e minimizagdo de contaminagéo.
Portanto, € essencial que as condi¢des locais estejam apropriadas para realizar
a limpeza da ferida, aplicar tratamentos curativos e oferecer suporte ao
processo de cicatrizagdo. Além disso, a disponibilidade de tratamentos
inovadores, incluindo produtos naturais e terapias complementares, é
fundamental para promover o fechamento eficaz de feridas.

Para Krummenauer et al. (2019) sdo inumeros os fatores identificados
para preveng¢ao, um dos processos mais significativos é o preparo da pele. De
acordo com orientacbes de varios paises existem muitos antissépticos para
estes procedimentos. Os antissépticos mais comuns para reduzir a carga
microbiana da pele, no local da incisdo, sdo o alcool, iodo, iod6foros e
gluconato de clorexidina. Os objetivos da utilizacdo destes agentes quimicos na
pele do paciente, além de causar remogcdo mecanica dos microrganismos,
proporcionam morte quimica e inibicdo de crescimento microbiano por meio da
utilizacdo de varias técnicas e combinagdes com estas formulacdes.

Por outro lado, Trentin e Pompemiers (2020) identificam fatores
recorrentes que contribuem para as Infec¢gdes do Sitio Cirurgico (ISC). Estes
incluem o indice de Massa Corporal (IMC), duracéo da cirurgia superior a duas
horas e o uso inadequado de antibidticos profilaticos. Esses fatores tém um
impacto direto na ocorréncia de ISC, afetando tanto pacientes suscetiveis ao
desenvolvimento da infeccdo quanto aqueles que nao a desenvolvem.
Individuos com comorbidades preexistentes, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, obesidade, doencas cardiacas e uso inadequado de
antibidticos profilaticos, sdo mais propensos a desenvolver ISC. Dada a
crescente incidéncia dessas infecgbes em diversos tipos de cirurgias, €
imperativo desenvolver protocolos eficazes para sua prevengao e redugao nas
instituicdes de saude.
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3.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE INFECCOES NO SiTIO
CIRURGICO

Conforme Souza e Serrano (2020) € por meio da analise dos fatores de
risco que o enfermeiro pode atuar ativamente na prevencgéao das ISC, utilizando
métodos educacionais para que todos os individuos envolvidos pratiquem as
medidas preventivas e, assim, diminuam essa grave complicagéo.

A alocacado da equipe de enfermagem com suas variadas experiéncias
profissionais, os enfermeiros identifiquem a necessidade continua de
capacitacbes para o atendimento de exceléncia. Enfim ha necessidade de
capacitacdo permanente para trabalho (Trevilato et al., 2023).

Ressalta-se que a enfermagem é uma profissdo que se distingue neste
sentido. A equipe de enfermagem participa diretamente deste momento no
intraoperatorio, com a devida qualificagao para tal e deve ser acompanhada e
supervisionada pelo enfermeiro, que colabora de forma efetiva no
gerenciamento da quantidade e qualidade de equipamentos e insumos, na
composicao das comissdes técnicas para selegcdo destes materiais, com
testagem da aplicabilidade e emissdo de pareceres, em 6rgaos publicos,
privados e filantropicos (Costa et al., 2021).

No ambiente do centro cirurgico, o enfermeiro desempenha fungdes de
extrema importancia para prevenir as ISC durante todo o periodo
perioperatdrio. Sua responsabilidade abrange a coordenagao e supervisao da
equipe multiprofissional para garantir o bom desempenho das cirurgias. Além
disso, o enfermeiro planeja, organiza e supervisiona os materiais cirurgicos,
bem como a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Essa abordagem
inclui a avaliagdo dos problemas apresentados pelo paciente cirurgico, a
elaboragdo de planos de cuidados e a posterior avaliacdo dos resultados
alcangados. A visita pré-operatdria de enfermagem se destaca por sua
amplitude de investigagdes, contribuindo para minimizar a ansiedade do
paciente, estabelecer relacdes com sua familia e promover a compreensao do
procedimento cirurgico, resultando em maior seguranca durante o processo,
reducdo de riscos intraoperatérios e possiveis complicagcdes no pds-operatorio
(Souza; Santana; Junior; 2018).

Adicionalmente, é crucial fornecer orientacdes claras e diretas ao paciente
no pos-operatorio, abordando informagdes sobre medicagdes, cuidados
recomendados, agendamento de consultas de retorno e esclarecimento acerca
dos sinais e sintomas que requerem atencgao especial. A comunicagao precisa
e a adesao rigorosa as orientagdes de educagao pds-operatéria aumentam as
chances de uma alta hospitalar bem-sucedida e contribuem para a seguranca
do paciente (Carvalho et al., 2016; Souza; Pereira, 2022). A equipe de
enfermagem desempenha um papel essencial na prevengcdao de ISC,
abrangendo desde a preparacao pré-operatéria até a educagao pos-operatoéria
do paciente, visando proporcionar cuidados de alta qualidade e promover a
segurancga durante todo o processo cirurgico.

Por meio da analise dos fatores de risco, o enfermeiro pode atuar
ativamente na prevencao das ISC, utilizando métodos educacionais para que
todos os individuos envolvidos pratiguem as medidas preventivas e, assim,
diminuam essa grave complicagdo (Souza e Serrano, 2020, Trevilato et al.,



2023).

Outra atividade que envolve o trabalho assistencial do enfermeiro é a
cirurgia robdtica que demanda a sua presenga em sala durante todo o
procedimento, responsabilidade pela montagem da mesma, revisdo dos
equipamentos, posicionamento do paciente e a aproximacao do robd (Trevilato
et al., 2023).

3.3.1 O Papel da Enfermagem no Centro Cirurgico

O Centro Cirurgico € um ambiente relevante na organizagao estrutural
hospitalar, devido as diversidades de procedimentos ofertados e recursos
envolvidos, sendo estes procedimentos em carater eletivo quanto de
emergéncia, deve-se ter como norte a busca pela garantia na qualidade dos
procedimentos, economizando custos e sempre melhorando o acesso. O
objetivo é que as intervengdes invasivas no CC, com atuacdo de diferentes
profissionais, trabalhem de modo a diminuir eventos adversos relacionados a
agravos frente a integridade fisica e consequentemente ao 6bito (Pires et al.
2021, Chaves et al., 2023; Trevilato et al. 2023).

A Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC) leva a graves consequéncias, dentre
elas o aumento do tempo de internagdo, como também, o aumento nos gastos
devido ao seu tratamento. (Carvalho et al., 2017)

Ha algumas intervengdes cirurgicas que podem ser classificadas como
potencialmente contaminadoras, vez que sao aquelas realizadas em tecidos
em que a flora residente ndo € numerosa ou onde a descontaminacao € dificil
(Souza e Pereira, 2022).

E importante pensar que toda cirurgia tem certo risco devido & ruptura do
primeiro meio de defesa do organismo, fato este que pode provocar reacdes
sisttmicas aumentando a probabilidade de infeccdo, o que causa uma
preocupacao a respeito da necessidade desse modelo de procedimento devido
a elevada taxa de morbimortalidade, assim como os custos significativos
associados ao tratamento. Ademais, o afastamento do convivio familiar e da
atividade profissional, conjuntamente com os deficits econdmicos, sdo outros
efeitos negativos provocados por essas infecgdes. Contudo, ha outros fatores
de risco, como presenca de doenca cronica preexistente, o indice de Massa
Corpérea, procedimentos por video, o tabagismo, transfusao de sangue, falta
de realizacao do banho pré-operatério (Régo et al.,2023).

Por meio da analise dos fatores de risco, o enfermeiro pode atuar
ativamente na prevencao das ISC, utilizando métodos educacionais para que
todos os individuos envolvidos pratiquem as medidas preventivas e, assim,
diminuam essa grave complicagédo (Souza e Serrano, 2020).

Desta forma cabe ao enfermeiro avaliar os fatores de pré-disposi¢ao aos
riscos a infeccdo e tomar atitudes preventivas e educacionais para todos os
envolvidos, através da sensibilizagao coletiva, o que pode diminuir a ocorréncia
dessa complicagédo pos-cirargica. Alguns métodos educacionais (uso de
inovagdes tecnoldgicas pela internet, treinamento, dialogo, troca de
experiéncias) ajudam no cuidado de qualidade. Todavia, o desafio esta em os
profissionais chamarem para si a responsabilidade neste processo de diminuir



as infecgbes, porque se mostram resistentes a aderir a praticas validas e
seguras (Souza e Serrano, 2020).

A organizagcdo e planejamento desta unidade exige um profissional
dindmico com capacidade para tomada de decisdes de forma rapida e
assertiva, para atendimento aos procedimentos de urgéncia e emergéncia,
através da reorganizagdo da escala e da equipe de enfermagem, ditando o
ritmo do fluxo de trabalho (Trevilato et al., 2023).

E urgente e indispensavel que a enfermagem tenha um olhar clinico
voltado as praticas fazendo uso de uma sistematizagcéo, o uso correto das
profilaxias e dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs); € de suma
importancia para prestar um atendimento com qualidade e responsabilidade.
Entre as acgbes prioritarias na prevencdo das ISC, os enfermeiros devem
orientar o paciente para o autocuidado, fazer de forma correta a lavagem das
maos, a troca diaria de curativos com técnica asséptica, materiais corretos.
Como o contato da enfermagem acontece desde o primeiro encontro com o
paciente até sua alta, faz-se necessario que haja atencdo e capacitagao
continua da equipe de enfermagem (Souza e Pereira, 2022).

No estudo de Tevilato et al, 2023 verificou-se que o papel de gestor do
enfermeiro de centro cirurgico (CC) foi destacado em 83,3% dos estudos,
desdobrando-se em cinco atividades: gerenciamento de materiais, insumos e
equipamentos; gerenciamento da escala cirurgica; gerenciamento do preparo
das salas cirurgicas; gestdo de pessoas e gestédo de indicadores assistenciais.

E o enfermeiro que organiza o ritmo de trabalho no CC sendo o
gerenciamento da escala cirurgica de sua responsabilidade. Também é o
enfermeiro que ordena o cuidado, evidenciando o seu envolvimento em todos
0s processos do setor, viabilizando a assisténcia ao paciente cirurgico. Dentro
dos processos do CC a previsao de recursos materiais € equipamentos requer
habilidade de articulagdo do enfermeiro tanto em servigos de apoio quanto com
as equipes multiprofissionais (Trevilato et al., 2023).

Todavia, os fatores relacionados a elevada carga de trabalho entre
enfermeiros de CC, devido a longa jornada laboral, podem ocasionar aumento
de casos de negligéncia em salas cirurgicas. A avaliagao de desempenho das
atividades do CC por meio de indicadores abre caminho para a revisao critica
dos principais processos, possibilitando a intervencdo e o desenvolvimento de
melhorias (Trevilato et al., 2023).

3.4 CONTROLE DE INFECCOES

Para obtengdo de um controle eficaz no Centro Cirurgico os checklists
cirargicos contribuem na relagao custo-beneficio para os servigos de saude e
em mudangas positivas no que se refere a qualidade assistencial. Este
instrumento fornece dados e orientagcdes que minimizem equivocos e eventos
adversos, com busca as adaptagcbes nos cuidados de saude e medidas
corretivas direcionadas ao processo organizacional na montagem da sala
operatoria. As limitagdes referem-se a escassez de pesquisas que pudessem
contribuir na construgao do checklist e quanto a realidade de um unico local de
estudo (Costa et al., 2021; Trevilato et al, 2013).
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A maioria das Infecgbes em Sitio Cirurgico acontece em média de quatro
a seis dias apos a cirurgia, porém ha casos que possam ocorrer em periodos
mais curtos, dependendo da fonte da infecgdo, ou em casos mais raros, o
periodo pode ser mais prolongado. A definicdo conforme diz o Centro de
Controle de Doencas de Atlanta (2016), nos Estados Unidos, sobre a infecgao
do sitio cirurgico pode ocorrer até 30 dias apos a cirurgia, ou até um ano no
caso de implante de prétese (Régo et al., 2023).

As Infec¢des do Sitio Cirargico (ISC) representam uma das principais
complicagdes apos procedimentos cirurgicos, acarretando riscos de morbidade,
mortalidade e elevados custos hospitalares. Nesse contexto, as ac¢des
preventivas desempenhadas pela equipe de enfermagem desempenham um
papel crucial na reducdo da ocorréncia de ISC. O enfermeiro e sua equipe de
saude mantém um contato constante com o paciente e possuem conhecimento
técnico-cientifico para avaliar e fornecer assisténcia personalizada, com foco
na prevencao de complicagdes no periodo pds-operatério, mediante a
implementacdo de medidas de precaugao padrao (Calegari et al., 2020; Pires
et al., 2021).

Procedimentos habituais como a higienizagao correta das maos, atengao
continua e aplicagao de técnicas antissépticas podem salvar vidas (Santos et
al., 2018). Assim como a baixa ou ndo adesédo a determinadas recomendacdes
padronizadas internacionalmente demonstra a necessidade de capacitacao das
equipes cirurgicas quanto a relevancia da adogédo as medidas de prevencao
norteadas e da adesao ao checklists para cumprimento de etapas criticas de
seguranga no ambiente cirurgico, com a finalidade de prevenir ou minimizar a
ocorréncia das ISC. Destaca-se que a implantacdo de um checklist na
assisténcia perioperatoéria contribui para a reducao da ISC e consequentemente
para a seguranga do paciente (Calegari et al. 2020).

A antibioticoprofilaxia, quando administrada de maneira apropriada,
representa uma ferramenta terapéutica significativa que desempenha um papel
crucial na reducdo de complicagdes infecciosas indesejadas durante
procedimentos cirurgicos. Ela se estabelece como um instrumento essencial na
prevencdo de morbidades cirurgicas. Para alcancar esse proposito, €
necessario levar em consideragao diversos fatores, tais como a duragao da
cirurgia, a dose prescrita, a via de administracdo e a posologia recomendada
para cada tipo de procedimento cirurgico. Esse enfoque contribui para o éxito
da terapia profilatica, aderindo rigorosamente aos protocolos estabelecidos e,
consequentemente, promovendo a preservagao da vida dos pacientes (Flores;
Da Costa, 2022).
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No que tange aos cuidados de enfermagem relacionados a feridas
cirurgicas, destaca-se uma abordagem abrangente. Isso engloba medidas
como a rigorosa higienizagdo das méaos, a utilizagdo de solugao fisiolégica
estéril na limpeza, a aplicacdo de curativos assépticos, a realizacdo de
drenagem de abscessos, e a monitorizagao minuciosa de sinais e sintomas de
infeccdo na incisdo. Essa avaliacdo € conduzida por meio de uma anamnese
detalhada e exame fisico completo. Além disso, os pacientes sao instruidos
sobre a correta higienizacdo da incisdo durante o banho, e as puérperas
recebem orientagdes sobre o uso de antibiéticos de acordo com as prescri¢gdes
médicas (Araujo; Abreu; Silva, 2022).

De acordo com Oliveira et al. (2023) estima-se que 60% das ISC seriam
evitaveis por meio da ado¢ado de medidas de orientacao e prevencao. E que a
corresponsabilizacdo do paciente € imprescindivel, uma vez que deve estar
ciente do processo saude-doenga, gerenciar os possiveis riscos envolvidos
com sua saude e se comprometer a realizar as orientacdes recebidas dos
profissionais de saude.

O risco de morte dos pacientes com Infecgado do Sitio Cirurgico (ISC) é
maior quando comparado aos que nao desenvolveram a infeccdo. Dentre os
fatores de risco para ISC encontram-se o tempo de internacao pré-operatoria,
tempo de duragdo da cirurgia, indice da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) e Prova de Consciéncia Fonoldgica por Produgéo Oral
(PCFO) (Carvalho et al., 2017).

4 Conclusao

As infecgbes no sitio cirargico (ISC) continuam sendo um desafio
significativo no ambiente hospitalar especialmente em contextos onde os
indices permanecem elevados.

O estudo aqui presente proporcionou-nos a validacido de que os sinais,
sintomas e fatores associados ao sitio cirurgico podem variar desde uma febre,
dor, tremores até o uso de tabaco, tempo cirurgico, diabetes, entre outros. Nos
fazendo crer que a melhor estratégia mesmo sendo considerada a mais
simples é a higienizagcdo das maos, que € a barreira critica contra a
disseminagao de micro-organismos, a implementacao rigorosa do checklist de
cirurgia segura, que assegura o cumprimento de protocolo em todas as etapas
do processo cirurgico, a identificacdo do paciente e a preparacdo do ambiente
até exaurir todas as estratégias para a seguranga do paciente e éxito na
cirurgia.

Conclui-se que os indices de ISC séo altos, e que sua reducao é possivel
por meio das praticas acima descritas. Toda cirurgia € complexa por menor que
seja, por isso medidas de profilaxia sdo necessarias, mas ao mesmo tempo
estas sdo consideradas simples, entretanto, por vezes deixam de ser
observadas.

A prevencao dessas infecgdes exige uma abordagem multidisciplinar, na
qual o Enfermeiro desempenha um papel central, liderando e orientando a
equipe de enfermagem em praticas seguras e eficazes. Assim, ao promover a
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adesédo a essas praticas e atuar como agente de conscientizagao e supervisao,
o Enfermeiro tem um impacto direto na melhoria da qualidade do cuidado e na
reducao dos indices de infecgao, contribuindo para a seguranga do paciente e
para a eficiéncia do sistema de saude.

Também, conclui-se que ha necessidade de realizagao de mais estudos
sobre o tema e a continua capacitagao dos profissionais.
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