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Resumo

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia & Satde constituem um grave problema de satde publica, sendo as InfecgGes
de Sitio Cirdrgico a terceira complicagdo pos-operatoria mais comum. No Brasil, representa cerca de 17% das
infecgBes em pacientes submetidos aos procedimentos cirdrgicos. Nos paises desenvolvidos, pode afetar em média 1/3
dos casos cirdrgicos em todo mundo. Em sua maioria, sdo considerados como danos indesejaveis a assisténcia a
Saude, de causa prevenivel. Objetivo: analisar na literatura cientifica as estratégias de prevencdo e controle de
Infeccdo de sitio Cirdrgico realizadas pela equipe de enfermagem nos hospitais. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa conforme as diretrizes delineadas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses. A série temporal foi de 2018 a 2023 com identificacdo de 1.761 publicagdes. Apés aplicabilidade dos
critérios de elegibilidade, consolidaram-se 14 artigos e 7 diretrizes nacionais e internacionais para analise. Diversos
estudos destacam a atuacdo do enfermeiro na conducéo das a¢fes de prevencdo de ISC, seja executando o processo de
enfermagem seja direcionando intervengdes necessarias de acordo problemas reais ou potenciais apresentados pelos
pacientes. Percebeu-se que, a adaptacdo e implementacdo de protocolos, bundles, checklist e educacdo em salde séo
estratégias fundamentais para padronizar e qualificar a assisténcia da equipe de enfermagem prestada aos pacientes
cirtrgicos, além de minimizar e reduzir os indices de ISC. Sendo assim, é necessario fortalecer a pesquisa e 0
desenvolvimento de investimentos continuos em novas tecnologias, materiais e abordagens cirdrgicas que reduzam o
risco de ISC.

Palavras-chave: Infeccdo da ferida cirdrgica; Controle de infec¢Bes; Seguranca do paciente.

Abstract

Healthcare-Related Infections are a serious public health problem, with Surgical Site Infections being the third most
common post-operative complication. In Brazil, it accounts for around 17% of infections in patients undergoing
surgical procedures. In developed countries, it can affect an average of 1/3 of surgical cases worldwide. Most of them
are considered to be undesirable damage to health care, with preventable causes. Objective: To analyze in the
scientific literature the strategies for the prevention and control of Surgical Site Infection carried out by the nursing
team in hospitals. Methodology: This is an integrative review according to the guidelines outlined by the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. The time series was from 2018 to 2023 with the
identification of 1,761 publications. After applying the eligibility criteria, 14 articles and 7 national and international
guidelines were consolidated for analysis. Several studies highlight the role of nurses in conducting SSI prevention
actions, either by executing the nursing process or by directing necessary interventions according to actual or potential
problems presented by patients. It was noted that the adaptation and implementation of protocols, bundles, checklists
and health education are fundamental strategies for standardizing and qualifying the care provided by the nursing
team to surgical patients, as well as minimizing and reducing the rates of SSI. It is therefore necessary to strengthen
research and development by continuously investing in new technologies, materials and surgical approaches that
reduce the risk of SSI.

Keywords: Surgical wound infection; Infection control; Patient safety.
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Resumen

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria son un grave problema de salud publica, siendo las infecciones
del sitio quirtrgico la tercera complicacion postoperatoria mas frecuente. En Brasil, representan alrededor del 17% de
las infecciones en pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos. En los paises desarrollados, puede afectar a una
media de 1/3 de los casos quirirgicos en todo el mundo. La mayoria de estas infecciones se consideran dafios
indeseables para la asistencia sanitaria, con causas evitables. Objetivo: Analizar la literatura cientifica sobre las
estrategias de prevencion y control de las infecciones del sitio quirrgico llevadas a cabo por el personal de
enfermeria en los hospitales. Metodologia: Se trata de una revision integradora segun las directrices marcadas por los
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. La serie temporal fue de 2018 a 2023 con la
identificacion de 1761 publicaciones. Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se consolidaron 14 articulos y 7 guias
nacionales e internacionales para su analisis. Varios estudios destacan el papel de las enfermeras en la realizacion de
acciones de prevencion de 1SQ, ya sea ejecutando el proceso de enfermeria o dirigiendo las intervenciones necesarias
de acuerdo con los problemas reales o potenciales presentados por los pacientes. Se observo que la adaptacién e
implementacion de protocolos, paquetes, listas de verificacion y educacion sanitaria son estrategias fundamentales
para estandarizar y cualificar los cuidados prestados por el equipo de enfermeria a los pacientes quirtrgicos, asi como
para minimizar y reducir las tasas de ISQ. Por lo tanto, es necesario reforzar la investigacion y el desarrollo
invirtiendo continuamente en nuevas tecnologias, materiales y enfoques quirdrgicos que reduzcan el riesgo de 1SQ.
Palabras clave: Infeccion de la herida quirargica; Control de infecciones; Seguridad del paciente.

1. Introducéo

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS) constituem um grave problema de sadde publica, sendo um
dos eventos adversos mais frequentes em pacientes hospitalizados ocasionando o aumento da morbimortalidade, dos custos e
do tempo de internacéo hospitalar, repercutindo de forma negativa para a saide e seguranca do paciente (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, 2021). Dentre as IRAS, a Infec¢do de Sitio Cirdrgico (ISC) é a complicacdo pds-operatéria mais comum,
ocupando a terceira causa infecciosa mais frequente nas unidades hospitalares e representa cerca de 17% das infec¢Bes nos
pacientes submetidos aos procedimentos cirirgicos no Brasil (Costa et al., 2020; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
2017).

A ISC refere-se as infecgBes relacionadas a procedimentos cirdrgicos, com ou sem colocagdo de implantes, em
pacientes internados ou ambulatoriais, podendo ocorrer até 30 dias ap06s a cirurgia, € em caso de préteses, esse periodo
estende-se em até 90 dias ap6s o procedimento, representando riscos a saide do paciente e dnus para os servigos de saide que
podem chegar a 1,6 bilhdo de dolares por ano (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2024; Centro de Vigilancia
Epidemioldgica, 2022). Sujeitos submetidos a procedimentos cirlrgicos possuem uma chance de 1 a 10% de apresentar ISC no
po6s-operatério (Anderson et al., 2021).

Segundo a World Health Organization - WHO (2018) ocorrem cerca de 33 mil mortes a cada ano decorrente de uma
infecgdo por bactérias resistentes no contexto hospitalar em todo o mundo e cerca de 1 bilh&o sdo gastos anualmente em saude.
Além disso, pacientes com ISC tem cinco vezes mais probabilidade de serem readmitidos dentro de 30 dias e duas vezes maior
chance de morrer, em comparacdo com aqueles que ndo desenvolveram ISC. Indubitavelmente, o cumprimento de acdes de
prevengao e controle das IRAS faz-se necessario em todas as instituigdes de saude.

No Brasil ndo ha dados sistematizados de ISC (Batista et al., 2019). Apresenta uma taxa de mortalidade que pode
chegar a 25% e a incidéncia esperada para cirurgias limpas varia de 1 a 5% (Velosa et al., 2021). Um estudo de revisdo
sistemética elaborado por Curcio et al. (2019), demonstrou que em paises em desenvolvimento a incidéncia dessa complicacéo
em cirurgias limpas e potencialmente contaminadas é estimada em 6%.

Prates e colaboradores (2018) demonstraram num estudo que 50 a 60% das ISC sdo evitaveis por meio da
implementacédo de estratégias baseadas em evidéncias, como protocolos e checklist. Os autores supracitados, mostraram que a
taxa de 1SC em cirurgias limpa foi de 1,10%, em um hospital no sul do Brasil, ap6s implantagcdo do protocolo de seguranca
cirrgica proposto pela WHO.

As topografias de infeccBes relacionadas a salde podem gerar diversos agravantes e constituem grande impacto a
2
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salide do paciente e aumento dos custos hospitalares, devido a internamentos prolongados, até mesmo condicfes incapacitantes
ao paciente incluindo dores, traumas psicoldgicos, desconfortos fisicos, e até mesmo, o 6bito (Manoukian et al., 2018). Nesse
sentido, é mister que a Infeccdo de Sitio Cirlrgico seja evitada, sobretudo, mediante adocéo das medidas de cunho preventivo e
estratégias de qualificacdo da assisténcia hospitalar.

Nessa conjuntura, é imperioso a sensibilizacdo dos profissionais de salde, notadamente, a enfermagem, sobretudo aos
cuidados prestados. Dito isso, refletir sobre a pratica profissional, promover ambientes de debates e discussfes de tematicas
que promovem espacos de educacdo e capacitagdo da enfermagem faz-se necessario (Villar et al., 2020). Vale destacar as
metas internacionais para a seguranca do paciente: identificar corretamente o paciente, melhorar a comunicagdo entre os
profissionais de salde, melhorar a seguranca dos medicamentos, reduzir o risco de quedas e lesdes por pressdo, promover
cirurgia segura e, principalmente, reduzir o risco de infeccdo relacionado a assisténcia a satde (World Health Organization,
2009).

Destarte, protocolos assistenciais sdo instrumentos que visam padronizar normas, rotinas e procedimentos
relacionados a determinado problema ou condicdo de salde. Referem-se a um conjunto de cuidados a serem prestados na
resolucdo ou prevencdo de um problema, com objetivo de aprimorar a qualidade da assisténcia, permitindo melhorar fluxos e
subsidiar uma assisténcia segura e livre de danos (Vieira et al., 2020). Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
analisar na literatura cientifica as estratégias de prevencdo e controle de Infeccdo de Sitio Cirrgico realizadas pela equipe de

enfermagem nos hospitais.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual caracteriza-se por reunir e sintetizar evidéncias disponiveis sobre a
tematica de maneira sistematizada, clara e abrangente. Requer rigor cientifico através de estratégias de busca sofisticadas e
exaustivas de fonte de informacéo cuja finalidade é possibilitar integracdo do pesquisador com o0 objeto de estudo (Dantas et
al., 2020).

Para a operacionalizacdo dessa revisao integrativa percorreu-se as seis etapas descritas por Fossatti; Mozzato; Moretto
(2019), sendo elas: 1) delimitacdo do tema e levantamento da questéo norteadora, 2) defini¢do das estratégias de busca através
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 3) busca dos estudos nas bases de dados, 4) categorizagdo dos estudos incluidos, 5)
avaliacdo e interpretacdo dos resultados e 6) sistematizacdo dos dados no formato de revisdo.

A World Health Organization (2009) estabeleceu 10 objetivos para a seguranca cirdrgica, o que despertou interesse da
pesquisadora pelo 6° objetivo: “possuir métodos conhecidos para minimizar o risco de infecgdo de sitio cirurgico”. A partir
desse direcionamento para sele¢do da tematica e da estratégia Populacéo, Conceito e Contexto (PCC), seguiu-se para a questao
de pesquisa.

A construcdo da pergunta de pesquisa adotou a estratégia PCC: P (populacdo), C (conceito), C (contexto do estudo),
conforme demonstrado no Quadro 1 (Aradjo, 2020). Por conseguinte, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais as
estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem contribuem para a prevencéo e controle de Infeccdo de ferida cirdrgica no

contexto hospitalar”?
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Quadro 1 - Descricdo da estratégia PCC.

Acroénimo Descricéo
P (populacéo a ser pesquisada) Equipe de enfermagem
C (conceito ou questdo central do estudo) Estratégias de prevencao e controle de infeccdo de ferida cirdrgica
C (contexto do estudo) Contexto hospitalar

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Para responder a pergunta foram realizadas buscas nas bases de dados do portal da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS): Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e National Library of Medicine (PubMed), por terem ampla cobertura de
publicacBes na &rea da salde, na série temporal de 6 anos (2018 a 2023), nos idiomas portugués e inglés, a partir de dois
cruzamentos dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Cuidados de Enfermagem
(Nursing Care); Infeccdo de Sitio Cirdrgico (Surgical Site Infection); Enfermagem perioperatoria (Perioperative Nursing);
Controle de Infecgdes (Infection Control) e Protocolos clinicos (Clinical Protocols) conforme as especificidades de acesso as
bases citadas. A estratégia de busca foi controlada com o operador booleano “AND” considerando cada conjunto de termos da
estratégia PCC.

N&o ignoramos, contudo, os importantes dados existentes em sites oficiais (como o da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, World Health Organization - WHO, Centers for Disease Control and Prevention - CDC,
Society Healthcare Epidemiology of American — SHEA e Association of periOperative Registered Nurses - AORN) para o
estudo de guidelines, notas técnicas sobre a tematica, considerando-os como publicacfes de grande relevancia para essa
revisdo que merecem uma atencdo especifica.

Para a realizacdo desta revisdo de literatura, foram definidos alguns critérios de inclusdo: artigos cientificos,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, estar disponivel na rede midiatica na integra, com abordagem nas estratégias ou
medidas de prevencdo de ISC no contexto hospitalar. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: que abordavam
complicacdes/desfechos decorrentes de procedimentos cirdrgicos, artigos cientificos em duplicidade, estudos de casos clinicos
de determinada doenca, estudos em formato de teses, dissertacOes, capitulos de livros e textos ndo cientificos. A busca ocorreu

no més de marco de 2024.

3. Resultados e Discussao

Foram identificados 267 estudos, que inicialmente, foram selecionados através da leitura exploratéria (leitura do titulo
e resumo), dos quais, apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade com leitura global, foi feita a analise seletiva dos artigos,
onde 30 foram selecionados para leitura na integra, conforme ilustra a Figura 1 (PRISMA) e desses, apo6s leitura critica, 14
artigos e 07 diretrizes nacionais e internacionais compuseram o corpus desta revisdo integrativa.

Foram excluidos 237 artigos, pois ndo discutiam sobre medidas e estratégias de prevencdo de ISC ou por abordar
apenas um periodo perioperatério com foco na categoria médica ou aspecto de alguma doenca como cancer, COVID, cirurgias

especificas e manejo de feridas ndo cirdrgicas, drenos e outras abordagens ndo condizentes com a temaética.
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Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos estudos, Brasil, 2024.
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Fonte: PRISMA (2020).

A partir disso, percebeu-se a incipiéncia de artigos cientificos publicados sobre a temética do estudo, bem como o
declinio da pesquisa cientifica em enfermagem nos Gltimos seis anos com referéncia as medidas de prevencédo de Infeccdo de
Sitio Cirargico. Por conseguinte, para extracdo e sintese das informacdes, os estudos foram mapeados, sendo possivel uma
sintese desta revisdo integrativa designado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Apresentacdo dos artigos utilizados na Revisdo Integrativa da Literatura sobre estratégias de prevencdo de
Infeccdo de Sitio Cirdrgico, 2018 a 2024.

AUTORES, ANO

TITULO

TIPO DE ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Gillespie et al., 2018

Quality appraisal of clinical guidelines
for surgical site infection prevention:
A systematic review

Revisdo Sistematica

Avalia a qualidade das diretrizes e descreve as
principais estratégias para prevencéo de 1ISC com
abordagem para toda a equipe multiprofissional.

Pettis, 2018

Decreasing Surgical Site Infections by
Developing a High Reliability Culture

Estudo de Revisdo da
literatura.

Incentiva as organizages a implementarem uma
equipe de prevengdo de infecgBes como uma
ferramenta valiosa na assisténcia dos pacientes
cirdrgicos através da pratica baseada em
evidencia. Exemplifica as caracteristicas para
uma instituicdo de alta performance com equipes
perioperatorias: atencdo plena, colaboragéo,
padronizagdo e uso de um modelo estruturado
(lista de verificagdo) para implementar na prética.

Bashaw; keister, 2019

Perioperative Strategies for Surgical
Site Infection Prevention

Estudo de revisdo da
literatura.

Discute estratégias e praticas recomendadas para
a prevencdo de ISC que os enfermeiros
perioperatorios devem iniciar no seu local de
trabalho, como realizar uma higiene das médos
com eficécia, aplicar melhores praticas de
antissepsia pré-operatoria da pele do paciente e
irrigagdo antimicrobiana da ferida operatoria.

Lin etal., 2019

Preventing surgical site infections:
Facilitators and barriers to nurses’
adherence  to  clinical  practice
guidelines—A qualitative Study

Estudo  qualitativo
que incorpora
técnicas de coleta de
dados  etnogréficos
em um  hospital
terciario australiano.

Discute os facilitadores e as barreiras a adeséo
dos enfermeiros as evidéncias com base em
diretrizes para tratamento de feridas na prevencao
de infec¢do do sitio cirdrgico.

Badia et al., 2020

The persistent breach  between
evidence and practice in the prevention
of surgical site infection. Qualitative
study

Estudo qualitativo
com membros da
associagao de
enfermeiros e
cirurgides

perioperatorio a nivel
nacional.

Analisa o nivel de adesdo as medidas preventivas
de ISC e avalia o nivel de conhecimento das
evidéncias por enfermeiros e cirurgides.

Gillespie et al., 2020

Preoperative and postoperative
recommendations to surgical wound
care interventions: A systematic meta-
review of Cochrane reviews

Revisdo Sistematica
da Literatura

Descreve as intervencdes pré e pés-operatorias
em feridas cirdrgicas para prevengdo ISC no
ambito de atuagdo do enfermeiro.

Hernandez

Silva, 2020

Cantu;
Esparza Davila; Reys

Eficacia de un modelo de prevencion
de infeccion de sitio quirdrgico en un
hospital de segundo nivel de atencion

Estudo de abordagem
quantitativa,

transversal e
prospectivo no
México.

Demonstra a importancia das intervencbes de
enfermagem através de um modelo rigoroso de
acOes preventivas: observagdo, vigilancia,
monitoramento e controle dos fatores de risco
para ISC no perioperatorio.

Mengesha et al., 2020

Practice of and associated factors
regarding prevention of surgical site
infection among nurses working in the
surgical units of public hospitals in
Addis Ababa city, Ethiopia: A cross-
sectional study

Estudo transversal em
hospitais na cidade de
Adis Abeba, Etidpia

Avalia a pratica do enfermeiro em relagdo a
prevencdo de ISC e reforga a necessidade de
treinamentos, bem como a elaboracdo de
diretrizes e de recursos humanos e materiais para
facilitar a prevencéo de ISC.
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Moreale et al., 2020

What interventions are performed in
daily practice to prevent surgical site
infections in neurosurgical patients?
Findings from an explorative survey

Estudo transversal
multicéntrico em
hospitais da ltalia.

Incentiva a colaboragdo entre enfermeiros e
equipe multidisciplinar na pesquisa cientifica
para melhorar o atendimento na 4area de
Enfermagem. Exemplifica os cuidados em cada
etapa do periodo perioperatdrio: banho pré-
operatério no dia anterior ou no dia do
procedimento, marcagdo do local cirirgico com
caneta dermogréafica, profilaxia antibidtica,
antissepsia da pele e troca do curativo com
técnica asséptica.

Calegari et al., 2021

Adesdo as medidas para prevengao de
infeccdo do sitio cirdrgico no
perioperatorio: estudo de coorte

Estudo observacional
e de coorte
prospectivo em um
hospital  geral de
ensino

Discute que os enfermeiros exercem papel
primordial na conducdo de acgBes preventivas da
ISC, e, portanto, é necessario o cumprimento das
medidas em todo o periodo perioperatério. Além
disso, evidencia que hd uma adesdo maior da
equipe nos cuidados no periodo pré-operatorio:
realizacdo do banho pré-operatério, preparo
cirdrgico das mdos, limpeza e desinfec¢do de
superficies ambientais, ventilagdo da sala
operatoria, técnica estéril e protecdo das incisdes
com curativo estéril ap6s a cirurgia.

Morikane et al., 2021

Expert commentary on the challenges
and opportunities  for surgical  site
infection prevention
through implementation  of evidence-
based guidelines in the Asia—Pacifc
Region

Revisdo de literatura
conduzido por um
painel de especialistas
de Singapura

Relne opinido de especialistas da Singapura
sobre as perspectivas da ISC, incluindo
estratégias e medidas de solugéo para prevencéo
de ISC e implementagdo de praticas baseada em
evidéncia. Aborda lacunas e barreiras persistentes
a prevencao de ISC: caréncia de protocolos locais
padronizados. Sugere que para a implementagdo
de boas praticas é necessario executar um plano
de acdo e contar com a adaptagdo de protocolos,
Checklist e bundles.

Aradujo; Oliveira, 2023

Adesdo as medidas de prevencdo de
infeccdo do sitio cirdrgico em
hospitais

Estudo observacional
transversal, realizado
em 30 hospitais de

grande porte do
estado de Minas
Gerais.

Reforca a importancia de treinamentos e do
trabalho em equipe.

Horgan et al., 2023

Healthcare professionals’ knowledge
and attitudes of surgical site infection
and  surveillance: A narrative
systematic review

Revisdo Sistematica

A prevencéo da ISC é complexa e deve envolver
toda a equipe multiprofissional.

Rarani; kramer, 2023

Three steps to reduction surgical site
infection: presentation of a
comprehensive model

Modelo de prevengdo
em trés etapas.

Propbe um modelo de trés etapas integradas:
medidas perioperatorias, colaboracéo
multidisciplinar e iniciativas de melhoria
continua da qualidade para prevencao de ISC.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Apos a leitura analitica dos estudos e das diretrizes de 6rgdos nacionais e internacionais, as informacdes obtidas foram
dispostas em trés eixos tematicos, a saber, “Infec¢do de Sitio Cirargico: um desafio global para a seguranca do paciente”,

“Boas praticas de Enfermagem para prevengao de ISCs” e “Adaptagdo e Implementagdo de Protocolos de Prevengdo de ISCs”.

Infeccéo de sitio cirdrgico: um desafio global para a seguranca do paciente
A infeccdo de sitio cirtrgico continua sendo um desafio para pacientes, profissionais e sistemas de salde em todo o
mundo (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2024; Badia et al., 2020). Esse tipo de infeccdo ocorre quando

microrganismos como bactérias e suas toxinas, invadem o local onde a cirurgia foi realizada ou préximo a inciséo, levando a
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uma resposta inflamatdria que compromete a cicatrizacdo adequada e pode resultar em dor, desconforto, diminuicdo da
qualidade de vida e até mesmo complicacdes graves, como deiscéncia, sepse e 6bito (Bashaw & Keister, 2019).

Conforme os estudos de Hernandez Cantu, Esparza Davila e Reys Silva (2020), as ISC’s sdo consideradas um
indicador significativo de mortalidade, exibindo uma taxa que varia entre 0,6 a 1,9%. Para Pettis (2018) essa topografia é
responsavel por 15 a 30% de todas as infeccOes hospitalares. Mengesha et al. (2020) informam que cerca de 75% das mortes
sdo atribuidos as ISC’s. Todavia, estdo associadas a um aumento do internamento de 3 a 4 dias por ocorréncia, custos mais
elevados para o sistema de salde e readmisséo hospitalar dentro de 30 dias (Bashaw & Keister, 2019).

Além das implicacdes imediatas para o paciente, as ISC’s tém um impacto econdmico significativo para os hospitais.
De acordo com Bashaw e Keister (2019) o tratamento de infeccdes pds-cirargicas custam em torno de 10 mil ddlares por
pessoa, e em alguns casos ha a necessidade de reoperacdo. Mundialmente, em torno de 1 a 3% dos pacientes que passam por
procedimentos cirdrgicos acabam contraindo infeccBes durante o processo, sendo este o tipo mais comum de infec¢do
associada a assisténcia a saude (Calderwood et al., 2023).

As IRAS resultam em eventos adversos a salde do paciente, logo, uma tarefa dificil nas organizagdes e pode refletir
uma ma qualidade da assisténcia prestada, sendo, portanto, um risco para seguran¢a do paciente. Aproximadamente 60% das
ISC’s sdo amplamente evitaveis (Calderwood et al., 2023; Mengesha et al. 2020; Pettis, 2018). Calegari e colaboradores (2021)
defendem que para entender e abordar eficazmente as InfecgBes de Sitio Cirdrgico, € essencial identificar os agentes
causadores e adotar estratégias. Badia et al. (2020) acrescentam que existem mais de cinquenta tipos de a¢Ges direcionadas a
reducdo dessa complicacdo. Nesse quesito, a equipe de enfermagem perioperatéria € o ponto chave na implementagdo dessas
estratégias, as quais cita-se: higienizacdo adequada das méaos, preparo da pele do paciente, uso apropriado de antibioticos
profilaticos, técnicas cirdrgicas estéreis e cuidados pds-operatdrios (Bashaw & Keister, 2019; Calegari et al., 2023).

Nesse interim, Hernandez Cantl, Esparza Davila e Reys Silva (2020) acrescentam que as intervencBes de
enfermagem, estritamente preventivas, devem ser direcionadas para a observacdo, vigilancia e monitoramento dos fatores de
risco para ISC em todas as fases cirurgicas. Além disso, os autores sobreditos, concluem que é indispensavel o fortalecimento
dos programas de controle de infeccdo nos hospitais através do fomento e provisdo de recursos financeiros e humanos, tdo
essenciais para a seguranca do paciente.

Embora o avango das tecnologias, como revestimentos antimicrobianos para instrumentos e técnicas cirdrgicas, as
ISC’s continuam sendo complexa realidade em todo o mundo (Gillespie et al., 2018). E, apesar dos esforcos consideraveis, dos
dados epidemiolégicos mostrarem a diminuicdo nas taxas dessas infec¢fes nos Gltimos anos, a seguranga do paciente e a
implementacdo de estratégias de prevencao efetivas ainda é um desafio (Bashaw & Keister, 2019).

Para Calegari e estudiosos (2021) o enfermeiro atua de maneira impar na implementagdo de acGes de vigilancia e
monitorizacdo durante e apds a alta hospitalar, com o intuito de detectar precocemente qualquer sinal de ISC. Em suma, a
prevencdo dessa topografia é uma tarefa complexa que exige uma abordagem multifacetada. Para mitigar os efeitos
indesejaveis das Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Salde a compreensdo da etiologia e a implementacdo de medidas
preventivas sdo fundamentais (Horgan et al., 2023). A colaborag8o entre equipes, notadamente, a atuacdo conjunta da equipe
de enfermagem perioperatéria deve obedecer ao seguimento das praticas baseada em evidéncia e 0 cumprimento rigoroso das
técnicas de higiene e a administragdo prudente de antibidticos sdo pilares fundamentais na reducdo das ISC (Bashaw & Keister,
2019).

Dessa forma, para lidar com esse desafio e superar os danos evitdveis causados pelas IRAS, especialmente, as ISC’s, é
fundamental a mudanga na cultura de todos os profissionais de salde que devem assumir 0 compromisso do cuidado para
garantir uma assisténcia segura (Horgan et al., 2023). A educacdo em salde de profissionais e paciente sobre praticas de

higiene e técnicas cirdrgicas estéreis é sem ddvida a principal estratégia (Pettis, 2018).
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Boas praticas de enfermagem para prevencgio de ISC’S

O enfermeiro perioperatério desempenha um papel fundamental na implementacdo de boas préaticas de enfermagem
para prevencdo de ISC, pois a sua atuacdo abrange desde a preparacdo pré-operatéria até os cuidados pos-cirtrgicos
(Association of periOperative Registered Nurses, 2021). Nesse sentido, os profissionais de enfermagem exercem atividades
que sdo essenciais para condugdo dessas praticas (Callegari et al., 2021).

No pré-operatorio, realizam a preparacéo dos pacientes, incluindo a higienizacdo adequada da pele e a administragdo
de antibiéticos profilaticos. Durante a cirurgia, monitoram as préaticas assépticas da equipe cirdrgica e auxiliam na manutengao
de um ambiente estéril. No po6s-operatério, realizam cuidados com a ferida operatoria, através de curativos, monitoram sinais
de infeccdo e educam os pacientes sobre medidas de preven¢do em casa (Aradjo & Oliveira, 2023).

A educacdo dos pacientes, familiares ou cuidadores sobre a importancia das medidas preventivas, especialmente a
compreensdo clara sobre os cuidados no pré-operatério, do risco de infecgdo durante a cicatrizagdo de feridas no sitio
cirtrgico, é necessaria (Morikane et al., 2021). Além disso, a administracdo adequada de antibibticos, a manutencdo de
técnicas assépticas rigorosas durante o procedimento cirtrgico e a promocao da vigilancia constante p6s procedimento também
sdo essenciais (Araljo; Oliveira, 2023). Faz-se necessario citar a importancia da pesquisa e a atualizacdo continua sobre as
melhores préticas (Moreale et al., 2020).

O enfermeiro perioperatorio exerce suas atividades com competéncia e maestria, seja executando o processo de
enfermagem e o plano de cuidados individualizados, seja direcionando intervencdes necessarias de acordo a identificacdo de
problemas reais ou potenciais apresentados pelos pacientes. Durante a assisténcia de enfermagem em todo o procedimento
cirtrgico, o enfermeiro respeita e pondera as preferéncias e necessidades do paciente (Association of periOperative Registered
Nurses, 2021).

Sendo assim, os autores supracitados defendem que a atuacdo diligente da equipe de enfermagem na prevencao de
ISC tém um impacto significativo para a seguranga do paciente repercutindo de forma positiva na qualidade dos cuidados de
salide. Além disso, Pettis (2018) reitera que ao prevenir as ISC, contribuem também para a reducdo do tempo de internacéo,
minimizam os riscos de eventos adversos e promovem uma recuperagao mais rapida e eficaz.

Nesta mesma perspectiva, ¢ fundamental que a equipe de enfermagem tenha habilidade e competéncia na manutengéo
de préaticas adequadas de higiene das maos em todos os momentos necessarios (Bashaw & Keister, 2019). Além disso, devem
ser habilidosos na implementacdo da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura, na orientacdo dos pacientes sobre os cuidados
adequados pés procedimento com a ferida cirdrgica, assim como estabelecer um planejamento para seguimento e controle no
pos-alta (Mengesha et al., 2020). Assim como, devem realizar uma avaliacdo clinica dos fatores de risco e das agdes de
vigilancia e monitoramento dos sinais e sintomas precoces de ISC (Callegari et al., 2021).

A World Health Organization (2018) sugere o envolvimento multiprofissional, respeitando os protocolos locais, 0
contexto e a disponibilidade de recursos, adesdo a padronizacdo de todas as agOes estratégicas para prevenir ISC, como a
documentacéo e registro completo da assisténcia prestada, do processo de cicatrizacdo da incisdo e do aspecto da lesédo (ferida
operatoria) ou condicdo atual do paciente, capacitacdo e educacdo permanente de toda a equipe, auditorias, feedback para
manutencdo de um clima organizacional.

Ademais, a equipe de enfermagem é a profissdo que passa mais tempo com os pacientes, sendo o enfermeiro, o que
realiza o processo de enfermagem através da elaboracdo do plano de cuidados individualizado (Mengesha et al., 2020). O
enfermeiro lidera a equipe na tomada de decisGes voltadas para a prevencao, deteccdo e gestdo das ISCs (Gillespie et al.,
2020). Lin e colaboradores (2019) complementam que a enfermagem deve estimular a autonomia dos cuidados dos pacientes

desde a admissdo hospitalar sobre medidas de higiene pessoal e autocuidado para evitar infecgdes. Da mesma forma, é preciso
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promover uma comunicacdo efetiva entre a equipe cirlrgica para promover a adesdo a padronizacdo das acdes de prevencdo de
ISC e proporcionar bem-estar, salide e seguranca ao paciente (Bashaw & Keister, 2019; Pettis, 2018).

Para o tratamento de feridas, a avaliacdo da enfermagem é essencial. Isso implica buscar criteriosamente o melhor tipo
de tratamento, em conformidade com as diretrizes de praticas clinicas. Neste mesmo interim, estas praticas sugerem 0
desenvolvimento de habilidade em realizar curativos, utilizando técnicas estéreis padronizadas para o cuidado de feridas,
limpeza com soro fisiologico nas primeiras 48 horas ap6s a cirurgia, avaliando a necessidade de troca do mesmo; envolver
pacientes no cuidado de suas feridas, evitar o uso de antibidticos tépicos e realizar o registro documental da assisténcia
prestada e do aspecto da lesdo promovendo a continuidade do tratamento e a cicatrizacdo (Lin et al., 2018).

Sendo assim, o enfermeiro executa boas praticas de prevencdo de ISC, a saber: implementa projetos de melhoria da
qualidade da assisténcia, utiliza pacotes de cuidados (bundles), preparo da pele, administra antibidticos em momento oportuno,
promove a manutengdo da normotermia e o controle glicémico (Bashaw & Keister, 2019; Pettis, 2018).

Outros métodos utilizados pela equipe de enfermagem incluem: remocdo de esmaltes e anéis, tricotomia de forma
correta, encaminhamento ou auxilio ao banho do paciente, atentar-se ao uso adequado de antissépticos de pele conforme
protocolo local; garantir a restricdo de pessoal na sala operatdria, realizar o0 manejo ideal da ferida operatéria e subsequente
curativo de incis0es cirurgicas (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017; Gillespie et al., 2020).

Desta forma, num cenario em que a seguranca do paciente é uma prioridade, o papel dos profissionais de enfermagem
na prevencao de ISC nédo pode ser subestimado. Para o alcance de padrdes de exceléncia é necessario que haja a integracdo de
processos com uma abordagem multifacetada, no qual toda a equipe participa ativamente (Pettis, 2018). O impacto das
intervencdes de enfermagem na reducdo de infecgdes de sitio cirdrgico é inegavel. Através da educagdo continua, adesdo a
protocolos estritos, monitoramento constante e integracdo de diretrizes de préatica clinica, os enfermeiros desempenham seu

papel com maestria (Lin et al., 2019).

A adaptacéo e implementagdo de protocolos para a prevencio de ISC’S

As acbes de prevencédo de Infecgdo de Sitio Cirdrgico sdo fundamentais para melhorar resultados clinicos, reduzir a
morbimortalidade e diminuir os custos associados aos cuidados em salde. Neste contexto, protocolos e diretrizes globais sdo
importantes para a padronizacgao dessas praticas (Badia et al., 2020; Morikane et al., 2021).

Aratjo; Oliveira (2023) descrevem algumas das diretrizes atuais voltadas para ISCs, a saber, “Segundo Desafio
Global Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (World Health Organization, 2008), além das recomendagdes das organizagdes como
a “Association of PeriOperative Registered Nurses” (AORN), a “Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria” (ANVISA),
“Centers for Disease Control and Prevention” (CDC), entre outros.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria publicou no ano de 2017 as principais medidas preventivas para ISC’s a
serem implementadas nos protocolos das instituices de salde de forma pratica e objetiva. JA a Society Healthcare
Epidemiology of American — SHEA também divulgou uma atualizacdo dessas estratégias em praticas essenciais e adicionais
para o ano de 2022 (Glowicz et al., 2023).

Os pontos principais antes da cirurgia fortemente sugeridos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017) sdo:
1) administrar profilaxia antimicrobiana intravenosa de acordo indicacdo e tipo de cirurgia em até 60 minutos antes da incisao
cirlrgica; 2) realizar tricotomia com tricotomizador elétrico, somente se necessario antes da cirurgia; 3) manter controle
glicémico de todos os pacientes inferior a 180 mg/dl no pré-operatdrio e pds-operatério imediato; 4) dispor de toalhas limpas e
aconselhar os pacientes a tomar banho com &gua e sabao na noite anterior ou na manha da operacéo e em casos de cirurgias de

grande porte ou situagdes especiais, orientar a utilizacdo de antisséptico; 5) prestar orientagGes sobre os cuidados pré-
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operatérios; 6) realizar o preparo cirirgico das mdos com antisséptico degermante ou com produtos a base de alcool; 7)
estabelecer a politica de adorno zero.

A World Health Organization (2018) sugere que a tricotomia pode ser realizada com tesoura. Outras recomendacdes
incluem a reducdo do tempo de internacdo pré-operatoria, aconselha a investigacdo de portadores nasais de Staphylococcus
aureus nos casos de procedimentos de alto risco, e nos casos positivos, administrar mupirocina intranasal e realizar banho de
clorexidina por 5 dias (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

No periodo intra-operatorio, as principais atividades preventivas sdo: 1) manter portas fechadas e controle de pessoas
limitado da sala de operacdo; 2) atentar-se a temperatura corpérea (35,5-36°C), glicemia capilar (<180 mg/dl) e suplementar
oxigénio, caso necessario; 3) realizar o preparo da pele do paciente com antissépticos; 4) atentar-se a paramentacdo cirirgica
completa de toda equipe (avental e luvas estéreis, mascara, touca e 6culos) (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017).
Concomitante, o Centers for Disease Control and Prevention (2021) sugerem a irrigacdo intraoperatdria de areas profundas ou
subcutaneas e recomenda a ndo suspensédo da transfusdo de sangue e hemoderivados nos casos necessarios.

Em relacdo ao periodo pos-operatorio, recomenda-se: 1) realizar a avaliacdo e cuidados com a ferida operatoria e
drenos; 2) proceder a limpeza e aplicar curativo estéril, atentando-se aos principios facilitadores para cicatrizacdo; 3) realizar
curativo conforme classificacdo e tipo de ferida; efetuar a limpeza com solugdo fisioldgica 0,9% em jato; 4) recomendar a troca
de curativo entre 24-48h, exceto em situagOes especificas; 5) orientar a primeira troca do curativo pela equipe meédica ou
enfermeiro especializado; 6) manter ferida operatdria exposta ap6s 48h até a remocdo da suturas; 7) realizar os cuidados
especificos com a ambiéncia e ventilagdo apropriada do centro cirlrgico e conservar ambiente limpo e estéril da sala de
cirurgia, garantir a esterilizacdo dos instrumentais cirargicos (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2017; World Health
Organization, 2018).

Calderwood et al., (2023) orienta a descontinuagdo dos agentes antimicrobianos pds procedimento cirlrgico para
evitar a resisténcia aos antibidticos e recomenda niveis de glicemia capilar entre 110 — 150 mg/dl. No que diz respeito a
suplementacdo de oxigénio durante a cirurgia, o Centers for Disease Control and Prevention (2021) recomendam dose
aumentada de Fragdo Inspirada de Oxigénio - FiO2 de 80% durante o procedimento cirirgico em paciente sem disfuncao
pulmonar submetido a anestesia geral seguido de intubacdo endotraqueal no pés-operatorio imediato por até 6 horas. Em
relagdo aos drenos, é sugerido a remogdo o quanto antes, conforme indicacdo clinica. Também sdo incentivadas agGes de
vigilancia de ISC e educacdo em salde dos profissionais, paciente e familia (World Health Organization, 2018).

Vale mencionar, a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura (LVCS) conhecida mundialmente como Surgical Safety
Checklist — SSC, impulsionada pela OMS, detalha como cada etapa deve ser conduzida e preconiza a participagéo e adeséo de
toda a equipe cirlrgica (anestesistas, cirurgides, assistentes e equipe de enfermagem, considerado como sinalizador de
qualidade da assisténcia prestada ao paciente (Morikane et al., 2021). Dividida estrategicamente por trés momentos do
procedimento cirdrgico, ao qual a equipe multidisciplinar, dentro do contexto organizacional, se compromete a aplicar medidas
que promovam a seguranca do paciente e acdes de prevencdo de ISC. E composta por 19 itens e 3 dominios ou momentos:
antes da anestesia, antes da incis@o e antes do paciente sair do centro cirdrgico (World Health Organization, 2018).

O primeiro momento inicia-se antes da inducdo anestésica (Sign-in) e objetiva garantir que o procedimento cirdrgico
correto estd sendo executado no paciente certo através de atividades especificas realizados por parte da equipe multidisciplinar
envolvida nesse processo (World Health Organization, 2009). Essa fase compreende as seguintes acOes: confirmar a
identificacdo do paciente, consentimento dado para o procedimento; demarcar area cirlrgica, quando necessario; verificar
seguranca anestésica; realizar acompanhamento de dados vitais, observar o funcionamento dos equipamentos envolvidos no
procedimento; conhecer alergias do paciente; atentar-se a via aérea e aos riscos de aspiragdo, de perda sanguinea; observar

disponibilidade de exames de imagem (World Health Organization, 2018).
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Ainda conforme sugestdo do érgdo mencionado, o segundo momento compreende a pausa Cirdrgica ou Time out,
ocorre antes da incisdo cirdrgica. Sao definidos os limites de atuacdo dos membros da equipe. Por conseguinte, executam-se as
tarefas: verificar novamente dados de identificacdo do paciente; tipo de cirurgia, local e posicdo correta do paciente. Ja a
terceira fase compreende um momento critico da lista de verificacdo, chamado de Sign-out (antes do paciente sair da sala de
cirurgia). Nessa fase sdo revisados todos os itens relacionados a contagem de compressas, agulhas e materiais e
encaminhamento do paciente ap6s o procedimento.

Os 6rgaos nacionais e internacionais alertam para a necessidade do SSC fazer parte da rotina diaria das instituicdes
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017; Centers for Disease Control and Prevention, 2021; World Health
Organization, 2018). Além disso, é fundamental implementar uma cultura de seguranca, através da comunicacdo efetiva entre
funcionarios, promover um clima organizacional que que prioriza a consciéncia das acles, 0 carater ndo punitivo e
principalmente, a consciéncia plena das acfes por parte da equipe e da instituicdo deve ser prioridade (Association of
PeriOperative Registered Nurses, 2021; Morikane et al., 2021).

Entretanto, estudos revelaram dificuldade na implantacdo da Lista de Verificacdo de Seguranga Cirlrgica. Entre os
problemas encontrados, tem-se: a baixa aceitagdo por parte da equipe cirdrgica, reforcando a necessidade de estabelecer
estratégias para a integracdo de processos e o envolvimento de toda a equipe, através da sensibilizacdo, conscientizacdo e
educacéo desses profissionais (Badia et al., 2020; Lin et al., 2019; Mengesha et al., 2020; Pettis, 2018). A educacdo continuada
e treinamento da equipe sdo estratégias para favorecer a adesdo ao checklist, melhorar o didlogo, a comunicagdo assertiva e 0
aprendizado. O incentivo a pesquisa e aprimoramento dos protocolos também séo essenciais nesse processo, além de contribuir
para seguranca do paciente (Pettis, 2018).

Considerando a abordagem multifacetada para a prevengdo das IRA’s, especificamente, das ISC’s, a World Health
Organization (2018) sugeriu a implementacdo de um ciclo de medidas de melhoria, conforme ilustrado na Figura 2. Dividida
estrategicamente em fases, esse circuito de atividades demonstra como o processo de implementagdo de protocolos pode ser

realizado, desde que sejam adaptados a realidade e contexto das institui¢des.

Figura 2 — Processo de abordagem multifacetada para implementacdo de acfes de prevencédo de ISC.

1. Agir
instituigoes de saide
identificam pontos-chave
de intervengdes voltadas
6. Definir estratégias a ao controle de infecciio
longo prazo

2. Analisar

vigilancia, educacdo identificar lacunas e

rastrear o problema
5. Mensurar o central

impacto das
acoes

3. Revisar evidéncias

ajustar e atualizar agdes

4. Construire implementar de acordo contexto e

protocolos, checklist ou
bundles para padronizar agdes

Fonte: Adaptado de World Health Organization (2018).

Na primeira fase, inclui a identificacdo de pontos criticos necessarios para as intervencgdes voltadas ao controle de

infeccdo, essa abordagem deve envolver toda equipe perioperatdria. No segundo momento, as equipes iniciam a busca das
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lacunas que levaram o problema central ocorrer através da analise de taxas e indicadores de infeccdo. Por conseguinte, deve ser
realizado uma consulta as praticas baseadas em evidéncias cientificas, verificar o que esta sendo executado e ajusta-lo de
acordo as recomendacdes atuais dos protocolos e guidelines, respeitando os recursos humanos e financeiros disponiveis no
contexto (Morikane et al., 2021).

A quarta fase é caracterizada pela padronizagdo das acgGes, seja através da construgdo ou adaptacdo de protocolos,
bundles ou checklist. Essa etapa deve levar em consideragdo a equipe, o paciente e a familia. Ademais, a mensuragéo das acdes
implementadas deve ser avaliada quanto ao seu impacto e efetividade. E por fim, realiza-se o planejamento a longo prazo,
através da educacdo continuada e permanente dos profissionais de salde, do paciente e familia, assim como, acdes de

vigilancia e monitoramento (World Health Organization, 2018).

4. Consideracdes Finais

Diante dos aspectos abordados, o estudo discutiu a importancia de a¢es direcionadas para a prevencao das Infeccoes
de Sitio Cirargico pela equipe perioperatoria, especialmente, a enfermagem. Dito isso, as ISC’s sdo eventos adversos evitaveis
em todo contexto hospitalar e sua prevencéo é complexa, desafiadora, deve envolver toda a equipe multiprofissional. Nessa
conjuntura, esforgos devem ser direcionados para a integracdo do ciclo de medidas de melhoria propostos pela Organizagéo
Mundial de Saide como fundamental para o cumprimento das estratégias de cunho preventivo de ISC.

Concomitantemente, espera-se 0 engajamento e colaboragdo multidisciplinar das medidas de melhoria de forma
continua. Nessa conjuntura, os enfermeiros exercem suas atividades com maestria, seja executando o processo de enfermagem
e o plano de cuidados individualizados, seja direcionando intervengdes necessarias aos problemas reais ou potenciais
apresentados pelos pacientes.

E imperioso destacar a necessidade de adaptacio de protocolos, bundles, checklist e diretrizes nacionais e globais ao
contexto hospitalar local. A Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura foi citada por diversos estudos como uma estratégia que
contribuiu para reduzir a morbimortalidade por ISC. Portanto, cabe a todos que compde a equipe de salde a expertise na
execucao das estratégias de vigilancia, monitoramento e controle de ISC em todo o perioperatério.

Avaliando a proposta inicial desta revisdo, notam-se lacunas relacionadas as estratégias de prevencdo de infecgéo de
ferida cirdrgica realizadas pela equipe de enfermagem nos hospitais brasileiros, o que justifica o uso de varios artigos em
outros idiomas para que a pesquisa contemplasse exemplos praticos de métodos preventivos. Frente a essa lacuna, é necessario
que haja esforgos para o desenvolvimento de estudos que abordem os mais variados modos de prevencao de infecgdo de sitio
cirdrgico pela equipe de enfermagem, especialmente, por enfermeiros, detalhando, de forma pratica, a fim de servir de
exemplo e incentivar a adaptagdes conforme a realidade local, notadamente, diante da relevancia dessa tematica voltada para o

controle de infecgBes relacionada a assisténcia a saiide, uma prioridade para o alcance da seguranca do paciente.
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