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RESUMO

A infeccdo do sitio cirargico representa uma das principais complicagdes associadas a
procedimentos cirurgicos, afetando negativamente a recuperacao do paciente e elevando os
custos hospitalares. A enfermagem, como parte integrante da equipe multiprofissional,
desempenha papel fundamental na prevengao dessas infecgdes em todas as fases do cuidado
perioperatdrio. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa
da literatura, as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para a prevengdo de
infeccdes em centros cirurgicos. A pesquisa foi realizada nas bases SciELO, PubMed e
Medline, abrangendo artigos publicados entre 2017 e 2024, utilizando descritores especificos
e critérios de inclusdo rigorosos. Os 9 arquivos selecionados demonstraram que praticas como
a higieniza¢ao das maos, uso adequado de EPIs, esterilizagdo de materiais, controle ambiental
e capacitacdo continua da equipe sdo essenciais para reduzir os riscos infecciosos. No entanto,
persistem desafios como a sobrecarga de trabalho, falhas de comunica¢do e escassez de
recursos. Conclui-se que a atuacdo da enfermagem ¢ estratégica para garantir a seguranga do
paciente, sendo necessario investir em educagdo permanente, gestdo eficaz e politicas

institucionais de apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢do, Enfermagem, Centro Cirargico e Prevengao.

ABSTRACT

Surgical site infections represent one of the main complications associated with surgical
procedures, negatively impacting patient recovery and increasing hospital costs. Nursing, as a
key member of the multidisciplinary team, plays a fundamental role in preventing these
infections throughout all stages of perioperative care. This study aimed to analyze, through an
integrative literature review, the strategies adopted by the nursing team to prevent infections
in surgical centers. The research was conducted in the SciELO, PubMed, and Medline
databases, covering articles published between 2017 and 2024, using specific descriptors and
strict inclusion criteria. The results showed that practices such as hand hygiene, proper use of
personal protective equipment, sterilization of materials, environmental control, and
continuous staff training are essential to reduce infection risks. However, challenges persist,
such as work overload, communication failures, and lack of resources. It is concluded that
nursing plays a strategic role in ensuring patient safety, and it is necessary to invest in

continuing education, effective management, and supportive institutional policies.
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1 INTRODUCAO

A infecgdo do sitio cirtrgico (ISC) ocorre quando microrganismos patogénicos
invadem tecidos manipulados durante cirurgias, podendo causar desde inflamagdes locais até
sepse '. Essa complicagdo compromete a recuperagdo do paciente e estd associada a fatores
como técnica cirirgica e falhas na assepsia . No Brasil, as ISCs representam até 16% das
infecgdes hospitalares, enquanto globalmente afetam até 30% dos pacientes em paises de
baixa e média renda’®. Além do impacto clinico, aumentam internacdes, reoperagdes € custos,

destacando a necessidade de prevengao eficaz.

A prevengdo de infecgdes no centro cirirgico € essencial para assegurar a seguranca
do paciente e o sucesso dos procedimentos, reduzindo complicagdes como reinternagdes €
prolongamento da recuperacdo®. Praticas preventivas também diminuem o uso de antibidticos,
contribuindo para o controle da resisténcia bacteriana, e demandam uma atuagdo
multidisciplinar, com a enfermagem desempenhando papel central’. Falhas no controle dessas
infeccdes resultam em piora da qualidade da assisténcia, aumento da morbimortalidade,
elevacdo dos custos hospitalares e sobrecarga dos servigos de saude’. Além disso,
comprometem indicadores institucionais e a confianga da populacido, refor¢cando a

importancia de investimentos continuos em estratégias eficazes de controle.

A equipe de enfermagem exerce papel fundamental na prevencdo das infec¢des do
sitio cirargico durante todas as fases do cuidado perioperatorio, desde a higiene do paciente e
preparo do campo cirlrgico no pré-operatorio até a manutencdo da técnica asséptica e
controle do ambiente durante a cirurgia’. No pos-operatorio, destaca-se pela identificagdo
precoce de sinais de infec¢do, administracdo adequada de medicamentos e orientacdo ao
paciente®. Além das acdes clinicas, a enfermagem promove a educacdo continuada da equipe
multiprofissional e participa da vigilancia epidemiologica, contribuindo para a prevengdo de
surtos ¢ a melhoria dos indicadores de qualidade °. O controle ambiental, incluindo a
higienizagdo de superficies e equipamentos, refor¢a seu protagonismo na garantia da

seguran¢a do ambiente cirurgico'.

A prevencao das infecgdes do sitio cirargico permanece um desafio significativo para

a saude publica e a seguranca do paciente, motivando sua ampla discussdo na literatura



académica''. Apesar dos avangos tecnologicos e dos protocolos adotados, as ISCs continuam
sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes cirirgicos”. A
atuacdo da enfermagem, embora reconhecida, necessita de estudos mais aprofundados que
evidenciem suas melhores praticas e impactos na reducdo dessas infecgdes”. Além disso, a
heterogeneidade dos protocolos e a falta de capacitagdo continua dificultam a padronizacao
das acdes, o que reforca a importancia de revisdes que consolidem o conhecimento e

promovam melhorias na pratica clinica'.

Este estudo concentra-se na prevengdo das infec¢des do sitio cirurgico, com énfase na
atuacdo da enfermagem em centros cirurgicos, destacando as praticas e protocolos adotados
para minimizar esses eventos. A analise abrange publicagdes recentes, principalmente dos
ultimos cinco anos, garantindo a atualizagdo e relevancia das informagdes para as praticas
atuais. A revisdo integrativa utilizada permite a sintese de estudos quantitativos e qualitativos,
ampliando a compreensao do tema e identificando lacunas no conhecimento. Dessa forma, o
trabalho oferece uma base solida para orientar futuras pesquisas € aprimorar as praticas de

enfermagem na prevencao de infecgdes cirurgicas.

O objetivo geral deste estudo € analisar as principais estratégias adotadas pela equipe
de enfermagem na prevengdo de infecgdes do sitio cirtirgico em centros cirirgicos, por meio
de uma revisdo integrativa da literatura. Busca-se reunir e sintetizar evidéncias cientificas que
embasem praticas eficazes e seguras, fortalecendo a atuagdo da enfermagem na promog¢ao da
seguranca do paciente. Ao focar no papel da enfermagem, o estudo ressalta sua importancia
no controle das complicagdes pos-operatorias, identificando boas praticas, desafios e lacunas
que possam orientar intervengdes mais eficientes. Dessa forma, o trabalho contribui para a
melhoria continua da qualidade do cuidado e subsidia tanto a pratica clinica quanto futuras

pesquisas na area.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Infeccoes relacionadas a Assisténcia Hospitalar.

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia Hospitalar (IRAS) sdo infec¢des adquiridas
pelo paciente durante a internagdo, que ndo estavam presentes ou em incubacdo no momento
da admissao”. Entre essas infecgdes, destacam-se as infecgdes do sitio cirurgico (ISC), que

ocorrem na incisdo ou nos tecidos manipulados durante procedimentos cirargicos'®. Essas



infecgdes sdo classificadas conforme a localizagdo e a gravidade, abrangendo desde quadros
leves até infeccdes profundas e sistémicas'.

As IRAS, especialmente as ISCs, tém um impacto significativo na morbimortalidade
dos pacientes, aumentando o tempo de internagdo e elevando os custos hospitalares™. Além do
prejuizo clinico, essas infecgdes comprometem a qualidade do atendimento e a seguranca do
paciente, gerando a necessidade de intervengdes adicionais, como uso prolongado de
antimicrobianos e reoperacoes”. Portanto, seu controle € essencial para reduzir complicacdes
e melhorar os resultados pds-operatorios.

As Precaugdes-Padrao constituem um conjunto fundamental de medidas preventivas
que devem ser aplicadas a todos os pacientes durante a assisténcia, independentemente da
suspeita de infec¢ao®. Essas medidas incluem higiene das maos, uso de equipamentos de
protecao individual e técnicas de assepsia, sendo essenciais para interromper a transmissao
dos agentes infecciosos entre pacientes e profissionais®. A adog¢do rigorosa dessas precaugoes
¢ indispensavel para a prevencao efetiva das IRAS.

A identificagdo dos pontos criticos de contaminagdo no ambiente hospitalar, sobretudo
no centro cirtrgico, ¢ vital para o sucesso das agdes de prevencdo. Areas como superficies,
equipamentos e o proprio ambiente fisico podem servir como reservatorios de
microrganismos patogénicos, exigindo protocolos rigorosos de limpeza e desinfec¢ao?®'. Dessa
forma, o controle ambiental, aliado a praticas assépticas, garante um ambiente seguro e

contribui para a reducdo das infecgdes relacionadas a assisténcia.

2.2 Causas relacionadas ao surgimento da infeccio.

O surgimento das infeccdes esta relacionado a trés fatores principais: agentes
patogénicos como bactérias, virus e fungos; condi¢des ambientais inadequadas; e
caracteristicas do hospedeiro, como imunidade e comorbidades®. Esses fatores atuam juntos,
facilitando a proliferagdo de microrganismos que podem causar infec¢des™. A interacao
complexa entre eles aumenta o risco, especialmente em ambientes hospitalares vulneraveis.
Por isso, compreender essas causas ¢ fundamental para o controle efetivo das infecgdes®.

O ambiente hospitalar, especialmente o centro cirtrgico, ¢ reconhecido como um
importante reservatorio de microrganismos, incluindo os multirresistentes. A higienizagao
rigorosa de superficies, equipamentos e materiais € essencial para minimizar a contaminagao e
a transmissdo desses agentes®. A presenca de matéria organica, por exemplo, favorece a
sobrevivéncia dos microrganismos, o que torna ainda mais importante a limpeza adequada.

Assim, o controle ambiental ¢ um pilar basico na prevencao de infecgoes™.



As Precaugdes-Padrdo, embora eficazes para prevencdo geral, t€m limitacdes
especificas na preven¢do das infecgdes do sitio cirurgico (ISC), especialmente porque nao
abrangem totalmente os microrganismos endogenos®. Essas precaucdes foram elaboradas
principalmente para proteger os profissionais de saude, e nem sempre consideram a
microbiota natural do paciente”. Portanto, ¢ necessario adotar medidas complementares para
controlar essas infec¢des. Isso reforca a importdncia de protocolos especificos para o
ambiente cirurgico.

A paramentacdo adequada, o uso correto de mascaras cirdrgicas e os cuidados
ambientais sdo fundamentais para controlar infecgdes tanto exdgenas quanto enddgenas®.
Esses recursos funcionam como barreiras fisicas contra a contaminagdo, garantindo a assepsia
do ambiente e a seguranca do paciente. Além disso, a substituicdo adequada de equipamentos,
como mascaras, ¢ crucial para a eficacia dessas medidas®. Dessa forma, essas praticas sao

indispensaveis para a prevencao das infec¢des no centro cirurgico.

2.3 Complicacdes e consequéncias relacionadas ao contexto infeccioso

As complicagdes poOs-operatorias relacionadas a infecgdes podem variar desde
infec¢des superficiais da ferida cirurgica até quadros graves, como sepse e trombose venosa
profunda®”. Esses eventos impactam diretamente a recuperagdo do paciente, prolongando o
tempo de internagdo e aumentando o risco de morbidade e mortalidade®. O reconhecimento
precoce dessas complicagdes € essencial para intervencdes eficazes e para evitar desfechos
mais graves. Portanto, a vigilancia continua no pos-operatério ¢ fundamental para garantir a
seguranga do paciente®.

Além dos efeitos fisicos, as complicagdes infecciosas causam sofrimento emocional ao
paciente, afetando sua qualidade de vida e bem-estar®. No ambito do sistema de saude, essas
complicacdes resultam em maiores custos hospitalares € demandam mais recursos, gerando
impacto financeiro significativo para o SUS*. A sobrecarga dos servicos também pode
comprometer o atendimento a outros pacientes”. Assim, a prevencdo dessas infeccoes
contribui nao apenas para o beneficio individual, mas também para a sustentabilidade do
sistema publico de saude®.

A eficécia das estratégias preventivas varia conforme fatores individuais do paciente, o
tipo e a complexidade da cirurgia, além do contexto clinico em que sdo aplicadas*. Protocolos
devem ser adaptados para atender a essas especificidades e garantir melhores resultados. A

personalizacdo do cuidado, aliada a adog¢do de boas praticas baseadas em evidéncias, ¢



essencial para minimizar riscos. Dessa forma, a prevencdo deve ser continua e

contextualizada para promover a seguranca e a qualidade do atendimento cirurgico.

2.4 Prevencio de Infeccdes em Centro Cirtdrgico: Praticas e Protocolos Essenciais

A prevencao de infec¢des no centro cirtrgico envolve medidas estruturais e praticas
essenciais, como o controle rigoroso do acesso a sala operatoria, sistemas eficientes de
filtracdo do ar e a higienizacdo adequada das maos pela equipe®. Esses cuidados criam um
ambiente seguro, minimizando a contaminagdo por microrganismos®*. A organiza¢do do
espaco e a manutencdo das condigdes ambientais contribuem significativamente para a
reducdo do risco infeccioso durante os procedimentos cirurgicos”. Assim, a ado¢do dessas
praticas ¢ fundamental para garantir a seguranca do paciente.

O uso correto da paramentacdo, o preparo antisséptico da pele do paciente e a
esterilizacdo rigorosa dos instrumentos cirdrgicos sdo etapas cruciais na prevencdo das
infecgdes do sitio cirargico®. A aplicagdo de solucdes antissépticas, como a clorexidina, reduz
a carga microbiana antes da incisdo, enquanto o vestuario estéril protege tanto o paciente
quanto a equipe”. A esterilizacdo adequada dos materiais assegura que estejam livres de
contaminantes, evitando a introducdo de agentes infecciosos”. Essas praticas, quando
realizadas de forma consistente, aumentam a eficacia das acdes preventivas no centro
cirtrgico®.

Além das praticas clinicas, a capacitagao continua da equipe ¢ vital para manter a
atualiza¢do e o cumprimento dos protocolos de controle de infec¢cdes™. O monitoramento
sistematico das infec¢des pos-operatorias permite a identificagao precoce de falhas e a adogao
de melhorias constantes”. A administragdo criteriosa de antibidticos profilaticos em
procedimentos de maior risco € a manuten¢do da normotermia do paciente durante a cirurgia
sdo estratégias complementares que reforcam a prevencdo’. Dessa forma, a combinagdo

desses elementos promove um ambiente cirtirgico mais seguro e eficiente.

3 METODOLOGIA

A revisdo da literatura ¢ um primeiro passo para a construcdo do conhecimento
cientifico, pois ¢ através desse processo que novas teorias surgem, bem como sao
reconhecidas lacunas e oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto especifico.

Ela requer a elaboracao de uma sintese pautada em diferentes topicos, capazes de criar uma

ampla compreensdo sobre o conhecimento. (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).*



Existem diferentes formas de se realizar uma revisdo da literatura. Elas baseiam-se
desde em técnicas como a revisao bibliografica tradicional, também conhecida como revisao
narrativa, alicercada no uso de métodos especificos que visam a busca de um assunto
especifico em acervos da literatura, até no uso de mecanismos e metodologias utilizados por
académicos e pesquisadores nos campos a saude e educacdo para descrever o estado da arte de
um tema. Nesse contexto, a pesquisa posiciona seu percurso em uma revisao de literatura do
tipo integrativa.

Para WHITEMORE e KNAFL (2005), o “termo integrativa tem origem na
integracdo de opinides, conceitos ou ideias provenientes das pesquisas utilizadas no método”,
ponto esse que “evidencia o potencial para se construir a ciéncia” (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011, p.127).%

Botelho, Cunha e Macedo (2011, p.133) enfatizam que o método da revisdo
integrativa pode ser “incorporado as pesquisas realizadas em outras areas do saber, além das
areas da saude e da educagdo”, pelo fato de ele viabilizar a capacidade de sistematizacdo do
conhecimento cientifico e de forma que o pesquisador aproxime-se da problematica que
deseja apreciar, tracando um panorama sobre sua producdo cientifica para conhecer a
evolucdo do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar possiveis oportunidades de
pesquisa.

Assim, segundo esses autores, esse procedimento deve ser escolhido quando se quer
realizar “a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema
investigado” * e/ou quando se pretende obter “informacdes que possibilitem aos leitores
avaliarem a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragao da revisdo™*. Diante do
exposto, a pesquisa € planejada a partir de etapas que vao desde as denominagdes de zero até
seis em uma progressao construtiva.

O objetivo da etapa zero ¢ desenvolver o espirito de investigacdao visando a questdo de
pesquisa, nessa etapa os autores buscam com que os leitores fagam perguntas relacionada a
situagdo-problema. A etapa 1 (um) pega como referéncia para a construcdo de uma revisao
integrativa por subsidiar o raciocinio teorico e incluir definigdes aprendidas de antemao pelos
pesquisadores. Cada passo seguinte deve estar relacionado com a pergunta de pesquisa que
deve ser clara e especifica. A etapa inicia-se com a defini¢do de um problema e a formulacao
de uma pergunta de pesquisa.®

Quanto a etapa 2 (dois), essa etapa depende muito dos resultados encontrados ou
delineados na etapa anterior, pois um problema amplamente descrito tendera a conduzir a uma

amostra diversificada, exigindo maior critério de analise do pesquisador. Uma vez elucidado o



problema, a pergunta de pesquisa e os descritores por meio do qual vamos buscar os artigos
originais, aqui a aten¢do se volta em busca da melhor evidéncia. *

Ja na etapa 3 (trés) ocorre selegdo dos artigos originais, Essa avaliagdo deve ser
elaborada de forma concisa e facil, afirmam que a categoria dos niveis de evidéncia pode
basear-se no tipo de incidéncia na cronologia ou nas caracteristicas da amostra, bem como na
classificagdo conceitual predeterminada que facilite a descri¢do e que eles completam que
nesse tipo de categoria em estudos relativos a tratamento e a prevengdo ¢ hierarquizada de
acordo com o grau de confianca dos estudos a qual estd relacionada e a qualidade
metodoldgica deles. Que serdo avaliados quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo e
procedimentos de validade, para que se possa determinar quais sdo os mais relevantes,
validos, confidveis e aplicaveis a questao clinica. *

Na sequéncia vem a etapa 4 (quatro) com pontos importantes, j4 que consiste na
analise dos dados. Esse ¢ um grande desafio para o pesquisador, pois a andlise e a sintese de
varias fontes sdo procedimentos complexos e diversos quanto ao tipo de abordagem
qualitativa ou quantitativa. Na etapa 5 (cinco) diz respeito a analise e interpretacdo dos
resultados, que serdo expostas em forma de discussdo. O pesquisador, guiado pelos achados,
realiza a interpretacdo dos dados e, com isso, € capaz de levantar as lacunas de conhecimento
existentes e sugerir pautas para futuras pesquisas.”

Por fim, a Etapa 6 (seis) consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar,
de forma criteriosa, a descri¢ao de todas as fases percorridas pelo pesquisador € apresentar os
principais resultados obtidos. Dessa forma, a revisdo integrativa vai buscar emitir informagoes
que permitam aos leitores avaliarem a pertinéncia dos procedimentos empregados na
elaboragdo da revisao. **

Este trabalho trata-se de uma revisdao de literatura de carater qualitativo, com
abordagem descritiva, que tem como objetivo identificar e analisar publicacdes cientificas
relacionadas as praticas de prevencao de infecgdo em centro cirirgico a partir da atuacdo da
enfermagem.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca eletronica nas bases de dados Scielo,
pubmed e medline, utilizando os seguintes descritores: “infeccdo hospitalar”, “centro
cirargico”, “prevencdo de infec¢des” e “enfermagem”, combinados com o operador booleano
AND.

Foram incluidos artigos publicados em portugués, entre os anos de 2017 a 2024, que

abordassem diretamente agdes de enfermagem relacionadas a prevencdo de infecgdes em



centros cirargicos. Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos incompletos e estudos que

ndo tratavam da pratica de enfermagem no contexto cirargico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na metodologia adotada a tabela 01 apresentada reflete a etapa 2 e a etapa 3
do processo descrito por Botelho, Cunha ¢ Macedo (2011), que correspondem a busca das
melhores evidéncias e a selecdo dos artigos conforme critérios de inclusdo e exclusdao. A
diversidade de combinagdes entre os descritores permitiu uma abrangéncia maior na busca,
resultando em um total de 341 estudos encontrados nas bases PubMed, SciELO e Medline.
Esse numero evidencia o volume expressivo de produgdes cientificas relacionadas aos temas
de infeccdo, centro cirargico, prevencao e enfermagem. No entanto, o rigor na aplicacao dos
critérios de triagem resultou na inclusdo de apenas 9 estudos, reforcando a necessidade de

critérios bem definidos para assegurar a qualidade metodologica e a relevancia dos achados.

O uso adequado de EPI’s, a lavagem correta das mdos, o preparo do ambiente
cirargico, a paramentacdo e assepsia, foram temas encontrados nos 9 artigos selecionados e
criaram forca na argumentagdo. E importante frisar bem a respeito do papel do enfermeiro e a

necessidade de mais estudos para que haja uma educacao continuada.

Quadro 01: Resultados da busca e selecao de artigos conforme combinacdes de descritores,

bases de dados, e critérios de exclusdo na revisdo integrativa (2017-2024).

Descritor Bases de Quantidade Excluido Excluido Excluido Total
dados pelo titulo pelo resumo apos leitura
Prevengao and Pubmed 30 15 5 8 2
Infeccao Scielo
Medline
Infecgao and Pubmed 28 13 6 7 2
Centro Cirtrgico Scielo
Medline
Prevencao and Pubmed 20 10 5 3 2
Centro Cirtrgico Scielo
Medline
Enfermagem and = Pubmed 34 10 11 12 1
centro cirurgico Scielo
Medline
Infeccao and Pubmed 98 75 15 7 1

enfermagem Scielo




Medline

Enfermagem and = Pubmed 131 112 14 4 1
prevengao Scielo
Medline

Fonte: Acervo do autor (2025)

A combinagdo de descritores que apresentou maior nimero de resultados foi
“Enfermagem and Prevengdo”, com 131 artigos encontrados, dos quais apenas 1 foi incluido
apods todas as etapas de triagem. Isso demonstra que, embora exista um vasto nimero de
publicagdes sobre a tematica, grande parte delas ndo se encaixava no foco especifico desta
revisdo — a prevengdo de infecgdes em centros cirirgicos pela equipe de enfermagem.
Situacdo semelhante foi observada nos descritores “Infec¢do and Enfermagem”, que originou
98 artigos, também resultando em apenas 1 estudo selecionado. Esses dados confirmam a
importancia de refinar a pergunta de pesquisa e de estabelecer critérios de elegibilidade que

garantam a pertinéncia dos estudos a problematica investigada.

As combinagdes “Prevencdo and Infeccdo”, “Infeccdo and Centro Cirurgico” e
“Preven¢do and Centro Cirtrgico” resultaram, cada uma, na inclusiao de 2 artigos, mostrando
maior aderéncia ao tema da revisao. Por fim, a combinagao “Prevencao and centro cirurgico”,
com grafia levemente distinta, gerou 34 resultados, com apenas 1 artigo incluido, o que pode
refletir variagdes na indexacao das bases de dados. Em sintese, a analise da tabela demonstra a
eficacia da estratégia metodologica em filtrar evidéncias cientificas relevantes, ao mesmo
tempo em que expde lacunas na producdo cientifica diretamente voltada a atuagao da

enfermagem na prevencao de infec¢des no ambiente cirurgico.

A revisao da literatura sobre praticas e desafios na gestdo e seguranga em centros
cirargicos revela uma variedade de estudos que abordam desde a adesdo a protocolos de
higiene até aspectos organizacionais e psicologicos da equipe de enfermagem. A Tabela 2
apresenta um resumo dos principais artigos selecionados, destacando suas referéncias,
objetivos e resultados mais relevantes. Essa compilagdo evidencia a diversidade de enfoques,
incluindo a validagdo de instrumentos para prevengdo de infec¢do, andlise da cultura de
seguranga, gestdo de recursos, além do impacto do estresse laboral na equipe, fornecendo um

panorama abrangente para fundamentar a discussdo e desenvolvimento deste estudo.

Quadro 02: Sintese de estudos sobre praticas, desafios e gestdo da enfermagem em centros

cirargicos.




Referéncia  Titulo do Artigo

Costa & Indicadores e

Moreira

(2024) das maos em
Hospital Dia

Cactano er  Notificagoes de

al., (2024)  assisténcia a saude
relacionadas a
cirurgia em hospital
universitario

Roscani et Validagao de

al.,, (2015)  checklist cirtrgico
para prevencao de
infeccao de sitio
cirtrgico

Martins et Processo gerencial

al., (2021)  em centro cirargico
sob a dtica de
enfermeiros

Santos & Construcao e

Alvim valida¢ao de cartilha

(2023) educativa para o
preparo de produtos
para saude

Trevilato et Atividades do

al.,, (2023)  enfermeiro de centro
cirirgico no cendrio
brasileiro: scoping

review

Peralta et al., Fatores que

(2022) interferem no tempo
de intervalo entre
cirurgias: estudo
observacional

Rocha et al., Cultura de seguranga

(2021) do paciente em

centros cirargicos:
perspectivas da
enfermagem

Oliveira et
al., (2025)

Estresse, satisfagao e
motivagao da
enfermagem do

Objetivo

Analisar a adesdo a

estratégias da higiene higiene das maos por

profissionais de saude
em um Hospital Dia.

Resultados

Adesio média de 63,9%;
enfermeiros com maior adesao
(74,3%). Estratégias multimodais
implementadas pela coordenagao
de enfermagem.

Caracterizar notificacdes 258 notificacdes, com destaque

relacionadas a cirurgia
em hospital
universitario.

Construir e validar
checklist para seguranca
do paciente e prevengao
de infec¢do cirtrgica.

Descrever o processo
gerencial do enfermeiro
no centro cirurgico.

Desenvolver e validar
cartilha educativa para o
preparo de materiais no
CME.

Mapear as principais

para materiais (24%). Cultura
organizacional e falhas de
comunicac¢do foram fatores
contribuintes.

Apos reformulagao, houve
validacdo com concordancia
absoluta dos especialistas.
Checklist considerado eficaz na
prevencao de ISC.

A atuagdo gerencial predominou.
Gestao de pessoas, materiais e
cuidado foram apontadas como
fundamentais.

Cartilha validada com indice de
validade de conteudo de 0,99.
Considerada eficiente para
capacitagcdo da equipe de
enfermagem.

Identificadas 18 atividades; 50%

atividades do enfermeiro focadas em medidas de seguranca

de centro cirtrgico no
Brasil.

Investigar o tempo de

cirirgica; gestdo de materiais
(72%), preparo das salas (39%) e
educacdo permanente (50%).

Tempo médio de turnover de 37

turnover entre cirurgias emin; desmontagem, limpeza e

fatores influenciadores.

Analisar a cultura de
seguranga do paciente
em centros cirirgicos
segundo a equipe de
enfermagem.

Avaliar estresse,
satisfagdao e motivagao
entre técnicos e

montagem correlacionados
positivamente; intervalos mais
longos para pacientes internados e
mais curtos apds cirurgias de
pequeno porte.

Centros estadual e federal
apresentaram cultura fortalecida
em “aprendizado organizacional”
e “notifica¢dao de eventos”; centro
municipal obteve avaliag@o
média, indicando areas frageis.

72,98% dos participantes
apresentaram estresse moderado a
elevado; maior estresse no turno



bloco operatdrio no enfermeiros de bloco  diurno; multiplos vinculos de
Brasil operatorio. emprego relacionados ao aumento
do estresse.

Fonte: Acervo do autor (2025)

Inicialmente discute-se um estudo que aborda indicadores de adesdo a higienizacdo
das maos (HM) dos profissionais de saude de um hospital dia (HD). Trata-se de um estudo
transversal e descritivo realizado em Salvador, Bahia. A coleta de dados analisou praticas
internas de HM entre 2016 e 2023. Identificou-se percentuais de adesdo a HM de 39,4 a
81,4% e média de 63,9%. Com os enfermeiros houve a maior adesdo a HM (74,3%), seguidos
dos técnicos de Enfermagem (71,1%) e dos médicos (50%) **.

A adesao a HM apresentados sdo maiores do que os reportados na literatura, mas
abaixo da meta de 70% padronizada no HD estudado, evidenciando que a pratica requer
articulacdo entre as politicas de gestdo, bem como conhecimento cientifico na constru¢do de
uma cultura de educacio permanente diante da higieniza¢ao das maos *.

Ainda, acrescenta-se na discussdo, um estudo que evidencia servigo de satide com
grande numero de cirurgias e procedimentos invasivos, o que possibilita o olhar ampliado
para controle de infec¢do no servigo de satde. Aqui, em sete anos a média de HD foi de
63,9%, sendo essa taxa superior a média, revela que, mesmo em um hospital com protocolos
bem definidos e estratégias inovadoras, como o projeto "Maos Limpas", a adesdo ideal ainda
¢ um desafio *.

No contexto especifico do centro cirurgico, onde hé alto risco de contaminagdo e
propagacdo de infecgdes devido a natureza invasiva dos procedimentos, a adesdo rigorosa a
higiene das maos torna-se ainda mais imprescindivel. A atuagdo da enfermagem nesse setor
envolve ndo apenas o cumprimento das praticas, mas também o treinamento, a supervisao ¢ a
sensibiliza¢do continua das equipes, como bem exemplificado no artigo.

A leitura desses artigos reforca que o controle de infec¢do hospitalar ¢ uma
responsabilidade compartilhada, mas que encontra na equipe de enfermagem um eixo
estratégico. No ambiente cirtirgico, onde o tempo, a técnica e a coordenagdo sao essenciais, a
vigilancia constante sobre a adesdo as normas de biosseguranga, sobretudo a higienizacdo das
maos, ¢ vital para a reducao das IRAS e para a qualidade do cuidado prestado.

Outro estudo analisado teve como proposta construir e validar uma cartilha educativa
para o preparo de produtos para saude no centro de materiais e esterilizacdo. O estudo
metodologico foi realizado em quatro etapas: diagndstico situacional, revisdo da literatura,

construcdo da cartilha educativa e essa validacdo do contetdo foi feita por seis juizes



especialistas e treze representantes do publico-alvo. Essa andlise de dados considerou o indice
de validade de conteudo acima de 0,80 ¢ o teste exato de distribuicdo binomial com nivel de
significancia de 5%. J4 o Indice de Validade de Conteudo apresentou uma média de 0,99. Em
relagdo ao publico-alvo, a validagdo da cartilha educativa obteve pontuagdo que variou de
92,3% a 100% entre as seis categorias de avaliagdo. Conclusdo: Essa cartilha foi validada e
mostrou-se confidvel para ser utilizada pela enfermagem como uma ferramenta de educacao
voltada ao preparo de produtos para saude *'.

O artigo ¢ especialmente pertinente ao discutir a responsabilidade da equipe de
enfermagem na execucdo de praticas técnicas e seguras, como a higienizagdo adequada dos
materiais, a observancia aos protocolos de biosseguranga e o uso correto de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs). Esses elementos sdo indispensaveis para garantir que os produtos
utilizados nos procedimentos cirirgicos estejam livres de contaminagdo e, portanto, seguros
para o paciente.

A produgdo dessa cartilha representa um avango no fortalecimento da educagdo
permanente em saude e na valorizacdo da enfermagem como protagonista na prevencao das
infecgdes hospitalares. Em centros cirirgicos, onde a complexidade dos procedimentos
demanda rigidez nos protocolos de esterilizagdo, uma equipe bem orientada e capacitada ¢
essencial para garantir a qualidade do cuidado.

Por isso, considero que o estudo apresentado transcende a proposta de uma simples
cartilha educativa, configurando-se como um instrumento estratégico para a seguranca do
paciente e a melhoria continua dos processos de trabalho no centro cirtrgico. A enfermagem,
enquanto agente fundamental nesse cenario, reafirma seu compromisso técnico e ético com a
qualidade assistencial e o controle de infecgdes.

Em continuacao da discussao, uma pesquisa buscou caracterizar as notificacdes de
assisténcia a satde relacionadas a cirurgia notificadas em um hospital universitario do Rio
Grande do Sul. O estudo foi realizado em um hospital universitario localizado na Regido Sul
do Brasil, no qual foram analisadas as notificagdes de incidentes relacionados a cirurgia,
contidas no banco de dados do Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos
Assistenciais Hospitalares (VIGIHOSP), no periodo de 2014 a 2022. A analise dos dados deu-
se por meio da estatistica descritiva. Foram identificadas 258 notificacdes, com destaque para
os incidentes relacionados a materiais (24%), das quais 57,8% foram classificadas como
incidente sem danos. Quanto ao tipo de incidente, a prevaléncia foi relacionada aos artigos
médico-hospitalares (21%) e, dentre os fatores contribuintes desses eventos, destacaram-se a

cultura organizacional (58,1%), a comunica¢ao (57,4%), o protocolo/politicas/procedimentos



(53,1%) e a organizagdo da equipe (51,9%). Conclusdo: Os achados do estudo contribuem
para o aperfeicoamento dos processos de trabalho, visto que se configuram como indicadores
do resultado da assisténcia, auxiliando na prevengdo de incidentes e melhorias no cuidado
com o paciente cirurgico °'.

Um dos aspectos mais relevantes abordados na pesquisa foi a alta incidéncia de
notificagdes relacionadas a falha de materiais ¢ ao ndo cumprimento de protocolos
institucionais. Esses fatores refletem diretamente na qualidade do cuidado cirargico e na
possibilidade de ocorréncia de infeccdes hospitalares, especialmente quando equipamentos
esterilizados apresentam lacres violados, estdo molhados, incompletos ou apresentam
contaminag¢do, conforme descrito no estudo. Tais situagdes reforcam a responsabilidade da
enfermagem nao apenas na execuc¢do das rotinas assistenciais, mas também na fiscalizagdo
dos processos e na atuagdo como elo entre o centro cirdrgico e o centro de materiais e
esterilizagao.

A predominancia das notificagdes realizadas por enfermeiros (63,6%) destaca o
protagonismo da enfermagem na identificagdo e registro de eventos adversos, o que considero
um ponto central para o fortalecimento da cultura de seguranca, abordar os riscos de
contaminagdo como causa de incidentes e¢ as limitagdes relacionadas a infraestrutura e a
comunicagdo da equipe, aspectos que influenciam diretamente na ocorréncia de infecgdes
hospitalares. No centro cirurgico, onde o risco de infeccao ¢ elevado, ¢ fundamental que as
praticas sejam rigorosamente seguidas, o que inclui desde o uso correto de EPIs até a
checagem cuidadosa de materiais e equipamentos.

Foi feita uma pesquisa realizada para validar instrumento criado e utilizado em
cirurgia segura. O instrumento ¢ validado se houver concordancia entre os juizes e a clareza
for significante. O instrumento foi validado por sete peritos. Para concordancia entre os juizes
utilizou-se o coeficiente de concordancia de Kendall e para verificar se a opinido dos juizes
diferiu significativamente, o teste de Cochran. Resultados: Na primeira avaliacdo do
instrumento, obteve-se Kendall de 0,230 para pertinéncia e 0,390 para clareza, o que implicou
em reformulacdo do checklist. Com o instrumento validado, foi criado um sistema
informatizado para inser¢do dos dados coletados. Conclusdo: O instrumento criado foi
validado e pode auxiliar na seguranca do paciente e prevengdo de infec¢do de sitio cirurgico.
Apos a reformulacao, obteve-se concordancia absoluta para pertinéncia e ndo houve diferenca
significativa para clareza *'.

Um dos principais méritos do estudo estd em reconhecer que o checklist proposto pela

Organizacdo Mundial da Satde (OMS), apesar de ser uma base internacional, precisa ser



adaptado a realidade de cada institui¢do. O instrumento desenvolvido pelos autores vai além
da proposta original da OMS ao incluir momentos criticos da assisténcia, como a admissao do
paciente no centro cirargico e sua saida da recuperagdo anestésica. Essa ampliagdo contribui
para um controle mais rigoroso de todas as etapas do cuidado pré-operatdrio, contemplando
acoes diretamente voltadas a prevengdo de ISC, outro aspecto que considero essencial ¢ a
validagdo do instrumento com base em critérios como pertinéncia, clareza e abrangéncia,
envolvendo um grupo de peritos com vasta experiéncia nas areas de cirurgia, enfermagem
pré-operatoria e controle de infec¢do. Essa metodologia confere robustez cientifica ao estudo,
assegurando que o checklist possa ser de fato util e eficaz em sua aplicacdo pratica.

As informagdes foram extraidas, classificadas, sintetizadas e apresentadas
descritivamente. Essa busca foi realizada por duas pesquisadoras independentes, no periodo
entre agosto e dezembro de 2021, em seis bases de dados da area da satde, utilizando os
descritores: nurses, nurse role, intraoperative period, perioperative nursing, surgical centers.
Fizeram parte da amostra artigos publicados entre janeiro de 2011 e outubro de 2022, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol.

O artigo em andlise apresenta uma revisdo ampla e minuciosa das atividades
desempenhadas pelos enfermeiros no centro cirargico (CC) no Brasil, e considero que ele traz
importantes reflexdes para o entendimento do papel da enfermagem na prevengdo de
infeccdes hospitalares nesse ambiente altamente complexo. Destaco o dado a atuagdo do
enfermeiro nas dimensodes gerencial e assistencial, com menor presenga na area do ensino. Em
especial, o gerenciamento de materiais, a preparagao da sala cirurgica, a supervisao da equipe
e a implementacdo de medidas de seguranga cirurgica foram evidenciados como atividades
essenciais para o funcionamento do CC e, consequentemente, para a prevengao de infeccoes
no sitio cirargico.

Na pratica cotidiana, percebe-se que essa a¢do impacta diretamente na qualidade do
cuidado e na redugdo dos riscos relacionados a assisténcia. Outro ponto que considero
fundamental ¢ o envolvimento do enfermeiro na implantagdao de protocolos como o checklist
de cirurgia segura, bem como em medidas preventivas como o controle da hipotermia e o uso
correto de barreiras assépticas. Esses cuidados sdo indispenséaveis para evitar complicagdes
infecciosas, especialmente em cirurgias de grande porte ou em pacientes com comorbidades,
os desafios enfrentados pelos enfermeiros no contexto brasileiro, como a sobrecarga de
trabalho, a escassez de pessoal e a limitagcdo de recursos. Tais fatores sdo barreiras recorrentes
para a efetivagdo de uma assisténcia segura e para a execugdo rigorosa das praticas de

controle de infec¢do. Apesar disso, o artigo demonstra que, mesmo diante das adversidades, o



enfermeiro se mantém como um profissional estratégico na mobilizacdo de agdes para o
cuidado qualificado. Dessa forma, compreendo que a atuagdo da enfermagem no centro
cirirgico vai muito além da técnica. Ela envolve planejamento, lideranca, educacao e,
sobretudo, vigilncia constante, especialmente em relacdo aos riscos de infec¢ao hospitalar.

Ainda nesse levantamento dos estudos acima em discussdo, um deles buscou
investigar o tempo de intervalo entre cirurgias e fatores que podem influenciar esse processo.
O estudo foi realizado em trés centros cirargicos de um hospital de grande porte do sul do
Brasil. O intervalo foi maior com pacientes oriundos de unidades de internagdes do que de
servigos ambulatoriais e apoOs cirurgias de pequeno porte, o tempo foi menor do que em
cirurgias de médio e grande porte.

Sobre como a atuacdo da equipe de enfermagem estd no centro desse processo.
Técnicos e enfermeiros sdo os principais responsaveis pelo preparo da sala cirurgica, pela
checagem de materiais e pelo cumprimento de protocolos de biosseguranga. Quando o artigo
aponta que o tempo médio de turnover foi de 37 minutos e que esse tempo esta diretamente
relacionado as etapas de desmontagem, limpeza e montagem, isso refor¢a o quanto o bom
desempenho da equipe impacta nos resultados da assisténcia cirurgica, inclusive na prevencao
de infec¢do de sitio cirurgico.

A diferenca do turnover conforme o porte da cirurgia. Procedimentos de grande porte,
naturalmente, exigem mais tempo de desmontagem e limpeza, e, por isso, evidenciam a
necessidade de protocolo institucional bem definido e equipe dimensionada adequadamente,
tanto em nimero quanto em capacitacdo técnica.

O estudo ainda destaca que o tempo de montagem da sala foi a etapa mais longa do
turnover, o que refor¢ca a importancia de organizagdo, planejamento e, principalmente, da
lideranga do enfermeiro no centro cirurgico.

Esse estudo foi realizado com cerca de 200 profissionais de enfermagem, em trés
centros cirurgicos do Piaui, sendo o primeiro municipal, o segundo federal e o terceiro
estadual, de janeiro a agosto de 2016. Os centros cirtrgicos de gestdo estadual e federal
obtiveram melhores notas de segurancas do paciente comparados ao de gestdo municipal.
Assim para uma assisténcia segura e eficaz, faz-se necessario que as dimensodes fortalecidas
em cada gestdo sejam aprimoradas e as fragilizadas sejam melhoradas.

No entanto, o estudo também aponta deficiéncias significativas que precisam ser
enfrentadas, como a baixa abertura para comunicagao ¢ a persisténcia de uma cultura punitiva
diante de erros. Essas barreiras inibem a notificagao de incidentes e dificultam a construcao de

um ambiente de aprendizado coletivo. O medo da punicdo ainda ¢ um dos principais



obstaculos para a criagdo de um ambiente seguro e livre de infecgdes, o que reforca a
necessidade de mudangas estruturais e educacionais dentro das instituigoes de satde.

O artigo confirma a importancia da enfermagem na constru¢do de uma cultura de
seguranca solida e na prevengdo de infecgdes hospitalares em centros cirtrgicos. A pesquisa
ressalta que, para alcancar uma assisténcia eficaz e segura, ¢ necessario investir em gestao
participativa, formacdo continua e reconhecimento da equipe de enfermagem como agente
essencial na gestao dos riscos e na qualidade do cuidado prestado.

Houve um total de 385 respostas, sendo 160 profissionais (41,6%) técnicos ou
auxiliares de enfermagem e 225 (58,4%) enfermeiros. Houve elevada parcela de profissionais
com niveis de estresse entre moderado e elevado (72,98%), tendo sido significativo o
resultado de maior estresse moderado a elevado nos profissionais do turno diurno (p=0,01) e
sem diferenca por género nem faixa etaria. A elevada propor¢do de profissionais técnicos de
enfermagem e enfermeiros com estresse moderado e elevado merece destaque entre os
achados da pesquisa. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis
para técnicos e enfermeiros, nem em fun¢do do tipo de vinculo. Ter dois ou mais empregos e
trabalhar em horarios diurnos estd associado a maior percepcao de estresse relacionado ao
trabalho.

O artigo analisado oferece uma abordagem extremamente relevante ao investigar o
estresse, a motivacdo e a satisfacdo dos profissionais de enfermagem atuantes no bloco
cirtrgico. Em minha opinido, esse estudo se destaca por trazer a tona nao apenas os aspectos
técnicos da atuagdo no centro cirirgico, mas também as condi¢des emocionais e psiquicas que
impactam diretamente na qualidade da assisténcia prestada e, consequentemente, na
prevengao das infecgdes hospitalares.

Portanto, o enfrentamento das infec¢des no centro cirurgico nao depende apenas de
protocolos técnicos, mas também de uma cultura institucional que valorize e proteja a equipe
de enfermagem. Esse estudo evidencia com clareza a urgéncia de se olhar para o profissional
de forma integral, reconhecendo que cuidar de quem cuida ¢ essencial para garantir um
ambiente cirurgico seguro e livre de infecgdes.

Nessa discussdo, percebe-se a forma como o estudo deu visibilidade ao papel do
enfermeiro ndo apenas como cuidador, mas também como gestor. Muitas vezes, 0 senso
comum ainda associa enfermagem somente a assisténcia direta ao paciente, mas essa pesquisa
mostra claramente que nossa atuagdo vai muito além disso. E alarmante perceber como a falta

de insumos e de equipamentos adequados compromete a qualidade do atendimento. Isso gera



uma sobrecarga emocional muito grande, tanto para o enfermeiro quanto para toda a equipe,
além de afetar diretamente a seguranga do paciente.

Por fim, ¢ valida a discussdo sobre o uso de ferramentas gerenciais como
planejamento, indicadores e protocolos, como o de cirurgia segura. Isso demonstra que o
trabalho da enfermagem nd3o ¢é apenas execucdo, mas envolve andlise, organizacdo e
estratégia. E, para isso, precisamos ser cada vez mais preparados para atuar como lideres
dentro dos servicos de saude.

A cartilha educativa foi validada e demonstrou-se confidvel para ser utilizada pela
equipe de enfermagem como ferramenta de educacdo no preparo de produtos para saude. Sua
implementagdo pode contribuir para a melhoria das praticas no CME e para a seguranga do
paciente *

O estudo mostrou que, embora muitos dos eventos ndo tenham causado danos graves,
a identificagdo desses problemas ¢ fundamental para prevenir complicagdes futuras. O artigo
reforca a importancia de uma cultura de seguranga aberta, em que profissionais se sintam
seguros para relatar erros e buscar melhorias no atendimento **

Os enfermeiros entrevistados apontaram que sua gestdo envolve varias atividades,
como o planejamento de recursos humanos e materiais, a organizacao do fluxo de cirurgias, a
coordenacdo entre as equipes médica e de enfermagem, e o controle de riscos para garantir a
seguranca do paciente. O estudo mostra que o enfermeiro gerencial no centro cirtirgico atua
como lider, articulador de processos e solucionador de problemas diarios. Eles também
enfrentam desafios como falta de materiais, comunicacdo falha entre equipes e sobrecarga de
trabalho "

Os enfermeiros entrevistados apontaram varios desafios na gestdo, como falta de
recursos materiais, dificuldade de comunicagao entre equipes e sobrecarga de trabalho. Eles
também ressaltaram a necessidade de habilidades de lideranca e tomada de decisdo répida
para garantir a seguranca dos pacientes ¢ a eficiéncia dos procedimentos **

O estudo reforca que o enfermeiro do centro cirirgico € essencial para garantir a
seguranca do paciente, a eficiéncia dos procedimentos € o bom funcionamento do setor. Além
disso, destaca a necessidade de maior valorizagdo e reconhecimento dessas multiplas funcdes.

O processo envolveu a elaboragdo do checklist com base em evidéncias cientificas e a
validacdo por especialistas da area de saude, que avaliaram a clareza, a pertinéncia ¢ a
aplicabilidade dos itens. Apds ajustes sugeridos pelos especialistas, o checklist foi

considerado valido e util para ser aplicado em ambientes cirargicos. O artigo conclui que o



uso do checklist pode padronizar praticas de seguranga, diminuir a ocorréncia de infec¢des de
sitio cirtrgico e melhorar a qualidade do cuidado ao paciente .*

O estudo identificou que o estresse € alto entre os enfermeiros do bloco operatorio,
causado principalmente pela pressdo constante, pela responsabilidade sobre a seguranca do
paciente e por conflitos de equipe. Apesar do estresse, muitos profissionais relataram
satisfacdo no trabalho, especialmente quando percebem reconhecimento e tém um ambiente
de apoio. A motivacao esteve ligada a valorizagdo profissional, oportunidades de crescimento
e bom relacionamento com a equipe *

O artigo fala que melhorar as condi¢des de trabalho, fortalecer o reconhecimento e
investir no desenvolvimento profissional sdo estratégias essenciais para reduzir o estresse e
aumentar a satisfacdo e a motivagdo da equipe de enfermagem. Com o objetivo de avaliar
como o ambiente influencia nesses fatores, levando ao estresse elevado, melhorar o ambiente
e valorizar o profissional ¢ essencial para reduzir esse estresse € aumentar a motivagao.

O estudo mostrou que, embora a equipe de enfermagem reconheca a importancia da
seguranca do paciente, ainda existem falhas na pratica, principalmente devido a comunicagao
ineficiente, a sobrecarga de trabalho e a falta de apoio institucional. A pesquisa também
destacou que o medo de puni¢des pode inibir a notificacdo de erros, dificultando melhorias no
processo "

O artigo reforga que fortalecer a cultura de seguranca no centro cirurgico exige
incentivo a comunicacao aberta, valorizacdo da equipe, treinamento continuo e criacdo de
ambientes que priorizem o aprendizado em vez da punicao.

O estudo identificou que inimeras situagdes contribuem para atrasos, como problemas
logisticos (falta de materiais e equipamentos), comunicacao falha entre as equipes, demora na
limpeza e preparacdo da sala cirargica e atrasos dos proprios pacientes ou médicos. Esses
atrasos impactam negativamente a produtividade do centro cirurgico e a qualidade do
atendimento **

O artigo conclui que melhorar a comunicagdo, planejar melhor os processos e garantir
recursos adequados sdo estratégias essenciais para reduzir o tempo de intervalo e aumentar a

eficiéncia do centro cirurgico.

6. CONCLUSAO

A presente revisao de literatura evidenciou a relevancia da atuagdo da enfermagem na
prevengdo das infecgdes do sitio cirurgico, reafirmando seu papel estratégico em todas as

fases do cuidado perioperatério. Ficou claro que medidas como a higienizacdo das maos, o



uso correto de EPIs, a paramentacdo adequada e a vigilancia continua ndo apenas reduzem os
riscos de infeccdo, como também fortalecem a cultura de seguranca dentro do centro
cirtirgico. Além disso, a analise dos estudos revelou que a capacitacdo permanente da equipe,
aliada a gestdo eficaz de materiais e pessoas, ¢ indispensavel para garantir a qualidade e a
seguranga do cuidado.

Observou-se ainda que, apesar dos avangos técnicos e da existéncia de protocolos bem
estabelecidos, persistem desafios estruturais, como sobrecarga de trabalho, falhas de
comunicacdo ¢ escassez de recursos. Tais obstaculos evidenciam a necessidade de uma
abordagem integrada, que envolva educacdo continuada, politicas institucionais de apoio e
valorizagao do profissional de enfermagem.

Logo, a partir deste estudo ¢ correto afirmar que a prevencao de infecgdes em centros
cirirgicos ultrapassa o dominio técnico e exige compromisso €tico, lideranca, e sensibilidade
diante das necessidades do paciente e da equipe. A enfermagem, nesse contexto, reafirma-se
ndo apenas como executora de procedimentos, mas como protagonista na construcdo de

ambientes mais seguros ¢ humanizados.
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