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ATUACAO DA ENFERMAGEM NO COMBATE A INFECCOES EM
SITIO CIRURGICO EM REDES HOSPITALARES: REVISAO
INTEGRATIVA

NURSING PERFORMANCE IN COMBATING INFECTIONS IN
SURGICAL SITES IN HOSPITAL NETWORKS

ISABELLE CARTONILHO RODRIGUES
LUANA KLARA DA SILVA BEZERRA

RESUMO

As infecgdes de sitio cirargico (ISC) constituem uma das principais causas de morbidade e
prolongamento da internacdo hospitalar no periodo pds-operatorio, sendo consideradas eventos
adversos evitaveis por meio de medidas eficazes de prevencédo e controle. Este trabalho tem
como objetivo analisar a atuacao da enfermagem na prevencao e controle das infecc@es de sitio
cirtrgico em redes hospitalares, sob a dptica de uma revisdo integrativa da literatura. Trata-se
de um estudo de natureza bibliografica, com enfoque na seguinte questdo norteadora: qual € a
atuacdo da enfermagem no combate as infec¢des de sitio cirirgico em redes hospitalares?. A
busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed
(US National Library of Medicine National Institutes of Health) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando combinaces dos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS): “Periodo Pos-operatorio”, “Enfermagem” e “Infec¢do Hospitalar”,
com operadores booleanos em inglés (AND e OR). O levantamento considerou publica¢fes dos
ultimos anos, disponiveis gratuitamente e em lingua portuguesa. Inicialmente, foram
encontrados 324.093 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 23 estudos, dos quais, apos leitura criteriosa e analise aprofundada, restaram 3
artigos que compuseram a amostra final para o desenvolvimento da discussao. Os resultados
apontam que a atuacdo da enfermagem é fundamental na adocdo de medidas preventivas,
destacando-se: a higienizacdo adequada das maos, a preparacdo da pele com antissépticos
apropriados, a adocao de técnicas assépticas durante o procedimento cirirgico, o manejo correto
dos curativos, a vigilancia ativa dos sinais e sintomas de infec¢do e a orientagdo ao paciente
guanto aos cuidados no domicilio. Conclui-se que a atuacdo da enfermagem transcende a
execucdo de procedimentos técnicos, abrangendo também o planejamento do cuidado, a
educacdo em saude e a vigilancia continua. Quando desenvolvida com competéncia,
responsabilidade e fundamentada em evidéncias cientificas, a intervencdo da equipe de
enfermagem contribui de forma significativa para a seguranca e a qualidade da assisténcia ao
paciente cirurgico, reduzindo, consequentemente, a incidéncia de infec¢des no sitio cirdrgico.

PALAVRAS-CHAVE: po6s-operatorio; enfermagem; infeccdo hospitalar.
ABSTRACT
Surgical Site Infections (SSI) are among the main causes of morbidity and prolonged hospital

stays in the postoperative period, being considered preventable adverse events through effective
prevention and control measures. This study aims to analyze the role of nursing in the



prevention and control of surgical site infections in hospital networks, from the perspective of
an integrative literature review. It is a bibliographic study focused on the following guiding
question: What is the role of nursing in combating surgical site infections in hospital networks?.
The data collection was conducted in the databases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health), and
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), using combinations
of Health Sciences Descriptors (DeCS): “Postoperative Period,” “Nursing,” and “Hospital
Infection,” with the Boolean operators AND and OR. The study considered scientific
publications from recent years, available free of charge and in the Portuguese language.
Initially, 324,093 articles were identified. After applying the inclusion and exclusion criteria,
23 studies were selected. Following a thorough reading and in-depth analysis, 3 articles
remained and comprised the final sample for the discussion. The results indicate that the nursing
role is fundamental in implementing preventive measures, including: proper hand hygiene, skin
preparation with appropriate antiseptics, the use of aseptic techniques during the surgical
procedure, correct management of dressings, active monitoring of signs and symptoms of
infection, and patient education regarding home care. It is concluded that the role of nursing
goes beyond the execution of technical procedures, also encompassing care planning, health
education, and continuous surveillance. When performed with competence, responsibility, and
based on scientific evidence, the intervention of the nursing team significantly contributes to
the safety and quality of care for surgical patients, consequently reducing the incidence of
surgical site infections.

Keywords: postoperative period; nursing; hospital infection.

1 INTRODUCAO

Segundo a Portaria n. 2.616/1998, a infec¢ao hospitalar ¢ “[...] aquela adquirida apos a
admissdo do paciente e que se manifesta durante a internacdo ou apos a alta, quando puder ser
relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares”. A infec¢do no sitio cirdrgico é
uma das grandes responsaveis pelas infeccOes relacionadas a assisténcia a satde. Elas sdo
decorrentes de uma complicacao cirargica geralmente comprometendo qualquer tecido, 6rgao
ou cavidade envolvida na cirurgia, causando grande impacto na recuperacao e salde do paciente
por isso eles devem ser monitorizados com ferramentas e diretrizes adequadas.*

As infec¢des em sitio cirargico (ISC) correspondem a aproximadamente 38% do total
das infeccOes hospitalares em pacientes cirargicos e 16% do total de infec¢des hospitalares. Os
principais sinais de infec¢do em ferida cirdrgica que podem ser citadas sdo sinais flogisticos,
como edema, calor, rubor, eritema presenca de pus, febre, aumento da dor com o passar dos
dias e sensacéo de ardor e queimagcao.?

Os profissionais de enfermagem estdo presentes em todas as etapas do cuidado, desde a
prevencdo de doencas até o tratamento e reabilitacdo. Eles desempenham um papel crucial na
identificacdo precoce de condigdes de saude, na realizacdo de exames e na administracdo de

medicamentos. O combate a infeccdes em sitio cirurgico, requer a colaboracdo de diversos



setores da instituicdo, uma vez que 0s instrumentos utilizados em uma cirurgia, Sao
responsabilidade da equipe da Central de Material e Esterilizacdo (CME), a profilaxia que
consiste no uso de medicamentos e antibidticos é responsabilidade da equipe de enfermagem,
a desinfeccdo apos cada cirurgia que deve ser realizada pela equipe técnica, e a higiene das
maos, paramentacéo adequada, que é de responsabilidade de toda equipe multidisciplinar.®

A prevencgdo de infeccdo associada a procedimentos cirdrgicos depende de diversos
processos e acdes. Todas as medidas combinadas resultam na minimizacao do risco de infec¢éo
de sitio cirurgico, o conjunto destas medidas preventivas é chamado de bundle. 4

Entre as acOes e prevencdes de controle a infecgGes em sitio cirurgico, destacam — se,
remover todos os adornos das méaos e antebracos, como anéis, relégios e pulseiras, antes de
iniciar a antissepsia cirurgica das maos; é proibido o uso de unhas artificiais; manter unhas
curtas; manter o leito ungueal e sub ungueal limpos; evitar o uso de escovas por lesar as camadas
da pele e expor bactérias alojadas em regiGes mais profundas da pele; se 0 seu uso for inevitéavel,
estas devem ser estéreis e de uso Unico.*

As Infeccdes em Sitio Cirdrgico (ISC) sdo as maiores fontes de morbidade e mortalidade
entre 0s pacientes submetidos a cirurgias. Estima-se que as ISC prolonguem o tempo de
internacdo em média mais de sete dias e consequentemente o custo do procedimento. O
enfermeiro tem extrema importancia no controle das infecgdes em sitio cirargico (ISC), pois
ele atua da prevencdo até a monitorizacao do desenvolvimento das infec¢des. O enfermeiro tem
capacitacdo suficiente para orientar familiares e pacientes sobre cuidados com o curativo pés-
operatdrio, e orientar sobre medidas de prevencao e controle de infeccéo ap6s a alta hospitalar.®

Diante disso, o presente trabalho apresenta o seguinte questionamento: qual atuacéo da
enfermagem no combate de infecgBes em sitio cirdrgico em redes hospitalares?

Tem como objetivo analisar a atuacdo da enfermagem no combate de infec¢bes em sitio

cirdrgico em redes hospitalares sobre a dptica de uma revisao integrativa.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. CONTEXTUALIZACAO E IMPORTANCIA DA PREVENCAO DE
INFECCOES EM SITIO CIRURGICO

A Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC) € uma das principais infeccdes relacionadas a

assisténcia a satde no Brasil, ocupando a terceira posi¢do entre todas as infecgdes em servicos



de salde e compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados.
Estudo nacional realizado pelo Ministério da Satde no ano de 1999 encontrou uma taxa de ISC
de 11% do total de procedimentos cirargicos analisados. Esta taxa atinge maior relevancia em
razdo de fatores relacionados a populagéo atendida e procedimentos realizados nos servigos de
salide.”

As infeccBes apds a cirurgia sdo causadas por germes. Os mais comuns incluem as
bactérias Staphylococcus, Streptococcus e Pseudomonas. Os germes podem infectar uma ferida
cirdrgica por meio de varias formas de contato, como pelo toque de um profissional de saude
ou instrumento cirargico contaminado, por meio de germes no ar ou por meio de germes que ja
estdo no corpo ou dentro dele e depois se espalham na ferida.”

A prevencao da infec¢do no ambiente hospitalar € importante para evitar complicacdes
relacionadas a infeccdo. Além disso, alguns pacientes tém maior risco de
desenvolver endocardite ap6s um procedimento. Muitos procedimentos cirlrgicos nao
necessitam de antibioticos profilaticos ou no pés-operatoério. Entretanto, fatores relacionados
ao paciente e ao procedimento devem ser avaliados para determinar se a profilaxia deve ser

administrada.®

2.2. PROTOCOLOS E NORMATIVAS DE PREVENCAO DE INFECCOES EM
SITIO CIRURGICO

A presenca de bactérias em ambientes hospitalares € comum e podem levar a infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Esses microrganismos estdo por toda parte, inclusive
em nosso corpo. Por isso, sdo adotados rigidos protocolos para evitar a disseminagdo das
bactérias e as infeccdes de pacientes, profissionais e visitantes nos hospitais.’

O combate a infeccdo hospitalar € diario e fundamental para uma assisténcia a satde de
qualidade e segura. Para reforcar a conscientizacdo das autoridades sanitarias, diretores de
instituicOes e trabalhadores de salde sobre a importancia do controle das infeccGes, foi
sancionada em 2008 a Lei 11.723 decretando o dia 15 de maio como o Dia Nacional do Controle
das Infecgdes Hospitalares.'°

Para o paciente em pré —operatorio , o reparo do paciente, internar o paciente 0 menor
tempo possivel antes da operacédo, preferencialmente no dia anterior. Exames pré-operatorios

devem ser realizados em regime ambulatorial, e 0 agendamento das cirurgias deve ser criterioso



e organizado. Identificar e tratar infecgBes comunitérias antes do procedimento cirurgico, e se

possivel postergar o procedimento até a cura do processo infeccioso.!

2.3. PAPEL DO ENFERMEIRO NO CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCOES

A Enfermagem desempenha um papel fundamental no controle de infecges
hospitalares e em todos os ambientes de saude. Suas contribui¢fes sdo essenciais em varias
etapas do processo, desde a prevencéo até o tratamento e a monitorizacéo das infeccGes. Entre
as diversas maneiras pelas quais a Enfermagem € importante nesse contexto, a educacao e
treinamento (educacao de profissionais e pacientes), implementacdo de protocolos (garantia de
que os protocolos sdo seguidos corretamente) e monitoramento e vigilancia (na identificacdo
precoce das infeccdes).*?

O papel do enfermeiro na CCIH € de extrema importancia, pois é ele o responsavel pelo
atendimento de maior contato com o paciente na unidade de salde. 1sso o torna responsével
pela utilizacdo de técnicas e rotinas que tanto previnem como minimizam o potencial de
infeccio dentro do local de trabalho. *®

A Enfermagem teve uma grande contribuicdo no que se refere ao cuidar do paciente
com uso de técnicas assepticas tendo a necessidade de ter um ambiente totalmente limpo e livre
de impurezas, deixando claro que infec¢bes ocorriam especialmente por contato com
substancias organicas. A enfermagem dentro da CCIH tem um papel muito importante, pois é
ela que busca de forma ativa as informacdes importantes sobre infec¢fes dentro da unidade de

satde.®

3 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, de natureza qualitativa que tem por objetivo realizar
um estudo de fendbmenos sociais, considerando o contexto em que ele estd inserido e as
caracteristicas da sociedade a que pertence. Foi realizada a investigacdo de estudos ja
conduzidos sobre o assunto em questdo, cujo objetivo foi sintetizar todas as informacoes
colhidas sobre o fato, de maneira completa e imparcial, utilizando bancos de dados confiaveis.

O levantamento de informagOes nas literaturas foi elaborado nas seguintes bases
dedados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED); Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS).



Durante a pesquisa foram empregados termos cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS), “Periodo Pés-operatorio”; “Enfermagem’; “Infeccdo Hospitalar”, utilizado
na ligacao entre descritores, os executores booleanos em inglés “AND” (“E”) ¢ “OR” (“OU”).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: publicacdes em portugués,
disponibilizadas de forma gratuita; com ano de publicagdo nos ultimos 5 anos, artigos
publicados a partir de 2020 a 2025 sobre a temética. J& nos critérios de exclusdo, foram
excluidos resumos, teses, dissertacdes, trabalhos incompletos.

Os dados utilizados neste estudo passaram pelo crivo a partir dos fundamentos do
método de Laurence Bardin para analise de conteido, que consiste a um conjunto de técnicas
que visam a investigacdo das comunicagdes, cujo detiveram o objetivo principal, a compreenséo
do teor apresentado nas mensagens, possibilitando a interpretacdo das averiguacdes relativas ao
contetido observado.

Este método compreende trés etapas: pré-analise (avaliagdo do que analisar e coletar),
andlise (codificacdo e categorizacdo), e pos-analise (interpretacdo, inferéncia, deducdo e

interpretacdo de descobertas incomuns em relacéo aos objetivos propostos).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados foram obtidos através da pesquisa em artigos cientificos,
posterior realizadas buscas com as seguintes combinagdes: 1 — (“Pds operatorio”) AND
(“Enfermagem”); OR ( Infec¢do hospitalar)

FIGURA 1: Fluxograma de artigos encontrados com a unido dos descritores. Mossor6/RN,
2025.

Estudos identificados na busca: Scielo (225), PUBMED (88), LILACS (11.093) = 324.093 J

| Selecionados para leitura: Scielo (1), PUBMED (8), LILACS (20) = 29 I
Artigos excluidos apds aplicagdo nos
critérios: 23
Amostra
final: 3

Fonte: Elaboracéo propria (2025).



A partir destas combinagdes, foram encontrados 324.093 artigos, nos quais foram

aplicados os critérios de inclusdo, totalizando 23 estudos. Ap0s os critérios, foi feita uma

leitura aprofundada dos estudos, a amostra final foi de 3 artigos, os quais foram descritos por

seus objetivos e resultados na tabela abaixo.

QUADRO 1: Estudos incluidos na revisdo integrativa de literatura, em relacao ao titulo, autor,

ano de publicacdo, base de dados, objetivos e resultados. Mossor6/RN, Maio de 2025.

Ordem Titulo Autore |Base Objetivos Resultados
Ano de
dado
S
Infeccdo de sitio [Santos et Mapear evidéncias | Foram identificados 1.386 estudos e
cirurgico e o fal., 2024 cientificas sobre | incluidos 31, 0s quais apresentaram
telemonitoramento a prevencdo e 0 manejo | relevancia em relacaol
pelo enfermeiro no precoce de infeccdo de | a sinais de alerta precoce e tardio
. pés-operatério: uma sitio da infeccdo de sitio cirurgico,
revisao de escopo. LIL | cirdrgico por telemonitor | complicacdes, fatores de
ACS | amento em  pacientes | risco, prevencdo e utilizacdo
cirargicos  apdés  alta | do telemonitoramento.
hospitalar.
Métodos para Silva et Avaliar e comparar o | Ao realizar a analise estatistica ndo
vigilancia de infeccdo| al., 2023 engatinhar antes e apds a | foi observada diferenca
) do sitio cirtrgico pos- intervencdo através do | significativa no pré e pos-
alta: revisao LIL | Conceito Bobath em | tratamento. Entretanto, nos
integrativa ACS | lactentes com SD resultados obtidos por meio da
avaliacdo e reavaliacdo, foi
observado que houve progressao da
atividade dos lactentes.
Eficacia Da | Gomes et Avaliar a eficacia dal Quinze ensaios clinicos
oxigenagéo al., oxigenacdo  suplementar| randomizados foram incluidos.
3 suplementar para | 2022 PUB| com alta FiO2 quando Embora todos os subgrupos tenham
prevenir infec¢bes do MED| comparada a FiO2 apresentado efeito geral favoravel &

sitio cirdrgico: uma

convencional na prevencgéo

intervencdo, as cirurgias colorretais




revisdo  sistematica de infeccdo de sitio| tiveram essa relacdo evidenciada

com meta-analise. cirargico. com significancia estatistica.

Fonte: Elaboragéo prépria (2025).

4.1 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO COMBATE DE INFECCOES EM SITIO
CIRURGICOS

O artigo de ““titulo infeccdo de sitio cirdrgico e o telemonitoramento pelo enfermeiro
no pds operatdrio””, traz uma importante contribuicdo para a compreensdo da atuacdo da
enfermagem no contexto poés-operatorio, especialmente no que diz respeito ao uso do
telemonitoramento como ferramenta de cuidado continuo ao paciente cirtrgico.'*

Ao longo da revisao, os autores destacam como o enfermeiro tem se tornado uma peca-
chave nesse processo, exercendo um papel ativo e estratégico na prevencao, na identificacao
precoce e no manejo das infecgdes de sitio cirdrgico (ISCs), que ainda figuram entre as
complicagBes mais recorrentes e preocupantes no periodo pds-operatorio.t*

Diante disso, a medida que a tecnologia avanca e a assisténcia a distancia se torna parte
do nosso dia a dia, a enfermagem também se transforma, encontrando novas maneiras de cuidar.
Nesse contexto, o telemonitoramento surge como uma ferramenta que aproxima o cuidado,
permitindo que o acompanhamento dos pacientes aconteca de forma mais proxima, mesmo
quando esto longe. E a tecnologia ajudando a cuidar de quem precisa, com atencéo, carinho e
seguranca.

Segundo*, "observou-se que, embora os estudos abordem a infecgdo de sitio cirdrgico
e o telemonitoramento, faz-se necessario a formulacdo dos instrumentos utilizados nas
consultas telefbnicas, contemplando com maior especificidade os critérios indispensaveis a
serem abordados™.

O artigo intitulado “M¢étodos para vigilancia de infec¢do do sitio cirargico pos-alta:
revisdo integrativa” oferece uma andlise abrangente sobre as formas utilizadas para acompanhar
pacientes cirdrgicos apds a alta hospitalar, com foco especial na detecgdo de possiveis infec¢des
no local da cirurgia.’®

Através desse acompanhamento, o vinculo entre o profissional e o paciente se torna
ainda mais forte, além de oferecer mais seguranga, ja que possibilita perceber, de forma

antecipada, qualquer sinal de que algo néo vai bem.



Ainda na revisdo!*, evidencia que, ao observar aspectos como hiperemia, edema, dor
localizada e presenca de secrecdo purulenta, o enfermeiro € capaz de agir de forma agil e
direcionada, muitas vezes evitando a progressdo de uma infec¢do que poderia exigir uma nova
hospitalizacdo. Essa vigilancia constante, realizada com o apoio de tecnologias como video
chamadas, envio de fotos e contatos telefonicos periddicos, mostra-se extremamente eficaz na
reducdo de complicacfes e na promog¢do de uma recuperacdo mais tranquila e segura para o
paciente.

Apesar de ndo tratar exclusivamente da atuacdo da enfermagem, o estudo traz o foco a
préticas assistenciais que envolvem diretamente o trabalho do enfermeiro, colocando-o como
figura essencial nesse processo de vigilancia e cuidado continuo. Um dos pontos centrais do
artigo ¢ a identificacdo dos métodos mais utilizados para monitorar pacientes que ja ndo estao
sob observacdo direta no ambiente hospitalar. Dentre essas estratégias, destaca-se o0 uso de
ligacdes telefonicas, que foi citado em grande parte dos estudos analisados.®

Essa forma de contato permite que o profissional de saide mantenha uma linha de
comunicacdo aberta com o paciente, possibilitando a identificacdo precoce de sinais clinicos
gue possam sugerir o inicio de uma infeccdo, além de reforcar orientacbes sobre os cuidados
domiciliares. Segundo?®, “as chamadas telefonicas se mostraram como uma das estratégias mais
citadas, uma vez que possibilitam um contato direto com o paciente e favorecem o
esclarecimento de duvidas sobre sinais e sintomas de infec¢ao do sitio cirurgico”.

Mesmo sendo virtual, esse contato proximo fortalece no paciente a sensacdo de
acolhimento e seguranca. A consulta aos prontuérios também se destaca como uma pratica
comum, por permitir revisar informacdes clinicas registradas durante o atendimento. No
entanto, quando utilizada de forma isolada, essa estratégia pode ndo ser suficiente, ja que nem
sempre consegue captar sinais sutis ou percep¢des subjetivas do paciente, aspectos que muitas
vezes Sao essenciais para uma avaliacdo completa e assertiva.

Durante o perioperatorio, a equipe de enfermagem é responsavel por uma série de acdes
que influenciam diretamente a prevencao de ISCs: garantir que a administracdo da oxigenacéo
prescrita esteja correta, monitorar os parametros respiratorios e hemodinamicos do paciente,
zelar pelo controle rigoroso da assepsia, acompanhar o0s sinais precoces de infecgéo, e educar o
paciente sobre cuidados no pos-operatorio.®

Assim, a enfermagem ndo apenas executa protocolos, mas atua de forma critica,
avaliando riscos, antecipando complica¢bes e promovendo seguranca. Além disso, o olhar
humanizado da enfermagem faz diferenca no combate as ISCs. A presenca constante, o

acolhimento ao paciente e a vigilancia ativa tornam a equipe de enfermagem uma ponte entre a



tecnologia e o cuidado sensivel. Nesse contexto, integrar evidéncias como as do artigo analisado
a pratica assistencial ndo € apenas uma questdo técnica, mas também um compromisso ético e

humano com a qualidade do cuidado.

5 CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel indispensavel na prevencdo e
combate das infec¢des do sitio cirargico (ISC), estando presentes em todas as fases do cuidado,
desde a prevencdo até a reabilitacdo. A colaboracéo intersetorial dentro das institui¢cdes de saude
é essencial para garantir a eficicia das medidas preventivas.

Medidas preventivas combinadas, ou bundles, s&o cruciais para minimizar o risco de
ISC. Estas medidas incluem antissepsia adequada das méaos, profilaxia com medicamentos,
desinfeccdo do ambiente cirdrgico e educagdo continua dos profissionais de salde. A rigorosa
implementacdo desses protocolos pode reduzir significativamente a incidéncia de ISC e
melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes.

A atuacdo dos enfermeiros € vital ndo apenas na prevenc¢do das ISC, mas também no
monitoramento continuo e na orientacdo dos pacientes e familiares sobre os cuidados pds-
operatérios. A educacdo e o treinamento fornecidos pelos enfermeiros garantem que 0s

protocolos sejam seguidos corretamente, promovendo um ambiente hospitalar mais seguro.
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