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RESUMO

Silva, Amanda de Souza. Conhecimento da enfermagem sobre controle de
infeccdes no centro cirdrgico: estudo de revisdo 34 pag. Trabalho de Conclusdo
de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da
Pontificia Universidade Catolica de Goias — Goiania-Goias, 2023.

Introducéo: infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo eventos
adversos, que geralmente cursam com complicacdes graves, representando um
sério problema de saude publica, por aumentar a morbidade, mortalidade e os
custos. Objetivo: descrever a compreenséao dos profissionais de enfermagem a
cerca da prevencao e controle de infeccbes em Centro Cirdrgico por meio de
revisdo da literatura. Metodologia: estudo de revisdo narrativa da literatura, que
utilizou as bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico para a recuperacao dos
artigos utilizados na pesquisa. A partir da anélise dos artigos selecionados,
definiu-se duas categorias para discussao dos resultados, sendo elas: a) A
percepc¢ao dos profissionais de enfermagem sobre os fatores determinantes para
a Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) e b) O conhecimento dos profissionais sobre
as medidas de prevencao e controle de ISC. Resultado: os profissionais de
enfermagem apresentam uma percepcao variavel em relacdo aos fatores
determinantes para ISC, evidenciando deficiéncias como a falta de
especificidade nos periodos operatdrios e fragmentacdo do conhecimento. Além
disso, consideram a implementacao do checklist de cirurgia segura um grande
desafio cotidiano, seja pela resisténcia de alguns profissionais na sua aplicacéo,
auséncia de treinamento adequado ou quantitativo adequado de pessoal.
Conclusao: promover medidas de aperfeicoamento entre os profissionais de
saude é imprescindivel, uma vez que a area de prevencéo e controle de ISC esta

em constante evolucao.

Palavras-chave: conhecimento, Enfermagem, controle de infecgéo, sitio

cirurgico.



ABSTRACT

Silva, Amanda de Souza. Nursing knowledge about infection control in the
surgical center: review study. 34 pages. Course Completion Work — Nursing
Course at the School of Social and Health Sciences at the Pontifical Catholic
University of Goias — Goiania-Goias, 2023.

Introduction: Healthcare-Associated Infections (HAIS) are adverse events, which
generally lead to serious complications, representing a serious public health
problem, as they increase morbidity, mortality and costs. Objective: to describe
the understanding of nursing professionals regarding the prevention and control
of infections in the Surgical Center through a review of the literature.
Methodology: narrative literature review study, which used the databases:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL) and
Google Scholar to retrieve articles used in the research. From the analysis of the
selected articles, two categories were defined for discussing the results, namely:
a) The perception of nursing professionals about the determining factors for
Surgical Site Infection (SSI) and b) The professionals' knowledge about the SSI
prevention and control measures. Results: nursing professionals present a
variable perception regarding the determining factors for SSI, highlighting
deficiencies such as the lack of specificity in the operative periods and
fragmentation of knowledge. Furthermore, they consider the implementation of
the safe surgery checklist a major daily challenge, whether due to the resistance
of some professionals in its application, lack of adequate training or adequate
number of personnel. Conclusion: promoting improvement measures among
health professionals is essential, since the area of SSI prevention and control is

constantly evolving.

Keywords: knowledge; nursing; infection control; surgical site.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Portaria GM/MS n° 2616 de 12 de maio de 1998, o controle
de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) desenvolve acbes
sistematicas, visando a prevencdo e a reducdo da incidéncia de infeccoes.
Esta metodologia implica na redugéo de esfor¢os, complicacbes e recursos
financeiros (Brasil 1998; Brasil, 2017).

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao eventos
adversos mais frequentes associados a assisténcia a saude e um grave
problema de saude publica, pois aumentam a morbidade, a mortalidade e os
custos (Brasil, 2021).

As complicacdes de procedimentos cirdrgicos, variam entre 3% e 16%,
e 0s Obitos podem alcancar entre 5% e 10%, em paises em desenvolvimento,
além de aumentar consideravelmente os custos hospitalares, permanecendo
como uma inquietagéo para a saude publica (Brasil, 2017).

Dentre as complicacdes, as Infeccbes do Sitio Cirargico (ISC) séo as
complica¢cbes mais comuns no poés-operatorio, cerca de 3 a 20% dos
procedimentos realizados, causando impacto significativo na morbidade,
mortalidade e aumento no tempo de permanéncia do paciente (Brasil, 2017).
Todavia, nos Estados Unidos, embora 0s avangos na prevencgao e controle de
infeccbes sejam fortemente aplicados, as de sitio cirdrgico demonstram o0s
mesmos desafios (CDC, 2018).

Magillet et al. (2014) evidenciaram que pacientes com ISC tinham duas
vezes mais chances de morrer, 60% mais chances de permanecer em uma
unidade de terapia intensiva e cinco vezes mais probabilidade de ser
readmitido em um hospital, quando comparado com outros pacientes
submetidos a cirurgia que nao tiveram uma ISC.

Entre os fatores de risco mais importantes associados a ISC, podem ser
destacados: tempo prolongado de cirurgia e de internacdo pré-operatoria;
falhas na antissepsia cirirgica das maos e da paramentacdo da equipe
cirurgica; auséncia de profilaxia antimicrobiana; realizagdo inadequada da
tricotomia e preparo inadequado da pele no local da incisdo (Pereira et al.,
2014). Nesse sentido, o controle dos fatores risco, permite o direcionamento

dos esforcos dos profissionais da saude na adocao de praticas que minimizem
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as complica¢des no pos-operatoério (Carvalho et al., 2017).

Diante disso, as medidas de prevencéao e controle de sitio cirargico sao
desenvolvidas, na maioria das vezes, por uma equipe multiprofissional,
entretanto a enfermagem tem papel fundamental nesse contexto, pois €&
considerada uma das maiores e de maior preparo nos cuidados aos pacientes
dessa natureza (Krummenauer et al., 2021).

Para tanto, é necessario acfes que visam aumentar a seguranca do
paciente cirirgico e direcionar a pratica da equipe em relacdo a necessidade
do aprimoramento da seguranca do paciente cirirgico e prevencdo de
infeccdo. (Krummenauer et al., 2021).

Além disso, é valido ressaltar a intervencao na formacéao profissional,
pois se trata da elaboragdo do conhecimento e das habilidades técnicas a
serem desenvolvidas pelo individuo. Assim, durante a graduagéo é o melhor
momento para formar uma consciéncia critica acerca do controle de infec¢céo
nos futuros profissionais (Giarola et al 2012).

Dessa forma, o interesse pelo tema surgiu com base na necessidade
de aprofundar sobre a compreenséo dos profissionais de enfermagem acerca
dos processos de prevencéo e controle de infec¢cdes em Centro Cirdrgico

Diante desse contexto, e pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre essa temética, foi elaborada a seguinte pergunta
norteadora da pesquisa: “Os profissionais da enfermagem tém conhecimento
a respeito das medidas de prevencdo e controle de infec¢cdes no centro
cirargico?”

Portanto, a pesquisa visou contribuir para fortalecer o conhecimento da
equipe de enfermagem em relacdo as medidas de prevencdo e controle de
infeccbes no centro cirdrgico e aprimorar a seguranca e qualidade dos

cuidados prestados aos pacientes durante os procedimentos cirargicos,
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever a compreensao dos profissionais de enfermagem a cerca
das medidas de prevencdo e controle de infeccdes em Centro Cirargico por

meio da revisao de litertura.

2.2 Especificos:

e Caracterizar as publicagbes quanto ao titulo, autores, data de local de
publicacdo e metodologia utilizada.

e Descrever a percepcao dos profissionais de enfermagem acerca dos
fatores de risco das infec¢des de sitio cirargico.

e Descrever o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as

medidas de prevencao e controle de infec¢ao de sitio cirdrgico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude

As infeccBes surgem como uma consequéncia da precariedade dos
ambientes em que os pacientes eram atendidos, por sua vez contribuiu para a
evolugdo do conhecimento com objetivo de uma nova assisténcia a saude
(Oliveira, 2008; Rodrigues, 1997).

Na Inglaterra no final do século XIX a enfermeira Florence Nightingale,
contribuiu na reorganizagdo da assisténcia, implementando medidas de
controle das infecgfes, voltada para os cuidados de higiene, isolamento dos
enfermos, atendimento individual, reducdo de leitos no mesmo ambiente,
sistematizacdo do atendimento e treinamento pessoal, para reducéo das taxas
de mortalidade (Fontana, 2006; Oliveira, 2008).

As primeiras medidas de controle das infec¢des, surgiram no Brasil na
década de 50, aproximadamente em 1956, com contestacBes quanto a
prevencdo e praticas aos procedimentos invasivos como as técnicas
assepticas, o processo de esterilizacdo dos materiais e micro-organismos
resistentes aos antibiéticos (Oliveira, 2008, Rodrigues, 1997).

No Brasil, desde 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) é o 6rgao responsavel pelas acdes nacionais de prevencgao e controle
de IRAS. A ANVISA assumiu diversas atribuicdes, como: coordenar e apoiar
as Vigilancias Sanitarias estaduais e municipais, consolidando-se como peca-
chave no enfrentamento dessas questfes de saude publica (Anvisa, 2021;
Miranda et al., 2020).

Em 2016, foi publicada a segunda versdo do PNPCIRAS, com a
vigéncia de 2016 a 2020 , com o objetivo de “reduzir, em ambito nacional, a
incidéncia de IRAS em servicos de saude”, tais como: revisdo, elaboracéo e
publicacdo de materiais técnicos sobre a prevencdo e controle de IRAS;
desenvolvimento de estratégias para a implantacdo e monitoramento dos
protocolos de prevencao de IRAS pelos servigos de saude; parcerias com as
associacOes, sociedades cientificas e conselhos profissionais para a
divulgacdo e implementacdo de guias de recomendacdo, entre outras
(Anvisa, 2021; Araujo; Pereira 2017)
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Conforme a Ultima avaliagdo do PNPCIRAS, 2016 a 2020, foram
considerados na elaboracéo desta nova versao do PNPCIRAS, com vigéncia
2021-2025, a definicdo de objetivos, metas e acdes estratégicas para corrigir
as ndo conformidades identificadas e buscar a melhoria continua de todos os
processos executados em nivel nacional (Anvisa, 2021; Araujo; Pereira 2017)

3.2 Diretrizes e legislagcao para a seguranca do paciente

A seguranca do paciente € uma preocupacédo fundamental na area da
saude, e vem sendo desenvolvido sistematicamente pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) tem um papel fundamental no desenvolvimento e
aprimoramento das praticas relacionadas a seguranca do paciente no Brasil.
Desde a sua criagcdo, a Anvisa tem atuado na regulacdo, controle e
monitoramento dos servigos de saude e dos produtos e tecnologias utilizados
no cuidado com os pacientes (Anvisa, 2016; Prates et al., 2019).

A partir de 2004, com a incorporacéao das ac¢des da Aliangca Mundial para
a Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Anvisa
intensificou suas atividades no campo da seguranca do paciente, em parceria
com o Ministério da Saude, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas/OMS) e outros entes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) (Anvisa, 2016; Cavalcante et al., 2019).

Com a finalidade de ampliar as acfes de seguranca e qualidade em
servicos de saude a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou
a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63, de 28 de novembro de 2011,
gue dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento (BPF)
para os servicos de saude, definindo padrbes minimos para o funcionamento
destes servicos, fundamentados na qualificacdo, na humanizacao da atencao
e gestdo e na reducdo e controle de riscos aos usuarios e meio ambiente
(Anvisa, 2016; Cavalcante et al., 2019).

Em 2013 foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) pelo Ministério da Saude (MS), por meio da publicacdo da Portaria n°
529, de 1 de abril de 2013. O PNSP tem como objetivo de implementar
medidas assistenciais, educativas e programaticas e iniciativas voltadas a

seguranca do paciente em diferentes areas da aten¢do, organizacao e gestéo
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de servicos de saude por meio da implantacdo da gestéo de risco e de Nucleos
de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude (Anvisa, 2016;
Silva et al., 2016;).

No ano de 2013, para a consolidagcdo da assisténcia segura e de
qualidade, o MS instituiu portarias com protocolos que estabelecem acdes de
seguranca ao paciente em servicos de saude. Entre eles, destacam-se:
protocolos de higiene das méaos; seguranca ha prescri¢cao, uso e administracao
de medicamentos; identificacdo dos pacientes; prevencao de quedas e Ulceras
(lesbes) por pressdo e cirurgia segura. Esses protocolos tornaram-se
essenciais para a promocao da seguranca do paciente nos servicos de saude
(Anvisa, 2016; Silva et al., 2016).

3.3 O Centro Cirurgico e aimportancia do protocolo de cirurgia segura

O centro cirdrgico destaca-se por apresentar um dos maiores indices
de eventos adversos, conforme evidenciado por diversos estudos. A andlise
desses estudos revelou que o centro cirdrgico é mais propenso a oferecer
riscos significativos ao paciente, sendo possivel constatar que muitos desses
episddios poderiam ser prevenidos por meio de praticas aprimoradas e
medidas preventivas (Manrique, 2015).

A assisténcia cirurgica tem sido um componente essencial dos sistemas
de saude pelo mundo, por mais de um século. A iniciativa “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” tem o objetivo de melhorar a situagdo pelo aumento dos
padrdes de qualidade almejados pelos pacientes (Anvisa, 2009; Gatti; Silva,
2020).

O Manual da OMS para Cirurgia Segura e a Lista de Verificacdo da
Cirurgia Segura fornece uma base de evidéncias para 0s componentes
essenciais da assisténcia cirargica segura. Essa estrutura envolve uma
sequéncia rotineira de eventos que inclui a avaliacdo pré-operatéria do
paciente, a intervencao cirargica em si e a preparacdo adequada para a
assisténcia pdés-operatéria. Cada etapa desse processo apresenta riscos
especificos que devem ser minimizados ou eliminados para garantir a
seguranca do paciente (Anvisa, 2009; Gatti; Silva, 2020).

O objetivo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirargica da OMS néo
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€ impor uma abordagem unica ou padronizada para a assisténcia cirdrgica
segura, mas sim, fornecer uma ferramenta pratica e simples que possa ser
adaptada as necessidades e recursos de cada instituicdo em todo o mundo. A
Lista de Verificagéo visa assegurar que elementos-chave de seguranca sejam
incorporados na rotina da sala de operagfes, maximizando assim as chances
de melhores resultados para os pacientes e minimizando os 6nus no sistema

de saude e nos prestadores (Anvisa, 2009; Manrique, 2015).

3.4 Fatores intervenientes para as Infec¢gdes do sitio cirurgico

A melhoria da qualidade assistencial € um processo dinamico e
exaustivo que requer a identificacao dos fatores intervenientes no processo de
trabalho, requerendo a implementacdo de acles e a elaboracdo de
instrumentos que possibilitem avaliar, de maneira sistematica, os niveis de
gualidade dos cuidados prestados (Gabriel et al., 2011).

Vérios fatores podem representar obstaculos para a melhoria da
gualidade assistencial. Entre eles, destacam-se: a falta de comunicacéo
interpessoal, problemas com equipamentos; problemas com esterilizagéo de
materiais e técnicas, falta de treinamento profissional; inexperiéncia dos
profissionais, condicbes inadequadas de trabalho, omissdo por medo de
punicdo ou negligéncia , falta de verificagdo anestésica , baixa remuneracao,
sobrecarga dos profissionais, falta de protocolos adequados e uso do checklist,
deficiéncia no diagndstico pré-operatério, uso irracional de terapéuticos, erros
de técnica cirargica, danos por medicamentos, preparo da pele e do sitio
cirargico com tempo > 2 horas, falha na gestéo, extravios de documentos ou
preenchimentos incorretos e elevado tempo de cirurgia (Peixoto, 2016).

Frente aos inUmeros desafios e riscos inerentes ao ambiente cirurgico,
é fundamental que a equipe cirargica, com destaque para o enfermeiro, planeje
acdes que assegurem a seguranca do paciente em todas as fases do
procedimento anestésico-cirurgico, para prevenir complicacdes e garantir a

qualidade dos cuidados de saude prestados ao paciente (Santos, 2013).

3.5 Importancia da atuacéo da equipe de enfermagem no centro cirargico
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No contexto do centro cirdrgico, a seguranca e qualidade da assisténcia
da equipe de enfermagem no periodo transoperatorio sdo de extrema
importancia e tem se configurado como uma importante atividade gerencial do
enfermeiro. A Enfermagem desempenha um papel fundamental nesse cenario
em todas as etapas do processo cirargico, visando garantir a seguranca do
paciente e contribuir para a transformacdo do sistema de saldde em um
ambiente mais seguro e de alta qualidade (Harada et al., 2016).

No periodo pré-operatério, a obtengao cuidadosa de informacdes é
crucial para identificar fatores de risco que possam influenciar o
desenvolvimento de infeccbes durante e apods a cirurgia. Avaliagdes
criteriosas de idade, presenca de doencgas crdonicas e tabagismo com a
abstencédo obrigatoria nas cirurgias eletivas pelo menos 30 dias antes;
orientacdo Previamente ao paciente nas cirurgias eletivas quanto aos
cuidados pré-operatérios e banho; antissepsia cirirgica das méos e
antebracos com antisséptico degermante; indicacdo apropriada para o uso de
antimicrobianos, entre outros ( Anvisa, 2017; Martins et al., 2017).

Durante o transoperatério € considerado um periodo de maior
apreensdao, devido ao grande risco de infec¢do. Essa fase é justificada pelo
controle da temperatura corporal durante todo o procedimento anestésico,
manter as portas das salas cirdrgicas fechadas, permitir na sala somente o
guantitativo de pessoas necessario ao ato cirurgico, fiscaliza¢do da utilizagéo
da paramentacéo cirargica pela equipe (Anvisa, 2017; Lauria et al., 2020).

No pés-operatério, o enfermeiro desempenha papel essencial ao
sistematizar a avaliacdo de feridas e a realizacdo de curativos, monitorando
sinais de possivel infeccdo, como dor, febre, eritema e hipotenséo. A equipe
de enfermagem deve adotar cuidados especificos para cada tipo de
procedimento cirargico, visando o controle de infeccdes e utilizando
ferramentas para reduzir as taxas prevalentes e os fatores de risco associados
(Anvisa, 2017; Martins et al., 2017)

Entretanto, o enfermeiro deve sempre incentivar sua equipe a se
manter atualizado sobre o tema, assim como, promover praticas adequadas,
como: debates, troca de informacdes com a equipe e esclarecimentos de

davidas, relacionamento interpessoal e a boa comunicacdo. Além disso, é
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importante a interagéo do enfermeiro com o paciente, no sentido de fornecer
informacdes necessarias e adequadas, esclarecer quaisquer duvidas sobre
o procedimento, utilizando linguagem clara e de facil entendimento, o que
podera diminuir a incidéncia dos efeitos adversos decorrentes de falhas nos
periodos cirargicos (Lauria et al., 2020).

3.6 Educacao em saude na enfermagem no contexto da cirurgia segura

O conhecimento é construido por meio de um processo continuo de
aprendizado sendo a educacdo que promove pensamento livre, critico e
reflexivo, permitindo transformar a pratica vivenciada e fundamentar um
compromisso pessoal e profissional (Paschoal, 2007; Puggina et al., 2015).

A educacdo em enfermagem desempenha um papel crucial no
processo de trabalho, com a responsabilidade de atualizar e de capacitar os
profissionais de enfermagem por meio da insercdo de acdes educativas,
visando promover desenvolvimento profissional continuo. Isso inclui
atualizacdo de conhecimento técnicos e cientificos. Por isso, vem se
destacando como estratégia essencial para promover a qualidade dos
cuidados realizados, bem como manter os enfermeiros atualizados e aptos a
atingir a capacidade profissional e desenvolvimento pessoal de acordo com a
realidade social e institucional (Puggina et al., 2015; Souza et al., 2010).

As acdes de educacdo em saude podem abranger uma variedade de
atividades, como: palestras, cursos de aperfeicoamento, capacitacao,
treinamento, especializacéo, rounds, outros. Essas atividades sdo projetadas
para que o profissional experimente experiéncias em diferentes situacoes,
permitindo que desenvolvam habilidades e competéncias para lidar com
problemas e representar situagbes reais do cotidiano do profissional
(Leopoldino, 2016).

Assim sendo, o principal objetivo das ac6es de educacdo em saude é
promover o aprendizado e o desenvolvimento profissional, estimulando a
curiosidade, busca da verdade, dialogo, questionamento, solucdo de
problemas, redefinicdo de valores e novas informag¢des acerca do processo
assistencial do CC. No entanto, € evidente que ndo existe mudanca sem

grandes desafios, implementar a proposta de um programa de educacao
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perante uma perspectiva de aprendizagem exige conscientizagao,
engajamento e comprometimento pessoal e social para garantir que acdes de
educacdo em saude sejam bem-sucedidas em um espaco democratico de
desenvolvimento profissional (Leopoldino, 2016).

Logo, percebe- se a importancia dos conhecimentos sobre prevencao
e controle de infeccdo ainda no periodo de formacdo do profissional de
enfermagem, pois prepara 0s estudantes para o relevante papel que a
enfermagem exerce no controle de infec¢ao (Menezes, 2013).

Isso significa que a prevencgédo e o controle de infecgdo devem ser um
tema que deve permear toda a formacéo académica em enfermagem. Assim,
os estudantes recebem uma base sélida para atuar de forma segura e eficaz
na prevencdo e controle de infecgcbes hospitalares, em especial as
relacionadas aos procedimentos cirargicos (Pereira et al., 2011; Rodrigues,
2006).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa sobre o conhecimento da
enfermagem acerca das medidas de prevencéo e controle de infec¢ao no centro
cirdrgico. Revisédo narrativa € apropriada para discutir o estado da arte de um
determinado assunto. E constituida por uma anélise ampla da literatura, sem
estabelecer uma metodologia rigorosa e replicavel em nivel de reproducédo de
dados e respostas quantitativas para questdes especificas (Rother, 2007).

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses setembro e outubro
de 2023, tendo como critérios de inclusdo os estudos originais, completos e
disponiveis online. Ocorreu a exclusdo dos documentos oficiais, relato de
experiéncia, capitulo de livros, além dos artigos publicados em mais de uma base
de dados, que foram considerados como duplicatas e excluidos
automaticamente.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Base de dados
bibliograficos especializada na &area de enfermagem, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Google Scholar,
utilizando os seguintes descritores/palavras chave: Conhecimento; enfermagem,;
infeccéo; sitio cirargico, controle, prevencéo, os quais foram obtidos utilizando a
ferramenta de vocabulario hierarquico “Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS)” e as palavras associadas: percepcéo e saber.

Apds a pesquisa nas bases de dados, foram utilizados filtros para a
selecdo dos artigos e atender, melhor, a proposta do trabalho. Apds foram
recrutados: todos artigos completos, disponibilizados online, divulgados na
literatura nacional e condizentes com o tema.

O processo de leitura critica envolveu as etapas de leitura/compreenséao,
incluindo a leitura preliminar (leitura rapida e superficial do artigo para
familiarizacdo com o conteudo), leitura compreensiva (para melhorar a
compreensao dos termos em relacdo ao contexto do artigo), leitura analitica
(para dividir o conteudo em partes de modo que cada parte foi compreendida) e
leitura de sintese (para combinar as partes do estudo formando um todo e
discutindo a utilidade da pesquisa para o tema estudado), conforme proposto por
Lobiondo-Wood e Haber (2001).



Em raz&o das caracteristicas propostas no estudo, ndo necessitou ser
encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os
resultados foram apresentados em um quadro e agrupados em duas

categorias norteadoras, para melhor compreensao dos dados.
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5 RESULTADOS

Os resultados da busca dos artigos, utilizando os descritores (And e Or),
foram os seguintes: ScCiIELO, 477 artigos; BVS, 100 artigos e no Google Scholar,
3130 artigos. Apoés aplicar o filtro de ano de publicagdo, foram recrutados,
respectivamente, 25 artigos na SciELO, 10 artigos na BVS e 35 artigos no
Google Scholar. Posteriormente, seguindo os critérios de inclusédo pré definidos,
foram selecionados 13 artigos para compor o presente estudo, sendo que as
publicacdes variaram no periodo de 2013 a 2022.

Dos artigos selecionados, trés (23,07%) foram publicados em 2022, dois
(15,3%) publicados no ano de 2020, dois (15,3%) publicados em 2019, dois
(15,3%) publicados em 2018, um (7,6%) publicado no ano de 2016, dois (15,3%)
publicados em 2015, e um (7,6%) publicado em 2013. Os artigos foram avaliados
quanto as regides de publicacdo, as quais foram: quatro (30,7%) artigos na
regido Nordeste, seis (46,1%) artigos na regido Sudeste, dois (15,3%) na regido
Centro Oeste e um (7,6% ) na regido Sul.

Os estudos do tipo descritivo exploratorio foram os que mais abordaram
o tema sobre o conhecimento da enfermagem quanto as medidas de prevencao
e controle de infec¢Bes do sitio cirtrgico, conforme demonstrado no Quadro 01,

abaixo.

Quadro 01 — Caracterizacdo das publicacBes quanto ao titulo, autor(es), local,

data, ano de publicacdo e metodologia utilizada. Goiania, 2023

TITULO AUTORES, DATA E METODOLOGIA
LOCAL
PUBLICACAO
1- Saberes dos enfermeiros Souza ; Serrano, Pesquisa descritiva e exploratoria, com
sobre prevencgéo de infeccdo | 2020 abordagem qualitativa, por meio de
do sitio cirdrgico entrevista individual semiestruturada
S&o Paulo-SP em um hospital da unidade clinica

cirdrgica geral em Pernambuco.

2- indice autorreferido pela Garcia; Oliveira, Estudo transversal descritivo, por meio
equipe ortopédica sobre a 2016 de um questionério, realizado em
prevencéo de infeccdo do Centros Cirargicos de dois hospitais de
sitio cirargico Bahia-BA grande porte situados no municipio de

Belo Horizonte, Minas Gerais.
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3- Percepcédo da
enfermagem acerca dos
fatores associados a
infecgdo do sitio cirdrgico

Teleken; Oliveira,
2015

Sao Paulo-SP

Pesquisa de natureza qualitativa do tipo
exploratério descritiva, por meio de um
guestionario realizado no centro
cirargico do Hospital Universitario Sao
Francisco na Providéncia de Deus
(HUSF), Braganca Paulista /SP.

4- Mitos e verdades do
controle

de infeccao hospitalar:
conhecimento da
enfermagem

perioperatéria de um hospital
terciario

Santos et al., 2022

Distrito Federal-DF

Estudo observacional analitico
transversal no centro cirdrgico de um
hospital terciario do Distrito Federal.

5- Conhecimento de
profissionais de saude
acerca de técnicas para
antissepsia pré-cirurgica das
maos

Pereira et al., 2022

Pernambuco-PE

Estudo epidemiolégico observacional,
exploratério,  descritvo do  tipo
seccional (transversal), por meio de um
guestionario autoaplicavel.

6- Eventos adversos em
pacientes cirdrgicos:
conhecimento dos
profissionais de enfermagem

Bohomo; Tartali,
2013

Sao Paulo-SP

Estudo transversal e descritivo,
desenvolvido em centro cirdrgico de um
hospital privado da cidade de Séao
Paulo (SP). Os dados foram coletados
por meio de um roteiro estruturado.

7- Conhecimento dos
profissionais de enfermagem
sobre fatores de risco
relacionados a infeccédo de
sitio cirdrgico.

Carvalho et al., 2017

Belo Horizonte- MG

Estudo de coorte ndo concorrente,
realizado em um hospital geral de
grande porte de Belo Horizonte.

8- Checklist de cirurgia
segura: conhecimento e
desafios da equipe de
enfermagem

Coletto et al., 2022

Distrito Federal-DF

Estudo descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi
desenvolvida nos centros cirdrgicos de
dois hospitais publicos do Distrito
Federal por meio de questionario.

9-Conhecimento da equipe
de enfermagem acerca da
Prevencéo de

infeccdo em sitio cirdrgico

Cronemberge et al.,
2019

Piaui - PI

Pesquisa de campo exploratéria e
descritiva com abordagem quantitativa
desenvolvida em um hospital privado
do Piaui.

10- Checklist de cirurgia
segura: conhecimento e
utilizagéo do instrumento na

Ferreira et al., 2019

Estudo de natureza qualitativa, em um
Centro Cirdrgico de um hospital de
médio porte da Zona da Mata Mineira,

perspectiva dos técnicos de Minas Gerais-MG por meio de uma entrevista
enfermagem semiestruturada.
11- Cirurgia segura: Estudo descritivo, transversal com

conhecimento dos
profissionais de enfermagem
de um hospital privado do
agreste pernambucano.

Silva et al., 2018

Centro Universitario
Tabosa de Almeida -
Caruaru

abordagem quantitativa, por meio de
um questiondrio em um Hospital
privado na cidade de Caruaru

12- A percepcéo dos
profissionais de enfermagem
do centro cirdirgico em

Barbosa et al., 2018

Revista Brasileira de

Pesquisa de campo, de natureza
descritiva exploratéria com abordagem
qualitativa do problema, por meio de
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relagcdo aos beneficios da Ciéncias da Vida - uma entrevista audiogravada,
implantagdo do protocolo de | MG previamente agendada, com roteiro
cirurgia segura semiestruturado.
13-Percepcbes dos Toti et al., 2020 Pesquisa com abordagem qualitativa
profissionais de enfermagem do tipo exploratéria. O estudo foi
na aplicacéo do checklist Rio Grande do Sul realizado no centro cirlrgico de um
de cirurgia segura hospital dia de ensino publico em uma
cidade da Zona da Mata Mineira, por
meio de uma entrevista
semiestruturada.

Apos a leitura e analise criteriosa dos artigos selecionados para esta
pesquisa, os resultados foram agrupados em duas categorias norteadoras para

melhor compreensao dos dados.

5.1 A percepcao dos profissionais de enfermagem sobre os fatores

determinantes para a Infec¢édo de Sitio Cirargico.

Os artigos analisados, verificaram o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os fatores que favorecem a ocorréncia da ISC e as possiveis
causas em pacientes do centro cirargico (Bohomol e Tartali 2013; Carvalho et
al., 2017; Souza e Serrano 2020; Teleken e Oliveira 2015).

Em um estudo qualitativo conduzido Souza e Serrano (2020) foi possivel
observar que as acdes dos enfermeiros sao gerais, sem levar em conta as
especificidades de cada periodo operatério. Verificou-se que o conhecimento é
fragmentado por parte dos profissionais a respeito dos fatores relacionados ao
pré e transoperatério que podem desenvolver complicacdes pés-cirurgicas. Os
autores apontaram, no estudo, que talvez, esse baixo conhecimento esteja
ligado a abordagens insatisfatérias durante a graduacao e atrelados a auséncia
de atualizacdes frequentes apds a formacéo.

Teleken e Oliveira (2015), em seu estudo, demonstraram a percepc¢ao dos
profissionais em relacdo a aplicacdo do checklist. Entre os colaboradores
pesquisados, vinte (54%) deles afirmaram que conhecem o checklist, enquanto
dezessete (45,9%) disseram desconhecer o documento.

Carvalho et al., (2017), identificaram uma lacuna no conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre os fatores de risco relacionados a

predisposicao para infeccdo de sitio cirirgico, especialmente em relacdo aos
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procedimentos invasivos, drogas que diminuem a imunidade e aumento na idade
da populacéo.

O estudo Bohomol e Tartali (2013), identificou varios fatores
intervenientes relacionados a eventos adversos no cuidado com paciente
cirurgico, por falta do conhecimento adequado, tais como: rotina na programacao
de procedimentos eletivos como uma causa frequente para eventos adversos
cirdrgicos, representando 35,5% das respostas; sobrecarga da equipe de
enfermagem, distracdes, passagem de plantdo desatenta e falta de
comunicacdo entre a equipe de enfermagem. A equipe médica também foi

mencionada como causas relacionadas.

5.2 O conhecimento dos profissionais sobre as medidas de prevencéo e
controle de infecgdo de sitio cirdrgico

Em um estudo transversal realizado na regido Centro Oeste, por Santos
et al., (2022) demonstrou que, em duas afirmac¢des do questionario obtiveram
100% de adequacéo, relacionadas a higienizacdo das maos como medida para
controle de infecgao de sitio cirtrgico. No entanto, houve inadequacéao em varias
outras areas, como no uso de propé com 78% das respostas, uso de objetos
pessoais, em 96%, conhecimento de patégenos com 86%, escovacao cirdrgica
das maos com 88% delas, uso de avental e campo cirlrgico umedecidos somou
60%, cada. Na andlise sobre o uso de preparacdes alcodlicas na antissepsia
cirrgica das maos, a maioria dos profissionais (93,20%) ndo as utilizou,
revelando falta de consenso sobre as preparacdes a serem usadas no CC.

Em outro estudo realizado por Pereira et al., (2022), que avaliou o
conhecimento sobre os protocolos de antissepsia na regido nordeste do pais,
identificou a necessidade de reciclagem dos conhecimentos e disponibilizacédo
de protocolos visuais sobre as técnicas de antissepsia pré-cirargica das maos
para os profissionais de saude avaliados.

Na mesma direcdo, Cronemberger et al.,, (2019), em seu estudo,
demonstraram que os profissionais de enfermagem, tinham conhecimento
satisfatorio sobre a prevencédo de infec¢@o no sitio cirargico, visto que obtiveram
resultados de 80% a 100% de acertos na maior parte do questionario. No
entanto, o estudo apontou para a necessidade de estratégias de



25

aperfeicoamento continuo.

Quanto ao conhecimento sobre as recomendacdes e diretrizes nacionais
e internacionais para a prevencao de infeccdo do sitio cirargico, o estudo de
Garcia e Oliveira (2016), evidenciou que apesar dos profissionais afirmarem
conhecer as medidas de prevencdo da infec¢do do sitio cirargico, os indices
autorreferidos para cada periodo do perioperatorio ficaram abaixo do esperado.

De acordo com 23% dos artigos analisados na presente pesquisa,
discutiram que, embora a maioria dos profissionais de enfermagem
reconheceram a importancia da aplicacao do checklist de cirurgia segura para a
prevencado de erros em centros cirurgicos, eles enfrentam dificuldades na sua
aplicacao, tais como a falta de treinamento e resisténcia dos profissionais de
saude (Coletto et al., 2022, Ferreira et al., 2019; Toti et al., 2020).

Silva et al., (2018), em seu estudo, demonstraram que, 100% dos
profissionais de enfermagem do centro cirargico afirmaram conhecer o protocolo
de cirurgia segura e, cerca de 76,7% deles, afirmaram identificar os itens de
verificacdo de cirurgia segura, 86,7% verificaram a seguranca do paciente antes,
durante e depois da anestesia e 76,7% realizaram a contagem de instrumentais
cirdrgicos, antes de sair da sala.

Outros itens foram avaliados por Silva et al., (2018), a exemplo disso,
sobre as diretrizes relacionadas a identificacdo do paciente e a demarcacédo
cirargica, o qual identificou que, cerca de 86,7% dos profissionais mencionaram
gue a pulseira de identificacdo é utilizada na identificacdo do paciente, porem
apenas 46,7% relataram que todos os profissionais se identificaram para o
paciente, e que 70% deles indicaram verificar a seguranca do paciente em
momentos cruciais, tais como: antes da inducdo anestésica, antes da incisdo
cirirgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia.

Barbosa et al., (2018), evidenciaram que, na visdo dos participantes da
sua pesquisa, o protocolo de cirurgia segura € percebido como um instrumento
gue respalda toda a equipe envolvida no contexto cirdrgico, capaz de assegurar
um atendimento de qualidade ao paciente, mas que, apesar de haver alguns
desafios para a sua efetivacdo, o procedimento € imprescindivel para uma

cirurgia segura.
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6 DISCUSSAO

Para Teleken e Oliveira (2015), a percepcao da enfermagem sobre os
fatores de risco das ISC é deficiente na instituicdo. Os funcionarios tém pouco
conhecimento sobre os indices de infeccdo do hospital, desrespeitam as normas
de seguranca no trabalho Norma Regulamentadora n°® 32 (NR 32), e
demonstraram deficiéncia na aplicacdo de medidas basicas de prevencédo, como
a lavagem das maos, uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e
métodos de prevencao de ISC.

Para certificar-se da seguranca na cirurgia, a lavagem de maos, uso de
EPI e protecdo coletiva sdo essenciais para reduzir riscos para os profissionais
de saude. Sdo medidas recomendadas em todos os procedimentos para
prevenir a disseminagédo de microrganismos durante a manipulacdo segura de
materiais e superficies (Sousa et al., 2018).

Nesse sentido, Carvalho et al., (2015), afirmam que € crucial promover
medidas de aperfeicoamento para os profissionais, uma vez que o campo da
prevencao de ISC esta em constante evolugcao. Quanto mais bem preparada a
equipe estiver, melhor sera a prevencao de ISC, o que, por sua vez, reduzira o
tempo de permanéncia do paciente na instituicdo e melhora sua qualidade de
vida.

Para Bohomol e Tartali (2013), os cenarios analisados por eles,
evidenciaram o entendimento das situacdes apresentadas como eventos
adversos cirdrgicos e a importancia de sua notificacdo. Verificou-se deficiéncia
no entendimento da "quase-falha" no ambiente cirdrgico e nas diferentes
percepcdes de responsabilidade quando esses eventos ocorrem.

No entanto, a subnotificacdo de eventos adversos muitas vezes ocorre
devido a falta de compreenséao sobre a importancia da notificacdo e ao medo de
punicdes, o que pode ocultar a verdadeira extensdo dos incidentes. Para um
tratamento cirdrgico bem-sucedido € essencial proporcionar assisténcia
individualizada e abrangente no periodo perioperatorio (Bohomol; Tartali 2013;
Waldman, 2016)

Observa-se que o conhecimento dos enfermeiros na prevencao de ISC
revela deficiéncias relacionadas a estrutura do servico e falta de base teodrica.

Estabelecer uma cultura de seguranca do paciente € essencial para identificar
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as causas dessas deficiéncias e promover reflexdes na equipe de enfermagem.
Os estudos também apontaram lacunas no conhecimento autorreferido, com
indices de adesdo abaixo de 50%, abrangendo questdes como tricotomia,
descontaminacdo nasal, profilaxia com antibidticos e vigilancia pos-alta
hospitalar (Garcia; Oliveira, 2016; Souza; Serrano, 2020).

Nesse sentido, quanto a prevencao de eventos adversos, varias sdo as
medidas a serem adotadas no perioperatério. De acordo com a campanha
“Salvando 5 milhdes de vidas”, quatro metas sdo de extrema importancia: uso
racional de antibiéticos; controle glicémico adequado a pacientes de cirurgia
cardiaca; manutencdo de normotermia em pds-operatorio imediato para
pacientes de cirurgia colorretal; e tricotomia apropriada. Tais metas compdem 0s
objetivos da campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” da Organizagao
Mundial da Saude (Brasil, 2009; Brasil, 2017; Lima et al., 2014).

A investigacdo do conhecimento acerca da higienizacdo das maos e do
descarte adequado de material perfurocortante revelou resultados satisfatorios.
No entanto, varias respostas inadequadas sugerem a existéncia de praticas nao
embasadas no ambiente cirargico. Em resumo, apesar do conhecimento
aceitavel na prevencao de infecgcbes no sitio cirdrgico, a analise destaca a
necessidade continua de estratégias de aprimoramento e atualizacédo devido a
constante evolugéo do controle de infec¢des (Cronemberger et al., 2019; Santos
et al., 2022).

Em um estudo que avaliou o conhecimento sobre o uso do checklist de
cirurgia segura, a maioria dos profissionais de enfermagem reconhece sua
importancia na prevengdo de erros no ambiente cirargico. No entanto, uma
parcela significativa aponta a falta de treinamento especifico e enfrenta
resisténcia de colegas na area de saude. Os participantes enfatizam que a
implementacéo do checklist pode aprimorar a comunicacéo na equipe cirdrgica,
aumentar a seguranca dos pacientes e reduzir eventos adversos (Coletto et al.,
2022; Ferreira et al., 2019).

Silva et al., (2018) e Barbosa et al., (2018) revelaram em seus estudos
gue a maioria dos profissionais de enfermagem no centro cirdrgico tém
conhecimento do protocolo de cirurgia segura. A maioria consegue identificar os
elementos de verificagdo, como a confirmacéo do local cirargico e a identificacao

do paciente. Aléem disso, a maioria verifica a seguranca do paciente em
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momentos criticos e realiza a contagem de instrumentos cirargicos. No entanto,
a identificacdo do paciente e a marcacao do local da cirurgia sdo areas que
requerem melhoria, com menos da metade dos profissionais relatando praticas
adequadas nesses aspectos. Entretanto, o protocolo de cirurgia segura €
considerado uma ferramenta de suporte para toda a equipe cirdrgica, visando
garantir a qualidade no atendimento ao paciente.

Portanto, acredita-se que o maior desafio para o desempenho eficaz de
uma equipe cirargica reside na propria equipe, que inclui cirurgides,
anestesistas, enfermeiros e outros membros. Um relacionamento saudéavel e
comunicacao eficaz sdo fundamentais. Quando a equipe trabalha em harmonia,
utilizando seu conhecimento e habilidades em prol do paciente, € possivel
prevenir muitas complicacdes graves. Para alcancar esse objetivo, é essencial
combinar precisdo técnica com a seguranca do paciente. Nesse contexto, o uso
apropriado de ferramentas como o Protocolo de Cirurgia Segura da OMS pode
desempenhar um papel crucial nesse processo (Filho et al., 2013).

No mesmo contexto, o programa de Cirurgia Segura da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), tem como objetivo principal a reducao das taxas de
mortalidade e complicacBes cirlrgicas, tais como cirurgias realizadas no
paciente ou locais incorretos e a retencao acidental de corpos estranhos. Nesse
sentido, o checklist visa fortalecer as praticas de seguranca do paciente e

melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude.
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7 CONCLUSAO

Os estudos apontaram para uma baixa e variavel percepcdo dos
profissionais de enfermagem em relacéo aos fatores determinantes para as ISC,
evidenciando deficiéncias como falta de especificidade nos periodos operatorios
e fragmentacdo do conhecimento. Além disso, enfrentam desafios, que incluem
a resisténcia a aplicacdo do checklist de cirurgia segura por parte de alguns
profissionais, auséncia de treinamento adequado e numero reduzido de
trabalhadores nessa area.

Ressalta-se, ainda, a falta de conformidade com normas de seguranca no
trabalho e préaticas inadequadas de prevencdo, apesar do conhecimento
satisfatério em algumas areas. Os estudos destacaram que a maioria dos
profissionais reconhece a importancia do checklist de cirurgia segura, porém nao
o aplicam com eficiencia na pratica cotidiana, pois enfrentam desafios devido a
falta de treinamento e a resisténcia de alguns profissionais.

Sabe-se que a preparacao da equipe é fundamental para reduzir as taxas
de ISC e aprimorar a qualidade do atendimento. A comunicagéo eficaz durante
procedimentos cirdrgicos representa elemento essencial para o bom
desenpenho no uso do Protocolo de Cirurgia Segura nas Instituicoes de saude,
garantindo, assim, a seguranca do paciente.

Dessa forma, acredita-se que pesquisas futuras sao necessarias, as quais
possam focar no desenvolvimento de estratégias de ensino e treinamento mais
eficazes, como programas de treinamento e educacao continuada, que visam a
reducdo das taxas de ISC no ambiente cirdrgico, contribuindo, assim, para
aprimorar a segurancga e a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.
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