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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘Serviços e cuidados nas ciências da saúde’ é uma obra composta por 
50 capítulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituído por 26 capítulos e 
o volume 2, por 24. 

O foco da coletânea é a discussão científica por intermédio de trabalhos 
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.  

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta 
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de 
alguma forma, estão envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciências da saúde. 
Além disso, conhecer as inovações e as estratégias desses atores é essencial para a 
formação e a atualização profissional em saúde.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e às instituições 
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capítulos. Gratidão aos autores que 
tornaram essa coletânea uma realidade ao partilhar suas vivências. 

A você...desejo uma ótima leitura! 

 Edson da Silva
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RESUMO: As infecções de sítio cirúrgico 
representam aproximadamente 14% a 16% de 
todas as infecções relacionadas a assistência 
à saúde, sendo a complicação mais comum do 
paciente cirúrgico podendo levá-lo a óbito. É 
imprescindível que os profissionais de saúde 
conheçam os fatores de risco que contribuem 
para o desencadeamento de infecções de sítio 
cirúrgico e apliquem as medidas preventivas. 
Tem-se como objetos deste estudo a atuação 
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da enfermagem na prevenção das infecções de sítio cirúrgico e os fatores de risco para a 
ocorrência de infecções de ferida operatória. Os objetivos foram: Identificar de que forma os 
profissionais de enfermagem atuam para prevenir as infecções de sítio cirúrgico, identificar 
as ações de enfermagem que previnem infecções de ferida operatória e descrever os fatores 
de risco para a ocorrência de infecções em sítio cirúrgico. Trata-se de pesquisa bibliográfica 
com revisão da literatura de caráter exploratório com abordagem qualitativa. Os resultados 
foram divididos em categorias para facilitar a análise dos dados: Definição das infecções de 
sítio cirúrgico; Fatores de risco para infecção de sítio cirúrgico; Classificação das cirurgias 
por potencial de contaminação da incisão cirúrgica; Cuidados e cicatrização da ferida; O 
centro de material e esterilização e a prevenção e controle de infecção; Controle e prevenção 
da infecção no centro cirúrgico. Conclui-se que as infecções hospitalares são uma grande 
questão em saúde pública, a prevenção é o meio mais fácil, com menor custo e mais eficiente 
para lutar contra essa problemática, em especial as infecções de sítio cirúrgico.  
PALAVRAS-CHAVE: Infecção-da-Ferida-Cirúrgica; Enfermagem perioperatória; Enfermagem 
de centro cirúrgico.

PROTAGONISM OF NURSING IN THE PREVENTION OF SURGICAL SITE 
INFECTIONS

ABSTRACT: Surgical site infections represent approximately 14% to 16% of all infections 
related to health care, being the most common complication of the surgical patient, which can 
lead to death. It is essential that health professionals know the risk factors that contribute to 
triggering surgical site infections and apply preventive measures. The objects of this study 
are the role of nursing in the prevention of surgical site infections and the risk factors for 
the occurrence of surgical wound infections. The objectives were: To identify how nursing 
professionals act to prevent surgical site infections, identify nursing actions that prevent 
surgical wound infections and describe the risk factors for the occurrence of surgical site 
infections. This is a bibliographic research with an exploratory literature review with a 
qualitative approach. Results were divided into categories to facilitate data analysis: Definition 
of surgical site infections; Risk factors for surgical site infection; Classification of surgeries by 
potential for contamination of the surgical incision; Wound care and healing; The material and 
sterilization center and infection prevention and control; Infection control and prevention in 
the operating room. It is concluded that nosocomial infections are a major public health issue, 
prevention is the easiest, lowest cost and most efficient way to fight this problem, especially 
surgical site infections. 
KEYWORDS: Surgical-Wound-Infection; Perioperative nursing; Surgical center nursing.

 

1 | 	INTRODUÇÃO
A Infecção Hospitalar (IH) é um importante problema de saúde que afeta cerca de 1,5 

milhão de pessoas anualmente em todo o mundo. Em termos de incidência, estima-se que, 
a cada 100 pacientes hospitalizados em países em desenvolvimento, serão acometidos por 
IH, ocasionando problemas éticos, jurídicos e sociais, além de prolongamento do tempo de 
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internação, e em casos mais graves acarretando óbitos (GIROTI et al., 2018). 
A taxa de incidência de pacientes que desenvolvem infecções em decorrência direta 

de contato durante os cuidados de saúde aumenta, fazendo com que o profissional de 
enfermagem, devido ao seu contato direto e rotineiro com os clientes, tenha um papel 
crucial no controle de infecção (POTTER; PERRY, 2013). Logo, esses eventos iatrogênicos 
e infecções hospitalares podem ser evitadas a partir do desenvolvimento e aplicação de 
protocolos institucionais preventivos, capacitações da equipe de enfermagem e melhora na 
assistência ao profissional (SILVA MOREIRA et al., 2020).

Nesse sentido a Organização Mundial da Saúde (OMS), declara que 1,4 milhão 
de infecções ocorre a qualquer momento, tanto em países desenvolvidos, quanto em 
desenvolvimento. Nos Estados Unidos da América (EUA), ocorrem cerca de 2 milhões de 
infecções relacionadas à assistência em saúde anualmente, ocasionando entre 60 e 90 mil 
mortes, com um custo aproximado de, pelo menos, 17 a 29 bilhões de dólares. Em média, 
de 5% a 15% de todos os pacientes internados desenvolvem Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS) (WHO, 2009).

No mundo, aproximadamente 4.511 operações por 100.000 habitantes ocorrem, o 
que equivale a um procedimento cirúrgico para cada 22 pessoas. As infecções hospitalares 
são consideradas um grande problema de saúde por afetar, todos os anos, um elevado 
número de pessoas no mundo. Em países industrializados as complicações relacionadas 
aos procedimentos cirúrgicos são registradas entre 3% e 16% dos pacientes, ao passo que 
nos países em desenvolvimento, a mortalidade ocasionada por tais complicações oscila 
entre 5 e 10% dos pacientes (CÂMARA; FELIX; CORGOZINHO, 2022).

Um dos principais desafios enfrentado pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
se refere à monitoração dos Profissionais de Saúde quanto à Adesão à Higienização das 
Mãos (BARBORA, 2019). Cabe mencionar que, a mais importante via de propagação de 
patógenos no ambiente de cuidados de saúde é a ausência da higiene correta das mãos 
pelo profissional de saúde, além disso, os equipamentos utilizados na assistência à saúde 
também são importantes fontes para transmissão desses agentes patogênicos (POTTER; 
PERRY, 2013). 

O uso de precauções padrões, equipamentos de proteção individual (EPI) adequados 
e a higiene das mãos impedirão a propagação da infecção. Sendo assim, as práticas de 
prevenção de infecção só são eficazes através da consciência da utilização das técnicas 
assépticas por todos os profissionais de saúde. Uma infecção não detectada e/ou não 
tratada pode ser fatal (ROTHROCK, 2007; POTTER; PERRY, 2013; CARVALHO; BIANCHI, 
2016). Por isso são de suma importância, especialmente em ambientes hospitalares e em 
situações que envolvem o cuidado em saúde (CARVALHO et al., 2021).

O Ministério da Saúde descreveu em sua portaria Nº 2616, de 12 de maio de 1998, 
o Programa de Controle de Infecções Hospitalares, e torna obrigatório a todos os hospitais 
a instituição de uma Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, sendo um órgão de 
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assessoria à autoridade máxima da instituição e de execução das ações de controle de 
infecção hospitalar (BRASIL, 1998; SANTOS et al, 2021).

A infecção de sítio cirúrgico (ISC) representa um grande ônus socioeconômico: às 
instituições, pelos custos hospitalares e ao paciente, pelo prolongamento do período de 
afastamento de suas atividades profissionais e familiares8. A infecção em cirurgia é uma 
complicação clínica com múltiplos fatores envolvidos (SANTOS et al, 2021).

O presente estudo delimitou-se a descrever a atuação da enfermagem na prevenção 
de infecções de sítio cirúrgico, além dos fatores de risco para a sua ocorrência, tendo 
como questão norteadora: de que forma a enfermagem pode contribuir na prevenção das 
infecções de sítio cirúrgico, através de sua assistência? 

Tem-se como objetos a atuação da enfermagem na prevenção das infecções de 
sítio cirúrgico e os fatores de risco para a ocorrência de infecções de ferida operatória. 
Os objetivos deste estudo foram: Identificar de que forma os profissionais de enfermagem 
atuam para prevenir as infecções de sítio cirúrgico, identificar as ações de enfermagem que 
previnem infecções de ferida operatória e descrever os fatores de risco para a ocorrência 
de infecções em sítio cirúrgico.

2 | 	METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma revisão da literatura de caráter exploratório 

com abordagem qualitativa, com o interesse de aumentar o conhecimento acerca do 
assunto pesquisado. 

Alguns autores como Kauark, Manhães e Medeiros (2010) afirmam que, a finalidade 
dos estudos exploratórios é familiarizar o autor com o problema, tornando-o explícito, ou a 
construção de hipóteses. Em geral, é realizado um levantamento bibliográfico, entrevistas, 
análises de dados que levem a compreensão do assunto, muito utilizado em pesquisas 
bibliográficas.

A pesquisa de abordagem qualitativa não requer dados estatísticos, não é possível 
quantificar, trata-se de pesquisa descritiva, o pesquisador analisa os dados indutivamente e 
o ambiente é a fonte de coleta de dados (KAUARK; MANHÃES; MEDEIROS, 2010).

Para o referencial teórico deste trabalho foi utilizada pesquisa bibliográfica, que 
de acordo com Lakatos e Marconi (2012) proporciona ao pesquisador a possibilidade de 
chegar a conclusões inovadoras sob um enfoque ou abordagem diferente.

A busca aconteceu entre os meses de novembro de 2021 a janeiro de 2022 e foram 
utilizados como referências livros e manuais sobre o assunto, sem um recorte temporal 
especifico, visando resgatar a multiplicidade de informações sobre a temática.

Os resultados foram divididos em categorias para facilitar a análise dos dados: 
Definição das infecções de sítio cirúrgico; Fatores de risco para infecção de sítio cirúrgico; 
Classificação das cirurgias por potencial de contaminação da incisão cirúrgica; Cuidados 
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e cicatrização da ferida; O centro de material e esterilização e a prevenção e controle de 
infecção; Controle e prevenção da infecção no centro cirúrgico.

3 | 	DISCUSSÃO E RESULTADOS 

Categoria 1 - Definição das infecções de sítio cirúrgico
De acordo com a ANVISA (2017), Infecções relacionadas a procedimentos 

cirúrgicos, hospitalares ou ambulatoriais são denominadas infecções de sítio cirúrgico. E 
são classificadas de acordo com os planos acometidos.

Por sua vez, a Infecção incisional superficial pode desenrolar-se nos primeiros 
30 dias após a cirurgia, abrangendo pele, tecido subcutâneo manifestando ao menos 
um dos seguintes critérios: Diagnóstico de infecção superficial; Drenagem purulenta da 
incisão superficial; Cultura positiva de secreção ou tecido da incisão superficial, obtido 
assepticamente; Se a cultura for positiva: a incisão superficial é deliberadamente aberta 
pelo cirurgião na vigência de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, 
aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor (ANVISA, 2017; MATOS et al., 
2018; SANTOS et al., 2021).

Nesse sentido a Infecção incisional profunda nos primeiros 30 ou até 90 dias após a 
cirurgia, se houver inserção de implantes, envolve tecidos moles, como fáscia e/ou músculos 
e exibe pelo menos um dos fatores: Diagnóstico de infecção incisional profunda; Drenagem 
com pus da incisão profunda, que não advinda de órgão/cavidade; Deiscência espontânea 
profunda ou incisão aberta pelo cirurgião; Paciente apresentando pelo menos um dos 
seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura ≥38ºC), dor ou tumefação localizada, com 
Cultura positiva ou não realizada; Abscesso envolvendo tecidos profundos, constatado 
durante exame clínico, anatomopatológico ou de imagem (ANVISA, 2017; SECCO et al., 
2021).

Já a Infecção de órgão ou cavidade decorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia, 
podendo estender-se até 90 dias se houver implantes, abrangendo qualquer órgão ou 
cavidade que tenha sido envolvida no procedimento cirúrgico, exibindo ao menos um dos 
seguintes parâmetros: Cultura positiva de secreção ou tecido do órgão/cavidade; Abscesso 
ou outra evidência de infecção envolvendo órgão ou cavidades da ferida, detectada em 
reoperação, exame clínico, anatomopatológico ou de imagem; Diagnóstico de infecção de 
órgão/cavidade pelo médico assistente; Osteomielites do esterno após cirurgia cardíaca 
ou endoftalmite; Intercorrências em pacientes submetidos a cirurgias endoscópicas com 
penetração de cavidade; Infecção do trato urinário após cirurgia urológica (ANVISA, 2017; 
MAZON et al., 2021). 
Categoria 2 - Fatores de risco para infecção de sítio cirúrgico

Um fator essencial para uma excelente recuperação e resistência à infecção é a ótima 
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nutrição, desse modo, fatores como perda de peso, obesidade, desnutrição, deficiências 
nutricionais específicas, anormalidades metabólicas e efeitos de medicamentos sobre a 
nutrição afetam a recuperação (BRUNNER; SUDDARTH, 2019; MARTINS et al., 2021).

Consoante a Brunner e Suddart (2019), o monitoramento frequente dos níveis 
sanguíneos de glicose é importante no pré, intra e pós operatório. A hiperglicemia pode 
aumentar o risco de infecção da ferida cirúrgica e pode ser resultada pelo estresse cirúrgico 
e níveis aumentados de catecolamina. 

A função imune também é um fator de atenção, pacientes imunossuprimidos 
são altamente suscetíveis a infecções, inclui-se neste caso, pacientes em terapia com 
corticosteroides, transplantados renais, radioterapia, quimioterapia e síndromes que afetam 
o sistema imunológicos como a síndrome da imunodeficiência adquirida e a leucemia. A 
estes pacientes deve-se ter extrema cautela na garantia da assepsia estrita (BRUNNER; 
SUDDARTH, 2019; OLIVEIRA et al., 2020). 

Categoria 3 - Classificação das cirurgias por potencial de contaminação da 
incisão cirúrgica

Segundo Brasil (1998), as infecções pós-cirúrgicas devem ser avaliadas de acordo 
com o potencial de contaminação da ferida cirúrgica, classificando-se como cirurgias 
limpas - são aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passíveis de descontaminação, sem 
processo infeccioso e inflamatório local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com 
cicatrização de primeira intenção e sem drenagem aberta e que não ocorrem penetrações 
nos tratos digestivo, respiratório ou urinário (SANTOS et al., 2017).

Cirurgias Potencialmente Contaminadas - são aquelas efetuadas em tecidos 
colonizados por flora microbiana pouco abundante ou em tecidos de difícil descontaminação, 
sem processo infeccioso e inflamatório e com falhas técnicas discretas no transoperatório 
(cirurgias com drenagem aberta enquadram-se nesta categoria). Ocorre penetração nos 
tratos digestivo, respiratório ou urinário sem contaminação significativa (BRASIL, 1998; 
COSTA FEITOZA et al., 2022). 

Cirurgias Contaminadas - são aquelas executadas em tecidos recentemente 
traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja descontaminação 
seja difícil ou impossível, ou aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na 
ausência de supuração local. Na presença de inflamação aguda na incisão e cicatrização 
de segunda intenção, ou grande contaminação a partir do tubo digestivo (Obstrução biliar 
ou urinária também se incluem nesta categoria) (BRASIL, 1998; TAUFFER et al., 2021).

E, por fim, Cirurgias infectadas - são aquelas realizadas em qualquer tecido ou 
órgão, em que exista supuração local e/ou tecido necrótico (BRASIL, 1998). 

Categoria 4 - Cuidados e cicatrização da ferida
Conforme Brunner e Suddarth (2019), é necessário avaliar continuamente o sítio 

cirúrgico, incluindo a integridade das suturas, rubor, calor, coloração, edema, dor incomum 
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e drenagem, além da área ao redor da incisão, em busca de reações ao esparadrapo ou 
curativos apertados. 

Muitos fatores influenciam na cicatrização das feridas operatórias, a equipe 
de enfermagem deve avaliar e intervir nesses fatores, ajudando a promover uma boa 
recuperação, de acordo com a tabela 1. 

FATORES QUE AFETAM A CICATRIZAÇÃO DAS FERIDAS

Fatores Justificativa Intervenções de Enfermagem

Idade do paciente Quanto mais velho for o paciente, 
menos resistentes são os tecidos.

Manusear todos os tecidos com 
delicadeza.

Manuseio dos tecidos O manuseio rude causa lesão e 
retardo na cicatrização.

Manusear os tecidos 
cuidadosamente e de maneira 

homogênea.

Hemorragia

O acúmulo de sangue cria espaços 
mortos e células mortas que devem 

ser removidas. A área torna-se 
um meio de crescimento para 

microrganismos.

Monitorar os sinais vitais. 
Observar o local da incisão 

quanto à evidência de 
sangramento e infecção.

Hipovolemia

Volume insuficiente de sangue 
leva à vasoconstrição e redução 

dos níveis de oxigênio e nutrientes 
disponíveis para cicatrização da 

ferida. 

Monitorar o déficit de volume 
(comprometimento circulatório). 
Corrigir com reposição hídrica 

conforme prescrição. 

Fatores Locais:

Edema
Reduz o suprimento sanguíneo por 
exercer maior pressão intersticial 

sobre os vasos.
Elevar a parte afetada; aplicar 

compressa fria. 

Técnica de curativo 
inadequada:

Muito pequeno
Permite a invasão e contaminação 

bacterianas. Seguir diretrizes para técnica 
de curativo apropriada.

Muito apertado Reduz o suprimento sanguíneo que 
carreia os nutrientes e oxigênio.

Déficits nutricionais

Pode ocorrer depleção proteico-
calórica.

A secreção de insulina pode ser 
inibida, fazendo com que a glicose 

sanguínea se eleve.

Corrigir déficits; isto pode 
necessitar de terapia nutricional 

parenteral. 
Monitorar os níveis sanguíneos 

de glicose.
Administrar suplementos 

vitamínicos conforme 
prescrição.

Corpos estranhos Corpos estranhos retardam a 
cicatrização.

Manter as feridas livres de 
fiapos do curativo e talco das 

luvas.

Déficit de Oxigênio
Um nível insuficiente de oxigênio 

pode ser devido à função pulmonar 
e cardiovascular inadequada, bem 
como à vasoconstrição localizada.

Incentivar respirações 
profundas, mudança de 

posição, tosse controlada. 
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Acúmulo de secreção Secreções acumuladas prejudicam 
o processo de cicatrização.

Monitorar sistemas de 
drenagem fechados quanto ao 

funcionamento apropriado. 
Instituir medidas para remoção 

das secreções acumuladas.

Medicamentos:
Corticosteroides

Podem mascaras a presença 
de infecção por comprometer a 
resposta inflamatória normal.

Estar ciente da ação do efeito 
dos medicamentos que o 
paciente está recebendo. 

Anticoagulantes Podem causar hemorragia.

Antibióticos específicos e 
de amplo espectro

Efetivos se administrados 
imediatamente antes da cirurgia 

para patologia específica ou 
contaminação bacteriana. Se 

administrados após a ferida ser 
fechada, são ineficazes devido à 

coagulação intravascular. 

Hiperatividade do paciente
Evitar a aproximação das bordas 
da ferida. O repouso favorece a 

cicatrização.

Usar medidas para manter as 
bordas da ferida aproximadas: 

esparadrapos, bandagens, 
talas. 

incentivar repouso.

Distúrbios sistêmicos: 
Choque hemorrágico

Acidose
Hipóxia

Insuficiência renal
Doença hepática

Sepse

Esses deprimem as funções 
celulares que afetam diretamente a 

cicatrização da ferida. 

Estar familiarizado com 
a natureza do distúrbio 

específico. 
Administrar o tratamento 

prescrito.
As culturas podem estar 

indicadas para determinar o 
antibiótico apropriado. 

Estado imunossuprimido
O paciente é mais vulnerável à 
invasão bacteriana e viral; os 
mecanismos de defesa estão 

comprometidos. 

Proporcionar a máxima 
proteção para evitar infecção.

Restringir visitantes com 
resfriados, instituir higiene 

obrigatória das mãos para toda 
a equipe. 

Estressores da ferida:
Vômitos

Manobra de Valsalva
Tosse intensa

Esforço

Produzem tensão sobre as feridas, 
particularmente do tronco.

Incentivar a mudança de 
posição e deambulação 
frequentes e administrar 

medicamentos antieméticos 
conforme a prescrição. 
Assistir o paciente para 

imobilizar a incisão.

Tabela 1: Fatores que afetam a cicatrização das feridas

Fonte: Brunner e Suddart, 2019. P. 473

O momento crítico para a cicatrização das feridas é de 24 a 72 horas após a 
cirurgia, posterior a esse tempo é estabelecida uma vedação. A infecção da ferida ocorre 
geralmente entre 3 e 6 dias. É importante usar técnica asséptica nas trocas de curativos e 
manter drenos cirúrgicos patentes, evitando que as secreções escapem do leito da ferida 
(POTTER; PERRY, 2013; TAUFFER et al., 2021).

O curativo de uma ferida cirúrgica exige técnica estéril para não introduzir 
microrganismos numa ferida em cicatrização. A limpeza deve ser feita com solução não 
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citotóxica com gaze estéril ou por irrigação, limpando a partir da área menos contaminada, 
para a pele em torno, jamais deve ser usado o mesmo pedaço de gaze para limpar a 
incisão duas vezes. Deve usar o mínimo de trauma e tensão aos tecidos, com controle de 
sangramento (POTTER, 2018; SANTOS et al., 2017; COSTA FEITOZA et al., 2022). 

Categoria 5 - O centro de material e esterilização e a prevenção e controle de 
infecção 

Segundo Graziano et al., (2011), O trabalho exercido na central de material e 
esterilização (CME) é um dos mais importantes no processo de prevenção de infecções 
relacionadas a assistência à saúde, algumas medidas podem ser tomadas para evitar 
infecções, na CME, como as descritas na tabela 2: 

1. Ponto de uso / transporte de materiais
No estágio mais precoce possível, após o procedimento, evite o ressecamento da matéria orgânica 
no instrumento e crescimento de microrganismos;
Mantenha os instrumentos úmidos ou molhados;
Limpe os dispositivos antes que os biofilmes se formem (em especial os com lúmen);
Contenha os instrumentos/ dispositivos contaminados para prevenir exposição acidental aos 
profissionais e pacientes.
2. Ambiente físico do CME
Evite condições ambientais que facilitem crescimento microbiano e contaminação cruzada;
Assegure que o fluxo de ar siga a direção do ambiente menos contaminado para o mais 
contaminado;
Assegure a frequência da troca de ar para remover seus possíveis contaminantes;
Controle os níveis de umidade e temperatura;
Previna a formação de substâncias que protegem os microrganismos (biofilme), nos passos 
seguintes do processamento;
Assegure a segurança dos profissionais e que eles não seja, os veículos de transporte microbiano;
Assegure que os produtos de higienização das mãos estejam disponíveis, de fácil acesso e sejam 
utilizados.
3. Descontaminação 
Proteja os profissionais de se contaminarem com materiais potencialmente infectantes;
Assegure que as luvas e os aventais protejam adequadamente os profissionais do contato com 
fluidos contaminados;
Assegure que os equipamentos de proteção individual previnam a contaminação das mucosas 
oculares, nasais e oral;
Reduza o inóculo microbiano a níveis seguros para uso ou reprocessamento posterior;
Assegure que os dispositivos e os equipamentos utilizados para remover o inóculo microbiano 
estejam em boas condições de funcionamento;
Assegure que todos os produtos químicos sejam apropriados, utilizados na concentração efetiva e 
não estejam com a data de validade vencida;
Assegure que o processo de descontaminação seja eficaz para que o material seja seguro para o 
uso no paciente (se for o caso) ou seguro para manuseio posterior nas etapas do processamento 
(somente o detergente enzimático não “torna” o material seguro).
4. Preparação ou montagem 
Assegure que a preparação do pacote promova a adequada penetração do esterilizante e que ele 
atinja todas as superfícies que contenham os microrganismos;
Prepare os conjuntos de instrumentais para obter o contato deles com o esterilizante;
Assegure que os instrumentais estejam livres de sujidade e em funcionamento;
Desconecte/ desmonte ou posicione os instrumentais para que ocorra o contato ou a máxima 
penetração do esterilizante;
Assegure que quaisquer acessórios dentro das bandejas de instrumentais são apropriados para uso.
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5. Embalagem
Permita contato do esterilizante com todas as superfícies para eliminar microrganismos viáveis;
Assegure que o material da embalagem seja apropriado para o processo selecionado de 
esterilização;
Assegure que a configuração da embalagem não permita a entrada de microrganismos por orifícios 
e rasgos;
Assegure que os pacotes sejam apropriadamente selados e identificados;
Assegure que a configuração do carregamento do lote seja apropriada para a penetração do 
esterilizante. 
6. Esterilização 
Detecte erros ou maus funcionamentos que comprometam a esterilização;
Assegure que o teste de equipamento seja apropriado e ocorra como especificado pelos manuais de 
organizações especializadas e recomendações do fabricante;
Assegure que a manutenção preventiva ocorra conforme o planejamento;
Detecte erros de processamento;
Avalie cada lote/ carregamento de material antes da liberação;
Leia todos os dados de monitoramento do processo de esterilização antes da liberação da carga;
Documente e relate qualquer incidente em que o material implantável foi liberado antes do resultado 
do indicador biológico;
Assegure que a configuração considerada pior seja avaliada em ciclo normal de esterilização;
Assegure que as mudanças na configuração sejam avaliadas antes de instituir a mudança. 
7. Registro / Estocagem
Assegure que os registros de esterilização sejam mantidos de maneira legível, ordenada e que 
possam ser facilmente localizados se necessário;
Assegure que os registros de esterilização permitam rastreabilidade completa desde a esterilização 
até o uso no paciente.
8. Estocagem 
Previna a contaminação microbiana dos itens esterilizados;
Assegure que os itens esterilizados não sejam expostos aos extremos de diferença de temperatura 
que resultem em condensação e contaminação microbiana;
Assegure a manutenção da integridade da embalagem durante a estocagem e o transporte a 
unidades/ setores;
Assegure que as coberturas de manutenção/ proteção sejam usadas quando necessárias. 

Tabela 2: Medidas de prevenção de infecção na CME

Fonte: GRAZIANO, et al (2011), p. 379 – 381.

Etapas do processamento de artigos: 
A limpeza é a principal etapa do processamento, onde é retirada toda sujidade 

das superfícies, reentrâncias, articulações, lúmens dos artigos, objetivando diminuir a 
carga microbiana e resíduos. Seguida da desinfecção, que é uma etapa de eliminação de 
microrganismos, podendo ser de baixo nível - elimina apenas bactéria vegetativas, vírus 
lipídicos, alguns vírus não lipídicos e alguns fungos; de médio nível - destrói bactérias 
vegetativas, bacilo da tuberculose, fungos e vírus lipídicos e alguns não lipídicos; ou de alto 
nível - elimina todos os microrganismos em forma vegetativa e alguns esporos (SOBECC, 
2013). 

A esterilização é o processo de eliminação de todas as formas de vida microbiana, a 
tal ponto que não possam ser detectados em um meio de cultura-padrão (SOBECC, 2013).

Segundo a classificação de Spaulding, materiais críticos possuem alto potencial 
de transmissão de infecção. Materiais semicríticos possuem potencial de transmissão de 
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infecção intermediário, já materiais não críticos são aqueles que entram em contato com a 
pele intacta ou nem entram em contato direto com o paciente, o potencial de transmissão de 
infecção é baixo e devem receber no mínimo desinfecção de baixo nível, se contaminados 
com matéria orgânica, caso não, devem ser submetidos a limpeza (GRAZIANO et al., 2011; 
SANTOS et al., 2017; TAUFFER et al., 2021). 

Categoria 6 - Controle e prevenção da infecção no centro cirúrgico  
As precauções-padrão devem ser usadas em todos os pacientes, considerando-

os potencialmente contaminados, podendo transmitir infecção. E devem ser utilizadas 
sempre que houver previsão de contato com sangue ou fluidos corporais. Deste modo, 
é imprescindível proporcionar aos profissionais de saúde orientações sobre a prevenção 
da transmissão de agentes infecciosos, através do programa de educação continuada 
(CARVALHO; BIANCHI, 2016).

Quando o equipamento de proteção individual total é necessário, primeiro deve-se 
lavar as mãos. No que tange a sala de operação, o profissional deve executar a escovação 
cirúrgica com antisséptico, antes de colocar o EPI, e deve utilizar avental e luvas estéreis. 
Devem ser removidos todos os adornos e as unhas devem ser limpas e aparadas (POTTER, 
2018). As máscaras cirúrgicas devem ser trocadas a cada duas horas, em cirurgias longas, 
por terem seu poder de filtração diminuídos (CARVALHO; BIANCHI, 2016; TAUFFER et al., 
2021).

Todo material orgânico deve ser retirado dos instrumentos e equipamentos 
utilizando desinfetantes de alto nível, já que o ambiente e instrumentais são considerados 
reservatórios de microrganismos, especialmente os multirresistentes, principalmente o 
Staphilococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), que pode disseminar-se e colocar 
em risco a segurança dos pacientes e profissionais (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

Após cada procedimento cirúrgico deve ser realizada a limpeza concorrente, 
retirando toda sujeira visível e materiais utilizados, as superfícies móveis e mesmo aquelas 
que não entram em contato direto com o paciente devem ser submetidas a desinfecção 
(CARVALHO; BIANCHI, 2016).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2016, publicou um guia global com 
recomendações para prevenir e acabar com infecções no ambiente cirúrgico, que serão 
apresentadas na tabela 3, a seguir:
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MEDIDAS PRÉ-OPERATÓRIAS
Deve-se banhar os pacientes antes da cirurgia com sabão comum ou antimicrobiano.
Pacientes submetidos a cirurgias cardiotorácicas e ortopédicas e que sabidamente são portadores 
nasais de S. Aureus, assim como, aqueles que sabidamente são portadores nasais de S. 
aureus e que sejam submetidos a outros tipos de cirurgia, devem receber aplicações intranasais 
perioperatórias de pomada de mupirocina a 2%, combinadas ou não à lavagem corporal com 
gluconato de clorexidina (CHG).
A PAC deve ser administrada até 120 minutos antes da incisão cirúrgica quando indicado, 
considerando também a meia vida do antibiótico.
Recomenda-se antibióticos cirúrgicos pré-operatórios, combinados à preparação mecânica do cólon, 
em pacientes adultos submetidos a cirurgia colo retal eletiva.
Recomenda-se que, em pacientes submetidos a qualquer procedimento cirúrgico, os pelos não 
sejam removidos ou, se absolutamente necessário, que sejam apenas aparados. A remoção com 
lâmina é fortemente desencorajada em todos os momentos.
Recomenda-se o uso de soluções antissépticas à base de álcool com CHG para a preparação da 
pele do sítio cirúrgico.
Sugere-se que os seladores da pele antimicrobianos não sejam usados após a preparação da pele 
do sítio cirúrgico.
Recomenda-se que, antes da colocação de luvas estéreis, a preparação das mãos para a cirurgia 
seja realizada através de escovação com sabão antimicrobiano adequado e água ou com uma 
solução à base de álcool adequada.

MEDIDAS PRÉ-OPERATÓRIAS E/OU INTRAOPERATÓRIAS
Sugere-se a administração de fórmulas orais ou enterais com múltiplos nutrientes a fim de prevenir 
ISS em pacientes com baixo peso submetidos a grandes cirurgias.
Sugere-se não interromper o uso de imunossupressores antes da cirurgia.
Recomenda-se que pacientes adultos submetidos a anestesia geral com intubação endotraqueal 
para procedimentos cirúrgicos recebam uma fração de oxigênio de 80% no ar inspirado no período 
intraoperatório e, se viável, no período pós-operatório imediato durante 2 a 6 horas para reduzir o 
risco de ISS.
Sugere-se o uso de dispositivos de aquecimento na sala de cirurgia e durante o procedimento 
cirúrgico para aquecer o corpo do paciente.
Sugere-se o uso de protocolos para o controle perioperatório intensivo da glicemia em pacientes 
adultos diabéticos e não diabéticos submetidos a procedimentos cirúrgicos.
Sugere-se o uso de uma terapia orientada por metas para a gestão intraoperatória dos fluidos a fim 
de reduzir o risco de ISS.
Sugere-se que podem ser usados tanto campos e capotes estéreis e descartáveis, não tecidos, 
como campos e capotes estéreis e reutilizáveis, tecidos, durante operações cirúrgicas com o objetivo 
de prevenir ISS.  Não utilizar campos plásticos adesivos. 
 Sugere-se considerar o uso de dispositivos de proteção de feridas em procedimentos cirúrgicos 
abdominais limpos-contaminados, contaminados e sujos a fim de reduzir a taxa de ISS.
Sugere-se considerar a irrigação da ferida incisional com uma solução aquosa de PVP-I antes do 
fechamento para prevenir ISS, particularmente em feridas limpas e limpas-contaminadas. A irrigação 
da ferida incisional com antibióticos não seja utilizada com o objetivo de prevenir ISS.
Sugere-se, para prevenir ISS em pacientes adultos, o uso da terapia profilática com pressão 
negativa em incisões com fechamento primário de feridas de alto risco, tendo em vista os recursos 
disponíveis.

Sugere-se o uso de suturas revestidas com triclosan com o objetivo de reduzir o risco de ISS, 
independentemente do tipo de cirurgia.

Sugere-se que não sejam utilizados sistemas de ventilação com fluxo laminar para reduzir o risco de 
ISS em pacientes submetidos a artroplastia total.
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MEDIDAS PÓS-OPERATÓRIAS
Recomenda-se não prolongar a PAC depois de concluída a cirurgia.
Sugere-se não utilizar nenhum tipo de curativo avançado em feridas cirúrgicas de fechamento 
primário com o objetivo de prevenir ISS.
Sugere-se que a profilaxia antibiótica pré-operatória não seja continuada na presença de um dreno 
de ferida. Sugere-se remover o dreno quando clinicamente indicado. Não foram encontradas 
evidências sobre o momento ideal de remover um dreno de ferida com o objetivo de prevenir ISS.

Tabela 3: Resumo das principais recomendações para a prevenção de infecções de sítio cirúrgico 
(ISS), segundo a OMS

Fonte: OMS (2016).

4 | 	CONCLUSÃO
As infecções hospitalares são uma grande questão em saúde pública, a prevenção 

é o meio mais fácil, com menos custo e mais eficiente para lutar contra essa problemática, 
em especial as infecções de sítio cirúrgico. 

O ambiente e os profissionais tem uma grande importância na transmissão dos 
agentes microbianos causadores de infecção, sendo assim, a educação permanente 
contribui para a melhoria do atendimento ao cliente, fazendo com que os profissionais se 
tornem cada vez mais capacitados a exercerem com qualidade as suas funções.

A limpeza ambiental é importante para reduzir a carga microbiana, proporcionando 
segurança aos profissionais e aos pacientes. O enfermeiro precisa conhecer os princípios 
da limpeza e de controle do ambiente, visando uma assistência adequada, prevenindo 
infecções.

A lavagem das mãos, ainda é considerado o meio mais simples e eficiente para o 
controle das infecções, além do uso dos equipamentos de proteção individual, especialmente 
no centro cirúrgico e o uso da correta técnica asséptica durante os procedimentos cirúrgicos 
e manuseio da ferida operatória. 

Prevenir as infecções de sítio cirúrgico promove a redução do período de internação 
hospitalar, otimizando a recuperação pós operatória do paciente cirúrgico, além da redução 
dos gastos com medicamentos e insumos.  O controle das infecções está diretamente 
relacionado à mudança de comportamento dos profissionais de saúde que devem estar 
convencidos do quanto isso é fundamental para o processo de cuidar.
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