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Praticas de Esterilizacao: Implicacoes
na Prevencao de Infeccao Cirargica e
Impactos Ambientais

Sterilization Practices: Implications for the Prevention of Surgical Infection and Environmental Impacts
Practicas de Esterilizacion: Implicaciones en la Prevencion de Infecciones Quirdrgicas e Impactos Ambientales

RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas de esterilizacao e desinfeccao, suas implicagdes na prevencao das Infec¢oes de Sitio
Cirargico (ISC) e seus impactos ambientais, discutindo a integragao entre seguranca do paciente e sustentabilidade
hospitalar. Método: Revisao narrativa da literatura, baseada na analise critica de estudos identificados nas ba-
ses PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Web of Science, por descritores DeCS e MeSH. Resultados: Os métodos
de esterilizacao, associados a implementacao de bundles, checklists e protocolos perioperatérios, reduziram as
ISC. Entretanto, o processamento de produtos para satde demanda elevado consumo de agua, energia e agentes
quimicos, gerando impactos ambientais relevantes e desafios para conciliar seguranca microbiologica e sustenta-
bilidade. Conclusao: A esterilizagao permanece essencial para prevenir infeccoes cirtrgicas. Contudo, protocolos
institucionais devem incorporar estratégias sustentaveis, tecnologias inovadoras e gestao ambiental, garantindo
assisténcia segura, eficiente e comprometida com a reducao dos impactos ecologicos.

DESCRITORES: Infeccao da Ferida Cirlrgica. Esterilizagao. Seguranca do Paciente. Sustentabilidade Ambiental.

ABSTRACT

Objective: To analyze sterilization and disinfection practices, their implications for the prevention of Surgical Site
Infections (SSI), and their environmental impacts, discussing the integration between patient safety and hospital
sustainability. Method: Narrative literature review based on the critical analysis of studies identified in the Pub-
Med/MEDLINE, LILACS, SciELO, and Web of Science databases using DeCS and MeSH descriptors. Results: Steri-
lization methods, combined with the implementation of bundles, checklists, and perioperative protocols, reduced
the incidence of Surgical Site Infections. However, the processing of health products requires high consumption of
water, energy, and chemical agents, resulting in significant environmental impacts and challenges in reconciling
microbiological safety with sustainability. Conclusion: Sterilization remains essential for preventing surgical in-
fections. However, institutional protocols should incorporate sustainable strategies, innovative technologies, and
environmental management to ensure safe, efficient healthcare while reducing ecological impacts.
DESCRIPTORS: Surgical Wound Infection. Sterilization. Patient Safety. Environmental Sustainability.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas de esterilizacion y desinfeccion, sus implicaciones en la prevencion de las Infeccio-
nes del Sitio Quirdrgico (ISQ) y sus impactos ambientales, abordando la integracion entre la seguridad del paciente
y la sostenibilidad hospitalaria. Método: Revision narrativa de la literatura, basada en el analisis critico de estudios
identificados en las bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO y Web of Science, mediante descriptores
DeCS y MeSH. Resultados: Los métodos de esterilizacion, asociados con la implementacion de bundles, listas de
verificacion y protocolos perioperatorios, redujeron las 1SQ. Sin embargo, el procesamiento de productos para la
salud requiere un elevado consumo de agua, energia y agentes quimicos, generando impactos ambientales rele-
vantes vy desafios para conciliar la seguridad microbiolégica v la sostenibilidad. Conclusién: La esterilizacion sigue
siendo esencial para prevenir las infecciones quirrgicas. No obstante, los protocolos institucionales deben incor-
porar estrategias sostenibles, tecnologias innovadoras y gestion ambiental, garantizando una atencion segura,
eficiente y comprometida con la reduccién de los impactos ecolégicos.

DESCRIPTORES: Infeccion de la Herida Quirdrgica. Esterilizacion. Seguridad del Paciente. Sostenibilidad Ambiental.
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Sitio
(ISC) representa um dos prin-
cipais desafios para a seguranca

do paciente ¢ para a gestio de qualidade

nas instituicdes de saude, elevando as

Infeccio de Cirurgico

taxas de morbimortalidade e os custos
hospitalares'. Nesse cendrio, o controle
rigoroso de infec¢des na prética cirtrgi-
ca ¢ um principio inegocidvel, exigindo
avancos continuos nas técnicas de pre-
venc¢do®. A caracterizagio epidemio-
légica dessas infec¢oes demonstra que
falhas nos processos perioperatdrios,
desde o preparo do paciente até a este-
rilizacao dos instrumentais, sio fatores
determinantes para o desfecho clinico’.

A translagao do conhecimento cien-
tifico para a prética clinica ¢ fundamen-
tal para padronizar rotinas e reduzir a
lacuna entre as evidéncias disponiveis
¢ as acoes didrias dos profissionais de
saude®®. O Centro de Material e Esteri-
lizagio (CME) atua como o coracio do
centro cirtrgico. A eficdcia dos méto-
dos de esterilizacdo ¢ dos procedimen-
tos de limpeza ¢ desinfec¢io de rotina
nio apenas garante a inativa¢io de mi-
crorganismos, mas também prolonga
a vida util dos materiais®. Contudo, ha
uma preocupagio crescente com a sus-
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tentabilidade. A alta demanda por ener-
gia, dgua ¢ o uso de produtos quimicos
agressivos geram impactos ambientais
significativos, exigindo que as interven-
¢des, como o uso de curativos especiais
¢ tecnologias de pressio negativa, sejam
aliadas a uma gestao de residuos mais
eficiente”®.

Dessa forma, a gestao do cuidado,
liderada pela equipe de enfermagem,
torna-se essencial para equilibrar a se-
guranga do paciente ¢ a responsabili-
dade ambiental’. A implementacio de
protocolos de vigilincia, especialmente
em cirurgias de alta complexidade, tem
demonstrado sucesso na mitigacio de
riscos'®!!. Este estudo tem como ob-
jetivo analisar, de forma reflexiva, as
praticas de esterilizagao e desinfeccio,
suas implicacdes diretas na prevencio
de infec¢oes do sitio cirtrgico e debater
os impactos ambientais atrelados a essas
rotinas, buscando a integragao de prati-

cas seguras ¢ sustentaveis'>",

A presente investigagao fundamenta-
-se em uma revisio narrativa de literatu-
ra. A estratégia de busca foi conduzida
em bases de dados cientificas, PubMed/
MEDLINE, LILACS, SciELO e Web

of Science, utilizando descritores ex-
traidos dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) ¢ do Medical Subject He-
adings (MeSH), combinados por ope-
radores booleanos: ("Surgical Wound
Infection” OR "Infecgio de Sitio Cirtr-
gico") AND ("Sterilization” OR "Este-
rilizagio") AND ("Patient Safety” OR
"Seguranca do Paciente") AND ("En-
vironmental Sustainability” OR "Sus-
tentabilidade Ambiental"). Adotou-se
como critérios de inclusio: artigos
originais, revisdes, diretrizes e estudos
tedricos publicados entre 2002 ¢ 2025,
em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem a interface entre praticas
de esterilizagao, prevencao de ISC e/
ou impactos ambientais em servicos de
saude. Excluiram-se editoriais, cartas
ao editor, resumos de eventos e estudos
com foco exclusivo em animais ou iz vi-
tro sem implica¢des clinicas.

A sclecao dos estudos seguiu um
processo iterativo ¢ reflexivo de leitu-
ra, andlise e categorizagio temdtica. Os
artigos foram lidos na integra ¢ organi-
zados em matrizes de sintese interpreta-
tiva, considerando varidveis como ano
de publicacio, abordagem metodolégi-
ca, contexto de aplicacdo e principais
argumentos relacionados 4 prevencio

de ISC e sustentabilidade no CME. A
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construcio da sintese teérica foi orien-
tada pela articulacio dialética entre se-
guranca do paciente e responsabilidade

ambiental, buscando mapear tensoes,
convergéncias ¢ lacunas no campo*®.

Para organizar os dados de forma

caracteristicas dos estudos selecionados,
permitindo uma leitura comparativa en-
tre as diferentes produgées analisadas.

clara e sistematica, elaborou-se a tabe-
la a seguir, que apresenta as principais

Tabela 1.Sintese dos estudos incluidos narevisao narrativa sobre praticas de esterilizacao, prevencao de ISC e sustentabilidade

N° Autor(es) Ano Periddico Delineamento Metodolégico Principal Objetivo/Foco
1 Alfa M) 2013 Am | Infect Revisio de Literatura Avaliar o monltqramelnlto da gﬂ@ua da limpeza de
Control dispositivos médicos.
5 Alverdy JC, 2016 ) Surg Res Revisio Discutir principios e avancos no controle de infeccao
Knechtges D cirdrgica.
3 Anchieta DW, 2019 Vigil Sanit Estudo Descritivo Caracterizar |nfecgqes de S|t|0_ cirGrgico (ISC) em
etal. Debate hospital de ensino.
4 | Apéstolo LA | 2017 ESEnfC Estudo Tedrico/Livro SRR &) S E5E decieé‘;'f;”c'as @ BRI
5 Ardeshna A, 2023 J Indian Orthod Estudo Experimental Avaliar a eficacia de ldllfergntes métodos de
etal. Soc esterilizacao.
6 Assadian O, 2021 | I Hosp Infect Revisio Narrativa Fornecer recomendagqes prgtmas para rotinas de
etal. desinfeccao.
7 Atherton K, 2025 JAMA Eneaie it Rendemizds Avaliar curativos de pressao rleggtlva em laparotomias
etal. de emergéncia.
8 Badia JM. et al. 2020 Int | Surg = i Analisar a lacuna persstentﬁa entre evidéncia e pratica
na prevencao de ISC.
9 Borchhardt SVB, 2022 Res Soc Dev Revisdo Integrativa Mapear a gestao .do cuidado e ‘cqnt‘rlbu|g0es do
etal. enfermeiro no bloco cirdrgico.
10 | Canon M, etal. | 2016 | Am ] Crit Care Estudo Observacional I EIET IR € prevencao R (55 & G e
cardiaca pediatrica.
N Am J Infect - o . .
11 | CastellaL, etal. | 2020 Control Estudo de Intervencao Reduzir a incidéncia de ISC em cirurgias de coluna.
12 | CostaAC, etal. | 2020 |Arq Bras Cir Dig Revisao de Literatura Apresentar atuallzagoec?rg%lcsac B Bl eIl 22
13 Dior UP, et al. 2020 JAMA Surg Ensaio Clinico Randomizado Avaliar efeitos da ant|ssep{5|§ da pele em cirurgia
laparoscopica.
14 | Dutra GG, etal. | 2015 Rgv Pesqui Artigo de Revisio Descrever a fur_wr;ao d? enfermelro no controle de
Cuid Fundam infeccao hospitalar.
15 Franco LMC, 2017 REME Estudo Clinico Piloto Avaliar os efeitos dg banhp pre—~operator|o na
etal. prevencao de infeccao.
16 Gillespie BM, 2015 Surg Innov ECR Piloto Analisar curativos de pressao n_egatwa em artroplastia
etal. de quadril.
17 Gongalves GN, 5025 Braz ) Implar]tol Revisio de Literatura Estruturar estlrateglhas atualllzadas‘p_ara prevencao de
etal. Health Sci infeccdes peridperatorias.
18 Gonzalez EA, 2015 Am J Infect Estudo In vitro Testar a capacidade de Iengo§ gmedeudos na remocao
etal. Control de bactérias.
19 Hgncer AT, 2023 ) Perianesth Ensaio Clinico Randomizado Avaliar o efeito de um checklist de controle glicémico
Yilmaz M Nurs nas taxas de ISC.
20 Jang X, et al. 2016 | Turk Neurosurg Estudo Retrospectivo RElRE (R ENGDES e prevencao e nesiats e
neurocirurgia.
21 Johnson MP, 2016 | Obstet Gynecol Estudo de Coorte Utilizar bundles (pacofces) pa}rq reduzir ISC em cirurgia
etal. ginecologica.
22 Jost MT, etal. | 2018 Rev Sobecc Revisdo Integrativa Al & SElEmEZELo ¢ AS.SIStenCIa SR
seguranca do paciente.
53 Kakemam E, 2022 | J Nurs Manag Estudo de Modelagem Correlacionar pr\oflssmnallsmo e pgnsamento sistémico
etal. a seguranca do paciente.
24 | Khouri RK, etal. | 2019 Ann Surg Estudo Retrospectivo TBMEHTEE? EHees dg 5@ € prdlenits (TuliEEe &
tabagismo) para ISC.
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AEETels Investigar a incidéncia de ISC e a resisténcia
25 | LakohS,etal. | 2022 | ResistInfect Coorte Prospectiva & o . -
antimicrobiana associada.
Control
26 Lee E, KimY 2020 PLoS One Estudo Transversal AEUETE sgnsl|b|l|dade BTG WE
incidentes de seguranca.
Antimicrob oo ) -
27 | Ling ML, etal. | 2018 | Resist Infect Diretrizes Clinicas Eiloelaee; d|retr!;es (~APS|C) para dleslilierse @
esterilizacao hospitalar.
Control
28 | Loftus RW, et al.| 2020 JAMA Netw Ensaio Clinico Randomizado Avaliar medldaslpreven‘tl\‘/as basicas na transmissao
Open peridperatoria de S. aureus.
29 | Martins T, etal. | 2020 Rev Estima Revisao Integrativa EAAIIEENT mtervengoesddeelggfermagem SEIENTEL
30 Oliveira AC, 2002 Rev’Sa}ude Estudo Comparativo Comparar dl'agnost|c~os de ISCldurante e apos a
etal. Pdblica internacao do paciente.
31 Patino-Marin N, 5025 Cureus Revisdo de Literatura Avaliar praticas d‘e‘esterlllzaga’o e desinfeccao em
etal. cenarios odontologicos.
32 Prado MA 2016 | Enferm Global Estudo Transversal Bt ey irdics o e Processo Fioly 2 Gifice. ¢
seguranca do paciente.
. . Discutir o ambiente hospitalar como reservatério de
33 | Protano C, etal. | 2019 Ann Ig Revisao de Literatura e
transmissao cruzada.
34 Roscani ANCP, 2015 Acta Paul Estudo MetodolGgico Validar um checklist cirargico yoltado especificamente
etal. Enferm para a prevencao de ISC.
35 |Rutalawa etal.| 2023 Am | Infect Revisio Narrativa Atualizar o panorama global _sobre desmfecgao,
Control esterilizagao e antissepsia.
AT 7elD Analisar a eficacia de lencos impregnados com
36 Song X, et al. 2019 | Resist Infect Revisao de Literatura inf 5 E] &N |
Control desinfetante no ambiente hospitalar.

Fonte: Autores da pesquisa, 2026.

A anilise reflexiva das Infec¢oes de
Sitio Cirtirgico (ISC) revela um cendrio
complexo no qual a falha em processos
aparentemente bdsicos pode resultar em
graves desfechos clinicos. O estudo epi-
demioldgico em hospitais de ensino de-
monstra que a caracteriza¢ao detalhada
das infecgdes constitui o primeiro passo
para o mapeamento de riscos institucio-
nais’. Contudo, um dos maiores desa-
fios para as comissdes de controle de in-
feccao refere-se ao subdiagndstico, visto
que a literatura comprova que parcela
significativa das infec¢des cirtrgicas
apenas se manifesta ou ¢ diagnosticada
ap6s a alta hospitalar, exigindo vigilin-
cia ativa ¢ acompanhamento continuo
para refletir a real taxa de incidéncia®.
Nesse contexto, os principios de con-
trole de infec¢do na prdtica cirtrgica
precisaram  evoluir substancialmente,
deixando de assumir um cardter apenas
reativo para incorporar tecnologias de
monitoramento continuo da eficdcia da
limpeza de dispositivos e ambientes'?
Apesar dos avangos tedricos e tec-
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noldgicos, observa-se uma persisten-
te lacuna entre a evidéncia cientifica
disponivel e a pratica clinica cotidiana
nas salas cirtrgicas e nos centros de es-
terilizagio®. A superacio dessa barreira
depende diretamente de métodos estru-
turados de translagio do conhecimento,
processo em que a evidéncia cientifica
¢ sintetizada, adaptada e efetivamente
implementada na prética assistencial®.
Sem essa translagdo rigorosa, as reco-
mendagdes permanecem  restritas aos
protocolos institucionais, ocasionando
desperdicio de recursos, aumento da
pegada ambiental hospitalar em decor-
réncia do retrabalho e perpetuacgio de
riscos infecciosos evitdveis aos pacientes
cirtrgicos.

Nesse cendrio de aplicacao prética, a
lideranca e a gestao do cuidado exercidas
pela equipe de enfermagem assumem
papel indispensdvel para a seguranca
no ambiente perioperatério’. A atuagio
do enfermeiro no controle da infeccio
hospitalar ultrapassa a assisténcia dire-
ta, abrangendo a articulacio de fluxos
assistenciais, a supervisio do Centro

de Material e Esterilizagio (CME) ¢ a
garantia da manuten¢ao das barreiras
assépticas'®. A literatura demonstra que
a aplicacao sistemdtica de intervencoes
preventivas de enfermagem reduz sig-
nificativamente as taxas de contamina-
¢do, inclusive em cirurgias classificadas
como de alto risco”. Para assegurar
consisténcia ¢ mensuracao dessas inter-
vengdes, a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria (SAEP)
atua como base metodoldgica do cuida-
do, promovendo padronizacio desde a
admissio até a recuperagio anestésica®.

A sustentagio das agoes desenvol-
vidas pela enfermagem e pela equipe
médica depende da implementacio de
ferramentas de gestdao de risco e forta-
lecimento da cultura de seguranca. O
uso de indicadores de processo permi-
te as institui¢des monitorar nao apenas
os desfechos infecciosos, mas também
etapas preventivas fundamentais, como
o momento adequado da antibiotico-
profilaxia ¢ a manutencio da normoter-
mia’?, Instrumentos validados, a exem-
plo dos checklists cirargicos voltados
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especificamente A prevencio de infec-
¢oes, reduzem a dependéncia exclusiva
da memoéria humana®. Além disso, a
aplicacio dessas ferramentas pode ser
expandida para o controle metabdlico
perioperatério, especialmente no ma-
nejo rigoroso da hiperglicemia, fator
diretamente associado ao prejuizo da ci-
catrizagao e ao aumento da coloniza¢io
bacteriana'’. Entretanto, a adesio efeti-
va a tais estratégias exige sensibilidade
moral, profissionalismo ¢ pensamento
sistémico por parte das equipes, carac-
teristicas relacionadas & maior propen-
sdo de notificacio de incidentes e quase
falhas®*?.

Antes mesmo do ingresso do pacien-
te no bloco cirtrgico, as estratégias de
otimizacio pré-operatéria configuram a
primeira linha de defesa contra as ISC.
Estudos evidenciam que fatores intrin-
secos ¢ comportamentais, como estado
nutricional comprometido ¢ tabagismo
ativo, aumentam significativamente
os riscos de deiscéncia ¢ infec¢do, de-
mandando intervengdes prévias*’. Pa-
ralelamente as abordagens sistémicas,
o preparo fisico mediante banho pré-
-operatdrio com antissépticos reduz a
carga microbiana cutinea, funcionando
como barreira quimica inicial®>. Ime-
diatamente antes da incisdo, a escolha
adequada ¢ a correta técnica de antis-
sepsia da pele no centro cirtrgico apre-
sentam eficdcia comprovada na redugio
das contaminagées locais, inclusive em
procedimentos minimamente invasivos,
como a laparoscopia’’.

Durante e apds o procedimento ci-
rirgico, o emprego de intervengoes
combinadas, conhecidas como bundles
ou pacotes de medidas, potencializa a
prevencgio ao exigir adesdo integral ao
protocolo terapéutico®’. A incorpora-
¢io de tecnologias aplicadas ao sitio
cirargico trouxe avangos relevantes,
destacando-se os curativos de pressio
negativa. Ensaios clinicos demonstram
que a utilizacio profildtica dessa tecno-
logia em cirurgias abdominais de gran-
de porte e procedimentos ortopédicos,
como artroplastia primaria de quadril,

20918 saldecoletiva = 2026; 18(113); 20914-20927

contribui para o controle do exsudato,
redu¢io do edema ¢ isolamento da fe-
rida do ambiente externo, diminuindo
expressivamente as complicagdes lo-
cais”*®. Além disso, o reforgo sistema-
tico de medidas bdsicas no periopera-
tério mostrou-se eficaz na contengio
da transmissao de patégenos altamente
virulentos, como o Staphylococcus au-
reus®®,

A complexidade e as particularida-
des anatdmicas das diferentes especia-
lidades cirtrgicas exigem adaptages
especificas nos protocolos preventivos.
Em cirurgias cardiacas pedidtricas, por
exemplo, a vigilancia ¢ o controle ne-
cessitam de fluxos extremamente rigo-
rosos devido a elevada vulnerabilidade
imunolégica dos pacientes'®. De modo
semelhante, procedimentos neurocirur-
gicos ¢ cirurgias de coluna apresentam
risco elevado diante da ocorréncia de
infec¢des profundas ou comprome-
timento do sistema nervoso central,
justificando a adogdo de profilaxias di-
recionadas ¢ politicas institucionais de
tolerincia zero as falhas assépticas'' .
Tal cendrio ¢ agravado pelo avanco da
resisténcia antimicrobiana, fendmeno
que compromete a eficdcia das profi-
laxias tradicionais ¢ exige atualizagio
continua das diretrizes relacionadas ao
uso de antibiéticos perioperatérios'**.

Ao deslocar o olhar do paciente para
o ambiente fisico hospitalar, torna-se
evidente que o centro cirtrgico atua
como reservatdrio dinimico para trans-
missio cruzada de microrganismos”.
Superficies inanimadas préximas ao
campo operatdrio ¢ 4reas de intensa cir-
culacio profissional constituem vetores
silenciosos de disseminacio infecciosa.
Dessa forma, a reducio desse risco in-
visivel depende da implementagio de
estratégias ambientais robustas que
contemplem o controle do fluxo de ar,
a restri¢do rigorosa do trinsito de pes-
soas no bloco operatdrio ¢ a adogio de
tecnologias de desinfec¢io complemen-
tares ao trabalho humano'’.

No 4mbito do controle ambiental, a
eficicia dos métodos de limpeza e desin-

feccio de superficies apresenta cardter
determinante. Diretrizes ¢ recomenda-
¢oes internacionais enfatizam que a re-
mogio prévia da matéria orgnica e do
biofilme representa etapa essencial an-
tes da aplicagio de agentes quimicos de-
sinfetantes®. Entre as inovagdes incor-
poradas & rotina hospitalar, destacam-se
os lencos descartdveis impregnados com
desinfetante, cuja eficdcia in vitro e em
revisoes de literatura demonstra elevada
capacidade de remocio bacteriana em
dispositivos médicos ¢ superficies de
alto toque'®*. Além de padronizar a
friccdo mecanica, essa tecnologia otimi-
za o tempo da equipe ¢ contribui paraa
reducio do erro humano.

Por fim, o processamento de pro-
dutos para a satide encerra o ciclo de
seguranga relacionado a prevengio das
ISC. Diretrizes globais sobre desinfec-
¢ao, esterilizacdo e antissepsia apontam
o Centro de Material e Esterilizacio
como setor critico no qual falhas tecno-
légicas podem resultar diretamente em
infec¢io do paciente*” . Tanto em am-
bientes hospitalares de alta complexida-
de quanto em contextos odontoldgicos
e ortodonticos, a avaliagio rigorosa da
eficdcia dos métodos fisicos e termoqui-
micos de esterilizagao ¢ indispensdvel
para garantir a letalidade microbia-

5.31 .
a’~'. Nesse contexto, associar elevados

n
padroes de seguranca aos principios
da sustentabilidade representa um dos
principais desafios contemporancos da
ciéncia da esterilizagdo, exigindo pro-
cessos capazes de atingir os niveis de
seguranga microbioldgica necessdrios
20 mesmo tempo em que reduzem con-
sumo hidrico, gastos energéticos e des-
carte de residuos quimicos nocivos ao
meio ambiente.

As préticas de esterilizagiao ¢ desin-
feccio constituem o alicerce fundamen-
tal para a prevencio das Infecgoes de Si-
tio Cirtrgico (ISC), atuando como uma
barreira inegocidvel para a seguranca do
paciente. A literatura analisada reforca
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que o controle rigoroso no ambiente
perioperatério, que se estende desde o
preparo inicial do individuo até o pro-
cessamento complexo do instrumental,
¢ o principal determinante para a re-
ducido das taxas de morbimortalidade
¢ dos custos hospitalares. Falhas nessas
etapas criticas, por menores que sejam,
resultam em desfechos clinicos severos,
prolongamento das internagées e falhas
sistémicas no cuidado.

Para que essa seguranga microbio-
légica seja efetiva e continua, a adogio
de interven¢des preventivas sistema-
tizadas mostrou-se imprescindivel. O
uso de bundles de prevencio, checklists
cirurgicos validados e a consolidacio
da Sistematizacio da Assisténcia de
(SAEP)

traduzem a robustez tedrica para a pré-

Enfermagem Perioperatéria

tica didria, mitigando o erro humano ¢
padronizando a assisténcia. Além disso,
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a constante atualiza¢do tecnoldgica,
ilustrada pela implementacio de cura-
tivos de pressio negativa, antissepsia
avan¢ada ¢ monitoramento rigoroso da
limpeza, demonstra que a vigilincia ati-
va ¢ a translacio do conhecimento sio
as armas mais eficazes para combater a
crescente ameaca da resisténcia antimi-
crobiana.

No entanto, esta reflexio evidencia
um desafio contemporineo urgente
que nio pode mais ser negligenciado: o
impacto ambiental atrelado a essas pra-
ticas de exceléncia clinica. O modelo
tradicional de processamento no Cen-
tro de Material e Esterilizagio (CME) ¢
caracterizado por uma altissima deman-
da energética e hidrica, além do uso in-
tensivo e descarte de produtos quimicos
altamente tdxicos. A busca implacdvel
pela garantia da esterilidade tem gera-
do um passivo ecoldgico insustentdvel

a longo prazo, exigindo que gestores
hospitalares ¢ comissoes de controle de
infec¢ao repensem seus protocolos sob
a 6tica da sustentabilidade e da otimiza-
¢ao de recursos.

Conclui-se, portanto, que o futuro
da gestdo em centros cirdrgicos exige
um equilibrio meticuloso entre a mé-
xima eficdcia na inativa¢io microbiana
¢ a responsabilidade socioambiental. O
avango cientifico na prevencio de in-
fecgoes cirtrgicas deve caminhar lado a
lado com a adogdo de tecnologias ver-
des ¢ fluxos operacionais mais limpos
no CME. Somente através da educacio
permanente das equipes, da inovacio
em métodos de desinfeccio ecologica-
mente cficientes ¢ da aplicacao de dire-
trizes rigorosas baseadas em evidéncias
serd possivel salvaguardar a vida dos pa-
cientes sem comprometer irremediavel-
mente a satide do meio ambiente.

9. Borchhardt SVB, et al. Gestao do cuidado para seguranca

cleaning medical and surgical devices. Am J Infect Control.
2013; 41:0-9.

2. Alverdy JC, Knechtges D. Infection control in surgical prac-
tice: principles and advances. ) Surg Res. 2016;200(2):420-7.

3. Anchieta DW, et al. Caracterizacdo das infec¢des de sitio
cirargico em um hospital pablico de ensino na cidade de Cas-
cavel, Parana. Vigil Sanit Debate. 2019;7(3):31-6.

4. Apostolo JLA. Sintese da evidéncia no contexto da
translacao da ciéncia. Coimbra, Portugal: ESEnfC; 2017.

5. Ardeshna A, Chavan K, Prakasam A, Ardeshna D, Shah
D, Velliyagounder K. Effectiveness of different sterilization
methods on clinical orthodontic materials. J Indian Orthod
Soc. 2023; 57:98-105.

6. Assadian O, Harbarth S, Vos M, Knobloch JK, Asensio A,
Widmer AF. Practical recommendations for routine cleaning
and disinfection procedures in healthcare institutions: a nar-
rative review. ] Hosp Infect. 2021; 113:104-14.

7. Atherton K, et al. Negative pressure dressings to prevent
surgical site infection after emergency laparotomy: the SUN-
RRISE randomized clinical trial. JAMA. 2025;333(10):853.

8. Badia JM, et al. The persistent breach between evidence
and practice in the prevention of surgical site infection. Qual-
itative study. Int ] Surg. 2020; 82:231-9.

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i113p20914-20927

Este & um artigo publicado em acesso aberto sob a licenga Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

do paciente no centro cirQrgico: contribuicoes do enfermeiro.
Res Soc Dev. 2022;11(6):e25711629075.

10. Canon M, et al. Melhorando a vigilancia e prevencao de
infeccao de sitio cirGrgico em cirurgia cardiaca pediatrica. Am
J Crit Care. 2016;25(2):e30-7.

11. Castella L, et al. Intervencao para reduzir a incidéncia de
infeccao de sitio cirGrgico em cirurgia de coluna. Am J Infect
Control. 2020;48(5):550-4.

12. Costa AC, Santa-Cruz F, Ferraz AAB. What's new in in-
fection on surgical site and antibioticoprophylaxis in surgery?
Arg Bras Cir Dig. 2020;33(4).

13. Dior UP, et al. Effect of surgical skin antisepsis on surgical
site infections in patients undergoing gynecological laparo-
scopic surgery: a double-blind randomized clinical trial. JAMA
Surg. 2020;155(9):807-15.

14. Dutra GG, et al. Controle da infeccao hospitalar: fungao do
enfermeiro. Rev Pesqui Cuid Fundam. 2015;7(1):2159-68.

15. Franco LMC, et al. Efeitos do banho pré-operatoério na
prevencao de infecgao cirdrgica: estudo clinico piloto. REME.
2017.

16. Gillespie BM, et al. Uso de curativos de pressao nega-
tiva para prevenir complicacdes no sitio cirGrgico apos ar-
troplastia primaria do quadril: um ECR piloto. Surg Innov.

2026; 18(113); 20902-20913 = saiidecoletiva 20919


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i113p20914-20927

Revisao Integrativa

Silva BCC, Reis CB

Diagnosticas de Enfermagem para ldosos Acamados: Proposta de Subconjunto Terminologico

2015;22(5):488-95.

17.Gongalves GN, et al. Estratégias para prevencao de in-
feccoes do centro cirGrgico. Braz J Implantol Health Sci.
2025;7(3):182-91.

18. Gonzalez EA, Nandy P, Lucas AD, Hitchins VM. Ability of
cleaning-disinfecting wipes to remove bacteria from medical
device surfaces. Am ] Infect Control. 2015; 43:1331-5.

19. Hancer AT, Yilmaz M. The effect of a checklist for periop-
erative hyperglycemia management on surgical site in-
fections: a randomized controlled trial. J Perianesth Nurs.
2023;38(1):108-17.

20.Jang X, et al. Prevencao de infeccao do sitio neurocirr-
gico: experiéncia de um {nico instituto. Turk Neurosurg.
2016;26(2):234-9.

21.Johnson MP, et al. Using bundled interventions to reduce
surgical site infection after major gynecologic cancer surgery.
Obstet Gynecol. 2016;127(6):1135-44.

22.Jost MT, Viegas K, Caregnato RCA. Sistematizacao da
assisténcia de enfermagem perioperatoria na seguranca do
paciente: revisao integrativa. Rev Sobecc. 2018;23(4):218-
25.

23. Kakemam E, et al. The association of professionalism and
systems thinking on patient safety competency: a structural
equation model. ] Nurs Manag. 2022;30(3):817-26.

24, Khouri RK, et al. Patient-related risk factors for sur-
gical site infection: nutrition and smoking. Ann Surg.
2019;270(5):845-52.

25.Lakoh S, et al. Incidence and risk factors of surgical site
infections and related antibiotic resistance in Freetown, Si-
erra Leone: a prospective cohort study. Antimicrob Resist
Infect Control. 2022;11(1):39.

26.Lee E, Kim Y. The relationship of moral sensitivity and
patient safety attitudes with nursing students' perceptions
of disclosure of patient safety incidents: a cross-sectional

Contribuicao dos autores

study. PLoS One. 2020;15(1): e0227585.

27.Ling ML, et al. APSIC guidelines for disinfection and ster-
ilization of instruments in health care facilities. Antimicrob
Resist Infect Control. 2018; 7:25.

28. Loftus RW, et al. The effect of improving basic preventive
measures in the perioperative arena on Staphylococcus au-
reus transmission and surgical site infections: a randomized
clinical trial. JAMA Netw Open. 2020;3(3):e201934.

29. Martins T, et al. Intervencées de enfermagem para re-
duzir infeccao do sitio cirdrgico em cirurgias potencialmente
contaminadas: revisao integrativa. Rev Estima. 2020;1-12.

30. Oliveira AC, et al. Estudo comparativo do diagnéstico da
infeccao do sitio cirdrgico durante e ap6s a internagao. Rev
Salde Puablica. 2002;36(6):717-22.

31. Patino-Marin N, et al. Sterilization and disinfection:
ensuring infection control in dental practices. Cureus.
2025;17(2):e79041.

32. Prado MA. Indicadores de processo para prevencao dain-
feccao do sitio cirdrgico sob a dtica da seguranca do paciente.
Enferm Global. 2016;15(4):264-87.

33. Protano C, et al. Hospital environment as a reservoir for
cross transmission: cleaning and disinfection procedures.
Annlg. 2019; 31:436-48.

34. Roscani ANCP, et al. Validacao de checklist cirGrgico para
prevencao de infeccao de sitio cir(rgico. Acta Paul Enferm.
2015; 28:553-65.

35. Rutala WA, Boyce JM, Weber DJ. Disinfection, sterilization
and antisepsis: an overview. Am J Infect Control. 2023; 51:0.

36.Song X, Vossebein L, Zille A. Efficacy of disinfectant-im-
pregnated wipes used for surface disinfection in hospitals: a
review. Antimicrob Resist Infect Control. 2019; 8:139.

Concepgao e desenho da pesquisa: Cassio JC; Sbampato CS; Fonseca JPS. Coleta de dados: Cassio JC; Sbampato CS;
Fonseca JPS. Analise e interpretacao dos dados: Cassio JC; Sbampato CS; Fonseca JPS. Analise estatistica: Cassio
JC; Sbampato CS; Fonseca JPS. Redacao do manuscrito: Revisao critica do manuscrito quanto ao conteddo intelec-
tual importante: Cassio JC; Sbampato CS; Fonseca JPS.

Financiamento

Nao ha.

Declaracao de Conflito de Interesses e Declaracao de disponibilidade de dados.

Conflito de interesses: os autores declaram nao haver conflito de interesses.

Disponibilidade de dados: os dados que sustentam os resultados deste estudo estao disponiveis mediante solici-
tacao ao autor correspondente.

20920 saiudecoletiva = 2026; 18(113); 20914-20927 DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i113p20914-20927 @ ®

Este & um artigo publicado em acesso aberto sob a licenca Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i113p20914-20927

