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ABSTRACT 
Background and Objectives: Despite advances in 
surgical techniques and preventive measures, 
surgical site infection remains prevalent, impacting 
patient recovery and generating substantial costs. 
Therefore, it is important to develop a study that 
identifies the most significant gaps in knowledge. 
This is justified by the high morbidity and mortality 
associated with postoperative infections, as reported 
in the literature, which represent a challenge for 
hospital systems. Its objective is to map the most 
effective measures in the literature and the areas in 
which scientific production is still insufficient, 
contributing to the improvement of institutional 
protocols and policies. Contents: A scoping review 
was conducted using the MEDLINE, Web of 
Science, SCOPUS, SciELO, and CINAHL 
databases, conducted in accordance with the 
methodology imposed by the Joanna Briggs 
Institute for scoping reviews and guided by the ten-
step Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-analyses Scoping Review 
checklist. The data were analyzed in a double-blind 
process, considering the inclusion criteria as 
observational studies, both cross-sectional and 
longitudinal and primary, in addition to systematic 
reviews, available in full. Conclusion: Evidence-
based strategies, combined with advanced 
technology and multidisciplinary approaches, have 
been shown to significantly reduce mortality rates, 
length of hospital stay, and the impact of long-term 
complications. In addition, the articles in the final 
sample highlighted important gaps that need to be 
studied over a longer period of time, focusing on 
studies in underdeveloped countries, post-discharge 
monitoring for the detection of late infections, and 
measurement of staff adherence to institutional 
protocols.  
Keywords: Surgical Wound Infection. Infection 
Control. Perioperative Care.  

RESUMO  
Justificativa e Objetivos: Apesar dos avanços em 
técnicas cirúrgicas e medidas preventivas, a 
infecção de sítio cirúrgico continua prevalente, 
trazendo impactos em relação à recuperação do 
paciente e gerando custos substanciais. Portanto, é 
relevante desenvolver um estudo que possibilite 
encontrar as lacunas de conhecimento mais 
significativas. Logo, justifica-se pela elevada 
morbimortalidade associada às infecções no pós-
operatório, presentes na literatura, que representam 
um desafio para os sistemas hospitalares. Tem como 
objetivo mapear na literatura as medidas mais 
eficientes e as áreas em que a produção científica 
ainda é insuficiente, contribuindo para aperfeiçoar 
protocolos e políticas institucionais. Métodos: 
Revisão de escopo realizada com banco de dados 
MEDLINE, Web of Science, SCOPUS, SciELO e 
CINAHL, conduzida de acordo com a metodologia 
imposta pelo Joanna Briggs Institute para revisões 
de escopo e orientada pelo checklist Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
analyses Scoping Review em dez etapas. Os dados 
foram analisados em processo duplo-cego, 
considerando os critérios de inclusão como estudos 
observacionais, tanto transversais quanto 
longitudinais e primários, além de revisões 
sistemáticas, disponíveis na íntegra. Conclusão: 
Estratégias baseadas em evidências, combinadas 
com tecnologia avançada e abordagens 
multidisciplinares, demonstraram reduzir 
significativamente as taxas de mortalidade, o tempo 
de internação e o impacto das complicações em 
longo prazo. Além disso, os artigos da amostra final 
destacaram importantes lacunas que precisam ser 
estudadas por um período de tempo maior, focando 
em estudos nos países subdesenvolvidos, no 
monitoramento pós-alta ainda para detecção de 
infecções tardias e na mensuração da adesão de 
equipe aos protocolos institucionais. 
Descritores: Infecção do Sítio Cirúrgico. Controle 
de Infecções. Assistência Perioperatória.  

RESUMEN  
Justificación y Objetivos: A pesar de los avances 
en las técnicas quirúrgicas y las medidas 
preventivas, la infección del sitio quirúrgico sigue 
siendo frecuente, lo que repercute en la 
recuperación del paciente y genera costes 
sustanciales. Por lo tanto, es importante desarrollar 
un estudio que permita identificar las lagunas de 
conocimiento más significativas. Esto se justifica 
por la elevada morbilidad y mortalidad asociadas a 
las infecciones postoperatorias, presentes en la 
literatura, que representan un reto para los sistemas 
hospitalarios. Su objetivo es identificar en la 
literatura las medidas más eficaces y las áreas en 
las que la producción científica aún es insuficiente, 
contribuyendo a mejorar los protocolos y las 
políticas institucionales. Contenidos: Revisión de 
alcance realizada con las bases de datos 
MEDLINE, Web of Science, SCOPUS, SciELO y 
CINAHL, llevada a cabo de acuerdo con la 
metodología impuesta por el Joanna Briggs 
Institute para revisiones de alcance y guiada por la 
lista de verificación Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-analyses Scoping 
Review en diez etapas. Los datos se analizaron en 
un proceso doble ciego, teniendo en cuenta los 
criterios de inclusión como estudios 
observacionales, tanto transversales como 
longitudinales y primarios, además de revisiones 
sistemáticas, disponibles en su totalidad. 
Conclusiones: Las estrategias basadas en la 
evidencia, combinadas con tecnología avanzada y 
enfoques multidisciplinarios, han demostrado 
reducir significativamente las tasas de mortalidad, 
la duración de la hospitalización y el impacto de las 
complicaciones a largo plazo. Además, los artículos 
de la muestra final destacaron importantes lagunas 
que deben estudiarse durante un período de tiempo 
más largo, centrándose en estudios en países 
subdesarrollados, en el seguimiento posterior al alta 
para detectar infecciones tardías y en la medición 
del cumplimiento de los protocolos institucionales 
por parte del personal. 
Palabras Clave: Infección de la herida quirúrgica. 
Control de infecciones. Asistencia perioperatoria. 
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INTRODUÇÃO 

A infecção de sítio cirúrgico é um evento adverso 
relacionado à falha na assistência à saúde que é 
considerada um risco à segurança do paciente diante de 
fatores de risco, e está associado às internações 
prolongadas, ao aumento das chances de readmissão e 
realização de intervenções adicionais, o que impacta no 
custo da assistência à saúde.1 

As diretrizes do Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), da World Health Organization 
(WHO), do Institute for Healthcare Improvement (IHI) 
e do National Institute for Health and Care Excellence 
incorporam componentes baseados em evidências, a fim 
de evitar esse evento adverso e garantir a qualidade da 
assistência prestada.2-4 

Embora haja progresso contínuo, permanecem lacunas 
importantes de conhecimento que justificam uma 
revisão de escopo: as inúmeras áreas de incerteza em 
torno das intervenções, a falta de protocolos específicos 
de risco, a escassa base de evidências para informar a 
adesão da equipe aos pacotes de prevenção e como isso 
poderia ser melhorado, além da limitação atual nos 
sistemas de vigilância, particularmente após a alta.5-6 

A prevenção da infecção de sítio cirúrgico está, 
portanto, diretamente relacionada ao ODS – Saúde e 
Bem-estar, meta 3.8, que visa: “Alcançar a cobertura 
universal de saúde, incluindo o acesso a serviços de 
saúde essenciais de qualidade e a medicamentos e 
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a 
preços acessíveis para todos”. Torna-se então de grande 
relevância realizar um estudo que possibilite encontrar 
as lacunas de conhecimento mais significativas, nas 
quais as diretrizes são pouco claras e as evidências são 
de baixa qualidade, quais ferramentas custo-efetivas são 
melhores e as áreas carentes de produção científica para 
otimizar protocolos, instruções operacionais e políticas 
institucionais.7 

Este estudo se justifica pela elevada morbimortalidade 
associada às infecções no pós-operatório, presentes na 
literatura e no estudo documental desenvolvido pela 
autora desta publicação, que representam um desafio 
para os sistemas hospitalares. Apesar dos avanços em 
técnicas cirúrgicas e medidas preventivas, a infecção de 
sítio cirúrgico continua sendo a Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde mais prevalente, trazendo impactos 
em relação à recuperação do paciente e gerando custos 
substanciais.  

O objetivo desta revisão é mapear na literatura as 
medidas mais eficientes e as áreas em que a produção 
científica ainda é insuficiente, contribuindo para 
aperfeiçoar protocolos e políticas institucionais. 
 
 
 

MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão de escopo, com coleta de 
dados realizada no período de janeiro a agosto de 2025, 
conduzida de acordo com a metodologia imposta pelo 
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisões de escopo 
conduzida em dez etapas e orientada pelo checklist 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-analyses Scoping Review (PRISMA-ScR).8,9 Foi 
registrada no Open Science Framework (OSF) (DOI 
10.17605/OSF.IO/8MS97). 

A população de interesse na revisão incluiu indivíduos 
hospitalizados dentro do prazo considerado pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária, no pré-
operatório, transoperatório e entre 30 dias após a 
realização do procedimento e até três meses, 
dependendo da presença ou não de prótese.10 

Foram incluídos estudos primários, revisões 
sistemáticas que apresentem síntese de medidas 
preventivas, diretrizes ou protocolos institucionais com 
descrição metodológica clara e literatura cinza com 
dados relevantes. Foram excluídos resumos de 
conferências, pesquisas qualitativas e artigos sem texto 
completo disponível. 

A questão de pesquisa foi desenvolvida seguindo a 
estratégia “PCC”, sendo a população “Indivíduos em 
período perioperatório de qualquer idade (pré-
operatório, transoperatório e pós-operatório)”; conceito 
“Medidas de prevenção da infecção de sítio cirúrgico” e 
contexto “Qualquer nível de atenção hospitalar (público, 
privado ou universitário), desde que relacionados ao 
período perioperatório”. 

Desse modo, foi possível formular a seguinte questão 
de pesquisa: “Quais medidas vêm se mostrando 
eficientes na prevenção da infecção de sítio cirúrgico 
em pacientes no período perioperatório e quais lacunas 
persistem?”. A busca foi realizada nas bases de dados: 
Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE) via PubMed; Web of Science; 
SCOPUS; Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Cumulative Index to Nursing & Allied 
Health Literature (CINAHL). Além disso, as listas de 
referências dos artigos elegíveis foram pesquisadas 
manualmente em busca de estudos adicionais, bem 
como realizadas buscas em bola de neve no Google 
Acadêmico. Não houve restrições quanto ao período de 
publicação.  

Para seleção dos artigos foram utilizados os 
Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject 
Headings (DeCS/MeSH) e CINAHL Subject Headings 
e Emtree. Para manter a coerência nas buscas e evitar 
possíveis vieses, os descritores foram utilizados 
isoladamente e associados por meio de operadores 
booleanos AND e OR seguindo as características de 
cada portal de busca conforme as estratégias de busca 
descritas a seguir (Tabela 1). 
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Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas. Teresina, PI, Brasil, 2026. 

 
 

O acesso às bases de dados foi realizado por meio do 
Portal de Periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES), mediante login pela Comunidade Acadêmica 
Federada (CAFe) da Universidade Federal do Piauí. 
Devido à flexibilidade de incorporar a literatura cinza 
nas revisões de escopo, foram consideradas informações 
provenientes de quatro fontes adicionais nesta fase: 
Google Scholar, OpenGrey, ProQuest Dissertation and 
Theses e Institutional Repository for Information 
Sharing. 

Todos os artigos duplicados foram removidos usando 
Rayyan e manualmente pelos revisores. O texto 
completo foi consultado sempre que necessário para 
esclarecimentos adicionais durante as etapas de 
elegibilidade e extração de dados. Nos casos em que o 
artigo não estava disponível integralmente nas bases 
inicialmente acessadas, foram realizadas tentativas 
adicionais de obtenção por meio do Portal de Periódicos 
CAPES, busca em outras bases indexadoras e 
repositórios institucionais, bem como contato com 
bibliotecas universitárias e/ou com os autores 
correspondentes, quando possível. Quando, mesmo após 
essas tentativas, o texto completo permaneceu 
inacessível, o estudo foi excluído da revisão por 

impossibilidade de avaliação metodológica e extração 
adequada das informações necessárias.  

A extração dos dados foi realizada usando uma 
planilha no Microsoft Excel®. As informações extraídas 
incluíram: ano de publicação, país, população, tamanho 
do estudo, as medidas mais eficientes na prevenção da 
infecção de sítio cirúrgico, análise temporal e lacunas 
identificadas.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

As buscas nas bases de dados recuperaram 4.297 
artigos, dos quais 3.273 compuseram a amostra, após 
remoção de 1.024 publicações duplicadas. Após a 
leitura do título e do resumo, excluíram-se 3.120 
publicações que não responderam à questão da pesquisa. 
Assim, 153 estudos foram elegíveis para a leitura na 
íntegra. Após a leitura completa, 135 estudos foram 
excluídos, sendo 103 por não responderem à questão de 
pesquisa e 32 por inacessibilidade ao texto completo. 
Ao final do processo, 18 estudos compuseram a amostra 
final. O processo completo de seleção está descrito 
abaixo. 

 

 
Figura 1. Fluxograma segundo critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for 
Scoping Reviews, 2020. Teresina, PI, Brasil, 2026. 
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Abaixo está apresentada a distribuição e a síntese dos 
estudos incluídos conforme o ano de publicação, base 
de dados, população e tamanho do estudo, instrumentos 
utilizados na assistência perioperatória e outras 

variáveis que identificaram quais medidas têm se 
tornado mais eficientes na prevenção da infecção de 
sítio cirúrgico. 

 

Tabela 2. Características dos estudos incluídos na revisão. Teresina, PI, Brasil, 2026. 
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Os 18 estudos incluídos revelaram um conjunto 
diversificado de estratégias empregadas por equipes 
multiprofissionais no período perioperatório com foco 
na prevenção da infecção de sítio cirúrgico. A análise da 
amostra final revelou que a eficácia das medidas 
preventivas não é uniforme, variando substancialmente 
conforme o tipo de procedimento, o sítio cirúrgico e o 
potencial de contaminação da cirurgia. As evidências se 
concentraram principalmente em três eixos: (1) práticas 
assépticas e controle de ambiente; (2) uso racional de 
antimicrobianos; e (3) intervenções educativas e 
protocolos padronizados.  

O primeiro tópico traz a importância da higienização 
adequada das mãos, antissepsia da pele do paciente e da 
tricotomia com técnica apropriada, que ganha destaque 
no pré-operatório.14-15,17 Logo, incluir a higiene das 
mãos dos profissionais nos cinco momentos conforme 
recomendação da Organização Mundial da Saúde é uma 
medida central para reduzir a incidência das Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde, já que são 
responsáveis por 80% das infecções hospitalares.15,29 

No cenário intraoperatório, a manutenção da técnica 
asséptica é rigorosa e variável conforme o potencial de 
contaminação da cirurgia. Todo profissional com 
atuação no campo operatório deve realizar a 
degermação das mãos antes do procedimento 
anestésico-cirúrgico, visando eliminar a microbiota 
transitória e reduzir a residente.14 Para o preparo do sítio 
cirúrgico, os resultados reforçam que soluções 
alcoólicas são altamente eficazes na redução da carga 
microbiana. Entretanto, como o álcool isoladamente 
carece de efeito residual, a sua associação com o 
gluconato de clorexidina é a estratégia que oferece 
maior eficácia e persistência antimicrobiana.19,23 

Existe uma diferença também no manejo adequado 
relacionado ao potencial de contaminação e tipo 
cirúrgico. Em cirurgias limpas (cardíacas e ortopédicas) 
o foco principal recai sobre a descolonização pré-
operatória de até cinco dias de mupirocina intranasal 
(duas vezes ao dia) e banhos de clorexidina, devido ao 
risco associado ao Staphylococcus aureus.28,30 Para as 
cirurgias potencialmente contaminadas 
(gastrointestinais/colorretais) a estratégia chave é a 
combinação de antibióticos orais e intravenosos, além 
de evitar o uso desnecessário de drenos e preparos 
mecânicos isolados.21,23 

Em relação ao sítio cirúrgico há diferença no que se 
refere à conduta em cirurgias de coluna (uso de 
curativos especiais e mobilização precoce) frente a 
cirurgias abdominais eletivas (foco em oxigenoterapia e 
terapia de fluidos).21-23 Não obstante, o uso adequado de 
equipamentos de proteção individual e preparação do 
campo cirúrgico estéril pela equipe cirúrgica deve 
seguir os protocolos de biossegurança, para evitar 
contaminação cruzada.12 Para o controle ambiental, 

deve-se considerar a limpeza de superfícies, 
monitoramento de ar, restrição da circulação de pessoas 
em ambientes críticos e semicríticos, além de 
planejamento dos dias de desinfecção de equipamento e 
das salas cirúrgicas.12,16 

Dentro dos princípios assépticos, a sala cirúrgica deve 
operar sob pressão positiva em relação aos ambientes 
adjacentes, o que impede a entrada de ar contaminado 
de áreas externas. A eficiência desse sistema depende de 
filtros de alta eficácia, com taxa de filtração 
recomendada de 90% ou superior, essenciais para a 
remoção de partículas e patógenos em suspensão. 
Contudo, a eficácia dessas barreiras físicas deve ser 
complementada por medidas que variam conforme a 
complexidade e o potencial de contaminação da 
cirurgia, como a restrição rigorosa da circulação de 
pessoas e o treinamento contínuo da equipe em 
biossegurança.13,17 Somam-se a isso estratégias para 
otimizar a oxigenação tecidual do paciente, como a 
manutenção de uma fração inspirada de oxigênio (FiO2) 
adequada, que atua em sinergia com o ambiente 
controlado para mitigar o risco de infecção no pós-
operatório.19 

O segundo tópico evidencia que a antibioticoprofilaxia 
cirúrgica é uma medida essencial para a prevenção de 
infecção de sítio cirúrgico, que reside na escolha do 
fármaco, envolvendo o momento correto da 
administração e a duração adequada da terapia.19,22 
Diante das diretrizes internacionais, em cirurgias 
limpas, como as cardíacas e ortopédicas, o foco reside 
na prevenção de infecções por Staphylococcus aureus, 
utilizando-se frequentemente cefalosporinas de primeira 
ou segunda geração.16 Já em procedimentos de coluna 
vertebral, a profilaxia antimicrobiana deve ser integrada 
a um pacote de cuidados que inclui o controle glicêmico 
e a normotermia para assegurar a eficácia da barreira 
química estabelecida pelo fármaco.20,23 

Para procedimentos potencialmente contaminados ou 
contaminados, como as ressecções colorretais e 
cirurgias gastroenterológicas, a literatura recomenda 
uma abordagem combinada para cobrir a microbiota 
intestinal. Nesses casos, a estratégia mais eficiente 
demonstrada consiste na associação de antibióticos orais 
(como Neomicina e Bacitracina) administrados 
previamente, somados à antibioticoterapia intravenosa 
(como Amoxicilina/Clavulanato) na indução 
anestésica.21-22 Independentemente do tipo cirúrgico, a 
administração deve ocorrer impreterivelmente entre 30 e 
60 minutos antes da incisão para garantir níveis séricos 
terapêuticos, com a descontinuação em até 24 horas 
para evitar o surgimento de resistência 
antimicrobiana.24,34 

Apesar da clareza das evidências, a adesão às práticas 
seguras para o uso racional de antimicrobiano é um 
desafio para as instituições de saúde, devido a falhas na 
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comunicação entre equipes e à ausência de processos 
padronizados.27,31 Para superar essa lacuna, a utilização 
de ferramentas, como o Checklist de Cirurgia Segura, 
proposto pela OMS, é uma estratégia de alto impacto16, 
visto que foi associada a uma redução na taxa de 
infecção de sítio cirúrgico em cirurgias limpas, de 
4,17% para 1,10%, pois determina que, durante a pausa 
de segurança antes da incisão, a equipe confirme 
verbalmente se “a profilaxia antimicrobiana foi 
administrada nos últimos 60 minutos”, criando uma rede 
de segurança que minimiza a chance de omissão.13 

Embora a antibioticoprofilaxia seja o eixo central, 
medidas fisiológicas perioperatórias são decisivas. O 
controle glicêmico (manutenção <180 mg/dL) e a 
manutenção da normotermia (≥36°C através de mantas 
térmicas e aquecimento de fluidos) são componentes 
essenciais dos bundles de cuidado que reduzem a 
resposta inflamatória e otimizam a cicatrização.21,27 
Adicionalmente, a otimização da fração inspirada de 
oxigênio suplementar no perioperatório e nas duas horas 
subsequentes demonstrou ser uma intervenção eficaz na 
redução de infecções em procedimentos abdominais e 
revascularizações.26-28 

O terceiro tópico demonstra que a maioria dos estudos 
apontaram falhas relacionadas à adesão parcial ou 
inconsistência na aplicação de protocolos, e o 
envolvimento das equipes, principalmente a de 
enfermagem, nas práticas preventivas é crucial, levando 
em consideração que a categoria foi citada em 78% dos 
estudos analisados, tornando-se protagonista na 
detecção precoce de sinais de infecção.24-26 

Estratégias como monitoramento contínuo de 
indicadores, auditorias internas e capacitações 
periódicas foram reconhecidas como intervenções 
eficazes para o aprimoramento do cuidado.32 Apesar do 
avanço em tecnologias e diretrizes, ainda existem 
dificuldades para a adesão institucional brasileira às 
recomendações. Os estudos internacionais tendem a 
apresentar protocolos mais estruturados e integrados, 
enquanto nos estudos nacionais observa-se maior 
variabilidade nas práticas e ausência de um 
monitoramento sistemático.33-35 

Em relação à análise temporal, a cronologia foi 
definida a partir da evolução na complexidade e 
abrangência das intervenções pontuadas, entre 2000 e 
2006 com foco em medidas isoladas e intervenções 
pontuais, como a oxigenoterapia suplementar, profilaxia 
antimicrobiana e remoção adequada de pelos. 
Predominavam os ensaios clínicos e relatos 
institucionais iniciais. Entre 2011 e 2018 houve uma 
expansão para práticas organizacionais (checklists, 
bundles e treinamentos) e avaliação da eficácia de 
métodos específicos, como a antissepsia de mãos e 
curativos especiais.11-16 

Entre 2019 e 2021, esses cuidados foram consolidados 
através dos bundles para se chegar a resultados clínicos 

mensuráveis e se tem maior produtividade quanto aos 
estudos de alta qualidade metodológica. Nos anos de 
2022 a 2024 houve ênfase nos programas 
multicêntricos, auditorias internas e externas da 
instituição, avaliação de impacto em larga escala e 
traduções de diretrizes internacionais para contextos 
específicos.17-28 

Quanto às lacunas identificadas, a partir da análise 
textual na íntegra da amostra final, existem poucos 
estudos latino-americanos publicados, com 
predominância de pesquisas dos EUA e Europa, 
demonstrando a carência de dados de países 
subdesenvolvidos. Dentro da estratégia de busca 
realizada, nenhum estudo apresentou análise econômica 
detalhada das intervenções. Alguns trabalhos mostram 
resultados melhores em determinadas cirurgias sem 
explorar em profundidade os motivos dessas variações. 

O monitoramento pós-alta ainda é insuficiente, visto 
que a maioria dos estudos não descreve de forma 
detalhada estratégias de vigilância no pós-operatório 
para detecção tardia de infecção de sítio cirúrgico. 
Apesar de as instituições possuírem protocolos e 
bundles, poucos artigos medem a adesão de forma 
sistemática e comparativa. Por fim, predominam estudos 
com períodos curtos de acompanhamento. 

A análise temporal dos estudos abrangendo o período 
de 2000 a 2024 expõe a evolução nas estratégias de 
prevenção da infecção de sítio cirúrgico, que passaram 
de medidas isoladas e pontuais, como oxigenoterapia 
suplementar e profilaxia antimicrobiana no início dos 
anos 2000 para abordagens de cuidados abrangentes e 
protocolos estruturados a partir de 2011, como a higiene 
adequada das mãos, degermação no ambiente cirúrgico 
e curativos especiais.11-15 

No Brasil, as ações de controle e prevenção de 
infecções hospitalares começaram a ser regulamentadas 
com a portaria do Ministério da Saúde de 1983, 
estabelecendo diretrizes para o controle de infecções 
hospitalares, e o Programa Nacional de Controle de 
Infecção Hospitalar foi transferido do Ministério da 
Saúde para a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 
que foi criada em 2004, para trabalhar através de 
diretrizes e protocolos em hospitais para assegurar a 
segurança do paciente.6,10 

Entre 2019 e 2021, consolidam-se pacotes de cuidados 
complexos (bundles), com foco em resultados clínicos 
mensuráveis.21 Já nos anos mais recentes, de 2022 a 
2024, destaca-se a implementação de estratégias 
padronizadas em redes hospitalares, auditorias 
sistemáticas de adesão e tradução de diretrizes 
internacionais para contextos específicos, trazendo 
maior integração entre evidência científica e prática 
assistencial.24,26 

No Brasil, as práticas são adaptadas às realidades 
locais, sempre alinhadas com as diretrizes nacionais e 
internacionais2-4, visto que exige a adesão a protocolos 
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rigorosos, como o de higienização das mãos, uso de 
equipamentos de proteção individual, desinfecção de 
superfícies e dispositivos e vigilância epidemiológica 
constante, além do investimento em educação 
continuada das equipes, da criação de uma cultura de 
segurança com tolerância zero a não conformidades e da 
utilização de tecnologias para monitoramento e análise 
de dados.6,10 

Quanto às lacunas identificadas, apesar dos avanços 
na prevenção de infecção de sítio cirúrgico, ainda 
persistem as fragilidades de literatura. A escassez de 
estudos brasileiros na amostra final, apesar da busca em 
bases regionais como SciELO, reflete uma lacuna 
metodológica na produção científica nacional. Enquanto 
estudos internacionais (EUA e Inglaterra) focam em 
programas multicêntricos e auditorias sistemáticas, as 
publicações brasileiras ainda apresentam alta 
variabilidade de práticas e carecem de um 
monitoramento sistemático de longo prazo que atenda 
aos critérios rigorosos de inclusão de revisões de 
escopo. Além disso, a baixa adesão institucional a 
protocolos padronizados no Brasil dificulta a geração de 
dados robustos passíveis de publicação em bases de alto 
impacto. 

Poucos trabalhos exploram a custo-efetividade das 
intervenções, dificultando a tomada de decisão baseada 
em impacto econômico. O monitoramento pós-alta 
ainda é pouco detalhado, restringindo a detecção de 
infecções tardias. Além disso, embora protocolos e 
bundles sejam amplamente citados, a mensuração da 
adesão real da equipe às medidas preventivas é rara e, 
quando presente, não é analisada de forma comparativa. 
Por fim, nota-se ausência de estudos longitudinais que 
avaliem a manutenção dos resultados ao longo de 
períodos mais extensos. 

A análise dos artigos trouxe uma reflexão acerca de 
cuidados que estão sendo tomados tanto 
internacionalmente, quanto nacionalmente, e de forma 
comparativa, ainda existem muitas falhas no processo 
de cuidar no Brasil. Ainda, possui relevância para a 
assistência ao destacar as principais medidas e 
estratégias para a prevenção de infecção de sítio 
cirúrgico, a partir do desenvolvimento de práticas 
colaborativas, a fim de assegurar que os pacientes 
recebam cuidados mais específicos e humanizados, 
atingindo o indicador de segurança do paciente para 
cirurgia segura.  

Dentro das limitações, havia 1.024 artigos duplicados, 
o que diminuiu consideravelmente a quantidade de 
artigos a serem analisados, além de artigos originais que 
continham dados manipulados de revisão por pares e 
inconsistências nos dados. Outro fator limitante foi a 
inclusão de estudos disponíveis em acesso aberto no 
portal dos periódicos CAPES, pois precisavam ser 
pagos para acesso completo. Além disso, existem 
poucos artigos originais que trazem evidências 

concretas das medidas eficientes sendo utilizadas em 
todo um ambiente hospitalar, ou seja, são estudadas 
especialidades específicas. Diante disso, destaca-se a 
importância de pesquisar de forma aprofundada um 
hospital por completo e as formas de prevenção da 
infecção de sítio cirúrgico. 

 
CONCLUSÃO 
 

Os resultados apontam que estratégias baseadas em 
evidências, combinadas com tecnologia avançada e 
abordagens multidisciplinares, demonstraram reduzir 
significativamente as taxas de mortalidade, o tempo de 
internação e o impacto das complicações em longo 
prazo relacionadas à infecção de sítio cirúrgico. Além 
disso, outro fator de peso para a prevenção está 
vinculado à educação continuada e ao desafio da adesão 
aos protocolos institucionais e cuidados específicos para 
cada especialidade cirúrgica.  

Ademais, os artigos da amostra final destacaram 
importantes lacunas que precisam ser estudadas por um 
período de tempo maior, focando em estudos nos países 
subdesenvolvidos, no monitoramento pós-alta ainda 
para detecção de infecções tardias e na mensuração da 
adesão de equipe aos protocolos institucionais.   
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