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RESUMO

A sepse € uma condicao clinica potencialmente fatal, relacionada a
uma resposta desregulada do organismo diante de uma infeccao e a
consequente disfuncao organica. No periodo pods-operatorio, a
possibilidade de complicacdes infecciosas requer atencao especial,
considerando feridas cirurgicas, dispositivos invasivos, alteracdes
fisiologicas e condicdes clinicas que podem favorecer o surgimento
e a progressao de infeccdes. Nesse contexto, a enfermagem exerce
papel importante na vigilancia do paciente, na prevencao de
infeccdes, nos cuidados seguros e na identificacdao precoce de
alteracdes sugestivas de agravamento. Este trabalho teve como
objetivo analisar a atuacao da enfermmagem na prevencao da sepse
em pacientes no periodo pos-operatorio, por meio de uma revisao
de literatura. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica de
carater descritivo e abordagem qualitativa, com publicacdes
cientificas e documentos técnicos de instituicbes de referéncia
relacionados a sepse, a prevencao de infecgcdes do sitio cirdrgico, a
seguranca do paciente e a assisténcia de enfermagem. Os estudos
analisados apontam que a prevencao da sepse envolve acodes
articuladas, como higienizacdao das maos, técnica asseptica,
cuidados com feridas e dispositivos invasivos, monitorizacao dos
sinais vitais, avaliacao sistematica do paciente, identificacao de
fatores de risco, educagcao em saude, comunicacao efetiva e uso de
protocolos institucionais. A literatura destaca a importancia da
capacitacao continua e da organizacao dos processos assistenciais
para favorecer o reconhecimento precoce da deterioracao clinica.
Dessa forma, a enfermagem participa de diferentes etapas da
prevencao, desde a reducao dos riscos de infeccao até a
identificacao de alteracdes clinicas e a comunicacao oportuna com a

equipe multiprofissional.
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ABSTRACT

Sepsis is a potentially fatal clinical condition related to a
dysregulated host response to infection and consequent organ
dysfunction. In the postoperative period, the possibility of infectious
complications requires special attention because of surgical wounds,
invasive devices, physiological changes, and clinical conditions that
may favor the onset and progression of infections. In this context,
nursing plays an important role in patient surveillance, infection
prevention, safe care, and early identification of changes suggestive
of clinical deterioration. This study aimed to analyze the role of
nursing in preventing sepsis in postoperative patients through a
literature review. A descriptive qualitative bibliographic review was
conducted using scientific publications and technical documents
from reference institutions, especially those related to sepsis,
surgical site infection prevention, patient safety, and nursing care.
The analyzed studies indicate that sepsis prevention involves
coordinated actions such as hand hygiene, aseptic technique,
wound and invasive-device care, vital-sign monitoring, systematic
patient assessment, identification of risk factors, health education,
effective communication, and the use of institutional protocols. The
literature also highlights the importance of continuing professional
training and organized care processes to support early recognition
of clinical deterioration. Thus, nursing participates in several stages
of prevention, from reducing infection risks to identifying clinical
changes and communicating them promptly to the
multidisciplinary team.

Keywords: Sepsis; Nursing; Postoperative period; Surgical site

infection; Patient safety.



1. INTRODUCAO

A sepse representa uma condicao de grande relevancia no ambiente
hospitalar, especialmente por sua relacao com a deterioracao clinica
dos pacientes. Atualmente, € definida como uma disfuncao organica
potencialmente fatal causada por uma resposta desregulada do
organismo a Iinfeccdo. O consenso Sepsis-3 modificou a
compreensao anterior ao dar maior énfase a presenca de disfuncao
organica associada a infeccao, reforcando a importancia do
reconhecimento clinico em tempo oportuno e da adogao de
medidas adequadas (Singer et al.,, 2016). Quando ha progressao para
choque séptico, podem ocorrer alteragcdes circulatorias, celulares e

metabodlicas mais intensas, associadas a maior risco de morte.

Entre os pacientes hospitalizados, aqueles que passaram por
procedimentos cirdrgicos demandam acompanhamento cuidadoso
durante a recuperacao. O periodo pos-operatorio envolve mudancas
fisiologicas decorrentes do trauma cirdrgico, além de situagoes
como dor, possibilidade de sangramento, alteracdes respiratorias e
hemodinamicas, presenca de feridas e uso frequente de dispositivos
invasivos. Em alguns casos, essas alteracdes podem dificultar a
diferenciacao entre manifestacdes esperadas do pos-operatdrio e
sinais iniciais de uma complicac¢ao infecciosa. Por isso, a vigilancia de
enfermagem precisa ocorrer de maneira continua, considerando
parametros clinicos objetivos e a evolugcao do quadro ao longo do

tempo.

A infeccao do sitio cirdrgico esta entre as complicacdes mais
relevantes relacionadas aos procedimentos cirdrgicos. Sua
ocorréncia pode prolongar a internacao, elevar custos, favorecer

reinternacdes e, em situacdes mais graves, contribuir para a



evolucao do quadro para sepse. A Organizacao Mundial da Saude
recomenda medidas de prevencao nos periodos pré, intra e pos-
operatorio e ressalta que esse cuidado depende da atuacao
articulada dos diferentes profissionais de saude (World Health
Organization, 2018). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria também apresenta orientagcdes para a prevencao e o
controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, incluindo
cuidados voltados ao contexto cirdrgico e ao acompanhamento pos-

operatdrio (Brasil, 2017).

Considerando a importancia da sepse, a vulnerabilidade do paciente
no periodo pds-operatdrio e a participacao da enfermagem tanto na
prevencao das infeccdes quanto no reconhecimento de alteracdes
clinicas, é pertinente reunir e analisar as evidéncias disponiveis sobre
essa atuacao. A discussao do tema pode contribuir para refletir sobre
praticas assistenciais capazes de reduzir riscos, qualificar a vigilancia

clinica e fortalecer a seguranca do paciente cirdrgico.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar, por
meio de uma revisao de literatura, a atuacao da enfermagem na
prevencao da sepse em pacientes no periodo pods-operatorio. Como
objetivos especificos, buscou-se identificar os principais fatores
relacionados ao risco de infeccao e sepse nesse periodo; descrever as
medidas de enfermagem utilizadas para prevenir infeccdes e reduzir
a possibilidade de evolucao para sepse; discutir a importancia da
avaliacao clinica e do reconhecimento precoce de sinais de
deterioracao; e analisar a contribuicao dos protocolos, da educacao
permanente e da comunicacao multiprofissional para a seguranca

do paciente cirdrgico.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA



Nesse contexto, a enfermagem ocupa um lugar importante no
acompanhamento do paciente, pois permanece proxima a ele
durante boa parte da internacao e participa de diversas atividades
assistenciais. Entre elas estao a administracao de medicamentos, os
curativos, os cuidados com cateteres, a avaliacao da ferida
operatdria, a monitorizacao dos sinais vitais e as orientagcdes
destinadas ao paciente e a familia. Além da assisténcia direta, o
enfermeiro participa da organizagcao do cuidado, da aplicagao dos
protocolos e da comunicacao de alteracdes clinicas a equipe
multiprofissional. Estudos sobre a atuacao da enfermagem diante
da sepse destacam, entre as contribuicbes da profissdao, o
reconhecimento precoce, a Iimplantacao de protocolos, a
capacitagao das equipes e as acdes de prevencao e controle de

infeccdes (Branco et al., 2020).

A atuacao preventiva merece atencao porque uma infeccao
desenvolvida no periodo pds-operatério nao necessariamente evolui
para sepse, mMas, quando nao é reconhecida ou controlada
adequadamente, pode levar a disfuncao organica. Nesse sentido, a
assisténcia de enfermagem precisa integrar medidas preventivas,
observacao clinica e resposta rapida diante de mudang¢as no estado
do paciente. A verificacdao da temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, pressao arterial, saturacao de oxigénio,
estado mental, débito urinario, perfusao periférica e condicdes da
ferida fornece elementos importantes para acompanhar a evolucao
clinica. Embora alteracdes isoladas nao sejam suficientes para
estabelecer o diagnodstico de sepse, elas podem indicar a
necessidade de uma avaliacao mais detalhada e do acionamento do

protocolo institucional.



A prevencao também depende da seguranca com que O0s
procedimentos assistenciais sao realizados. Medidas como
higienizacao das maos, manutencao da técnica asséptica, manejo
adequado dos dispositivos, cuidados com o0s curativos e preparo
correto dos materiais fazem parte da rotina de enfermagem e tém
papel relevante na reducao dos riscos. A literatura recente chama
atencao para o conhecimento dos profissionais sobre a prevencao
das infeccdes do sitio cirurgico e para a importancia do treinamento
na consolidacdao de praticas baseadas em evidéncias (Habtie et al,,

2025).

Para além dos cuidados realizados no hospital, a enfermagem
também contribui para preparar o paciente para o autocuidado apds
a alta. Orientacdes relacionadas a higiene, aos cuidados com a ferida,
aos sinais de infeccao, ao uso correto dos medicamentos, a
alimentacao, a mobilizagao e ao momento de procurar o servico de
saude podem favorecer a continuidade da assisténcia. Essas
orientacdes precisam considerar as caracteristicas do procedimento
realizado, as condicGes clinicas e o nivel de compreensao do

paciente ou do cuidador responsavel.

3. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao de literatura, de carater
descritivo e abordagem qualitativa, realizada com o objetivo de
reunir e sintetizar conhecimentos disponiveis sobre a atuag¢ao da
enfermagem na prevencao da sepse em pacientes no periodo pos-
operatdrio. Esse tipo de revisdao permite aproximar diferentes
publicacdes e documentos, contribuindo para uma compreensao

mais ampla do fenébmeno analisado.



A busca bibliografica foi organizada a partir de eixos tematicos
diretamente relacionados ao objetivo do estudo: sepse,
enfermagem, pds-operatorio, infeccao do sitio cirdrgico, prevencao
de infeccdes, reconhecimento precoce, seguranca do paciente e
cuidados de enfermagem. Foram incluidas publica¢des cientificas e
documentos técnicos de organismos e instituicdes reconhecidas,
com prioridade para materiais disponiveis em bases e repositorios
cientificos, além de diretrizes internacionais e documentos oficiais

brasileiros.

Entre as fontes consultadas estiveram materiais indexados ou
disponibilizados em bases e portais de referéncia, com destaque
para PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Também foram utilizados documentos da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e do Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS).
Foram ainda considerados trabalhos recentes relacionados a pratica
de enfermagem e a prevencao de infeccdes cirdrgicas, bem como
publicacdes classicas necessarias a fundamentacao conceitual da

sepse.

Foram considerados como critérios de inclusao artigos cientificos,
revisdoes, diretrizes e documentos institucionais relacionados ao
tema, publicados preferencialmente entre 2016 e 2026, em
portugués ou inglés, e que apresentassem conteuddo pertinente a
prevencao da sepse, as infeccdes pds-operatdrias, a seguranca do
paciente ou a atuacao da enfermagem. Documentos anteriores ao
periodo estabelecido foram mantidos quando apresentavam
relevancia fundamental para a definicao ou compreensao da sepse,

COMO ocorreu com o consenso Sepsis—B.



Na etapa de exclusao, foram retirados materiais que nao
apresentavam relacao direta com o objetivo do estudo, publicacdes
duplicadas, textos com informacdes insuficientes para identificacao
da fonte e conteudos opinativos sem fundamentacao técnico-
cientifica. A selecao ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e
resumos e, em seguida, pela analise da pertinéncia do conteudo

para a construcao da sintese apresentada.

A analise dos materiais foi conduzida de forma qualitativa. Apos a
leitura das publicacdes selecionadas, as informacdes foram
organizadas em categorias tematicas relacionadas ao conceito e a
relevancia da sepse, aos fatores de risco no periodo pos-operatdrio, a
prevencao das infecgcdes do sitio cirdrgico, a vigilancia e ao
reconhecimento precoce, aos cuidados de enfermagem, a educacao
do paciente e aos protocolos e a capacitacao profissional. Na etapa
seguinte, os achados foram comparados com recomendacdes

presentes em diretrizes e documentos oficiais.

Por se tratar de uma revisao de literatura fundamentada em
documentos de dominio publico e sem abordagem direta de seres
humanos, nao foram coletados dados individuais nem realizadas
intervencdes assistenciais. Ainda assim, foram observados os
principios de integridade académica, atribuicao de autoria e

utilizagao adequada das referéncias consultadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os principais achados da revisao, relacionados a atuacao da
enfermagem na prevencao da sepse no periodo poés-operatorio,
estao sintetizados no Quadro 1. O quadro reune os estudos

selecionados e evidencia os principais eixos de atuacao, as acdes de



enfermagem e suas contribuicdes

para a

reconhecimento precoce da deterioracao clinica.

Eixo de
atuacao

Prevencao
de
infeccdes

Vigilancia
clinica

Ferida e
dispositivos

Reconheci
mento da
sepse

Principais acoes
de enfermagem

Higieniza¢ao das
Maos; técnica
asseéptica; preparo e
organizagao dos
materiais; adesao
aos protocolos.

Monitorizacao de
sinais vitais;
avaliagcao do estado
mental; perfusao;
débito urinario;
evolucao da dor e
condicao geral.

Curativos
adequados;
avaliacao da ferida;
cuidados com
drenos, cateteres e
sondas; revisao da
necessidade dos
dispositivos.

Aplicacao do
protocolo
institucional;
comunicagao
imediata; registro
da evolucao;
acompanhamento
da resposta as
intervencoes.

Contribuicao
para prevencao
da sepse

Reduz a
exposicao do
paciente a
microrganismos e
a ocorréncia de
infeccdes
relacionadas a
assisténcia.

Favorece
identificacao
precoce de
alteracdes e
deterioracao
clinica.

Reduz portas de
entrada para
microrganismos e
facilita
identificagcao de
focos infecciosos.

Diminui atrasos
no
reconhecimento
e favorece inicio
oportuno do
cuidado
multiprofissional.

prevencao e o

Referéncia
encontrada

BRASIL, 2017,
BRASIL, 2024,
BRASIL, 2027,
WORLD
HEALTH
ORGANIZATION
, 2018

SINGER et al,,
2016; EVANS et
al., 2021;
BRANCO et al.,,
2020

BRASIL, 2017,
GILLESPIE et al,,
2020; WORLD
HEALTH
ORGANIZATION
, 2018

SINGER et al,,
20716; EVANS et
al., 2021;
BRANCO et al.,
2020; ILAS, 2026



Educacao Orientacdes ao Aumenta adesao HABTIE et al,,

paciente e familia; as medidas 2025; BRANCO
treinamento da preventivas e et al,, 2020;
equipe; educacao amplia a BRASIL, 2024
permanente. capacidade de
reconhecer sinais
de alerta.
GCestao e Auditoria, Fortalece a BRANCO et al,,
qualidade indicadores, seguranca do 2020; BRASIL,
discussao de casos, paciente e reduz 2021; ILAS, 2026
padronizacao e variabilidade dos
melhoria continua. processos

assistenciais.

QUADRO 1. PRINCIPAIS EIXOS DE ATUACAO DA ENFERMAGEM NA
PREVENCAO DA SEPSE NO POS-OPERATORIO

Fonte: elaborado pelos autores com base na literatura consultada.

Ao final do processo de selecao, foram incluidas 12 referéncias, entre
artigos cientificos, revisdes e documentos técnicos e institucionais

diretamente relacionados ao tema.

4.1. Prevencao de Infecgoes e Seguranca dos Procedimentos

A primeira categoria identificada diz respeito a prevencao das
infeccdes relacionadas a assisténcia. A Organizacao Mundial da
Saude recomenda intervencdes baseadas em evidéncias para os
periodos pré, intra e pds-operatdrio, indicando que a prevencao da
infeccao do sitio cirdrgico deve ser entendida como um processo
continuo, € nao como uma acgao isolada (World Health Organization,
2018). Para a enfermagem, isso envolve a participa¢cao na preparac¢ao

do paciente, a conferéncia das medidas preventivas, a manutencao



da técnica asséptica, a organizagao do ambiente e a continuidade

dos cuidados apds o procedimento.

A higienizacao das maos esta presente em diferentes praticas
assistenciais e constitui uma das medidas basicas de prevencao e
controle das infeccdes. A Anvisa a considera componente
fundamental desse processo e também reforca a necessidade de
acompanhar a adesao dos profissionais e desenvolver acdes
educativas para aperfeicoar a pratica (BRASIL, 2017, BRASIL, 2024).
No periodo pds-operatorio, essa medida ganha relevancia devido ao
contato frequente da equipe com feridas, drenos, cateteres, sondas e

outros dispositivos.

Outro ponto que merece atencao € a manutencdao da técnica
asséptica durante curativos e demais procedimentos. Quando essa
pratica € realizada de maneira inadequada, pode ocorrer introducao
de microrganismos em tecidos vulneraveis, aumentando o risco de
infeccao. Por isso, a equipe de enfermagem deve avaliar a indicacao
do procedimento, organizar previamente os materiais, seguir a
técnica recomendada e registrar tanto as condi¢cdes observadas na

ferida quanto as intervencdes realizadas.

As diretrizes da OMS também ressaltam a importancia de acdes
institucionais voltadas a prevencao da infeccao cirdrgica, entre elas
treinamento, vigilancia e implementacao de protocolos (World
Health Organization, 2018). No Brasil, a Anvisa orienta os servicos de
saude quanto a elaboracao de protocolos de prevencao da infeccao
do sitio cirdrgico, contemplando os cuidados pré, intra e pos-

operatorios e a capacitacao dos profissionais (Brasil, 2021).

4.2. Avaliacao Sistematica do Paciente Pés-Operatério



A segunda categoria esta relacionada a avaliagcao sistematica do
paciente. No pds-operatdrio, a condicao clinica pode se modificar
em pouco tempo, 0 que torna necessaria uma observacao continua.
Cabe ao enfermeiro realizar uma avaliacdo organizada e
acompanhar a evolucao, considerando sinais vitais, nivel de
consciéncia, dor, perfusao, débito urinario, padrao respiratorio,

integridade da pele e caracteristicas da ferida operatoria.

A avaliacao seriada dos sinais vitais tem especial importancia nesse
acompanhamento. Febre ou hipotermia, taquicardia, taquipneia,
hipotensao e alteracdes do estado mental podem estar presentes
em diferentes situacdes e, isoladamente, nao sao suficientes para
confirmar sepse. Entretanto, quando essas alteracdes aparecem
associadas a uma suspeita de infeccao ou a uma piora progressiva
do quadro, devem aumentar o grau de atencao da equipe. O
consenso Sepsis-3 destaca a disfuncao organica como elemento
central da definicao de sepse e reforca a necessidade de reconhecer
precocemente o0s pacientes com maior risco de desfechos

desfavoraveis (Singer et al., 2016).

As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign reforcam a importancia
de reconhecer rapidamente a deterioracao clinica e iniciar, em
tempo oportuno, as medidas recomendadas para pacientes com
suspeita de sepse ou choqgue séptico (Evans et al, 2021). Embora o
tratamento seja conduzido por diferentes profissionais, a
enfermagem tem participacao relevante na identificacao inicial das
alteracdes, na comunicacao com a equipe e no acompanhamento

da resposta as intervencoes.

4.3. Cuidados com Feridas, Drenos e Dispositivos Invasivos



A terceira categoria redne os cuidados com a ferida operatéria, os
drenos, 0s cateteres e outros dispositivos invasivos. A presenca
desses elementos pode favorecer a entrada de microrganismos e,
por isso, exige observacao frequente. Na avaliacao da ferida, devem
ser considerados sinais como hiperemia progressiva, calor, edema,
dor desproporcional, secrecao, deiscéncia e alteracdes do tecido.
Esses achados devem ser interpretados em conjunto com a
condicao clinica geral do paciente (BRASIL, 2017; Gillespie et al,
2020).

Os cuidados com os curativos devem seguir protocolos institucionais
e os principios de prevencao de infecgcdes. A escolha do produto, a
frequéncia das trocas e a técnica utilizada precisam levar em conta o
tipo de procedimento e as condicdes da ferida. A literatura sobre
cuidados de feridas cirurgicas indica que intervencdes conduzidas
pela enfermagem podem contribuir para o aprimoramento das
praticas de prevencao e acompanhamento, embora seus resultados
dependam do contexto e da adesdao as recomendacdes baseadas
em evidéncias (Gillespie et al., 2020).

Quanto aos dispositivos invasivos, € necessario avaliar diariamente se
sua manutencao continua indicada, observar sinais locais e
sistémicos de infeccao, manter conexdes e sistemas conforme os
protocolos e evitar manipulacdes desnecessarias. Quando
clinicamente possivel, a reducao do uso desses dispositivos também
contribui para prevenir infeccdes relacionadas a assisténcia (Brasil,
2017).

A vigilancia, portanto, nao deve se restringir a incisao cirdrgica.
Infeccdes respiratdrias, urinarias, relacionadas a cateteres e outras
fontes também podem surgir no periodo pds-operatdrio. A avaliagcao

deve considerar o conjunto de possiveis focos infecciosos, e nao



apenas a ferida operatéria (BRASIL, 2017, WORLD Health
Organization, 2018).

4.4. Reconhecimento Precoce, Comunicacdao e Protocolos de

Sepse

A quarta categoria aborda o reconhecimento precoce da
deterioracao clinica. A literatura sobre a atuacao da enfermagem
diante da sepse mostra que os enfermeiros podem contribuir para a
identificacao inicial dos casos, a implementacao de protocolos, o
treinamento das equipes e as medidas de prevencao e controle de
infeccdes (Branco et al.,, 2020). Essa contribuicao esta relacionada,
entre outros aspectos, a presenca continua da enfermagem junto ao

paciente e a responsabilidade pela monitorizacao clinica.

Os protocolos institucionais ajudam a organizar o atendimento,
reduzir diferencas entre condutas e estabelecer fluxos mais claros.
Em um protocolo de sepse, € importante definir os critérios de
suspeicao, as responsabilidades de cada profissional, as formas de
comunicacao, as etapas de avaliacdao e o acompanhamento da
evolucao. No contexto brasileiro, o ILAS disponibiliza protocolos e
materiais voltados ao reconhecimento e tratamento da sepse, que
podem servir de apoio a organizacao dos processos assistenciais

(ILAS, 2026).

A comunicacao efetiva também faz parte desse processo. Quando
uma alteracao clinica é identificada, a informacao precisa ser
compartilhada de maneira objetiva, com registro dos dados
relevantes, da evolucao temporal e das medidas ja realizadas. Falhas

na comunicacao podem atrasar a avaliacao e a tomada de decisao.



Por isso, estratégias estruturadas de comunicagcao e registro

contribuem para a continuidade e a seguranc¢a do cuidado.

E importante considerar, ainda, que os instrumentos de triagem nao
substituem o julgamento clinico. O gSOFA, por exemplo, foi
desenvolvido para auxiliar na identificacdao de pacientes com
suspeita de infeccao e maior risco de desfechos desfavoraveis, mas
nao deve ser empregado isoladamente para definir sepse nem
como unico critério para a tomada de decisao. A interpretacao dos
achados deve levar em conta o contexto clinico e os protocolos

institucionais atualizados (Singer et al,, 2016; Evans et al., 2021).

4.5. Educacao Permanente e Participacao do Paciente

A quinta categoria esta relacionada a educacao permanente dos
profissionais e a participacao do paciente. A prevencao das infecgoes
nao depende apenas da existéncia de protocolos, mas também da
capacidade das equipes de aplica-los adequadamente. Uma revisao
sistematica publicada em 2025 encontrou variacdées no
conhecimento dos enfermeiros sobre a prevencao da infeccao do
sitio cirdrgico e destacou o treinamento como um dos elementos
associados ao fortalecimento de praticas baseadas em evidéncias
(Habtie et al., 2025).

A educacao permanente pode ser desenvolvida por meio de
treinamentos praticos, discussao de casos, auditorias de processos,
acompanhamento de indicadores, simulacdes e devolutivas sobre a
adesao as medidas preventivas. No pos-operatorio, a capacitacao
deve abordar a identificacao de sinais de infeccao, os cuidados com
feridas e dispositivos, a higiene das maos, a técnica asséptica, a
comunicacao e o fluxo de atendimento de pacientes com suspeita

de sepse (Habtie et al,, 2025; Branco et al,, 2020; BRASIL, 2024).



A educacao do paciente e da familia também integra a assisténcia
de enfermagem. Antes da alta, € importante reforcar orientacdes
sobre sinais de alerta, cuidados com a ferida, higiene, uso correto de
medicamentos, retorno para avaliacdo e busca imediata de
atendimento diante de piora clinica. A participacao do paciente
amplia a vigilancia para além do ambiente hospitalar e pode
favorecer o reconhecimento de complicagdées em tempo oportuno

(World Health Organization, 2018).

Em conjunto, os resultados indicam que a atuacao da enfermagem
na prevencao da sepse ocorre em diferentes frentes, envolvendo
prevencao primaria de infecc¢des, vigilancia clinica, identificacao de
fatores de risco, reconhecimento de deterioracdo, comunicacao,
educacao e acompanhamento continuo dos processos de cuidado

(Branco et al,, 2020; BRASIL, 2017; Evans et al., 2021).

5. CONCLUSAO

A revisao de literatura realizada permitiu analisar a atuacao da
enfermagem na prevencao da sepse em pacientes no periodo pos-
operatorio. Os estudos consultados indicam que essa prevencao
depende da continuidade do cuidado e da articulacao de diferentes
medidas. Nesse processo, a enfermagem participa de forma proxima
e frequente da assisténcia, o que favorece a observacao das
condicoes do paciente e a identificacao de alteracdes que possam

indicar complicagodes.

Entre as medidas mais recorrentes na literatura, destacam-se a
higienizacao das maos, a manutencao da técnica asséptica, 0s
cuidados com feridas operatorias e dispositivos invasivos, a

monitorizagao dos sinais vitais e das condi¢des clinicas, a



identificacao de fatores de risco, o registro da evolucao e a
comunicacao rapida de alteracdes a equipe multiprofissional. Para
que produzam resultados consistentes, essas acdes precisam estar
inseridas em rotinas organizadas e apoiadas por protocolos

institucionais atualizados.

Outro ponto destacado pelos estudos é a importancia do
reconhecimento precoce da deterioracao clinica. Alteracdées nos
sinais vitais, no estado mental, na perfusao, na diurese ou no aspecto
geral do paciente devem ser valorizadas quando associadas a
suspeita de infeccao. Nesse cenario, a enfermagem atua de maneira
relevante na vigilancia e pode contribuir para evitar atrasos na

avaliacao e no inicio das medidas necessarias.

A educacao permanente também se mostra importante para a
qualidade da assisténcia. A atualizacao dos profissionais, a discussao
de casos, o treinamento voltado a prevencao de infeccdes e o
acompanhamento dos indicadores assistenciais podem favorecer a
adesao as boas praticas. Do mesmo modo, orientar pacientes e
familiares sobre os sinais de alerta e os cuidados que devem ser

mMantidos apods a alta contribui para a continuidade da prevencao.

Assim, os achados desta revisdo apontam que a atuagcao da
enfermagem contribui para a reducao de fatores de risco, a
prevencao das infeccdes e o reconhecimento precoce de alteracdes
compativeis com agravamento no periodo pods-operatorio. A
qualidade dessa atuacao esta relacionada a capacitacao profissional,
a disponibilidade de recursos, a existéncia de protocolos claros, a
comunicagao multiprofissional e ao compromisso institucional com

a seguranca do paciente.



Como limitacao, destaca-se a heterogeneidade dos estudos
encontrados, que envolvem populagcdes, contextos cirurgicos e
estratégias assistenciais distintas. Para pesquisas futuras,
recomenda-se a realizacao de estudos nacionais que avaliem, de
maneira especifica, a efetividade de intervencdes conduzidas pela
enfermagem na prevencao da sepse apods diferentes tipos de
procedimentos cirdrgicos. Também pode ser relevante investigar o
impacto de protocolos, indicadores e tecnologias de monitoramento

na reducao de complicacdes.
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