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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: Objetivo: Compreender o papel do 
enfermeiro na prevenção de Infecção de sítio 
cirúrgico e a importância do checklist e profilaxia 
antimicrobiana como fator preventivo. Método: 
Uma revisão integrativa na qual foram utilizadas 
as bases de dados BDENF, BVS, SCIELO e 
LILACS, com corte temporal de 2014 à 2019, 
aonde foram selecionados 20 artigos para 
o estudo. Resultados: Foi constatado que o 
enfermeiro exerce um papel de grande importância 
na prevenção de infecção de sítio cirúrgico, 
mostrando-se presente em todo o período 
perioperatório e sempre atuante nas medidas 
adotadas através de protocolos profiláticos no 
qual vemos a profilaxia antimicrobiana e o cheklist 
como uma das medidas mais importantes para 
a prevenção desse acometimento. Conclusão: 
A infecção de sítio cirúrgico ainda é um grande 
problema que pode trazer riscos severos ao 
paciente aonde encontramos o enfermeiro à 
frente na supervisão e execução de medidas 
preventivas para a diminuição desse agravo e 
para segurança do paciente. 
PALAVRAS - CHAVE: Infeção da ferida cirúrgica, 
Antibioticoprofilaxia, Lista de checagem, 

Enfermagem, Prevenção.

SURGICAL SITE INFECTION: THE 
TEAM’S ACTIONS IN PREVENTION 
FROM THE POINT OF VIEW OF THE 
NURSE IN THE SURGICAL CENTER

ABSTRACT: Objective: To understand the role of 
the nurse in the prevention of surgical site infection 
and the importance of checklist and antimicrobial 
prophylaxis as a preventive factor. Method: An 
integrative review in which the BDENF, VHL, 
SCIELO and LILACS databases were used, 
with a time cut from 2014 to 2019, where 20 
articles were selected for the study. Results: It 
was found that the nurse plays a very important 
role in the prevention of surgical site infection, 
being present throughout the perioperative period 
and always active in the measures adopted 
through prophylactic protocols in which we see 
antimicrobial prophylaxis and the cheklist as one 
of the most important measures to prevent this 
involvement. Conclusion: The infection of surgical 
site is still a great problem that can bring severe 
risks to the patient where we find the nurse ahead 
in the supervision and execution of preventive 
measures for the reduction of this aggravation 
and for the safety of the patient. 
KEYWORDS: Surgical wound infection, 
Antibioticoprophylaxis, Checklist, Nursing, 
Prevention.

1 | 	INTRODUÇÃO
A infecção relacionada à assistência à 

saúde (IRAS) é de tamanha importância e tem-
se mostrado preocupação por parte dos serviços 

http://lattes.cnpq.br/1708181689706956


 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4 Capítulo 13 125

de saúde. Dentre as topografias das IRAS, a infecção de Sitio cirúrgico (ISC) é diretamente 
pertinente aos procedimentos cirúrgicos, atualmente, está entre as mais importantes IRAS. 
(CARVALHO, R. L. R. et al)

A ISC é uma temida complicação consequente de um procedimento cirúrgico, pois 
trata-se de um grave episódio, possuindo um alto custo e é afiliado ao aumento da morbidade 
e mortalidade. É aquele que ocorre na incisão da cirurgia, acometendo tecidos, órgãos 
e cavidades manipuladas durante o procedimento cirúrgico podendo ser diagnosticadas 
num período de 30 dias ou em prazo de até 1 ano, no caso de uso de próteses. Pode 
ser classificada como incisional superficial, quando envolve pele e tecido subcutâneo; 
incisional profunda, quando envolve tecidos moles profundos (fáscia e/ou músculos) e 
órgãos/cavidade quando envolve órgão ou cavidade. (BARROS, C. S. M. A. et al)

No Brasil a ISC destaca-se entre as principais IRAS, ocupando a terceira posição 
entre todas, compreendendo cerca de 14% a 16 % entre pacientes hospitalizados. O 
processo infeccioso pós cirúrgico é favorecido por uma diversidade de fatores que abrangem 
aspectos assistências no pré, intra e pós operatório. Fazendo-se necessário uma equipe 
multiprofissional preparada e capacitada para a prevenção de infecções. (BRAZ, N. J. et al)

Estudos mostram que 60% das ISC são evitáveis e que a implementação de 
medidas simples pode reduzir a incidência desta afecção. Dentre as medidas que são 
utilizadas na profilaxia da ISC, estão o cheklist de cirurgia segura, paramentação correta 
da equipe, lavagem cirúrgicas das mãos de forma correta, antissepsia da pele do paciente, 
esterilização dos materiais e instrumentais, e o uso racional de antimicrobianos (ATM) no 
Perioperatório, sendo esse um dos mais utilizados na prevenção da ISC. Entretanto, sua 
eficácia está diretamente relacionada com a forma como é administrado. (MELO, M. S. et 
al)

A profilaxia antimicrobiana (PATM) se caracteriza pela administração endovenosa 
de agente ATM profilático, a fim de que a sua concentração bactericida atinja níveis séricos 
e teciduais quando a incisão for realizada e durante todo período cirúrgico. Isso visa reduzir 
a carga microbiana de contaminação intraoperatória e para cumprimento com êxito de sua 
função, deverá administrada até uma hora antes da incisão cirúrgica. (TOSTES, M. F. P. 
et al)

O enfermeiro possui grande importância no papel de prevenção, controle e cuidado 
da ISC. O mesmo tem como diretriz, a supervisão e controle de todos  os acontecimentos 
no período perioperatório para que seja evitado o risco de qualquer evento adverso (EA), 
além do mais, diante da percepção do checklist de cirurgia segura, o Enfermeiro tem o 
comando de voz no controle de toda a equipe multiprofissional que é assistida, tendo função 
a supervisão desde a recepção do paciente no centro cirúrgico, até toda a verificação dos 
requisitos a serem cumpridos do checklist, que se dá nas etapas de verificação antes e 
após a indução anestésica, incisão cirúrgica e durante ou após o fechamento da incisão. 
(FERREIRA, E. G. J.; TELES, A. F. G.; AMARAL, M. S.)
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Quando nos referimos da atuação de enfermagem baseada em evidências frente a 
ISC, se mostra um assunto de extrema relevância uma vez que essa infecção é a terceira 
mais recorrente entre as IRAS. O enfermeiro é um agente importante na prevenção da 
ISC, atuando em diversos momentos e alguns deles são: na supervisão da técnica de 
escovação cirúrgica, no cheklist e na PATM. (GEBRIM, C. F. L. et al)

Diante do exposto, com o intuito de compreender e aprimorar o conhecimento sobre 
a temática envolvida, buscamos na literatura evidências que façam o leitor entender a 
importância do papel do enfermeiro na atuação da prevenção de ISC, no uso do cheklist 
e na PATM como medidas profiláticas, assim propôs-se o presente trabalho. Sendo seu 
objetivo geral “compreender a importância do enfermeiro na prevenção de ISC no período 
perioperatorio” e seus objetivos específicos, “Identificar os meios de prevenção utilizados 
para a Infecção de Sitio Cirúrgico” e “Descrever a abordagem do enfermeiro na profilaxia 
antimicrobiana e no checklist de cirurgia segura”.

2 | 	METODOLOGIA
Este projeto trata-se de uma revisão integrativa que compreende a análise 

de pesquisas conceituadas que dão embasamento para a tomada de decisões e o 
aprimoramento da pratica clínica, possibilitando a síntese do estado do conhecimento de 
um determinado tema, além de demonstrar lacunas do saber que precisam ser completadas 
com a realização de novos estudos. (MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVÃO, 
C. M.)  Para o desenvolvimento foram utilizadas 6 etapas metodológicas que são: Definição 
da pergunta de pesquisa; pesquisa na literatura; categorização dos estudos; categorização 
dos artigos incluídos na revisão; a interpretação dos resultados obtidos e a apresentação 
da revisão. 

A primeira fase trata-se da formação da pergunta norteadora. Esta é considerada a 
etapa mais importante pois determina o tema a ser pesquisado o que direciona todas as 
etapas posteriores a esta. A questão norteadora escolhida foi: Qual o papel do enfermeiro 
e sua importância como agente responsável pela prevenção de ISC e o uso do cheklist e 
profilaxia antimicrobiana como medida preventiva? 

A segunda fase trata-se da busca em literatura. Nesta fase definimos os seguintes 
descritores: Infeção da ferida cirúrgica, antibioticoprofilaxia, lista de checagem, enfermagem 
e prevenção. Foi realizada a busca dos artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean 
Health Sciences Literature (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF). 

A terceira fase corresponde à coleta de dados de outras pesquisas que fossem 
relevantes para a construção deste projeto. Foram estabelecidos os critérios para 
refinamento do conteúdo encontrado, para inclusão foram estabelecidos: Os artigos 
publicados entre os anos de 2014 a 2019, que disponibilizassem os textos na íntegra, no 
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idioma Português. Os critérios de exclusão foram: Artigos que não cumprissem os critérios 
de inclusão, dissertações e teses. 

A quarta fase é a avaliação crítica dos artigos incluídos na etapa anterior. Realizamos 
a categorização e a avaliação dos dados fornecidos pelos artigos selecionados para estudo 
com o intuito de agrupar o conhecimento sobre a temática.

A quinta fase corresponde ao resumo das informações obtidas durante a análise 
temática, nesta etapa dissertaremos sobre nossa interpretação e conclusão.

A sexta fase refere-se à apresentação propriamente dita da revisão realizada. É a 
concretização de todas as etapas seguidas anteriormente.

3 | 	RESULTADOS
A partir do uso dos descritores selecionados e critérios de inclusão, foram achados 

um total de 767 artigos, sendo 80 da BDENF, 76 da LILACS, 169 da BVS e 442 da SCIELO, 
depois de lido os resumos dos artigos, foram selecionados para a revisão integrativa desse 
estudo 3 da BDENF (15%), 6 da LILACS (30%), 6 da BVS (30%) e 5 da Scielo (25%), 
totalizando 20 artigos para a discussão (100%) 

Foram incluídos alguns dados referentes aos 20 artigos selecionados para o tópico 
de discussão desta pesquisa como: autores, ano da publicação e a revista no qual foi 
publicado, o método de estudo e o título de cada um, os quais foram publicados de 2014 
à 2019, tendo 4 estudos com métodos de revisão integrativa, 6 com método de estudo 
transversal, 2 com estudo descritivo, 1 de coorte histórica, 1 de pesquisa avaliativa, 1 
estudo epidemiológico de caso-controle, 1 estudo retrospectivo, 1 estudo de coorte não 
recorrente, 1 pesquisa exploratória com abordagem qualitativa, 1 pesquisa avaliativa e 1 
pesquisa metodológica de abordagem quantitativa.

 Foram encontrados 7 artigos de checklist (35%), 3 de profilaxia antimicrobiana 
(15%), 1 de curativos (5%), 1 cuidados de enfermagem na manutenção da temperatura 
corporal (5%), 3 de fatores de risco para ISC (15%), 2 ISC em pacientes submetidos a 
cirurgia cardíaca (10%), 2 de prevenção a ISC (10%) e 1 de incorporação de evidências na 
enfermagem (5%).

Se demostrou evidente que o enfermeiro exerce um papel fundamental na prevenção 
de ISC e sua atuação tem grande importância durante todo o período perioperatório. 
Além disso todos os artigos selecionados falam de fatores de risco que podem levar a 
complicações cirúrgicas e a ISC, também relatam de medidas a serem tomadas para 
que ocorra a prevenção desses agravos de modo efetivo e que contribua sempre para a 
segurança do paciente, mostrando que o enfermeiro está sempre presente e a frente seja 
atuando ou supervisionando todo o processo de prevenção.  
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4 | 	DISCUSSÃO
A presente revisão buscou identificar e compreender a importância das principais 

medidas preventivas no controle de EA que venham ocasionar a ISC durante o período 
perioperatório, sabendo que essa é uma temida complicação consequente de um 
procedimento cirúrgico a qual pode levar o agravo do paciente ou até mesmo ao óbito. 
Sendo proveniente de um processo infeccioso e pós-cirúrgico, pode vir a surgir de uma 
diversidade de fatores que abrange aspectos assistências no pré, intra e pós-operatório. 
(OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S.)

Se faz assim necessário uma equipe preparada para agir de maneira preventiva 
contra infecções em todo período perioperatório, no qual o enfermeiro dentro dessa equipe 
tem o papel na supervisão e controle de todos os acontecimentos e medidas a serem 
tomadas contra o surgimento desse evento. Dentre essas medidas encontra-se o cheklist 
de cirurgia segura e a PATM que são dois grandes fatores importantes na prevenção da 
ISC. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S.)

O checklist é uma estratégia usada para a melhora da assistência cirúrgica, sendo 
importante para a redução de EA garantido que seja seguida algumas regras e medidas 
de segurança críticas pela equipe cirúrgica de modo que aumente a segurança dos 
procedimentos cirúrgicos, contribua com a melhora nas práticas de segurança, promova 
melhor comunicação e trabalho entre a equipe. Esse checklist é dividido em três momentos 
que são: sing in, time out e sing out. (ROSCANI, A. N. C. P. et al)

A “entrada” ou sing in é necessário para que o paciente ou sítio cirúrgico não 
seja operado errado, são verificados nesse momento, o consentimento para cirurgia, a 
identificação do paciente, demarcação do sítio cirúrgico, segurança anestésica, oximetro 
de pulso, avaliação de via aérea, alergias do paciente e risco de perda sanguínea. Na 
“pausa cirúrgica” ou time out a equipe se apresenta, confirmam o sítio cirúrgico, nome 
do paciente e cirurgia proposta, ocorre breve debate sobre eventos críticos previstos e 
planejamento operatório, verifica esterilização de equipamentos e materiais, confirma PATM 
e exames laboratoriais. Na “saída” ou sing out que é feita antes do paciente sair da sala, é 
verificada a contagem de instrumental, compressas e agulhas, identificação de amostras 
patológicas corretas, problemas com equipamentos e se ocorreu intercorrências que venha 
influenciar na recuperação do paciente e demandar cuidados específicos. (ALMEIDA, R. E. 
A.; RODRIGUES, M. C. S.)

Demostra-se necessário o envolvimento, conhecimento e compreensão de todos 
os membros da equipe para que se possa obter bons resultados e incorporar com eficácia 
na pratica diária, como mostra estudos que se realizada de maneira fidedigna pela equipe 
o checklist reduz as taxas de mortalidade, complicações cirúrgicas e aumenta as chances 
dos pacientes receberem um tratamento adequado. (GOMES, C. D. P. et al), (ROSCANI, 
A. N. C. P. et al).
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Porém mesmo sabendo que o cheklist traz benefícios para a segurança do paciente, 
melhora a comunicação da equipe e evita EA, observou que ainda ocorre um preenchimento 
inadequado ou até mesmo o não preenchimento e muitas das vezes quando é realizado 
não se faz verbalmente como deveria ser. Cabe ressaltar que o uso da lista de verificação 
permite um processo mais comunicativo entre a equipe nas salas operatórias o que é 
essencial na cultura de segurança e ainda a adesão da equipe e o preenchimento correto é 
impresendivel para alcançar o impacto esperado na segurança do paciente.(MARQUIONI, 
F. S. N. et al), (ALMEIDA, R. E. A.; RODRIGUES, M. C. S.), (MAZIERO, E. C. S.; SILVA, A. 
E. B. C.; CRUZ, E. D. A.)

Compreendemos que a concepção dos profissionais da equipe sobre a importância 
dos itens a serem verificados no checklist pode ter influência no seu uso, pois os itens 
relacionados diretamente a enfermagem são os que tem maior preenchimento correto em 
relação os demais ligados as outras áreas que compõem a equipe. Isso possivelmente 
está ligado pelo fato de que à recomendação é de que um único membro da equipe que vá 
participar do procedimento cirúrgico conduza a aplicação do checklist e o enfermeiro é que 
assume o protagonismo na condução do mesmo. (MARQUIONI, F. S. N. et al), (ALMEIDA, 
R. E. A.; RODRIGUES, M. C. S)

Sob a ótica do enfermeiro a implementação do checklist acarreta em benefícios 
para o paciente com ênfase para a promoção de sua segurança. Para a equipe, consiste 
em melhora na comunicação e o uso da lista como oportunidade de cooperamento entre os 
profissionais, sendo a qualidade do cuidado prestado ao paciente melhorada. No que tange 
a enfermagem, o enfermeiro tem participação ativa no uso do cheklist que proporciona a 
prevenção de EA em todo o período perioperatório e na melhoria assistencial, a partir de 
redução de erros e consequentemente danos ao paciente. (TOSTES, M. F. P.; GALVÃO, C. 
M.), (GOMES, C. D. P. et al) 

Também é avaliado pelo enfermeiro no pré-operatório as condições do paciente, 
adquirindo as informações necessárias para reduzir as incertezas e medos do paciente e 
com isso trazer uma assistência com mais qualidade para os próximos períodos cirúrgicos. 
A enfermagem necessita realizar controle de infecções trazendo ferramentas para diminuir 
taxas prevalentes desse acometimento, o qual através da construção, confirmação, uso de 
protocolos de intervenção e manejo da equipe para realização dos cuidados, são aspectos 
relevantes para atuação de uma assistência perioperatória presente e eficaz na prevenção 
de fatores de risco. (MARTINS, T.)

Existem protocolos que são criados pelas instituições na visão de prevenção de 
complicações cirúrgicas e segurança do paciente, no qual vemos em um dos artigos 
selecionados que o enfermeiro é quem guia esse protocolo profilático para pacientes a 
serem submetidos a intervenção cirúrgica, no qual é feito a tricotomia, o uso da clorexidina 
como antisséptico corporal, controle glicêmico rigoroso no transoperatório, o uso de 
mupirocina nas narinas a fim de impedir a infecção por staphylococcus aureus e assepsia 
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do campo operatório. (KAHL, E. R. P. Y. et al)
Estes processos possuem importância para diminuir o crescimento de infecções, 

como também manter valido os protocolos de prevenção de ISC. Ações sistemáticas da 
equipe de enfermagem para impedir diminuir desfechos prejudicais das doenças e fatores 
de risco, devem estar presentes independente do cenário atuante. (KAHL, E. R. P. Y. et al)

A ISC consiste nos fatores relacionados ao paciente, a equipe, mas fundamentalmente 
da disponibilidade de contaminação da ferida cirúrgica durante o procedimento. Com isso 
pode se dizer que a chance de contaminação bacteriana traz uma maior possibilidade para 
o paciente desenvolver uma ISC, através da entrada de microrganismo na cavidade que 
está aberta e sendo manipulada no momento da cirurgia. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. 
S.) 

Tendo vários fatores de risco existentes que contribuem para o desenvolvimento da 
ISC temos como exemplo o patógeno, o paciente e o procedimento cirúrgico. O patógeno 
destaca-se a carga microbiana, sua patogenicidade e infectividade, já aqueles em relação 
ao paciente podem se ter vários fatores como: extremos de idade, sua alimentação, período 
de internação pré-operatória, doenças preexistentes, dentre outros. No procedimento 
cirúrgico que se dá no transoperatório pode ser descrito a antissepsia de forma incorreta 
das mãos do cirurgião e instrumentador, o preparo inadequado da sala operatória, a PATM 
feita de maneira errada, a oxigenação e o não controle da normotermia do paciente, entre 
outros. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S.)

Vale ressaltar que o controle da temperatura corporal do paciente é algo que não 
consta como um item no checklist, sendo um fator de extrema importância, pois é função 
da enfermagem aplicar medidas para prevenir a hipotermia, pois a mesma pode acarretar 
em complicações sistêmicas, comprometendo o processo de cicatrização e aumentando 
o risco de desenvolver ISC. Alguns fatores podem vir a causar hipotermia não intencional 
no ato cirúrgico, tais como a duração da anestesia, temperatura da sala operatória, uso 
de soluções e infusões intravenosas frias e fatores relacionado ao paciente como: índice 
de massa corporal, idade e presença de doenças ou traumas associados. (SOUZA, E. O.; 
GONÇALVES, N.; ALVAREZ, A. G.)

Para evitar esta complicação, cabe também a enfermagem implementar medidas 
de prevenção em todo o período perioperatório tais como: método cutâneo ativo, que é a 
infusão de solução intravenosa aquecida, que se aplica tanto no pré, intra e pós operatório, 
e o método cutâneo passivo como o uso de lençol de algodão que normalmente é usado no 
pré e pós operatório imediato, campo cirúrgico de algodão, que é usado no intraoperatório 
e quando necessário faz-se o enfaixamento de extremidades com algodão ortopédico no 
intraoperatório e pós imediato. (SOUZA, E. O.; GONÇALVES, N.; ALVAREZ, A. G.)

A equipe também tem um papel fundamental na prevenção dos fatores de risco 
relacionados ao procedimento cirúrgico, tais como ter somente o número de pessoas 
essenciais na sala, na manutenção da porta fechada durante todo procedimento exceto 
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para passagem de equipamentos/materiais e profissionais necessários, a paramentação 
correta de toda a equipe com uso de capote e luvas cirúrgicas estéreis, máscaras e gorros 
cobrindo todo o cabelo durante a cirurgia, a não utilização de acessórios por toda a equipe 
e a degermação correta das mãos antes de entrar na sala para realizar a cirurgia. Essas 
medidas interferem diretamente na patogênese da ISC pois contribuem para eliminação/
redução da passagem de microorganismos para a incisão ou cavidade manipulada na 
cirurgia. Salientando que é papel do enfermeiro supervisionar se a equipe está executando 
de maneira correta todas as medidas preventivas. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S.)

Uma medida importante que se dá no pós operatório é a realização de curativos, que 
tem por finalidade auxiliar no tratamento da lesão feita, de modo a promover um ambiente 
favorável a cicatrização e diminuir o risco de infecção.   Quando esses inúmeros recursos 
e terapêuticas de curativos são associados a protocolos assistências desenvolvidos e 
padronizados pela equipe de saúde, obtêm-se grande sucesso na recuperação da lesão. 
Sendo o enfermeiro o responsável pela realização dos curativos e também pela realização 
da evolução da lesão, para que assim seja feita a escolha do curativo mais adequado 
levando em consideração as características e o leito da ferida. (VIEIRA, A. L. G. et al), 
(KAHL, E. R. P. Y. et al)

Dentre as medidas mais utilizadas na prevenção de ISC está o uso de antibiótico 
profiláticos, o qual se refere a administração endovenosa de antibiótico antes da incisão 
cirúrgica a fim de que o mesmo atinja níveis séricos e teciduais quando a incisão for feita 
e durante todo o procedimento cirúrgico. Sendo uma medida relevante para a prevenção 
e redução de ISC, desde que a PATM siga rigorosamente os critérios definidos para o 
uso desse medicamento, devendo ser administrado via endovenosa, na dose de acordo 
com o peso do paciente, no tempo adequado (60 minutos antes da incisão), não devendo 
ultrapassar 24 horas de uso após a cirurgia e o uso de doses adicionais (repique) cuja a 
cirurgia ultrapassar a meia vida da droga usada. (GEBRIM, C. F. L. et al), (TOSTES, M. F. 
P. et al), (MELO, M. S. et al)

Antimicrobianos de meia vida menor que 1 hora é sugerido dose adicional a cada 
duas horas e se a meia vida do ATM for maior que 1 hora é indicado a cada 3-4 horas. 
Existem muitos ATM que podem ser utilizados, porém o de maior escolha conforme consta 
a corroboração entre os dados de todos os artigos selecionas com essa temática que foram 
4 (100%), evidenciando que foi um da família de cefalosporinas de primeira geração que é 
o Cefazolina o qual liga-se em quantidade maior a proteínas plasmáticas, tem volume de 
distribuição mais baixa e meia vida de 1-2 horas, são fatores que levam esse medicamento 
a atingir concentrações séricas mais altas maior ampliação de ação, tornando-se assim o 
ATM de escolha, também tem efeito contra muitos microorganismos gram positivo e gram 
negativo além de seres seguros e mais rentáveis. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S.), 
(TOSTES, M. F. P. et al), (MELO, M. S. et al)

As diretrizes visando a eficácia da cefazolina indica que deve ser administrado ao 
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paciente conforme o peso, sendo usado 1g para pacientes com o peso abaixo de 80kg e 2g 
quando o peso for maior que 80 kg, No caso de paciente obesos e de etilismo é necessário 
o ajuste das doses. (GEBRIM, C. F. L. et al) 

Em contra partida mesmo sendo uma pratica profilática das mais importantes, o 
uso inadequado da PATM pode contribuir para resistência microbiana, acarretando risco 
a segurança do paciente. A administração e avaliação da necessidade de repique no 
intraoperatório é função do anestesista, o enfermeiro apenas confirma no momento do 
checklist dentro do centro cirúrgico se foi feita a PATM e passa para o pós se houve uso da 
dose adicional. (GEBRIM, C. F. L. et al), (MELO, M. S. et al)

Assim demonstrando-se que a enfermagem perioperatória pode contribuir para o 
fortalecimento das práticas de segurança do paciente através do enfermeiro assistencial, 
que fortalece essas práticas e provoca de modo abrangente um compromisso com os 
códigos de ética da enfermagem, pois se trata de uma pratica profissional orientada pelo 
respeito à conduta ética sendo assim uma pratica segura. Ainda deve se comprometer 
com o seguimento de diretrizes, guias, recomendações e resoluções pautadas na pratica 
baseada em evidências vigentes. É importante ainda que o profissional aprimore seus 
conhecimentos técnico-cientifico na temática de segurança ao paciente e demais assuntos 
que sustentarão sua prática profissional. (TOSTES, M. F. P. et al)

E através do enfermeiro gerencial, que por sua vez também tem a responsabilidade 
de oferecer uma assistência segura, promovendo, estimulando e criando condições para 
a educação profissional e desenvolvimento pessoal da equipe de enfermagem sob a sua 
orientação e supervisão proporcionando, além disso, um ambiente em que o enfermeiro 
possa perceber ameaças à segurança do paciente e ter autonomia e apoio para tomada 
de decisões em prol da segurança do paciente. Demonstra-se assim que a enfermagem 
exerce grande protagonismo na implementação e realização das melhores práticas para 
a segurança do paciente, pois os enfermeiros estão envolvidos nos cuidados do paciente, 
sete dias por semana, 24 horas por dia, agindo por meio da sua vigilância para manter a 
segurança de seus pacientes, identificando situações de risco e agindo para a prevenção 
da mesma. (TOSTES, M. F. P. et al)

5 | 	CONCLUSÃO
Concluímos que a ISC nos dias atuais ainda é um grande problema, mesmo 

contendo inúmeras formas de prevenções, ainda é a terceira mais recorrente entre as 
IRAS a qual acarreta sérios riscos para a segurança do paciente. Portanto a aplicação de 
medidas preventivas para a redução de infecção de ISC torna-se de extrema importância 
sendo essas ações realizadas pela equipe de saúde. O enfermeiro está na supervisão 
e execução de praticamente todas as ações preventivas, por ser o profissional que 
permanece maior tempo junto ao paciente e que possui condições técnico-cientificas para 
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avaliar e prestar uma assistência adequada de acordo com a real necessidade de cada 
paciente, contribuindo para a segurança do mesmo em todo período perioperatório desde o 
banho pré-operatório, tricotomia, controle glicêmico e da temperatura corporal do paciente, 
a realização de curativos, na identificação dos fatores de risco e agindo no controle dos 
mesmo. 

Também é o responsável pelo preenchimento e confirmação dos itens do checklist o 
qual é uma das principais ferramentas na redução da mortalidade e complicações cirúrgicas, 
que ainda promove mais segurança para o paciente e melhora na comunicação da equipe. 
É imprescindível que o preenchimento deva ser feito de maneira correta em todos os itens 
da lista para que o mesmo seja efetivo e alcance os resultados esperados. Para que isso 
ocorra, torna-se necessário que a equipe reconheça sua importância, tenha conhecimento 
sobre cada uma de suas etapas e esteja envolvida com sua implementação.

Além disso destaca-se a PATM que é um dos mais importantes meios de prevenção 
e redução da ISC, desde que essa seja feita de maneira correta seguindo rigorosamente 
todas os critérios para a sua administração antes da incisão cirúrgica e repique durante 
a cirurgia se necessário. Vemos que essa medida é um dos meios mais eficazes para o 
combate a ISC, porém se a mesma for usada de maneira inadequada em qualquer período 
perioperatório, pode acabar acarretando em resistência microbiana, sendo esse um grande 
fator de risco para a segurança do paciente.
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