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RESUMO: A infecção do Sítio Cirúrgico (ISC) é uma importante causa de complicação 

hospitalar, por isso é considerada uma das principais preocupações durante a assistência à 

saúde. Este estudo, teve como objetivo analisar atuação do profissional da enfermagem na 

prevenção de infecções de sítio cirúrgico (ISC). Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura onde foi realizado um levantamento bibliográfico no qual após a análise por título e 

resumo condizentes com o objetivo do estudo, foram selecionados 12 artigos na íntegra. Os 

resultados elencam como ações de enfermagem que corroboram para prevenção de ISC, a 

precaução padrão; higienização das mãos; instrumentos que avaliam fatores de risco; manejo 

correto da ferida operatória; orientação ao paciente e familiares e vigilância pós alta. Diante 

disso, salienta-se a necessidade de discussões a respeito da temática para sensibilizar os 

profissionais de enfermagem sobre o planejamento de medidas preventivas e assim, estimular 

práticas que reduza a incidência de infecções e suas consequências. 
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INTRODUÇÃO 
 

 A infecção de sítio cirúrgico (ISC) é uma complicação que pode prejudicar 

tecidos epiteliais, celulares ou subcutâneos, fáscias e músculos, órgãos ou cavidades 
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que foram manuseadas durante o ato cirúrgico. É considerada a terceira complicação 

infecciosa mais presente no ambiente hospitalar e uma das principais preocupações 

durante a assistência no pós-operatório (PO), sendo que, o diagnostico pode ser dado 

entre 30 dias e três meses a depender da complexidade da cirurgia (ANVISA, 2021). 

 A microbiota endógena presente na pele e mucosas do paciente é a principal 

causa para a ISC. Fontes exógenas podem ter relação durante o ato cirúrgico, em 

vista disso, uma rigorosa técnica asséptica deve ser sustentada a fim de prevenir a 

contaminação. É preciso levar em consideração fatores como: o local da incisão, o 

tipo de cirurgia realizada, o tempo de internação e a situação imunológica do indivíduo 

para poder relacionar um possível patógeno envolvido (SANTOS, 2022). 

 A ferida cirúrgica é julgada como infectada quando manifesta secreção 

purulenta na cicatriz associada ou não a sinais flogísticos – calor, rubor, edema, dor – 

e podem ser classificadas como limpas, possivelmente contaminadas e 

contaminadas. Os antimicrobianos profiláticos são indicados em casos de cirurgias 

possivelmente contaminadas e contaminadas com objetivo de diminuir a incidência de 

infecções cirúrgicas (CALEGARI, 2021). 

 A colaboração da enfermagem na prevenção da infecção do sítio cirúrgico (ISC) 

está fragmentada em três fases ou etapas e podem ser vistas por: pré-operatório(inicia 

a partir do acolhimento no hospital com o intuito de submeter a cirurgia, até o paciente 

ser transportado para a mesa da sala cirúrgica); intraoperatório (momento da entrega 

do paciente para a mesa cirúrgica até reconhecimento na unidade de reabilitação pós-

anestésica para precauções de recuperação rápida); tardia (é compreendida depois 

de 48 horas da cirurgia, reflete-se na avaliação de um acompanhamento na clínica 

cirúrgica ou em casa assim que ganha alta hospitalar (STEFANI, 2022). 

 Apesar dos avanços tecnológicos, a qualidade do serviço em relação as ISC 

ainda é um problema de saúde pública, isto se concretiza pelos índices de morbidade 

e mortalidade ocasionados por consequência de ISC. Além disso, outros problemas 

são resultantes dessas infecções como o aumento do tempo de internação e 

consequentemente maiores custos assistenciais, assim como a disseminação de 

microrganismos multirresistentes (BOAVENTURA, 2019).  

 Sabe-se que a maioria das complicações hospitalares podem ser prevenidas 

quando os profissionais de saúde conhecem a amplitude do problema e como um 

membro efetivo da equipe busca medidas que proporcionem a integridade, qualidade 

e segurança do paciente. Nesta condição, cabe ao enfermeiro enfatizar o empenho 



 

 

para o controle e prevenção das contaminações, visto que a enfermagem realiza o 

cuidado constante e de modo direto com o paciente. A relevância desse estudo se dá 

especialmente em entendimento da necessidade de sensibilizar os profissionais de 

saúde comprometidos na assistência. A partir disto, o objetivo deste trabalho é 

analisar atuação da profissional da enfermagem na prevenção de infecções de sítio 

cirúrgico. 

  

MÉTODOS 

 Este é um estudo descritivo de revisão integrativa da literatura, com abordagem 

qualitativa que tem como questão norteadora: qual a atuação do profissional de 

enfermagem na prevenção de infecções de sítio cirúrgico?  

 Segundo Sobral e Campos (2015), este tipo de estudo consiste na construção 

de uma análise ampla da literatura, permitindo a discussão sobre métodos e 

resultados de pesquisas para um entendimento efetivo sendo baseado em estudos 

anteriores.  

 Para alcançar os resultados foi realizado uma busca de literaturas cientificas 

encontradas nas seguintes bases de dados: Base de Dados em Enfermagem 

(BDENF); Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Saúde (LILACS); Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Oline (MEDLINE), utilizando os pospositivos 

descritores: Infecções da ferida cirúrgica. Controle de infecções. Assistência de 

enfermagem.  

 Os critérios de inclusão englobaram pesquisas completas que integra a 

temática, disponíveis em português, que versem a respeito da atuação da 

enfermagem nas infecções de sítio cirúrgico, com ano de publicação de 2015 a 2023. 

Selecionados sistematicamente de acordo com o tema abordado, ano de publicação 

e fonte de publicação. Excluíram-se: artigos que não abrangem a temática, idioma ou 

período estabelecido, relatos de experiencia, resenhas e documentários.   

 Para que os dados fossem analisados e filtrados usou-se como instrumento o 

questionário semiestruturado adaptado de URSI e Galvão (2006). No qual, foram 

avaliados os seguintes itens: identificação do artigo composto por título do artigo e do 

periódico, autores, ano de publicação e idioma; características metodológicas que 

dispõe de tipo do estudo, questão de investigação, amostra, análise de dados, nível 

de evidência, resultados e conclusão. 



 

 

 

RESULTADOS  

 Esse estudo foi elaborado a partir da revisão de literatura nas bases de dados 

citadas, após a combinação dos descritores, de início foram identificadas 62 

referências. Estas foram filtradas pelo questionário semiestruturado adaptado de 

URSI e Galvão (2006), que possibilitou a exclusão de 50 artigos que não 

contemplavam o objetivo do estudo ou os critérios de inclusão determinados, 

resultando em 12 artigos selecionados para a amostra final (quadro 1).  

 Diante dos artigos analisados, as bactérias gram-negativas, em especial a 

espécie Sthapylococcus aureus foi o microrganismo mais presente descrita nas 

literaturas selecionadas. Como procedimentos que mais possuem infecções nas 

incisões cirúrgicas, observa-se as cirurgias do trato digestivo com destaque a 

colecistectomia. As ações de enfermagem citadas nas publicações analisadas que  

corroboram na prevenção de ISC, elencam-se a precaução padrão; higienização das 

mãos; instrumentos que avaliam fatores de risco; manejo correto da ferida operatória; 

orientação ao paciente e familiares e vigilância pós alta. 

Quadro 1 - Artigos levantados referentes a atuação do profissional de enfermagem nas 

infecções de sítio cirúrgico. 

Título Autor Ano Revista 

A importância do conhecimento 
dos profissionais de saúde sobre 
as taxas de infecção do sítio 
cirúrgico 

Ana Paula Lima 
Perez 

2023 Revista cientifica 
de enfermagem 

Ferida operatória: foco na 
assistência de enfermagem  

Fabiano 
Fernandes Oliveira 
et al 

2018 Revista Multitexto 

Pré-operatório de cirurgias 
potencialmente contaminadas: 
fatores de risco para infecção do 
sítio cirúrgico 

Tatiana Martins et 
al 

2017 Acta paulista de 
enfermagem  

Fatores predisponentes de 
infecção de sítio cirúrgico: uma 
revisão da literatura 

Edna da Silva 
Dourado 

2017 Repositório 
Uniceub 



 

 

  Fonte: GOMES AP, et al., 2023. 

 

DISCUSSÃO 

 As cirurgias são classificadas de acordo com seu potencial de contaminação, 

que leva em consideração a quantidade de microrganismos existentes no tecido em 

que será realizado a operação. Também devem ser levados em consideração alguns 

fatores relacionados ao procedimento, por exemplo: a higienização das mãos da 

equipe, o ambiente cirúrgico, o preparo da pele do paciente, o tipo de cirurgia e a 

técnica cirúrgica empregada (OLIVEIRA et al, 2018). 

 Quanto aos procedimentos com maiores taxas de incidência de ISC de acordo 

com Dourado (2017) são, cirurgia do intestino delgado, colecistectomia, cirurgia de 

cólon, cirurgias das vias biliares em presença de obstrução biliar, cirurgia do reto e 

Infecções de sítio cirúrgico: 
reabordagem cirúrgica e infecção 
em cirurgias limpas e 
potencialmente contaminadas 

Larissa Stefani et 
al 

2022 Revista de 
enfermagem da 
UFSM 

Caracterização das infecções de 
sítio cirúrgico em um hospital 
público de ensino na cidade de 
Cascavel, Paraná 

Drieli Wawzeniak 
de Anchieta et al 

2019 Revista visa em 
debate 

Microbiota infectante de feridas 
cirúrgicas: análise da produção 
científica nacional e internacional 

Wanderlei 
Barbosa dos 
Santos et al 

2016 Revista SOBECC 

Infecções de sítio cirúrgico: 
incidência e perfil de resistência 
antimicrobiana em unidade de 
terapia intensiva 

Jessica Esteves 
Martins 
Boaventura et al 

2019 Revista baiana 
enferm 

Prevalência e susceptibilidade 
antimicrobiana de microrganismos 
isolados em infecções do sítio 
cirúrgico 

Lorraine Herdy 
Heggendornn 

2017 Revista saúde e 
meio ambiente – 
RESMA 

Papel do enfermeiro no combate e 
prevenção de infecções adquiridas 
no centro cirúrgico 

Bianca Gonçalves 
Marinho et al  

2022 Revista científica 
online UniAtenas 

Ações de enfermagem podem 
prevenir deiscência em ferida 
operatória? 

Eduardo Tavares 
Gomes et al  

2020 Revista SOBECC 

Atuação do enfermeiro na 
prevenção e controle de infecção 
do sítio cirúrgico no pós-alta 

Erica Paula Borin 
et al 

2021 Revista Terra e 
Cultura  



 

 

ânus, e cirurgias com presença de vísceras perfuradas. Do mesmo modo, Martins et 

al (2018), dá destaque as cirurgias de colecistectomia, as doenças de colecistite 

aguda e colelitíase, além de enfatizar o período de internação hospitalar até a alta, 

dentre os quais contribuem na incidência das infecções.  

 A necessidade da investigação dos microrganismos mais prevalentes nas 

infecções de sítio cirúrgico baseado em evidências reflete uma maneira de identificar 

agentes etiológicos que contribuem na incidência dessas infecções. Dessa forma, de 

acordo com Santos (2016), quando se fala de ISC os principais microrganismos 

infectantes são as bactérias, em especial as gram-negativas, seguidas de fungos. 

Dentre as bactérias as mais observadas foram Sthapylococcus aureus, Escherichia 

coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermis, Klesbsiella spp, 

Enterobacter spp, Morganela morganii e Bacteroides spp. 

 Em concordância no estudo de Heggendornn (2017), os microorganismos mais 

prevalentes em secreções de feridas cirúrgicas foram Staphylococcus coagulase 

negativa, Staphylococcus aureus, Enterobacter sp., Candida albicans e bacilos gram 

negativos. Do mesmo modo, Boaventura (2019) descreve que em suas culturas 

realizadas a maior incidência em ISC foi de bactérias gram negativas, entre elas 

Staphylococcus aureus, Entetobacter e Escherichia coli.  

 Já no estudo de Anchieta (2019) os microrganismos mais frequentes isolados 

em feridas operatórias foram especialmente Pseudomonas aeruginosa e 

Enterococcus sp. A identificação dos agentes é fundamental para fornecer o 

planejamento de ações voltadas a prevenção e controle das infecções. 

 Sabe-se que as ISC são multifatoriais, instigando a equipe a necessidade de 

aderir medidas profiláticas com o propósito de diminuir a incidência de ISC. A partir 

disso, em seu estudo, De Souza (2020), refere que as medidas de precaução padrão 

é a primeira linha de pensamento no processo de prevenção e controle de infecções. 

O profissional deve estar paramentado corretamente com luvas, touca, máscara, 

gorro, óculos e capote tanto no ato cirúrgico quanto na assistência da ferida operatória. 

Ademais, é necessário fazer de forma adequada a higienização das mãos e realizar 

corretamente o manejo de drenos, sondas e cateteres.  

 O enfermeiro está diretamente conectado ao processo de prevenção das ISC, 

trabalhando em todas as etapas operatórias. Durante o pré-operatório, o profissional 

pode utilizar instrumentos que avaliem o risco de infecção, derivado de fatores 

pregressos, idade ou doenças crônicas, assim como, promover junto ao paciente e 



 

 

seus familiares intervenções educativas relacionadas com autocuidado no pós-

operatório. No intraoperatório, a prevenção deriva da fiscalização da adesão das 

técnicas assépticas, por meio da cobrança de toda equipe para que não haja quebra 

em algum protocolo (GOMES et al, 2020).   

 Martins, 2017 em seu estudo relata que a maioria dos casos de ISC são 

diagnosticadas no período pós-operatório domiciliar, especialmente em pacientes que 

moram sozinhos. Nesse sentido, a enfermagem pode trabalhar indicadores de 

segurança que proporcionem a continuidade do cuidado nas redes de atenção a 

saúde, assistindo o paciente até sua plena recuperação. Além disso, o enfermeiro 

pode desenvolver junto a equipe um sistema de vigilância eficaz afim de acompanhar 

pacientes cirúrgicos após a alta hospitalar.  

 Outra forma de atuação do enfermeiro é a orientação ao paciente a respeito 

dos sinais e sintomas das ISC tais como, dor, calor, hiperemia, febre e secreção 

purulenta, essa orientação é primordial para a detecção precoce de infecções. Da 

mesma forma, orientar sobre a técnica asséptica durante a troca de curativo e de 

higienização das mãos sempre que ocorrer manejo da ferida (BORIN, et al, 2021).  

 Durante a assistência desses cuidados vale destacar que, os profissionais de 

enfermagem também podem encontrar vários desafios e barreiras, dentre eles, podem 

ser citados: falta de material; falta de treinamento; comunicação não efetiva; 

sobrecarga de trabalho. A partir disso, é notório que tais inconvenientes podem 

dificultar a prestação de serviço, motivando o profissional a realizar improvisos na 

assistência de um paciente, o que pode vir a ocasionar uma assistência ineficaz 

(MARINHO et al, 2022). 

 Ainda que existam diversos fatores que contribuem para a ocorrência de ISC, 

é importante que a equipe multiprofissional esteja envolvida na busca da prevenção 

desse evento adverso no paciente cirúrgico. Em seu estudo, Perez, 2023 destaca a 

necessidade do conhecimento e envolvimento de toda equipe, além da inserção de 

políticas institucionais que visem o treinamento e aperfeiçoamento de seus 

colaboradores para a busca e conquista da meta de taxa zero de infecção.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Considerando que a infecção de sítio cirúrgico é uma das principais 

complicações no âmbito hospitalar, atingindo o prognostico do paciente que implica 

no aumento da internação e maiores gastos.  Este estudo fornece dados importantes 



 

 

referentes a ISC, evidenciando os principais microrganismos envolvidos na ferida 

operatória, os procedimentos que possuem maiores incidência de infecções e 

especialmente as ações de enfermagem que corroboram no combate e na prevenção. 

Embora o enfermeiro tenha um papel significativo na prevenção de infecções da ferida 

operatória, todos aqueles que prestam cuidados de assistência devem estar cientes 

sobre os fatores de risco e agravantes, para garantir o planejamento de medidas 

preventivas e qualidade na assistência que proporcionem a integridade e segurança 

do paciente. Portanto, incentiva-se o fortalecimento da educação em saúde e o 

investimento em uma vigilância mais eficiente, tais estratégias viabilizam a redução 

das taxas de infecções, de morbidade e de custos hospitalares relacionados a ferida 

operatória.  
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