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PREVENÇÃO DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO – CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS  

DEPTO RESPONSÁVEL:  CCIH/NSP 

DATA  ELABORAÇÃO/REVISÃO:   23/03/2023  

 

OBJETIVO 

 

Atualizar as medidas de prevenção de infecção de sítio cirúrgico para garantir um melhor 

controle da ocorrência de infecções do Oftalmocentro. 

JUSTIFICATIVA 

 

As medidas de prevenção das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) fazem 

parte do conjunto de ações para a segurança do paciente e redução de custos na assistência ao 

paciente. 

INTRODUÇÃO 

 

As infecções de sítio cirúrgico são consideradas eventos adversos, decorrentes da 

assistência à saúde aos pacientes, podendo resultar em dano físico, social e/ou psicológico, sendo 

uma ameaça à segurança do paciente.  

São considerados fatores de risco: 

• Obesidade; 

• Diabetes mellitus; 

• Tabagismo; 

• Uso de esteroides e outros imunossupressores; 

• Más condições de higiene; 

• Não uso da medicação antimicrobiana indicada; 

• Blefarite não tratada. 

Todos os casos de Infecção de Sítio Cirúrgico e as intercorrências relacionadas ao processo de 

trabalho deverão ser notificadas através do preenchimento do Formulário de Notificação de 



 

 

 

    Página 2 

 

Eventos adversos em QR Code disponibilizado na Instituição. Todos os profissionais devem realizar 

a notificação, quando necessário.  

MEDIDAS DE PREVENÇÃO DE INFECÇÃO CIRÚRGICA 

RECOMENDAÇÕES BÁSICAS 

 

 

ANTISSEPSIA CIRÚRGICA DAS MÃOS 

Objetivo • Eliminar a microbiota transitória e 

reduzir a microbiota residente da pele das 

mãos e dos antebraços dos profissionais que 

participarão das cirurgias; 

• Proporcionar efeito residual na pele dos 

profissionais. 

Recomendações gerais •  Remover todos os adornos das mãos e 

antebraços, como anéis, relógios e pulseiras, 

antes de iniciar a antissepsia cirúrgica das 

Preparo do paciente 

 

• Proceder à avaliação pré-operatória a 

nível ambulatorial; 

• Organizar o agendamento da cirurgia; 

• Compensar doenças subjacentes. 

Controle de glicemia no pré-operatório 

(pacientes diabéticos) 

• Manter níveis glicêmicos controlados 70 

a 180mg/dL. 

Educação de pacientes e familiares • Como estratégia de prevenção de 

infecção, realizar a abordagem educativa do 

paciente e seus familiares sobre medidas de 

prevenção de infecções cirúrgicas, sendo feito 

esse registro no prontuário. 
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mãos; 

• É proibido o uso de unhas artificiais; 

• Manter unhas curtas; 

• Utilizar esponja/escova para a realização 

da fricção da pele com antisséptico 

degermante (Clorexidina 2%); 

• Duração do procedimento: deve ser de 3 

a 5 minutos para o primeiro procedimento do 

dia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias 

subsequentes, se realizadas dentro de 1 hora 

após a primeira fricção. 

Técnica de antissepsia cirúrgica das mãos e 

antebraços com antisséptico degermante  

• Estar devidamente paramentado com a 

roupa privativa do bloco cirúrgico, touca e 

máscara; 

• Abrir a torneira por foto sensor, molhar 

as mãos, antebraços e cotovelos; 

• Abrir a esponja/escova e pressionar a 

parte da esponja contra a pele e espalhe pelas 

partes dos membros superiores a serem 

devidamente higienizadas; 

• Limpar sob as unhas com as cerdas da 

escova, sob água corrente; 

• Friccionar as mãos, observando espaços 

interdigitais e antebraço por no mínimo 3 a 5 

minutos, mantendo as mãos acima dos 

cotovelos; 

• Enxaguar as mãos em água corrente, no 

sentido das mãos para cotovelos, retirando 
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todo resíduo do produto, mas sem a ajuda da 

outra mão para tal; 

• Utilizar compressa estéril para a 

secagem. 

 

RECOMENDAÇÕES NO TRANSOPERATÓRIO 

 

Profilaxia antimicrobiana • Seguir procedimento institucional 

recomendado; 

• Administrar Vigamox de 0 a 60 minutos 

antes da incisão cirúrgica; 

• Administrar dose efetiva de Vigamox 

intracamerular no fim do procedimento 

cirúrgico, quando for Facectomia; 

Paramentação cirúrgica • Usar máscara que cubra a boca e nariz já 

na entrada da sala cirúrgica, se a cirurgia 

estiver por começar, em andamento ou se 

houver material cirúrgico exposto; 

• Usar gorros que cubram toda a cabeça e 

os cabelos, já na entrada da sala cirúrgica; 

• Utilizar avental cirúrgico estéril para que 

seja barreira efetiva caso sejam molhados ou 

contaminados (materiais que resistam à 

penetração de líquidos); 

• Trocar de vestimentas que se 

apresentarem visivelmente sujas, 

contaminadas por sangue ou por material 

potencialmente contaminante; 
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• Colocar as luvas estéreis após estar 

paramentado com o avental estéril. 

Cuidados com ambiente e estrutura • Manter o controle da temperatura (21-

24°C), umidade e filtração do ar 

(manutenção preventiva) da sala de 

cirurgia – checagem de vazão, limpeza 

de ductos e grelhas, e trocas de filtros; 

• Esterilização de todo o instrumental 

cirúrgico; 

• Manter dentro da sala operatória 

somente materiais e equipamentos 

necessários ao procedimento; 

• Controlar o número de pessoas na sala 

operatória; 

• Evitar a circulação de pessoal entre as 

salas operatórias; 

• Restringir conversação desnecessária 

durante o procedimento cirúrgico; 

• Manter as portas da sala operatória 

fechadas, exceto para a passagem de 

equipamentos, pessoas e pacientes, 

limitando a entrada às pessoas 

essenciais.  

Cuidados de limpeza do ambiente • Manter a limpeza e organização da sala 

operatória durante todo o 

procedimento cirúrgico; 

• Realizar a limpeza e desinfecção da sala 

cirúrgica após cada procedimento 
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realizado. 

 

RECOMENDAÇÕES NO PÓS-OPERATÓRIO – CUIDADOS COM A FERIDA OPERATÓRIA 

 

Higiene das mãos • Higienizar as mãos antes e após o 

contato com o paciente, antes da 

realização de procedimentos assépticos, 

após risco de exposição a fluidos 

corporais e após contato com as áreas 

próximas ao paciente; 

• Higienizar as mãos com água e sabonete 

líquido quando estiverem visivelmente 

sujas ou contaminadas com sangue e/ou 

outros fluidos corporais; 

• É permitido usar preparação alcoólica 

para as mãos quando não estiverem 

visivelmente sujas; 

• O uso de luvas não substitui a 

necessidade de higiene das mãos. 
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