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Panorama

✓ Baixa, média e alta 

complexidade.

✓ Recursos necessários.

✓ Múltiplos processos.

✓ Múltiplos atores.

Imagem Google
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2009



Cirurgia Segura

A cirurgia segura refere-se a um conjunto de medidas e práticas projetadas para garantir a segurança do 

paciente antes, durante e após um procedimento cirúrgico. Estas medidas são padronizadas e seguidas por 

equipes cirúrgicas para minimizar o risco de erros e complicações durante e após a cirurgia.

OMS, 2013



ISC

✓ 11% das patologias requerem algum tipo de cirurgia.

✓ Nos EUA cerca de 20% das internações são cirúrgicas.

✓ Em 2021 a estimativa era de 312 milhões de procedimentos cirúrgicos por ano.

1. Weiser TG, Haynes AB, Molina G, Lipsitz SR, Esquivel MM, Uribe-Leitz T, et al., 2012



ISC

✓ ISC estão entre as principais complicações cirúrgicas, contando aproximadamente 20% 

de todas as infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS),

✓ Custo anual estimado em até 10 bilhões de dólares, nos EUA.

O que ocasiona?

Aumentando tempo de internação entre  7 e 11 dias e dobram o risco de morte. 

Em países em desenvolvimento, cerca de um terço dos pacientes cirúrgicos 

desenvolvem ISC .

Scott RD, 2009; Klevens RM, Edwards JR, Richards CL, Horan TC, Gaynes RP, Pollock DA, et all 2002; 
Organização Mundial da Saúde (OMS), 2009



ISC

✓ ISC ocorre em ~1-3% dos pacientes ( CDC 

2021)

✓ Até 60% preveníveis por medidas 

recomendadas nos guidelines



Infecção do Sítio Cirúrgico
✓ O índice de ISC é um dos indicadores de qualidade da assistência cirúrgica.

✓ Multifatorial: perpassa por aspectos relacionados ao indivíduo, à natureza do 

procedimento realizado, técnica cirúrgica, inóculo e características dos 

microrganismos envolvidos.

✓ Nem todos os fatores de risco são passíveis de controle, logo, o aprimoramento 

da assistência cirúrgica envolve a garantia da existência de estrutura e 

processos adequados.



Como diminuir os riscos e assegurar os
processos?
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Quando a Cirurgia Segura Começa?
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Transição do Cuidado



Ações- paciente
1. Avaliação nutricional 

2. Administrar profilaxia antimicrobiana conforme diretrizes baseadas em evidências ( até 60 min antes da cirurgia/ 

repique)

3. Utilizar combinação de profilaxia antimicrobiana parenteral e oral em cirurgias colorretais eletivas.

4. Descolonizar pacientes com agentes anti-estafilocócicos antes de procedimentos ortopédicos e cardiotorácicos. 

considerar também em outros procedimentos de alto risco ( ortopedicos?)

5. Preparo da pele no Intraoperátório ( solução alcoólica- deixar secar; banho) 

6.Usar antissépticos na preparação vaginal antes de cesariana ou histerectomia.

7. Tricotomia quando necessária próximo ao ato cirúrgico, porém fora da sala operatória e com tricomizador adequado. 

8. Usar agentes de preparo da pele contendo álcool e antisséptico.

9. Manter a normotermia (>35°C) no pré-operatório.

10. Controle da temperatura pré, intra e pós operatória. 

11. Controlar glicose sanguínea no pós-operatório imediato, visando níveis entre 110-150 mg/dl.

12. Usar protetores de pele impermeáveis em cirurgias do trato gastrointestinal e biliar.



Ações de Estrutura

1. Instrumental cirúrgico. Processos seguros de limpeza, termodesinfecção/ desinfecção, esterilização, transporte, guarda.

2. Número de pessoas em sala

3.Abertura e fechamento das portas cirúrgicas

4.Ventilação, Climatização ABNT NBR 7256. pressão positiva 5 Pa, Temperatura 20°C a 24°C e umidade relativa de 60%, 

Filtro G4, F8 e ISSO 35H (Hepa).

5. Limpeza do ambiente ( concorrente e terminal) definições de papeis, quem limpa o que?.

6. Equipamentos terceiros ( quem limpa?).

7. Acessórios pessoais que não fazem parte do ambiente de sala operatória ( mochilas, malas, aparelhos eletrônicos 

pessoais, roupas pessoais, etc...).



Ações de monitoramento
1. Utilizar protocolos institucionais para garantir as melhores práticas.

2. Realizar vigilância de infecção de sítio cirúrgico, preferencialmente com dados automatizados.

3. Fornecer feedback contínuo sobre taxas de infecção para equipes cirúrgicas, liderança e equipe operacional.

4. Medir e fornecer feedback sobre a conformidade com protocolos.

5. Educar equipe perioperatória, pacientes e suas famílias sobre prevenção de infecção.

6. Implementar políticas baseadas em evidências para reduzir riscos de infecção.

7. Monitorar e revisar a conformidade da equipe e do ambiente cirúrgico ( indicadores e auditorias).



O que fazer?

✓ O certo. 

✓ Envolvimento alta liderança.

✓ Envolvimento das equipes.

✓ Aprimorar cultura de segurança e ter um ambiente saudável e seguro na comunicação.

✓ Treinamentos ( na área e dinâmicas), investir em aprimoramento.



Conclusão

A segurança no processo cirúrgico em uma unidade operatória é alcançada através de uma 

combinação de padrões e protocolos de segurança, treinamentos adequados, colaboração e 

sinergia entre as equipes, preparação e planejamento adequados, tecnologias e infraestrutura 

adequadas, gestão de riscos e qualidade,  cuidados integrados, cultura organizacional e 

seguimento pós-operatório.



Obrigada!

fernanda.salles@haoc.com.br
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