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Webinar: Dia nacional do controle de
Infeccoes (2025) - Cirurgias Seguras: “
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Seminarios viruais prevenir infeccoes para salvar vidas

Prof. Dr. Luiz Carlos Von Bahten
Prof. Titular Depto. Cirurgia UFPR
Colégio Brasileiro de Cirurgioes

Realiza¢do:

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

Coordenagdo de Gestdao da Transparéncia e Acesso a Informagao - CGTAI Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saide — GVIMS
Geréncia-Geral de Conhecimento, Inovacao e Pesquisa - GGCIP Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES
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. BRASIL - SAUDE
. AlInfeccao de Sitio Cirurgico (ISC)
. Protocolos de Cirurgia Segura
. Cenario Nacional — Demografia Medica 2025
. Conclusoes
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webinar BRASIL E ATUALMENTE A 8 ECONOMIA MUNDIAL COM UM PIB 2,98

AL

E uma Federacdo formado por 26 Estados e o Distrito Federal
Populacao total de 213.3 milhoes habitantes.

Area geografica de 8,5 milhdes de km?.

POPULACAO ATENDIDA PELO Sistema Unico de Satide SUS - 154 milhdes pessoas

POPULAGAO ATENDIDA PELA SAUDE SUPLEMENTAR - 56 milhdes pessoas

POPULAGAO ATENDIDA PARTICULARMENTE - 3 milhdes
(Fonte IBGE/ CFM 2023)
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O SUS

O Sistema Unico de Satude (SUS)
completou 35 anos em 2023, e apesar
dos desafios enfrentados ao longo dos
anos, tem sido fundamental para garantir
O acesso universal e igualitario a saude
no Brasil. Para continuar avancando,
alguns desafios devem ser consideradas.
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Financiamento Global de Sistemas de Sadde I

< “Estimado em US: 10 trilhdes - 8,2% PIB
mundial — projeta-se que o gasto global anual
em saude ainda cresca cerca de 2,5 vezes até
2040, impulsionado pelo envelhecimento l
populacional nos paises de média renda e
consequente aumento no consumo de
servicos” — Massuda e Malick

Fonte: Adriano Massuda e Ana M. Malick. Saude no Brasil, LUX, 2022,
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INFECCAO DO SITIO CIRURGICO -

- Taxa de SSI (USA) 1,9 % - subestimado

Cirurgia colorretal —

10 a 20%

Infeccdo de
Sitio Cirdrgico

Custo
financeiro

Custo social

PROBLEMA MUNDIAL

Morbidade
Mortalidade

-
Custo

Piora do
mﬁ;ﬁ. Clinico/ “m
Social

AT

Sequelas
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INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO - PROBLEMAMUNDIAL 7 ¢ M
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) @ S 312,9 MILHOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SAO REALIZADAS
webinar NO MUNDO POR ANO.
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Weiser TG et al. Bull World Health Organ 2016; 94: 201-209F

* S305.983.000 de ISC por ano com um custo variavel - US$ 10.000 -
25.000

e Custo Estimado Ano ISC = US$ 59.830.000.000

4,5 MILHAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SAO REALIZADOS NO
BRASIL POR ANO

* Sao estimadas 85.500 de ISC por ano no Brasil
e Custo Estimado Ano ISC = US$ 855.000.000

http://tabnet.datasus.gov.br
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Eventos Adversos em Cirurgia
\ B'E;F’ | tﬁ'. \. EE%I.t | t". R IET%F'. .té'
re=Qperavoric //j/ Nnira=-Operatario //; Q5=0pRersuariQ /

Falha humana : : . Sistema / Processos

- Tomada . . " Falha - : 2!

- deciso Comunicacdo ; trabalho : I :DFIETEEED
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— ' ' ' L JW et al JAMA Netw.Open. 2019; 2{7}: e198087
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ALIANCA MUNDIAL PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS
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MANUAL DA CIRURGIA SEGURA

« I

QUADROI1: Cinco dados sobre seguranca cirargica
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Complicacoes pds-operatdrias em pacientes
g Internados ocorrem em até 25% dos pacientes.

A taxa de mortalidade relatada apés cirurgia
s Idis extensa é de 0,5%-5%.

s em pacientes hospitalizados estdo relacionados a assisténcia cirlirgica.

Nos casos onde o processo cirlirgico levou a prejuizos,
s o menos metade deles era evitavel.

Principios conhecidos de seguranca cirirgica sao aplicados
s de maneira inconsistente, mesmo nos cendrios mais sofisticados.

3 Em pcﬂ’ses desenvolvidos, cerca de metade de todos 0s eventos adversos
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QUADRO 2: Grupos de Trabdl ht:i'dé:éS'egun' fundo
Descafio Globdl para Seguranca do-Paciente - .

PREVENCAC . As infeccdes do sitio cirirgico continuam sendo uma dos. cousas meals comuns de

IE INFECCAQ - - - -sérias complicacdes cinrgicas: As evidéncias mostram que medidas comprovadas, - - - - -
Do siTio . coméd profilendia antimicrobiona uma hora antes da incis@o @ esterilizocao sfetiva |
~ToTTRGICD - dos instrumentos, sGo seguidas de moneira inconsistente: Isso ocomre ﬁE-quE-nIF-mF-n'rF-

o LRGN B RS L .

g0 . decofréncia des custos ou da (gl de recurses, mas por deficiencias, | . L
na sistematizacdo. Os antibicticos, por exemplo, sGo administrades no periodo
peridperattrio tanto nds paises desenvolvidos coimo nos eém desenvolvimento, mas |

sao administrades cedo demals, tarde demcais ou simplesmente -:L [':I"I.l:'.l'.'['fll:.-l]’:]. um-gL.ln:::r
"toridmidi-os iheificiarites ni redigao 'db démio ab pidients. ~ 7
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Enhanced Recovery After Surgery

TXEE K

Conjunto de cuidados perioperatorios (multimodal)
projetado para alcancar a recuperacao precoce de ( ] M
N U pacientes submetidos a cirurgias de grande porte T W,
........... EE PUIIJGADANODOU mzw:mmmcuzou
' . . . - ; : SECAD |, PAGINA 83 ; : .
ﬁhf KWWWWW“*“ e s e s
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Elementos prmcnpals dos protocolos ERAS

e R S e T e e e e e e e e T e e e e e e e e S SN Sy Ty T S e R T I I T it s e "uns . vv ‘H"‘C‘DQ . . J“'“”"""“EQG‘u

. QOrientacéo.aopaciente - . . . ... ... .. SO .. N‘lmmuzaros riscos de
‘ ' ' ' " : : © complicagao |

Diminuigdo da resposta ao
. estresse fisioldgico - : . : : :
P o G SRV 2 S M Rl S i o ™ O T A S e S S A R - . . .:JlNom.‘ahzaQé:ol'dos:....
pacientes-no pos-operaterio

- Ofifizacko da clrargls T YT

Monitorizar as

Minimizar o uso de fluidos : 2 2
conformidades e adesao

CBC

s - e
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PROTOCOLO ERAS
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©NORMALIZARO PACENTE " [

Dea'*mula 30 & nutricac”

p(m oce. Retirar as inv asoes, .

“tubod ¢ drends” B

" MINIMZAR  COMPLICACOES |

' Profilaxia 'da TVF, infeccio do’
sitia cirdrgico, prafilaxia de.
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SAO AS JANELAS PARA ACERTAR

* Janela de oportunidade

* E um periodo curto de tempo no qual existe uma
oportunidade de acertar.

* Apés o “fechamento dessa janela” a oportunidade cessa de
existir.
* Janela no Pré-Operatorio
* Janela no Intra-Operatoério

* Janela no PO precoce
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-Terapla nutricional : : : : e | :
. F{Edugaﬂ de hldrata-ga.n VENOs3 precm:eme nte. =y :::;f?";;{mmmmal
_Videdlaparoscopia/Robotica " ' :Infe:l;;n sistémica |
.Redurdo de opioides- ' ' '
: Mul:uh:a-l;au precoce
. Pré-Habilitagdo . . . . .
" .Simbioticos e Probioticos = Modulagadd da microbiota = em esfudo
- .Preparo de r_nln:m Meca nico com ATB nrnl - em !5tudn
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HEDICUS ................. . DISTRIEUIG&U Nu F.Ais ................................................ .
(Razdo por 100.000 habitantes)
42426 o
CIRURGIOES GERAIS ' | sNESTESIOLOGIETAS _—
| S CIRURGIOES GERAIS

24_793 habitantss: MARANHAD pnr 100.000 habitantes:
ANESTESIOLOGISTAS 3,72 ma) _//////k 9.40 tn)

d Mmenor

d Mmanar
DISTRITO FEDERAL
28000h — — 50,72 on
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Hédicos especialistas em Anestesiologia, segundo grandes regites e unidades
da Federagdo (UF), em 2024 | Brasi, 2025
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Hédicos especialistas em Cirurgla Geral, segundo grandes regiées e unidades
da Federacio (UF), em 2024 | Brasil 2025
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CIRURGIAS pnrlﬂﬂﬂﬂﬂ habitantes ‘Em 2”23] .......................................................................

Procedimento Sisterna Unlco Planos Total
cirirgico de Saide da saide Brasil Noa tria tipon de
procedimento,
Apendicectomias 74,45 1001 80,74 pacientes da rede
Colecistectomias 196,81 2358 225,04 e
Correctes de hérnia 215,17 401,41 260,59 pacientes do SUS

Fomte: Elaboracao dos autares: IBGE, CHRHM. AMB, DataSus. AME. Obs.: Para citacda, atribuir a[Scheffer, 2025], wide ficha catalogramce desta publicacan

Taxa de S5I (USA) 1,9 % - subestimado
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Producao de colecistectomias, realizadas pelo SUS @ pelos planos de salde,

segundo grandes regldes, em 2022 & 2023 | Brasil 2025

i LrF
Regites SUS Planos Total Brasil
Taxa por 100.000 Taxapor 100.000  Taxa por 100.000
habit antes habitantes habitantes
Morie 151,04 330,23 170,28
Hoardesie 148,18 330,13 170,20
Endesia 185, E1 SOE, 453 230,18
G 188,27 423,40 254,08
Centra-Dasia 187, T& 358,26 235 4]
Brasil 17Z Dy I35 1.6 ZI1Z2.07
Forfie: Elahoracao dos aubores; IEGE. CRSM. AME, Datasus. SHS. Rata: & tasa par 00.000 habRa
na d TTIETS e LIk oIl Pl sl Pl R P :It"s.'ll-..l.ll TITCAAT & § =L

Taxa de SSI (USA) 1,9 % - subestimado

023
SUs Planas Total Brasil
Taxa por W0.000 Taxapor 100,000  Taxa per W0.000
habitantes habitantes habitantes
180, 298,12 7, B2
168, 45 246, B4 Ea&,TE
217,02 T8I0 240,79
27823 W22, TS 276,93
20505 370,73 238 82
196,81 12,38 275,045
- 1 - Foid & (3 - = - dd =L s o] DT ul
. nd Cata .III a0 ™ T
I
—.- ANVISA
T Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



-

N
L O

p

webinar

seminarios virtuais

Produgao de apendicectomias, realizadas pelo SUS e peles planos de salde,
segundo grandes regldes, em 2022 @ 2023 | Brasil 2025

2022 | 2023
Regibes SUS Flanos Total Brasil SUS Planas Total Brasil
Taxa por 100.000 Taxapor 100,000  Taxa por 100.000 | | Taxa por W00.000 Taxapor 100,000 Taxa por W0.000
habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes
Norte B2 83,83 B2,65 78,29 17,4B 18,20
Hordeste B30 128,72 64,06 bH, 38 17,68 &5, 52
Sudeste 735,14 98,88 B2,E9 3.3 BB.01 78,63
Su 8726 127,491 104, T8 28,10 26,12 106,64
Centra-Deste #8.60 I26,62 46.80 L1 12381 28,03
Brasil T2.86 4,68 82,08 Th,4b 1001 BO, 74
FIII'I'.F': ol mlod 1 AU DONEs; fELt H=M -.-“.' L3S LE -.Ill rﬁll.l' '..I [T = = NadFanoes a i .'. -k i J BT D0 STl 30 POEde ac &l Ord !
i Ty - 1D BN Iar 25 08 piared dk JLIE :.lh rei's | P T 1INod d §=LNET adil O TCTe Cata Jratica o i PL | Y

Taxa de 55| (USA) 1,9 % - subestimado
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PRINCIPAIS ACHADOS

CIRURGIOES -
1.544

ENTREVISTADOS
i badas i onidades da Feder e s

67,0

vEm & ou mais locait de trabalho

50,0

realizam mais de 5 cirengias por més

74,0+«

t&m vincula P individual

63,0

recebem par nbmera de procedimentos

ONDE ATUAM -~

T2,4%
D ol o i
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18,9%
Pritica
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1.7%
Pratici
publica
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‘*x
q .

Ul

REALIZA PLANTOES? TEVE CIRURGLA CAMCELADAT
{nes dlimos B meses)

735.0% 27,0

l‘.'.ﬂn
sm-.
K ; Sirmn Hao

DESLOCAMENTO A TRABALHO -

34,5% 61,Bx

T il buarmy fo2 Froa Aliapin Trabsdbars a rmaoam
afds morama Lambiem BT um wesE fumGEg
afn oulin CHiede

3,Bx

M Ik hEm ng
un Efo ofdd mesram
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Médicos cirurgibes participantes do inquérite, segundo procedimentos clrirgicos =-g§;;§
. YYVYVY

para os quals se declararam preparados | Brasil, 2025 —
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A A Aptiddo para & pratica cirdrgica M %
®
Weblnar Hernioplastia convencional L4 2.4
seminarios virtuais

Apendicectomia convencional 1221 .1
. Ll:llltlf:l r-u1.-ur:1i-u -E:IEpII:Ira-l:II:Ir.a. 1 H% 73

(irawmdéticas &'ou ndo ranmaticas)
Calecigtectamia videolaparaoscopica L16E 74,8
Colecistectomia convencional 1.154 Th,T
Apendiceciomia videslaparoscopica 1. 154 T34
Herniaplastia inguinal videolaparoscopica 438 B0.&
Hemarraidectamia 178 50,4
Toracolomia exploradara T36 41T
. 'Elrurgltgs !.Ir-ull:ll;ul:us . £ 137

ivaseclomiapostectommial
Cirurgias Ginecoldgicas

, . . e JZ0

(lagueadural/cesarealhisterectomial

FosEe: Elabaracan oos aill MU =0 " Hidic i Cas Emade =iEde b o DBE: Para cliisci. atnmiir
har L sad a catalografica desta pubd cacd
I
o .- ANVISA
Taxa de 551 (USA) 1,9 % - subestimado "1 T Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
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seminarios virtuais

Médicos cirurgibes participantes do inguérito, segundo ndmero de cirurgias

realizadas no Ultimo mes | Brasil, 2025

Humera de cirurgias
Ale 20 cirurgias
Entre 21 & 80 cirurgias

Acima de 81 cirurgias

Fomte: Elabaracao dos auiorn MJUET L I ) TR S0 I

o

T30

RElcrn”, U Para Cilacia

Médicos cirurgides participantes do inquérite, segundo tempo de duracao da

cirurgia que realizam com mails frequéncia | Brasil, 2025

Duradio da cirurgia
Abi Z horas [Porte 1)
De 2 & &4 horas | Porte )
D& & & B horas {Porte 1N}

Acima de 8 horas [Parte IV)

Fomte: Elabsoracas dos ainres; Injuernt dirt Irqics2s Emade sl |

—
=]
=

rElern”. OBa: Para climcda

%45

47.3

IIlIIIII
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ANVISA
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seminarios virtuais

Cirurgias de apendicectomia, colecistectomia e correcoes de hernlas, segundo via de
acesso cirdrgico, realizadas pelo SUS e pelos planos de sadde, em 2023 | Brasi, 2025

N

Apendicectomia

V1A DE ACESS0 CIRURGICD
BUS | Planos
Videolaparoscopia 1Z2.5381 1, 3% LTS L TE.O0%
Vi aberta BB BB, T% 11.8210 26,0%
TOTAL T 308 TR0 | 48 665 0L 0%
Colecistectomia
V1A DE ACESS0 CIRURGICD
BUS | Planos
Videolaparoscopia 1348. T B 1% 145,830 B5.0%
Via abesia 163 324 45,85 BLIED B.0%
TOTAL JOZ. 0452 100,105 | |EER] N0, 1056
Cirurgia de Hérnia
VIA DE ACESS0 CIRURGICO
sUs | Planos
Videolaparoscopia 2.7 0.6% &3.8E0 215
Via aberta 328,063 48,4 % 165,188 TrE%
TOTAL J30.080 1000 | .58 00, 0%
Fafyin; Elaboracdn does mika MHM, AFH. Datasus, ANE. Qg Para cliacda. ot bur & Schettar, 2024 ] vide Richa ca Gkograd
I —.- ANVISA
T-:_-R-El de E’_Sl IUS‘E"_} 119 %:' EUhEE_tII'HEdG_' T Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Seminarios virtuais Produgao de cirurgias de corre¢ao de hérnias, realizadas pelo 5US e pelos planos
de saltde, sequndo grandes regides, em 2022 @ 2023 | Brasa, 2025

L L 2023
Pragiien SUS Plancs Total Brasil SUS Planas Total Brasil
Taxa par 100.000 Taxaspor 1DI000 Taxa por 100.000 Taxa por WO0.000 Taxspor 100,000 Taxapar W0L000
habitantes habitantes habitanies habitantes habitantes habitantes
Elaite 160,00 278,04 B EB09 25310 167,51
Mordesta 176, B4 JEE, 48 20038 207 &7 356, 12 276 30
T [T BT 208, B4 409,60 279,55 239,10 291,27 293 1
Su 185,19 545,51 ZHOT 226,33 B&0, T S0.i08
Centra-Dagla PET. %5 Ja80,TE ZH;, il 190,354 377,18 230, 4
Brasil 1638, 41 438. 10 243,09 21507 G0, 441 2B0.59
Fonie: Elaboracao dos subores: IBGE. CH=M. AME, Datasus. BNS. Rata: & tasa par 000000 hahRanbas do 5US ol calculada a partir do famankd da pogl @c &0 bra a
ECand JITHETD e T b L 5 O [Iared: I :Itrs.'ﬂ-..'.ll TN OAAT & § =TT =l L3 O TICiad Cat -.III-II IESTH Pl DN e

Taxa de 551 {USA) 1,9 % - subestimadc L ANVISA
~
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