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RESUMO

A Infeccéo de Sitio Cirdrgico (ISC) é caracterizada como uma complicacdo pos-cirirgica que ocorre
no local da incisdo, decorrente de aspectos clinicos do paciente e/ou do manejo incorreto das
técnicas que garantem a seguranca dos procedimentos, elevando a probabilidade de intercorréncias
em cirurgias classificadas como limpas. Este trabalho teve como objetivo determinar a incidéncia de
infec¢do de sitio cirirgico em cirurgias de mastologia, cardiaca e toracica de um hospital oncolégico
da Regido Norte, destacando as condicBes predisponentes e 0s agentes etiolégicos envolvidos no
surgimento das infeccbes. Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa,
retrospectiva, realizada com 2.811 pacientes, no periodo de 2013-2020. O estudo constatou que 17
(0,6%) pacientes apresentaram infec¢bes, sendo 13 (76,47%) do sexo feminino e 4 (23,52%) do sexo
masculino. Escherichia coli e Staphylococcus Coagulase Negativo (17,65%) foram os agentes
etiolégicos mais notificados nas ISC. A ferida operatéria foi o principal fator de risco para a ISC
(33,33%). Portanto, o artigo procura prover conhecimento atualizado sobre os fatores de risco
relacionados a ISC para ajudar nas intervencdes de controle nos hospitais.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccao Hospitalar. Epidemiologia. Cirurgias.

ABSTRACT

Surgical Site Infection (SSI) is characterized as a post-surgical complication that occurs at the incision
site, resulting from clinical aspects of the patient and/or incorrect handling of techniques that ensure
the safety of procedures, increasing the probability of complications in surgeries classified as clean.
This study aimed to determine the incidence of surgical site infection in breast, cardiac and thoracic
surgeries in an oncology hospital in the North Region, highlighting the predisposing conditions and the
etiological agents involved in the emergence of infections. This is an exploratory research with a
gquantitative, retrospective approach, carried out with 2,811 patients, in the period 2013-2020. The
study found that 17 (0.6%) patients had infections, 13 (76.47%) were female and 4 (23.52%) were
male. Escherichia coli and Staphylococcus Coagulase Negative (17.65%) were the most reported
etiologic agents in SSI. The surgical wound was the main risk factor for SSI (33.33%). Therefore, the
article seeks to provide up-to-date knowledge about SSl-related risk factors to help with control
interventions in hospitals.
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RESUMEN

La Infeccion del Sitio Quirdrgico (ISQ) se caracteriza como una complicacién posquirdrgica que se
presenta en el sitio de la incisién, resultante de aspectos clinicos del paciente y / 0 manejo incorrecto
de técnicas que garantizan la seguridad de los procedimientos, aumentando la probabilidad de
complicaciones en cirugias clasificadas tan limpio. Este estudio tuvo como objetivo determinar la
incidencia de infeccion del sitio quirtrgico en cirugias de mama, cardiaca y toracica en un hospital de
oncologia de la Region Norte, destacando las condiciones predisponentes y los agentes etioldgicos
involucrados en la aparicién de infecciones. Se trata de una investigacion exploratoria con abordaje
cuantitativo, retrospectivo, realizada con 2.811 pacientes, en el periodo 2013-2020. El estudio
encontré que 17 (0,6%) pacientes tenian infecciones, 13 (76,47%) eran mujeres y 4 (23,52%) eran
hombres. Escherichia coli y Staphylococcus Coagulase Negative (17,65%) fueron los agentes
etioldgicos mas notificados en la 1ISQ. La herida quirdrgica fue el principal factor de riesgo de ISQ
(33,33%). Por lo tanto, el articulo busca proporcionar conocimientos actualizados sobre los factores
de riesgo relacionados con la ISQ para ayudar con las intervenciones de control en los hospitales.

PALABRAS-CLAVE: Infeccion nosocomial. Epidemiologia. Cirugias.

INTRODUCAO

Hipdcrates, conhecido como pai da medicina, por meio da frase traduzida do latim “primeiro
ndo cause o dano”, demonstra que o cuidado ter a possibilidade de gerar alguma forma de prejuizo
ao paciente ndo é uma realidade hodierna. Ele e outras figuras histdricas foram imprescindiveis para
o conhecimento atual sobre a transmissibilidade das infec¢cdes por meio das maos, protocolos de
qualidade em saulde e segurancga do paciente (BRASIL, 2014).

O Brasil, entre os anos de 2008 e 2016, apresentou uma média anual de aproximadamente 5
milh&es de procedimentos cirlrgicos, ou seja, cerca de 5 milhdes de pessoas passaram pela vivéncia
do pré-operatério. Esse periodo, vivenciado de forma subjetiva por cada paciente e familiar,
relaciona-se com ansiedade, depresséo e medo; o receio da anestesia, de ndo mais acordar e ver 0s
entes queridos, das complicacdes intra e pds-operatérias, a restricdo da liberdade, pelo ambiente
restrito, horarios pré-estabelecidos e o controle de visitas. Dessa forma, o suporte familiar, o
estabelecimento de uma boa relacdo médico-paciente, o respeito pela crenga e cultura do individuo,
séo fatores que podem dar mais tranquilidade ao paciente frente a esse momento estressor (COVRE,
et al., 2019; GOMES, et al., 2018).

Além da perspectiva psicoldgica, a cirurgia gera trauma no tecido ou 6rgao, por meio da
incisdo cirdrgica, o que causa dor, restricdo de mobilidade, pela necessidade de repouso e inUmeras
adaptacg@es fisiol6gicas do organismo, como menor mobilidade, alteracdes hormonais, hidricas,
eletroliticas, peristalticas, dor, maior propenséo a infec¢cdes e sangramento excessivo - em cirurgias
cardiacas - entre outros. Fato que exige uma vigilancia efetiva por parte dos profissionais de salde
(LOPES, et al., 2019; PEREIRA, 2012).
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Dentre os eventos adversos que podem ocorrer durante uma internacdo hospitalar e
procedimento cirdrgico, estdo as infeccdes hospitalares, atualmente designadas infeccdes
relacionadas a assisténcia a saide (IRAS). As IRAS sdo vistas como um grande problema de saude
publica mundial, tendo em vista 0 aumento de gastos no ambiente hospitalar com os pacientes,
consequentemente aumentando o periodo de internacdo, mortalidade e morbidade no pais
(CARLOS, et al., 2020; MORAES; RAU, 2019).

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo definidas como infec¢bes obtidas
apos a entrada do paciente no hospital, durante o periodo em que permanece internado e apos sua
saida. Todavia, se o periodo de incuba¢do do causador da infeccdo ndo for conhecido e nédo existir
provas clinicas e/ou laboratoriais durante o periodo em que o paciente € internado e surgir indicios
clinicos de infec¢éo apdés 72 horas da sua entrada, mesmo que haja infeccdo comunitaria, existe a
possibilidade de ser considerada infeccéo hospitalar (FRANGCA, et al., 2020).

Calcula-se que 1,5 milhdo de pessoas no mundo séo diagnosticadas por IRAS, no Brasil um
total de 15%, conforme pesquisa de IRAS nos hospitais. Devido a isso, é imprescindivel para
controlar as infec¢gbes hospitalares, que as instituicbes sigam o que determina a Portaria n° 2.616/98
da legislagdo brasileira, onde determina que se tenha uma Comissdo de Controle de Infec¢éo
Hospitalar (CCIH). Assim, possibilitando gerar fiscalizagdo e estratégias de qualidades para diminuir
os indices de infeccdo e gerar mais seguranca ao paciente (ALVIM, et al., 2019; GIROTI, et al.,
2018).

Um dos principais tipos de IRAS € a Infec¢éo de Sitio Cirargico (ISC), caracterizada como um
processo infeccioso inflamatério no ambiente cirdrgico. O diagnéstico de ISC pode ser identificado
até 1 més depois da cirurgia e em procedimentos com implantes de préteses até 03 meses apés. Os
sinais e sintomas que podem estar presentes séo: dor, calor local, edema, hiperemia, presenca de
secrecdo purulenta, além de febre. Estima-se que o Brasil possui 11% da ocorréncia dessas
infeccdes no mundo. Dos atingidos, 40% morrem e 65 a 70% podem ser evitados se feito os
procedimentos corretos, aponta estudo de Brazilian SCOPE (Surveillance and control of Pathogens of
Epidemiological Importance) (BRASIL, 2009; CARLOS, et al., 2020; SANTANA, et al., 2017).

Estima-se que os custos de tratamentos chegam a triplicar quando ocorre esse tipo de
infeccdo; de igual maneira, o tempo de internagdo pode sofrer um incremento de até 60%, o que
repercute em afastamento do convivio social, do trabalho e da familia, além da morbimortalidade que
envolve esse evento adverso (BARROS, et al., 2012; OLIVEIRA, BRAZ; RIBEIRO, 2007).

As ISC estao associadas a caracteristicas e ao estado de saude do paciente, como idade,
imunossupressao, hipotermia, diabetes e desnutricdo. Outro fator de risco esta associado a condutas,
como: complexidade da cirurgia, técnica de abordagem, antibioticoterapia empregada, tempo de
cirurgia, quantidade de pessoas no ambiente cirirgico, degermacdo ndo eficaz e ineficacia da

antissepsia do local da cirurgia, cuidados pOs-operatérios, entre outros. Por dltimo, os
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microrganismos estéo relacionados a viruléncia, colonizacdo prévia, inéculo e aderéncia (CARLOS,
et al., 2020; MORAES, RAU, 2019; RIBEIRO, 2013).

Estudos revelam que a probabilidade de infeccdo em cirurgia limpa é de aproximadamente
5% em pacientes oncolégicos. Caso esse grupo seja assistido pela equipe de salude apds a cirurgia e
nao ser utilizado apenas um critério para definir infeccéo, a taxa pode chegar até 10% (FEITOSA, et
al., 2014).

Tendo em vista os casos de ISC no pais, e a precariedade de estudos sobre o tema
abordado na regido Norte, o presente estudo teve como objetivo geral determinar a incidéncia de
InfecgBes de sitio cirdrgico em cirurgias limpas de mastologia, cardiaca e toracica em um hospital
oncoldgico da regido Norte e como objetivos especificos conhecer os fatores de risco envolvidos no
surgimento das infec¢des e identificar os principais agentes etiolégicos envolvidos na contaminacéo
das cirurgias limpas, como forma de prover conhecimento atualizado sobre os principais fatores de
riscos que se relacionam a elas e suscitar debates acerca de possiveis intervenc¢des para o controle

desse tipo de IRAS na institui¢&o.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa, retrospectiva, realizada
em um Hospital publico de Ensino da Regido Norte — Para, reconhecido pela sociedade como
hospital de referéncia em oncologia, doencas crénicas degenerativas e transplantes que oferece
assisténcia de exceléncia em média e alta complexidade, ensino, pesquisa e extensdo. A amostra foi
constituida por 2.811 pacientes adultos submetidos a cirurgias das clinicas de mastologia, cirurgia
torécica e cardiaca.

A coleta de dados foi realizada nos arquivos da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), do referente Hospital, que compreende um banco de dados, salvos em computador e pastas
colecionadoras contendo as fichas de notificacdo e registro de infeccdes hospitalares por setores do
hospital e por ano. A coleta foi realizada em dois periodos. O primeiro periodo se deu pela
localizagcdo e reconhecimento da sala da CCIH pelos pesquisadores e o treinamento do
preenchimento do formulario padrao elaborado pelos pesquisadores. No segundo periodo, houve a
coleta de dados junto as fichas de notificacdes, referentes aos anos de 2013 a 2020.

Os dados obtidos foram relativos a caracterizacdo do paciente (sexo, idade e procedimento
cirrgico) e aqueles relacionados aos critérios diagnésticos de ISC, segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), (identificacdo do agente etiol6gico, fatores de risco ao
desenvolvimento de infeccdo e uso de antibidticos).

Os critérios de inclusao foram: Fichas que apresentaram os dados completos e legiveis sobre
as cirurgias, cuja classificacdo era tida como limpa, e que atendam a topografia da infeccao

pesquisada e participantes maiores de 18 anos.
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Os dados coletados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0 e os resultados foram apresentados segundo distribuicdes de
frequéncias e medidas estatisticas descritivas tais como: média aritmética, desvio-padréo, para as
variaveis quantitativas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), respeitando a Resolucdo n° 466/ 2012, do Conselho Nacional de Saude, com
parecer 1.027.406.

RESULTADOS

O presente estudo constatou que, no referido hospital, entre os anos de 2013 e 2020, houve
um predominio das IRAS no sexo feminino, com 13 (76,47%) pacientes no total e 4 (23,52%) para 0
sexo masculino. Em relacdo a faixa etaria, a maior distribuicdo ocorreu entre 40 e 49 anos, seguida
pela faixa de maior ou igual a 60 anos com 29,41% do total, conforme pode ser observado na figura
1.

Figura 1. Incidéncia de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude por faixa-etaria, no periodo
2013 a 2020.
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Fonte: CCIH

O estudo constatou que durante os anos investigados, 2013 a 2020, foram realizadas 2.811
cirurgias limpas das trés clinicas, sendo 215 (7,64% referentes a cardiologia), 644 (22,9%) as

cirurgias toracicas e 1.952 (69,44%) a mastologia.
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Figura 2. Total de cirurgias limpas realizadas por clinica no periodo 2013 a 2020.

Cir. Cardiacas - 7,64%

Fonte: CCIH

Dentre esses 2.811 procedimentos, foram notificadas, pela Comissdo de Controle de
Infecgd@o Hospitalar, 17 infec¢des de sitio cirdrgico em cirurgias classificadas como limpas nas trés
clinicas estudadas, totalizando aproximadamente 0,6% de infec¢des, sendo a taxa de ISC por

especialidade: 0,9% para a clinica cardiaca, 0,9% para a clinica toracica e 0,4% para a Mastologia.
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Figura 3. Quantidade de pacientes acometidos por infeccdo por clinicas de um hospital puablico de

ensino da regido norte no periodo de 2013 a 2020.
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Figura 4. Incidéncia de infec¢éo de sitio cirdrgico por clinicas de um hospital publico de ensino da
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Em relacdo aos fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento das ISC,
podemos destacar a ferida operatéria com 33,33% do total, como principal fator de risco; ademais ha
a presenca de invasdes ao organismo por dispositivos invasivos médico-hospitalares de carater
diagnéstico e/ou terapéutico, como nos AVP e nos CVC, representando 14,28% cada, 0 que denota
como fator de risco relevante a invasao de corrente sanguinea periférica e central. Enquanto que a
utilizac@o de dreno e da traqueostomia, sdo apontados como menores fatores de risco, com 4,76%

cada um.

Figura 5. Fatores de risco para infeccdo em um hospital publico de ensino da regido Norte no
periodo de 2013 a 2020.
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Fonte: CCIH

Legenda: AVP: acesso venoso periférico; CVC: cateter venoso central; Dreno: dreno; FO: ferida
operatoria; TQT: traqueostomia; SVD: sonda vesical de demora.

O estudo revelou que durante o periodo analisado a ocorréncia de infec¢des de sitio cirtrgico
teve o predominio dos seguintes microrganismos: Escherichia coli e Staphylococcus coagulase

negativo, com 17,65% ambos e Staphylococcus aureus (11,76%). Em alguns casos ndo se observou
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o resultado da cultura para a identificacdo do microrganismo causador da infeccdo (41,18%),

conforme podemos observar na figura 6.

Figura 6. Distribuicdo da quantidade de microrganismos causadores de infec¢do em clinicas de um
hospital publico de ensino da regido norte no periodo de 2013 a 2020.
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Fonte: CCIH
DISCUSSAO

As infecgBes de sitio cirdrgico sdo um tipo de infec¢@o hospitalar que representa um evento
adverso bastante nocivo aos pacientes cirtrgicos e de significativa importancia no Brasil e no mundo,
com repercussdes clinicas e sociais de importancia no cenario dos cuidados a saide em todo o pais
(FEITOSA, et al., 2014).

A pesquisa constatou que o maior nimero de ISC ocorreu na clinica de mastologia, com
aproximadamente 53% dos casos e 0 menor registro ocorreu na clinica cardiaca.

As infeccdes de sitio cirirgico ocorreram em 0,6% do total de cirurgias (2.811) nas trés
especialidades no periodo estudado. Porém, Broska Junior et al. (2012) encontrou taxas de 1,9% de
ISC em seu estudo num hospital de Curitiba, ja Izaias et al. (2014) obtiveram em sua pesquisa a
frequéncia de 4,6%; enquanto Rodrigues et al., (2014), encontraram ocorréncia de 3,3% de ISC no
estudo desenvolvido em um hospital publico de Belém. Em Minas Gerais, Carvalho et al. (2017)
conduziram um estudo que revelou as infeccdes de sitio cirdrgico atingindo 3,4% dos casos em um

hospital de alta complexidade.
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Esse valor figura como satisfatorio, ndo somente em relacdo a outras pesquisas congéneres,
gue demonstram niveis mais elevados de ISC, mas também porque é bastante reduzido em
comparacdo a taxa média brasileira, que € de 11% e; sobretudo, por guardar a faixa aceitavel de
ocorréncia prevista pelo Guideline for Prevention of Surgical Site Infection do Centers for Disease
Control and Prevention, que limita a 5% a taxa méaxima para infec¢cdes dessa natureza (BELLUSSE,
et al., 2015).

As ISC em cirurgias de mastologia representaram 52,9% dos casos registrados, entre as trés
clinicas estudadas. Esse valor mantém relagdo primeiramente ao maior quantitativo de
procedimentos dessa categoria (69,44%). Gutiérez et al. (2004), que pesquisaram sobre a vigilancia
de infec¢Bes em cirurgias de mama, tiveram achados de 22,2% de ISC em 36 pacientes submetidas
ao procedimento em um hospital de S&o Paulo.

No Brasil ainda ha poucos estudos que contemplem informag6es acerca das complicacdes
pés cirlrgicas de pacientes oncolégicos, principalmente relacionadas a clinica de mastologia, desse
modo é imprescindivel fomentar estudos a respeito dessa teméatica, visto que entre as neoplasias, as
de mama s&o responsaveis pela maior taxa de mortalidade entre as mulheres (GUTIEREZ, et al.
2004).

Em relacdo ao género e idade dos pacientes acometidos por ISC, o presente estudo
identificou o género feminino como predominante (76,47%) e a faixa etaria de 40 a 49 anos como a
de maior ocorréncia (35,29%). Carvalho et al. (2017) obteve, em sua pesquisa sobre fatores
associados as infec¢bes de sitio cirargico, igualmente, o género feminino predominante, com 70,4%.

A idade mais avancada, 60 anos ou mais, € a mais citada em estudos do tipo, uma vez que a
maior idade tem sido apontada como fator de risco para aquisicdo de IRAS, sendo um diferencial
nessa pesquisa. O maior nimero de casos do género feminino ndo mostra significAncia ao se
observar a diferenca pouco expressiva, bem como, a presenga de um seguimento cirdrgico exclusivo
de mulheres, a clinica de mastologia (RODRIGUES; SIMOES, 2013).

Quanto aos microrganismos mais frequentes, o estudo apontou as bactérias Escherichia coli
e Staphylococcus Coagulase Negativo, alcancando 35,3% do total, e esse indice é condizente com
outros estudos similares.

Heggendornn (2017) encontrou a maior prevaléncia de S. Coagulase Negativo (33,33%) e de
S. aureus (24,10%), ao conduzir sua pesquisa sobre a prevaléncia de microrganismos isolados em
infeccdes de sitio cirdrgico em um hospital do Rio de Janeiro; assim como 29,8% foi o indice obtido
para Staphylococcus spp. por Silva e Cunha (2020) em sua pesquisa acerca das ISC em um hospital
de Goias.

Ha uma preocupacdo com as infeccdes com esse tipo de microrganismo, cujo perfil de
ocorréncia tem se mostrado importante nos ultimos anos nos hospitais do pais, bem como, seu

padrdo de multirresisténcia que tem posto a prova os antimicrobianos de uso geral dos servicos de
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saude (PEREIRA, 2012). Assim, vistos a ocorréncia dessa bactéria nas ISC revela um alerta para se
pensar em medidas de controle.

A antibioticoprofilaxia ndo deve ser considerada, de forma isolada, um fator de prevencéo de
infeccdes hospitalares, mas sim, parte integrante de medidas que abordam todos os fatores de risco
relacionados. Ademais, seu uso em cirurgias classificadas como limpas apenas deve ser realizado se
no procedimento houver a colocacao de implantes ou préteses (COSTA; SANTA-CRUZ; FERRAZ,
2021).

Observou-se também a importancia das feridas operatérias como fator de risco,
representando 33,3%, visto que, por serem aberturas, expdem 0 organismo aos microrganismos da
pele do paciente e do ambiente. H& sinais flogisticos, como calor, rubor e a presenca de eritema e
edema na maioria dos casos (TIVERON et al., 2012).

Ademais, identifica-se a contaminacdo do AVP e o CVC como importantes fatores de risco
para infeccdo de sitio de insercdo de cateter e de infec¢do primaria da corrente sanguinea. Sao
instrumentos de ampla utilizacdo hospitalar, principalmente para a infusdo de drogas, coleta de
sangue e monitorizacdo. Um melhor manejo do curativo, preferindo-se a aplicagdo do filme
transparente de poliuretano (FTP) em detrimento da gaze estéril e da fita adesiva, mostrou reduzir a
porcentagem de infec¢des em quatro vezes (PEREIRA et al., 2020).

Assim, podemos notar que embora néo figurem com taxas alarmantes, as infecges de sitio
cirdrgico tém importancia, especialmente por ocorrerem em cirurgias limpas, cuja compreenséo do
risco reduzido para sobreviver tal evento adverso correlacionado com seu real grau de ocorréncia,
conflui para uma problematica relevante na instituicdo e importante objeto cientifico.

Uma boa comunicacao entre a equipe multidisciplinar vem contribuindo para reversdo desse
guadro quando adota medidas preventivas, além de divulgar e carrear os modelos gerenciais de
controle de infeccdes, em parceria com a CCIH e atuando na implantacdo de protocolos de
seguranca do pacientes (SMELTZER; BARE, 2014), a exemplo, e, com grande destaque, o protocolo
de cirurgia segura, modelo assistencial dotado de metas e padronizacBes multiprofissionais para
melhoria da qualidade da assisténcia, e que esta diretamente ligado a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente da OMS e, atualmente, representa o Segundo Desafio Global para uma
Assisténcia Segura, inclusive, trazendo o slogan “cirurgias seguras salvam vidas” (OMS, 2009).

Um estudo realizado em um hospital publico de ensino de Belém do Para, utilizou tecnologias
educativas, como cartilhas e palestras, na prevencdo e controle de infec¢cdes hospitalares. Nele foi
constatada a adesao do conhecimento obtido pela maioria dos profissionais da salde, os quais
consideraram os temas abordados importantes para a seguranca do paciente, além de um grande
interesse para aplicar na pratica diaria (PORTAL et al., 2020).

Desse modo, é notavel que as estratégias para a prevencdo de ISC em hospitais ndo
demandam um custo exacerbado, visto que instrumentos como cartilhas, cartazes e palestras séo

capazes de influenciar e mudar comportamentos dentro do ambiente profissional, que, aliados a
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implementacdo de protocolos, podem contribuir de forma significativa para a reducdo de
intercorréncias relacionadas a assisténcia a satde (GUATURA; POVEDA, 2021).

Cabe a instituicdo promover e incentivar deliberadamente o incremento de medidas
cautelares quanto as IRAS, primordialmente atuando em monitoramento, a¢bes e prevencao,
fortalecendo a CCIH e seguindo as normatizacdes e atualizacdes nacionais para esse fim, além de
promover medidas de gestdo de qualidade e seguranca da assisténcia, mundialmente aplicadas,
como os protocolos de cirurgia segura, 0 qual € muito importante para execu¢édo dos atos cirlrgicos
livres de riscos aos pacientes; além deste, os protocolos de higienizacdo das maos, limpeza de
setores criticos e manejo de antimicrobianos, todos sdo meios diretos e indiretos de atengédo ao

controle de infec¢des e devem mobilizar todos os profissionais da salde da institui¢ao.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu com clareza verificar a incidéncia de infec¢des no sitio cirargico (ISC) em
cirurgias limpas em clinicas cirdrgicas de um hospital de referéncia oncoldgica em Belém do Para.
Em posse dos resultados, pode-se tecer uma proficua discussdo sobre os aspectos relativos a
presenca desse tipo de infecc@o entre pacientes cirdrgicos e, alcancar esse entendimento, é passo
fundamental para construcdo de medidas de prevencéo e combate.

Desse modo, este estudo evidencia a importancia do protocolo de cirurgia segura, sendo este
a utilizacdo de uma série de medidas protetivas aos pacientes cirdrgicos, abrangendo o pré, trans e
pds-operatdrios, com destaque para a utilizacdo de um checklist para verificacdo de pontos-chave e
especificidades de cada paciente, sempre antes de cada fase de uma intervencao cirlrgica, evitando

falhas e erros de identificacdo e conduta seguras em geral.
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