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RESUMO 

O controle de danos ao paciente em leito cirúrgico é altamente orquestrado por toda rede hospitalar afim de 

garantir melhor condições de vida a esse paciente. A estratégia utilizada contou com estudos, tendo por base 

uma análise em plataformas como o Google Acadêmico, PubMed, SciELO, Medical Subject Heading 

(MeSH), nas quais cada fonte de dados contou com um estudo acerca dos títulos, assuntos e tipos específicos 

na língua portuguesa e inglesa. 

 

Palavras-chave: Infecção, Cirurgia Geral, Enfermagem, Estudo de Haynes. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O controle de danos ao paciente em leito cirúrgico é altamente orquestrado por toda rede hospitalar 

afim de garantir melhor condições de vida a esse paciente. O controle infeccioso durante e pós procedimento 

cirúrgico é uma das peças fundamentais para garantir menor taxas de morbimortalidade para pacientes 



 
 

internados. Minimizar os riscos ao paciente é hoje em dia uma prioridade desde que a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) definiu a assistência cirúrgica como tema do segundo desafio global, intitulado “Cirurgias 

Seguras Salvam Vidas”. Essa mudança passa por uma remodelação a cerca dos profissionais da saúde do 

âmbito cirúrgico que através de uma verificação (checklist) possam garantir menores risco de Infecção de 

Sitio Cirúrgico (ISC). Dentre os principais itens abordados 2 são bem difundidos em todos os locais, o 

primeiro é a administração de antibioticoprofilaxia previamente a incisão de pele e a esterilização dos 

matérias. O Brasil por ser membro da OMS aderiu a estes novos métodos sem questionamentos, afim de 

garantir melhorias e aumentar a expectativa de vida dos pacientes pós procedimento cirúrgico. 

 

2 OBJETIVO 

Com este trabalho, buscamos analisar e compreender fatores que possam facilitar e melhorar a 

condição de vida dos pacientes que passaram pelo centro cirúrgico, afim de assegurar que em toda rede 

hospitalar, pública ou privada, tenhamos o manual de redução de riscos de ISC sendo garantido por toda 

equipe, dessa forma, poderemos deixar as condições de vida mais satisfatórias que atualmente.  

 

3 METODOLOGIA 

A estratégia utilizada contou com estudos, tendo por base uma análise em plataformas como o 

Google Acadêmico, PubMed, SciELO, Medical Subject Heading (MeSH), nas quais cada fonte de dados 

contou com um estudo acerca dos títulos, assuntos e tipos específicos na língua portuguesa e inglesa. 

 

4 RESULTADOS 

Importantes avanços quanto a redução de processos infecciosos em âmbito cirúrgico foi evidenciada, 

porém com uma certa baixa em relação ao que se esperava. Vigiar e implementar de forma correta é sem 

duvida a melhor maneira de garantir que todos os estudos e métodos estão sendo colocados da melhor forma 

possível. O estudo piloto de Haynes que valida os 19 itens a serem abordados para redução de ISC´s 

demostra que ao seguir a risca esses itens do checklist, ocorrera uma redução significativa a respeito dos 

pacientes que podem adquirir infecções. A diversidade das infecções demostra apenas que se levarmos em 

conta apenas os fatores multifatoriais da doença, da genética do paciente, do campo cirúrgico e afins, não 

conseguiremos uma redução esperada, porem ao conseguir garantir uma relação em todos estes aspectos, 

ocorrera de fato uma melhora na redução de morbimortalidade de pacientes com ISC. 

 

5 CONCLUSÃO 

Esse estudo teve como base, aprofundar nos conhecimentos que possam garantir uma sobrevida 

maior aos pacientes que passam por procedimentos cirúrgicos e que posteriormente ou ate mesmo 



 
 

anteriormente desenvolveram infecções. Dessa forma, esse estudo oferece um olhar diferente a cerca do que 

está sendo feito, o que deve ser feito e o que de fato oferta resultados, para que desta forma, possamos 

garantir de forma nacional nas redes hospitalares, maior segurança aos pacientes. 
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