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1. INTRODUGAO

A infecgdo de sitio cirargico séo infec¢des relacionadas a procedimentos cirdrgicos, em pacientes internados ou
ambulatoriais, sendo classificadas conforme os planos acometidos (ANVISA, 2025).

Este protocolo tem como objetivo estabelecer medidas de prevencao de Infecgéo de Sitio Cirargico (ISC) em todas
as unidades dos Departamentos de Atengdo a Saude do HCFAMEMA, a fim de melhorar os processos, uniformizar
os procedimentos visando reduzir os indices destas infec¢cdes e uma melhor qualidade de assisténcia ao paciente.

2. APLICACAO

Este procedimento se aplica para todos os profissionais de saude, devendo ser aplicada nas unidades assistenciais
dos departamentos:

Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia;

Coordenadoria do Hemocentro

Diretoria do Hospital Clinico Cirargico;

Diretoria do Hospital Materno Infantil;

3. AUTORIDADES E RESPONSABILIDADE

Académicos de enfermagem e de medicina;
Auxiliares de enfermagem;

Enfermeiros;

Instrumentadores;

Médicos;

Perfusionistas;

Técnicos de enfermagem.

4. ELEGEBILIDADE | CRITERIOS DE INCLUSAO
4.1 DEFINICAO

A infeccéo de sitio cirdrgico é uma infec¢do decorrente um procedimento cirdrgico invasivo.



4.2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECGAO DE SITIO CIRURGICO

O monitoramento dos pacientes e os critérios para o diagnostico ISC, serd realizado pelo CCIH, conforme
orientacdo ANVISA.
Infeccao Sitio Cirurgico (ISC) - INCISIONAL SUPERFICIAL (IS)
Ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirtrgico (sendo o 1° dia a data do procedimento), envolve
apenas pele e tecido subcuténeo e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:
Drenagem purulenta da inciséo superficial;
Cultura positiva de secrecao ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente;
A incisdo superficial e na vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da
sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor;
Diagnostico de infecgéo superficial pelo cirurgido ou outro medico assistente.

Observagéo:
Nao é considerado ISC incisional quando inflamag¢do minima e drenagem de secrecao limitada aos pontos de
sutura.

Infeccao Sitio Cirtirgico (ISC) INCISIONAL PROFUNDA (IP)

Ocorre nos primeiros 30 dias ap6és a cirurgia (sendo o 1° dia a data do procedimento) ou até 90 dias, se houver
colocagédo de implantes, envolve tecidos moles profundos a incisao (ex.: fascia e/ou muasculos) e apresenta pelo
menos UM dos seguintes critérios:

Drenagem purulenta da inciséo profunda, mas néo originada de 6rgao/cavidade.

Incisdo profunda aberta ou aspirada pelo cirurgiéo.

E

Microrganismo identificado em tecido moles profundos da incisdo por cultura OU néo realizados exames para
essa identificagdo (a cultura realizada com resultado negativo ndo preenche este critério)

E

Paciente apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura >38°C), dor ou aumento
da sensibilidade localizada.

Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo tecidos profundos, detectado durante exame clinico,
anatomopatoldgico ou de imagem.

Diagnostico de infec¢do incisional profunda feito pelo cirurgido ou outro medico assistente.

Infecgao Sitio Cirtirgico (ISC) ORGAOI/CAVIDADE (OC)




Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s o procedimento cirargico (sendo o 1° dia a data do procedimento) ou até 90
dias, a depender do tipo de procedimento, envolve qualquer érgédo ou cavidade mais profunda do que fascia e
musculo que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos UM dos seguintes
critérios:

Drenagem purulenta de um dreno colocado no o6rgao/espaco (por exemplo, sistema de drenagem de sucgéo
fechado, dreno aberto, dreno de tubo em T, drenagem guiada por TC);

Microrganismo identificado em secregédo ou tecido do érgdo/cavidade, obtido assepticamente por cultura;
Presenca de abscesso ou outra evidencia que a infeccdo envolve os planos profundos da ferida identificada em
reoperacao, exame clinico, anatomopatoldgico ou de imagem;

Diagnostico de infec¢é@o de drgédo/cavidade pelo medico assistente.

E

Atende pelo menos UM dos critérios definidores de infeccdo em um sitio especifico de ISC/OC conforme tabela
abaixo:

Sitios Especificos de ISC/OC

Sistema osteoarticular

Osteomielite

Disco intervertebral

Articulac&o ou bolsa

Infeccdo associada a prétese articular

Sistema nervoso central

Meningite ou ventriculite

Intracraniana, abscesso cerebral ou dura-mater
Abscesso medular sem meningite

Sistema cardiovascular

Miocardite ou pericardite

Endocardite

Mediastinite

Infeccao arterial ou venosa

Olho, ouvido, nariz, garganta e boca
Olhos (exceto conjuntivite)

Ouvido, mastoide

Sinusite

Trato respiratorio superior

Cavidade oral (boca, lingua ou gengivas)
Trato gastrointestinal

Trato gastrintestinal

Intra-abdominal, ndo especificada em outro local
Trato respiratério inferior, exceto pneumonia
Outras infec¢Bes do trato respiratorio inferior
Sistema reprodutor

Endometrite

Cupula vaginal

Outras infec¢gbes do aparelho reprodutor masculino ou feminino
Trato urinario, exceto infeccao urinaria
Outras infec¢bes do trato urinario

Pele e partes moles

Abscesso mamario ou mastite

Sitios Especificos de ISC/OC
Atencao:
Em pacientes submetidos a cirurgias endoscopicas com penetracdo de cavidade, serdo utilizados os mesmos



critérios de ISC do tipo érgao-cavidade.

Toda infeccdo do trato urinario apds cirurgia uroldgica sera considerada ISC-OC.

OBSERVAGOES GERAIS EM RELACAO AS INFECCOES DE SIiTIO CIRURGICO:

- N&o coletar swabs (hastes com ponta de algod&o), pois estes ndo devem ser

considerados para guiar tratamento.

- Caso a infecgdo envolva mais de um plano anatémico, reporte apenas o sitio de maior profundidade.

5. MARCADORES

N&o se aplica.

5.1 MARCADORES DE PROCESSO

Durante o procedimento cirlrgico o circulante da sala operatdria deve preencher a ficha de busca de Infec¢ao de
Sitio Cirurgico para o Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar (NCIH) realizar a busca das infec¢des de sitio
cirtrgico (ISC).

5.2 MARCADORES BIOLOGICOS

N&o se aplica.

6. METAS | INDICADORES DE QUALIDADE

Reduzir 05% do indice de infeccao de sitio cirdrgico no HCFAMEMA.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Conforme critérios do item 4.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS

Conforme critérios do item 4.

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO /| CONDUTA

N&o se aplica.

10. MEDIDAS PROFILATICAS | MEDIDAS DE CONTINGENCIA

10.1 MEDIDAS DE CONTROLE PRE-OPERATORIA

10.1.1 BANHO

O banho com antisseptico esta reservado a situagdes especiais como antes da realizagédo de cirurgias de grande
porte, cirurgias com implantes ou em situa¢des especificas como surtos.

QUADRO 1. RECOMENDA(}AO DE BANHO POR PROCEDIMENTO CIRURGICO.

PROCEDIMENTO PRODUTO BANHO

Cirurgia de grande porte, Clorexidina 2% Banho (corpo total):02 horas antes do procedimento
cirurgias com implantes cirtrgico (obrigatdrio para pacientes hospitalizados)




Cirurgia eletiva, pequeno e  |Clorexidina 2% Banho (corpo total): Devera ser orientado pela equipe
médio porte Sabonete neutro cirrgica na consulta pré operatoria para ser realizado

02 horas antes da internacao cirdrgica.

Pacientes hospitalizados 02 horas antes do procedimento
cirirgico

Cirurgias de urgéncia Clorexidina 2% O banho oportuno fica a critério da avaliacéo da equipe
Sabonete neutro cirdrgica

Em pacientes hospitalizados a mais de 5 dias com indicacdo de procedimento cirargico, recomenda-se banho pré-
operatorio diario com clorexidina degermante em todo o corpo, exceto em mucosas ocular e timpanica.
O cabelo devera estar completamente seco para a realizagdo do procedimento cirdrgico.

10.1.2 PREPARO PRE-OPERATORIO E ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS CONFORME PO
INSTITUCIONAL

10.1.3 TRICOTOMIA PRE-OPERATORIA

Deve ser evitada e se necessario utilizar tricotomizadores elétricos minutos antes da cirurgia, na anti-sala cirdrgica
(N&o deve ser realizada na sala cirdrgica). O uso de laminas esta contraindicado.

10.1.4. TEMPO DE INTERNAGAO PRE-OPERATORIA
Preferencialmente que a internacdo ocorra no dia da cirurgia ou anterior (excec¢ao: preparo de colon/desnutri¢cao).

ATEN(}AO AOS PROFISSIONAIS:

Remover todos os adornos das méos e antebracos, como anéis, reldgios e pulseiras, antes de iniciar a degermacéao
ou antissepsia cirdrgica das maos;

E proibido o uso de unhas artificiais;

Manter unhas curtas;

Utilizar escovas de degermacéo estéreis e de uso Unico.

10.2 MEDIDAS DE CONTROLE INTRAOPERATORIA
10.2.1 CIRCULAGAO DE PESSOAS

Os seguintes cuidados devem ser observados:

Manter as portas das salas cirdrgicas fechadas durante o ato operatério;

Limitar o nimero de pessoas na sala operatdria, manter o suficiente para atender o paciente e realizar o
procedimento (conforme regimento institucional do centro cirlrgico);

Proibido levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala cirdrgica.

10.2.2 PARAMENTAGAO

Para prevencgéo das infeccdes do sitio cirdrgico torna-se obrigatério paramentacao cirlrgica:
consiste em antissepsia cirlrgica das maos;

utilizacédo de aventais e luvas estéreis, além de gorro e mascara.

Ao se paramentar o profissional que participard do procedimento cirdrgico deve remover os adornos (anéis,
pulseiras, reldgios etc).

10.2.3. PREPARO DA PELE DO PACIENTE

Os seguintes cuidados devem ser seguidos durante o preparo intraoperatorio da pele do paciente:



Realizar degermacao do membro ou local préximo da inciséo cirargica antes de aplicar solugéo antisséptica;
Realizar a antissepsia no campo operatdrio no sentido centrifugo circular (do centro para a periferia) e ampla o
suficiente para abranger possiveis extensdes da incisdo, novas incisdes ou locais de inser¢bes de drenos, com
solucao alcodlica de clorexidina.

10.2.4 CONTROLE METABOLICO

Para as cirurgias em geral, topicos relevantes em relacdo ao controle metabdlico peri-operatério sdo: controle
glicémico, controle da temperatura corpérea (a recomendacdo é manter a temperatura corpérea acima de 35,5°C
no periodo perioperatério) e suplementacao da oxigenacéo tecidual, bem como a manutencdo adequada do volume
intravascular.

10.2.5 PROFILAXIA ANTIMICROBIANA
Conforme protocolo institucional
10.2.6 DRENOS

A insercdo dos drenos geralmente deve ocorrer no momento da cirurgia, preferencialmente em uma incisdo
separada, diferente da incisao cirargica; a recomendacéo é fazer uso de sistemas de drenagens fechados, e
remover o mais breve possivel.

10.2.7 CURATIVO

O cirurgido devera obrigatoriamente aplicar curativo estéril e permanecer por no minimo 24 horas.
10.3 MEDIDAS DE CONTROLE POS-OPERATORIO

10.3.1 AVALIAGAO DE CURATIVOS

Curativo € um meio terapéutico que consiste na limpeza e aplicacdo de uma cobertura estéril em uma ferida,
qguando necessario, com o objetivo de proteger o tecido recém-formado da invasdo microbiana, aliviar a dor,
oferecer conforto para o paciente, manter o ambiente Umido, promover a rapida cicatrizagdo e prevenir a
contaminacédo ou infeccgéo.

Realizar a higiene adequada das maos antes e apos o contato com a ferida para reduzir o risco de infeccao e
transmissdo de microrganismos patogénicos;

Avaliar a aparéncia da ferida, incluindo cor, temperatura, edema e presenga de exsudato;

Verificar a integridade da sutura, presenca de dor e sensibilidade;

Avaliar tecido circundante procurando por sinais de inflamac¢&o, hematoma ou necrose.

Troca regular de curativos a cada 24 horas ou quando saturados;

Manter a ferida limpa e seca para evitar a proliferacdo de bactérias;

Utilizar cobertura adequada para promover um ambiente de cicatrizagdo ideal, como curativos absorventes ou
hidrocoloides;

Se a ferida néo tiver drenos e nem secrecdo, a mesma podera ficar aberta, caso contrario ocluir com gaze estéril e
fita microporosa (“micropore”), realizando troca diaria e avaliacéo da ferida.

Durante a avaliagéo, € importante observar indicadores de complica¢des da ferida, como qualquer alteracgéo:

Dor, calor, rubor, alteracbes de coloracdo (como sinais de isquemia, necrose ou hematomas), edema; odor;
consisténcia; drenagem de secrecédo (aspecto e quantidade).

11. CUIDADOS COM AMBIENTE E ESTRUTURA
Manter a ventilagcdo na sala cirdrgica com presséo positiva em relagdo ao corredor e areas adjacentes; com no

minimo 15 trocas de ar por hora, uso de filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air);
Esterilizagao de todo o instrumental cirdrgico;



Limpeza e desinfeccdo concorrente entre procedimentos, com énfase nas superficies mais tocadas e na limpeza de
equipamentos;

Limpeza terminal mecéanica do piso e paredes na ultima cirurgia do dia e apds cirurgia de paciente com Germe Multi
Resistente (GMR).

12. CONSENTIMENTO INFORMADO

N&o se aplica.

13. ORIENTAGOES PARA ALTA

Realizar orientagbes claras para o paciente sobre a importancia da higiene e protecdo da ferida e, troca de
curativos conforme orientado; Bem como os sinais de alerta que requerem atendimento médico.

14. FLUXOGRAMA (OPCIONAL)
N&o se aplica.
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