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Infecgoes de cirurgias limpas em um hospital universitario do Nordeste
Clean surgery infections in a university hospital in the Northeast
Infecciones en cirugia limpia en un hospital universitario del Noreste
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RESUMO

Objetivo: Identificar e caracterizar a prevaléncia de Infecgdes de Sitio Cirdrgico (ISC) em pacientes adultos
submetidos a cirurgias limpas em um hospital universitario do Nordeste. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, transversal de abordagem quantitativa, realizado com dados da Comissédo de
Controle de Infecgbes Relacionadas a Saude de um hospital universitario do Nordeste nos anos de 2022 e
2023 e aprovado pelo Comité de Etica. Resultados: O estudo diagnosticou 91 pacientes com infecgdes em
cirurgias limpas entre 2022 e 2023, com 52% do sexo masculino e 42,86% feminino. A maioria tinha entre
45 e 64 anos. As especialidades mais afetadas foram ortopedia e neurocirurgia, cada uma com 34
pacientes. Os microrganismos predominantes foram Klebsiella pneumoniae (5 casos) e Pseudomonas
aeruginosa (3 casos). No desfecho, 92,30% dos pacientes receberam alta, enquanto 7,70% faleceram.
Conclusao: O estudo destaca a importancia de intervengbes especificas para reduzir infecgdes em
ambientes cirurgicos, contribuindo para a compreensao das ISC em um contexto regional.

Palavras-Chave: Infec¢ao de ferida cirurgica, Sitio cirargico, Controle de infecgéo.

ABSTRACT

Objective: To identify and characterize the prevalence of Surgical Site Infections (SSI) in adult patients
undergoing clean surgeries at a university hospital in the Northeast. Methods: This is a descriptive,
exploratory, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted using data from the Infection
Control Committee of a university hospital in the Northeast during the years 2022 and 2023, and approved
by the Ethics Committee. Results: The study diagnosed 91 patients with infections from clean surgeries
between 2022 and 2023, with 52% male and 42.86% female. The majority were aged between 45 and 64
years. The most affected specialties were orthopedics and neurosurgery, each with 34 patients. The
predominant microorganisms were Klebsiella pneumoniae (5 cases) and Pseudomonas aeruginosa (3
cases). In terms of outcomes, 92.30% of patients were discharged, while 7.70% died. Conclusion: The
study highlights the importance of specific interventions to reduce infections in surgical settings, contributing
to the understanding of SSls in a regional context.

Keywords: Surgical wound infection, Surgical site, Infection control.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y caracterizar la prevalencia de Infecciones del SitioQuirurgico (ISC) en pacientes
adultos sometidos a cirugias limpias en un hospital universitario del Nordeste. Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo, exploratorio y transversal de enfoque cuantitativo, realizado con datos de la Comision de
Control de Infecciones Relacionadas con la Salud de un hospital universitario del Nordeste durante los afios
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2022 y 2023, aprobado por el Comité de Etica. Resultados: El estudio diagnosticé 91 pacientes con
infecciones en cirugias limpias entre 2022 y 2023, con un 52% de sexo masculino y un 42,86% femenino.
La mayoria tenia entre 45 y 64 afos. Las especialidades mas afectadas fueron ortopedia y neurocirugia,
cada una con 34 pacientes. Los microorganismos predominantes fueron Klebsiellapneumoniae (5 casos) y
Pseudomonas aeruginosa (3 casos). En cuanto al desenlace, el 92,30% de los pacientes fueron dados de
alta, mientras que el 7,70% fallecieron. Conclusion: El estudio destaca la importancia de intervenciones
especificas para reducir infecciones en entornos quirdrgicos, contribuyendo a la comprension de las ISC en
un contexto regional.

Palabras clave: Infeccion de herida quirdrgica, Sitio quirirgico, Control de infecciones.

INTRODUGCAO

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) podem ser definidas como toda e qualquer
infeccdo que acomete um individuo, seja em nivel hospitalar ou ambulatorial, e que esteja associada a
algum procedimento assistencial, seja ele de carater terapéutico ou diagndstico. Sado reconhecidas
mundialmente por terem como consequéncia uma alta morbimortalidade hospitalar, além do aumento do
tempo de internagdo e dos custos hospitalares, constituindo assim um problema de amplitude global
(PRATES CG, et al., 2018).

Dentre as principais IRAS, a Infecgdo do Sitio Cirurgico (ISC) ocupa lugar relevante entre as outras
infeccbes decorrentes da assisténcia em saude. Assim, pode se manifestar em até 30 dias apds o
procedimento cirirgico ou em até 90 dias para os casos de implante de préteses, sendo classificado de
acordo com seu acometimento em incisional superficial, profunda ou 6rgéo/cavidade (BRASIL, 2017).

No Brasil, a ISC ocupa o terceiro lugar entre as outras infecgdes decorrentes da assisténcia em saude,
atingindo 14% a 16% daquelas que sédo encontradas em pacientes hospitalizados, sendo um dos principais
focos da vigilancia epidemioldgica dentro das instituicbes de saude do pais (ANVISA, 2017). Elas
apresentam graus de gravidade bastante variaveis desde o acometimento do local da incisdo ou pequenos
abscessos de parede até colegdes intracavitarias e infecgbes relacionadas as proteses que podem levar o
paciente a quadros graves de septicemia e a nova abordagem cirtrgica (APECIH, 2017).

Além disso, as cirurgias podem ser classificadas de acordo com o potencial de contaminagéo da incisdo
cirurgica em limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas. Cirurgias limpas referem-se
a procedimentos planejados, realizados em condigdes rigorosamente controladas, onde n&o ha evidéncia
de infeccdo prévia no local de intervengdo. Estes sdo os prioritarios na lista de investigacdo da vigilancia de
infecgcdes, constituindo-se grande desafio dentro de hospitais (BRASIL, 2017).

As ISC séo influenciadas por diversos fatores de risco, classificados em intrinsecos e extrinsecos ao
paciente. Os fatores intrinsecos incluem caracteristicas individuais e condi¢gbes clinicas, como idade
avangada, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus, uso de medicamentos imunossupressores e presenca
de infecgdes cutdneas. Esses fatores comprometem a resposta imunolégica e a cicatrizagdo, aumentando a
suscetibilidade as infecgbes. Por outro lado, os fatores extrinsecos estao relacionados as praticas e
condigdes do ambiente cirurgico, destacando-se a técnica de tricotomia, a antissepsia inadequada das
maos da equipe cirlrgica, o tempo prolongado de cirurgia, a hipotermia intraoperatéria, a utilizagdo de
drenos e a presenca de contaminagdo ambiental. A implementacdo de medidas preventivas, como a
antibioticoprofilaxia adequada, o controle glicémico rigoroso e a manutengdo de técnicas assépticas, séo
fundamentais para minimizar o risco de ISC (SANTOS PH de AS, et al., 2017).

A equipe de enfermagem é essencial na prevencgao das Infecgdes do Sitio Cirurgico, sendo responsavel
pela avaliagdo dos riscos e pela ado¢do de medidas como higienizacdo das maos, uso de materiais
estéreis, troca de luvas, preparo adequado da pele e cumprimento do checklist de cirurgia segura da OMS.
Essas praticas, junto a educagao continua e vigilancia, sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de ISC e
garantir a segurancga do paciente (MARTINS T, et al., 2019).

Essas infec¢cdes tém uma grande importancia para a saude publica, uma vez que fatores como
individuos imunocomprometidos e resisténcia a antimicrobianos tém se tornado cada vez mais frequentes
em hospitais, facilitando o surgimento dessas patologias (ALLEGRANZI B, et al., 2011).
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E importante destacar que a resisténcia microbiana tem sido considerada um dos maiores obstaculos
aos sistemas de saude atuais, estima-se que cerca de 700 mil mortes sejam causadas anualmente por
conta da resisténcia aos antimicrobianos (ESTRELA TS, et al., 2018).

Desse modo, a implementagdo de vigilancia epidemiolégica rigorosa juntamente com a determinagao
real da taxa de incidéncia das infec¢des e a divulgagcdo dos resultados encontrados para os servigos de
cirurgia, tém sido apontados como fatores decisivos na redugcéo da ocorréncia de infecgdes (ALLEGRANZI
B, et al., 2011).

Diante desse cenario, o presente estudo visa identificar e caracterizar as Infecgdes do Sitio Cirurgico
(ISC) em pacientes adultos submetidos a cirurgias limpas em um hospital universitario do nordeste
brasileiro. Espera-se que esta pesquisa traga insights valiosos ao fornecer dados especificos sobre a
realidade local, facilitando a identificagcdo de fatores de risco e a implementagéo de estratégias direcionadas
a prevencgao de ISC. Além disso, o estudo contribuira para a formagao de uma base de evidéncias que
podera auxiliar na revisdo de protocolos de seguranga e na melhoria da qualidade assistencial na regiao.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, transversal de abordagem quantitativa. A analise de
dados se desenvolveu em um Hospital Universitario do nordeste brasileiro referéncia em procedimentos
cirargicos de média e alta complexidade.

Foram utilizados dados obtidos através de arquivos do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar e de
prontuarios de pacientes com ISC. Sendo utilizado como variaveis do estudo perfil sociodemografico dos
pacientes (idade, sexo e comorbidades), perfil clinico (diagnéstico, tipo de cirurgia e perfil microbiolégico) e
desfecho clinico (alta ou 6bito).

O publico-alvo foram pacientes maiores de 18 anos submetidos a cirurgias limpas (cardiacas,
ortopédicas e neurolégicas) que desenvolveram ISC nos anos de 2022 e 2023. Foram excluidos do estudo
pacientes submetidos a cirurgias limpas que ndo desenvolveram ISC ou que nao estiverem dentro das
especialidades descritas, que foram submetidos a cirurgias contaminadas, potencialmente contaminadas ou
infectadas ou aqueles que os dados foram inconclusivos.

Apébs a coleta, os dados relacionados ao perfil sociodemogréfico e perfil clinico e os demais dados
mensuraveis foram organizados e codificados no editor de texto Excel de acordo com suas caracteristicas e
a analise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva e os resultados apresentados em numeros
absolutos e relativos, sob a forma de tabelas e graficos.

Os dados coletados estdo conforme as exigéncias previstas na Resolugdo n°® 466/12, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, em 12 de dezembro de 2012 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com n °© da CAAE
46437921.3.0000.8050 e n°® do parecer 4.852.250 da Plataforma Brasil.

RESULTADOS

A Tabela 1 abaixo apresenta os dados referentes ao perfil geral dos pacientes submetidos a cirurgias
classificadas como limpas dentro das especialidades ortopédica, neuroldégica e cardiaca que foram
diagnosticados com ISC, no hospital de realizagdo do estudo.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pacientes que apresentaram Infecgéo de Sitio Cirurgico de cirurgias limpas.

Variaveis N %
Ano
2022 51 56,04%
2023 40 43,96%
Sexo
Feminino 39 42,86%
Masculino 52 57,14%
Idade
18 -44 22 24,18%
45 - 64 38 41,76%
64 — 95 31 34,06%
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 51 56,04%
Diabetes Mellitus 16 17,6%
Cardiopatia 7 7,70%
Hipotireoidismo 2 2,19%
Epilepsia 1 1,09%
Asma 1 1,09%
Injuria Renal Cronica 1 1,09%
Ausentes 25 27,47%

Fonte: Silva LB, et al., 2025.

De acordo com o exposto acima, foram diagnosticados 91 pacientes com ISC em cirurgias limpas nos
anos de 2022 e 2023, sendo o ano de 2022 com maior quantitativo de casos diagnosticados (n = 51; 56,04)
e 2023 logo em seguida com 40 pacientes (43,96 %). Quanto ao sexo, 39 (42,86%) eram do sexo feminino
e 52 (57,14%) do sexo masculino. Dos pacientes avaliados, 22 (24,18%) possuiam idade de 18 a 44 anos,
38 (41,76 %) tinham de 45 a 64 anos e 31 (34,06%) pacientes de 64 a 95 anos. Quanto as comorbidades
associadas foram encontradas frequentemente a Hipertenséo Arterial Sistémica (n=51; 56,04%) seguida da
Diabetes Mellitus com 16 (17,6%) dos casos, 7 (7,70%) casos de cardiopatia,1 (1,09%) de epilepsia,1
(1,09%) de asma, 2 (2,19%) de hipotireoidismo e 1 (1,09%) de Injaria Renal Crénica. Os dados referentes
ao perfil clinico e microbiolégico constam na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 - Perfil clinico e microbiolégico de pacientes que apresentaram Infec¢édo de Sitio Cirdrgico em cirurgias limpas.

Variaveis N %
Especialidade
Ortopedia 34 37,36%
Neurocirurgia 34 37,36%
Cirurgia cardiovascular 23 25,28%
Diagnéstico
Clinico 67 73,62%
Laboratorial (cultura) 24 26,38%

Microorganismo isolado

Klebsiella pneumoniae 5 5,50%
Pseudomonas aeruginosas 3 3,30%
Acinetobacter baumannii 3 3,30%
Enterococcus faecalis 2 2,20%
Serratiaspp 1 1,09%
Serratia liquefaciens 1 1,09%
Escherichia coli 2 2,20%
Sthaphylococcus aureus 2 2,20%
Citrobacter 1 1,09%
Aeromonas Hydrophila 1 1,09%
Providencia Stuartii 1 1,09%
Staphylococcus capitis 1 1,09%
Ausentes 68 74,76%
Desfecho
Alta 84 92,30%
Obito 7 7,70%

Fonte: Silva LB, et al., 2025.
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Quanto a especialidade, nota- se que ortopedia e neurocirurgia possuem o mesmo quantitativo de
pacientes (n= 34; 37,36%) seguidos da cirurgia cardiovascular com 23 (25,28%) pacientes no total. Os
microrganismos encontrados frequentemente nas culturas foram bactérias, representadas por 5 (5,50%)
casos de Klebsiella pneumoniae, 3 (3,30%) Pseudomonas aeruginosas, 3 (3,30%) Acinetobacter baumanni,
2 (2,20%) Enterococcus faecalis, 1 (1,09%) Serratia spp, 1 (1,09) Serratia liquefaciens, 2 (2,20%)
Escherichia coli, 2 (2,20%) Sthaphylococcus aureus, 1(1,09%) Citrobacter, 1 (1,09%) AeromonasHydrophila,
1 (1,09%) Providencia Stuartii, 1 (1,09%) Staphylococcus capitis. Dos pacientes avaliados 84 (92,30 %)
evoluiram com alta hospitalar e 7 (7,70%) com ébito.

DISCUSSAO

De acordo com a definicdo do Cento de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) e os Critérios
Diagnésticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude estabelecidos pela Anvisa, as ISC devem se
manifestar nos primeiros 30 dias apds um procedimento cirdrgico ou em até 90 dias caso ocorra a insergao
de um implante (BERRIOS-TORRES S|, et al., 2017).

A infeccéo de sitio cirlrgico é vista como um sério desafio que pode impactar pacientes submetidos a
cirurgias, elevando os custos hospitalares e as taxas de morbidade e mortalidade. Esses pacientes tém o
dobro da probabilidade de permanecer mais tempo em unidades de terapia intensiva e, por isso, ttm uma
maior chance de reinternacdo apos a alta hospitalar (STEFANI L, et al., 2022).

Analisando os dados coletados no presente estudo, a comparagao entre os anos de 2022 e 2023 mostra
uma diminuicdo no numero de casos de ISC, de 51 para 40 nos respectivos anos. Essa redugédo pode
sugerir uma tendéncia de flutuacdo nos indices de infecgao, que pode ser influenciada por fatores como
mudangas nas praticas de controle de infeccdo e melhorias nas técnicas cirdrgicas e cuidados pos-
operatérios (DUMVILLE JC, et al., 2019).

A predominancia do sexo masculino (57,14%) em comparagao ao feminino (42,86%) é consistente com
a literatura, que frequentemente observa uma maior incidéncia de infecgdes em homens. A prevaléncia de
infeccbes em homens é um padrao bem reconhecido, conforme observado em pesquisas que investigam
fatores de risco em populagées cirurgicas (BARKER AB, et al., 2020). Isso pode ser atribuido a fatores
como maior exposicao a traumas e cirurgias em populagcdes masculinas (PARKER AJ, et al., 2020).

A analise da idade dos pacientes revela que a maioria dos casos ocorre em pessoas entre 45 e 64 anos
(41,76%) e 65 a 95 anos (34,06%), corroborando a literatura que aponta a idade como um fator de risco
critico para infecgbes pos-operatdrias. Estudos demonstram que pacientes mais velhos tém maior
probabilidade de complicagbes devido a diminuicdo da resposta imunolégica e a presenca de
comorbidades, como hipertenséo e diabetes (KIRKLAND L et al., 2015 e MULLER AE, et al., 2021). Além
disso, Zmistowski B, et al. (2022) destacam que a faixa etaria de 50 a 70 anos é particularmente vulneravel,
reforcando a necessidade de intervengdes especificas para esses grupos etarios em ambientes cirurgicos, a
fim de mitigar o risco de ISC.

Em relagdo as comorbidades, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) afeta 56,04% dos pacientes.
Estudos indicam que a hipertensdo pode elevar o risco de complicagbes pds-operatérias, incluindo
infecgdes (LIU Y, et al., 2020).

A diabetes, com uma prevaléncia de 17,6% no estudo, esta fortemente relacionada ao aumento do risco
de infecgbes de sitio cirtrgico, influenciada por fatores como imunossupressdo e comprometimento da
cicatrizacdo de feridas (MULLER AE, et al., 2021). A literatura é clara sobre a associagdo entre diabetes
mellitus e infecgdes pos-operatoérias. Um estudo abrangente de Yao Y, et al. (2019) revela que pacientes
diabéticos apresentam um risco significativamente maior de desenvolver infecgdes de sitio cirirgico apos
cirurgias consideradas limpas.

Quanto a outras comorbidades apresentadas, a presenca de condigdes como cardiopatias e epilepsia
também podem impactar os resultados cirdrgicos e a suscetibilidade a infecgbes, embora em menor
frequéncia (GHAFFARI S, et al., 2022).
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Os dados apresentados na Tabela 1 indicam um perfil que se alinha com tendéncias observadas na
literatura cientifica sobre infecgbes de sitio cirirgico. A identificagdo de fatores como o sexo masculino e
comorbidades, especialmente hipertensdo e diabetes, pode ajudar na formulacdo de estratégias de
prevencgao e gestao de infecgdes em ambientes cirlrgicos.

Quanto as especialidades, as cirurgias ortopédicas representam 37,36% dos casos apresentados nos
anos de 2022 e 2023 implicando em alta taxa de infecgbes em cirurgias ortopédicas que ja sdo bem
documentadas. Estudos mostram que as artroplastias e fraturas expostas tém um risco elevado de ISC
devido a complexidade dos procedimentos e a manipulagao dos tecidos (ZMISTOWSKI B, et al., 2022).

Logo em seguida a neurocirurgia com (37,36%), numero que ressalta elevado nivel de infecgdo em
cirurgias neuroldgicas deixando alerta para busca de possiveis causas e suas resolugcdes. Segundo Sarkar
S, et al. (2020) as infecgbes em neurocirurgia sdo desafiadoras e frequentemente associadas a dispositivos
implantaveis e a manipulagao do tecido neural, que pode aumentar o risco de contaminacgao.

Ja a cirurgia cardiovascular aparece em terceiro lugar com 25,28% do total de cirurgias realizadas nos
anos analisados no presente estudo, demonstrando significativa preocupagéo devido os seus potenciais de
complicacbes e impactos na recuperagao do paciente. Como apresentado no estudo de Hussey MA, et al.
(2021), procedimentos cardiovasculares sdo complexos e tém uma taxa significativa de ISC, especialmente
em pacientes com comorbidades. A literatura aponta que a profilaxia antibiética é crucial para reduzir esses
riscos.

Outra variavel estudada foi a forma de diagnéstico das ISC de cirurgias limpas, 73,62% deram-se por
diagndstico clinico, revelando que a detecgédo dessas infecgdes foi realizada através da identificacdo de
sinais e sintomas de inflamacgao no local da ferida operatoria. A outra parte dos diagnésticos se deram por
meio de confirmagéo por coleta laboratorial (26,38%), onde se utiliza a coleta de material da ferida para
identificar os microrganismos que causam a infecgdo. Ambos os métodos sdo recomendados pela Anvisa e
desempenham um papel crucial no diagnostico precoce da ISC, ajudando a garantir um tratamento
adequado.

Outro fator existente no estudo, foi o microrganismo isolado, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosas e Acinetobacter baumannii estdo entre os mais prevalentes. Estes patdgenos sao
frequentemente associados a infecgdes hospitalares e conhecidos por sua resisténcia a multiplos farmacos.

Ademais, as bactérias gram-negativas, em particular, ttm um impacto significativo na saude dos
pacientes, pois podem levar a infecgées graves, prolongamento da internacdo hospitalar e aumento da
mortalidade. Essas infecgdes sdo frequentemente dificeis de tratar devido a resisténcia antimicrobiana,
resultando em opcdes limitadas de tratamento e, muitas vezes, em complicagdes adicionais. A presenca
desses germes destaca ainda mais a necessidade de um monitoramento rigoroso de infecgbes em
ambientes hospitalares, a fim de implementar medidas eficazes de prevengao e controle (PATEL JB, et al.,
2019).

Em relagdo ao desfecho clinico, 92,30% dos pacientes tiveram alta hospitalar e 7,70% evoluiram com
6bito, demonstrando que, mesmo apds o aparecimento de complicagbes, os cuidados com essas
intercorréncias permitiram a reabilitagdo dos enfermos. E importante ressaltar que os 6bitos ndo foram
necessariamente atribuidos a infecgdes de sitio cirdrgico, e sim a uma combinacao de fatores clinicos que
podem incluir comorbidades e outras complicagbes. Contudo, nao foi possivel obter informagbes sobre a
evolugao das complicagbes apds a alta hospitalar dos pacientes.

O estudo tem limitagdes, como a natureza transversal, que impede o acompanhamento longitudinal dos
pacientes apds a alta, dificultando a analise de complicagdes a longo prazo, e a escassez de literatura sobre
multiplas especialidades cirdrgicas, que pode ter restringido a abrangéncia. Embora a amostra seja
significativa, um nimero maior de pacientes poderia fornecer dados mais robustos. Entretanto, o estudo
destaca a prevaléncia de infecgdes de sitio cirirgico em um contexto regional, contribuindo para a saude
publica. A metodologia descritiva e quantitativa permite uma analise clara dos dados e a diversidade de
especialidades cirurgicas enriquece os resultados, que séo valiosos para futuras intervengdes e melhorias
nos protocolos de seguranca e prevencao de infecgdes.

REAS | Vol. 25(7) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.€20854.2025 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e20854.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Com base nos dados encontrados, observa-se a necessidade continua de melhoria de praticas
desenvolvidas. E de suma importancia a realizagdo de capacitacdes e treinamentos com a tematica de
prevencgao e controle de infecgdo de sitio cirurgico para fortalecer os protocolos e melhorar a vigilancia e
prevencao desses agravos.

CONCLUSAO

O estudo revelou a prevaléncia e caracterizagdo das Infecgbes de Sitio Cirdrgico (ISC) em cirurgias
limpas em um hospital universitario do Nordeste, evidenciando uma redugao no numero de casos de 2022
para 2023, mas ainda com taxas significativas, especialmente em pacientes masculinos e com
comorbidades. Infecgdes foram mais comuns em cirurgias ortopédicas e neurolégicas, com predominancia
de bactérias gram-negativas. A necessidade de protocolos rigorosos de vigilancia e controle de infecgao,
além de treinamentos continuos, é enfatizada, assim como a urgéncia de estratégias eficazes de prevencao.
Os resultados destacam a importancia de intervengdes direcionadas para melhorar a seguranga do paciente
e a qualidade dos servigcos de saude.
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