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RESUMO

A Cirurgia Plastica parece ser uma técnica nova e moderna, com tendéncia a ter cada vez
mais, novos adeptos, mas os registros remontam ha 3.500 a.c, sendo uma das préaticas mais
antigas da cirurgia. Aliado ao pouco controle ético, ao barateamento das cirurgias e por ser
um pais predominantemente tropical, nos tornamos o centro mundial das cirurgias plastica,
sendo de interesse dos cirurgifes que o nimero de procedimentos seja cada vez maior, 0 que é
preocupante, pois a cirurgia plastica ndo € um procedimento banal, envolvendo riscos, como
infeccdo, embolia, entre outros. A grande maioria € realizada em estabelecimentos
ambulatoriais em um devaneio de que se evita as infeccGes de ambiente hospitalar. O objetivo
deste trabalho foi avaliar as Comissfes de Controle de Infecgdo das Clinicas de Cirurgia
Plastica do Municipio de Belo Horizonte. Realizou-se um estudo diagnostico do antes e do
depois, utilizando informacgdes levantadas a partir de dados secundarios da Vigilancia
Sanitaria de Belo Horizonte (VISA-BH). Foram incluidas as clinicas que possuiam dados
sobre as Comissdes de Controle de Infeccdo na primeira vistoria e vistoria de retorno, no
periodo de marco de 2009 a junho de 2011. O banco de dados foi confeccionado e analisado
com uso do programa EPI INFO versao 3.5.3. Foram incluidas 19 das 23 clinicas de cirurgia
plastica constantes no cadastro da VISA — BH. Houve uma reducdo das ndo conformidades,
pois 0 percentual das clinicas que ndo possuiam Comissdo de Controle de Infec¢cdo nomeada
alterou de 84 para 26%, diferenca esta estatisticamente significativa. Também houve um
aumento da adesdo as normas sanitarias em relacdo ao Programa de Controle de Infeccoes;
Normas e Rotinas para prevencdo e controle das infeccGes; registro de treinamento da equipe
e padronizacdo de antimicrobianos, respectivamente de 5 para 26%; 5 para 37%; 5 para 32%
e 11 para 37%. Em relacdo aos Critérios de Infec¢do, encaminhamento de relatrios a VISA e
realizacdo de busca pos-alta e busca poés-alta de acordo com a RDC 08/09 verificou-se,
respectivamente, um aumento de 0 para 5%, 32 para 74%, 16 para 37% e 0 para 68%. Sendo
assim, este trabalho demonstrou as deficiéncias das Clinicas de Cirurgia Plastica na
implantacdo e manutencdo das praticas das Comissdes de Controle de Infec¢do, significando
que as clinicas precisam urgentemente se conscientizarem e se interarem do assunto, pois €
fundamental a instituicdo de uma Comisséo de Controle de Infeccdo e a implantacdo de um

Programa de Prevengdo e Controle de Infecgédo para controlar os riscos associados aos



procedimentos da cirurgia plastica, assegurando uma melhor qualidade da assisténcia e

seguranca do trabalhador.
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1-INTRODUCAO

E da natureza humana buscar sempre a perfeicdo, consequentemente, do cuidado com a
imagem e todas suas formas de expressdo. Neste contexto e no desenvolvimento da
historia da humanidade, que a cirurgia plastica surge. Sempre gerando controvérsias e
oferecendo temas para discussdes religiosas, politicas e sociais, sobre os estudos
anatomicos e as cirurgias em geral. O avanco do estudo anatbmico possibilitou maiores
sucessos cirurgicos e, consequentemente, uma melhor reputacdo das mesmas. A partir do
século XX surgem os especialistas, que inicialmente eram cirurgides gerais e devido a
varias mutilacdes geradas durante as guerras mundiais, constatou-se a necessidade de
formar profissionais qualificados, que pudessem realizar reparagdes corporais e melhorar
a qualidade de vida dessas pessoas. Paralelamente a este contexto, a mulher torna-se cada
vez mais independente, e uma das faces desta independéncia, criada pela revolucéo
industrial, é a valorizacdo da pele bronzeada e consequentemente uma maior exposi¢cdo

corporal.

O Brasil atualmente é o segundo pais em realizacdo de cirurgias plasticas, reconhecido
mundialmente como um dos mais conceituados na especialidade. Isso é um reflexo da sua
tropicalidade e levando a uma maior valorizacdo corporal, que esta grande parte do tempo
exposta. No pais sdo realizados anualmente 700 mil cirurgias, sendo que em Minas Gerais
ocorrem 15% deste montante, ficando apenas atrds de Sdo Paulo (Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica Regional Minas Gerais— SBCP-MG, 2011). A Vigilancia Sanitaria de
Belo Horizonte (VISA-BH) possui cadastradas em torno de 25 clinicas, exclusivamente de
cirurgia plastica, sendo uma média de 1500 procedimentos mensais, ocorrendo um

aumento de 30% nos meses de janeiro e julho (VISA-BH).

Os procedimentos mais realizados sdo implante de protese de mama e lipoaspiracédo
(SBCP, 2011). O paciente que realiza a plastica tem como meta a melhora da sua
aparéncia e ndo de sua salde, visando aumentar sua autoestima. A valorizacdo da beleza
fisica, a vaidade, o facil acesso aos procedimentos e a qualidade dos médicos, sdo fatores

determinantes para que ocorra um aumento das cirurgias plasticas.
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Cada vez mais esses procedimentos sdo realizados nas clinicas com internagdo de curta
duracédo, em sistema ambulatorial ou sistema hospital dia. Nos EUA, 52% das cirurgias
hospitalares sdo realizadas em centros cirdrgicos ambulatoriais. Muitos profissionais de
salde e do controle de infeccdo consideram baixo o risco de infeccdo em cirurgias
ambulatoriais, mas existem problemas importantes, tais como a falta de padronizacéo de
antibidticos e de infeccBes de sitio cirdrgico, de educagdo continuada da equipe e falhas na
busca pos-alta (COUTO, 2009).

E importante a existéncia de uma Comisséo de Controle de Infecgdo (CCI) formada por
profissionais de salde especializados no assunto e um Programa de Controle de Infeccdo
(PCI), que tém como missdo um atendimento assistencial a saide com qualidade e
seguranca, pois varios surtos de doencas transmissiveis a nivel ambulatorial, estdo
relacionados com a falta de recomendacbes as préaticas de prevencdo e controle de
infeccéo, nestes servigos (BARIE, 2010). Como as infec¢Ges, na maioria das vezes, s6 sao
detectadas ap0s a alta do paciente, torna-se crucial a instituicdo de um Servigo de Controle
de Infeccdo para a realizacdo de uma vigilancia adequada. Os cirurgides plasticos
oferecem ao homem moderno, procedimentos cada vez mais rapidos, indolores e de baixo

custo, ndo sendo acompanhados pelos avancos no controle e prevengédo das infecgdes.

Este trabalho se propde a avaliar as Comissdes de Controle de Infec¢do (CCI) nas clinicas
de cirurgia plastica, sobre controle de infeccdo ambulatorial, padronizacao de antibidticos
e critérios de infeccdo de sitio cirargico (ISC), vigilancia epidemioldgica, através da
coleta de dados compilados dos documentos lavrados em duas auditorias realizadas pela
VISA-BH.
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2-REVISAO DE LITERATURA

2.1- LegislagOes para o controle de infecgéo

Os aspectos legais de um controle de infeccdo estdo contemplados nas vérias esferas da
administracdo, federal, estadual e municipal. A Lei Organica da salde 8080/90 define
Vigilancia Sanitaria como “um conjunto de acfes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude”, logo ¢
fiscalizadora de todas as a¢des que, de um modo ou outro referem-se direta ou indiretamente a
satude. Esta norma também estabelece que Vigilancia Epidemiologica ¢ como “um conjunto
de acbes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de preven¢do e controle das doengas ou agravos”, a qual
presta-se a identificar surtos, os fatores e populacGes de risco, demonstrando se ha eficacia
das medidas do controle de infec¢do, sendo importante na reducdo das infeccdes. E a forma
empregada, para conseguirmos informacdes sobre o estabelecimento e realizarmos as acGes

necessarias para sua adequacao a uma boa qualidade da assisténcia.

O Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) foi inicialmente regulamentado pela
Portaria MS 196/83, a qual foi substituida pela Portaria MS 930/92 e s6 cinco anos depois,
publicou-se a Lei Federal 9431/97, a qual foi criada com o intento de garantir as bases legais
do controle de infeccdo. Apesar de ter grande parte de seus artigos vetados, entre eles, 0 que
obrigava a implantacdo de um Servigo de Controle de Infeccdo (SCIH), imp6s aos hospitais a
constituicdo de uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e a manutencdo de
um Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), sendo regulamentada pela Portaria
MS 2616/98, a qual passou a dividir a CCIH, em consultores, 0s quais determinam as acdes
de controle e prevencdo de infeccdo hospitalar e os executores (SCIH) que realizam as a¢6es
determinadas pelo primeiro, contornando o veto ocorrido na Lei Federal 9431/97. Esta
portaria apesar de se referir a vigilancia e ao controle das infeccdes em hospitais, também é
utilizada a nivel ambulatorial, referente a composi¢cdo minima de uma Comissdo de Controle
de Infeccdo (CCI), que é de um médico e um enfermeiro, 0s quais devem ser capacitados para

tal, para evitar a manutengdo de circunstancias de risco para a equipe e pacientes.
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A nivel estadual e municipal foram instituidas legislacfes através do Codigo Estadual de
Saude, artigo 88°83° da Lei 13.317/99 e por meio da Lei 7031/96 artigo 30 respectivamente
especificando uma vigilancia epidemioldgica e controle das infecgdes em estabelecimentos
ambulatoriais. As legislagdes estaduais e municipais vieram definir a necessidade de uma CCI
e um PCI a nivel ambulatorial, reconhecendo 0s riscos inerentes a esses servi¢cos, mesmo nao
sendo regulamentadas, ditam regras como a obrigacdo de controle das infeccOes nestes
servicos, normatizando a implantacdo e manutencdo de um sistema ativo de vigilancia
epidemioldgica das infeccOes, a existéncia de consultores e executores huma CCI, a cria¢do
de um PCI, tendo como meta a reducgéo de infec¢do, mantendo e disponibilizando os dados e
informagdes nas auditorias e notificando os casos e surtos de infeccdo as autoridades
sanitarias, tendo como parametros para avaliagdo do CI, o Roteiro de Vistoria Fiscal Sanitario
(RVFS), Anexo IV da Portaria Municipal 015/01 e a Portaria MS 2616/98 (BELO
HORIZONTE, 1996; BRASIL, 1998; MINAS GERAIS, 1999).

Em 2000, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) publicou a Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 48/00, a qual instituiu um roteiro para realizacdo de auditorias
sobre as acdes da CCl e o impacto do PCI no controle das infecgdes nos estabelecimentos de
assisténcia a saude. Para tanto, devem ser registrados os problemas apontados e realizados 0s

ajustes necessarios para um melhor controle das infec¢des.

Devido aos surtos de micobactéria ndo tuberculosa em 2008, em pacientes higidos submetidos
a cirurgia plastica e a deteccdo de falhas no reprocessamento dos artigos médicos, foram
publicadas pelo Estado de Minas Gerais a Notificacdo GVES 202/08 e a RDC 08/09 pela
ANVISA para conter o aumento de casos de micobactérias ndo tuberculosas, melhorar o
reprocessamento dos instrumentais e 0 controle pds-cirdrgico dos pacientes nas instituicdes. A
notificacdo da GVES 202/08 proibe a esterilizacdo quimica de artigos médicos hospitalares
por imersdo, para 0s artigos invasivos onde ha penetracdo de pele, tecido ou mucosa nas
cirurgias por video, abdominais, pélvicas convencionais, mamoplastias, lipoaspiracdo. A RDC
08/09 define a vigilancia pos-alta 30, 60, 90 dias e orienta 0s pacientes a procurarem o Servico
de salde em até 24 meses, em caso de qualquer anormalidade na cirurgia. Além disso 0s
estabelecimentos ficam obrigados a notificarem o0s casos suspeitos e confirmados de

micobacterioses ndo tuberculosas, as autoridades sanitérias.
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Em mar¢o de 2011 a ANVISA publicou o manual “Infecgdes em Cirurgia com
Implantes/Préteses”, o qual trata dos critérios nacionais para definir e notificar infecgdes em
cirurgia com implante/prétese relacionados aos procedimentos cardiovasculares, ortopédicos,
em neurocirurgias e de cirurgia plastica. Este documento segue a classificacdo do manual
“Sitio Cirrgico — Critérios Nacionais de Infeccdo Relacionados a assisténcia a saude”,
acrescido da diferenciacdo por planos teciduais (incisional superficial, profunda e
orgao/cavidade), acrescentando o conceito de protese “todo corpo estranho implantado, nao
derivado de tecido humano, exceto drenos cirdrgicos, sistematizando a vigilancia em 1SC
(infeccdo em sitio cirdrgico), contribuindo para a prevencdo de infecgdes pos-operatdrias nos
servicos de assisténcia a saude do Brasil. Estes manuais sdo orientacbes que tratam
especificamente sobre infeccBes de sitio cirdrgico, com e sem implantes/proteses, em
pacientes internados ou ambulatoriais, sendo relevante a sua criacdo para definir os critérios
nacionais de I1SC. Referente aos implantaveis, é importante ressaltar que alguns dados, séo
indispensaveis para 0 monitoramento e vigilancia epidemioldgica das infeccGes, tais como
regularizacdo dos produtos médicos junto ao Orgdo competente e questdes relativas a
rastreabilidade, conforme as regulamentacfes das resolucbes da ANVISA. Estes dados

também sdo importantes no auxilio de uma investigacao de surto infeccioso (ANVISA, 2011).

A Vigilancia Sanitaria tem como uma de suas responsabilidades, o0 acompanhamento do PCIH
nos servicos de assisténcia a satde, assim como fiscaliza-los e oferecer auxilio técnico para o
correto cumprimento e aplicacdo das diretrizes determinadas pela legislacdo sanitaria vigente
(GIUNTA e LACERDA, 2006).

2.2- Cirurgia plastica e o controle de infeccao

A infeccdo em estabelecimentos de assisténcia a salde € algo antigo e de ocorréncia mundial,
tendo grande impacto de morbimortalidade na popula¢do. O Ministério da Saude realizou uma
pesquisa, em 2000, onde a média das infeccdes hospitalares no Brasil girou em torno de 15%,
enquanto na Europa e EUA foi uma media de 7%. No entanto, infectologistas de todo mundo
afirmam que ndo ha um indice de infeccdo aceitavel, pois este depende das caracteristicas dos

pacientes, da microbiota local e da qualidade do atendimento (OPAS, 2000).

Ja referente aos centros cirlrgicos ambulatoriais, existem poucos registros de dados

especificos das infeccBes. Segundo Barie (2010), esta condicdo se deve ao pouco
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conhecimento que se tem sobre a qualidade do atendimento ambulatorial, sendo as
informacdes desconexas e os dados de péssima qualidade, principalmente das infeccGes pds-
operatdrias. Contudo, foram relatados casos de infecgdes por micobactérias, em servicos de
cirurgia plasticas no Brasil e de hepatite C a nivel ambulatorial nos EUA. Ainda que 0s riscos
de infeccdo a nivel ambulatorial, sejam geralmente considerados baixos, existem servicos
importantes como os de dialise, de diagndstico invasivo e os de cirurgia ambulatorial, onde é
importante a prevenc¢do das infec¢fes. Entretanto, com o grande nimero de cirurgias plasticas
e a pouca adesao as praticas de Cl a nivel ambulatorial, espera-se um aumento do nimero de
infeccOes relativas a esses procedimentos nestes servigcos, sendo importante a criacdo e
implantacdo de uma comissao de controle de infec¢do (CCI) e de um programa de controle de
infeccdo (PCI) adaptado as caracteristicas destes estabelecimentos, tendo como meta proteger
pacientes e funcionarios com o melhor custo/beneficio (APECIH, 2004).

Os membros de uma CCI devem ser conhecedores da prevencdo e do controle de infeccéo,
sendo bons observadores, preferencialmente especialistas no assunto e com perfil de

lideranca, para atingir as suas metas e objetivos (COOK, 2011).

A CCI de um estabelecimento € responsavel pela criacdo, implantacdo e avaliacdo de um
programa de controle de infec¢do (PCI), contemplando a elaboracéo, revisdo e atualizacao das
normas e rotinas para prevencdo e controle das infecgbes; capacitacdo dos funcionarios;
instituicdo de uma politica de utilizacdo de antimicrobianos de acordo com os protocolos,
baseados na literatura cientifica; padronizacdo de produtos para salde como saneantes,
politicas de degermantes e antissépticos; instituicdo de um Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infeccdes, além da politica de protecdo do profissional de sadde. Os
profissionais do controle de infec¢do (Cl) tém como suas funcgdes: a realizacdo de auditorias e
a vigilancia epidemiologica (VE) das infeccdes, controlar surtos, elaborar os relatorios e
divulgar seus dados para equipe, definindo quem e como sera feita a coleta de dados, quais
serdo 0s numeradores e denominadores e por fim quais medidas serdo adotadas para um

efetivo controle de infeccéo.

Os pilares de um PCI sdo baseados em manuais de normas e rotinas atualizados regularmente,
tais como higienizacdo das méos e limpeza de superficies, na estruturacdo da VE, na
padronizacdo de antimicrobianos e dos critérios de infecches coerentes com a literatura

cientifica; na educacdo continuada e supervisdo sistematica dos processos. A espinha dorsal
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de um PCI é um sistema de vigilancia epidemioldgica, uma coleta de dados adaptada as
caracteristicas do estabelecimento, tais como cirurgias eletivas ou ndo, namero de
procedimentos realizados, area fisica, quantidade e qualidade dos funcionarios, natureza
econdmica e administracdo. A VE € a observacdo sistematica da ocorréncia de um evento e a
avaliacdo dos fatores que determinam a tendéncia de um aumento ou diminuicdo deste
episodio. Podendo avaliar riscos especificos para os procedimentos, determinando prioridades
e 0 seu impacto, monitorando e melhorando o controle de infeccdo. Alem disso é um dos
instrumentos do planejamento em gestdo em salde, permitindo identificar, selecionar,
priorizar quais problemas serdo sanados. Por fim, é notorio que a Comissdo de Controle de
Infeccdo (CCI) e um PCI, tém papéis importantes em estabelecimentos ambulatoriais, pois a
permanéncia dos pacientes é geralmente de 24h, sendo o contato da equipe de saide com
estes por pequenos periodos, relevando muitas vezes ao segundo plano as préaticas de controle
de infeccdo, podendo levar a ocorréncia de surtos, ja que as medidas adotadas em
ambulatorios tém que ser as mesmas dos hospitais, s6 que em nivel de complexidade diferente
(APECIH, 2004). O PCI adequado a instituicdo e bem implantado, melhora a assisténcia, leva
a uma melhor integracdo entre os diversos setores, diminui gastos e a taxa de infeccdo, sendo

esse um indicador de qualidade da assisténcia (APECIH, 2007).

Um controle de infeccdo efetivo e um PCI bem implantado devem garantir seguranca ao
paciente no pré, trans e pos-operatorio, alem de uma boa adesdo da equipe as praticas de
controle de infecgdo. E necessario existirem condicbes minimas para garantir a qualidade na
prevencdo de infeccdo, para poder trabalhar com taxa de infeccdo zero associada a assisténcia
a salde (APECIH, 2009).

2.3 - Utilizacdo dos antimicrobianos (ATM)

A antibioticoprofilaxia no pré e transoperatorio ja é algo consolidado como adjuvante na
prevencdo e controle de infecgbes, com a utilizacdo correta de ATM. Entretanto, devido ao
grande nimero de medicamentos e a falta de conhecimento para sua utilizacdo, ocorrem erros
na prescricdo, como a escolha da droga, duracdo do tratamento, dose, quando aplicar e o

porqué tomar.

Segundo Machado (2001), paralelamente a profilaxia, ocorre o crescimento da microbiota

resistente. Por isso, deve-se fazer um uso racional e justificado. Para tal, € importante ter um
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bom conhecimento das caracteristicas da clinica como tipos de cirurgia, pacientes atendidos e

equipe cirdrgica.

A escolha do antibiotico deve ser baseada em caracteristicas tais como, totalmente eficaz
contra 0s patdgenos do sitio cirdrgico, mais barato, menos toxico, dose Unica na inducéo
anestésica e repique so6 em cirurgias longas. Um bom protocolo deve contar com a experiéncia
de anestesistas, cirurgides e farmacéuticos aliados as bases cientificas, estando sempre

atualizados e disponiveis para a equipe (APECIH, 2007).

Segundo Machado (2001), é importante monitorar a antibioticoprofilaxia em relacdo a dose
inicial do medicamento, 60 minutos antes da incis@o da pele e o repique apds a meia vida do
antibiotico, sendo essencial que o nivel sérico do ATM seja suficiente para cobrir a cirurgia

enquanto dure e combater os patdgenos quando da inciséo da pele.

O uso correto de ATM profilatico em cirurgia se faz por dois parametros. O primeiro
considera o tempo de duracdo da ATM no pés-operatério, ideal ser no maximo 24h e inferior
a 48h. O segundo, avalia a escolha da droga para o tipo de procedimento, dose, via de

administracao e, principalmente, quando foi aplicada a primeira dose (APECIH, 2007).

A adocdo de uma politica de antimicrobianos € muito importante, devendo ser constante nos
protocolos de uma CCI, mas encontra dificuldades para sua padronizacdo, necessitando
maiores investimentos numa educacéo continuada da equipe medica, principalmente quando o
corpo clinico é aberto. Frente a este quadro, podemos concluir que o problema sera, no

méaximo, controlado; nunca erradicado (COUTO, 2009).

Segundo Franco (2006), a antibioticoprofilaxia em cirurgias plasticas, é indicada quando da
colocacdo de proteses, utilizacdo de enxertos ou se procedimento durar mais que trés horas.
Na grande maioria dos procedimentos onde é recomendada a profilaxia cirdrgica, a prescricdo
dos antimicrobianos no pds-operatorio é desnecessaria ou indesejada, pois seu prolongamento
pode levar a efeitos adversos e colonizacdo da microbiota residente (MACHADO, 2001). Nas
clinicas de cirurgia plastica, a droga de primeira escolha é a cefalosporina de primeira
geracdo, a qual tem boa atuagdo para cocos Gram-positivos como 0 S. aureus e para 0S
bastonetes Gram-negativos como E.coli, Proteus mirabilis e Klebsiella sp. sendo encontradas

em duas apresentacOes (parenteral e oral). A escolha entre elas vai depender do
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custo/beneficio e da comodidade posolégica. O antibidtico de segunda escolha, é a
clindamicina, sendo um anaerobicida muito bom, além de cobrir o S.aureus e estreptococos
(COUTO, 2009).

Segundo Franco (2006), geralmente usa-se a cefazolina por ter boa penetracdo tecidual e
maior meia vida do que a cefalotina. Porém, nas potencialmente contaminadas normalmente
utiliza-se amoxicilina com clavulato de potéssio. Nos pacientes alérgicos a penicilina, que
podem apresentar reacdo cruzada com as cefalosporinas, prescreve-se clindamicina ou
vancomicina. Nos casos de suspeita de micobactérias de crescimentos rapido (MCR), a
terapéutica convencional ndo consegue debelar o patdégeno, sendo recomendavel iniciar o

tratamento empirico baseado nos guias terapéuticos (APECIH, 2009).

2.4- Critérios de infecgéo

A origem mais frequente das infeccGes de sitio cirargico (ISC), de cirurgias limpas ou
potencialmente contaminadas € a microbiota residente ou transitoria da pele do paciente e do
local manipulado na cirurgia. O desenvolvimento de uma ISC depende de vérios fatores
predisponentes, 0s extrinsecos, vinculados ao ambiente cirdrgico e os intrinsecos, vinculados
ao paciente, mas principalmente da viruléncia e quantidade do agente inoculado. Quanto
maior o tamanho do in6culo, maior a chance de uma infeccdo, sendo crucial a imunidade do
hospedeiro (sistémica e local), o grau de injuria dos tecidos e a profilaxia bacteriana
(FRANCO, 2006). Segundo Couto (2009), para comecar uma infec¢do, o indculo bacteriano
pode ser bem menor, em presenca de um corpo estranho, protese/implante, os quais séo
susceptiveis a colonizacdo bacteriana e formacdo de biofilme. Geralmente sdo ISC
orgao/cavidade detectadas ap6s uma ano de cirurgia; contudo, 0s contaminantes normalmente
sdo inoculados no momento do procedimento, sendo uma causa menos frequente de ISC, um
foco infeccioso a distancia. Normalmente ocorre uma nova abordagem cirdrgica para a
retirada dos implantaveis, pois uma vez formado o biofilme, fica dificil o sucesso do

tratamento.

Os agentes epidemiolégicos mais comuns sdo o S.aureus e Staphylococcus coagulase-
negativo, principalmente nas cirurgias limpas; ja nas potencialmente contaminadas sdo mais
comuns 0S cocos gram negativos aerdbios e anaerdbios (COUTO, 2009). Nos ultimos tempos,

tém ocorrido casos de ISC por patdgenos poucos usuais, como as micobactérias de
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crescimento rapido (Mycobacterium chelonei, M. abscessus e M. Fortuitum), geralmente
associadas a fatores exdgenos como a equipe cirurgica, solu¢bes contaminadas, quebra nos

principios de assepsia e antissepsia e falhas no reprocessamento (COUTO, 2009).

Epidemiologicamente, a acepcdo de infeccdo de sitio cirdrgico tem que ser simples e sem
duplo sentido, podendo ser empregada por diversos grupos, fornecendo dados consistentes
permitindo uma comparacdo. Clinicamente, ISC € quando ha presenca de drenagem purulenta
na incisdo, com edema ou ndo, eritema, sensibilidade ou dor, deiscéncia da sutura ou
formacdes de abscesso (COUTO, 2009). Nem sempre 0s sinais estdo presentes ou quando eles
estdo, quer dizer infecgdo. A medida que aumenta o grau de contaminag&o do sitio cirdrgico,
aumentam as chances de ISC; nas limpas é de 1-5%, nas potencialmente contaminadas 3-

11%, nas contaminadas de 10-17% e nas infectadas mais que 27%.

Entre os dificultadores da coleta de dados estdo os critérios de infeccdo de ISC néo
homogéneos e a falta de garantias de que toda cirurgia que infectou esta no calculo do
numerador, sendo importante conhecer os fatores de risco de uma ISC, o que permite
estratificar as cirurgias segundo o seu risco e implementar medidas que o minimizem.
Necessario que todo servico de uma CCI, assuma e normatize, com bases em evidéncias
cientificas, os melhores critérios para diagnostico e notificacdo de ISC e método de vigilancia

pos-alta, considerando as caracteristicas do estabelecimento (COUTO, 2009).

Culver et al (1991) criaram o indice basico NNISS do CDC, onde séo determinadas faixas de
risco, baseadas no nivel de contaminacéo da ferida ou ndo, estado fisico do paciente segundo
a ASA (Americam Society of Anesthesiologists) e tempo de duracédo da cirurgia. Atualmente
a classificacdo mais adotada ¢ do NHSN do CDC, onde incisional superficial é aquela que
ocorre até 30 dias pds cirurgia, envolvendo apenas pele ou subcutaneo; incisional profunda, é
aquela que ocorre até 30 dias pds cirurgia ou 1 ano com implante de prétese, envolvendo
musculos e fascia e 6rgao/cavidade a qual ocorre até 30 dias p0Os cirurgia ou 1 ano com
implante de protese, envolvendo qualquer orgdo/cavidade que ndo seja a incisdo, a qual possui
critérios mais uniformizados (COUTO, 2009).

Nas clinicas de cirurgia plastica pode-se utilizar no numerador, ISC diagnosticadas e no

denominador as cirurgias realizadas no mesmo periodo, estratificando por tipo de
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procedimentos, limpas ou potencialmente contaminadas e/ou por sitios anatdmicos, por serem

intervencdes bastante heterogéneas (APECIH, 2009).
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3-OBJETIVO

3.1- Geral

Avaliar as Clinicas de Cirurgia Plastica do Municipio de Belo Horizonte, referente as

Comissdes de Controle de Infecgéo.

3.2- Especificos

e Verificar a nomeacao da Comissdo de Controle de Infeccdes (CCl);

e Identificar a existéncia de Programa de Controle de Infec¢Ges: Normas e Rotinas
Técnicas; Treinamento de Recursos Humanos; Padronizacdo de antimicrobianos e
Vigilancia Epidemioldgica;

e Averiguar o envio dos relatérios de Cl (Controle de Infeccdo) a VISA - BH
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4-METODO

Trata-se de um estudo diagndstico do antes e do depois. As informac6es foram levantadas a
partir de dados secundarios da Vigilancia Sanitaria de Belo Horizonte (VISA - BH) como os
documentos lavrados (Autos de Infracdo, Termos de Intimacéo e Interdi¢do) e os relatorios de
inspecdo emitidos pelos fiscais sanitarios apos as vistorias nas clinicas de cirurgia plastica. Na
primeira vistoria foram levantadas as irregularidades e lavrados os documentos fiscais
pertinentes solicitando as adequacdes dispostas na legislagdo. No retorno foi verificado o
cumprimento das adequagdes solicitadas pela VISA — BH. Foram incluidas as clinicas que
possuiam informagdes sobre as ComissGes de Controle de Infeccdo na primeira vistoria e

vistoria de retorno, no periodo de marcgo de 2009 a junho de 2011.

Foi confeccionado um banco de dados, os quais foram processados no programa EPI INFO
versdo 3.5.3, analisados, utilizando-se estatistica descritiva e representados por meio de

tabelas.

N&o foi necessaria a aprovacdo da pesquisa pelo Conselho de Etica da Prefeitura de Belo
Horizonte, por se tratar de dados secundarios, sem envolvimento de seres humanos. A
autorizacdo para utilizacdo dos dados da VISA — BH foi fornecida pela Geréncia de
Vigilancia Sanitaria (ANEXO). Foram respeitados os principios da Bioética e a

confidencialidade dos servicos.
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5-RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 19 das 23 clinicas constantes no cadastro da VISA — BH, por preencheram os

critérios de incluséo.

Referente a quantidade de servicos com nomeacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo
(CCl) verificou-se um aumento de 3 (16%) na primeira vistoria para 14 (74%) no retorno,
diferenca esta estatisticamente significativa, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da nomeacdo das Comissdes de Controle de Infeccdo (CCI) das
Clinicas de Cirurgia Plastica de Belo Horizonte no periodo de marco de 2009 a junho de
2011.

Primeira vistoria Vistoria de retorno
Itens inspecionados Sim N&o Sim N&o Valor p
Nomeacéo da CCI 3(16%) 16 (84%) 14 (74%) 5(26%) 0,0011*

Fonte: Banco de dados da VISA-BH. * p<0,05

A Lei Municipal 7031/96 em seu artigo 30, estabelece que todos “os estabelecimentos de
assisténcia a salde que executarem procedimentos em regime de internacdo, ou
procedimentos invasivos em regime ambulatorial, implantardo e manterdo comissdes e
servicos de controle de infeccdo, conforme legislacdo vigente e normas técnicas especiais”,
sendo importante que os membros de uma CCI sejam exclusivos do setor, em ndmero
suficiente, capacitados e com experiéncia na area; porém ndo basta ter uma Comissdo de
Controle de Infeccdo nomeada. E imprescindivel que esta seja atuante e esteja implementada.
Segundo Cook (2011) o infectologista tem a responsabilidade de realizar uma ampla e
continua melhoria da qualidade dos servicos, utilizando um programa de controle de infeccéo
(PCI) e definindo resultados .

A constituicdo de uma CCI, a elaboracdo, implementacdo, manutencdo e avaliacdo do PCI,
adaptado a realidade do estabelecimento, avaliando a estrutura fisica local, os recursos
humanos disponiveis e 0s processos realizados para prestacdo dos servigos, definindo suas
metas e prioridades para diminuir ao maximo possivel a gravidade e incidéncia das infec¢oes,

é ponto crucial na assisténcia a satde (APECIH, 2007).
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Nos servigos ambulatoriais € importante que os profissionais de satide de uma CCI sempre
reciclem os seus conhecimentos, para manterem as normas e rotinas técnico-operacionais de
todas as suas atividades atualizadas e disponiveis para toda a equipe, visando sempre uma
melhor qualidade da assisténcia, com vistas a reducdo das taxas de infeccdo. A falta de
funcionarios exclusivos e capacitados para realizar agdes do controle de infeccdo, pode levar a
subnotificagdes de casos e manutencdo das condigdes de risco para profissionais e pacientes
(BARIE, 2010).

Muitos centros cirdrgicos ambulatoriais visam aumento de lucros e a reducéo de custos, sendo
0S recursos humanos muitas vezes insuficientes para efetivar um programa de controle de
infeccdo. Os funcionarios responsaveis pelo Cl, geralmente tém muitas outras fungdes, como
0 Bloco Cirurgico, a Central de Material de Esterilizacgdo e ndo possuem formacéo
especializada na area, sendo, na maioria das vezes, 0 nimero de equipamentos reduzido, a
area fisica inadequada as atividades e grande o uso de medicamentos multidose, por serem
mais baratos, mas sem aderir as praticas de controle de infeccdo. Neste cenario, frequentes
surtos poderdo ocorrer, devido ao grande aumento de atendimentos ambulatoriais e a grande
competitividade do mercado (HERWALDT, 1998).

Um dos primeiros grandes desafios do profissional de controle de infeccdo é criar um PCI
adaptado as caracteristicas do seu estabelecimento. Para tal, o profissional precisa saber qual é
a sua funcdo como um controlador de infeccdo na instituicdo, para que serve o PCl e em que
bases deve elabora-lo. Um Programa de Controle de Infeccdo deve ser avaliado em relacédo ao
alcance de suas metas, considerando sua flexibilidade, simplicidade e a adesdo de todos o0s
funcionarios, além de ser um programa que permita uma boa retroalimentacdo de dados, a
qual depende de confidencialidade, confiabilidade e comparabilidade, sendo representativos
da clientela (APECIH, 2007). Segundo Cook (2011) um PCI tem a missdo de prover um
atendimento de qualidade na assisténcia a saude, identificando e diminuindo os riscos,
discernindo seus objetivos, esclarecendo para os setores quais sdo suas metas e como irdo

atingi-las.
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Alguns aspectos do PCI séo apresentados a seguir na Tabela 2. Apesar de um aumento nas
CCI nomeadas, o numero de clinicas com um PCI elaborado ficou bem aquém, passando de

1 (5%) estabelecimento na primeira vistoria para 5 (26%) no retorno.

Tabela 2 - Distribuicdo dos dados referentes ao Programa de Controle de Infec¢des (PCI) das
Clinicas de Cirurgia Plastica de Belo Horizonte no periodo de margo de 2009 a junho de
2011.

Primeira vistoria Vistoria de retorno

Itens inspecionados Sim N&o Sim N&o Valor p

Existéncia de PCI 1(5%) 18(95%) 5(26%) 14 (74%) 0,1797
Normas e rotinas para prevencdoe 1 (5%) 18 (95%) 7 (37%) 12 (63%) 0,0422*
controle de infecgdes

Registro de treinamento da equipe 1 (5%) 18 (95%) 6 (32%) 13 (68%) 0,0896
Padronizacdo de antimicrobianos 2 (11%) 17 (89%) 7 (37%) 12 (63%) 0,1244

Fonte: Banco de dados da VISA-BH. * p<0,05

Ao se investigar, se 0 estabelecimento possuia Programa de Controle de Infeccdo (PCl),
verificou-se que 74% das clinicas ndo o adotava, embora os estabelecimentos apresentassem a
implementacdo de algumas a¢des ainda que de forma aleatéria. O Projeto SENIC (Study on
the Efficacy of Nosocomial Infection Control) relacionou quatro componentes importantes
para um eficiente programa de prevencao e vigilancia das infecgdes, baseado num PCI ativo,
incluindo melhores praticas de esterilizacdo, desinfeccdo, assepsia e limpeza de artigos
médicos; auditorias com retorno para os funcionarios; enfermeiro especialista em Cl para
supervisionar o PCI e um médico epidemiologista ou microbiologista, especialista em
controle de infeccdo (COOK, 2011). Os resultados apresentados na Tabela 2, ja& eram
esperados, devido ao pouco conhecimento, a falta de especializacao e experiéncia na area, dos
membros das ComissGes de Controle de Infec¢do, impactando na qualidade dos servicos

oferecidos, expondo pacientes e funcionarios aos riscos de infeccéo.

Quanto a existéncia no estabelecimento de Manual de Normas e Rotinas, visando a prevencédo
e controle das infecgdes, apenas 5% (1 clinica) na 1° vistoria e 37% (7 clinicas) na vistoria de
retorno, demonstraram possui-lo; referente a todas as atividades desenvolvidas. Esperava-se
melhores resultados. Contudo mesmo sendo pequeno o numero de clinicas adequadas a

legislacdo, este aumento foi significativo. Muitos dos servigos possuem 0S manuais, mas ou
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estdo incompletos ou desatualizados ou ndo sdo adaptados a sua realidade, podendo levar a
processos inadequados e falhas no controle de infeccdo. Normas e rotinas s&o um dos pilares
do PCl e tém as mesmas bases cientificas tanto para hospitais como para as clinicas
ambulatoriais, que sé se diferenciam em nivel de complexidade de alguns procedimentos,
muitas vezes menores (médio e pequeno porte), mas ndo menos importantes, pois 0s manuais
instituem normas que visam a padronizacdo de todos os procedimentos tendo como meta
minimizar a exposi¢do de pacientes e de profissionais de salde aos riscos inerentes a esses
ambientes (APECIH, 2004)

Segundo Herwaldt (1998) poucos estabelecimentos dao prosseguimento aos programas que
permitem identificar as infeccOes pos-alta, alem da falta de uma educagdo continuada e a
grande rotatividade dos profissionais de satde, sendo obstaculos importantes para existéncia

e manutencdo de um padrdo de qualidade no controle de infeccao.

No que diz respeito ao treinamento dos funcionarios, apenas uma clinica (5%) na 1° vistoria e
6 clinicas (32%) na vistoria de retorno, apresentaram comprovantes de treinamento de seus
funcionarios. Os achados demonstram a pouca preocupacdo dos responsaveis pelos
estabelecimentos, com a prevencdo e controle de infeccdo. Como agravante temos muitas
vezes um corpo médico aberto e uma equipe de enfermagem frequentemente alterada. Apesar
da educacdo continuada geralmente ser realizada informalmente, o seu registro é importante
para que os funcionarios tenham mais responsabilidades e consciéncia, referentes as suas
acbes no Cl, na qualidade da assisténcia ao paciente e na sua seguranca no trabalho.
Importante salientar, que a educacdo continuada dos funcionarios, priorizando os problemas
que mais afetam um controle de infec¢do, consequentemente melhoram o atendimento do
paciente e a adesdo dos funcionarios, com melhores resultados dos processos. Salutar que toda
a equipe de salde, cuidadores ndo médicos e pacientes tenham treinamento de qualidade,
educacdo e informacGes adequadas, relativas a prevencéo e controle de infeccdo. Desta forma
os profissionais de salde passam a ser parceiros dos membros da Comissdo de Controle de
Infec¢do (COOK, 2011; FRIEDMAN, 1999; GOODMAN e SOLOMON, 1991).

Quanto a adocao de uma Politica de Utilizacdo de Antimicrobianos (ATM ), ficou constatado
que somente 11% (2 clinicas) na 1° vistoria e 7 clinicas (37%) na vistoria de retorno,
padronizaram o uso dos ATM, sendo um dado preocupante, principalmente quando o corpo

clinico € aberto, pois ndo ha protocolos por tipo de cirurgia, por potencial de contaminacéo,
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com suas dosagens, indicacOes e duracdo do tratamento, além de tudo a grande maioria das
clinicas prescreve ATM de forma profilatica e terapéutica, mesmo quando nao indicado, o que
poderé levar ao aparecimento de patdgenos resistentes as cefalosporinas de primeira geracéo.
Segundo Franco (2006) o uso excessivo dos ATM acontece, porque a ocorréncia de uma

infecgdo em cirurgia estética, é visto como um desastre.

O uso racional dos antimicrobianos envolve entre outras coisas, a escolha de uma droga que
ndo seja usada em infecgOes graves, considerando suas interagdes medicamentosas, por que o
uso inadequado pode ter como conseqiiéncia, 0 aumento de efeitos adversos, selecdo e
aumento da flora, desencadeando o surgimento de patdgenos resistentes e pouco comuns
como os fungos (COUTO, 2009).

Segundo Barie (2010) a antibioticoprofilaxia deve ser pontual e criteriosa, levando em
consideragcdo quando administrar ATM e a sua ndo utilizagdo quando o mesmo ndo é
indicado. Muitas cirurgias limpas ndo tém indicacdo de antibioticoprofilaxia. Ainda assim os
cirurgides prescrevem, o que sugere ser devido a uma avaliagdo subjetiva destes, quando o
tempo de cirurgia foi maior; aconteceram problemas técnicos; o procedimento foi mais dificil;
sdo maiores as chances de complicacdo; ocorreu quebra na esterilidade; esta percepcao
pessoal dos médicos, ainda ndo evoluiu (COMPTE, 2001). Nas cirurgias limpas com
colocacdo de protese e nas potencialmente contaminadas ha indicacdo de ATM, mas
prolongar a antibioticoterapia ap0s a alta do paciente, ndo € recomendado pela literatura e
nem pelos infectologistas (APECIH, 2007).

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados referentes a Vigilancia Epidemioldgica das Clinicas de

Cirurgia Plastica de Belo Horizonte no periodo de marco de 2009 a junho de 2011.

Primeira vistoria Vistoria de retorno

Itens inspecionados Sim Nao Sim Nao Valor p
Definicdo dos critérios de - 19 (100%) 1 (5%) 18 (95%) 1
infeccdo
Busca pés — alta 3(16%) 16(84%) 7 (37%) 12 (63%) 0,2690
Busca pos — alta RDC 8 - 19 (100%) 6 (32%) 13 (68%) 0,0196*

Fonte: Banco de dados da VISA-BH. * p<0,05
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O sucesso de um programa de vigilancia epidemioldgica depende da padronizacdo dos
critérios de infeccdo, métodos de vigilancia efetivos e estratificagdo das taxas de ISC
associadas aos fatores de risco para desenvolvimento de uma infeccdo, sendo um ponto
importante, o retorno das informacdes para a equipe cirdrgica, para diminuir as taxas de 1ISC
(COUTO, 2009; SMYTH e EMERSON, 2000).

A implantacdo de uma VE depende do tipo de servico, clientela, caracteristicas da instituicao,
infra-estrutura e recursos humanos disponiveis para sua execu¢do; mesmo sendo crucial para
um CI, nem sempre é facil implanta-la. A vigilancia pos-alta geralmente é feita por meio de
egresso cirdrgico em consultérios, sendo mais comum em estabelecimentos autbnomos, e/ou
contato telefénico, utilizando um impresso previamente testado pelo Cl; ambos devem ser
realizados por profissional treinado e com experiéncia na area. Importa que se faca mais de
um contato telefonico, mesmo apos a deteccdo de ISC, para confirmar o sitio cirdrgico e
acompanhar sua evolucdo (OLIVEIRA e CIOSAK, 2003). Segundo a SHEA (Sociedade
Norte Americana de Infeccdo Hospitalar), uma boa Vigilancia Epidemiolégica (VE) tem que
ter definido quais pacientes e eventos serdo acompanhados, como serdo feitas as buscas de
dados, sendo ideal a ativa e quais serdo 0s numeradores e denominadores (APECIH, 2007).
Importante se considerar a conduta do cirurgido, quando este amplia ou introduz
antibioticoterapia e/ou cuidados locais prescritos, mas ndo diagnostica uma infeccdo, podendo
levar a suspeitar de uma ISC (APECIH, 2009).

Quanto a Vigilancia Epidemioldgica, constatou-se na 1° vistoria, que 100% das clinicas, ndo
possuiam definicdo de critérios de infeccdo, baseados na literatura cientifica e nem realizavam
a busca pés-alta segundo a RDC 08/09 e apenas 3 clinicas (16%) faziam a busca po6s-alta com
30/60 dias, mas sem critérios definidos. Na vistoria de retorno, verificou-se que 1 clinica (5%)
passou a ter a definicao dos critérios de infeccdo, 7 clinicas (37%) realizavam a busca pds-alta
e destas, apenas 6 clinicas (32%) faziam a busca de acordo com a RDC 08/09. Constatou-se
um valor de p significativo referente a busca pos-alta, de acordo com a RDC 08/09; no
entanto a padronizacdo de critérios de infeccdo ndo acompanhou essa melhoria, portanto os
dados coletados ndo sdo confiaveis e ndo refletem a realidade do local. O que é muito
preocupante, pois é de conhecimento dos profissionais da area, que o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica € o cerne de um controle de infeccdo, tendo como fungdo detectar surtos,
identificar os pontos criticos do estabelecimento, priorizando as questdes que mais afetam o

controle de infeccdo (Cl), realizando treinamentos dos funcionarios e consequentemente com
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uma melhor adesao dos funcionarios as praticas de Cl, com melhores resultados dos processos
e uma melhora no atendimento do paciente, sendo fundamental na reducdo da incidéncia de
infeccdes (COUTO, 2009).

As instituicdes de assisténcia a saude podem utilizar a Vigilancia Epidemiol6gica como
marketing para ampliar a credibilidade dos servigos dispensados, demonstrando que a
vigilancia pés-alta s6 tem valor quando € utilizada como mecanismo para uma melhoria
continua da qualidade de atendimento prestado aos pacientes, sendo portanto um controle da
assisténcia oferecida pelo estabelecimento (COOK, 2011; OLIVEIRA e CIOSAK, 2003).

Tabela 4 - Distribuicdo dos dados das Clinicas de Cirurgia Plastica de Belo Horizonte que
enviam o relatorio de Vigilancia Epidemiologica para a Vigilancia Sanitaria no periodo de
marc¢o de 2009 a junho de 2011.

Primeira vistoria  Vistoria de retorno
Itens inspecionado Sim Nao Sim Nao Valor p
Encaminha relatério para VISA 6 (32%) 13 (68%) 14 (74%) 5 (26%) 0,0229*

Fonte: Banco de dados da VISA-BH. * p<0,05

O feito de 14 clinicas (74%) enviarem relatorios de Vigilancia Epidemioldgica e de
InvestigacGes Epidemioldgicas a Geréncia de Vigilancia Sanitaria, sendo que antes apenas 6
clinicas (32%) encaminhavam e ainda com o valor de p significativo, seria louvavel, se ndo
fosse o fato de ndo haver um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica implantado. Sem a
padronizacdo dos critérios de infeccdo, os dados enviados, passam a ser um reflexo do olhar
individual do controlador de infeccdo; sendo assim, questiona-se a qualidade e veracidade dos
relatorios encaminhados, sugerindo possiveis subnotificacdes e impedindo a correcdo das

deficiéncias no controle de infec¢éo.

A ocorréncia das subnotificacBes, se deve muitas vezes, a existéncia de um corpo clinico
aberto, sendo que 0 egresso cirdrgico, na grande maioria dos casos, ocorre nos consultérios
médicos, além de uma falta de padronizacdo dos critérios de infeccdo, o que dificulta a
vigilancia pos-alta. As subnotificagdes, impedem que sejam tomadas medidas eficientes e
eficazes adaptadas a realidade do estabelecimento, para um efetivo controle e prevencdo das
infecgdes (OLIVEIRA e CIOSAK, 2003).
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A implantagdo e manutencdo de um Programa de Controle de Infecgdo (PCI), depende do
apoio da administracdo das instituicbes, por meio da persuasdo, mostrando os efeitos
benéficos de se investir em atividades do CI com uma melhora da qualidade nos cuidados dos
pacientes e diminuicdo de custos, sendo conveniente ndo superestimar os beneficios e a
rapidez dos resultados ou subestimar recursos humanos, os quais dependem da amplitude e
alcance do PCI, gastos e os esfor¢os necessarios para o sucesso do PCI. Essencial demonstrar
a realidade do servico, para que as auditorias na aplicagdo dos recursos financeiros, fornecidos
a curto prazo, ndo possa prejudicar a longo prazo, os esforgos e a confianga depositados no
programa (COOK, 2011).
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6-CONCLUSAO

O estudo em questédo possibilitou vislumbrar as falhas nas Comissdes de Controle de Infeccao
em clinicas de cirurgias plastica de Belo Horizonte. Na primeira vistoria grande parte dos
estabelecimentos ndo se enquadravam nas normas de Vigilancia e Controle de Infeccdo
vigentes, percebendo-se algumas melhorias no retorno, algumas com significancia estatistica,

mas que ficaram bem aquém do esperado para um efetivo controle de infeccéo.

A falta de uma Comissdo de Controle de Infeccdo atuante, com recursos humanos
insuficientes e ndo capacitados, a auséncia de uma Vigilancia Epidemioldgica efetiva, com
deficiéncias na busca pos-alta e a falta de padronizacdo dos critérios de infecgédo, pode levar a
taxas de infecgdo subnotificadas. Somando-se a isto, as normas e rotinas sdo incompletas ou
ndo refletem a realidade do servico, sendo os treinamentos deficientes e quando ocorrem nao
ha registros, levando a falhas na padronizagédo dos procedimentos. A caréncia de padronizagédo
dos ATM, sendo utilizados rotineiramente de forma profilatica e terapéutica em todas as
cirurgias plasticas, podem levar aos efeitos adversos e ao aparecimento de patdgenos
resistentes e/ou oportunistas. Portanto a falta de conhecimento e de responsabilidade dos
profissionais de saude, referente a adesdo as medidas de prevencéo e controle das infecgdes,
sdo alguns dos fatores encontrados, 0s quais favorecem a transmissao destas nas clinicas de
cirurgia plastica. O envio dos relatorios de Vigilancia Epidemiologica para VISA-BH sugere
ser apenas o cumprimento da legislacdo, pois nao refletem as deficiéncias encontradas neste
estudo. Acredita-se, portanto, que as clinicas ndo adotam medidas adequadas a realidade do
seu estabelecimento, sendo que a adesdo as préaticas de Cl € inerente ao funcionamento de

qualquer centro cirargico independente da dimenséo ou risco de qualquer operacao.

Acredita-se que a falta de profissionais qualificados para um controle de infec¢do, a pouca
adesdo da equipe as praticas de CI, o uso indiscriminado de antibidticos nas instituicdes, alem
dos deslizes acima apontados ocorram devido a uma deficiéncia de entendimento sobre o
assunto, a banalizacdo dos procedimentos estéticos e a uma contencdo equivocada de custos.
Entende-se, que o tema necessita de discussdes mais aprofundadas, sendo imprescindivel
conscientizar toda a equipe da assisténcia, sobre a importancia e responsabilidades do assunto,
para que o cumprimento das normas do controle de infeccdo se torne algo t&o natural, como o

ar que respiramos.
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E importante que os administradores destes servicos, cirurgides e a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP) apoiem o CI; que as equipes tenham cada vez mais conhecimentos
das praticas de prevengdo e controle de infeccdo, com programas adequados de educacdo
continuada e uma conscientizacdo de que investir neste assunto reduz a morbimortalidade,

custos com processos na justica e melhoram a reputacdo da instituicao.

Seria interessante, que o governo elaborasse e pusesse em pratica politicas de incentivo aos
servicos de assisténcia a saude, baseadas em programas de controle de infeccdo, sendo estas
coerentes em conteldo e intencdo com os procedimentos em estabelecimentos de servico
ambulatorial, contribuindo para uma melhoria na seguranca do trabalhador, na qualidade da

assisténcia e nas instalagdes das instituicdes em um competitivo mercado de trabalho.

A VISA-BH, no seu dia a dia, fiscalizadora de todos os processos, 0s quais direta ou
indiretamente sdo de interesse a saude, estd sempre atenta e alerta para melhorar e manter a
qualidade dos atendimentos e procedimentos realizados nos estabelecimentos de assisténcia a
salde, sendo importante enfatizar que, no exercicio de suas funcdes, a fiscalizagdo tem
sempre como meta, a atualizagdo de seus conhecimentos, aprimorando o seu olhar, para cada

vez mais, resguardar os pacientes, assim como os profissionais de saude.
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ANEXO |

Belo Horizonte, 01 de novembio de 2010

At.: Sra. Mara Machado Guimardes Corradi- Gerente da Vigilancia Sanitaria de Belo
Horizonte

Assunto: Autorizagdo para utilizagdo de dados em projeto de pesquisa.

Projeto: Avaliacdo das Comissdes de Controle de Infeccdo das clinicas de cirurgia
pléstica de Belo Horizonte.

Objetivo: Demonstrar o nivel de adesdo das clinicas de cirurgia plastica do municipio
de Belo Horizonte as praticas da vigilancia epidemioldgica e controle de infecgao,
como requisito parcial para obtengdo do Titulo de Especialista no Curso de
Especializacdo em Vigilancia e Controle das Infec¢Bes, promovido pela Universidade
Federal de Minas Gerais, sob orienta¢do de Célia Cristina Duarte Starling.

Prezada Senhora

Considerando a crescente demanda de cirurgias em estabelecimentos de salide extra
hospitalar, o aumento da complexidade dos procedimentos e os relatos de surtos de
infecg@o nesses estabelecimentos, a pesquisadora se propde a evidenciar o nivel de
adesdo das clinicas de cirurgia plastica a praticas de vigilancia e controle de infecgdo.

Venho portanto, conforme instrugdes do Conselho de Etica da PBH, por se tratar de
projeto institucional, realizado por funcionario da Secretaria Municipal de Saide —
PBH, por ndo envolver seres humanos, solicito autorizagdo de V.Sra. para utilizacdo
de dados abstraidos de documentos fiscais utilizados em inspe¢des nas clinicas de
cirurgia plastica, no periodo de margo de 2009 a junho de 2011, no trabalho
referenciado.

Atenciosamente,
Guimar Portugal de Macedo
Fiscal Sanitario — BM 74121-7

N
.
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