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Resumo

Objetivo: Avaliar a adesdo as agdes de prevengdo e controle da infecgdo de sitio cirlrgico, adotadas na
prética clinica de acordo com as recomendacdes propostas pela Organizagdo Mundial de Satde: realizagdo
da auditoria de momento da administragdo de antibidtico, tricotomia com tricotomizador elétrico/lamina
descartavel, confirmacéo da esterilidade dos materiais e, vigilancia e divulgacdo das taxas de infeccéo de
sitio cirdrgico.

Métodos: Estudo observacional transversal, realizado em 30 hospitais de grande porte do estado de Minas
Gerais, de fevereiro de 2018 a abril de 2019, a partir de uma auditoria de um procedimento cirtrgico,
diagnéstico situacional e entrevista com os Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Resultados: Em 93,3% dos Servigos de Controle de Infecgéo Hospitalar foram referidos protocolos para uso
de antibidtico profilatico e auditorias de adeséo, 69% informaram tricotomia com tricotomizador elétrico;
todos realizavam a vigilancia da infecgao de sitio cirtrgico, no entanto, apenas 63,3% realizavam a divulgagéo
das taxas. No diagndstico situacional, a tricotomia foi realizada em 76,7% dentro da sala cirdrgica com
tricotomizador elétrico (56,7%). Na auditoria do momento de administragdo do antimicrobiano profilatico
entre 30-60 minutos antes da incisdo cirtrgica identificou-se conformidade em 63,3%; 93,3% dos servigos
confirmavam a esterilidade dos materiais por meio de indicadores de processo.

Conclusdo: Verificou-se divergéncias entre recomendagdes do Servico de Controle de Infecgéo Hospitalar e
adeso as boas praticas durante diagnostico situacional e auditoria de procedimentos cirdrgicos, reforcando a
necessidade de treinamentos e auditorias visando adesao efetiva as praticas dos profissionais a tais medidas.

Abstract

Objective: To assess compliance with actions for surgical site infection prevention and control, adopted in
clinical practice in accordance with the recommendations proposed by the World Health Organization: auditing
the moment of antibiotic administration, trichotomy with an electric clipper/disposable blade, material sterility
confirmation, and surveillance and dissemination of surgical site infection rates.

Methods: This is a cross-sectional observational study, carried out in 30 hospitals in the state of Minas Gerais,
from February 2018 to April 2019, based on an audit of a surgical procedure, situational diagnosis and
interview with Hospital Infection Control Services.

Results: In 93.3% of Hospital Infection Control Services, protocols for prophylactic antibiotic use and
compliance audits were reported, 69% reported trichotomy with an electric clipper. All carried out surgical site
infection surveillance, however, only 63.3% carried out rate disclosure. In the situational diagnosis, trichotomy
was performed in 76.7% inside the operating room with an electric clipper (56.7%). In the audit of the moment
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of antimicrobial administration between 30-60 minutes before surgical incision, compliance was identified in 63.3%; 93.3% of services confirmed material
sterility through process indicators.

Conclusion: Differences were found between recommendations from the Hospital Infection Control Service and compliance with good practices during
situational diagnosis and auditing of surgical procedures, reinforcing the need for training and audits aimed at effectively complying with professionals’
practices regarding such measures.

Resumen

Objetivo: Evaluar la adhesion a las acciones de prevencion y control de infecciones del sitio quirlirgico adoptadas en la practica clinica, de acuerdo con las
recomendaciones propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud: realizacion de auditoria del momento de administracion del antibiético, tricotomia con
tricotomizador eléctrico/lamina descartable, confirmacion de esterilidad del material y control y difusion de indices de infeccion del sitio quirtrgico.

Métodos: Estudio observacional transversal, realizado en 30 hospitales de gran tamafio del estado de Minas Gerais, de febrero de 2018 a abril de 2019, a
partir de una auditoria de un procedimiento quirtrgico, diagndstico situacional y entrevista con los Servicios de Control de Infecciones Hospitalarias.

Resultados: En el 93,3 % de los Servicios de Control de Infecciones Hospitalarias se citaron protocolos para el uso de antibittico profilactico y auditorias de
adhesion, el 69 % informo tricotomia con tricotomizador eléctrico, todos realizaban el control de infecciones del sitio quirtrgico, pero solo el 63,3 % realizaba
la difusion de los indices. En el diagnostico situacional, la tricotomia fue realizada en el 76,7 % dentro del quirdfano con tricotomizador eléctrico (56,7 %). En
la auditoria del momento de administracion del antimicrobiano profilactico de 30 a 60 minutos antes de la incision quirtrgica, se identificd conformidad en el
63,3 %, el 93,3 % de los servicios confirmo la esterilidad del material por medio de indicadores de proceso.

Conclusion: Se verificaron divergencias entre las recomendaciones del Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias y la adhesion a las buenas practicas
durante el diagnostico situacional y auditoria de procedimientos quirdrgicos, lo que refuerza la necesidad de capacitaciones y auditorias para una efectiva
adhesion de las practicas de los profesionales a tales medidas.

Introducao recorrente, sendo responsdvel por cerca de 500.000
casos por ano e aumento do tempo de internagio
As Infecgbes Relacionadas & Assisténcia a Satde em até trés vezes” comparada a pacientes cirdrgicos
(IRAS) sio infeccoes adquiridas pelos pacientes que  sem infecgdo. E, no Brasil, ocupa a terceira posi¢ao
recebem cuidados em satde e representam um dos dentre todas as IRAS.©
eventos adversos evitdveis mais frequentes no ce- A 1SC ¢ considerada multifatorial e a sua ocor-
ndrio mundial.V’ O Centers for Disease Control and ~ réncia estd relacionada a fatores intrinsecos, do
Prevention (CDC) define IRAS como condigées sis- préprio paciente, como a doenga de base, tempo
témicas ou localizadas resultantes da a¢ao de agentes de internagio no pré-operatério, desequilibrio nu-
infecciosos ou de suas toxinas, que se manifesta a tricional, imunodepresséo, infecgéo preexistente ou
partir de 72 horas da admissdo do paciente ou apds coexistente, extremos de idade, e tabagismo, por
alta hospitalar.*? outro lado, os extrinsecos, ou seja nao dependentes
A Infec¢do de Sitio Cirtrgico (ISC) destaca-se do paciente, podem ser atribuidos a técnica cirdr-
entre as IRAS como uma das mais importantes, estd ~ gica, o preparo da pele, rigor da equipe na adogao
diretamente relacionada aos cuidados cirtrgicos e das medidas de prevengio durante o ato cirtrgico,
se configura como um problema de satde ptblica  dentre outros.*”
mundial, devido aos altos indices de morbimorta- Assim, associagoes e sociedades nacionais e in-
lidade, além do impacto no tempo de internagio e ternacionais em consonincia com a Organizacio
aumento dos custos hospitalares em decorréncia do Mundial de Satde (OMS), visando melhorar o
seu tratamento.®? cuidado ao paciente cirdrgico, prevenir a ISC e ga-
Essa infeccao acomete de 160.000 a 300.000 rantir assisténcia operatdria mais segura, em 2008,
pacientes nos Estados Unidos da América (EUA) propds o segundo Desafio Global Cirurgias Seguras
todos os anos, sendo responsédvel por um gasto extra ~ Salvam Vidas. Nesse desafio, estabeleceu diretrizes
de cerca de dez bilhdes de ddlares anualmente para e medidas de prevencao de ISC, tendo como meta
o seu tratamento ¢ figura em segundo lugar dentre reduzir em 25%, até o ano de 2020, as complica-
todas as IRAS.“> Na Europa a situagio nao ¢ dife- ¢oes infecciosas em decorréncia de procedimentos
rente, ela é apontada como a segunda infec¢io mais cirtirgicos.*479
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No tocante a prevengio das ISCs, refere-se que
cerca de 50% das ISCs podem ser preveniveis“®”
quando medidas de profilaxia e controle da ISC sio
adotadas de forma efetiva, por outro lado, também
hd evidéncias de que a nio adesdo a essas medidas
aumentam as taxas de ISC e podem favorecer a
ocorréncia de eventos adversos nos pacientes, que
na maioria das vezes sio evitdveis.!*!)

Embora as recomendagées para prevenir ISC
estejam bem descritas e fundamentadas na literatu-
ra, ndo estd bem estabelecido como os hospitais de
grande porte tém conduzido a adesio as condutas
de prevengao de ISC, para o alcance desse desafio
da OMS.

Diante do exposto, definiu-se a seguinte questio
de pesquisa: como os hospitais de grande porte de
Minas Gerais tém adotado as medidas de prevengao
de ISC referentes ao desafio global do programa de
cirurgia segura da OMS?

Objetivou-se avaliar a adesdo as agdes de preven-
¢ao de ISC adotadas na pratica clinica de hospitais
de grande porte com base nas varidveis: realizagao
da auditoria de momento da administra¢ao de an-
tibidtico, tricotomia com tricotomizador elétrico/
lamina descartdvel, confirmacao da esterilidade dos
materiais e, vigildncia e divulgagao das taxas de ISC.

Métodos

Tratou-se de um estudo observacional transversal.
Participaram do estudo 30 hospitais de grande por-
te do estado de Minas Gerais, de forma voluntdria,
no perfodo de fevereiro de 2018 a abril de 2019.
Os estabelecimentos de sadde de grande por-
te de Minas Gerais foram selecionados apés levan-
tamento dos mesmos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES). Como hospital
de grande porte, foram considerados aqueles com ca-
pacidade de operagao de 150 a 500 leitos, de acordo
com as orientacdes do Ministério da Satide.!?
Foram identificadas 542 institui¢des hospita-
lares, destas 32 foram classificadas como hospitais
de grande porte. Devido a recusas e/ou conflitos
de interesse, a amostra final foi composta por 30
hospitais. Considerou-se conflitos de interesse nes-
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te estudo o fato de participantes da pesquisa serem
funciondrios de hospitais que seriam elegiveis para
compor a amostra.

As instituigoes elegiveis a participarem do estu-
do foram convidadas pelos pesquisadores em parce-
ria com a Secretaria Estadual e Municipal de Satde,
parceira desse projeto, por se tratar de um tema de
interesse nacional. Durante o convite, foram apresen-
tados os objetivos da pesquisa, sua relevincia e con-
tribuicdes, através de uma carta convite e/ou contato
telefonico, destacando-se o cardter voluntdrio, nio
gratificado, confidencial, sigiloso, riscos e beneficios.

Os dados foram coletados pelos préprios pesqui-
sadores acompanhados de dois profissionais de sat-
de, enfermeiros, atuantes na Secretaria de Satide do
Estado de Minas Gerais, atuantes na Coordenagio
de Seguranca do Paciente e Controle de Infec¢io,
previamente treinados sobre técnicas de aplicagao de
questiondrios e observagdes, por meio de entrevistas
e auditorias. Apds consentimento do responsdvel
legal pela instituicao, realizou-se entrevista com o
coordenador do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH), diagnéstico situacional do cen-
tro cirdrgico e observagio de procedimento cirtrgi-
co em cada uma das instituicoes.

A entrevista com o coordenador do SCIH se
destinou a delinear o perfil dos hospitais e conhecer
as politicas da institui¢o para a adogao das medidas
de prevencio de ISC propostas pela OMS, conhecer
as medidas e protocolos adotados pelas instituigoes
para prevengao e vigilancia da ISC.

Para o diagndstico situacional, o foco foi iden-
tificar a coeréncia da infraestrutura e dos processos
desenvolvidos no centro cirdrgico com as recomen-
dagoes e boas préticas definidas pelos manuais e gui-
delines nacionais e internacionais, por meio de ob-
servagdo das varidveis de interesse utilizando-se um
instrumento de coleta de dados, assegurando-se que
condi¢cbes minimas necessdrias na adoc¢ao das medi-
das de prevengao de ISC estivessem implementadas.
Por fim, a observa¢io de um procedimento cirdrgi-
co em cada uma das instituigbes que compuseram
a amostra do estudo teve como finalidade verificar
se as medidas de prevengao de ISC propostas pe-
las instituicbes estavam, de fato, implementadas na
prética clinica dos hospitais.
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Apbs a realizacio de vdrios pré-testes para va-
lidagao dos questiondrios, procedeu-se a anilise
descritiva dos dados e readequagio dos mesmos,
que foram adaptados para a realizacio da pesqui-
sa. Além disso, a consisténcia dos instrumentos foi
avaliada pelo Alfa de Cronbach, que apresentou uma
consisténcia interna adequada (0,80).

Para a adesao as prdticas de prevengio da ISC,
considerou-se a performance da instituigio no to-
cante a auditoria de antibitico e momento em que
esse era administrado, tricotomia pré-operatdria
com tricotomizador elétrico e uso da lamina descar-
tdvel, confirmacio da esterilidade dos materiais e,
vigilancia das ISCs para o diagnéstico de ISC, bem
como a divulga¢io das taxas de ISC aos cirurgides,
conforme apresentado no quadro 1. Cabe esclare-
cer que o momento de administra¢io do antimi-
crobiano durante a auditoria conduzida nao incluiu
repique de dose, em virtude de a mesma nao estar
justificada pela prépria durag¢io do procedimento
observado.

Quadro 1. Apresentacao das variaveis do estudo de acordo
com a forma de obtencéo e resposta esperada orientadas pelas
recomendacdes da OMS

1.2) Momento em que
0 antimicrobiano é

¢ administrado entre 30
€ 60 minutos antes da

Marcadores Medidas Esperado Instrumento

01) Auditoria de | 1.1) E realizada - £ realizada auditoria 1.1) Entrevista com

antibiético auditoria de de antimicrobiano; 0 coordenador do
antibidticos; - 0 antibidtico profilatico | SCIH;

1.2) Observacéo
do procedimento

tricotomia do paciente
cirlrgico;

2.2) Local em que a
tricotomia é realizada.

tricotomizador elétrico;
- A tricotomia é
realizada fora da sala
cirlrgica.

administrado. incisdo cirdrgica. cirdrgico.
02) Tricotomia 2.1) Método adotado | - A tricotomia é Diagnastico
pré-operatdria para realizar a realizada com situacional.

03) Esterilidade
dos materiais

3.1) Os profissionais
conferem os materiais
esterilizados por meio
de indicadores de
processos na sala
operatdria, antes da
cirurgia.

- Os materiais
esterilizados sdo
conferidos antes do
procedimento por meio
de indicadores de
processos.

Observagdo do
procedimento
cirdrgico.

04) Vigilancia
da ISC

4.1) Existéncia de um
SCIH no hospital;
4.2) A instituicao
acompanha 0s
pacientes para
diagnosticar a
ocorréncia de ISC.

- Existe na instituicao
um SCIH;

- Ainstituicao
acompanha 0s
pacientes para
diagnosticar a
ocorréncia de ISC.

Entrevista com o
coordenador do
SCIH.

05) Divulgagéo
das taxas de ISC

5.1) A instituicao
divulga as taxas de

ISC para os cirurgices.

- As taxas de ISC sdo
divulgadas para os
cirurgioes.

Entrevista com 0
coordenador do
SCIH.

Os dados foram tabulados e analisados no pro-
grama estatistico Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS), versio 22.0, sendo realizada esta-
tistica descritiva e cdlculo das medidas de tendéncia
central (média e mediana).

Esta pesquisa faz parte do estudo “Panorama
dos Desafios Globais da OMS para Seguranga do
Paciente em Hospitais de Grande Porte em Minas
Gerais”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, com regis-
tro CAAE n° 30782614.3.0000.5149, atendendo
aos principios da Resolugao n° 466/2012. Ademais,
a Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais foi
coparticipante dando anuéncia ao projeto.

Resultados

Caracterizacao das instituicoes participantes do
estudo

Participaram deste estudo 30 institui¢oes de gran-
de porte de Minas Gerais, sendo 43,3% (13) loca-
lizadas na regiao central do Estado, 20% (06) no
Sudeste, 10% (03) no Norte e 10% (03) no Sul,
6,7% (02) na regiao Centro-sul e 3,3% (01) em
cada distrito a seguir, no leste do Sul, tridngulo
do sul e tridngulo do Norte. Quanto a caracteriza-
¢io das instituigoes, 60% (18) dos hospitais foram
caracterizados como de alta/média complexidade,
financiados por entidade filantrépica 43,3% (13),
considerados de ensino e pesquisa 43,3% (13) e
somente 36,7% (11) das institui¢oes possuiam al-
gum tipo de acredita¢do. No tocante ao nimero
total de leitos disponiveis, identificou-se média
de 288 (153-1080). Em relag¢do a quantidade de
salas cirtrgicas, a média observada foi de 09 (04-
19). A média mensal de cirurgias realizadas pelas
instituicoes visitadas foi de 721 (250-1.300) e a
média anual foi de 8.872 (1.400-16.280) proce-
dimentos cirtrgicos. A maioria (96,7%) dos hos-
pitais realizava cirurgias gerais, seguidas das orto-
pédicas (93,3%), ginecoldgicas (83,3%) e pldsticas
(80%). Em contrapartida, somente 26,7% faziam
transplantes, 36,7% cirurgias de cabeca/pescoco e
43,3% pedidtricas. Dos 30 hospitais participantes
do estudo, 56,7% (17) afirmaram adotar total-
mente os Desafios Globais da OMS e 13,3% (04)

parcialmente.



Praticas de Seguranca do Paciente preconizadas
pelo SCIH

Identificou-se que em 93,3% (28) dos hospitais o
registro autorreferido do SCIH para a existéncia
de protocolos de antibioticoprofilaxia cirtrgica e
auditorias para verificar adesdo a tais protocolos.
Quanto a realizacio da tricotomia pré-operatdria,
69% (20) das institui¢oes, de acordo com o SCIH,
realizavam este procedimento com tricotomizador
elétrico, sendo o técnico de enfermagem o profis-
sional responsivel em 83,3% (25) das situagdes. A
presenca de um SCIH instituido e atuante foi refe-
rida em todas as institui¢des. O profissional enfer-
meiro foi referido em todos os servigos, enquanto
o profissional médico esteve ausente em apenas um
SCIH. A frequéncia de funciondrios com fungées
administrativas foi uma realidade em 66,6% (20)
dos hospitais. Quanto aos critérios adotados para
diagnéstico das IRAS, segundo o coordenador do
SCIH, 83,3% (25) utilizavam aqueles descritos
pela Anvisa, e 16,7% (05) aqueles descritos pelo
National Healthcare Safety Network (NHSN). Uma
instituicao informou utilizar os dois critérios. A
divulgacio das taxas de ISC foi referida pelo coor-
denador do SCIH como uma realidade em 63,3%
(19) dos hospitais, sendo realizada por meio de rela-
térios em 73,7% (14) dos casos e 26,3% (05) atra-
vés de reunioes.

Diagndstico situacional do Centro Cirargico

Durante o diagnéstico situacional no centro cirtr-
gico, as varidveis de interesse para o estudo foram
atentamente verificadas. Em relacio a tricotomia,
76,7% (23) foram realizadas dentro da sala cirtr-
gica, 10% (03) na sala de espera e 13,3% (04) na
unidade de interna¢io. O tricotomizador elétrico
foi utilizado em 56,7% (17) das situacoes e a lami-
na cortante em 43,3% (13) dos casos. No tocante
a temperatura da sala cirturgica, evidenciou-se que
esta foi registrada em 60% (18) dos hospitais visita-
dos, sendo o termémetro de parede o método mais
utilizado para tal verificagao. Percebeu-se, porém,
que em 40% (12) dos estabelecimentos a tempe-
ratura foi medida de forma empirica, considerando
o ajuste de temperatura disponivel no visor do ar-
-condicionado. Ao verificar a temperatura mixima
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e minima no interior da sala cirdrgica constatou-
-se auséncia deste termdémetro especifico em 70%
(21) dos centros cirdrgicos. Nesse sentido, durante
verificagio da temperatura observou-se que 46,7%
(14) nao apresentavam nenhum tipo de term6me-
tro. Notou-se que das salas cirtirgicas em que fo-
ram identificados termdémetros, a média das tem-
peraturas foram: minima 22,4°C; mdxima: 23,6°C;
e no momento verificado: 22,1°C. Identificou-se
que apenas 30% (09) pacientes, dos 30 observados
durante o procedimento cirdrgico, foram subme-
tidos a algum tipo de aquecimento dentro da sala
cirtirgica, no momento da visita. Verificou-se que
o propé nao foi adotado por 20% (06) das institui-
¢oes. Entretanto, a presenca de sapato de uso pri-
vativo dentro do centro cirtirgico foi uma realidade
em apenas 26,7% (08) dos hospitais. Em relagio a
porcentagem estimada de adesao ao checklist de ci-
rurgia segura, estimada pelo coordenador do centro
cirtirgico, essa foi referida de ser adotada em cerca
de 81% dos hospitais participantes do estudo.

Verificacao da implementacao do protocolo

de Cirurgia Segura pela observacao do
procedimento

A administra¢io do antimicrobiano profildtico en-
tre 30 e 60 minutos antes da incisao cirtrgica ocor-
reu em apenas 63,3% (19) dos procedimentos ob-
servados. Nesse sentido, a utilizacio de antibidtico
topico no fechamento da incisio foi identificada
em 26,7% (08) das situagoes. A realizacao da tri-
cotomia dentro da sala cirtrgica foi observada em
26,7% (08) dos procedimentos assistidos, sendo
com tricotomizador elétrico 16,7% (05), lAmina
cortante 6,7% (02) e tesoura 3,3% (01), executa-
da pelo cirurgido ou residente. Quanto ao preparo
da pele do paciente, em 96,7% (29) dos procedi-
mentos acompanhados esse foi registrado em drea
ampla a incisio e, realizado pelo cirurgiao principal
em 76,7% (23) das situagdes. A solugio antissép-
tica mais utilizada foi a clorexidina degermante e
alcodlica. O aquecimento do paciente durante o
procedimento cirtrgico foi verificado em apenas
50% (15) das 30 cirurgias acompanhadas. Desses,
somente 6,7% (02) eram aquecidos com manta tér-
mica descartdvel e 43,3% (13) por cobertores ou
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lengdis, sendo que estes insumos nio haviam sido
citados pelo SCIH. Apesar de 50% (15) dos pacien-
tes terem sido aquecidos durante o procedimento,
o monitoramento da temperatura foi identificado
em apenas 30% (09) das 30 observagoes, sendo rea-
lizado em 10% (03) igualmente por cada tipo de
termdmetro: axilar, transesofdgico e por sensor in-
fravermelho. Considerando os momentos em que a
temperatura do paciente foi monitorada, encontra-
ram-se as seguintes situagoes: somente apds indu-
a0 anestésica 13,3% (04), durante todo o procedi-
mento 13,3% (04) e chegada a sala cirtrgica 3,3%
(01). Chamou atencao o fato deste monitoramento
nao ser observado em 70% (21) dos procedimentos
acompanhados. Identificou-se que o controle glicé-
mico foi realizado em pacientes sabidamente dia-
béticos e aos submetidos a cirurgias de longa dura-
¢do. Os materiais esterilizados foram verificados por
meio de indicadores de processo na sala cirtrgica
em 93,3% (28) das cirurgias. No tocante a aplica-
¢ao/coordenagio do checklist de cirurgia segura, no
periodo perioperatério, observou-se que esta fungao
foi atribuida a um profissional em 63,3% (19) das
instituigdes, sendo o circulante responsédvel por tal
atribui¢ao em 46,7% (14) dos servigos.

Adesao dos hospitais as medidas de prevencao
de ISC
Com base nas recomendagées do desafio global ci-
rurgias seguras salvam vidas e demais guidelines e
diretrizes voltadas para a prevenc¢io da ISC, como
descrito no método desse estudo, fez-se a distribui-
¢do dos hospitais visitados de acordo com a porcen-
tagem de adesdo as medidas consideradas padrao-
-ouro para prevengao de ISC analisadas no presente
estudo. Os resultados estdo apresentados abaixo
(Tabela 1). Os dados contidos nesta tabela foram
obtidos por meio de instrumentos de coleta de da-
dos conforme o que estd descrito no tabela 1.
Ressalta-se que das oito medidas analisadas nos
cinco extratos, verificou-se que quatro destas apre-
sentaram uma adesdo entre os hospitais acima de
80%, destacadas em negrito na tabela 1. Entre to-
das as instituicoes, a presen¢a de um SCIH e a vigi-
lancia do paciente cirtrgico estiveram presentes em
100% delas. Por outro lado, chamou aten¢ao como
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Tabela 1. Apresentacdo do percentual de adesédo dos hospitais
em relagdo a cada medida analisada considerada como
padréo-ouro para prevengdo da ISC conforme a OMS

Percentual de
adesao dos hospitais

1.1) 86,6% (26)

Marcadores Medidas

01) Auditoria de  1.1) E realizada auditoria de antibidticos;

antibiético 1.2) Momento em que o antimicrobiano é 1.2) 63,3% (19)
administrado.
02) Tricotomia ~ 2.1) Método adotado para realizar a tricotomia 2.1) 36,6% (11)

pré-operatoria  do paciente cirtrgico;
2.2) Local em que a tricotomia € realizada.

03) Esterilidade ~ 3.1) Os profissionais conferem os materiais

2.2) 23,3% (07)

3.1)93,3% (28)

dos materiais esterilizados por meio de indicadores de
processos na sala operatéria, antes da cirurgia.
04) Vigilancia 4.1) Existéncia de um SCIH no hospital; 4.1) 100% (30)

daISC 4.2) A instituicdo acompanha os pacientes para
diagnosticar a ocorréncia de ISC.

05) Divulgacdo  5.1) A instituicdo divulga as taxas de ISC para

das taxas de ISC ~ os cirurgioes.

4.2) 100% (30)

5.1) 63,3% (19)

medida de maior desafio, a auséncia de definicao
do local para realizagio do procedimento de trico-
tomia, bem como do método para realizagio de tal
procedimento.

Discussao

As institui¢oes filantrépicas, que foram a maioria
neste estudo, sao consideradas as principais pres-
tadoras de servigo para o Sistema Unico de Satide
(SUS) no 4mbito nacional,"® uma vez que devem
ofertar a tal sistema de saide 60% ou mais de in-
ternagoes obtendo, em troca, um subsidio de 20%
na receita bruta de acordo com os atendimentos
realizados.

Identificou-se que todos os hospitais participan-
tes do estudo possuem um SCIH instituido e atuan-
te, estando de acordo com a Portaria n°. 2616, de
12 de maio de 1998, que determinam a existéncia e
execucdo de um programa de controle de infecgao
hospitalar nos hospitais do pafs.!”

Nesse sentido, a presenga de rotinas e protocolos
de antibidtico profildtico cirtrgico foi referida por
93,3% dos servicos. Entretanto, considera-se que
tal medida deveria ter sido mencionada por todos
os SCIHs, uma vez que essa recomendagio vem
sendo reforcada nos manuais e guidelines nacionais
e internacionais que tratam a respeito de prevengao
de ISC,%”? com objetivo de garantir a presenga de
antimicrobiano de forma satisfatéria durante toda a
cirurgia, sendo mais uma agao para evitar que mi-



crorganismos da pele penetrem na incisao cirtrgica,
sobretudo em procedimentos de longa duragao.®!”

A falta de adesiao a0 momento de administracao
configura-se como um dos principais problemas re-
lacionados ao antibiético no paciente cirtrgico, que
acontece, muitas vezes, em periodos completamen-
te incorretos, ndo permitindo que o antimicrobiano
atinja o seu nivel sérico adequado no momento da
incisdo, o que pode potencializar a ocorréncia de
ISC.181 O uso correto e racional de antibidtico
profildtico cirtirgico tem sido reportado como uma
importante medida para prevenir ISC, principal-
mente em cirurgias de longa duragio.’®!”

No tocante a tricotomia pré-operatdria, identifi-
cou-se que tanto as recomendagdes do SCIH quan-
to o que foi observado durante uma cirurgia estao
em desacordo com o que os manuais e guidelines
nacionais (Anvisa) e internacionais (AORN, CDC,
OMS, APIC) preconizam sobre a realizagao dessa
prética para prevencgio de ISC.“7?

Tal técnica feita com lAmina, pode provocar leses
na pele do paciente que aumentam o risco de ISC, em
virtude do acimulo de bactérias nesses locais que po-
dem progredir para o sitio ciriirgico no momento da
incisao. Além disso, a sua realizagio na sala operatéria
pode provocar a dispersao dos pelos no ar que, durante
o procedimento, podem ser levados ao sitio cirtirgico
de forma nao percebida pela equipe; podendo, da mes-
ma forma, potencializar a ocorréncia de ISC. Por esse
motivo, recomenda-se utilizar o tricotomizador elétri-
co para realizagio da tricotomia.“”)

Apesar de o tricotomizador elétrico ser ampla-
mente recomendado para a realizagdo da tricotomia
pré-operatéria devido a sua capacidade de prevenir

(4-7,9

lesdes na pele do paciente,“”” diversos servicos

ainda utilizam limina cortante para realizarem tal

®18 corroborando os achados do pre-

procedimento,
sente estudo.
A divulgagao das taxas de ISC ¢ outra medida
que deveria ter sido seguida por 100% dos hospi-
tais,®” sendo recomendada desde o guideline de
prevengao da ISC, em 1999, pelo CDC, pois a di-
vulgacio dos indicadores assistenciais ¢ uma estra-
tégia que viabiliza melhorias na prética clinica,®”
possibilitando analisar, conjuntamente com o cirur-

gido, possiveis falhas que podem potencializar o ris-
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co de ISC além de propor estruturagio de processos
e firmar parcerias que levam 4 qualidade assistencial
e seguranca do paciente cirtrgico.?**)

No tocante ao aquecimento do paciente, ob-
servou-se que apenas 50% (15) dos pacientes fo-
ram aquecidos durante o procedimento cirdrgico.
Tal achado é preocupante, considerando-se que a
hipotermia perioperatéria pode contribuir para di-
versas complicacoes graves como perda sanguinea,
coagulopatia, necessidade de transfusio, descon-
forto térmico, recuperagio anestésica prolongada,
aumento do tempo de internagio hospitalar, além
de ISC, uma vez que a vasoconstri¢do periférica em
consequéncia da hipotermia inviabiliza a chegada
de oxigénio na ferida operatéria, retardando a ci-
catrizagdo, e impede a chegada do antimicrobiano
profildtico no local operado, potencializando o risco
de causar infeccio.?*?

Considera-se que cerca de 20 a 84% das pes-
soas submetidas a procedimentos cirtrgicos sofrem
hipotermia durante o periodo perioperatério, que
¢ definida como a temperatura corporal central me-
nor que 36°C, também conhecida como hipoter-
mia nio intencional.?*?

Nesse sentido, o ar forgado ativo, dispensado em
mantas térmicas descartdveis, é considerado o melhor
e mais eficaz método de aquecimento do paciente,®
pois permite que o calor seja transmitido através da
pele, eleva a sua temperatura central e mantém a nor-
motermia durante o periodo perioperatério.?® No
Brasil, tal assunto ainda ¢ reforcado pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), que recomenda o aque-
cimento de pacientes submetidos a cirurgias maiores
que uma hora e em condi¢oes de alto risco, indepen-
dentemente do tempo cirtrgico.®?%)

Apesar de o ar for¢ado ativo ser considerado mé-
todo mais eficaz para aquecer o paciente e prevenir
a hipotermia perioperatéria,®*?9 as recomenda-
¢des nacionais e internacionais nio sio uninimes
em relagdo a essa prética, levando tal medida a nao
figurar como padrio-ouro para prevencio de ISC.
Entretanto, essa temdtica vem sendo explorada por
estudos cientificos e motivou uma discussio mais
aprofundada.

Nesse contexto, verificou-se que metade das me-
didas de prevengio de ISC analisadas foram adota-
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Adesao as medidas de prevencao de infeccao do sitio cirirgico em hospitais

das por 80% dos hospitais participantes do estudo,
as outras medidas apresentaram adogio de 63,3%,
36,6% e 23,3%. No tocante a tricotomia, observou-
-se falta de adesao a essa medida em 23 instituicoes,
e a conferéncia dos materiais esterilizados antes da
cirurgia ndo foi realizada em 2 hospitais, o que ¢é
uma questao gravissima, visto que a esterilidade dos
materiais ¢ um pardmetro definidor para a quali-
dade e reducio de riscos relacionados a assisténcia
cirtrgica. Esses achados tornam-se preocupantes
considerando que a OMS, ao propor o desafio glo-
bal, tragcou como uma de suas metas a redugao da
ISC em 25% até o ano de 2020."

De acordo com o exposto, constata-se a necessi-
dade de investimentos em politicas publicas, desen-
volvimento de pessoas, cultura de seguranga nas ins-
titui¢des e priorizagio da redugdo das taxas de ISC,
que ainda se encontram em patamares elevados,
repercutindo em consequéncias devastadoras. Por
fim, destaca-se que como uma estratégia importante
nesse contexto, a discussio de forma multidiscipli-
nar sobre o programa Cirurgia Segura nos cursos
de graduacio e pos-graduagio em satde, além de
incentivar as instituicées de ensino a fomentarem
pesquisas referentes a esse tema.®%3"

O estudo realizado apresentou como limitagao
a observagao de apenas um procedimento cirtrgico
em cada institui¢io de sadde. Entretanto, consta-
tou-se que os achados corroboram com a literatura
nacional e internacional que aborda a temdtica.

Conclusao

Evidenciou-se que os hospitais de grande porte de
Minas Gerais adotam parcialmente as medidas de
prevencio de ISC propostas pela OMS, no Segundo
Desafio Global Cirurgias Seguras Salvam Vidas. A
tricotomia pré-operatéria, no tocante ao método e
local de realizagio, foi a medida investigada que apre-
sentou menor adesdo, demonstrando que na grande
maioria das institui¢des tal procedimento ainda ¢ fei-
to de forma inadequada, com o método inadequado.
Observou-se divergéncias entre as recomendagoes do
SCIH e a adesdo as boas préticas dos profissionais
durante diagndstico situacional e auditoria de pro-
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cedimentos cirdrgicos, demonstrando fragilidades
na implementagio das medidas de prevengio de ISC
na prética clinica. Constatou-se, a partir dos resulta-
dos obtidos que as medidas de prevengao de ISC e
as condutas adotadas na prética clinica ainda mere-
cem maiores investimentos, monitoriza¢io e audito-
rias junto aos servigos. Nesse sentido, verificou-se a
importancia das medidas estarem alinhadas as reco-
mendacoes do SCIH, nio tendo sido efetivamente
encontradas no presente estudo. Nesse sentido, a rea-
lizagao de auditorias de processos acerca do conheci-
mento e adesdo da equipe em relagio as medidas de
prevencio da ISC sio importantes, a fim de averiguar
e intervir, se necessirio, de maneira interdisciplinar,
em treinamentos locais e especificos com o objetivo
de assegurar a atualizacio dos profissionais, refor¢an-
do a importincia do trabalho multiprofissional para
a prevencio da ISC.
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