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RESUMO

ARAUJO, B. S. Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas como Desafio Global da
Organizacdo Mundial de Saude: panorama das medidas de prevencao de infec¢édo do sitio
cirurgico adotadas em hospitais de grande porte de Minas Gerais. 2019. 176 f. Dissertacgao.
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2019.

A Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC) é considerada um dos eventos adversos (EA) mais
frequentes no cenario mundial. Uma das estratégias para melhorar o cuidado com o paciente
cirurgico foi proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2008, pelo Programa
Cirurgias Seguras Salvam Vidas com finalidade de reduzir em 25% a taxa da ISC até 2020.
No entanto, a adesdo as medidas de prevengdo de ISC para reducdo das taxas de tal
complicacao ainda nao esta consolidada na prética clinica. Objetivou-se avaliar as a¢des de
prevencdo e controle da ISC adotadas na pratica clinica de hospitais de grande porte do
estado de Minas Gerais e propor um escore de risco para essa adeséo, a fim de se obter um
panorama de como as instituicdes de grande porte tém adotado as medidas para prevencao
da ISC. Tratou-se de um estudo epidemiol6gico, com delineamento transversal, realizado em
30 hospitais de grande porte de Minas Gerais. Procedeu-se a coleta de dados por meio de
cinco instrumentos estruturados: entrevista com o gestor do hospital, o coordenador do
Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) e o coordenador do Centro Cirtrgico (CC),
um diagnéstico situacional e uma observagdo de um procedimento cirdrgico no momento da
visita. Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). As variaveis foram descritas utilizando frequéncias, porcentagens e medidas de
tendéncia central. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (CAAE: 30782614.3.00005149). Identificou-
se predominio dos hospitais na regido central do estado 43,3% (13), de alta/média
complexidade 60% (18), financiados por entidades filantropicas 43,3% (13) e sem acreditacédo
hospitalar 63,3% (19). A média de salas cirtrgicas foi de 9 (4-19), com média mensal de 721
(250-1.300) cirurgias. Observou-se que 93,3% (28) das instituicbes possuem um protocolo
para orientar a prescrigdo do antibidtico profilatico. A tricotomia pré-operatéria foi realizada
dentro da sala cirurgica em 60% (18) das instituicées, com uso de lamina cortante em 36,7%
(11) dos casos. A conferéncia da esterilidade dos materiais por meio de indicadores de
processos na sala cirargica, antes da cirurgia, foi realizada em todos os hospitais. No tocante
a vigilancia da ISC, evidenciou-se o acompanhamento de 100% dos pacientes para a
ocorréncia de ISC. A divulgacdo das taxas de ISC para os cirurgides ocorreu em 63,3% (19)
dos hospitais. Para a composicdo do escore, consideraram-se variaveis reconhecidas como
padrao-ouro pelos guidelines no tocante a prevencgéo da ISC, bem como sua adeséao entre as
instituicdes: auditoria de antibidtico profilatico 86,6% (26), momento correto da administracédo
do antibiético no transoperatorio 63,3% (19), método correto adotado para tricotomia 36,6%
(11), local adequado para realizagdo da tricotomia 23,3% (7), conferéncia dos materiais
esterilizados 93,3% (28), ter SCIH 100% (30), realizar vigilancia dos pacientes para a ISC
100% (30) e divulgagéo das taxas de ISC 63,3% (19). De acordo com o nivel de adocdo
dessas medidas, foi proposto um escore de adesao dos hospitais que apontou que 3,3% (1)
das instituicdes visitadas adotavam as medidas de prevencao e controle da ISC de forma
suficiente, 83,3% (25) parcialmente e 13,3% (4) de modo deficiente, evidenciando que ainda
€ preciso maiores esforcos para se alcancar a melhoria das préaticas para o cuidado ao
paciente cirdrgico conforme proposto pelo Segundo Desafio Global da OMS — Cirurgias
Seguras Salvam Vidas.

Descritores: Cirurgia segura. Seguranca do paciente. Checklist. Infec¢do da ferida cirtrgica.
Enfermagem perioperatoria.



ABSTRACT

ARAUJO, B. S. Safe Surgery Saves Lives program as a Global Challenge of the World
Health Organization: overview of surgical site infection prevention measures adopted in large
hospitals in Minas Gerais. 2019. 176 f. Dissertacdo. (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Surgical Site Infection (SSI) is considered one of the most common adverse events (AES)
worldwide. One of the strategies to improve surgical patient care was proposed by the World
Health Organization (WHO) in 2008 by the Safe Surgery Saves Lives program to reduce the
rate of SSI by 25% by 2020. However, adherence to the SSI prevention measures to reduce
the rates of such complication is not yet consolidated in clinical practice. Our objective was to
evaluate the SSI prevention and control actions adopted in the clinical practice of large
hospitals in the state of Minas Gerais and to propose a risk score for their adherence, in order
to obtain an overview of how large institutions have been adopting measures to prevent SSI.
This was a cross-sectional epidemiological study conducted in 30 large hospitals in Minas
Gerais. Data were collected through five structured instruments: interview with the hospital
manager, the coordinator of the Hospital Infection Control Service (SCIH) and the coordinator
of the Surgical Center (CC), a situational diagnosis and observation of a surgical procedure at
the time of the visit. Data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) program. The variables were described using frequencies, percentages and measures
of central tendency. The project was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Minas Gerais (COEP/UFMG) (CAAE: 30782614.3.00005149). There was
a predominance of hospitals in the central region of the state 43.3% (13), high/medium
complexity 60% (18), funded by philanthropic entities 43.3% (13) and without hospital
accreditation 63.3% (19). The average of operating rooms was 9 (4-19), with a monthly
average of 721 (250-1,300) surgeries. It was observed that 93.3% (28) of the institutions have
a protocol to guide the prescription of prophylactic antibiotics. Preoperative trichotomy was
performed in the operating room in 60% (18) of the institutions, using a blade/safety razor in
36.7% (11) of the cases. Sterility testing of materials by means of process indicators in the
operating room prior to surgery was held in all hospitals. Concerning SSI surveillance, the
follow-up of 100% of patients for the occurrence of SSI was evidenced. The disclosure of SSI
rates to surgeons occurred in 63.3% (19) of hospitals. For score formulation, variables
recognized as the gold standard by the guidelines regarding SSI prevention were considered,
as well as adherence to them among the institutions: prophylactic antibiotic audit 86.6% (26),
correct timing of antibiotic administration the trans-operative period 63.3% (19), correct method
adopted for trichotomy 36.6% (11), trichotomy adequate site 23.3% (7), inspection of sterilized
materials 93.3% (28), having SCIH 100% (30), performing patient surveillance for SSI events
100% (30) and disclosure of SSI rates 63.3% (19). According to the level of adoption of these
measures, a hospital adherence score was proposed, which indicated that 3.3% (1) of the
institutions visited adopted the SSI prevention and control measures sufficiently, 83.3% (25)
adopted them partially and 13.3% (4) poorly, showing that further efforts are still needed to
achieve better practices in surgical patient care as proposed by the WHO Second Global
Challenge - Safe Surgery Saves Lives.

Descriptors: Safe surgery. Patient safety. Check list. Surgical wound infection. Perioperative
nursing.



Apoio financeiro:

EDITAL 14/2013 — PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS (PPSUS) -

PROCESSO N: CDS — APQ-03537-13 — Fundagéo de Apoio a Pesquisa do Estado
de Minas Gerais (FAPEMIG).



Figura 1 —
Figura 2 —

Quadro 1 —

Gréfico 1 —

Gréafico 2 —

Quadro 2 —

Quadro 3 -

Quadro 4 —

Grafico 3 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Classificacao da infec¢éo de sitio Cirdrgico.........ccccvveveeeeeenn..

Fluxograma da coleta de dados.............cccoevvveviiiiiiiiiiiiiiiinnnn.

Escore de adesdo as medidas de prevencdo de ISC

propostas pelo Desafio Global do Programa de Cirurgia

Tipo de vigilancia da ISC adotada pelos Servi¢os de Controle
de Infeccdo Hospitalar participantes do estudo, (n=30). Belo
HOrZoNte, 2019......cciiiiiiei e

Locais onde a tricotomia deve ser realizada, segundo
recomendacao do SCIH, para as instituicdes participantes
do estudo, Belo Horizonte, 2019...........ceeieeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeees

Medidas de prevencédo de ISC recomendadas pelo SCIH
confrontadas com as informac¢6es do coordenador do CC.
Belo Horizonte, 2019.........uuuiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e

Medidas de prevencdo de ISC observadas durante
diagndstico situacional confrontadas com as
recomendac¢des do SCIH e informacdes do coordenador do
CC. Belo Horizonte, 2019......cccivieiiiieeeeeeeeeeeeee e

Adesdo as medidas do checklist de cirurgia segura
verificadas durante observacdo do procedimento cirdrgico

confrontadas com as informacdes do coordenador do CC......

Adeséo dos hospitais participantes do estudo a cada medida
de prevencao de ISC presente no escore, propostas pelo
Desafio Global do Programa de Cirurgia Segura. Belo
HONZONtE, 2019, ...

35

48

54

83

85

90

93

98



Grafico 4 —

Grafico 5 —

Adesdo dos hospitais participantes do estudo aos
marcadores de prevencédo de ISC componentes do escore
proposto de acordo com as diretrizes nacionais e
internacionais. Belo Horizonte, 2019.........cccoovviiiiiiiiinieeennnen,

Adeséo dos hospitais participantes do estudo as medidas de
prevencdo de ISC propostas pelo Desafio Global do

Programa de Cirurgia Segura. Belo Horizonte, 2019..............

102



Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

LISTA DE TABELAS

Consisténcia interna de um questionério conforme o alfa de
Cronbach. Belo Horizonte, 2019...........ccoooiiiiiiiiieceeee e

Resultados da consisténcia interna dos questionarios em

estudo, segundo o alfa de Cronbach. Belo Horizonte, 2019.......

Caracteristicas sociodemograficas dos hospitais participantes
do estudo (n=30). Belo Horizonte, 2019...........ccovviiiiiiiiieeeeennn.

Solucéo utilizada para o preparo cirargico das méaos da equipe
cirrgica nos hospitais participantes do estudo (n=30), segundo
informagdo do coordenador do CC. Belo Horizonte,

Solucdo utilizada para o preparo da pele do paciente nos
hospitais participantes do estudo (n=30), segundo informacao

do coordenador do CC. Belo Horizonte, 2019.......ccccovvvevveneeennnn.

Temperatura registrada durante o diagnéstico situacional no

CC dos hospitais participantes do estudo. Belo Horizonte,

Numero estimado de aberturas desnecessarias da porta da
sala operatdria nos hospitais participantes do estudo (n=30), de
acordo com o diagnastico situacional. Belo Horizonte, 2019......

Numero estimado de aberturas desnecessarias da porta da
sala operatdria nos hospitais participantes do estudo (n=30), de
acordo com o diagnastico situacional. Belo Horizonte, 2019.......

51

52

81

86

86

92

95



ABNT
Anvisa
AORN
APIC
CcC
CCIH
CDC
CFM
CNES
CNPq
COEP
EA
EEUFMG
EUA
FAPEMIG
FUNDEP
HEPA
IOM
IRAS
ISC
MRSA

NEPIRCS

NHSN

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Associacao Brasileira de Normas Técnicas

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Association of periOperative Registered Nurses

Association for Professionals in Infection Control and Prevention
Centro Cirargico

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

Centers for Disease Control and Prevention

Conselho Federal de Medicina

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
Comité de Etica em Pesquisa

Eventos Adversos

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
Estados Unidos da América

Fundacao de Apoio a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
Fundacao de Amparo a Pesquisa

High Efficiency Particulate Arrestance

Instituto de Medicina

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Infeccao do Sitio Cirargico

Staphylococcus aures resistente a meticilina

Nucleo de Estudos e Pesquisas em Infec¢cdo Relacionada ao Cuidar em

Saude

National Healthcare Safety Network



NICE
NSP
OMS
PNSP
PPS
PPSUS
PVPI
RDC
SCIH
SES
SMS

SOBECC

SPSS
SUS

UFMG

National Institute for Health and Clinical Excellence
Nucleo de Seguranca do Paciente
Organizacdo Mundial da Saude

Programa Nacional de Seguranca do Paciente
Produtos para Saude

Programa de Pesquisa para o SUS
lodopovidona ou Povidona-iodo

Resolucédo da Diretoria Colegiada

Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar
Secretaria Estadual de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico,

Recuperacgdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao
Statistical Package for the Social Sciences
Sistema Unico de Saude

Universidade Federal de Minas Gerais



2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.5.1

3.5.2

3.5.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.7.1

4.7.2

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt 20
(0] 0] 1= 11770 1= SRR 25
ODJELIVO GEIAL... .. 25
ODbjetivos eSPECITICOS...uuiii i 25
REVISAO DA LITERATURA ..ottt 26

A seguranca do paciente e o Segundo Desafio Global Cirurgia

YT o 11 1 = PSP UPTSPPPPTIN 26
Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas........ccccccccvvvvviinneeneennn. 30
INfecCcao dO Sitio CIFUrgiCO....uuuuiiiiiiiiee e 32
Patogénese, classificacdo e diagnéstico da ISC................c.ooo. 34

Medidas para prevencdo de ISC no pré, intra e pés-operatério.... 37

Medidas de prevencao de ISC no pré-operatorio..............cceeeeenvvvnnnnnn. 37
Medidas de prevencéo de ISC no intraoperatorio..............ceevvvvvvvrnnnne 41
Medidas de prevencado de ISC no pos-operatorio..........ccceeeeeereeennnen. 45
MATERIAIS E METODOS.......coiiiieeeieeeeeeeee et ee et en s 46
Delineamento dO eStUdO........ccooiiiiiiiiiiiieeeeee e 46
LOCAl dO ESTUAD....uuiiiiiiiiiiiieieeee e 46
Populacdo e amostrado eStudO........ceeeeeeeeeeiieeiiiiiccee e, 46
Coleta de dadOS. ......uuiiiiiiiiiiieece e 47
Instrumentos de coletade dadosS.........vvvveiiiiiiiiiiiii, 49
ESTUAO PIlOTO..cceiiiiiiiieeeee e 51
Variaveis d0 €STUO........uueiiiie i 52
Variavel dependente.........ccooivi i 52

Variavel INdePeNdeNte...........uuuuiiiiiiiiiiiiiei e 55



4.8

4.9

5.1

5.2

5.3

5.3.1
5.3.2
5.3.3

5.4

5.5

551

5.6

ANALISE S ATISTICA. . eeneeeee e e
CONSIAEraghES ELICAS. . uuuieiiiiiiiieiee et
RESULT T AD S .. ..o e

Caracteristicas dos hospitais participantes do estudo, obtidas
por meio de entrevista com o gestor hospitalar........cccccccceveeeeeenn.
Praticas de seguranca do paciente referidas como adotadas
pelos profissionais e informadas pelo Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH).......ceiiiiiiiiiiccee e
Conhecimento informado pelos coordenadores do centro
cirargico (CC) acerca das medidas de prevencdao e vigilancia da

Checklist de CIrurgia SEQUIa...........cooeeeiiiiiiiiciiiiiiiiieiie e
VIgIIANCIA da ISC....ovviiii et

Diagndéstico situacional do CC para adesao ao Segundo Desafio
Global Cirurgia Segura conduzido pela equipe da pesquisa........
Observacdo do procedimento cirdargico quanto a adocdo das
medidas de prevencdao de ISC, realizada pela equipe da pesquisa
NAas INSHItUIGOES VISITAdAS......eiveiiiiiiiiiieeee e
Adocdo do checklist de Cirurgia Segura verificado durante
observacédo de uma cirurgia pela equipe da pesquisa nas instituicoes
VISIEATAS. ..ottt e e e e e e e e e areaaaae
Adesao dos hospitais participantes do estudo as medidas de
prevencédo de ISC com o Segundo Desafio Global de Cirurgia
Segura proposto PelaOMS.... ...
DISCUSSAOD. ...ttt

CONCLUSAO . ...ttt

REFERENCIAS. ...ttt e e

APENDICE A — Questionario Gestores de Salde...........c.cccceceeun....
APENDICE B — Questionario Coordenador do Servico de

Controle de Infeccdo Hospitalar..........cccceeeeeeeeenn.n.

79
79
81

81

82

84
85

87
89

91

94

97



APENDICE C -
APENDICE D -
APENDICE E -

ANEXO A -
ANEXO B -

Questionario Coordenador do Centro Cirurgico... 152
Questionario Diagnéstico Situacional................... 160
Questionario Observacdo do Procedimento

(O] 1] o o] o PP 167
Carta convite aos hospitais..........cccccvvvviiiiiieinennennn. 174
Carta de aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa (COEP) da UFMG.............ccoevvvvvveviviinnnn. 176



Introducéo

1 INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo infecgbes
adquiridas pelos pacientes que recebem cuidados em saude e representam um dos
eventos adversos (EA) evitaveis mais frequentes no cenario mundial (WHO, 2014).
Nesse sentido, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) define IRAS como
condi¢Oes sistémicas ou localizadas que resultam da acdo de agentes infecciosos ou
de suas toxinas, que se manifestam a partir de 72 horas da admisséo do paciente ou
apos alta hospitalar (CDC, 2017; NHSN, 2018).

Dentre as IRAS, a Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC) destaca-se como uma das
mais importantes. Esta diretamente relacionada aos cuidados cirlrgicos e representa
um problema de saude publica mundial devido aos altos indices de morbimortalidade,
além do impacto no tempo de internacdo e aumento dos custos hospitalares em
decorréncia do seu tratamento (ANDERSON et al., 2014; CDC, 2017; NHSN, 2018).

Estima-se que s&o realizados, nos Estados Unidos da América (EUA),
anualmente, cerca de 14.200.000 procedimentos cirargicos no ambito hospitalar
(MCDERMOTT; FREEMAN; ELIXHAUSER, 2017). Um relatério de 3.654 hospitais
divulgado em 2014 explicitou que 20.916 pacientes desenvolveram ISC entre
2.417.933 procedimentos cirurgicos realizados, deixando esta infeccdo em segundo
lugar dentre todas as IRAS, e um gasto de 10 bilhdes de ddélares por ano com o
tratamento desta complica¢ao (WHO, 2016, 2018).

No Brasil, dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
evidenciam que a ISC é responsavel por 14% a 16% das infec¢Bes e ocupa a terceira
posicdo quando comparada as outras IRAS (ANVISA, 2017a).

A ISC é apontada na Europa como a segunda infeccdo mais incidente,
acometendo mais de 500.000 pessoas anualmente (WHO, 2018). Estima-se, na
Franca, que dentre todos os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, 3%
desenvolvem ISC, aumentando o risco de mortalidade em quatro a 15 vezes e o tempo

de internacdo em até trés vezes (WHO, 2016).
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Entende-se como ISC aquela que ocorre na incisédo cirurgica, podendo ser
classificada como superficial, profunda ou envolver 6rgaos e cavidades que foram
abertos ou manipulados durante a cirurgia (CDC, 2017; NHSN, 2018).

Segundo o CDC, a ISC é a complicacdo mais comum no pds-operatorio de
pacientes cirargicos, podendo se manifestar no intervalo de 30, 60 ou 90 dias e
apresenta como sinal caracteristico a drenagem de secrecao purulenta pela ferida
operatoria ou do 6rgdo/cavidade, sendo esse sinal considerado padrao-ouro para seu
diagnéstico (CDC, 2017).

A ocorréncia da ISC é multifatorial e dependente de fatores intrinsecos e
extrinsecos. O primeiro esta relacionado com as condi¢des do proprio paciente, como
as doencas de base e o sistema imunolégico. Por outro lado, os fatores extrinsecos
se referem ao ambiente externo, neste caso ao procedimento, técnica cirdrgica,
preparo cirargico das maos da equipe e da pele do paciente, controle da temperatura,
do ar e do numero de pessoas da sala cirtrgica, disciplina e rigor na técnica cirargica
pela equipe, antibioticoprofilaxia na dose certa e no momento correto, dentre outros
(WHO, 2009).

Entretanto, apesar do reconhecido aspecto multifatorial da ISC e sua
possibilidade referida de prevencdo acima de 55% (OLIVEIRA; SILVA, 2015;
UMSHCHEID et al., 2011), as associacdes e sociedades nacionais e internacionais
como a Organizacao Mundial da Saude (OMS), CDC, National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE), Association for Professionals in Infection Control and
Prevention (APIC), Association of periOperative Registered Nurses (AORN) e Anvisa
tém divulgado e reforcado a importdncia da adesdo as boas préaticas que visam
controlar e prevenir a ISC, por meio de manuais, diretrizes e updates referentes ao
tema com objetivo de padronizar condutas (ANVISA, 2017a; AORN, 2018; APIC,
2018; CDC, 2017; NICE, 2008; WHO, 2009, 2018).

Nesse sentido, visando melhorar o cuidado ao paciente cirirgico, prevenir a
ISC e garantir uma assisténcia operatéria mais segura, a OMS propds, em 2008, o
Desafio Global Cirurgias Seguras Salvam Vidas, que estabelece diretrizes e medidas
de prevencéo de ISC, com base na recomendacao de uso de um checklist estruturado
a fim de minimizar eventos adversos, contemplando todo o periodo perioperatério

(WHO, 2009). Ressalta-se que, neste desafio, um dos pontos altos da proposta da
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OMS é diminuir as taxas de ISC em 25% até o ano de 2020, e com isso melhorar o
cuidado ao paciente cirurgico, reduzindo a sua principal complicagéo.

Ressalta-se que o foco principal do Segundo Desafio Global Cirurgias Seguras
Salvam Vidas se refere a mitigacdo dos riscos relacionados aos trés momentos do
procedimento cirargico, pré, intra e pds-operatorio, descritos no checklist,
contemplando marcadores importantes que despertam a atencdo da equipe cirargica
guanto a pequenas ac¢des, cujo esquecimento pode potencializar graves complicacdes
no cuidado cirargico ao paciente (WHO, 2009).

Este checklist constitui uma ferramenta com informacdes que vao desde a
identificacdo do paciente, procedimento a ser realizado, local a ser operado,
identificacdo de alergias, dentre outras medidas, com a finalidade de consolidar um
cuidado seguro, livre de EA, sobretudo os infecciosos, never events (eventos que
nunca deveriam ocorrer em servicos de saude) ou falhas, como troca do paciente ou
do local a ser operado bem como esquecimento de materiais dentro da cavidade
manipulada (ANVISA, 2017b; WHO, 2009).

No entanto, o uso do checklist tem sido referido na literatura com distintos
resultados. Haynes et al. (2009), em pesquisa realizada entre 2007 e 2008,
envolvendo paises com distintas realidades socioecondmicas, registraram que, ap6s
implementacéo do checklist, a taxa de complicacfes perioperatérias reduziu de 11%
para 7%, juntamente com a mortalidade em cirurgias de grande porte que caiu de
1,5% para 0,8% (HAYNES et al., 2009).

Na Colémbia, apos implementacéo do checklist, em 2009, no hospital geral de
Medellin, evidenciou-se que a taxa de EA relacionados aos procedimentos cirdrgicos
diminuiu de 7,2% em 2009 para 3,2% em 2010, culminando na seguranca e satisfacao
do paciente (COLLAZOS et al., 2013).

Em uma revisdo integrativa que analisou os beneficios e a importancia da
utilizacado do checklist de cirurgia segura, observou-se que a comunicacao efetiva
entre a equipe cirdrgica foi uma das principais vantagens identificadas com a
aplicacdo desta ferramenta, proporcionando uma diminuicdo de potenciais
complicacbes e da mortalidade, além de permitir melhores resultados relacionados a
seguranca do paciente cirargico (MAFRA; RODRIGUES, 2018).
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No tocante ao uso do checklist e a redugéo das taxas de ISC, identificou-se
que, apos implementacdo da ferramenta, as clinicas cirdrgicas ortopédica,
cardiovascular, plastica, geral e urolégica apresentaram diminuicdo de 3% nas taxas
de infeccdo, demonstrando que a utilizagéo do instrumento impactou, positivamente,
na reducdo de tal complicacdo, inclusive em cirurgias neuroldgicas (PRATES et al.,
2018; WESTMAN et al., 2018).

Entretanto, a sua aplicacdo é um processo complexo e desafiador, que
demanda, além de lideranca efetiva e suporte institucional, a participacédo da equipe
multiprofissional, em que cada um reconhece e colabora com a sua responsabilidade,
minimizando possiveis complicacdes e favorecendo a seguranca do paciente cirdrgico
(TOSTES; GALVAO, 2019).

No contexto nacional, verifica-se uma escassez de estudos que avaliem como
as medidas de prevencdo da ISC tém sido adotadas na pratica cotidiana das
instituicées. Por outro lado, quando adotadas, elas divergem das recomendacdes dos
guidelines, nem sempre atingindo seu principal objetivo de reducao da ISC, seja por
falta ou baixo nivel de conhecimento da equipe multiprofissional, seja pela
interpretacdo subjetiva da efetividade dessas praticas (ANDERSON et al., 2014;
MEARA et al., 2015; UMIT et al., 2014).

Apesar dessa constatacdo, esforcos para garantir as instituicGes praticas
seguras sao referendados por inameros guidelines e diretrizes internacionais (AORN,
2018; APIC, 2018; CDC, 2017; NICE, 2008; WHO, 2009, 2018).

Diante do exposto, questiona-se: como 0s hospitais de grande porte de
Minas Gerais tém adotado as medidas de prevencdo de ISC referentes ao
Desafio Global do Programa de Cirurgia Segura salvam vidas da OMS?

Assim, esta proposta mostra-se relevante, uma vez que os resultados obtidos
poderdo apresentar um panorama de como os hospitais de grande porte de Minas
Gerais estdo adotando as medidas de prevencéo de ISC presentes no Desafio Global
de Cirurgia Segura, subsidiando um conhecimento especifico para que acdes
educativas ou corretivas e 0os processos relacionados a prevencao de ISC possam ser
revistos, atualizados, implementados ou elaborados, potencializando a seguranca do

paciente e da equipe cirargica a fim de oferecer um cuidado mais seguro e de
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qualidade, além de proporcionar economia para as instituicdes de saude no que se
refere aos custos decorrentes do tratamento destas infeccdes.

Espera-se, ainda, compreender como o Programa Cirurgia Segura tem sido
implementado em hospitais de grande porte, identificar lacunas dessa implementacgéao,
destacar aspectos de avancos nas boas praticas para o cuidado cirdrgico, impulsionar
novas pesquisas com foco na prevencéo das infecgdes, almejando o controle desses

EA, de forma a potencializar as iniciativas da OMS de reducao de tais agravos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar as acdes de prevencao e controle de infeccdo de sitio cirargico adotadas na

pratica clinica de hospitais de grande porte do estado de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os hospitais participantes do estudo;

Identificar as medidas de prevencéo e vigilancia da ISC promovidas pela
gestao e pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH);
Verificar o conhecimento dos coordenadores de Centro Cirtrgico (CC)
em relacdo as medidas de prevencéao de ISC;

Analisar a infraestrutura do CC para a prevencéo de ISC;

Identificar os processos do CC relacionados a prevencao de ISC;
Verificar as medidas de prevencao de infeccdo adotadas na pratica
clinica durante os momentos pré, intra e pos-operatorio;

Mensurar a adocao das medidas de prevencao de ISC nas instituicbes
visitadas, a partir de um escore para o grau de adesdo ao Segundo

Desafio Global da OMS — Cirurgia Segura.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A seguranca do paciente e o Segundo Desafio Global Cirurgia Segura

A seguranca do paciente é definida pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
como a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario relacionado a
assisténcia a saude; € um tema que vem sendo discutido fortemente desde 1999,
apesar de diversas iniciativas em distintos momentos, por ser considerada um dos
requisitos minimos para se prestar um cuidado seguro e de qualidade (RUNCIMAN et
al., 2009; WACHTER, 2013).

Desde Hipdcrates, a premissa do cuidado seguro é reconhecida com a maxima
primum non nocere, reforcando que, antes de tudo, ndo se deve causar mal ao
paciente, premissa essa reforcada em 1854 por Florence Nightingale, que ja afirmava
gue, ao ser o doente admitido em um hospital, era inaceitavel que algum dano Ihe
fosse causado, uma vez que receber um cuidado de qualidade é um direito do
individuo, sendo dever dos servicos de saude garantir uma assisténcia efetiva, segura
e livre de dano (ANVISA, 2017c; KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000; LOPES;
SANTOS, 2010).

Entretanto, ainda que na formacao dos profissionais de salde esses principios
tenham sido defendidos desde os primdrdios, registros de incidentes em decorréncia
da assisténcia em saude tém sido amplamente registrados em todos os momentos,
passando a chamar a atencdo das autoridades publicas nacionais e internacionais
(ANVISA, 2017c; KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Entende-se como incidente um evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente. E quando o incidente
ocasiona um dano ao doente, tem-se um evento adverso (EA) (ANVISA, 2017c; WHO,
2008).

O relatério publicado em 1999 pelo Instituto de Medicina (IOM) dos Estados
Unidos da América (EUA), intitulado “Errar € humano: construindo um sistema de
saude mais seguro”, apresentou dados alarmantes sobre as condigdes de seguranga

a gue os pacientes sao expostos nas instituicdes de saude. Evidenciou-se que cerca
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de 44.000 a 98.000 pacientes internados em hospitais dos EUA evoluiam a ébito,
anualmente, devido a falhas decorrentes da assisténcia a saude, matando mais que
cancer, acidentes de transito e homicidios (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Essa realidade, considerada assustadora, levou a OMS, tao logo a publicacao
do relatério do IOM, a sensibilizar autoridades nos EUA a fim de que providéncias
fossem tomadas de forma a compartilhar a preocupacéo e potenciais medidas de
controle e mitigacdo desses EA entre todos os paises membros da Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente, proposta em 2002. Essa alianca, dentre outras
proposi¢des, incentivava a comunidade cientifica a se aproximar da questdo da
seguranca do paciente, com o intuito de conhecer os principais aspectos relacionados
as falhas oriundas do cuidado em saude, em ambito mundial. E, ainda, definir areas
prioritarias de atuacao, a fim de produzir evidéncias e conhecimentos direcionados a
tais aspectos, esperando-se um maior impacto na seguranca do paciente (ANVISA,
2017c; KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000; WHO, 2008).

Assim, como pontos criticos para a seguranca do paciente, a OMS definiu os
Desafios Globais para a Seguranca do Paciente, com a finalidade de identificar acbes
que potencializem o cuidado seguro, com foco em ferramentas que possibilitem
elaborar orientacfes voltadas as boas praticas assistenciais, e que fossem, sobretudo,
de facil aplicacdo e mensuracdo nos trés momentos do checklist: pré, intra e pos-
operatorio (ANVISA, 2017c; WHO, 2008, 2009).

Nesse contexto, o primeiro desafio global, proposto em 2005, estabeleceu
como foco a prevencgdao e controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) — mais especificamente voltado para melhoria da promocéo da higienizacao
das mdos como um método efetivo para prevenir infeccdbes — com o tema “Uma
assisténcia limpa é uma assisténcia segura” (WHO, 2005).

E em 2008, o segundo desafio global voltou-se para a¢cfes de seguranca a
assisténcia cirurgica, com o tema “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, propondo como
meta reduzir a principal complicacdo do paciente cirdrgico, que € a Infec¢do do Sitio
Cirargico (ISC), em 25% até 2020, bem como reduzir a morbimortalidade em
decorréncia da fragil seguranca cirdrgica. O foco na melhoria da seguranca do cuidado
ao paciente cirargico tem como fundamento o aumento do volume de cirurgias

realizadas em todo o mundo, tendo sido estimado pela OMS com base em dados de
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56 paises, em 2004, que cerca de 234 milhdes de cirurgias serdo realizadas no
mundo, em uma proporcdo de uma cirurgia para cada 25 individuos vivos, e com
projecédo de que o numero de procedimentos cirlrgicos sera cada vez maior ao longo
do tempo devido ao aumento da expectativa de vida, de doengas cronicas nao
transmissiveis e ao avanc¢o da tecnologia na area da saude (WHO, 2009).

Outros dados da OMS descrevem, ainda, que a taxa de mortalidade em
pacientes submetidos a cirurgias de grande porte nos paises em desenvolvimento &
de 5% a 10%, estimando ainda que cerca de sete milh6es de pessoas desenvolvem
complicacBes cirdrgicas anualmente e, destas, em torno de um milh&o evoluem a 6bito
durante ou apo6s o procedimento cirdrgico, trazendo repercussdes negativas para a
saude publica (WHO, 2009).

E ainda sobre a seguranca cirurgica, a ocorréncia dos eventos relacionados a
procedimentos cirurgicos errados classificados como never events, ou seja, falhas que
nunca deveriam ocorrer, € considerada inadmissivel, uma vez que 0s recursos e 0s
conhecimentos disponiveis devem ser utilizados pelos profissionais a fim de prevenir
tais complicacdes (ANVISA, 2017c; MOURA; DIEGO, 2014).

A partir da proposta de envidar esfor¢os de forma coletiva, os paises signatarios
dos principios da OMS, como o Brasil, considerando a magnitude deste problema, em
2008, comecaram a discutir o assunto seguranca do paciente, reconhecendo ser este
o0 caminho para que seja possivel promoverem uma assisténcia cirlrgica mais segura,
com base no envolvimento das equipes para a reducdo de falhas e danos aos
pacientes cirurgicos (MOTTA FILHO et al., 2013).

Nesse contexto, o manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” foi elaborado por
mais de 100 especialistas internacionais, contemplando normas, condutas e
orientacdes que, quando seguidas corretamente, podem garantir uma assisténcia
cirdrgica livre de danos, segura e de qualidade (ANVISA, 2017c; WHO, 2009).

Especificamente no Brasil, as politicas publicas voltadas para o tema foram
propostas em 2013 com a publicagcdo da Portaria n® 529, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), e a Resolucéo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36, que define as acdes para a seguranca do paciente, inclusive a criacao
do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), pelo Ministério da Saude, que tem o

objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
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estabelecimentos de saude do territdério nacional, e da RDC n°® 529 (ANVISA, 2013;
BRASIL, 2013).

O NSP, criado para implementar, apoiar, € monitorar as a¢fes voltadas para a
seguranga do paciente nos estabelecimentos de saude, é um importante aliado para
promover a articulagdo dos processos e das informagdes pertinentes a este assunto,
inclusive em disseminar praticas que contribuem para prevencéo e controle de IRAS
(ANVISA, 2013).

Considerando o seu carater estratégico, recomenda-se que o NSP seja ligado
diretamente a alta direcdo e composto por liderancas das areas de enfermagem,
farmécia, engenharia hospitalar, compras, servico de higienizacao e hotelaria, além
do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), uma vez que a seguranca do
paciente depende de uma abrangéncia sistémica, sensibilizacdo e apoio de todos os
colaboradores envolvidos na assisténcia direta ou indireta (ANVISA, 2017d; REIS et
al., 2019).

Apesar de sua instituicdo ser obrigatéria, observa-se que a implementacédo do
NSP ainda é incipiente em diversos estados do pais, o que pode ser justificado pelas
diferengas regionais, politicas de seguranca institucionais, valor da cultura de
seguranca, recursos humanos qualificados, envolvimento da alta direcdo e adeséo
dos profissionais (CAVALCANTE et al., 2019; REIS et al., 2019).

A implementacdo do NSP justifica-se, também, pela necessidade de divulgar e
sensibilizar os profissionais quanto as seis metas internacionais de seguranca do
paciente propostas pela OMS, que incluem identificacdo correta, comunicacao efetiva,
melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, cirurgia segura, redugéo
dos riscos de IRAS e prevencéo de danos decorrentes de quedas (WHO, 2008).

Sendo assim, melhorar a seguranca do paciente e prevenir IRAS é uma
prioridade das autoridades nacionais e internacionais, uma vez que as infeccdes sao
consideradas um no critico nesse processo. Por este motivo, € necessario o
envolvimento ativo de todas as esferas do hospital e das equipes multidisciplinares,
para garantir o desenvolvimento e sucesso das ac¢fes voltadas para a seguranca do
paciente (ANVISA, 2017c; FASSARELLA et al., 2017; WHO, 2008).
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3.2 Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas

Os fatores de risco que interferem na seguranca do paciente cirdrgico tém sido
amplamente estudados, com o intuito de identificar solugbes eficazes que possam
contribuir para a melhoria da assisténcia cirargica e adesdo dos profissionais ao
Programa Cirurgia Segura (HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016; WHO, 2009). No
entanto, a caréncia de estudos que contemplem a adocdo das medidas de prevencéo
e controle de ISC por parte da equipe cirtrgica tém se constituido em grande lacuna
para que tal objetivo seja alcancado.

Nesse sentido, com base na proposta do segundo desafio da OMS, espera-se
gue uma nova perspectiva seja adotada pelos paises em desenvolvimento, uma vez
que apresentam diversas dificuldades para garantir uma assisténcia cirdrgica segura,
como infraestrutura inadequada, deficiéncia em equipamentos, suprimentos, na
adesdo as medidas de prevencado da ISC, falha na capacitacéo e treinamento para a
equipe, além do baixo nivel de conhecimento da populacéo, favorecendo a contencéo
de EA relacionados a assisténcia cirtrgica (ANVISA, 2017d; ARANAZ-ANDRES et al.,
2011; WHO, 2018).

Mendes e colaboradores, em 2009, registraram que 68% dos pacientes que
foram operados em trés hospitais do Rio de Janeiro apresentaram EA relacionados
ao ato cirtrgico que poderiam ter sido evitados (ANVISA, 2017d; WHO, 2009). Esta
afirmacdao é corroborada por indmeros estudos que apontam que, quando medidas de
prevencao sao adotadas de forma efetiva, em torno de 67% dos eventos relacionados
a procedimentos cirdrgicos sdo evitados (MOURA; MENDES, 2012; OLIVEIRA;
SILVA, 2015) No entanto, processos confiaveis e divulgagéo de indicadores, dentre
outras estratégias, ainda precisam ser consolidados, revistos ou implementados, na
busca pela reducdo das complicacbes poés-cirargicas, garantindo a seguranca do
paciente e da equipe de saude (GIMENES et al., 2011; SOUZA et al., 2011; WHO,
2009).

Um ponto essencial nesse processo se refere ao conhecimento dos

profissionais quanto ao Programa Cirurgia Segura, que pode refletir diretamente na
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adocao das medidas de prevencao e melhoria do cuidado ao paciente cirargico. Nesse
sentido, Garcia e Oliveira (2018) desvelam uma realidade preocupante ao
identificarem que cerca de 30% da equipe de enfermagem afirma conhecer o
Programa Cirurgia Segura comparado a 26% da equipe médica, o que é ratificado
pelos resultados do estudo de Motta Filho et al. (2013), o qual registrou que, entre
cirurgides ortopedistas, 65,3% afirmaram nao conhecer o referido programa, ou seja,
apenas 34,7% o conheciam, muito préximo dos dados de Garcia e Oliveira (2018).
Esses dados indicam que, no intervalo de cinco anos entre esses estudos, a situacao
nao foi modificada quanto ao conhecimento dos cirurgifes, o que leva a reflexdo de
como essas medidas poderao ser adotadas e como sera possivel alcancar a meta da
OMS de reducdo em 25% até 2020, se ja estamos em 2019.

O desconhecimento, somado a situacdes em que as medidas de prevencéo da
ISC ndo séo adotadas mesmo quando sao conhecidas, como referenciado em outros
estudos, apontam que ainda que os profissionais saibam as medidas a serem
adotadas na pratica clinica, estas ndo tém sido incorporadas (ANDERSON et al.,
2014; MOTTA FILHO et al., 2013; UMIT et al., 2014). Sendo assim, em vez de garantir
a seguranca do paciente, a atuacéo dos profissionais pode potencializar a ocorréncia
de complica¢des como a infeccao, e até mesmo, em Ultima instancia, dos never events
(BARNES, 2015; GUTIERRES et al., 2019; MOTTA FILHO et al., 2013).

Em um hospital universitario de Portugal, Sousa et al. (2019) registraram que,
dentre todos os EA notificados, 66,4% estavam relacionados a procedimentos
cirurgicos, inclusive ISC. E quanto aos never events, Halfon, Staines e Burnand
(2017), na Suica, apontaram que, entre pacientes cirurgicos, os EA foram duas vezes
maiores (15%) quando comparados aos demais, com destaque para o fato de que
6,4% dos eventos poderiam ser evitados caso houvesse implementado na instituicdo
o Programa Cirurgia Segura.

Embora a OMS recomende a utilizagdo do checklist e os estudos demonstrem
a sua efetividade na reducéo de EA, sobretudo para prevenir ISC na pratica clinica, o
seu uso tem sido referido como menor que 50% (BEKS et al., 2016; ELIAS et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2018). Além disso, a falta de preenchimento tem sido reportada em
torno de 61% em distintos itens, sendo encontrado por Freitas et al. (2014) que

somente 4% foram preenchidos corretamente, comprometendo a seguranca do
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paciente cirargico. E, por outro lado, Oliveira, Abreu e Almeida (2017) relatam que
guando seu preenchimento foi registrado em cifras superiores a 90% para todos o0s
itens, em auditoria paralela verificou-se que a real finalidade do checklist ainda assim
nao foi alcancada, sendo esse preenchimento fruto da marcagao isolada do
profissional circulante de sala, do impresso do checklist, sem o envolvimento da
equipe multiprofissional, conforme preconiza a OMS, como uma de suas fungbes
prioritarias de melhoria da comunicacdo, como esséncia da garantia de um cuidado
cirdrgico seguro e, sobretudo, compartilhado (OLIVEIRA; ABREU; ALMEIDA, 2017).

Desta forma, reafirma-se a proposta do Desafio Global Cirurgias Seguras
Salvam Vidas de mitigar os EA relacionados a procedimentos cirirgicos nos mais
diversos cenarios, inclusive a ISC, destacando a necessidade de maior atencédo as
etapas consideradas criticas para a realizacdo de uma cirurgia (WHO, 2009). Nesse
sentido, propde-se que os reflexos desta seguranca alcancem a instituicao, pacientes
e profissionais de saude, por meio da atencao e alerta da equipe cirtrgica quanto aos
aspectos importantes a serem verificados em trés momentos consecutivos: sign in
(antes da inducao anestésica), time out (antes da inciséo cirdrgica) e sign out (antes
de o paciente sair da sala cirdrgica) pelo uso do checklist durante todas as etapas do
procedimento cirtrgico (CANDAS; GURSQY, 2016; WHO, 2009).

Portanto, é importante ressaltar que ndo basta a adocdo da ferramenta. E
preciso refletir sobre as politicas institucionais para seguranca do paciente e 0s
processos padronizados para vigilancia dos EA, sobretudo para o conhecimento dos
profissionais que atuam diretamente na assisténcia, a fim de que esta somatéria de
esforcos, politicas, processos e acdes esteja alinhada em torno de um Unico motivo,
prevenir os EA, inclusive a ISC, proporcionando um procedimento seguro e livre de
riscos a todos os envolvidos (CANDAS; GURSOY, 2016; WHO, 2009).

3.3 Infeccdo do sitio cirdrgico

As IRAS, originalmente denominadas infec¢des hospitalares, comecgaram a ser
descritas na literatura a partir de 1940, nos EUA, devido ao aumento da complexidade

32



Revisao da Literatura

das doencas, altos custos para as instituicbes de saude e elevadas taxas de
mortalidade. Nesse sentido, a proposi¢cdo de uma comissao para monitorar 0S casos
de infeccao e identificar os fatores de risco que potencializavam a sua ocorréncia foi
considerada condi¢cdo necessaria para se conhecer a magnitude desse evento
(CRUSE; FOORD, 1980; GARCIA; BARNARD; KENNEDY, 2000).

Desde entéo, as IRAS passaram a ganhar maior evidéncia e o seu controle
tornou-se um grande desafio para os hospitais e profissionais de saude, em virtude
da crescente resisténcia dos microrganismos aos antibioticos (YAZDANKHAH et al.,
2013). Com o intuito de padronizar condutas e prevenir infecgdes, o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) instituiu um comité com o objetivo de elaborar
manuais e protocolos que orientassem a pratica clinica para o controle de IRAS,
sobretudo da ISC, que representava 38% de todas as infeccdes reportadas em 1996
(GARCIA; BARNARD; KENNEDY, 2000; MANGRAM et al., 1999).

Embora a ISC seja considerada um problema mundial de saude publica desde
1996 e esforcos para reduzir a sua incidéncia venham sendo progressivamente
implementados por diversos programas, estratégias e ferramentas, ainda assim ela
continua sendo motivo de grandes discussdes e preocupacgodes, principalmente quanto
a adocao das medidas preventivas voltadas para os periodos pré, intra e pos-
operatorio (WHO, 2009, 2018).

Visando reduzir as taxas de ISC, indmeros guidelines tém sido propostos ao
longo do tempo com a finalidade primordial de divulgar recomendacgdes e medidas
baseadas em evidéncias com objetivo de prevenir e controlar as infec¢des neste sitio
(ANVISA, 2017a; AORN, 2018; APIC, 2018; CABRAL et al., 2016; WHO, 2009, 2018).

Entretanto, o grande desafio das instituicbes hospitalares € garantir a
implementacéo, de fato, destas medidas e assegurar que os profissionais estejam
sensibilizados quanto a importancia de seguirem as diretrizes de forma satisfatoria, a

fim de mitigar riscos e aumentar a qualidade da assisténcia perioperatéria.
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3.4 Patogénese, classificacdo e diagndstico da ISC

A pele é considerada a barreira protetora do corpo humano contra agentes
externos. No entanto, o ato cirargico, com a incisdo, alcance dos tecidos estéreis e
sua manipulagdo durante o intraoperatorio, tem sido apontado como o mais critico
para a ocorréncia da ISC, uma vez que a contaminag¢ao microbiana pode ser o fator
principal para tal complicacdo, dependendo da patogenicidade do microrganismo e da
resposta imunolégica do hospedeiro (ANVISA, 2017a; WHO, 2018).

A contaminacao da incisédo cirirgica pode acontecer por via enddgena, ou seja,
pela microbiota do préprio paciente, ou exdgena, por microrganismos oriundos do
ambiente, sendo a primeira delas a mais comum, com destaque para o
Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis, bactérias comumente
encontradas na pele, além de algumas cepas gram-negativas, como a Escherichia coli
e Pseudomonas aeruginosa (ANVISA, 2017a; CARVALHO et al., 2017; ISIK et al.,
2015; WHO, 2018).

De acordo com a microbiota presente e possibilidade de sua remocao, a
National Academy of Sciences, em 1964, classificou as cirurgias, segundo o grau de
contaminagcdo, em limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectada.
Entende-se como cirurgia limpa aquela realizada sem quebra de técnica asséptica e
com auséncia de penetracdo em regides sabidamente contaminadas, como o trato
respiratério, gastrointestinal e geniturinario. Em contrapartida, os procedimentos
considerados potencialmente contaminados séo realizados em tecidos colonizados
por microbiota pouco numerosa, ou locais de dificil descontaminagéo, na auséncia de
processo infeccioso local. Quando a cirurgia ocorre em uma ferida aberta em
decorréncia de trauma ou ha contaminacdo grosseira da cavidade operada, ela é
considerada contaminada. Por ultimo, considera-se infectada aquela cirurgia em que
se identifica a presenca de tecidos desvitalizados, contaminagéo fecal ou presenca de
secrecdo purulenta no local que esta sendo manipulado (AGUIAR et al., 2012;
ANVISA, 2017a; BERARD; GANDON, 1964).

Estima-se que um dos riscos para ISC esta diretamente relacionado a

guantidade de microrganismos presentes na incisdo cirargica. Nesse sentido,
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considera-se que uma concentracdo maior que 100.000 bactérias, ou 10° por grama
no tecido, constitui um risco aumentado para ISC. Por outro lado, pacientes com
defesa imunologica reduzida, ou para os quais o procedimento envolve o implante de
protese, podem estar em risco a partir de um quantitativo bem inferior ao padréo
definido, ou seja, a contagem microbiana é referida como suficiente em 10% como risco
para ocorréncia de ISC (ANVISA, 2017a; WHO, 2018).

Quando a ISC ocorre, a sua classificacdo se da de acordo com a topografia ou
sitio (plano anatdmico) em que € diagnosticada, podendo ser assim descrita como:
incisional superficial, profunda ou 6rgao/cavidade (Figura 1). A primeira acomete a
pele e tecido subcutaneo e ocorre até 30 dias apdés o procedimento. A incisional
profunda atinge os tecidos moles e ocorre em até 90 dias, sendo reconhecida como
primaria ou secundaria, dependendo do numero de incisdes. E a infeccado de 6rgao
ou cavidade envolve estruturas manipuladas durante o ato cirirgico e pode se
manifestar em até 90 dias (NHSN, 2018).

Figura 1 — Classificacdo da infec¢éo de sitio cirdrgico
Fonte: ANVISA, 2017e.

Apesar do menor risco de desenvolver ISC em funcdo da manipulacdo de

tecidos estéreis, ou seja, com a auséncia de microrganismos, as cirurgias limpas séo

reportadas na literatura como aquelas que apresentam maior frequéncia de infeccao,
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em virtude dos fatores intrinsecos ou extrinsecos (BARROS et al., 2018; CARVALHO
et al., 2017).

Para se diagnosticar uma ISC, consideram-se 0s seguintes sinais ou sintomas:
febre (>38 graus), drenagem de exsudato pela ferida operatoria, cultura positiva de
secrec¢do ou tecido da incisdo cirargica coletado de forma asséptica ou por meio do
diagnostico do médico assistente ou cirurgido. Para infeccdo de 6rgdo ou cavidade,
cultura positiva de secrecdo ou tecido do érgdo/cavidade obtido assepticamente,
presenca de abscesso ou outra evidéncia de infec¢cdo que envolve planos profundos
da ferida, ou diagnostico de ISC pelo médico assistente (ANVISA, 2017e; NHSN,
2018).

Esta infeccdo pode ser diagnosticada durante a internacdo pela vigilancia do
SCIH, ap6s a alta do paciente ou ainda por reinternacéo devido a referida complicagéo
(ANVISA, 2017e; NHSN, 2018; REIS; RODRIGUES, 2017).

Recomenda-se que a vigilancia da ISC seja conduzida de forma retrospectiva
ou prospectiva, no prontuario do paciente, ou guiada por resultados laboratoriais ou
pistas contidas na prescricao do antimicrobiano, pelos profissionais do SCIH (ANVISA,
2017e; CDC, 2017); entretanto, Braz et al. (2018a) sugerem que o0 método de
vigilancia adotado pelos servicos seja repensado no intuito de encontrar o mais eficaz
de acordo com a realidade institucional, uma vez que ambos podem apresentar
limitacbes e impactar, diretamente, na interpretacdo das taxas e indicadores,
qualidade da assisténcia e aumento de custos.

Nesse sentido, estudos reforgam a importancia da realizagéo de vigilancia para
ocorréncia de ISC ndo somente durante a internacdo hospitalar, uma vez que tal
infeccdo tem sido diagnosticada em consultas ambulatoriais e ligacdes telefénicas
apos alta do paciente (BATISTA; RODRIGUES, 2012; REIS; RODRIGUES, 2017), o

que pode influenciar nas taxas de ISC devido a subnotificacdo dos casos.
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3.5 Medidas para prevencao de ISC no pré, intra e pds-operatorio

Em virtude das altas taxas de ISC e da relevancia da adocédo das medidas de
prevencdo para reduzir tal complicagdo no pré, intra e poés-operatorio, tais
recomendac¢fes quanto as medidas tém sido periodicamente revistas por 6rgdos e
instituicdes nacionais e internacionais referéncia no assunto (ANDERSON et al., 2014;
ANVISA, 2017a; BRAZ et al., 2018b; MANGRAM et al., 1999; SOUSA et al., 2019;
WHO 2016, 2018).

Estudos evidenciam que a adeséo as medidas de prevencéao de ISC reflete na
reducao das taxas de infeccao, consequentemente, nos custos hospitalares e nos dias
de internacédo, além de garantir uma assisténcia cirargica segura e de qualidade aos
pacientes (AGARWAL et al., 2018; ANVISA, 2017a; WHO, 2018). Entretanto,
identifica-se que a adesédo a estas ac¢fes pelas instituicbes de saude nao tem sido
satisfatoria (OLIVEIRA; GAMA, 2015), podendo comprometer o cuidado cirdrgico e o
resultado do segundo Desafio Global da OMS.

A seguir, serdo apresentadas as principais medidas de prevencao de ISC

baseadas nos manuais e guidelines disponiveis a respeito do tema.

3.5.1 Medidas de prevencéo de ISC no pré-operatoério

Para que o procedimento cirdrgico ocorra de forma segura e com foco na
prevencédo de ISC, as medidas para este fim devem ser iniciadas antes de o paciente
ser admitido, com orientac¢des, visando o menor tempo de permanéncia hospitalar
pré-operatoria para reduzir o risco de colonizacdo por microrganismos com diversos
perfis de resisténcia (ANVISA, 2017a; NICE, 2008; PEREIRA; REZENDE; COUTO,
2015; WHO, 2009, 2018).

Um dos procedimentos que visa diminuir a carga microbiana na pele do
paciente € o banho pré-operatorio com agua e sabonete neutro ou associado a um

antisséptico. Apesar de ndo haver consenso na literatura sobre a associacao entre o
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uso de solugdo antisséptica e a reducdo de ISC, recomenda-se banho com
Clorexidina 2%, duas horas antes da cirurgia, aos pacientes que serdo submetidos a
procedimentos de grande porte e/ou com implante de protese (ANVISA, 2017a; WHO,
2018). Em contrapartida, a Association of periOperative Registered Nurses (AORN)
recomenda que o banho pré-operatério seja realizado na noite anterior ou manha da
cirurgia, totalizando, no minimo, dois banhos (AORN, 2018).

A principal acdo do antisséptico esta na lise da parede celular bacteriana,
proporcionando atividade bactericida ou bacteriostatica, consequente reducdo da
carga microbiana na pele e promocéo de um efeito residual, que pode perdurar de trés
a seis horas durante o procedimento cirargico (EDMISTON JUNIOR et al., 2010).

Além do banho pré-operatério, a descontaminacdo nasal € outro
procedimento utilizado para reduzir a contagem de microrganismo, neste caso
multirresistentes, especialmente do Staphylococcus aures resistente a meticilina
(MRSA), nas fossas nasais. Diante disso, recomenda-se o uso de mupirocina tépica
por cinco dias antes da cirurgia, a cada 12 horas (ANVISA, 2017a; WHO, 2018).

Outra medida relevante para prevencédo de ISC é a tricotomia, ou seja, a
retirada dos pelos no local da incisdo cirargica, quando necessario, que podem
prejudicar a visualizacdo ou até mesmo contaminar 0 campo operatorio. Este
procedimento deve ser feito com um tricotomizador elétrico, a fim de evitar
microlesfes na pele. Apds uso a cada paciente, o aparelho deve passar por um
processo de limpeza, desinfeccdo e troca da lamina, que € descartavel e de uso Unico
(ANVISA, 2017a; COWPERTHWAITE; HOLM, 2015; SPRUCE, 2014; WHO, 2018).

Ressalta-se que o uso da lamina de barbear é contraindicado para realizacdo
da tricotomia, uma vez que pode provocar microabrasdes na pele do paciente,
podendo potencializar a invasdo e multiplicagcdo de microrganismos, resultar em uma
contaminacao da ferida operatéria e favorecer a ocorréncia de uma ISC (EDMISTON
JUNIOR; SPENCER, 2014). Além disso, a importancia da troca da lamina no
tricotomizador elétrico a cada procedimento tem sido destacada pela AORN, bem
como a realizacao da tricotomia fora da sala cirirgica e no menor tempo de intervalo
possivel a realizacdo do procedimento cirurgico, devido ao risco de transmissao

cruzada de microrganismos entre os pacientes (AORN, 2018).
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A profilaxia antibiética cirurgica consiste na administracdo de um
antimicrobiano antes do procedimento para prevenir a acdo de microrganismos na
incisdo cirdrgica. E indicada, na maioria dos casos, no momento da inducdo
anestésica, de 0 a 60 minutos antes da incisdo, para que o medicamento atinja a
corrente sanguinea e os tecidos, inibindo o crescimento microbiano no momento
operatorio (ANVISA, 2017a; WHO, 2009, 2018).

Quanto a escolha do antimicrobiano, recomenda-se que ele tenha agéo contra
bactérias comumente identificadas em ISC, seja administrado somente durante o ato
cirargico e interrompido logo apdés o término do procedimento, sem exceder o periodo
de 24 horas, uma vez que 0 seu uso por tempo prolongado ndo tem associagdo com
a reducao das taxas de ISC, podendo aumentar a ocorréncia de EA, como leséo renal
aguda, além de provocar resisténcia bacteriana (BRANCH-ELLIMAN et al., 2019;
BRATZLER; HOUCK, 2005; WHO, 2009).

Apesar de ser recomendada como uma medida para prevencao de ISC pré-
operatoria, € importante ressaltar que a antibioticoprofilaxia cirargica é apenas uma
das acdes, visto que a ocorréncia da infeccao é multifatorial e que a contaminacao da
ferida operatéria pode acontecer de outras formas, como o preparo inadequado das
maos do cirurgido ou da pele do paciente (ANVISA, 2017a; WHO, 2018; WISTRAND;
FALK-BRYNHILDSEN; NILSSON, 2018).

Outra medida que tem como objetivo reduzir a contagem microbiana no sitio
cirtrgico é o preparo da pele do paciente. Recomenda-se que este preparo seja feito
imediatamente antes da incisdo cirlrgica com a presenca de um agente antisséptico
degermante a base de iodo (PVPI) a 10% ou Clorexidina a 2% e, posteriormente,
proceder com a retirada deste produto. A solugédo antisséptica alcodlica possui acao
bactericida e bacteriostatica contra microrganismos de forma residual, e deve-se
deixa-la secar naturalmente na pele (ANVISA, 2017a; COWPERTHWAITE; HOLM,
2015; WHO, 2018; WISTRAND; FALK-BRYNHILDSEN; NILSSON, 2018).

De acordo com as recomendacdes para o preparo da pele do paciente, a
antissepsia deve ser realizada pelo cirurgido e iniciada pelo sitio cirargico, ampliando-
se a maior extensao possivel, pois caso seja necessaria a realizacdo de outros

procedimentos, como a insercdo de drenos, por exemplo, garante-se que toda a area
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tenha sido abrangida (ANVISA, 2017a; COWPERTHWAITE; HOLM, 2015; WHO,
2018).

A antissepsia cirurgica das méaos do cirurgido, outra medida recomendada
para reduzir o namero de microrganismos na pele, possui papel importante na
prevencdo de ISC. A sua realizagdo deve abranger as méos e antebracgos e ser feita
com solugdo antisséptica, para garantir que microrganismos presentes nas camadas
mais profundas da pele sejam atingidos e eliminados (ANVISA, 2017a; WHO, 2009;
WISTRAND; BRYNHILDSEN; NILSSON, 2018).

Recomenda-se que, antes de iniciar o preparo cirirgico das maos, o
profissional retire todos os adornos e facga a higienizacéo simples das maos, com agua
e sabonete ou friccdo alcodlica. ApOs este procedimento, inicia-se a antissepsia
cirdrgica comecando pela extremidade das maos, unhas, leito ungueal, dedos e
espacos interdigitais passando para o antebraco até chegar ao cotovelo (ANVISA,
2017a; AORN, 2018).

O uso da escova impregnada com agente antisséptico, PVPI ou Clorexidina
(ANVISA, 2017a) ainda tem sido encontrado na realidade nacional. No entanto, desde
o guideline de higienizacao das maos, de 2002, o uso de solucdo a base de alcool
para tal finalidade tem sido recomendado, uma vez que o seu efeito residual, quando
acrescida a Clorexidina, aumenta de trés para seis horas, fazendo com que nos EUA
e em diversos paises da Europa a sua utilizacéo esteja consolidada (ANVISA, 2017a;
AORN, 2018; WHO, 2009, 2018), entretanto observa-se que no Brasil a sua
implementacéo ainda € incipiente (PRATES et al., 2016).

Ressalta-se que 0 seu uso possui vantagens como maior adesao, menor
tempo, maior eficdcia na redugcdo e contagem bacteriana, redugdo de custos com
agua e insumos e menor risco de revista na pele. Porém, para que seja implementada
nas instituicbes, é necessario o envolvimento de todos os setores, com foco na

mudanca de comportamento dos profissionais (KAWAGOE, 2016).
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3.5.2 Medidas de prevencéo de ISC no intraoperatorio

O momento intraoperatério € considerado o momento mais critico para a
ocorréncia de ISC, uma vez que a incisdo cirurgica potencializa a invasdo de
microrganismos, visto que a pele é considerada a barreira maxima de protecdo do
corpo contra agentes externos (MANGRAM et al., 1999).

A limpeza da sala cirargica também é considerada uma etapa fundamental
na prevencéao de ISC, pois qualquer falha no processo de limpeza e desinfeccao pode
representar riscos para o paciente referentes a disseminagédo de microrganismos que
podem ser levados a incisao cirargica (WHO, 2009).

O Centro Cirargico (CC), de acordo com a Anvisa, € classificado como uma
area critica, por ser um local onde o risco de transmisséo de infecgao € alto em virtude
da complexidade dos procedimentos realizados. Nesse sentido, tal entidade
recomenda que, apdés o término de todas as cirurgias agendadas no dia, a sala
operatoria seja submetida a uma limpeza terminal com agua, sabéo e desinfetante de
todos os equipamentos e mobiliarios, incluindo piso, parede e teto (ANVISA, 2012a).
A manutencdo da sala com a limpeza concorrente deve ser realizada diariamente e
dentre as cirurgias (AORN, 2018; WHO, 2009).

A qualidade do ar da sala cirargica € um dos fatores que podem contribuir para
a ocorréncia de infeccao, pois, devido a baixa qualidade do ar na sala operatoria,
muitos microrganismos podem ser transportados por meio de particulas que se
mantém suspensas. Nesse sentido, a fim de evitar o cruzamento de ar entre 0 meio
interno e externo da sala cirdrgica, preconiza-se a instalacdo de filtros de ar que
ajudam a manter a pressao positiva em seu interior (ANVISA, 2017a; GEHRKE,
PARVIZI, 2013; MANGRAM et al., 1999; WHO, 2016).

Em relacdo as salas cirargicas onde séo realizadas cirurgias ortopédicas, com
implante de prétese, indica-se o uso de filtro High Efficiency Particulate Arrestance
(HEPA), em virtude da contaminacéo bacteriana do ar da sala operatoria (FRIBERG;
FRIBERG; BURMAN,1999). A funcao deste filtro € separar as particulas por meio de
fluxo de ar laminar, promovendo a retirada das mesas da sala cirirgica em uma
velocidade de 0,3 a 0,5 milésimos de segundos (ANVISA, 2003; WHO, 2016).
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Uma das recomendacdes para que o filtro de ar consiga minimizar a turbuléncia
de ar no interior do ambiente € que ele consiga separar, no minimo, 85% das
particulas. Além disso, a sua limpeza deve ocorrer mensalmente (ABNT, 2005;
ANVISA, 2003).

O fluxo de circulagdo no CC, principalmente o nUmero de pessoas na sala
cirargica, é um fator que pode influenciar na qualidade do ar local, pois aberturas
desnecessarias da porta da sala podem transportar microrganismos pelo ar, e 0
trafego de pessoas pode elevar a possibilidade de suspensdo de particulas
depositadas nas superficies, que podem aderir a objetos, instrumentais,
equipamentos e materiais, aumentando o risco de contaminacdo do sitio cirargico
(ALIZO et al., 2019; MANGRAM et al., 1999). Nesse sentido, deve-se restringir o
namero de pessoas ao essencial para realizar o procedimento, ndo abrir e fechar a
porta sem necessidade, evitar o uso do celular, monitorar a entrada de bolsas e
alimentos na sala durante a cirurgia, bem como manter a disciplina na sala cirurgica,
evitando distracfes para a equipe (ANVISA, 2017a; WHO, 2018).

O controle da temperatura da sala cirdrgica deve ser mantido entre 20° e
23°C, e a umidade relativa do ar entre 30% e 60% (AORN, 2018). No Brasil, a
Associacéo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperagcdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC), respaldada pela Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), orienta a manutencdo da temperatura da sala cirdrgica
entre 18° e 22°C, e a umidade do ar entre 45% e 55% (ABNT, 2005; SOBECC, 2017).

A manutencdo da temperatura na sala cirargica configura-se importante em
virtude do risco de infeccdo ao qual o paciente estd exposto, uma vez que
temperaturas maiores que 24°C, neste ambiente, proporcionam maior sobrevida de
bactérias gram-positivas e negativas e diminuem a umidade relativa do ar, colocando
em risco a seguranca do paciente cirdrgico (AORN, 2018; POVEDA; SANTOS;
GALVAO, 2014).

Nesse sentido, o controle da temperatura da sala operatéria interfere
diretamente na manutencéo da temperatura corporal do paciente. A hipotermia, ou
seja, temperatura menor que 35°C, aumenta o risco de sangramento pos-operatorio,
infec¢@o, complicagbes cardiacas, respiratorias, tegumentares, dentre outras. Assim,
a temperatura do paciente durante o ato operatorio deve ser mantida entre 36,1°C a
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37,2°C, por meio de dispositivos para aquecimento, a fim de prevenir a hipotermia,
garantindo a normotermia, sendo a monitorizacao da artéria pulmonar o método mais
confiavel (ANVISA 2017a; MATTIA et al., 2012; WHO, 2018).

A hipotermia pode provocar no paciente uma vasoconstricdo periférica, que
provoca uma diminuigao no fornecimento de oxigénio nos tecidos, interferindo na agéao
das células de defesa do organismo na incisdo cirargica; impedindo, ainda, a agdo do
antibiotico profilatico nos tecidos (MANGRAM et al., 1999; NHMRC, 2010; NICE,
2008).

O controle glicémico do paciente durante o procedimento cirirgico tem se
mostrado essencial para reduzir complicacdes no pos-operatério como a ISC,
mortalidade e tempo de internacdo, tanto dos pacientes portadores de diabetes
mellitus, quanto daqueles que ndo apresentam tal comorbidade (FREITAS et al., 2013;
ROGERS; ZINNER, 2009).

O principal objetivo do controle glicémico € manter a hemoglobina glicosada
menor que 7% em todo o periodo perioperatdrio. Sendo assim, preconiza-se que a
glicemia capilar seja mantida abaixo de 180 mg/dl até 24 horas apds o término da
anestesia. Com isso, tem-se a diminui¢cdo do risco de ISC, infeccdo pulmonar e do
trato urinario, além de beneficiar a recuperacéo do paciente (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019; ANVISA, 2017a; DOMINGOS; LIDA; POVEDA, 2016).

Outra etapa importante para prevencdo de ISC é a paramentacdo ciruargica
dos membros da equipe que estdo no campo operatério. Sua principal funcdo é
proteger os pacientes e profissionais contra microrganismos presentes na sala
operatoria. Para isso, recomenda-se 0 uso de aventais, campos e luvas estéreis,
mascara cobrindo nariz e boca, touca ou gorro e sapato fechado impermeavel
(ANVISA, 2017a; WHO, 2018).

Apesar de serem usados para prevenir ISC, ndo existe associacao significativa
entre a diminuicdo de tal complicagdo com o uso da paramentagdo. Ainda assim, €
fortemente recomendada por consenso de especialistas, pois se trata de uma barreira
fisica para prevenir a transmissdo do microrganismo até o local da inciséo cirurgica
(ANVISA, 2017a; AORN, 2018; WHO, 2018).

Outra medida importante para prevenir ISC no intraoperatorio é a garantia da

esterilidade dos materiais e instrumentais cirdrgicos, visto que o uso destes
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produtos estéreis é padronizado mundialmente. Entende-se como esterilizagdo o
processo ao qual um material ou instrumental cirargico é submetido, tendo como
resultado a eliminacéo de microrganismos, inclusive aqueles formadores de esporos
(SOBECC, 2017; WHO, 2009).

O processo de esterilizacdo dos materiais e instrumentais cirirgicos é uma
etapa critica, pois qualquer falha pode comprometer a seguranca do paciente, levando
microrganismos que ficaram aderidos a superficie dos equipamentos diretamente para
o sitio a ser operado (BRUNA; ALMEIDA; GRAZIANO, 2019; SOBECC, 2017).

Antes de ser submetido a esterilizagdo, o material deve passar pelo processo
de limpeza, que consiste na remo¢do mecanica ou quimica de qualquer matéria
organica ou inorganica presente no objeto, com a utilizacdo de agua, detergentes ou
outros métodos mecanicos. Apos esta etapa, deve-se proceder a fase de inspecéao,
montagem, empacotamento, esterilizacdo, armazenamento e transporte até chegar a
sala cirdrgica para ser utilizado no paciente (ANVISA, 2012a; SOBECC, 2017; WHO,
2009).

Nesse sentido, de acordo com as recomendacfes nacionais e internacionais,
0S materiais e instrumentais cirdargicos esterilizados precisam ser verificados antes de
sua utilizacdo, dentro da sala cirargica, a fim de validar que todas as etapas de
esterilizacdo foram concluidas com sucesso. Caso alguma falha seja detectada, o
profissional responsavel pela conferéncia deve comunicar, imediatamente, ao
cirurgido e anestesiologista (ANVISA, 2017a; SOBECC, 2017; WHO, 2009).

Além do risco de transmisséo de microrganismos pela falha na esterilizacao de
materiais e instrumentais cirdrgicos, o tempo prolongado de duracdo da cirurgia
também é considerado um fator de risco para infec¢éo (ISIK et al., 2015; WHO, 2009,
2018), pois procedimentos cirlrgicos que ocorrem com tempo superior a duas horas
apresentam risco aumentado para ISC, devido a maior exposi¢ao da incisdo cirurgica,
dos materiais e possivel quebra de técnica asséptica pela equipe cirargica, o que
demanda maior atencdo dos profissionais em relagdo as medidas de prevencéo de
ISC no ato operatorio (CARVALHO et al., 2017; COLMAN et al., 2013; KOROL et al.,
2013; OLIVEIRA; GAMA, 2015).
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3.5.3 Medidas de prevencéo de ISC no pds-operatorio

bY

No pos-operatério, o grande destaque se refere a manutencdo da ferida
cirirgica seca e sem sinais flogisticos, o que requer uma avaliacdo diaria. Em relacdo
a esse aspecto, o curativo realizado apds o fechamento da incisdo, na sala de
cirurgia, deve ser monitorado para a ocorréncia de sangramento e demais alteragoes,
sendo recomendada sua remocdo no primeiro banho ou entre 24 a 48 horas, de
acordo com a equipe cirdrgica e procedimento realizado (ANVISA, 2017a; WHO,
2018).

Recomenda-se trocar o curativo em até 48 horas apés o fechamento da inciséo,
pois neste periodo estd ocorrendo a cicatriza¢do da ferida e a formacéao de fibrina. O
curativo deve ser realizado de forma asséptica, com soro fisiolégico a 0,9%. Além
disso, deve-se observar a presenca de sinais flogisticos na incisdo, como hiperemia,
edema, calor ou qualquer tipo de exsudato (ANVISA, 2017a; NICE, 2008). Em uma
revisdo integrativa conduzida por Vieira et al. (2018), evidenciou-se que a
permanéncia do curativo superior a esse intervalo ndo aumenta a seguranca da
cicatrizagdo, portanto protocolos precisam ser desenvolvidos e implementados para
gue as condutas relacionadas a este assunto sejam padronizadas e seguidas pela
equipe.

O acompanhamento da incisdo cirirgica é uma estratégia fundamental para
deteccdo precoce da ISC. Assim, durante a internacéo, € possivel identificar a ISC
pela observacdo direta da ferida operatoria ou descricdo de sinais e sintomas do
paciente registrados em prontuario (ANVISA, 2017e; NHSN, 2018).

ApoOs a alta hospitalar, a vigilancia deve ser realizada em até 90 dias,
dependendo do procedimento cirirgico, por meio de contato com o paciente, seja por
ligacéo telefénica ou acompanhamento ambulatorial, com objetivo de identificar a ISC
(ANVISA, 2017e; NHSN, 2018).

Sendo assim, o conjunto de medidas adotadas nos distintos momentos requer
conhecimento, atuacdo multidisciplinar, comunicacdo e, sobretudo, rigor na sua
interpretacdo e compreensdo de que o somatdrio de cada uma delas podera
desempenhar um papel sinérgico, contribuindo para que o paciente esteja seguro.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo epidemiol6gico, com delineamento transversal, que se
caracteriza pela exposicdo e o desfecho serem determinados simultaneamente e
analisados em um mesmo momento histérico (GORDIS, 2017), ou seja, verificou
como os hospitais de grande porte de Minas Gerais tém adotado as medidas de
prevencdo de Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC) referentes ao Desafio Global de
Cirurgia Segura no cenario atual. Considerou-se como fator as medidas de prevencao
de ISC; e o efeito, a adocdo a essas medidas propostas pelo Desafio Global de

Cirurgia Segura da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

4.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido em hospitais de grande porte de Minas Gerais, ou seja,
aqueles que possuiam 150 ou mais leitos, classificados como instituicbes de grande
porte (BRASIL, 2002). Esse estudo é um subprojeto do projeto “Panorama dos
Desafios Globais da Organiza¢cdo Mundial de Saude para Seguranca do Paciente em

Hospitais de Grande Porte em Minas Gerais”.

4.3 Populacao e amostra do estudo

As instituicdes participantes deste estudo foram elencadas a partir de um
levantamento de todos os hospitais gerais de grande porte do estado de Minas Gerais,
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), distribuidos em 15
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polos, de acordo com o Plano Diretor de Regionaliza¢do da Saude do estado de Minas
Gerais (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

Depois de levantar o quantitativo destes hospitais, realizou-se um sorteio
aleatério das instituicdes. Posteriormente, os estabelecimentos foram contactados
para convite de sua participacdo, explicando-se os objetivos do estudo e sua
importéancia para delineamento do panorama, no estado, sobre a adoc¢ao das medidas
de prevencao de ISC referentes ao Desafio Global para Cirurgia Segura.

Foram contactados 43 hospitais de grande porte de Minas Gerais. Destes, 10
instituicBes recusaram participar do estudo, trés foram excluidas devido a conflito de
interesse, uma por apresentar erro de classificacdo e uma por nao ter implementado
o Programa de Cirurgia Segura.

ApOs contato e aceite das instituicdes, foram definidos 30 hospitais de grande
porte, distribuidos nos 15 polos de Minas Gerais, que foram visitados de acordo com
agendamento prévio para a visita, considerada como anuéncia a participacdo de cada

um.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por pesquisadores vinculados a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG) no periodo de
fevereiro de 2018 a abril de 2019, em parceria com profissionais da Secretaria
Estadual de Saude (SES) e Secretaria Municipal de Saude (SMS).

A equipe recebeu treinamentos sobre técnicas de aplicacdo de questionarios e
observacdes em pesquisa seguida de validacdo das técnicas de aplicacdo dos
mesmos, antes da coleta propriamente dita. Ressalta-se que esta validacdo se deu
por meio de reunides realizadas com a finalidade de alinhar condutas e pontuar
eventuais duvidas surgidas para as entrevistas e observagfes, para que todos 0s
observadores apresentassem desempenho semelhante acerca da aplicacdo dos

instrumentos de pesquisa.
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Os dados desta pesquisa foram coletados em cinco seguimentos dos hospitais

de grande porte, como descrito na Figura 2 abaixo.

Entrevista com o gestor hospitalar.

Entrevista com o SCIH.

Entrevista com o coordenador do Centro Cirargico.

Diagndstico situacional do Centro Cirlrgico.

Observagéo do procedimento cirargico.

Figura 2 — Fluxograma da coleta de dados

Fonte: O autor, 2019.

O objetivo da entrevista com o gestor foi caracterizar o perfil das instituicoes,
além de conhecer como 0s hospitais tém adotado e promovido os protocolos da OMS
e politicas publicas referentes a seguranca do paciente, com foco nas medidas de
prevencéao de ISC recomendadas no segundo Desafio Global de Cirurgia Segura.

A entrevista com o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) teve
como finalidade conhecer quais eram as medidas, os protocolos, os manuais e as
politicas publicas adotadas e promovidas pelas instituicbes para prevencdo e
vigilancia da ISC, de acordo com as recomendac¢fes do Desafio Global de Cirurgia
Segura.

O propésito da entrevista com o coordenador do Centro Cirargico (CC) foi

identificar o conhecimento sobre as medidas implementadas para prevencédo e
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vigilancia da ISC, de acordo com as recomendagdes do gestor e SCIH, com base no
Desafio Global de Cirurgia Segura.

O diagnéstico situacional do CC foi realizado com o intuito de identificar se a
infraestrutura do local, bem como os processos de trabalho, estava de acordo com as
recomendacgdes institucionais, nacionais e internacionais para que 0s hospitais
tenham as condigBes minimas necessarias de adotarem, de fato, o Desafio Global de
Cirurgia Segura.

A observacdo do procedimento cirurgico teve como finalidade verificar se
as medidas de prevencéo de ISC citadas pelos gestores, SCIH e coordenagéo do CC
sdo, de fato, aplicadas na pratica clinica e se estdo em conformidade com o Desafio
Global de Cirurgia Segura.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados constituiu-se em cinco questionarios
estruturados, compostos por questdes abertas e fechadas, dividido da seguinte forma:

Questionario 1 — entrevista com o0 gestor hospitalar: caracteristicas dos

hospitais acerca da disseminacéo da cultura de seguranca do paciente referente as
medidas de prevencao e vigilancia da ISC propostas pelo segundo Desafio Global de
Cirurgia Segura.

Questionario 2 — entrevista com o SCIH: verificacdo da implementacdo dos

protocolos de antibioticoprofilaxia cirirgica e prevencéo de ISC (banho pré-operatorio,
tricotomia, preparo cirdrgico das maos) pautados no Desafio Global de Cirurgia
Segura.

Questionario 3 — entrevista com o coordenador do Centro Cirurgico:

conhecimento das medidas de prevencao e vigilancia da ISC (antibiético profilatico
cirirgico, banho pré-operatério, tricotomia, preparo cirdrgico das méaos e da pele do
paciente, método de vigilancia dos pacientes) implementadas no CC, com base no

Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas.

49



Materiais e Métodos

Questionario 4 — diagndstico situacional do Centro Cirlrgico: estrutura fisica e

processos (presenca de insumos adequados para o preparo cirargico das maos, troca
do filtro do ar condicionado, manutencdo da temperatura da sala cirurgica) acerca das
medidas de prevencao de ISC.

Questionario 5 — observagédo do procedimento cirurgico, para identificar se as

acOes propostas pela instituicdo para prevencéo de ISC sao, de fato, implementadas
na pratica clinica (preparo da pele do paciente com antisséptico, paramentacédo da
equipe cirdrgica, controle da porta da sala cirdrgica, controle glicémico, normotermia,
controle da temperatura da sala operatéria, nUmero de pessoas restrito ao necessario,
verificacdo dos materiais estéreis na sala cirdrgica).

Os questionarios foram elaborados com base nas diretrizes propostas pelo
manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas da OMS, além dos guidelines da propria
OMS, Association for Professionals in Infection Control and Prevention (APIC),
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Association of periOperative
Registered Nurses (AORN) e manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) referentes as medidas para prevencdo de ISC e seguranca do paciente

cirargico.

4.6 Estudo piloto

Todos os instrumentos foram submetidos a varios pré-testes para validacéo
das perguntas elaboradas. Esta etapa representou uma ferramenta importante para
avaliar a adequacdo e consisténcia dos questionérios e dos instrumentos
observacionais.

A amostra foi composta por trés hospitais de grande porte de Minas Gerais, no
periodo de fevereiro a abril de 2018, onde foram observados os mesmos critérios de
elegibilidade do estudo. Os hospitais participantes do piloto ndo compuseram a
amostra final do estudo para analise da situacao, pois a finalidade de sua participacéo

foi apenas testar a adequacao dos instrumentos, quando necessario.
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Apés o piloto, procedeu-se a analise descritiva dos dados e a readequacao dos
guestionarios, que foram adaptados para a realizacdo da pesquisa. Paralelamente, a
consisténcia dos instrumentos foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, que tem
0 objetivo de estimar a confiabilidade de um questionario, para verificar correlacdes
de média entre as perguntas (ALEXANDRE et al., 2015).

Um questionério € considerado consistente quando a extensao dos itens que o
compdem mede 0 mesmo conceito ou construto. De acordo com o alfa de Cronbach,
a consisténcia interna de um questionario é tanto maior quanto mais perto de um
estiver o valor da estatistica, sendo que os valores variam entre zero e um, conforme
a Tabela 1 (LANDIS; KOCH, 1997).

Tabela 1 — Consisténcia interna de um questionario conforme o alfa de Cronbach.
Belo Horizonte, 2019

Valor de alfa Consisténcia interna
Maior do que 0,80 Quase perfeito
De 0,80a0,61 Substancial

De 0,60 a 0,41 Moderado

De 0,40 a 0,21 Razoavel
Menor do que 0,21 Pequeno

Fonte: Adaptado de LANDIS; KOCH, 1997.

De acordo com os valores do alfa de Cronbach, identificados na consisténcia
interna dos questionarios em estudo, observou-se que os resultados apresentaram

consisténcia interna adequada (Tabela 2).
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Tabela 2 — Resultados da consisténcia interna dos questionérios em estudo,
segundo o alfa de Cronbach. Belo Horizonte, 2019

Questionario Alfa de Cronbach IC 95% para alfa Interpretacao
Gestor 0,795 0,666 - 0,892 Boa consisténcia
Coordenador do 0,728 0,559-0,856  Boa consisténcia
SCIH
Coordengc{or_do 0,647 0,429 - 0,813 Boa consisténcia
Centro Cirurgico
Di L

lagnostico 0,422 0,234 - 0,755 Moderada
situacional
Observacgéo de um
procedimento 0,618 0,406 - 0,840 Boa consisténcia
cirargico

Fonte: O autor, 2019.

4.7 Variaveis do estudo

Para atender aos objetivos propostos no estudo, foram determinadas as

seguintes variaveis:

4.7.1 Variavel dependente

Como variavel dependente, determinou-se a adocdo das medidas de
prevencao de ISC propostas pelo segundo Desafio Global da OMS Cirurgia Segura.
Para que fosse possivel chegar a este desfecho, foi criado um escore (Quadro 1)
baseado em variaveis consideradas como padrdo-ouro para prevencdo de ISC,
contidas no guideline de prevencédo de ISC da OMS (WHO, 2018) e manuais de
Cirurgia Segura (WHO, 2009) e da Anvisa (2017a).

As variaveis foram retiradas dos cinco questionarios e elencadas em cinco
marcadores: auditoria de antibidtico: realizacdo de auditoria de antimicrobiano

(entrevista com o coordenador do SCIH) e momento em que o antibidtico é
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administrado (observacdo do procedimento cirdrgico); tricotomia pré-operatéria:
meétodo utilizado e local onde é realizada (diagnéstico situacional); esterilidade dos
materiais (observacdo do procedimento cirdrgico); vigilancia da ISC: existéncia de
um SCIH e acompanhamento dos pacientes para a ocorréncia de ISC (entrevista com
o coordenador do SCIH); e divulgacdo das taxas de ISC (entrevista com o
coordenador do SCIH).

Foram determinadas pontuacdes para cada medida, contida em um respectivo
marcador, sendo: sim = 01 ponto (a medida esta em conformidade com o Desafio
Global Cirurgia Segura) e ndo = 00 ponto (a medida ndo estad em conformidade com
o Desafio Global Cirurgia Segura). Na situagdo em que o marcador apresentou dois
itens, considerou-se sim = 0,5 pontos para cada item conforme e ndo = 00 ponto para
aguele ndo conforme.

Ao final, as pontuacdes de cada medida foram somadas e, de acordo com o
resultado encontrado, foi possivel determinar como as instituicbes tém adotado as
medidas de prevencao de ISC do Desafio Global Cirurgia Segura.

Para definir o ponto de corte e classificar a instituicdo no tocante a adocao das
medidas de prevencao de ISC do Segundo Desafio Global da OMS, foi realizado o
percentual de adeséo de cada varidvel do escore. Ao final, foi calculada a média geral
do percentual de adesao, obtendo como resultado 75%.

Com o ponto de corte proposto 0% a 35% = adota deficientemente, 36% a 75%
= adota parcialmente e acima de 76% = adota suficientemente, nenhum hospital
apresentou de 0% a 35%.

Definiu-se como total do escore: 05 pontos = adota suficientemente, 03 a 4,5 =

adota parcialmente e 0 a 2,5 = adota deficientemente.
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Quadro 1 — Escore de adesao as medidas de prevencdo de ISC propostas pelo
ia Segura (continua)

Desafio Global do Programa de Cirur

cirurgides.

para os cirurgides.

MARCADORES MEDIDAS PONTUACAO ESPERADO INSTRUMENTO
- E realizada
1.1) E realizada auditoria de 1.1) Entrevista
auditoria de antimicrobiano; com o
01) Auditoria de antibidticos; Sim =05 -0 ?.I:]t-IbIOt,ICO coordenador do
antibiético 1.2) Momento em NAO = 00 profilatico é SCIH;
que o B administrado entre | 1.2) Observacao
antimicrobiano é 30 e 60 minutos do procedimento
administrado. antes da inciséo cirdrgico.
cirdrgica.
2.1) Método
adotado para - A tricotomia é
realizar a realizada com
02) Tricotomia tnco_tom|a do Sim=0,5 tr|§o'Fom|zador Diagnéstico
; .. paciente ~ elétrico; . .
pre-operatoria S N&o = 00 . L situacional.
cirdrgico; - A tricotomia é
2.2) Local em que realizada fora da
a tricotomia é sala cirargica.
realizada.
3.1) Os
profissionais - Os materiais
conferem os - ~
. esterilizados séo
materiais conferidos antes do | Observacgéo do
03) Esterilidade | esterilizados por Sim =01 ) . ¢
. ) ~ procedimento por procedimento
dos materiais meio de N&o =00 . .
. meio de cirargico.
indicadores de .
indicadores de
processos na
L processos.
sala operatoria,
antes da cirurgia.
4.1) Existéncia - Existe na
de um SCIH no S
, instituicdo um
hospital;
4.2) A instituicdo SCIH; Entrevista com o
04) Vigilanciada | - ¢ Sm=05 |- Ainstituicio
acompanha os N coordenador do
ISC . N&o = 00 acompanha os
pacientes para . SCIH.
. ) pacientes para
diagnosticar a ) )
L diagnosticar a
ocorréncia de ocorréncia de ISC
ISC. '
: ~ 5.' b A instituicao . - As taxas de ISC Entrevista com o
05) Divulgacéo divulga as taxas Sim =01 s30 divulgadas coordenador do
das taxas de ISC | de ISC para os N&o =00 9

SCIH.

Fonte: O autor, 2019.
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4.7.2 Variavel independente
As variaveis independentes serdo descritas abaixo, divididas por questionario.

Questionario 1: Entrevista com o gestor do hospital para conhecer

as caracteristicas da instituicao.

Nivel de complexidade da institui¢ao.
0. Alta;
1. Alta/Média;

2. Desconhece.

Entidade Financiadora.
0. Publica;
1. Privada;
2. Filantrépica;
3

. Desconhece.

Caracteristicas do hospital.
0. Ensino/Pesquisa;

Geral;

Maternidade;

Ortopédico;

Outro;
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Desconhece.

NUmero de leitos.

Questao aberta.
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Numero de salas de cirurgia.

Questao aberta.

Especialidades cirurgicas atendidas.
Cirurgia Geral;

Ginecologia;

Transplante;

Ortopedia,;

Neurologia;

Oncologia;

Cardiovascular;

Otorrino;

Nefrologia;
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Plastica;
10.Toracica,
11.Pediatrica;

12. Oftalmica;
13.Urologia;
14.Cabecal/pescoco;
15.Qutras.

Essa instituicdo promove ac¢des relacionadas a cultura de seguranca?
0. Sim;
1. Nao;

2. Desconhece.

Em caso positivo, quais estratégias sdo promovidas?

Questéao aberta.
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Os profissionais da instituicdo conhecem os Desafios Globais da Organizacao

Mundial da Saude?

0.

P w NP

Sim;

N&o;

Alguns conhecem;

Alguns conhecem parcialmente;

Desconhece.

A instituicao adota os Desafios Globais da Organizacdo Mundial da Saude?

0.

Sim;

1. Nao:;
2.
3. Desconhece.

Parcialmente;

Se sim, desde quando?

Questao aberta.

Se sim, quais?

0.
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Higienizacdo das maos;
Cirurgia segura;

Resisténcia antibacteriana;
Seguran¢ca em medicamentos;
Outro;

Desconhece;

N&o se aplica.

Existe no hospital uma Comissao de Controle de Infec¢c&o Hospitalar.

0.
1.
2.

Sim;
Nao;

Desconhece.
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Questionario 2: Entrevista com o SCIH para conhecer as caracteristicas da

equipe e as medidas implementadas para prevencao e vigilancia da ISC.

NUmero de Enfermeiros atuantes no SCIH?

Questao aberta.

NUmero de Médicos atuantes no SCIH?

Questao aberta.

NUumero de profissionais com fun¢cdes administrativas atuantes no SCIH?

Questao aberta.

Qual tipo de vigilancia adotada pelo SCIH para prevencao e controle das IRAS?

0.
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Apenas ativa;
Apenas passiva,;
Apenas por pistas;
Ativa e passiva;
Ativa e por pistas;

Passiva e por pistas.

Quais os critérios adotados pelo servigo para diagndstico das IRAS?

0.
1.
2.

Anvisa;
NHSN/CDC;
Outro.

Séo adotadas na instituicdo medidas de descolonizag&éo?

0.
1.
2.

Sim;
Nao:

Desconhece.
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Se sim, quais?
0. Banho com antissépticos;
1. Uso de pomadas;
2. Nao se aplica;
3. Outro.

Existem rotinas e/ou protocolos pré-estabelecidos para o uso racional de
antibiotico profilatico em cirurgia na instituicdo?

0. Sim;

1. Nao;

2. Desconhece.

E realizada auditoria de antibioticos na instituicido?
0. Sim;
1. Nao;

2. Desconhece.

Qual é o método adotado para realizar a tricotomia do paciente cirdrgico na
instituicao?

0. Lamina/prestobarba;

1. Creme depilatério;

2. Tricotomizador elétrico;

3. Outro.

Quem realiza a tricotomia?
0. Enfermeiro;
1. Médico;
2. Técnico de Enfermagem;
3. Paciente;
4. Outro;
5. Desconhece.
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Local onde a tricotomia é realizada.
Dentro da sala de cirurgia;
Sala de espera;

Em casa;

Em outro setor do hospital;
Outro;
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Desconhece.

A sua instituicdo divulga as taxas de infecgao cirurgica para os cirurgides?
0. Sim;
1. Nao;

2. Desconhece.

Se sim, de que forma?
0. Relatorios;
1. Reunido;
2. Nao se aplica;
3. Outro.

Questionario 3: Entrevista com o coordenador do Centro Cirurgico para

conhecer as medidas de prevencéao e vigilancia da ISC adotadas neste setor.

A prevencdao e controle de infecgcédo é prioridade nesta instituicdo?
0. Sim;
1. Néao.

A instituicdo divulga as taxas de ISC?

0. Sim;
1. Nao.
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De que forma?
0. Reunido;
1. Meio impresso;
2. Meio eletronico;
3. Outro.

E feita por qual setor?
0. SCIH;
1. Gestédo da qualidade;
2. Outro.

Esta divulgacao é realizada com qual frequéncia?
0. Mensal;

Trimestral;

Semestral;

Anual;

Outro.

0N

A instituicdo realiza 0 acompanhamento dos pacientes para a ocorréncia das
infec¢bes do sitio cirurgico?

0. Sim;

1. Nao.

Se sim, quem realiza o0 acompanhamento do paciente para monitorar as
infec¢cdes do sitio cirurgico?
0. Enfermagem;
Equipe médica;
SCIH;
N&o se aplica;
Outro;
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Desconhece.
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Quando é realizada a monitorizacao do paciente para verificacdo de ocorréncia

de infec¢cbes de sitio cirargico?

0.
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Durante internagéo;

Apoés alta;

Durante internagdo e ap0s alta;
Outro;

N&o é realizado;

Desconhece.

Qual método de vigilancia do paciente é utilizado para controle das infec¢fes

de sitio cirargico?

0.
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Busca ativa no prontuario;

Vigilancia por pistas;

Busca ativa e por pistas;

Vigilancia passiva em prontuarios apos a alta;
Ligacéao telefbnica;

Outro;

Nao é feito;

Desconhece.

Como se d4 a selecédo dos pacientes acompanhados?

0.
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Amostra,;

Procedimentos de risco;

Todos os pacientes sdo acompanhados;
Outros;

N&o se aplica;

Desconhece.
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Qual é o critério adotado na instituicdo para o diagnéstico de infec¢cdo?
0. National Healthcare Safety Network (NHSN);

Centro de controle e prevencéo de doencas (CDC);

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Outro;

A

Desconhece.

A instituicdo possui algum protocolo para a orientacdo do antibiético profilatico
do paciente cirurgico?

0. Sim;

1. Nao.

Quem orienta (prescreve) o antibidtico profilatico cirirgico?
0. Cirurgiao;
1. Anestesista;

2. Desconhece.

Como é feita a escolha do antimicrobiano para prevencéao das infec¢gdes do sitio
cirargico?

0. Tipo de cirurgia;

1. Patdgenos prevalentes como agentes causais da ISC;

2. Outro;

3. Desconhece.

Em qual momento o antimicrobiano é administrado?
0. 30 minutos antes da cirurgia;
1. 1 hora antes da cirurgia,

2. Outro;

3

. Desconhece.
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Qual é o tempo de duracao do antibiético profilatico cirargico?

0.

1. 24 horas apoés o procedimento cirargico;

Dose Unica;

2. Outro;

3.

Desconhece.

Onde é realizada a tricotomia?

0.

A

Em domicilio;

Unidade de internacéo;
Sala de cirurgia,

Outro;

Desconhece.

Qual é o método utilizado?

0.

A

Lamina/prestobarba;
Creme depilatorio;
Tricotomizador elétrico;
Outro;

Desconhece.

Quem prescreve a tricotomia?

0.

Equipe médica;

1. Enfermeiro;
2.
3. Desconhece.

Ninguém;
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Quem realiza a tricotomia?

0.

2 o

Enfermagem Unidade de Internacéo;
Bloco Cirdrgico;

Anestesista;

Cirurgiao;

Residente;

Desconhece;

Outro.

Qual a solucédo utilizada para o preparo cirargico das maos?

0.
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Qual é o tempo de preparo cirargico das maos?

A =

Clorexidina degermante + alcodlica;
PVPI degermante + alcodlico;
Apenas Clorexidina degermante;
Apenas Clorexidina alcodlica;
Apenas PVPI degermante;

Apenas PVPI alcodlico.

1 a 2 minutos;
2 a 4 minutos;
3 a 5 minutos;
Outro;

Desconhece.

Os membros da equipe utilizam o avental/capote com rigor e técnica correta?

0.
1.
2.

Propé é utilizado como protetor de sapato?
0.
1.

Sim;
Nao:

Desconhece.

Sim;

N&o.

65



Materiais e Métodos

O sapato é exclusivo para o centro cirurgico?

0.
1.
2.

Sim;
Nao:

N&o se aplica.

Se sim, ha um local onde ele é guardado apds 0 seu uso?

0.
1.
2.

Sim;
Nao:

N&o se aplica.

Em qual momento é realizado o preparo da pele do paciente?

A e =

Antes da paramentacao do cirurgido;
Ap0s paramentacdo do cirurgido;
ApOs inducgédo anestésica;
Desconhece;

Outro.

Qual é a solucdo utilizada para preparo da pele do paciente?
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Apenas PVPI degermante;

Apenas PVPI alcodlico;

Apenas Clorexidina degermante;
Apenas Clorexidina alcodlica;
Clorexidina degermante e alcodlica;

PVPI degermante e alcodlico.

Qual € o insumo utilizado para o preparo da pele do paciente?

A 0N PO

Esponja;

Gaze;

Compressa cirurgica,
Desconhece;

Outro.
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Quem realiza o preparo da pele do paciente?
0.
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Cirurgiao;
Anestesista;
Residente;
Circulante;
Outro;

Desconhece.

Em qual extensao é realizado o preparo da pele do paciente?
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Apenas no local da inciséo;
Local da incisao e ao redor;

Local da incisao e todo o membro;

Outro;

Desconhece.

Os profissionais conferem os materiais esterilizados por meio de indicadores

de processo na sala de cirurgia, antes da cirurgia?
0.
1.
2.

Sim;
Nao:
Outro.

Quando necessario, a equipe cirargica prescreve e realiza o controle da

glicemia?
0. Sim;
1. Nao.
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Em que situagdes € realizado o controle glicémico do paciente durante a
cirurgia?

Paciente diabético;

Cirurgia de grande porte;

Tempo prolongado de jejum,;

Cirurgia longa,;

Cirurgia pediatrica;

Cirurgia em idoso;
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Cirurgia em gestantes.

Sédo adotados pela instituicdo insumos para a manutencdo da normotermia do
paciente durante a cirurgia?

0. Sim;

1. Nao.

Se sim, quais:

0. Manta térmica descartavel,
Aparelho de aquecimento artificial,
Colchéo térmico;

Soro aquecido;

0N

N&o se aplica.

Vocé conhece o Programa Cirurgia Segura?
0. Sim;
1. Nao.

A instituicdo adota o checklist de cirurgia segura?

0. Sim;
1. Nao.
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Ha um profissional responséavel pela aplicagdo do checklist cirargico?
0. Sim;
1. Na&o.

Se sim, qual profissional?
0. Técnico de enfermagem;
Enfermeiro;
Médico;
Residente;
Outro;
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N&o se aplica.

Questionério 4: Diagndstico situacional do Centro Cirargico para identificar as
condicbes minimas necessarias para adesdo ao Segundo Desafio Global

Cirurgia Segura.

Todos os lavabos do centro cirargico possuem relégio funcionante no momento
da visita?

0. Sim;

1. Nao.

Todos os lavabos cirargicos possuem dispensadores de sabao para higiene
simples das maos?

0. Sim;

1. Nao.

Os dispensadores de sabao estdao em funcionamento no momento da visita?

0. Sim;
1. Nao.
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Os dispensadores de sabdo possuem produto no momento da visita?
0. Sim;
1. Nao.

Os dispensadores de sab&o sdo de material que evitam o contato direto das
maos?

0. Sim;

1. Nao.

Tipo:
0. Acionamento por pressao;
1. Acionamento por sensor;
2. Acionamento por pedal;
3. Outro.

Os dispensadores de sabdo sao de material de facil limpeza?
0. Sim;
1. Nao.

Todos os lavabos possuem dispensadores de papel toalha?
0. Sim;
1. Nao.

Todos os lavabos cirargicos possuem dispensadores de alcool?

0. Sim;
1. Nao.
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Se sim, tipo:

0.

A

Acionamento por pressao;
Acionamento por sensor;
Acionamento por pedal;
Outro;

N&o se aplica.

Os lavabos possuem torneiras ou comandos que dispensem o0 contato das

maos no fechamento para degermacéo das maos?

0.
1.

Tipo:

0N PE

Sim;

Nao.

Acionamento por pressao;
Acionamento por sensor;
Acionamento por pedal;
Acionamento por cotovelo;
Outro.

Ha um local exclusivo dentro do centro cirdrgico de armazenamento de PPS

esterilizado?

0.
1.

Sim;

Nao.

Ha registro de limpeza e manutencao da troca de filtro do ar condicionado da

sala cirurgica?

0.
1.

Sim;

Nao.

Ha registro peridodico do controle do ar condicionado?

0.
1.

Sim;

N&o.
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A temperatura no interior da sala de cirurgia é aferida?
0. Sim;
1. Nao.

Ha registros da temperatura nas salas de cirurgia?
0. Sim;
1. Nao.

Quais insumos sdo disponiveis para afericdo da temperatura no interior da sala
de cirurgia?
0. Termdmetro de parede, com indicador de temperaturas maxima e minima,;
1. E aferida de forma empirica, considerando o ajuste de temperatura, disponivel
no display (visor) do ar condicionado;
2. Outro;

3. Nao sao usados.

Qual é a temperatura registrada no interior da sala de cirurgia durante a
observacao?
0. Maxima;
Minima;
Momento (atual);
Forma de registro adotada;

Paciente em aquecimento;
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N&o ha termbémetro.

A tricotomia é realizada.

0. Em domicilio;
Sala cirurgica,;
Sala de espera;
Unidade de internacéo;
Outro.

R
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Método utilizado.
0. Lamina/prestobarba;
1. Tricotomizador;
2. Outro.

Solucgéo antisséptica utilizada para preparo cirurgico das maos.
0. Clorexidina degermante e alcodlica,

PVPI degermante e alcodlico;

Apenas Clorexidina degermante;

Apenas Clorexidina alcodlica;

Apenas PVPI degermante;

Apenas PVPI alcodlico;

Escova impregnada com PVPI;
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Escova impregnada com Clorexidina.

O preparo das maos do cirurgido ocorre de acordo com o tempo determinado
de 3 a5 minutos em caso de uso de escoval/esponja.

0. Sim;

1. Nao.

Propé descartavel é fornecido para uso institucional.
0. Sim;
1. Nao;

2. N&o se usa propé na instituicdo.

O sapato é de uso privativo, dentro do bloco cirurgico.
0. Sim;
1. Nao.

Em qual porcentagem vocé estima que ocorra a adesao ao checklist de cirurgia

segura.

Questéao aberta.
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Questionario 5: Observacdo do procedimento cirurgico para identificar se as
medidas de prevencédo de ISC estdo sendo, de fato, implementadas na pratica

clinica, para atender ao segundo Desafio Global Cirurgia Segura.

A paramentacdo com avental/capote segue a técnica correta.
0. Sim;
1. Nao.

As bolsas, mochilas e/ou pertences pessoais dos profissionais ficam dentro da
sala cirargica.

0. Sim;

1. Nao.

Se sim, ficam acondicionadas em sacos plasticos.
0. Sim;
1. Nao.

O numero de pessoas na sala esta limitado ao necessario (cirurgido, assistente,
instrumentador, circulante e anestesista).

0. Sim;

1. Nao.

Ocorre, durante o procedimento, abertura desnecessaria das portas do bloco
cirargico.

0. Sim;

1. Nao.

Numero estimado de aberturas desnecessarias de porta durante a cirurgia

assistida:

Questéao aberta.
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A tricotomia foi observada dentro da sala de cirurgia?
0. Sim;
1. Na&o.

Que insumos foram utilizados para realizagdo da tricotomia?
0. Lamina/prestobarba;

Tricotomizador;

Tesoura,

Outro;
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N&o se aplica.

Se observado tricotomia no interior da sala de cirurgia, qual profissional foi
responsavel por realizar a tricotomia?

0. Cirurgiao;

1. Residente;

2. Enfermagem;

3

. Néo se aplica.

O preparo da pele do paciente ocorre em area ampla a incisdo?
0. Sim;
1. Nao.

O preparo da pele do paciente ocorre pelo uso de:
0. Apenas PVPI degermante;

Apenas PVPI alcodlico;

Apenas Clorexidina degermante;

Apenas Clorexidina alcodlica;

Clorexidina degermante e alcodlica;
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PVPI degermante e alcodlico.
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Ha registros impressos de controle da temperatura dentro da sala cirdrgica?
0. Sim;
1. Na&o.

Que insumos sao utilizados para afericao de temperatura do ambiente na sala
cirargica?
0. Termdmetro de parede, com indicador de temperaturas maxima e minima,;
1. E aferida de forma empirica, considerando o ajuste de temperatura, disponivel
no display (visor) do ar condicionado;
2. Outro;

3. Nao ha afericdo de temperatura.

Ha termbémetro na sala cirirgica no momento da visita?
0. Sim;
1. Nao.

Qual foi temperatura registrada no interior da sala de cirurgia durante a
observacao?

0. Maxima;

1. Minima,;

2. Momento (atual);

3

Nao ha termbémetro;

Forma de registro adotada:
0. Prontuario do paciente;
1. 