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1 INTRODUCAO

A Infeccdo Hospitalar (IH) € um problema que acompanha a humanidade
desde o periodo medieval, mas somente no inicio do século XVIIl — quando os
hospitais deixaram de ser apenas um alojamento para pobres, peregrinos e
invalidos, passando a ser um local de cura e medicalizacdo — é que medidas para o
combate de controle de infeccéo foram estabelecidas’. Entretanto, a preocupacéo
dos profissionais de saude com este problema persiste até os dias atuais.

Os processos infecciosos podem ser classificados de duas maneiras:
infecgcbes nosocomiais ou hospitalares, as quais sdo adquiridas no ambiente
hospitalar, e as infeccdes comunitarias adquiridas fora das dependéncias
hospitalares®. Segundo definicido do Ministério da Satde com concordancia de
outros oOrgaos internacionais, IH € qualquer infeccdo que se manifeste durante a
internacdo ou que seja contraida no decorrer desta ou de procedimentos
hospitalares, mesmo que se manifeste pés-alta®.

Atualmente, tanto no Brasil como em todo o mundo, a IH € um grave
problema de saude publica, elevando as taxas de mortalidade e letalidade, além de
aumentar os gastos hospitalares. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) realizou um estudo no ano de 2005, com a participacdo de 182 hospitais
do Brasil, onde a taxa global de infeccdo encontrada foi de 9% e a de letalidade foi
de 14%",

A Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) ocupa a terceira posicdo entre todas as
infeccbes em servicos de saude, sendo responsavel por 14% a 16% das infeccbes
encontradas em pacientes hospitalizados. E, portanto, uma das principais infeccdes
relacionadas com a assisténcia a saude no Brasil. A média de permanéncia
hospitalar pode aumentar de 7,4 para 14,3 dias, na ocorréncia de ISC, segundo
estudo realizado®. Dos 6bitos associados a IH, 77% estdo relacionados a ISC, e
destes 93% correspondem a infeccdes sérias que invadem 6rgdos ou espacos
acessados durante o processo cirtrgico®.

De acordo com os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos
Estados Unidos, o surgimento de ISC pode acontecer em até 30 dias apos a
realizacdo do procedimento cirdrgico ou, em casos de implante de préteses, em até

um ano. Portanto, ideal seria que os Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar



acompanhassem todos os pacientes durante este periodo, estendendo a vigilancia
epidemiologica aos pacientes cirdrgicos. A falta deste acompanhamento gera
subnotificacdes de incidéncias de ISC, que, de acordo com os CDC, variam entre
12% e 84% pos-alta’.

O controle & IH continua sendo um desafio as instituicdes. No Brasil, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria tragcou um novo paradigma de trabalho para
enfrentar a problematica das infecgBes relacionadas a assisténcia. Ultimamente,
eventos cientificos brasileiros da area de IH vem preconizando que novas préticas
sejam desenvolvidas para controle, prevencao, avaliacdo e qualificacao das IH.

A partir disso, tem sido evidenciada a necessidade e a importancia de
estratégias que trabalhem com sistemas de avaliacdo e que apresentem o0s
resultados da assisténcia e ndo apenas de eventos de IH. Trabalhar com
indicadores de processo e estrutura permite avaliar a qualidade do atendimento
oferecido. Estes indicadores estdo menos sujeitos as variacdes relacionadas aos
riscos intrinsecos.

Os indicadores de estrutura avaliam as condi¢cdes estruturais do Centro
Cirargico através dos seguintes itens: disponibilidade de um circulante para cada
sala, disposicdo adequada do antisséptico para a antissepsia cirurgica das maos e
mecanismo autbnomo de manutencédo das portas fechadas. Os processos realizados
no periodo pré e intraoperatério sao avaliados através dos indicadores de processo
gue compreende: tempo de internacdo pré-operatoria, tricotomia (tempo), tricotomia
(método), antissepsia do campo operatorio com solucdo adequada, realizacdo de
antibioticoprofilaxia até uma hora antes da incisdo cirdrgica, duracdo da
antibioticoprofilaxia < 24h e nlimero de caixas cirtrgicas com registro de inspecao®.

Pelas razGes até aqui citadas, pretende-se avaliar as medidas preventivas
adotadas para minimizar a infeccado pds-operatoria na cidade de Pelotas através da
sistematizacdo da vigilancia das infec¢cdes de sitio cirargico com a utilizacdo de
indicadores de processo e estrutura. Através da utilizacdo destes indicadores, sera
possivel conhecer as formas de prevencéo de infeccao do sitio cirdrgico adotadas
pelas equipes®.

Os resultados deste estudo irdo indicar problemas potenciais ou as boas
praticas de cuidado. Através destes dados, sera possivel monitorar e avaliar a
gualidade da assisténcia prestada, possibilitando que sejam empregados para o

acompanhamento e melhorias ao longo do tempo, oferecendo subsidios para que
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acO0es ou programas sejam estabelecidos para otimizacdo da qualidade da
assisténcia. Além disso, espera-se que o estudo contribua para que seja incorporado
aos servicos acompanhados um novo paradigma de trabalho, seguindo as
orientacdes da ANVISA no monitoramento destes indicadores.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a realizacdo das medidas de prevencao de infec¢do de sitio cirrgico,
através dos indicadores de processo e estrutura, em pacientes submetidos a

procedimentos cirdrgicos em hospitais da cidade de Pelotas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar as medidas de prevencao de infeccéo de sitio cirdrgico correntemente
adotadas em cada instituicdo hospitalar de Pelotas.

- Utilizar um novo método de controle a infeccdo hospitalar através da
utilizacdo de indicadores de processo e estrutura.

- Verificar as diferencas ou semelhancas nos indices de avaliacdo dos
indicadores de processo e estrutura entre as instituicées avaliadas.

- Comparar os indices de avaliacdo dos indicadores de processo e estrutura
entre os pacientes usuarios do Sistema Unico de Saide (SUS) e usuérios de

convénios em cada instituicdo e para o conjunto da cidade.



3 HIPOTESES

- As medidas de prevencao a infeccao de sitio cirdrgico preconizadas pela
ANVISA ja sdo adotadas pelas equipes de saude, porém de forma ndo
sistematizada.

- As instituicbes participantes da pesquisa ndao adotam os indicadores de
processo e estrutura como medida de controle de infec¢do de sitio cirdrgico,
trabalhando somente com indices de infeccao.

- Os indicadores de estrutura — tais como um circulante para cada sala,
disposicdo adequada do antisséptico e mecanismo autbnomo de manutencao
das portas fechadas — terdo indices de avaliacdo parecidos em todas as
instituicoes.

- Os indicadores de processo — como tempo de internacdo pré-operatoria,
tempo de tricotomia, método da tricotomia, antissepsia do campo operatorio
com solucéo adequada, realizacédo de antibioticoprofilaxia até uma hora antes
da incisao cirurgica, duracdo da antibioticoprofilaxia < 24h, nimero de caixas
cirargicas com registro de inspecdo — terdo seus percentuais de avaliacao
com valores inferiores a 90% do considerado ideal (100% de adequacéo ou

conformidade).



4 REVISAO DE LITERATURA

Utilizando a base de dados PUBMED e aplicando a primeira estratégia de
busca, chega-se aos seguintes resultados:
- Cross infection - 28.389 artigos
- AND surgical wound infection - 858 artigos
- AND indicators - 25 artigos
Apos, foram realizadas as buscas com os seguintes descritores:
- Hair mével> 892 artigos
Length > 32831 artigos
Antibiotic prophylaxis—> 5746 artigos

Antisepsis - 633 artigos

Operating rooms - 3059 artigos

Handwashing - 2163 artigos

Posteriormente, foi realizado o cruzamento entre os descritores. Aplicando-se os
limites de publicacdo nos ultimos dez anos, considerando os idiomas inglés,
portugués e espanhol, chegou-se a cem artigos, dos quais sete foram selecionados.
Aléem disso, a revisdo foi complementada com a base Lilacs na tentativa de
identificar o maior nimero possivel de trabalhos. O resultado desta revisdo esta

descrito a seguir e sintetizado nos quadros.

4.1 CLASSIFICACAO E PREVALENCIA DOS PROCESSOS INFECCIOSOS

Os processos infecciosos sdo classificados como: infeccbes comunitarias
(aquelas adquiridas fora do ambiente hospitalar) e infeccbes hospitalares ou
nosocomiais (adquiridas no ambiente hospitalar ou em outras dependéncias
médicas?). Sendo as infeccdes hospitalares (IH) consideradas um grave problema
de saude publica®

A prevaléncia de IH é determinada de acordo com as técnicas de Vigilancia
Epidemiolégica empregadas por cada instituicdo de saude e de acordo com a real
vivéncia dos programas de controle e prevencéo das infec¢des hospitalares, além de

retratar as caracteristicas da clientela assistida, do tipo de procedimentos oferecidos
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e da tecnologia empregada na assisténcia, estes fatores fazem com que esta
prevaléncia varie de instituicdo para instituicdo®. O CDC nos Estados Unidos propde
a padronizacao dos critérios para vigilancia das IH, para que todas as instituicdes
utilizem um dnico método de vigilancia. Apés estudo realizado, foi proposto o
Sistema Nacional de Vigilancia Nosocomial (NNISS), padronizando assim o controle
das IH™.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) realizou um estudo no
ano de 2005, com a participagcédo de 182 hospitais do Brasil, no qual a taxa global de
infeccéio encontrada foi de 9% e a letalidade de 14%". As IH de maior prevaléncia
sdo: infeccao vascular, urinaria, respiratdria e de sitio cirlrgico; sendo esta ultima a
de maior preocupacdo em hospitais com grandes centros cirdrgicos pelo seu
crescente aumento™.

A Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) é definida como aquela que acomete
tecidos, 6rgdos e cavidades incisadas ou manipuladas durante um procedimento
cirargico. Corresponde a 14% a 16% das infecgbes encontradas em pacientes
hospitalizados, ocupando a terceira posicao entre todas as infeccdes de servicos de
satde® nos Estados Unidos, conforme dados obtidos nos anos de 2006 a 2008, dos

830.748 procedimentos operatorios, 15.862 apresentaram ISC*.

4.2 INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

A ISC pode ser classificada como infeccdo incisional superficial, quando
envolve apenas pele ou tecido subcutaneo do local da incisdo cirurgica; infeccéo
incisional profunda, que € aquela que envolve obrigatoriamente tecidos moles
profundos (fascia e camadas musculares); e infeccdo do 6rgado/espaco, que acomete
gualquer parte da anatomia aberta ou manipulada durante a cirurgia, mas nao
necessariamente a incisdo cirtrgica’.

Seu surgimento ocorre, geralmente, entre o sétimo e décimo dia, apds a
realizacdo do procedimento cirrgico’®, podendo ocorrer por até trinta dias ou, em
casos de implante de préteses, por até um ano, de acordo com o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)’. As ISC s&o responsaveis por altas taxas de
mortalidade e morbidade e pela elevacdo dos custos atribuidos ao tratamento™. Os

pacientes apresentam probabilidade 60% maior em necessitar de internacdo em
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Unidade de Terapia Intensiva, tendo chance cinco vezes maior de reinternacdo e
maior probabilidade de ir a 6bito™®.

Dos obitos relacionados a IH, 77% estdo relacionados a ISC, destes 93%
correspondem a infeccbes sérias que invadem 6érgdos ou espacos acessados
durante o processo cirtirgico®. A média de permanéncia hospitalar pode aumentar de
7.4 para 14,3 dias, na ocorréncia de ISC°. O que ocasiona prejuizos emocionais e
financeiros aos pacientes'®, pois estes sdo retirados do convivio familiar e
profissional e, na maioria das vezes, este afastamento ocorre em um periodo
altamente produtivo da vida do individuo.

A ocorréncia de ISC depende de varios fatores relacionados aos pacientes,
como infeccdo coexistente, o tabagismo (que tem influéncia negativa sobre a
cicatrizagao), diabetes mellitus, obesidade, desnutrigcdo, corticoide terapia, disturbios
imunologicos, idade, colonizagdo por micro-organismos, tempo de internacdo
hospitalar, transfusdo pré-operatéria e risco anestésico'®. Em relacéo a cirurgia, os
fatores relacionados séo: grau de contaminacao do procedimento cirdrgico, natureza
da indicacéo cirargica, tempo da cirurgia, técnica cirargica, remoc¢ao de pelos, clister
intestinal, banho pré-operatério, antissepsia da pele e das mucosas e
antibioticoprofilaxia cirargica®.

O CDC propbe através do sistema NNISS que os fatores de risco para o
surgimento ISC relacionados ao paciente e ao procedimento cirdrgico sejam
avaliados. Através desta vigilancia é possivel obter uma previsao dos riscos de o
paciente desenvolver infeccdo hospitalar, assim, a partir desta avaliacdo o0s
pacientes serao classificados de acordo com um escore de pontos.

Os critérios avaliados serdo a classificacdo ASA, que compreende a
classificacdo de risco anestésico segundo a Sociedade Americana de
Anestesiologia, em que sdo avaliadas as condi¢cdes clinicas do paciente, a
classificacao da cirurgia e o tempo cirargico. Os pacientes deverao receber um ponto
para cada uma das seguintes situacdes: classificacdo ASA lll, IV ou V, quando a
cirurgia for classificada como contaminada ou infectada e o tempo cirargico for igual
ou maior de que o percentil de 75 para o tempo cirargico segundo a tabela de

procedimentos cirdrgicos do CDC™.
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43 CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO,
UTILIZACAO DE INDICADORES DE PROCESSO E ESTRUTURA

De acordo com os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos
Estados Unidos, o surgimento de ISC pode acontecer em até 30 dias apés a
realizacdo do procedimento cirirgico ou em casos de implante de préteses, em até
um ano. Portanto, o ideal seria que os Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar
acompanhassem todos os pacientes durante este periodo, estendendo a vigilancia
epidemiologica aos pacientes cirargicos. A falta deste acompanhamento gera
subnotificacdes de incidéncias de ISC, que, de acordo com os CDC, varia entre 12%
e 84% pos-alta’.

As equipes de saude podem adotar varias praticas a fim de minimizar os
indices de IH'" Cerca de 40% a 60% das ISC seriam evitaveis se os profissionais
executassem as diretrizes de controle de infeccdo estabelecidas pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)*®, estas diretrizes compreendem os cuidados
desde a internacdo do paciente, em casos de cirurgias eletivas, estendendo-se até o
periodo pos-operatério. O detalhamento destas recomendacdes pode ser
encontrado no Anexo 1.

A tricotomia deve ser realizada somente quando o pelo podera funcionar como
corpo estranho por estar na linha de incisdo da ferida operatéria. Sendo necessario
realizar a remocdo dos pelos, esta ndo deve ser feita por raspagem, pois este
método aumenta significativamente o indice de ISC, quando comparado ao método
de remocéo de pelos ou tonsura ou ndo remocdo. As laminas comuns de barbear
causam pequenas lesbes na pele, que funcionam como foco de proliferacdo de
bactérias. Por isso, € recomendada a remocdo somente em casos necessarios, na
menor area corporal possivel, dando preferéncia a tricotomia elétrica, por laminas, e
realiza-la no méaximo duas horas antes do procedimento cirtirgico™®.

A Antibioticoprofilaxia cirargica tem o objetivo de reduzir a adesividade e a
multiplicacdo bacteriana nos tecidos operados. O que ocorre através da diminuicdo
do inéculo bacteriano no momento em que as barreiras anatbmicas entre os tecidos
colonizados e ndo colonizados sdo rompidas pelas incisdes. Estudos s&o
realizados a fim de determinar o melhor momento para o inicio e o término da
antibioticoprofilaxia cirdrgica, os quais demonstrardo que a antibioticoprofilaxia é

mais eficaz se aplicada dentro de 60 minutos antes da incisdo cirargica e se sua
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descontinuacdo ocorrer em um periodo de até 24 horas ap6s o procedimento®. Se
usada corretamente, a antibioticoprofilaxia cirtrgica reduz a incidéncia de 1S*2,

Uma medida adotada internacionalmente na realizacdo de procedimentos
cirurgicos € a utilizacdo de material estéril. Atraves do processo de esterilizagdo, o
material fica livre de todos os mecanismos e esporos’®. Atualmente, o método de
esterilizacdo mais seguro € a autoclave, seu funcionamento da-se pela combinacdo
de temperatura, pressdo e umidade agindo nas proteinas da estrutura genética
celular destruindo micro-organismos™*.

Os indicadores quimicos comprovam a efetividade ou ndo do processo de
esterilizacdo. Este controle deve ser feito de maneira rotineira, os indicadores
guimicos sao feitos de tinta termocrémica, a qual muda de cor quando exposta aos
agentes esterilizantes; a maioria dos indicadores muda de cor apds a conclusao do
processo de esterilizacdo, passando de bege para negro***2,

O preparo da pele do paciente assim como o0 da equipe cirurgica, através da
escovacao das maos e antebracos, resulta na diminuicdo da contagem de colbnias
de bactérias’®. Para que se alcance o efeito desejado é necessario que seja feita a
escolha dos antissépticos adequados, sendo indicado o uso de degermante a base
de polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) e clorexidina. J& a limpeza da area onde sera
realizada a incisdo cirurgica deve ser realizada com a solu¢do degermante seguida
de solucéo alcoolica. Em casos de antissepsia de mucosas, esta deve ser realizada
com antisséptico aquoso como o PVPI-tépico.

Monitorar e prevenir as IH tem sido um desafio as instituicbes de Saude em
todo o mundo. No Brasil, o controle de ISC é realizado através dos indices de ISC,
porém devido a caréncia de acompanhamento pés-alta, existem iniGmeros casos
subnotificados. Torna-se, portanto, clara a necessidade da criacdo de novos
programas de vigilancia para atender e acompanhar as modificacdes ocorridas nas
dltimas décadas, como o expressivo crescimento de cirurgias ambulatoriais™®.

A maioria das instituicbes de saude realiza vigilancia aos pacientes cirargicos
somente durante a internacdo hospitalar e foca seus esfor¢cos nos casos mais
criticos. Porém, numeros expressivos de ISC surgem posteriormente a alta
hospitalar. Em um hospital universitario verificou-se através de um estudo que a
maioria das ISC (62,9%) foi notificada durante o acompanhamento realizado apés a

alta hospitalar™®
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Atualmente, as diretrizes gerais para o Controle das Infeccbes em Servicos de
Saude sdo delineadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude, através da Unidade de
Controle de Infec¢cbes em Servigcos de Saude (UCISA), novo impulso tem sido dado
no sentido de enfrentar a problematica das infec¢des relacionadas & assisténcia®®.

A infeccdo € uma complicacdo inerente ao ato cirirgico e sdo necessarios
esfor¢os para manté-la em niveis baixos, pois a anélise de seus indicadores constitui
um parametro de controle de qualidade do servico prestado por um hospital.
Portanto, a ANVISA propde um novo paradigma de trabalho, com a incorporacéao de
um novo modelo de Vigilancia de Prevencao de Infeccdo de Sitio Cirdrgico, através
da incorporacdo de indicadores de qualidade de assisténcia, indicadores de
processo e estrutura, em que serdo avaliados os protocolos de prevencao utilizados
pelas instituicbes, Desde o inicio dos anos 90, diretrizes de prevencao para o
controle de infeccao tém sido preparadas pelo CDC, portanto, ndo existem caréncias
de diretrizes, mas, sim, de métodos eficientes de vigilancia dos segmentos destas

diretrizes %%,

4.4 ESTUDOS REALIZADOS

A mobilizacdo na tentativa de criar sistemas eficientes de vigilancia para a
prevencao de ISC € mundial, é possivel destacar varios estudos realizados em que
as instituicbes relatam suas experiéncias. Estudo realizado na Universidade da
Virginia relatou a experiéncia da utilizacdo de um protocolo institucional, a fim de
reduzir a incidéncia de ISC em pacientes submetidos a cirurgia intra-abdominal, em
gue era observada a administracao correta de antibioticoprofilaxia, tempo correto de
administracdo (0 a 60 minutos antes da incisdo), descontinuacéo da profilaxia antes
de 24h, manutencado da normotermia intraoperatoria (36°C) e controle glicémico nas
primeiras 48h pés-operatoérias para diabéticos, com essas medidas observou-se uma
reducdo de 39% nas taxas de ISC*,

Acdes realizadas no sentido de conscientizar as equipes de saude da
importancia de aderirem as medidas de prevencdo também sao desenvolvidas,
como estudo realizado em S&o Francisco, na Universidade da Califérnia, em um
hospital universitario, no qual foram verificadas as taxas de ICS em conformidade

com o processo de medidas destinadas a prevengdo de infeccdo, em que se
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observou ao longo de 12 meses uma melhoria na adesédo as medidas de prevencao,
pela equipe de saude”. Na Espanha, a Clinica las Condes implementou um
Programa de Gestdo de Risco para o controle de ISC com a adocdo de sete
medidas de prevencdo dando énfase para a preparacao da pele ao ato cirtrgico e a
aplicacdo correta de antibidtico profilaxia, em que é destacada a importancia da
implementacéo deste tipo de programa?®.

Outros estudos ainda abordam a importancia que estas medidas de
prevencao, embora muitas delas, simples, exercem sobre o controle e a prevencao
de infeccdo. Um estudo de corte prospectivo realizado em um centro terceario de
saude, em que foram acompanhados 5088 pacientes, mostrou que o tempo de
internacao pré-operatéria foi maior em pacientes que apresentaram ISC do que o0s
gue nao apresentaram, o que pode ser ocasionado ao maior tempo de exposi¢cao
destes pacientes aos micro-organismos da instituicdo no qual estavam internados®*.

Na lItalia, regido da Emilia-Romagna, foi realizada uma auditoria, em que se
observou a inexisténcia de preocupacao da equipe de saude em relacdo ao fluxo
desnecessario na sala cirdrgica e em manter as portas das salas cirurgicas fechadas
durante a realizacdo de procedimentos® O controle de fluxo na sala cirlrgica é
extremamente importante, conforme constatado em estudo realizado. O qual
demonstrou que a taxa de ISC era seis a sete vezes maior no joelho esquerdo com
relacdo ao direito, considerando que as cirurgias avaliadas foram realizadas no
mesmo periodo e sala cirdrgica. Apos a realizacdo de bloqueio da porta de acesso a
sala cirdrgica situada do lado esquerdo, impedindo, portanto, o fluxo, as taxas de
ISC no joelho esquerdo e direito se equivaleram .

Diante destas fortes evidéncias, fica clara a importancia de um programa
sistematizado de vigilancia com a intencdo de elevar a qualidade da assisténcia
prestada e reduzir os fatores de risco ao paciente, bem como verificar as formas de
prevencdo que estdo sendo realmente executadas. A ANVISA, a fim de atender a
essas necessidades, propde uma nova metodologia de trabalho e traz orientacbes
através das publicacdes de dois manuais. Sendo um para tratar desta parte de um
programa mundial para garantir um atendimento seguro ao paciente cirdrgico,
trazendo recomendacdes de como este atendimento deve ser realizado. O outro
manual aborda a forma de sistematizacdo da assisténcia a vigilancia das infec¢bes
de sitio cirdrgico, definindo os indicadores de qualidade e de como deve ser

empregado a fim de executar a prevencgao de infeccdo pds-operatdria no Brasil.
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Quadro 1: Principais trabalhos encontrados na revisao de literatura

Autor/Ano/ Tipo de N Principais resultados | Observagoes e limitagoes
Revista/Pais estudo
Hedrick, Turrentine, Incidéncia 769 pacientes, | Houve redugéo de Os pacientes foram
Smith, Mcelearney. divididos em dois | incidéncia de ISC ap6s a | acompanhados por 30 dias
2007 Surg Infect. grupos, para | implementagéo do apds a alta hospitalar.
EUA posterior protocolo. Citaram que outras
comparagao apos recomendagdes devem ser
a introducéo de seguidas, como a realizagao
protocolo da tricotomia.
Wick, Gibbs, Indorf, Incidéncia 298 pacientes | A cada trimestre foi | Os pacientes foram
Varna, Aquilar. submetidosa | observada melhora no | acompanhados  por  um
2008 Dis Colon cirurgia coloretal | cumprimento das | periodo de 30 dias ap6s a alta
Rectum medidas de prevencdo. | hospitalar. Apenas a metade
EUA A duragdo da cirurgia |- 53% (26 pacientes) — com
esta relacionada com o | ISC foram diagnosticados no
risco de ISC. O risco de | hospital.
infecgdo foi maior para
cirurgias com duragao
superior a 180 minutos,
em comparagdo aquelas
com duragdo inferior a
180 minutos (p<0,0042).
Chomal, Febré, Incidéncia Apresentaram resultados | Ressalta-se a importéncia da
Gattas. 2007. Med. 599 pacientes | satisfatérios da adesdo | administragéo correta de
Clin. Codes submetidos a | aos protocolos de antibioticoprofilaxia e da
Eapanha. cirurgias prevengao. existéncia de um protocolo de
prevengao nas instituigdes.
Suljagic, Jevtic, Coorte 5088 pacientes | Destacou a relagéo entre | Salienta-se a importancia de
Djordjevic, Jovelic. prospectivo incluidos no o tempo de internagdo | sistema de vigilancia.
2010. Sueg Today estudo pré-operatdria e 0
Sévia surgimento de ISC.
Moro 2006. Surg. Descritivo Amostra Observou-se que ha Atenta-se que os protocolos
Infection aleatoria, conhecimento sobre as | de prevengao devem ser
Italia ginecologia, praticas de controle de | considerados como uma
ortopedia e infecgao. questao de seguranga ao
unidade cirurgica paciente. Destaca-se que
cirurgides e enfermeiros ndo
prestam atengéo as seguintes
questdes: manter as portas da
sala cirirgica fechada e
restringir o transito de
pessoas.
Bono, Slover, Haas. Revisdo 64 artigos Retratou e fundamentou | O alto fluxo desnecessario na
2010 J Bone Joint a importancia das sala de cirurgia aumenta o
Sug Am medidas de prevengdo | risco de infecg&o.
de ISC.
Agnolon, Lacerda, Descritivo 50 cirurgias Avaliou a degermac@o | Enfoca-se a importancia deste

Balsamo, turrini.
2009 Sobecc Sao
Paulo, Brasil.

cirtrgica das maos dos
profissionais, o preparo
pré-operatério da pele do
paciente e 0 momento
da administragdo de
antibioticoprofilaxia. Ha
maior proporgao de
acOes adequadas do que
nao adequadas.

tipo de avaliagdo, pois permite
identificar condutas
inadequadas, favorecendo
politicas de educacéo
continuada e ampliagao de
acoes de vigilancia
epidemiolégica.




5 MATERIAL E METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal descritvo com abordagem
guantitativa, com base nos prontuarios dos pacientes para avaliacdo da
utilizacdo de protocolos de prevencao de infeccao cirlrgica nos hospitais da
cidade de Pelotas.

5.2 AMOSTRA

Serdo convidados a participar do estudo os pacientes submetidos a
cirurgias nas quatro instituicbes hospitalares da cidade de Pelotas: Hospital
Universitario Sao Francisco de Paula, Universidade Catodlica de Pelotas,
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, Santa Casa de
Misericordia de Pelotas e Sociedade Beneficéncia Portuguesa. Conforme
dados fornecidos pelas instituicdes, as meédias de cirurgias realizadas ao més

estao descritas no Quadro Il.

Quadro 2: Média mensal de cirurgias realizadas nas instituicées e incluidas no

processo amostral.

Instituicdes Média de cirurgias realizadas
mensalmente

Santa Casa de Misericordia de Pelotas 700

Hospital Universitario Sdo Francisco 500

de Paula

Hospital Escola da Universidade 180

Federal

Sociedade Beneficéncia Portuguesa 500

Total 1880

Fonte: Dados fornecidos pelas Instituicbes Hospitalares
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Para o célculo amostral foi adotado o desfecho infecgdo do sitio
cirurgico. Estimou-se uma prevaléncia de 20% com base em dados da
literatura. A margem de erro foi de dois pontos percentuais com nivel de
confianca de 95%. Assim, serdo necessarios 1534 pacientes.

5.3 INSTRUMENTO

O instrumento de pesquisa (Anexo Il), elaborado com base nas
preconizacdes do CDC e da ANVISA, seré aplicado pela pesquisadora e por
académicos do curso de Enfermagem da UCPel. Através de entrevista serdo
coletados dados sociodemograficos e por meio de observagcdo nos prontuarios
dos pacientes e nas estruturas dos Centros Cirargicos serdo preenchidos os

demais dados.

Quadro 3: Definicdo das Variaveis

Indicadores

Fonte de informacéo

Critérios de avaliacao

Um circulante exclusivo
para cada sala cirlrgica
ativa em todos os periodos

Observacao direta e
averiguacdo de escala
didria de pessoal ou
entrevista com a equipe do
centro cirdrgico

Considerar A (adequado)
quando houver um circulante
exclusivo para cada sala
cirargica em atividade.

Disponibilidade de produtos
antissépticos para
degermacdo das méaos da
equipe cirargica

Observacdo direta da
disponibilidade do
antisséptico

Considerar A (adequado) se a
dispensacao do antisséptico for
por meio de escovas
embebidas com o produto ou
de dispensadores sem contato
manual.

Mecanismos autbnomos de
manutencdo das portas
fechadas

Observacéao direta

Considerar A (adequado) se
houver um mecanismo de
manutencado de todas as portas
das salas de cirurgia fechadas.

Tempo de internacdo pré-
operatéria

Obtencdo no prontuario do
horario da internacdo para
compara-lo com o horario
de inicio da cirurgia

Considerar A (adequado) se <
24 horas. Ndo se aplica a
cirurgias ambulatoriais e néo
eletivas.
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Continuagdo do Quadro 3...

Tricotomia (tempo) Obtencao no prontuéario ou | Considerar A (adequado) se
com profissional de salude | feita até duas horas antes do
do horario da tricotomia | inicio da cirurgia. Caso nao
para compara-lo com o |tenha sido realizada, registrar
horario de inicio da cirurgia. | como AS (sem aplicacédo) e nao
considerar no célculo da
conformidade da cirurgia. Caso
tenha sido feita = duas horas
antes da incisdo ou fora da
unidade de salde, considerar
NA (ndo adequada).

Tricotomia (método) Obtencao no prontuéario ou | Considerar A (adequado) se
com profissional de saude | realizada com aparador ou
do método da tricotomia. tesoura.

Antissepsia do campo | Observacéo direta no inicio | Pele: considerar A (adequado)
operatério com solucdo | da cirurgia ou averiguacdo | quando for feito o preparo do

adequada do registro do consumo dos | campo operatoério com
produtos e veiculos na | antisséptico degermante
folha de débito da sala ou | seguido do alcodlico.
na anotagcdo realizada no | Mucosa: considerar A
prontuario durante 0 | (adequado) quando for feito o
periodo transoperatorio. preparo do campo operatorio
com antisséptico aquoso.
Realizacéo do | Avaliacdo do prontuario do | Considerar A (adequado)
antibioticoprofilaxia até uma | paciente e dados da |quando o antibiético for
hora antes da incisdo | Farmacia. administrado até uma hora
cirdrgica antes da cirurgia.
Duracao de | Obtencédo no Centro | Considerar A (adequado) para
antibioticoprofilaxia < 24 | Cirargico da listagem diéria | pacientes com prescricao < 24
horas dos pacientes submetidos | horas.

a cirurgia. Verificacdo na
prescricio médica da
duracéo do uso.

NUmero de caixas | Obteng&o no prontuério ou | Considerar A (adequado) se
cirdrgicas com registros de | no formulario especifico do | houver registro de todos os
inspecao registro de inspecdo dos | itens padronizados no servico:
itens  padronizados no | fita zebrada, integradores ou

servico outro indicador de acordo com

tipo de caixa de embalagem,

presenca de sujidade,

integridade da embalagem,
residuos ou umidade e data de
validade.

Fonte: Manual da Anvisa/2009°

5.4 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto sera realizado com cerca de 10% da amostra final para
avaliacdo do instrumento e adequacfes que se fizerem necessarias, além do
treinamento dos pesquisadores. Apds, o instrumento sera digitado e ajustado

para o trabalho de campo.
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5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada nas quatro instituicbes hospitalares.
Participardo do estudo oito académicos de enfermagem, responsaveis pela
coleta dos dados juntamente com a pesquisadora responsavel. Serdo
distribuidos dois pesquisadores para cada instituicdo, um em cada turno,
manha e tarde, que realizardo visitas diarias conforme escala de plantdo pré-
determinada. ApGs o esclarecimento com informacdes a respeito do estudo e a
assinatura do consentimento informado (Anexo lll), o pesquisador coletara os
dados através da observacado do prontuario de cada paciente, realizando duas
verificacbes, uma no poés-operatério imediato e outra apdés 24h do
procedimento cirdrgico. A observacao direta no Centro Cirargico dar-se-4 uma

vez ao dia a fim de observar os indicadores de estrutura.

5.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Apoés a coleta dos dados, os indicadores serdo analisados um a um,
através das seguintes férmulas de calculos, conforme descrito nos quadros Il e
V.
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Quadro 4: Férmula de calculos para indicadores de processo

Indicadores de

processo

Formula de calculo

Cirurgia  eletiva com
tempo de internacéo pré-

operatdria <24h

N° total de cirurgias eletivas de internacdo pré-
operatodria £24 h X 100
N° total de cirurgias eletivas realizadas

Tricotomia com intervalo
de <2h

N° total de cirurgias eletivas que realizaram tricotomia

com intervalo £2h x 100

N° total de cirurgias eletivas avaliadas que realizaram

tricotomia

Tricotomia com aparador

ou tesoura

N° total de cirurgias eletivas que realizaram tricotomia

com aparador ou tesoura X100

N° total de cirurgias eletivas avaliadas que realizaram

tricotomia

Antibioticoprofilaxia
realizado até uma hora

antes da incisao

N° de profilaxias uma hora antes da incisdo X 100

Numero de profilaxias avaliadas

Antissepsia do campo N° total de cirurgias eletivas cujas condi¢cbes
operatorio intraoperatérias sdo consideradas adequadas x 100
NP° total de cirurgias eletivas avaliadas quanto as
condig¢des intraoperatérias
Duracéao da N° total de cirurgias com utilizacéo de

antibioticoprofilaxia

antibioticoprofilaxia por tempo <24hs X100

N° total de cirurgias com utilizacdo de

antibioticoprofilaxia

Inspecéao da caixa

cirdrgica

N° de caixas cirurgicas com reqistro de inspecao X 100

N° total de caixas cirargicas

Fonte: Manual da Anvisa/2009°
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Quadro 5: Férmula de célculos para indicadores de estrutura

Indicadores de

estrutura

Formula de céalculo

Um circulante para cada
sala;

disposicdo adequada do
antissético para a
antissepsia das maos;
mecanismo auténomo de
manutencdo das portas

fechadas

Pontuacdo total dos componentes de estrutura do

centro cirdrgico avaliado como adequados X 100

Pontuacdo total dos componentes de estrutura do
centro cirdrgico considerados na planilha de avaliacdo
do indicador.

Fonte: Manual Anvisa/2009°

A construcdo, a digitacdo e a andlise dos dados serdo realizadas no

programa SPSS 13.0 for Windows. Para analise sera verificada a frequéncia

das variaveis, conforme os critérios ja definidos de A (adequado), NA (ndo

adequado) e NE (ndo encontrado no prontuario) para cada variavel. Sera

realizado o teste qui-quadrado para comparacdo dos resultados entre as

instituicdes.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto esta sendo encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da

Santa Casa de Pelotas. Sera assegurado a todos os pacientes o sigilo das

informacdes e o direito a ndo participacdo no estudo, o que sera esclarecido

antes da manipulacdo dos prontuérios.



6 CRONOGRAMA

Periodo junho/2011 a juho/2012

JUN |JUL | AGO | SET |OUT | NOV |DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL

Reviséo de X X X X X X X X X X X X X X
literatura

Apresentacao X

do projeto

Preparacéo do X

instrumento e
estudo piloto

Coleta de dados X X

Processamento X X
e Anélise dos
dados

Redacéo do X X
artigo

Defesa X




7 ORCAMENTO

MATERIAL QUANTIDADE VALOR (R$)
Folha A4 5.000 600,00
Bloco Rascunho S 20,00
Caneta, lapis e 15 45 00
borracha ’
Transporte 352 968,00
Cd 4 10,00
Cartucho impressora 10 150,00
Encadernagéo S 40,00
Correcédo gramatical 1 100,00

TOTAL: 1.933,00

O Estudo seréa custeado pela propria pesquisadora.
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ANEXOS



Anexo I:

Diretrizes de controle de infeccéo estabelecidas pelo Centers for

Disease Control and Prevention (CDC)

N&o realizar tricotomia exceto se houver interferéncia mecanica. Se
for necessario realizar a tricotomia imediatamente antes da cirurgia,
gue seja preferencialmente com barbeador elétrico. 1A

Administrar antimicrobianos profilaticos apenas quando indicado e
seleciona-los com base na eficdcia contra os patdgenos mais
comuns para os tipos especificos de cirurgias. IA

Administrar antimicrobianos profilaticos dentro dos 60 minutos que
antecedem a incisao a fim de maximizar a concentracéo tecidual b.
1A

Interromper a profilaxia dentro das 24 horas ap6s o procedimento em
todos os procedimentos exceto em cirurgias cardiacas. Para estas, a
administracdo de antimicrobianos profilaticos deve ser interrompida
em 48h. IA

Lavar e limpar ao redor do sitio da incisdo, utilizando agente
antisséptico apropriado. 1A

Esterilizar todo o equipamento cirargico de acordo com as diretrizes

publicadas, minimizando o uso da esterilizacao flash. IB



ANEXO II: INSTRUMENTO

Paciente: Ques: Que_
Cirurgia: Leito: Ciru
Convénio: Idade: Peso: Altura: Cirurgia Eletiva: Cov_
()S Ele
Kg. ()N d__
Renda: Escolaridade: Vive com Doencas Croénicas: Paciente atendido em hospital | Obe ___
companheiro: escola: Ren
salarios minimos anos de ()S Esc
estudo ( )Sim ()N
( ) Nao
Data de internacgao: Data de realizacdo da cirurgia: Em uso de ATB prévia Com
()S Der
/ / / / ()N Hes
INDICADORES
NA NE
Um circulante para cada sala Csa
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ANEXO Il

UNIVERSIDADE CA:TOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Em atendimento & Resolucdo N°196/96 do Ministério da Salde e sua atualizacdo:
Resolucdo n°292 do Conselho Nacional da Satde

Venho através desta, solicitar a sua participacdo no estudo “Avaliacdo da
utilizacdo de Indicadores de Processo e Estruturas na Prevencéo de Infec¢cdo do
Sitio Cirurgico na cidade de Pelotas”. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a
realizacdo das medidas de prevencao de infeccao de sitio cirargico, através dos
indicadores de processo e estrutura, em pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos em hospitais da cidade de Pelotas. E esta sob coordenacdo da mestranda
Gisele P. Oliveira e orientagdo do Prof. Dr. Fernando Celso Lopes Fernandes de
Barros.

A participacdo nesta pesquisa resume-se a permitir que 0s pesquisadores
realizem o levantamento dos dados no prontuario do paciente sem nenhum custo.
Garantimos a seguranca de que vocé nao sera identificado, que sera mantido o
carater confidencial das informacfes relacionadas a privacidade, e em hipétese
alguma as informacdes individuais serdo divulgadas.

Solicitamos, também, sua autorizacdo para que os dados coletivos desta
pesquisa possam ser divulgados na comunidade cientifica e também informamos que
vocé poderd desistir de participar do estudo em qualquer momento, sem que isto lhe
traga prejuizos.

Qualquer esclarecimento vocé poderd entrar em contato com a coordenadora
da pesquisa pelo telefone 53-84025213 (Gisele).

Pelotas, de de 2011

Gisele P. Oliveira
Coordenadora da

pesquisa

Aceito participar do estudo.



ANEXO IV

UNIVERSIDADE CA~TOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
MESTRADO

Diretor do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula

Venho solicitar a autorizacdo para realizar o trabalho de pesquisa com o
objetivo de avaliar a realizacdo de medidas de prevencdo de infeccdo de sitio
cirurgico, através dos indicadores de processo e estrutura em pacientes submetidos a
procedimento cirargico na cidade de Pelotas. A coleta de dados sera realizada nos
meses de janeiro e fevereiro, conforme cronograma em anexo.

Saliento que o trabalho é requisito parcial para a obtencao do titulo de Mestre
em Saude e Comportamento.

Com os resultados do estudo sera possivel conhecer a realidade, subsidiar o
planejamento de acdes, elaborar programas preventivos e de educacdo em saude,
com vistas a minimizar eventos adversos aos clientes.

Na certeza de contar com a vossa habitual compreensdo e cordialidade,
agradeco, antecipadamente, pela oportunidade e, a0 mesmo tempo, coloco-me a

disposicdo para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Professor orientador: Prof.

Dr. Fernando Celso L. F. de
Barros

E-mail:
fcbarros.epi@gmail.com
Pesquisadora Responsavel: Gisele P. Oliveira
Telefone: 53-84025213
E-mail: gisele.po@hotmail.com
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ANEXO V:
AVALIACAO DE INDICADORES DE PROCESSO E ESTRUTURA NA
PREVENCAO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

ASSESSMENT OF PROCESS AND STRUCTURE INDICATORS IN
THE PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION

Gisele Pires Oliveira®

Fernando C. Barros!
Luciene Smiths Primo?

RESUMO

Estudo descritivo em que se investigou a utilizacdo de indicadores de processo e
estrutura na prevencao de infeccéo de sitio cirurgico (ISC) na cidade de Pelotas. A
analise foi realizada com uma amostra de 1.500 pacientes, submetidos a
procedimentos cirdrgicos nas quatro instituicdbes hospitalares da cidade. Os
indicadores de estrutura avaliam o Centro Cirurgico através dos seguintes itens:
disponibilidade de um circulante para cada sala, disposicdo adequada de
antisséptico para a antissepsia cirurgica das maos e o mecanismo autbnomo de
manutencao de portas fechadas. Os indicadores de processo avaliam os cuidados
do pré ao pdés-operatorio: tempo de internacdo pré-operatoria, tricotomia (tempo),
tricotomia (método), antissepsia do campo operatorio com solucdo adequada,
realizacdo de antibioticoprofilaxia até uma hora antes da incisdo cirdrgica, duracao
do antibidtico profilaxia < 24h e presenga de integrador quimico nas caixas
cirargicas. A avaliacdo dos indicadores foi realizada através da observacdo na
estrutura dos Centros Cirlrgicos e nos prontuarios dos pacientes, os dados
sociodemograficos foram coletados através de entrevista. Somente duas, das quatro
instituicbes avaliadas, satisfizeram aos trés indicadores de estrutura, e um hospital
atendeu somente um indicador. Os indicadores de processo demonstraram maior
diferenca entre as instituicbes. Porém mesmo as duas instituicdes que atenderam
plenamente os indicadores de estrutura obtiveram avaliacdo insatisfatéria aos
indicadores de processo. Foi possivel verificar inUmeras falhas em todas as
instituicBes, tanto no processo como na estrutura oferecida para o atendimento ao
paciente cirdargico, o que aumenta a probabilidade do desenvolvimento de ISC.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccao Hospitalar, Infeccdo da ferida operatéria,
Indicadores.

! Programa de P6s-Graduagéo em Saude e Comportamento da Universidade Catdlica de Pelotas.
2 Curso de Enfermagem da Universidade Catdlica de Pelotas



ABSTRACT

This descriptive study investigated the use of process and structure indicators for
preventing surgical site infection (SSI) in the city of Pelotas, Brazil. It analyzed a
sample of 1500 patients, who have gone through surgery in all four hospitals of the
city. Structure indicators assess the Surgical Center according to the following items:
availability of a circulating nurse for every room, adequate placement of antiseptics
for surgical hand antisepsis, and automatic door closer. Process indicators assess
the following procedures from the preoperative period to the postoperative period:
length of preoperative hospitalization, trichotomy (time), trichotomy (method),
antisepsis of the operative field with adequate solution, antibiotic administered up to
one hour before the surgical incision, duration of antibiotic prophylaxis < 24 hours,
presence of chemical integrator in the surgical boxes. The indicators assessed
through the observation of the structure of Surgical Centers and patients' files. Socio-
demographic data was collected through interview. Only two out of four hospitals
analyzed satisfied all three of the structure indicators, while one hospital satisfied
only one of the indicators. Process indicators showed bigger differences among the
hospitals. However, even the hospitals that responded positively to all the structure
indicators were considered unsatisfactory in the process indicators. Several failures
were evident in all of the hospitals, not only in the process but also in structure
offered to surgical patient care. This increases the probabilities of SSI.

KEYWORDS: Hospital-acquired infection, surgical site infection, indicator

INTRODUCAO

A Infeccdo Hospitalar (IH) € um problema que acompanha a humanidade
desde o periodo medieval', entretanto, a preocupacdo dos profissionais de satde
com isso persiste até os dias atuais. Atualmente, tanto no Brasil como em todo o
mundo, a IH € um grave problema de salde publica, pois eleva as taxas de

mortalidade e letalidade, além de aumentar os gastos hospitalares?.



Os processos infecciosos sédo classificados como: infecgdes comunitérias,
aquelas adquiridas fora do ambiente hospitalar, e infec¢cbes hospitalares ou
nosocomiais, que sao adquiridas no ambiente hospitalar ou em outras dependéncias
médicas®. A Infeccdo de Sitio CirGrgico (ISC) ocupa a terceira posicdo entre
todas as infec¢cdes em servigos de saude, sendo responsavel por cerca de 15% das
infecgcbes encontradas em pacientes hospitalizados. Isso pode prolongar a
internacdo hospitalar, dobrando a média de permanéncia hospitalar dos pacientes
de sete para quatorze dias *

A ISC, geralmente, ocorre entre o sétimo e décimo dia apds a realizacdo do
procedimento cirGrgico®®, podendo ocorrer em até trinta dias, ou, em casos de
implante de proteses, em até um ano de acordo com o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)>. Portanto, o ideal seria estender a vigilancia epidemiolégica
ao paciente cirargico, acompanhando este periodo. A falta desse acompanhamento
gera subnotificacdes de incidéncias de ISC, que, de acordo com o CDC, variam
entre 12% e 84% pos-alta®.

No Brasil, a ANVISA tracou um novo paradigma de trabalho para enfrentar a
problematica das infeccdes relacionadas a assisténcia ao paciente cirGrgico’ através
da incorporacéo de Indicadores de Processo e Estrutura, oferecendo ao Controle de
Infeccdo um novo foco através do controle de qualidade’ Os indicadores de
estrutura avaliam as condi¢des estruturais do Centro Cirurgico e os indicadores de
processo sdo capazes de avaliar o atendimento oferecido desde o periodo pré-
operatorio até o pos.

Esta nova metodologia vem a atender as diretrizes preconizadas pelo CDC,
no controle de ISC, existentes desde a década de 90. Essas diretrizes, se seguidas
pelas equipes de saude, sdo capazes de reduzir de 40% a 60% os indices de ISC
89 Este estudo teve como objetivos conhecer as formas de prevencdo de ISC
adotadas pelas Instituicdes Hospitalares de Pelotas, além de monitorar e avaliar a

gualidade da assisténcia prestada.



METODO

O estudo teve delineamento transversal; participaram 1.500 pacientes
pertencentes a quatro instituicbes hospitalares da cidade de Pelotas. As instituicdes
foram escolhidas por serem referéncia ao Sistema Unico de Saude, e a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Santa Casa de Pelotas. Para o calculo amostral
foi adotado o desfecho infecgéo hospitalar. Estima-se uma prevaléncia de 20% com
base em dados da literatura. A margem de erro foi de dois pontos percentuais com
nivel de confianca de 95%.

Neste trabalho, as instituicdbes foram descritas pelas letras A, B, C e D. A
coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio no ano de 2012 com
visitas perioddicas as instituicdes realizadas de segunda a sexta-feira. Os Centros
Cirargicos informaram a relacdo diaria dos pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, e o0s entrevistadores a partir dessas informacdes realizavam as
abordagens.

Os pacientes que ja haviam recebido alta hospitalar, os quais se encontravam
em procedimento cirdrgico ou na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica no momento
da abordagem néo participaram do estudo; os demais, apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, foram entrevistados pelos académicos de
Enfermagem da UCPel devidamente capacitados. Foram realizadas entrevistas para
coleta dos dados sociodemograficos e observagcdo dos prontuarios e estrutura dos
Centros Cirurgicos para obtencdo dos demais dados coletados.

Através da observacdo direta e da averiguacdo da escala de pessoal, foi
possivel verificar a adequacao ou a ndo adequacéao aos indicadores de estrutura, 0s
guais preconizam que seja disponibilizado um circulante exclusivo para cada sala
cirargica ativa em todos os periodos, além da presenca de mecanismo autbnomo de
manutencao de todas as portas das salas de cirurgias fechadas e da disponibilidade
de produtos antissépticos para degermacdo das maos da equipe cirdrgica.
Considerada adequada se a dispensacdo do antisséptico for por meio de escovas
embebidas com o produto ou de dispensadores sem contato manual.

A avaliacdo dos indicadores de processo deu-se pela observacéo direta, pela
obtencdo no prontuario e pelos dados no centro cirargico ou com profissionais da

saude. A avaliagdo dos indicadores de processo compreende: tempo de internagao



pré-operatoéria, o qual deve ser < 24h para cirurgias eletivas; tricotomia (tempo), que
estara adequada se realizada até duas horas antes do inicio da cirurgia, e tricotomia
(método), quando realizado com aparador ou tesoura.

A antissepsia do campo operatorio deve ser realizada com antesséptico
degermante seguido do alcodlico. Em caso de mucosas, o preparo deve ser feito
com antisséptico aquoso. Em relacdo a antibiotocoprofilaxia, deve ser administrada
até uma hora antes da cirurgia e sua duracdo ndo deve ultrapassar 24h. As caixas
cirurgicas devem disponibilizar a presenca de integrador quimico.

Para garantir a qualidade dos dados coletados, a pesquisadora realizou
supervisdes semanais com os entrevistadores durante o trabalho de campo e visita
as unidades de internacao, confirmando que as entrevistas foram realizadas.

Os questionarios foram duplamente digitados e a analise dos dados foi
realizada pelo programa STATA 11.0. Foram utilizados calculos de proporgdes e foi
aplicado o teste do qui-quadrado de heterogeneidade para verificar as diferencas
nas prevaléncias dos indicadores segundo a instituicdo hospitalar.

Os resultados observados em cada instituicdo serdo entregues, de forma
sigilosa, aos responsaveis pelo setor cirargico para conhecimento e possiveis

reformulacoes.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.500 pacientes, dos quais 25,5% pertenciam ao hospital
A, 24,5% ao B, 32,1% ao C e 17,9% a instituicdo D. Mais da metade (56,6%) dos
atendimentos foi financiado pelo Sistema Unico de Salde, e os demais (43,4%)
foram atendimentos realizados através de convénios privados de saude.

Os procedimentos cirdrgicos classificados como limpos e/ou limpos
contaminados corresponderam a cerca de 90% das cirurgias, e do total de
procedimentos cirdrgicos, 85,3% foram cirurgias eletivas previamente agendadas.
Em relacdo as caracteristicas dos individuos submetidos a cirurgia, verificou-se que

nas quatro instituicbes o maior percentual da amostra ndo é obeso, vive com



companheiro e possui baixo nivel socioecondémico e educacional. A média de idade
foi de 48,16 anos (desvio-padrao=20,12).

Indicadores de estrutura

Somente duas instituicbes oferecem estrutura adequada, atendendo os trés
indicadores avaliados. Um hospital atende dois indicadores, ndo atendendo o
terceiro, pois nao possui um circulante exclusivo para cada sala cirargica em
atividade. A outra instituicdo avaliada somente atende adequadamente o indicador, 0
qual preconiza a disposi¢cdo adequada de antisséptico para degermacdo das maos
da equipe cirurgica.

As prevaléncias de indicadores de estrutura apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre as instituicdbes (p<0,001) com excecdo da
disposicéo adequada do antisséptico para as maos (p=0,549).

Indicadores de processo

O Indicador de Processo Presenca de Integrador Quimico e o indicador que
avalia a Utilizacdo Adequada de Antissepsia do Campo Operatorio foram atendidos
somente por um hospital. Quando avaliado o Tempo de Internacdo Pré-Operatoria,
todas as instituicbes obtiveram aproveitamento satisfatério, sendo o Unico indicador
atendido por todos os hospitais.

Nenhuma das instituicbes avaliadas realiza de maneira adequada a
tricotomia, e somente duas instituicbes respeitam o tempo adequado para sua
realizacdo. Trés hospitais atendem os indicadores relacionados a administracdo de
antibioticoprofilaxia antes da incisédo cirlrgica e sua duracdo em um periodo menor

ou igual a 24h.



DISCUSSAO

A avaliagdo realizada neste estudo foi fundamentada em orientagdes
preconizadas pela ANVISA, as quais foram baseadas em recomendacdes de
diretrizes do CDC, existentes desde a década de 90"°.

Os indicadores de estrutura avaliaram, como indica o0 nome, condicOes
estruturais do Centro Cirdrgico, ou seja, sao indicadores livres de interferéncia da
equipe profissional, fazem parte da estrutura dos Centros Cirargicos, sendo
disponibilizados ou ndo. Na avaliagao dos indicadores de processo, observa-se que,
por serem indicadores vulneraveis a interferéncia da equipe profissional, estes
demonstram maior diferenca entre si.

Este estudo demonstra que as instituicbes avaliadas nédo corresponderam de
forma satisfatoria a varios indicadores de processo e estrutura com relacdo aos
guais foram avaliadas. Mesmo as instituicbes que atendem plenamente os
indicadores de estrutura apresentam inumeras falhas durante o processo de
atendimento. Tais falhas variam de instituicdo para instituicdo conforme demonstra a
apresentacao dos resultados. Porém, fica claro que, todas oferecem risco durante
seu processo de atendimento ao paciente, elevando assim a possibilidade de
surgimento de I1SC.

Todos os indicadores avaliados, se executados nas instituicdbes e pelas
equipes de saude, sao capazes de contribuir grandemente para a reducdo de ISC.
Essas recomendacfes existem ha algumas décadas, porém até os dias atuais
encontra-se resisténcia ao seguimento delas. Todas as medidas sdo capazes de

garantir ao paciente atendimento seguro, livre de dados, como vem sendo
7,10

preconizado no Brasil e no mundo

A adequacdo a alguns indicadores avaliados ndo seria responsavel por
aumentar os custos hospitalares, uma vez que muitos deles podem ser atendidos
somente através de reformulacées no atendimento com a criacdo de padronizacoes
e acdes educativas a fim de utilizar de forma adequada o0s recursos ja
disponibilizados pelas instituices.

Outros indicadores, para serem atendimentos, exigiriam disponibilidade de
recursos financeiros. Como no caso da realizacdo de tricotomia, a qual ndo deve ser
realizada com laminas, como ainda € executado. Seriam necessarios Novos

equipamentos para a realizacdo do método correto ou a introdugéo de integrador
7



quimico as caixas cirargicas, a fim de garantir a qualidade do processo de
esterilizagao.

Porém, mesmo que se disponha recursos financeiros para adequacédo das
instituicdes, estes seriam totalmente justificaveis, a medida que com a reducao de
incidéncia de ISC os gastos com internacdes prolongadas seriam diminuidos, muitas
vezes chegando até a uma internacdo em Unidade de Terapia Intensiva. Sem
mencionar 0s beneficios ao paciente, que vdo desde ganhos financeiros até
emocionais.

Os resultados desse estudo corroboram com dados de outros trabalhos
realizados. Em que também se verificou que embora existam diretrizes para o
combate e o controle de ISC, estas ndo s&o seguidas'®, e medidas simples, como a
utilizacdo de antisséptico adequado para a realizacdo de antisepssia do campo
operatorio, ainda hoje sdo realizadas de maneira incorreta.

Uma limitacdo encontrada foi devido a falta de registro nos prontuarios dos
pacientes. Observou-se que os profissionais néo realizam registro ou fazem-no de
maneira incompleta ao executarem as atividades, o que dificultou a avaliacdo de
alguns indicadores. Sugere-se que seja incorporado ao processo de avaliacdo um
novo item, o qual avalia a qualidade dos registros por parte da equipe de saude,
devido a importancia desses para a instituicao, a equipe e o paciente.

E relevante a introducdo desse método de avaliagdo as instituicbes por ser
capaz de retratar a qualidade do atendimento de cada instituicdo, sendo possivel
observar suas deficiéncias durante o processo de atendimento. Isso, além de
atender as novas preconizacdes feitas pela ANVISA, pela incorporacdo de um novo
modelo de Vigilancia de Prevencdo de Infeccdo de Sitio Cirargico através da
utilizacdo de indicadores de qualidade de assisténcia.

As instituicdes, ao incorporarem esse novo meétodo de avaliagdo, poderéo
sistematizar a assisténcia adotando protocolos de prevencdo a fim de corrigir
possiveis falhas e conservar as boas condutas ja executadas. E através do
desenvolvimento de um trabalho de educacdo e capacitacdo profissional sera
possivel chegar a reducdo dos indices de ISC, conforme verificado em outros

trabalhos "%,
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Tabela 1. Proporcéo dos indicadores de estrutura e processo segundo a instituicao
hospitalar. Pelotas-RS, 2012.

Hospital

Variaveis A B C D Valor-p
Indicadores de estrutura

Presenca de Circulante 99,7 99 5 0,0 0.0 <0,001
por sala (%)

Disposigdo adequadado 4,5 1499 99,8 100,0 0,549

anti-séptico das méos (%)

Presenga de mecanismo
autdnomo de manutencéo 99,7 99,5 0,4 99,6 <0,001
das portas fechadas (%)

Indicadores de processo
Presenca de integrador

quimico (%) 0,0 97,0 0,8 0,0 <0,001
Tempo adequado de
internacéo pré-operatoria 77,5 80,4 92,7 76,5 <0,001
(%)
__ Tempo adequiado de 522 167 1000 934 <0,001
tricotomia* (%)
Método adequado de 4.4 200 9.6 200 0,320

tricotomia* (%)

Realizacao de anti-
sepsia do campo operatorio 8,7 84,2 1,3 46,2 <0,001
com solucédo adequada™ (%)

Administracdo de
antibioticoprofilaxia até uma

o 97,5 41,0 97,4 84,5 <0,001
hora antes da incisdo
cirargica* (%)
Duracdo da
antibioticoprofilaxia - 24 88,9 30,1 90,3 95,5 <0,001

horas* (%)

Nota - Valor-p: teste de qui-quadrado de heterogeneidade entre as proporc¢bes dos indicadores (estrutura ou
processo) segundo a instituicdo hospitalar. %: Propor¢do do indicador segundo a instituicdo hospitalar. *
Proporg¢des com menor nimero de observacgdes devido a informagdes ndo encontradas.
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