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RESUMO

CALEGARI, Isadora Braga. Adesdo as medidas para prevencao da infeccdo do sitio
cirargico no perioperatério. 2020. 88f. Dissertagdo (Mestrado em Atencdo a Salde) —
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2020.

As infeccgdes do sitio cirurgico sobressaem entre as principais Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Satde no Brasil, representando riscos a seguranca do paciente e 6nus para 0s
servicos de saude. Essas infeccdes podem, em sua maioria, ser evitaveis, e para tal, a adesdo as
medidas de prevencdo e controle recomendadas é fundamental. Esta pesquisa teve como
objetivo geral verificar a adesdo as medidas recomendadas para prevencéao de infecgdo do sitio
cirirgico no periodo perioperatério. Trata-se de estudo prospectivo, observacional, de
abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Centro Cirurgico e no Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar de um hospital geral de ensino. Foram incluidos pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, submetidos a procedimento anestésico-cirdrgico eletivo e classificado
como cirurgia limpa segundo o potencial de contaminagéo. Excluiram-se pacientes com registro
de foco infeccioso prévio, procedimentos cirurgicos com colocacdo de proteses e ou materiais
implantaveis, e operacBes com intercorréncias que tenham determinado a alteracdo da
classificacdo da cirurgia quanto ao potencial de contaminagdo. A amostra (n=287) foi do tipo
ndo probabilistica. Para o célculo do tamanho amostral considerou-se uma incidéncia de
infeccdo do sitio cirargico em cirurgias limpas de 17,2%, de acordo com a literatura. Foram
observados 287 procedimentos cirdrgicos eletivos e limpos, no periodo maio a agosto de 2019.
Para a coleta de dados utilizou-se instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica e clinica,
Checklist de Verificacdo da Adesdo as Recomendacdes para Prevencdo de Infeccdo do Sitio
Cirurgico, e instrumento para avaliacdo da incidéncia de infec¢do do sitio cirdrgico. Foram
observadas as acOes realizadas pela equipe profissional, segundo o instrumento Checklist de
Verificacdo da Adeséo as Recomendacdes para Prevencao de Infeccao do Sitio Cirargico, desde
a entrada do paciente na sala de operacéo até a sua saida da sala de recuperacdo pds-anestesica.
Posteriormente, para vigilancia pés-alta da ocorréncia de infecgdo do sitio cirurgico, verificou-
se a presenca ou ndo de infecgdo apds 30 dias da data de cirurgia por meio dos dados do Servico
de Controle de Infeccdo Hospitalar e contato telefonico com o paciente. Os dados foram
analisados empregando-se distribuicdes de frequéncias absolutas e percentuais para variaveis
categoricas e medidas descritivas de centralidade e dispersdo para variaveis quantitativas. Para
identificar a influéncia das variaveis clinicas sobre os escores de ades&o, adotou-se o teste t de

Student e as correlagdes de Pearson e Spearman. Para analisar a influéncia simultanea dos



preditores clinicos sobre o escore de adesdo, utilizou-se analise de regressdo linear maltipla.
Para todas as analises inferenciais, considerou-se nivel de significancia de 5% (0=0,05). A
pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, sob o parecer n® 2.925.596. Observou-se que a maioria (184; 64,1%) dos
participantes era do sexo feminino e a idade média foi de 52,1 anos (DP= 17,6). Quanto as
comorbidades, os pacientes apresentaram Hipertensdo Arterial (97; 33,8%). No que se refere
ao Indice de Massa Corporal, 119 (41,5%) pacientes apresentaram-se eutroficos. Em relagéo ao
escore da American Society of Anesthesiologists (ASA), observou-se que a maioria dos
pacientes (160; 55,7%) foram classificados como clinicamente estiveis (ASA 1). O tempo
médio de duracdo do procedimento anestésico-cirdrgico foi de 81 minutos (DP= + 61,6), com
variacdo de 10 a 315 minutos. A dermatologia foi a especialidade cirdrgica predominante em
114 (39,7%) pacientes. A média para o escore geral de adesdo as medidas de prevencdo de
infeccdo do sitio cirargico foi de 59,5, enquanto as médias dos escores para 0s periodos pré-
operatério, intraoperatorio e pds-operatdrio foram de 70,0; 58,9 e 46,6, respectivamente. A
incidéncia de pacientes com infec¢do do sitio cirargico foi de 1,7%. Quanto a influéncia das
variaveis clinicas sobre os escores de adesao, evidenciou-se que a média dos escores de adesdo
para os idosos foi maior quando comparada aos adultos, com diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,031). Observou-se que, a medida que aumentava a dura¢do do procedimento
anestésico-cirdrgico e o escore ASA, aumentava também o escore de adesdo as medidas de
prevencdo de infeccdo do sitio cirurgico. A andlise de regressao linear maltipla corroborou com
os resultados da anélise bivariada, evidenciando que, quanto maior o tempo do procedimento
anestésico-cirargico e mais elevado o escore ASA, maior o escore de adesdo as recomendagdes.
Os resultados deste estudo poderédo subsidiar intervencdes que objetivem a implementacédo de
medidas de prevencdo de infecgdo do sitio cirdrgico no cenario da assisténcia perioperatdria, as
quais poderdo nortear as acfes das equipes cirdrgicas para melhorar a adesdo as medidas
recomendadas.

Descritores: Infeccdo do Sitio Cirargico; Periodo Perioperatdrio; Prevencdo & controle;

Procedimentos Cirargicos Eletivos.



ABSTRACT

CALEGARI, Isadora Braga. Adherence to measures to prevent surgical wound infections
in the perioperative. 2020. 88f. Dissertation (Master’s Degree in Healthcare) — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2020.

Surgical wound infections stand out among the main Infections Related to Healthcare
in Brazil, presenting risks to the safety of patients and expenses to health services. Most of these
infections can be prevented, but to do so, adherence to preventive and control measures is
paramount. This research aimed at verifying adhesion to recommended measures to prevent
surgical wound infections in the perioperative period. This is a prospective, observational,
quantitative study, carried out in the Surgical Center Ward and in the Hospital Infection Control
Ward of a teaching general hospital. The research included 18-year-old or older patients
undergoing anesthetic-surgical elective procedures classified as clean surgeries according to
their potential for contamination. Patients with previous records of focus of infections were
excluded, as well as those who were installing prostheses or other materials, or whose surgeries
had complications that led to changes in the classification of the contamination potential. The
sample (n=287) was non-probabilistic, and its size was calculated considering an incidence of
surgical site infections of 17.2%, in accordance to literature. The research included the
observation of 287 clean elective surgical procedures from May to August 2019. Data collection
was carried out through a sociodemographic and clinical characterization instrument, the
Checklist for the Verification of Adherence to the Recommendations for Surgical Wound
Infection Prevention, and an instrument to evaluate the incidence of surgical wound infection.
The actions of the health team were observed according to the Checklist for the Verification of
Adherence to the Recommendations for Surgical Wound Infection Prevention, from the arrival
of the patient at the operating room to the moment they left the post-anesthetic recovery room.
Later, post-discharge surveillance of surgical wound infections verified whether there had been
infections 30 days after the surgery using data from the Hospital Infection Control Service and
contacting the patients through telephone. Data were analyzed using absolute and relative
distributions for categorical variables and central tendency and dispersion measures for
quantitative variables. To identify the influence of clinical variables on the adherence scores,
Student’s t-test was used, as well as Pearson’s and Spearman’s correlations. To analyze the
simultaneous influence of clinical predictors on adherence scores, a multiple linear regression
analysis was used. The significance level for all inferential analysis was 5% (a=0.05). This
research was approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Federal do



Tridngulo Mineiro, under protocol 2.925.596. Most participants (184; 64,1%) were female and
their mean age was 52.1 years old (DP= 17.6). Regarding comorbidities, patients presented with
Arterial Hypertension (97; 33.8%). Regarding their Body Mass Index, 119 (41.5%) were
eutrophic. Regarding the American Society of Anesthesiologists (ASA) score, most patients
(160; 55.7%) were classified as clinically stable (ASA ). The anesthetic-surgical procedure
lasted for 81 minutes (DP=+61.6), from 10 to 315 minutes. Dermatology was the predominant
surgical specialty in 114 (39.7%) patients. The mean score for the adherence of surgical wound
infection prevention measures was 59.5, while the mean scores for pre-operative, intra-
operative, and postoperative adherence were 70.0; 58.9 and 46.6, respectively. The incidence
of patients with surgical wound infection was 1.7%. Regarding the influence of clinical
variables on adherence scores, the mean adherence for elders was higher when compared to
adults, with a statistically significant difference (p=0.031). It was found that the longer the
anesthetic-surgical procedure and the higher the ASA score, the higher the score of adherence
to recommendations. The results of this study can subsidize interventions that aim at
implementing measures to prevent surgical wound infection in the setting of perioperative
assistance, measures that can guide the actions of health teams to improve the adherence to the

recommended measures.

Descriptors: Surgical wound infection; Perioperative Period; prevention & control; Elective

Surgical Procedures.



RESUMEN

CALEGARI, Isadora Braga. Adhesion a las medidas para prevenir infecciones de la herida
quirurgica en el perioperatorio. 2020. 88f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Salde) —
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2020.

Infecciones de herida quirdrgica sobresalen entre las principales Infecciones
Relacionadas a la Asistencia a la Salud en Brasil, presentando riesgos a la seguridad del paciente
y gastos para los servicios de salud. A la mayoria de esas infecciones se puede evitar, por medio
de la esencial adhesion a medidas de prevencion y control. Esa pesquisa objetivo verificar la
adhesion a las medidas recomendadas para prevenir la infeccion de herida quirdrgica en el
periodo perioperatorio. Es un estudio prospectivo, observacional, cuantitativo, conducido en
una Unidad de Centro Quirurgico y en el Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias de
un hospital general universitario. Se incluyo pacientes con 18 afios 0 mas, sometidos a
procedimientos anestésicos-quirargicos electivos y clasificados como cirugias limpias segun su
potencial de contaminacién. Se excluy6 pacientes con registros de foco de infeccion anterior,
procedimientos quirurgicos que incluian la implantacion de prétesis u otros materiales, y
operaciones con complicaciones que hayan cambiado la clasificacion de potencial de
contaminacion de la cirugia. La amuestra (n=287) fue no probabilistica. Para calcular el tamafio
de la muestra, se considerd una incidencia de infeccion de la herida quirdrgica en cirugias
limpias de 17.2%, conforme a la literatura. Se observé 287 procedimientos quirdrgicos electivos
y limpios en el periodo de mayo a agosto de 2019. Para la coleccion de los datos, se utilizé un
instrumento de caracterizacion sociodemografica y clinica, un Checklist de Verificacion de la
Adhesion a las Recomendaciones para la Prevencion de Infecciones de la Herida Quirurgica, y
un instrumento para evaluacion de la incidencia de infeccion de la herida quirurgica. Se observé
las acciones conducidas por el equipo profesional por medio del Checklist de Verificacion de
la Adhesidn a las Recomendaciones para la Prevencion de Infecciones de la Herida Quirurgica,
desde la entrada del paciente en la sala de operaciones hasta su salida de la sala de recuperacion
posanestésica. En seguida, para la vigilancia de la ocurrencia de infecciones después del alta,
se verificd si hubo infecciones en hasta 30 dias de la cirugia por medio de los datos del Servicio
de Control de Infecciones Hospitalarias y por contacto telefonico con los pacientes. Se analiz
a los datos por medio de distribuciones de frecuencias absolutas y relativas para variables
categoricas y medidas descriptivas de centralidad y dispersion para las cuantitativas. Para
identificar la influencia de las variables clinicas sobre el nivel de adhesién, se adopto al teste t

de Student y a las correlaciones de Pearson y Spearman. Para analizar la influencia simultanea



de los predictores clinicos sobre el nivel de adhesion, se utilizd el analisis de regresion linear
multiple. Para los andlisis inferenciales, se consider6 un nivel de significacion de 5% (a=0,05).
Esa investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Pesquisas de la Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, bajo el registro n. 2.925.596. La mayoria (184; 64,1%) de los
participantes eran del sexo femenino y su edad media fue 51.1 (DP= 17,6). Con respecto a las
comorbidades, los pacientes presentaron Hipertension Arterial (97; 33,8%). En lo que se refiere
al indice de masa corporal, 119 (41,5%) pacientes eran eutroficos. Acerca del score de la
American Society of Anesthesiologists (ASA), se clasifico la mayoria (160; 55,7%) de los
pacientes como clinicamente estables (ASA 1). La duracion media del procedimiento
anestésico-quirdrgico fue 81 minutos (DP= + 61,6), variando de 10 a 315 minutos. La
dermatologia fue la especialidad quirargica predominante en 114 (39,7%) pacientes. La media
para el score general de adhesion a las medidas de prevencion de infeccion de la herida
quirargica fue 59.5, mientras las medias para los periodos preoperatorio, intraoperatorio y
posoperatorio, respectivamente, fueron 70,0; 58,9 e 46,6. La incidencia de pacientes con
infecciones de la herida quirargica fue 1.7%. Acerca de la influencia de las variables clinicas
sobre los niveles de adhesidn, se mostré que la media de los scores para pacientes ancianos fue
mayor cuando comparada a la adhesion para adultos, una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,031). Se observé que cuanto mas largo el procedimiento anestésico-
quirdrgico y mas alto el score ASA, mas alto el nivel de adhesién a las medidas de prevencion
de infeccién de la herida quirtrgica. El analisis de regresion linear multiple confirmé los
resultados del analisis bivariado, mostrando que, cuanto mas largo el procedimiento anestésico
quirdrgico y mayor el score ASA, mayor el score de adhesion a las recomendaciones. Los
resultados de este estudio podran subsidiar intervenciones que busquen implementar medidas
de prevencién de infeccion de la herida quirargica en el escenario de asistencia perioperatoria,
gue a su vez podran guiar las acciones de los equipos quirdrgicos para ampliar la adhesion a las

medidas recomendadas.

Palabras clave: Infeccion de la Herida Quirdrgica; Periodo Perioperatorio; Prevencion &

control; Procedimientos Quirargicos Electivos.
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1 INTRODUCAO

1.1 INFECCAO DO SITIO CIRURGICO: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E
CONCEITUAIS

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem grave problema de
salde publica no Brasil e no mundo, sendo uma das importantes causas de morbidade e
mortalidade entre pessoas submetidas a procedimentos invasivos em servicos de salde
(BATISTA; RODRIGUES, 2012; BRASIL, 2013).

As Infecgdes do Sitio Cirdrgico (ISC) sobressaem entre as principais IRAS no Brasil,
ocupando a terceira posicdo entre o conjunto de infeccBes, compreendendo de 14 a 16%
daquelas encontradas em pacientes hospitalizados (BRASIL, 2009). Sdo as infeccGes mais
comuns associadas a assisténcia a saude, conforme evidenciado por estudo realizado em 183
hospitais envolvendo 11.282 pacientes, no qual 452 (4%) pacientes apresentaram IRAS, das
quais 21,8% eram ISC (MAGILL et al., 2014).

A incidéncia de ISC pode variar entre procedimentos cirurgicos e especialidades, com
um intervalo de 0 a 71,1% conforme evidenciado em uma revisdo sistematica (PURBA et al.,
2018). Estima-se que de 2% a 5% dos procedimentos cirdrgicos hospitalares resultem em uma
ISC (ANDERSON et al., 2014).

Salienta-se que o nimero de procedimentos cirdrgicos realizados continua a aumentar
exponencialmente e 0s pacientes cirurgicos apresentam morbidades cada vez mais complexas
(BERRIOS-TORRES et al., 2017). Com a complexidade das cirurgias realizadas nas Gltimas
décadas, se as técnicas de assepsia, antissepsia e antibioticoprofilaxia ndo forem adotadas com
rigor pelos profissionais, os procedimentos cirdrgicos podem ter desfechos desastrosos devido
a ocorréncia de infecgdo (ABBOUD, 2001).

O sitio cirdrgico € uma porta de entrada potencial para microrganismos exdgenos,
representa uma ameaca imediata ao corpo, e as infeccdes levam a cicatrizacdo prolongada de
feridas operatorias (BERRIOS-TORRES et al., 2017; MANGRAM et al., 1999). Nesse cenario,
as ISC representam um dos principais riscos a seguranga dos pacientes nos servicos de saude
(BRASIL, 2017).

As ISC comprometem incisdo, 6rgdo ou espaco e ocorrem apdés o procedimento
cirargico nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia ou em até 90 dias, se houver colocacdo de
implantes. S&o classificadas de acordo com sua topografia em incisional superficial (envolve
pele ou tecido subcutaneo da incisdo), profunda (envolve fascia e/ou camadas musculares), e
de 6rgdo/espaco (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).
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Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2017), dos Estados
Unidos, a ISC incisional superficial ocorre nos primeiros 30 dias ap6s o procedimento cirdrgico
e envolve apenas pele e tecido subcutaneo da incisdo. O paciente com ISC incisional superficial
apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade,
edema local, hiperemia ou calor; drenagem purulenta da incisdo superficial e/ou presenca de
microrganismos identificados a partir de um espécime obtido assepticamente da incisdo
superficial ou do tecido subcutaneo por meio de um teste microbiologico. O diagnoéstico da
infeccdo superficial deve ser realizado pelo cirurgido ou outro médico assistente ou pelo
enfermeiro.

A ISC incisional profunda ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou em até 90
dias, se houver colocacdo de implantes, e envolve tecidos moles profundos a incisdo (fascia
e/ou masculos). O paciente com ISC incisional profunda apresenta pelo menos um dos
seguintes sinais e sintomas: febre (>38°C), dor localizada ou sensibilidade; abcesso ou outra
evidéncia de infeccdo envolvendo tecidos profundos, detectado durante exame clinico,
anatomopatologico ou de imagem; drenagem purulenta da incisdo profunda; deiscéncia
espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido; e cultura positiva ou nao realizada
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

A ISC de 6rgéo/espaco ocorre nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia ou em até 90 dias,
se houver colocacdo de implantes, e envolve qualquer érgdo ou cavidade que tenham sido
abertos ou manipulados durante o procedimento cirdrgico e apresente pelo menos um dos
seguintes critérios: drenagem purulenta de um dreno inserido no 6rgao/espaco (por exemplo,
sistema de drenagem de suc¢édo fechado, dreno aberto, dreno de tubo T); cultura positiva de
secrecao ou tecido do érgdo/cavidade obtido assepticamente; presenca de abscesso ou outra
evidéncia de infeccdo envolvendo o oOrgdo/espaco — a qual é detectada no exame
anatomopatoldgico ou histopatoldgico macroscopico —, ou evidéncia de exame de imagem
sugestiva de infeccdo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

Os procedimentos cirargicos sdo categorizados segundo o potencial de contaminagao
em limpos, potencialmente contaminados, contaminados e infectados. As cirurgias limpas,
objeto desse estudo, sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatorio local ou falhas técnicas
grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira intencdo e sem drenagem aberta.
Exemplos de cirurgias limpas sdo aquelas em que ndo ocorrem penetra¢ées nos tratos digestivo,
respiratorio ou urinario (BRASIL, 1998).

A taxa esperada para ISC em cirurgias limpas de acordo com a literatura é de 1 a 2%
(PHILLIPS; GRADY; BAKER, 2014). Conforme o CDC, entre 2006 e 2009, as ISC
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complicaram aproximadamente 1,9% dos procedimentos cirdrgicos nos Estados Unidos da
América (MU et al., 2011). Nos paises de baixa e média renda, a incidéncia conjunta de ISC
foi de 11,8 por 100 procedimentos cirdrgicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).
Em contrapartida, dados europeus relataram uma incidéncia de ISC de 157 casos por 100.000
habitantes (CASSINI et al., 2016). Enfatiza-se que a incidéncia cumulativa das ISC varia de
acordo com a categoria cirurgica, dependendo da contaminagdo microbiana inerente no local
da cirurgia para o tipo de cirurgia. As maiores taxas de ocorréncia de ISC sdo observadas em
cirurgias contaminadas, enquanto em cirurgias limpas essa taxa tende a diminuir (PUBLIC
HEALTH ENGLAND, 2017).

Estudos nacionais evidenciaram que a ocorréncia de ISC em cirurgias limpas foi mais
elevada do que a preconizada na literatura, variando de 9,4% a 17,2% (BELLUSSE et al., 2015;
FRANCO; ERCOLE; MATTIA, 2015; RIBEIRO et al., 2013).

A fim de reduzir as consequéncias adversas da assisténcia a saude insegura, em 2004 a
World Health Organization (WHO) langou a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente,
cujo objetivo consiste em favorecer normas e praticas de seguranca do paciente por meio de
uma taxonomia padronizada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a). A alianca
concentra suas acdoes em campanhas de seguranca chamadas de “Desafio Global para a
Seguran¢a do Paciente”, que englobam temas envolvendo os riscos relacionados a assisténcia
a salde. Para promover a seguranca do paciente cirrgico, a area de concentracdo escolhida
para o segundo Desafio Global, 2007/2008, foi a cirurgia segura, cujo objetivo se resume em
reduzir a morbimortalidade por cirurgias (BRASIL, 2013). A ISC agrega uma parcela do
programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” com a introdu¢do de medidas padronizadas para
sua prevencao e controle.

Observada a representatividade dos procedimentos cirurgicos, o Plano de Agédo
Nacional do Departamento de Saude e Servicos Humanos para Prevencdo de Infecgdes
Associadas aos Cuidados de Saude estabeleceu como meta reduzir em até 25% as ISC
detectadas na admisséo e readmisséo até o ano de 2020, o que implicard em queda significativa
na morbidade e mortalidade (UNITED STATES, 2013).

1.2 FATORES DE RISCO PARA A OCORRENCIA DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO
As caracteristicas e morbidades do paciente desempenham um importante papel na

determinacdo da probabilidade de ocorréncia da infeccao do sitio cirdrgico (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009a).
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Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de ISC compreendem fatores
intrinsecos relacionados ao paciente e extrinsecos relacionados ao procedimento cirurgico. Os
fatores intrinsecos modificaveis na fase pré-operatoria englobam controle da glicose,
obesidade, tabagismo e medicacfes imunossupressoras. Algumas caracteristicas da operacao
também podem afetar a probabilidade das ISC, sdo elas: remocéo de pelos, infecgdes pré-
operatdrias, escovagdo cirurgica, preparacdo da pele, profilaxia antimicrobiana, transfusdo
sanguinea, habilidade/técnica do cirurgido, luvas apropriadas, assepsia e tempo operatorio.
Fatores transoperatorios podem reduzir o potencial de contaminacédo da ferida cirargica, estes
incluem: ventilacdo apropriada, minimizagdo do trafego desnecessario na sala de operacéo,
limpeza e desinfeccdo das superficies ambientais, e esterilizacdo do equipamento cirlrgico
(ANDERSON et al., 2014).

O servico de vigilancia de ISC em hospitais da Inglaterra identificou como principais
fatores de risco apresentados por pacientes cirurgicos entre 2016 e 2017, o escore da American
Society of Anesthesiologists (ASA), a idade, o indice de massa corporal (IMC) e o tempo
operatorio. A incidéncia de ISC foi maior nos seguintes casos: pacientes com escore ASA > 3;
pacientes com idade de 65 anos, em comparacdo a outros grupos etarios, na maioria das
categorias cirurgicas e particularmente em cirurgias do ducto biliar/figado/pancreas; e entre 0s
pacientes obesos com IMC >30kg (PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2017).

Em relacdo ao tempo operatério prolongado, um estudo de revisdo sistematica
evidenciou que a probabilidade de ISC aumentou com incrementos de tempo crescentes, por
exemplo, 13%, 17% e 37% de probabilidade aumentada para cada 15, 30 e 60 minutos de
cirurgia, respectivamente. Destaca-se que o tempo operatério médio foi de aproximadamente
30 minutos a mais em pacientes que desenvolveram ISC em comparagdo com aqueles que ndo
desenvolveram. Compreende-se que 0 tempo operatério prolongado estd associado a
incrementos significativos nas taxas de ISC. Diante disso, os servicos de saude devem
concentrar esforcos para reduzir o tempo operatorio. A adogdo de novas tecnologias pode
melhorar a eficiéncia operacional, a utilizacdo de equipes de atendimento especializado e
melhor planejamento pré-operatorio sdo estratégias que podem reduzir o tempo operatorio
prolongado. Essas estratégias devem ser consideradas a luz de outros possiveis fatores de risco
para ISC (CHENG et al., 2017).

Outros fatores como tempo total de internacdo, porte cirurgico, hemotransfuséo, sexo
masculino, cirurgia prévia no local operado, ndo realizacdo do banho pré-operatério, doenca
renal e ndo adesdo ao protocolo cirurgico de higienizagdo das méaos pelos profissionais foram
associados a ocorréncia de 1ISC (BELLUSSE et al., 2015; FRANCO; ERCOLE; MATTIA,
2015).
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Os riscos ao paciente sdo uma realidade na assisténcia cirdrgica, portanto cabe as
equipes cirdrgicas propor estratégias e estabelecer barreiras que visem garantir a seguranca do
paciente (ROSCANI et al., 2015).

1.3 REPERCUSSOES DAS INFECCOES DO SITIO CIRURGICO

Embora as cirurgias tenham a intencéo de salvar vidas, as falhas nas etapas de seguranca
durante a assisténcia cirargica podem causar incapacidades e morte aos pacientes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009b).

No cenario dos servigos de salde, as ISC representam riscos a seguranca do paciente,
0s quais podem resultar em dano fisico, social e/ou psicoldgico do individuo (BRASIL, 2017),
além de representarem um encargo financeiro substancial para os servicos de salde.

As ISC sdo eventos adversos cirurgicos graves que retardam a recuperacdo do paciente,
contribuem para permanéncia hospitalar prolongada, impactam significativamente a qualidade
de vida e resultam em aumento da morbidade e da mortalidade. Dados recentes do Reino Unido
sugerem gue as ISC incrementam o periodo de internacdo hospitalar em 10 dias (BADIA et al.,
2017; JENKS, 2014; MA et al., 2017).

Outro desfecho associado a ISC é a ocorréncia de ébito, com taxa de mortalidade geral
de 16,8% em pacientes submetidos a cirurgia de célon. Diante disso, as infeccdes afetam
diretamente os indicadores de qualidade dos hospitais e o prognostico dos pacientes (FUSCO
et al., 2016). Nos paises industrializados, complicacGes foram relatadas em 3 a 16% dos
procedimentos cirargicos em pacientes internados, com taxas de incapacidade permanente ou
morte em aproximadamente 0,4-0,8% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009b).

Ressalta-se que, ap0Os a alta hospitalar, os pacientes com ISC podem também contar
com outros servigos de saude comunitarios, que contribuirdo ainda mais para o 6nus financeiro
da infeccdo (BADIA et al., 2017).

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América utilizando um banco de dados
contendo informac@es de seguradoras de saude sobre cerca de 15 milhGes de pacientes por ano
verificou um custo médio excedente referente ao cuidado a salde de US$ 8.417 por paciente
com ISC (BERGER et al., 2014). Em estudo de revis&o sistematica evidenciou-se que 0S custos
associados as ISC alcangaram o valor de US$ 480-22.130 (PURBA et al., 2018).

Quando o sistema de saude utiliza recursos financeiros no tratamento de infecgGes
evitdveis, perde a oportunidade de investir na oferta de bens e servigos que visam a promocao
da satde (OLIVEIRA; SANTOS; SILVA, 2014).
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Em procedimentos cirurgicos ortopédicos, eventos relacionados as ISC estiveram
associados a readmissdes hospitalares, as quais representam longos periodos de internagéo,
novas intervencgdes cirargicas e custos elevados, além de maior possibilidade de internacfes
subsequentes. Além disso, a incapacidade funcional esteve presente em 23,5% dos pacientes
apo6s um ano de cirurgia (FRANCO; ERCOLE; MATTIA, 2015; TORRES et al., 2015).

A equipe de assisténcia cirurgica, em destaque a equipe de enfermagem, desempenha
papel fundamental no controle e na prevencdo de infeccdes, sendo de suma importancia o
conhecimento aprofundado que impacte na assisténcia prestada, minimizando e prevenindo 0s
riscos para ISC (TORRES et al., 2015).

1.4 MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DO SIiTIO CIRURGICO NO
PERIOPERATORIO

O periodo perioperatorio engloba os periodos pré-operatério imediato, transoperatorio-
intraoperatdrio, recuperacdo pOs anestésica e pés-operatdrio imediato, e implica no
desempenho interdependente da equipe de enfermagem e cirurgica na prevencao das infeccdes
(CASTELLANOS; JOUCLAS, 1990; BRANDAO; GALVAO, 2013). O pré-operatorio
imediato compreende desde a véspera da cirurgia até 0 momento em que o paciente é recebido
na Unidade de Centro Cirurgico (UCC). O transoperatério compreende desde 0 momento em
qgue o paciente é recebido na UCC até o momento em que é encaminhado para a sala de
recuperacdo pos-anestésica (SRPA). J& o intraoperatorio compreende desde o inicio até o final
da anestesia. A recuperacdo pos-anestésica compreende desde a alta do paciente da sala de
operacOes (SO) até sua alta da SRPA. O pds-operatdrio imediato compreende desde a alta do
paciente da SRPA até as primeiras 48 horas do pos-operatério (CASTELLANQOS; JOUCLAS,
1990).

As infecgdes do sitio cirurgico sdo amplamente evitaveis. No entanto, as estratégias de
prevencdo sdo complexas e requerem a integracdo de uma série de medidas a serem
implementadas no perioperatério (ALLEGRANZI et al., 2016).

A prevencdo e controle das ISC dependem da adesdo as medidas de prevencdo
recomendadas pelas diretrizes (CUNHA et al., 2011). Recentemente, organizacbes como a
WHO e o0 CDC publicaram recomendacdes para prevencdo de ISC nos ambientes de saude. As
recomendacdes foram baseadas em revisdes sistematicas das evidéncias cientificas disponiveis
(BERRIOS-TORRES et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).
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Dentre as recomendacgdes propostas por estas organizagdes destacam-se um grupo de
medidas centrais com alto e moderado nivel de evidéncia, as quais devem ser recomendadas e
implementadas para todos os procedimentos cirdrgicos.

As medidas recomendadas para 0s periodos pré- e intraoperatorio incluem o banho pré-
operatério do paciente; a descolonizagdo com pomada de mupirocina, associada ou nao a
lavagem corporal com gluconato de clorexidina em portadores nasais de Staphylococcus aureus
submetidos a cirurgia; a utilizacdo de antibioticos orais pré-operatérios combinados com
preparo mecanico intestinal em pacientes adultos submetidos a cirurgia colorretal; os pelos ndo
devem ser removidos ou, quando necessario, sé-lo com aparador elétrico; a administracdo de
profilaxia antibidtica quando indicada; preparo cirdrgico das maos antes de calcar luvas
cirurgicas estéreis; e a preparacdo do sitio cirargico com agente antisséptico a base de alcool
(ALLEGRANZI, 2016; BERRIOS-TORRES et al., 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

O incremento na fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) e a utilizagcdo de suturas com
revestimento antimicrobiano sdo medidas recomendadas para o0 intraoperatorio
(ALLEGRANZI, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O controle glicémico e a manutengdo da normotermia sdo medidas de prevencéao
recomendadas no periodo perioperatrio (BERRIOS-TORRES et al., 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Ressalta-se que a transfusdo de hemocomponentes necessarios a pacientes cirurgicos
ndo deve ser retida como meio de prevenir a ISC (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

As medidas para prevencdo de ISC no p6s-operatério imediato incluem o incremento
na FiO- para pacientes adultos submetidos a anestesia geral com intubacéo endotraqueal, e ndo
é recomendada a administragcdo prolongada da profilaxia antibidtica cirurgica apés a conclusao
do procedimento cirGrgico (BERRIOS-TORRES et al., 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2016).

Outras medidas de prevencdo enfatizadas pelo CDC no ano de 1999 continuam sendo
importantes e se tornaram padrdes de controle de infecgdo para a prevencdo de infecgdes
cirurgicas. Em 2014, o Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)
analisou as fortes recomendac6es de 1999 para as quais as evidéncias ndo foram reavaliadas
como parte do desenvolvimento do Guideline proposto pelo CDC em 2017. Nesse sentido, 0
HICPAC revisou e sugeriu ao CDC que muitas das fortes recomendagdes de 1999 deveriam ser
mantidas como prética aceita para prevenir ISC. Segundo 0 CDC e o HICPAC as instituicfes
de saude devem seguir essas recomendacOes, descritas no quadro a seguir, para prevenir a
ocorréncia de 1ISC (BERRIOS-TORRES et al., 2017).
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Quadro 1 — RecomendagOes do Centers for Disease Control and Prevention e do
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee para prevencao da infeccdo do sitio

cirurgico.

Recomendaces para prevencdo da Infec¢do do Sitio Cirdrgico
1. Preparacao do Paciente

a. Sempre que possivel, identificar e tratar as infeccbes remotas ao local da
cirurgia antes das cirurgias eletivas e adia-las em pacientes com infec¢bes pré-
existentes até que a infeccdo seja resolvida;

b. ndo remover pelos no pré-operatério, a menos que seja necessario. Se a
remocdo for necessaria, fazé-la imediatamente antes da operacdo, com aparador
elétrico;

c. incentivar a cessacdo do tabagismo por no minimo 30 dias antes das cirurgias
eletivas;

d. certificar-se de que a pele ao redor do local da incisdo esteja livre de

contaminacgdo grosseira antes de realizar a preparacdo antisseptica da pele

2. Preparo Cirargico das Maos
a. Realizar a antissepsia cirurgica das méaos/antebraco no pré-operatorio de
acordo com as recomendac0es do fabricante para o produto que esta sendo utilizado;

b. deve-se consultar as diretrizes recomendadas para a higieniza¢do das méaos.

3. Ventilacéo da Sala de Operacao
a. Manter ventilacdo com pressdo positiva na sala de cirurgia e nos espacos
adjacentes. Manter o numero de trocas de ar, padrbes de fluxo de ar, temperatura,

umidade, localizacdo das aberturas e uso de filtros.

4. Limpeza e Desinfecgdo de Superficies Ambientais
a. N&o executar limpeza especial ou fechamento de salas de operacBes apos

operacgdes contaminadas ou sujas.

5. Reprocessamento de Instrumentais Cirurgicos

a. Esterilizar todos os instrumentos cirurgicos de acordo com as diretrizes
publicadas e as recomendacdes do fabricante;

b. a esterilizacdo a vapor de uso imediato nunca deve ser usada por razdes de
conveniéncia, como alternativa a compra de conjuntos de instrumentos adicionais ou
para economizar tempo. Esta pratica deve ser reservada apenas para itens de
atendimento ao paciente que serdo usados imediatamente em situagcdes de emergéncia,

quando ndo houver outras opgdes disponiveis;




c. Deve-se consultar as diretrizes para desinfeccdo e esterilizagdo em
instalacdes de satide do CDC e HICPAC de 2008 para obter recomendacdes adicionais.

6. Paramentacéo Cirurgica e Campo Cirargico

a. Utilizar méscara cirdrgica ao entrar na sala de operacfes, se uma operagao
estiver prestes a comegar ou ja estiver em andamento, ou se instrumentos estéreis
estiverem expostos. A mascara deve ser utilizada durante toda a operacgéo;

b. utilizar touca descartavel ou lavada no hospital para cada caso, ao entrar na
sala de cirurgia;

c. utilizar luvas estéreis se estiver atuando como membro da equipe cirirgica.
Colocar luvas apenas apds vestir roupa estéril;

d. utilizar avental cirirgico e campos cirargicos impermeaveis;

e. trocar roupas que estiverem visivelmente sujas, contaminadas e/ou

penetradas por sangue ou outros materiais potencialmente infecciosos.

7. Técnica Estéril e Cirargica

a. Aderir aos principios da técnica estéril ao realizar todos o0s procedimentos
cirdrgicos invasivos;

b. se a drenagem for necessaria, usar dreno de suc¢do fechado. Colocar o dreno
atraveés de uma incisdo separada distante da incisdo cirdrgica. Remover o dreno 0 mais

rapido possivel.

8. Cuidados com a Inciséo no Pds-operatério
a. Proteger principalmente incisfes fechadas com um curativo estéril por 24-48

horas ap0s a cirurgia

Fonte: BERRIOS-TORRES et al., 2017.

1.5 VIGILANCIA POS-ALTA DAS INFECCOES DO SiTIO CIRURGICO

27

Uma estratégia necessaria no periodo pés-operatorio refere-se a vigilancia pés-alta,

visto que 12% a 84% das ISC sao diagnosticadas nesse periodo, tornando-a imprescindivel para

a obtencgéo de indicadores acurados (MANGRAM, 1999). As agdes de vigilancia possibilitam

o0 célculo e a analise de indicadores de resultado, favorecendo a identificacdo de correlacdo

entre as acdes de prevencdo executadas pela equipe de assisténcia cirurgica e seu impacto sobre

a ocorréncia das infecgdes (BRASIL, 2017).

O monitoramento da ISC requer vigilancia ativa. Os métodos para vigilancia pés-alta

incluem: revisdo de registros médicos ou prontudrios de pacientes; registros de admisséo e

readmissdo dos pacientes; graficos de pacientes para sinais e sintomas de ISC; laboratdrio,
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raios-X, outros relatérios de testes de diagndstico; registros de enfermagem e anotacoes
médicas; visitas & Unidade de Terapia Intensiva e as enfermarias; contato com a equipe de
atencdo primaria; pesquisas por correio ou telefone com pacientes e cirurgifes. Qualquer
combinacédo desses métodos é aceitavel para utilizacdo; no entanto, os critérios diagndsticos do
CDC para definicdo da ISC devem ser utilizados (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2017).

Um dos métodos para a vigilancia pos-alta € a busca telefonica, método econémico,
pratico e efetivo, desde que realizado por profissional qualificado para identificar os sinais e
sintomas relatados pelo paciente. A vigilancia pos-alta por telefone é vaélida e segura,
mostrando-se como método eficiente para o diagndstico de ISC (ELBUR et al., 2013; REILLY
et al., 2005).

Um estudo prospectivo de vigilancia pés-alta das ISC realizado em um hospital do
Camboja que teve como objetivo estimar a incidéncia de ISC, e comparar diferentes
modalidades de vigilancia de ISC, verificou que a revisdo de prontuarios médicos para
identificar as ISC durante a hospitalizacdo ndo foi eficaz. No entanto o uso de um cartdo de
acompanhamento com telefonemas para vigilancia pos-alta foi efetivo, com uma taxa de
contato geral de 87%. A vigilancia p6s-alta por telefone € um método que pode ser considerado
em locais com recursos limitados (GUERRA et al., 2015).

Outro estudo realizado em um Hospital de Ensino no Suddo com pacientes submetidos
acirurgias limpas e contaminadas objetivou identificar a aplicabilidade de chamadas telefonicas
como método de vigilancia pos-alta para infeccdo de feridas, e realizou vigilancia de um més
das infeccOes de feridas por meio de entrevistas telefonicas. Evidenciou-se que 78,4% dos
pacientes avaliados completaram o seguimento durante 30 dias. A ISC foi detectada em 0,8%
dos casos durante a internagdo e 6,2% ap0s a alta hospitalar (ELBUR et al., 2013).

Ressalta-se que as taxas de infeccdo aumentaram com a adogdo de estratégias de
vigilancia pos-alta, uma vez que se torna possivel o acompanhamento dos pacientes apoés a alta
e consequentemente a notificacdo de ISC neste periodo. Um estudo de caso controle com
pacientes submetidos a craniotomia ou craniectomia entre 2006 e 2010 nos hospitais e clinicas
da Universidade de lowa, evidenciou que 70% dos casos de ISC foram identificados apos a alta
hospitalar (CHIANG et al., 2014). Um estudo de coorte ndo concorrente (retrospectivo)
realizado com pacientes submetidos a cirurgias de colon em um hospital localizado no interior
do estado de S&o Paulo, verificou uma taxa global de 16,7% de ISC com a realizacdo da
vigilancia pos-alta (FUSCO et al., 2016).

Um estudo prospectivo realizado entre 2009 e 2011 em um hospital universitario no

Egito incluiu 1.110 pacientes submetidos a procedimentos neurocirdrgicos eletivos e
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demonstrou que dos 41 casos de infeccdo, 34 foram diagnosticados durante a hospitalizacéo e
sete ap0s a alta hospitalar (TAHA; ABOUHASHEM; ABDEL-RAHMAN, 2014).

Em um estudo de coorte concorrente realizado em um hospital publico de cuidados
terciarios e ensino de Minas Gerais, com 222 pacientes submetidos a cirurgia ortopédica com
implante, a incidéncia global de infecgdo foi 12,6%, sendo a incidéncia pos-alta de 9,9%. Das
ISC notificadas, 92,8% foram diagnosticadas com até 90 dias de pds-operatério. O tempo médio
para que os pacientes apresentassem as ISC foi de 39,7 dias (FRANCO; ERCOLE; MATTIA,
2015). Uma revisdo realizada pelo grupo Cochrane em 2015 evidenciou que 54,5% das ISC sdo
diagnosticadas no seguimento do paciente com até 30 dias (WEBSTER; OSBORNE, 2015).

Um estudo retrospectivo, descritivo dos anos 2011 a 2013, realizado em um em hospital
de ensino do Distrito Federal, Brasil, com egressos de cirurgia geral, verificou que o tempo
decorrido entre a cirurgia e o diagndéstico de ISC, na maioria dos casos foi diagnosticado entre
0 6° e 0 10° dia pds-operatdrio (REIS; RODRIGUES, 2017).

Um estudo de revisdo sistematica realizada pelo grupo Cochrane em 2018 identificou
que as taxas de ISC variam de 1% a 5% no més seguinte a cirurgia, o que reforca a importancia
da realizacdo da vigilancia pos-alta para deteccédo das infecgbes (LIU et al., 2018).

A auséncia do seguimento apds a alta hospitalar gera taxas subnotificadas e,
consequentemente, subestimacéo da real incidéncia, impacto e relevancia das ISC (MARTINS
etal., 2017).

No tocante a realizacdo da vigilancia pds-alta, cada servigo de saude deve escolher o0s
procedimentos que serdo monitorados a partir dos seguintes critérios (BRASIL, 2017), a saber:
v Frequéncia da realizacdo do procedimento cirirgico na unidade e/ou;

v’ procedimentos limpos de grande porte ou complexidade e/ou;
v’ procedimentos limpos com uso de protese e/ou;
v’ outros procedimentos relevantes para o servico de salde.

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) deve priorizar a vigilancia de
procedimentos cirurgicos com menor risco de infeccdo, ou seja, cirurgias eletivas com
cicatrizagdo de primeira intencdo e sem drenagem ou com drenagem fechada, que néo abrem
viscera oca ou mucosa. Nesse cendrio, a vigilancia epidemiologica das ISC favorece o
diagnostico precoce de surtos de infeccéo e a avaliagdo dos processos relacionados a prevengédo
(BRASIL, 2017).

Diante do exposto, é necessario se apropriar de métodos de vigilancia seguros e eficazes
para identificar as ISC apds a alta. Reforga-se que o monitoramento da ocorréncia de I1SC por
meio de metodos de vigilancia possibilita o controle de infeccfes e a avaliacdo do impacto das

medidas de prevencgdo nos servigos de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A infeccdo do sitio cirargico € uma das principais infec¢fes relacionadas a assisténcia a
salde no cendrio dos servicos de salde brasileiros. S&o amplamente evitaveis e passiveis de
prevencdo com a mudanca das praticas assistenciais das equipes cirurgicas e adesdo as medidas
de prevencéo e controle recomendadas pelas diretrizes. As infecgOes representam um risco para
a seguranca do paciente cirargico e impactam negativamente nos indicadores de qualidade dos
servicos e na qualidade da assisténcia.

O desenvolvimento da ISC é multifatorial, contemplando fatores modificaveis e ndo
modificaveis. Varias medidas de prevencao sdo apontadas pelos Guidelines como estratégias
que devem ser utilizadas pela equipe cirargica, para melhorar os resultados dos pacientes
submetidos a cirurgias e reduzir a ocorréncia de ISC.

Para que sejam estabelecidos protocolos eficazes de prevencdo e controle das ISC e
educacdo continuada para os profissionais, se faz necessario avaliar a adesdo as medidas de
prevencdo recomendadas de maneira abrangente, a fim de identificar os aspectos a serem
modificados ou melhorados e estabelecer uma assisténcia perioperatoria mais segura.

E importante ressaltar que se fazem necessérias evidéncias, que possam subsidiar a
assisténcia perioperatéria e conferir maior seguranca aos pacientes e profissionais no
desempenho de suas atividades. Isto certamente contribuira para uma assisténcia mais segura,
uma vez que a adesdo adequada as medidas de prevencao colabora para menores taxas de ISC.

Com base no exposto, tem-se como questdo norteadora da presente investigacdo: a
equipe cirargica adere as medidas de prevencdo contra infeccdo do sitio cirdrgico no
perioperatorio, recomendadas pelo CDC e pela WHO?



32

3 OBJETIVOS




33

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a adesdo as medidas recomendadas para prevencdo de infeccdo do sitio cirurgico
no periodo perioperatério de procedimentos cirurgicos classificados como limpos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a adesdo as medidas recomendadas para prevenc¢éo de ISC nos procedimentos
cirurgicos limpos.

2. Determinar a incidéncia de pacientes com infeccdo do sitio cirdrgico.

3. Analisar a influéncia de variaveis clinicas sobre os escores de adesdo as medidas

recomendadas para prevencao de ISC.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional e de abordagem quantitativa.

Entende-se por estudo prospectivo, a pesquisa que se destina a coletar dados durante um
periodo de tempo prolongado. Este tipo de estudo é capaz de evidenciar as mudancas ao longo
do tempo e a sequéncia temporal dos fenémenos, que é um critério fundamental para o
estabelecimento da causalidade (POLIT; BECK, 2018).

Segundo Polit e Beck (2018), nas pesquisas quantitativas o pesquisador coleta,
principalmente, dados quantitativos, ou seja, informagdo numérica, e existe um interesse,
sobretudo, na relacdo entre as variaveis independentes e as variaveis dependentes. A maioria
dos estudos quantitativos é realizada para verificar se existem ou nao relacfes entre as variaveis

e, geralmente, para quantificar quéo fortes elas séo.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foi um hospital geral de ensino, de grande porte, acreditado nivel
dois pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), que possui 220 leitos com 60% de
leitos para o Sistema Unico de Saude e atende especialidades clinicas e cirdrgicas, localizado
em Uberaba, Minas Gerais (MARIO PALMERIO HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2018).

A pesquisa foi realizada na UCC e no Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) da instituicdo, campo de estudo. A UCC possui seis SO para cirurgias de médio e grande
porte, duas para cirurgias ambulatoriais e sete leitos de recuperacdo pds-anestésica.

O SCIH do hospital realiza vigilancia epidemioldgica dos casos de ISC com intervalos
de 30 dias, 90 dias e um ano apds o procedimento cirargico por meio de contato telefonico.
Possui cobertura do registro da ocorréncia de ISC em 100% das cirurgias por video e com
utilizacdo de préteses e materiais especiais e 40% em cirurgias limpas. O registro dos dados se

faz no prontuério eletrénico do paciente.

4.3 POPULACAO

A populacédo foi composta por pacientes que se submeteram a procedimentos cirirgicos

durante o periodo de coleta de dados e que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo.
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo os pacientes que atenderam aos seguintes critérios:
v" ldade igual ou superior a 18 anos;
v’ submeter-se a cirurgia eletiva e procedimento cirdrgico classificado como limpo
segundo a Portaria n°® 2616, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo:
v’ Pacientes que apresentaram registro de foco infeccioso prévio;
v’ procedimentos cirtrgicos com colocacdo de préteses e ou materiais
implantaveis;
v’ pacientes que apresentaram intercorréncia cirirgica, culminando na modificacdo

da classificacdo da cirurgia quanto ao potencial de contaminacéo.

4.4 DIMENSAO AMOSTRAL

A amostra foi do tipo ndo probabilistica. O célculo do tamanho amostral considerou
uma incidéncia de infec¢do do sitio cirdrgico em cirurgias limpas de 17,2% de acordo com a
literatura (RIBEIRO et al., 2013), uma precisdo de 4% e um intervalo de confianga de 95%,
para uma populagdo finita de 2.068 cirurgias, chegando-se a uma amostra de n = 294
participantes. Considerando uma perda de amostragem de 20%, 0 niUmero maximo de cirurgias

eletivas e limpas a serem consideradas foi de n = 368.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram elaborados trés instrumentos, a saber: a) Instrumento de
Caracterizacio Sociodemografica e Clinica (APENDICE A) composto por variaveis
sociodemogréaficas e clinicas de pacientes submetidos a cirurgia limpa; b) Checklist de
Verificacdo da Adesdo as Recomendacdes para Prevencdo de Infec¢do do Sitio Cirdrgico
(CHECKLIST-ARPISC) (APENDICE B), composto por medidas de prevencao de infec¢éo do
sitio cirdrgico no perioperatorio; c) Instrumento de Awvaliacdo da Incidéncia de ISC

(APENDICE C), composto por variaveis relacionadas a incidéncia de 1SC.
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O CHECKLIST-ARPISC foi elaborado com base nas recomendac¢bes do Guideline
proposto pelo CDC (BERRIOS-TORRES et al., 2017) e pela WHO (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016), para verificar as medidas de prevencéo de infeccdo do sitio cirurgico
no perioperatdrio. Ressalta-se que este instrumento foi submetido a validacdo aparente e de
contetdo por seis enfermeiros, cinco doutores e um pds-doutor, todos com expertise na
tematica. Desses, dois sdo docentes da Universidade Federal da Bahia (UFBA), dois da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), um da Universidade Federal de Ciéncias da
Salde de Porto Alegre (UFCSPA) e um do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP). Ap6s 0 aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) por parte dos experts,
os instrumentos foram encaminhados via e-mail e as respostas foram preenchidas por meio de
um formulario eletrdnico. O formulario continha quatro opcGes de resposta: (01) concordo; (02)
concordo parcialmente; (03) discordo; e (04) excluir; além de campo disponivel para sugestdes
e justificativa em cada item. O CHECKLIST-ARPISC contempla 24 itens a serem verificados
nos respectivos periodos: pré-operatdrio com sete itens (A.1 a A.7), intraoperatdrio com doze
itens (B.1 a B.12) e pds-operatorio com cinco itens (C.1 a C.5). Cada um dos itens do
instrumento deve ser assinalado com um X para as opcdes: 0. Ndo, 1. Sim e 2. N&o se aplica,
significando 0. ndo adeséo, 1. adesdo e 2. ndo se aplica, respectivamente.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.6.1 Variaveis sociodemogréficas e clinicas

a) Sexo: masculino e feminino;

b) idade: maiores de 18 anos;

c) comorbidades: diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial sistémica, doenga renal e
outras;

d) IMC: indice de massa corporal calculado conforme a formula [peso (kg)/estatura
(m?)]. Para adultos foram considerados os parametros recomendados pela Organizacdo Mundial
da Sadde: baixo peso (IMC <18,5kg/ m?), eutréfico (IMC >18,5 e <25 kg/ m?), sobrepeso (IMC
>25 e <30 kg/ m?) e obesidade (IMC >30 kg/ m?) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000). Ja para idosos, considerou-se a classificacdo de Lipschitz: magreza para IMC <22 kg/
m?, eutrofia para IMC 22-27 kg/m? e obesidade para IMC > 27 kg/m? (SOUZA et al., 2013);

e) uso de drogas imunossupressoras: sim ou néo;

f) transfusdo sanguinea: sim ou nao;

g) leucopenia, especificada no prontuério do paciente;



38

h) cirurgia realizada: refere-se a procedimento cirdrgico ao qual o paciente foi
submetido, especificado na ficha do intraoperatorio;

i) tempo anestésico-cirdrgico: inicia-se no momento em que o paciente é anestesiado até
0 término da cirurgia propriamente dita;

j) escore da American Society of Anesthesiologists (ASA), obtido no prontuario do
paciente. A condicdo clinica do paciente foi avaliada por meio do escore ASA: ASA | (paciente
clinicamente estavel), ASA 1l (paciente com alteracdo sistémica leve ou moderada), ASA Il
(paciente com alteracdo sistémica intensa), ASA IV (disturbio sisttmico grave que coloca em
risco a vida do paciente), ASA V (paciente moribundo, que ndo se espera que sobreviva sem a
operacdo); ASA VI (paciente com morte cerebral declarada, cujos 6rgdos estdo sendo
removidos para fins de doacdo) (AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS, 2010).

4.6.2 Variaveis relacionadas as medidas de prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico no
pré-operatorio

A.1 Banho com sabdo antimicrobiano ou ndo antimicrobiano;

A.2 N&o remocao de pelos, ou, se necessario, remocao apenas com aparador elétrico;
A.3 Controle glicémico < 200 mg/dl para todos os individuos;

A.4 Afericdo da temperatura;

A.5 Administracdo de profilaxia antibiotica 60 minutos antes da inciséo;

A.6 Equipe realiza preparo cirargico das maos;

A.7 Limpeza e desinfeccéo de superficies ambientais.

4.6.3 Variaveis relacionadas as medidas de prevenc¢do de infeccdo do sitio cirargico no

intraoperatdrio

B.1 Preparo do sitio cirurgico com agente antisséptico a base de alcool em pele integra;

B.2 Controle glicémico < 200 mg/dL para todos os individuos;

B.3 Afericdo da temperatura,;

B.4 Aumento na fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) em pacientes com fungéo
pulmonar normal submetidos a intubacao endotraqueal;

B.5 Paramentacgdo cirurgica adequada (luvas, mascara, touca e avental cirlrgico);

B.6 Uso de campo cirlrgico impermeavel,

B.7 Troca de roupas quando visivelmente sujas, contaminadas e/ou penetradas por

sangue ou outros materiais potencialmente infecciosos;
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B.8 Ventilacdo da sala de operagdo com presséo positiva;

B.9 Temperatura da sala de operagéo entre 18°C e 22°C: os valores de referéncia para a
temperatura da SO foram estabelecidos de acordo com a recomendacao da ABNT (2005);

B.10 Umidade relativa do ar entre 45% e 55%: os valores de referéncia para a umidade
relativa do ar dentro da SO foram estabelecidos de acordo com a recomendacdo da ABNT
(2005);

B.11 Indicadores de esterilizagdo de materiais cirurgicos;

B.12 Técnica estéril e cirdrgica.

4.6.4 Variaveis relacionadas as medidas de prevencdo de infeccdo do sitio cirargico no

pds-operatorio

C.1 Manutencéo de oxigenoterapia, apos extubacao;

C.2 Néo administrar profilaxia antibidtica cirirgica acima do tempo recomendado (24
horas);

C.3 Controle glicémico < 200 mg/dl para todos os individuos;

C.4 Afericdo da temperatura;

C.5 Protecdo das incisGes fechadas com curativo estéril por 24-48 horas ap0s a cirurgia.

4.6.5 Variaveis relacionadas a incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico

Presenca de pelo menos um dos sinais ou sintomas: edema, dor, calor, rubor, perda da
funcéo, secrecdo visivel na incisdo. Foi verificado o uso de antibioticoterapia, o antibiético
utilizado e o tempo de uso.

Ressalta-se que, de acordo com o CDC, para classificar a ISC incisional superficial o
paciente deve apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da
sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor; drenagem purulenta da inciséo superficial e/ou
presenca de microrganismos identificados a partir de um espécime obtido assepticamente da
incisdo superficial ou do tecido subcutaneo por meio de um teste microbioldgico. O diagndstico
da infeccéo superficial deve ser realizado pelo cirurgido ou outro médico assistente (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

4.7 TESTE PILOTO
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Foram realizadas trinta e seis observacdes de cirurgias limpas. Estes dados foram
utilizados para testar a exequibilidade da investigacdo e ndo foram utilizados na amostra da
pesquisa. No teste piloto houve necessidade de ajuste em um item do instrumento, sendo
realizada a alteracdo da redacdo do item “manutencdo da normotermia” para “afericdo da

temperatura”.

4.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada entre os dias 01 de maio e 31 agosto de 2019, pela
pesquisadora responsavel pelo estudo, e por uma mestranda e uma doutoranda do Programa de
Pds-graduacdo em Atencdo a Salde integrantes do Grupo de Estudos e Pesquisa em Pratica
Baseada em Evidéncias e a Seguranca do Paciente no Processo do Cuidar, cadastrado no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Primeiramente, foi solicitado ao paciente a assinatura do TCLE (APENDICE E), ap6s
convite e esclarecimentos sobre a pesquisa, pela pesquisadora. O TCLE foi obtido em sala
reservada na recepcdo do paciente na UCC ou no quarto em gue o0 paciente estava internado.

A coleta de dados ocorreu em trés periodos: pré-operatorio imediato, intra e pos-
operatério. No periodo pré-operatério imediato, as varidveis sociodemogréaficas e clinicas
foram obtidas por meio de informacdes relatadas pelos pacientes em sala reservada na recepgédo
da UCC e verificadas no prontuario. As variaveis relacionadas as medidas de prevencdo de ISC
no pré-operatorio imediato foram obtidas por meio de observacao a partir da entrada do paciente
na sala de operagdes (SO), com exce¢do da variavel A.1 (Banho com sabdo antimicrobiano ou
ndo antimicrobiano), a qual foi verificada por meio de confirmacgédo verbal com o paciente na
recepcdo da UCC e confirmada no prontuério do paciente e da variavel A.7 (Limpeza e
desinfeccdo de superficies ambientais), averiguada por meio de observagdo da realizagdo da
limpeza e desinfec¢do da SO anteriormente a realizagéo da cirurgia.

As variaveis referentes ao intraoperatorio, foram obtidas por meio de observacao
sistematica do procedimento cirtrgico desde a entrada do paciente na SO até sua transferéncia
para a SRPA.

As variaveis referentes ao poés-operatdrio, especificamente C.1 (Manutencdo de
oxigenoterapia, apo0s extubacdo), C.3 (Controle glicémico < 200 mg/dl para todos o0s
individuos) e C.4 (Afericdo da temperatura) foram obtidas na SRPA até o momento da alta ou
transferéncia para o quarto por meio de observagdo. J& a varidvel C.2 (Nao administrar
profilaxia antibiotica cirtrgica acima do tempo recomendado - 24 horas) foi obtida por meio de

verificacdo da prescricdo médica no prontuario do paciente, na qual constava ou ndo a indicagéo
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e tempo de uso de antibidticos. Por fim, para a varidvel C.5 (Protecdo das incisdes fechadas
com curativo estéril por 24-48 horas ap6s a cirurgia) observou-se a orientacdo medica
direcionada ao paciente quanto ao tempo de manutencéo do curativo apés a cirurgia.

Para investigacdo da incidéncia de ISC no pds-operatorio, foi verificado o registro de
ocorréncia de infeccdo do sitio cirdrgico a partir dos registros do SCIH, formados por meio de
contato telefonico, apds trinta dias da data da cirurgia. Nos casos em que o registro ndo estava
disponivel no SCIH foi realizado contato telefénico com o paciente pela propria pesquisadora
para obtencdo da informacdo. O paciente foi interrogado por telefone acerca dos aspectos da
ferida operatoria, presenca ou auséncia de sinais flogisticos (dor, calor, rubor, edema e perda
de funcdo), uso de antimicrobiano, droga utilizada e tempo de uso.

4.9 ANALISE DE DADOS

Um banco de dados foi construido e, ap6s a codificacdo das varidveis em um dicionério
(codebook), os dados foram digitados em planilhas eletr6nicas, adotando-se a técnica de dupla
digitacdo, com posterior validacdo. A planilha validada foi importada empregando-se o
software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versdo 23, para processamento
e analise dos dados. As variaveis categoricas foram analisadas empregando-se distribuices de
frequéncias absolutas e percentuais. As varidveis quantitativas foram resumidas empregando-
se medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de variabilidade (amplitudes e
desvio padrao).

Para alcance do primeiro objetivo especifico, o escore de adesdo as medidas
recomendadas foi obtido pela contagem de respostas positivas com pontuacdo 1 (um) do total
de itens do instrumento, conforme a seguinte férmula: adesdo geral = soma dos percentuais de
adesdo total / nimero total de itens validos (preenchidos).

Ja para alcance do segundo objetivo especifico, a determinacdo da incidéncia de
pacientes com infeccdo do sitio cirargico no pés-operatorio foi alcangada por meio da formula

recomendada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2017):

NC total de ISC relacionadas ao procedimento cirtrgico, no periodo % 100

N° total de procedimentos cirdrgicos, realizados no periodo

Segundo Pereira (2008), os “casos novos” podem referir-se a0 nimero de pessoas

afetadas ou ao niamero de episodios de um agravo a satide. Nesta pesquisa, os “casos novos” Se
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referem ao nimero de pacientes que adquiriram infecc¢éo do sitio cirargico no periodo de até
30 dias apds a cirurgia.

Por fim, para conclusdo do terceiro objetivo, para identificar a influéncia das variaveis
clinicas sobre os escores de adesdo, foi realizada analise bivariada utilizando-se o teste t de
Student e as correlacGes de Pearson e Spearman. Posteriormente, para analisar a influéncia
simultanea dos preditores clinicos sobre o escore de adesdo, utilizou-se analise de regressao
linear multipla. A inclusdo de preditores na analise de regressdo considerou a relevancia
conceitual e a literatura pertinente.

Ha de se destacar que, para a classificacdo da forga de correlacdo entre as variaveis, por
meio dos coeficientes de correlacdo de Spearman e Pearson, utilizou-se a convencao sugerida
por Cohen (1988), que considera a correlagcdo, com base em sua magnitude, como fraca, para
valores maiores que 0,00 e menores que 0,29; moderada entre 0,30 e 0,49; e forte, para valores
iguais ou acima de 0,50.

Todas as anélises inferenciais foram realizadas, adotando-se nivel de significancia de
5% (0=0,05) (POLIT; BECK, 2018).

4.10 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido & apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP-UFTM) e aprovado sob parecer n°® 2.925.596
(ANEXO A), respeitando-se os principios da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisas envolvendo seres humanos.

Apobs a aprovacdo do CEP-UFTM, o projeto de pesquisa, juntamente com o parecer
consubstanciado do CEP-UFTM, foi encaminhado ao Ndcleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo
(NEPE) do Mario Palmério Hospital Universitario, para nova apreciacdo. Ressalta-se que a
coleta de dados foi iniciada somente apds aprovacdo do CEP-UFTM e do NEPE do Mario
Palmério Hospital Universitario.

Os participantes desta pesquisa ou seu representante assinaram o TCLE apés o
pesquisador fornecer informagdes quanto ao objetivo da pesquisa; ressalta-se que, a qualquer
momento, os participantes poderiam se desligar do estudo sem sofrer qualquer risco ou prejuizo
a sua saude ou tratamento.

Os resultados encontrados ndo serdo divulgados fora do ambito académico, bem como
sera assegurado o anonimato dos participantes em sua estratégia de divulgacéao e os dados serdo

arquivados por cinco anos e, posteriormente, incinerados sob responsabilidade da pesquisadora.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

No periodo de maio a agosto de 2019 foram observados 294 procedimentos cirdrgicos
eletivos e limpos. Desses, seis foram excluidos por insucesso no contato telefonico na vigilancia
pos-alta e um por desisténcia de participar da pesquisa. Assim, a amostra (n) desta investigacao

foi constituida por 287 pacientes, conforme mostra a figura 1.

Figura 1- Fluxograma da amostra (n=287). Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Desistiu de participar da
Pacientes submetidos a cirurgia pesquisa.
limpa de maio a agosto de 2019. (n=1)
(n=294)
Perda Amostral.
(n=7)

N&o se conseguiu efetuar
contato com o paciente, na
vigilancia pos-alta.

(n=6)

Pacientes que atenderam aos
critérios de inclusdo e
participaram da pesquisa.

(n=287)
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5.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Dos 287 pacientes avaliados neste estudo, a maioria era do sexo feminino
(n=184/64,1%). A idade variou de 18 a 97 anos, sendo que a idade média foi de 52,1 anos (DP=
17,6). Quanto as comorbidades, 97 (33,8%) apresentaram hipertensao arterial. Em relacdo ao
indice de massa corporal (IMC), 119 (41,5%) pacientes apresentaram-se eutroficos. Ressalta-
se que para 17 pacientes ndo foi possivel calcular o IMC devido & auséncia de dados no
prontudrio ou desconhecimento do paciente quanto ao peso e altura. O uso de drogas
imunossupressoras foi evidenciado em 7 (2,4%) pacientes e a leucopenia em 3 (1,0%) dos
pacientes. Em relacdo a classificacdo da condicao clinica dos pacientes segundo o escore ASA,
observou-se que a maioria, 160 (55,7%), foi classificada como clinicamente estavel (ASA I).
Ressalta-se que neste estudo, ndo foram observados pacientes classificados como ASA IV, V
ou VI nas cirurgias observadas. A seguir, as variaveis sociodemograficas e clinicas sdo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes

submetidos a cirurgia limpa. Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 184 64,1
Masculino 103 35,9
Faixa etaria
Adulto 180 62,7
Idoso 107 37,3
Comorbidades
Hipertensdo Arterial 97 33,8
Diabetes 37 12,9
Classificacao pelo IMC
Baixo peso 44 15,3
Eutrofico 119 41,5
Sobrepeso e Obesidade 107 37,3
Uso de drogas 07 2,4
imunossupressoras
Leucopenia 03 1,0
ASA
ASA | 160 55,7
ASA I 122 42,5
ASA Il 05 1,7

5.3 CARACTERIZACAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
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O tempo médio de duracdo do procedimento anestésico-cirargico foi de 81 minutos
(DP= % 61,6), com variacéo de 10 a 315 minutos.
Observou-se que a dermatologia foi a especialidade cirargica predominante em 114

(39,7%) pacientes. A Tabela 2 a seguir mostra distribui¢do da amostra segundo a especialidade.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo especialidade cirdrgica (n=287). Uberaba, MG,
Brasil, 2019.

Especialidade n %
Dermatologia 114 39,7
Cabeca e Pescoco 63 21,9
Cirurgia Geral 60 21
Mastologia 17 59
Ginecologia 14 4,9
Urologia 10 3,5
Ortopedia 07 2,4
Otorrinolaringologia 02 0,7
Total 287 100,0

5.4 ADESAO AS MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO NO
PRE-OPERATORIO

Quanto as medidas de prevencéo para a ISC no pré-operatorio, foi observada adeséo de
100,0% ao item A.1 (Banho com sabdo antimicrobiano ou ndo). A adesdo aos itens A.6 (Equipe
realiza preparo cirurgico das maos) e A.7 (Limpeza e desinfeccdo de superficies ambientais)
foram 95,1% e 99,0% respectivamente, conforme mostra Tabela 3.

Quanto ao item A.2 (Ndo remocdo de pelos, ou, se necessario, remogao apenas com
aparador elétrico) observou-se que em 4,5% das cirurgias observadas, a remocao de pelos foi

realizada com tricotomizador elétrico (Tabela 3).

Tabela 3 — Medidas de prevencao de infeccdo do sitio cirdrgico observadas no pré-operatorio.
Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Itens N&ao Sim N&o se aplica
n % n % n %
A.1 Banho com sabédo 0 0,0 287 100,0 0 0,0

antimicrobiano ou ndo

antimicrobiano

A.2 N&o remocéo de pelos, 23 8,0 13 4,5 251 87,5
ou, Se necessario, remocao
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apenas com aparador

elétrico

A.3 Controle glicémico < 241 84,0 46 16,0 0 0,0
200 mg/dL para todos 0s

individuos

A.4 Afericdo da temperatura 197 68,6 90 31,4 0 0,0
A.5 Administracao de 03 1,0 164 57,1 120 41,8

profilaxia antibiotica 60
minutos antes da incisdo

A.6 Equipe realiza preparo 14 4,9 273 95,1 0 0,0
cirurgico das maos
A.7 Limpeza e desinfeccao 03 1,0 284 99,0 0 0,0

de superficies ambientais

5.5 ADESAO AS MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO NO
INTRAOPERATORIO

Em relacdo as medidas de prevencao para a ISC no intraoperatério, foi identificada uma
adesdo de 100,0% aos itens B.8 (Ventilacdo da sala de operacdo com pressdo positiva),
B.11(Indicadores de esterilizacdo de materiais cirargicos) e B.12 (Técnica estéril e cirdrgica)
(Tabela 4).

Observou-se que o item B.2 (Controle glicémico < 200 mg/dL para todos os individuos)
apresentou adesdo de 7,7%. Ressalta-se que no campo de estudo desta pesquisa o controle
glicémico foi realizado apenas para pacientes com diagnéstico de DM ou pré-diabetes. O item
B.6 (Uso de campo cirtrgico impermeavel) obteve 1,0% de adesdo nas cirurgias observadas
(Tabela 4).

Com relacéo ao item B.4 (Aumento na fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) em pacientes
com funcgéo pulmonar normal submetidos a intubagédo endotraqueal), ndo houve adesdo a esse

critério, ou seja, esta ndo é uma préatica adotada no cenario avaliado (Tabela 4).

Tabela 4 - Medidas de prevencao de infec¢do do sitio cirdrgico observadas no intraoperatorio.
Uberaba, MG, Brasil, 20109.

Itens Nao Sim Na&o se aplica
n % n % n %
B.1 Preparo do sitio 54 18,8 191 66,6 42 14,6

cirirgico com agente

antisséptico a base de alcool

em pele integra

B.2 Controle glicémico < 265 92,3 22 7,7 0 0,0
200 mg/dL para todos 0s

individuos

B.3 Afericdo da temperatura 253 88,2 34 11,8 0 0,0
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B.4 Aumento na fracao 87 30,3
inspirada de oxigénio (FiO>)

em pacientes com funcéo

pulmonar normal

submetidos a intubacgéo

endotraqueal

B.5 Paramentacéo cirdrgica 111 38,7
adequada (luvas, mascara,

touca e avental cirdrgico)

B.6 Uso de campo cirirgico 171 59,6
impermeével

B.7 Troca de roupas quando 04 1,4
visivelmente sujas,

contaminadas e/ou

penetradas por sangue ou

outros materiais

potencialmente infecciosos

B.8 Ventilacdo da sala de 0 0,0
operagao com pressao

positiva

B.9 Temperatura da sala de 39 13,6
operacdo entre 18°C e 22°C

B.10 Umidade relativadoar 180 62,7
entre 45% a 55%

B.11 Indicadores de 0 0,0
esterilizacdo de materiais

cirurgicos

B.12 Técnica estéril e 0 0,0
cirurgica

176

03

18

287

248

107

287

287

61,3

1,0

6,3

100,0

86,4
37,3

100

100

200

113

265

69,7

0,0

39,4

92,3

0,0

0,0
0,0

0,0

0,0

5.6 ADESAO AS MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO NO

POS-OPERATORIO

No que tange as medidas de prevencdo para a ISC no pés-operatdrio, foi identificada

uma adesdo de 64,1% ao item C.2 (N&o administrar profilaxia antibiética cirargica acima do

tempo recomendado de 24 horas). Além disso, evidenciou-se que o item C.5 (Protecdo das

incisdes fechadas com curativo estéril por 24-48 horas ap0s a cirurgia) obteve adesao de 95,5%

nas cirurgias observadas. Foi observada adesdo de 5,6% em relagdo a manutencao do controle

glicémico < 200 mg/dL para todos os individuos (Tabela 5).

Tabela 5 - Medidas de prevencéo de infec¢do do sitio cirurgico observadas no pds-operatorio.

Uberaba, MG, Brasil, 2019.
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Itens N&o Sim Nao se aplica
n % % n %

C.1 Manutencao de 38 13,2 15,3 205 71,4
oxigenoterapia, ap6s extubacéo
C.2 N&o administrar profilaxia 103 35,9 64,1 0 0,0
antibidtica cirargica acima do
tempo recomendado (24 horas)
C.3 Controle glicémico<200 271 94,4 5,6 0 0,0
mg/dL para todos 0s
individuos
C.4 Afericdo da temperatura 229 79,8 20,2 0 0,0
C.5 Protecdo das incisoes 05 1,7 95,5 08 2,8

fechadas com curativo estéril
por 24-48 horas apos a cirurgia

A média do escore geral de adesdo as medidas de prevencéo de ISC foi de 59,5, a média

dos escores para 0s respectivos periodos pré-operatério, intraoperatério e pds-operatério foram

de 70,0; 58,9 e 46,6 (Tabela 6).

Tabela 6 — Medidas de tendéncia central e de variabilidade dos escores de adesdo as medidas

preventivas de infeccdo do sitio cirtrgico no perioperatério. Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Escores de adesao n Média Mediana Desvio  Minimo Maximo
Padréo

Pré-operatorio 287 70,0 66,6 15,3 33,3 100,0

Intraoperatorio 287 58,9 60,0 10,1 33,3 90,0

Pds-operatorio 287 46,6 50,0 17,8 0,0 100,0

Geral 287 59,5 58,8 8,9 33,3 85,7

5.7 INCIDENCIA DE PACIENTES COM INFECCAO DO SITIO CIRURGICO E SINAIS
FLOGISTICOS ASSOCIADOS A FERIDA OPERATORIA

Evidenciou-se nesta pesquisa que a taxa geral de vigilancia pos-alta entre os pacientes

submetidos a cirurgias limpas foi de 97,6% (n=287).

Dos 287 pacientes participantes desta pesquisa, cinco adquiriram infeccdo do sitio

cirdrgico, o que resultou em uma incidéncia de pacientes com infec¢do de 1,7%. Quanto aos

pacientes que apresentaram infeccdo do sitio cirdrgico, todos apresentaram dor e secrecdo

visivel no local da incisdo; além disso, a terapéutica com antibiotico foi utilizada em quatro

(1,4%) pacientes, conforme mostra Tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncia de sinais flogisticos associados a ferida operatoria.

Uberaba, MG, Brasil, 2019.
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Infeccdo do Sitio Cirurgico

Variaveis Sim Nao Na&o se aplica
n % n % n %
Edema 02 0,7 03 1,0 282 98,3
Dor 05 1,7 0 0,0 282 98,3
Calor 03 1,0 02 0,7 282 98,3
Rubor 03 1,0 02 0,7 282 98,3
Perda de funcéo 0 0,0 05 1,7 282 98,3
Secrecdo visivel 05 1,7 0 0,0 282 98,3
no local da
incisdo
Antibioticoterapia 04 1,4 01 0,3 282 98,3

5.8 INFLUENCIA DAS VARIAVEIS CLINICAS SOBRE O ESCORE DE ADESAO GERAL

Evidenciou-se que as diferencas entre as medias dos escores de adesdo no pos-
operatério foi maior para os idosos quando comparada aos adultos com diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,031), conforme Tabela 8.

Tabela 8 - Comparacéo entre as médias dos escores de adesdo no pos-operatério entre adultos
e idosos. Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Variaveis N Média DP* pf
Grupo Etario
Adulto 180 44,93 16,86 0,031
Idoso 107 49,62 19,21

DP* desvio padrdo
pt Teste T de Student

A relacdo do tempo anestésico-cirargico e do escore ASA com o escore de adeséo geral
foi quantificada respectivamente pelos coeficientes de correlagéo de Pearson (r=0,24; p <0,001)
e Spearman (rs=0,12; p=0,036), evidenciando correlacdo de magnitude fraca e estatisticamente
significativa (Tabela 9). Observou-se que a medida em que aumentam a duracdo do
procedimento anestésico-cirurgico e o escore ASA, aumenta também o escore de adesdo as

medidas de prevencéo de ISC.

Tabela 9 - Correlagédo entre as variaveis clinicas e o escore de adesdo geral. Uberaba, MG,
Brasil, 2019.
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Escore geral de adesao

Variaveis r p*
Te_mpo de procedimento anestésico-cirdrgico em 0,24 <0,001
minutos
Escore ASA 0,12 0,036

*p - nivel de significancia: p<0,05
**Correlacdo de Pearson

***Correlacdo de Spearman

A tabela 10 mostra o tempo anestésico-cirdrgico e o escore ASA como preditores
estatisticamente significativos que impactam sobre o escore geral de adesdo. De fato, a analise
de regressdo linear maltipla corrobora os resultados da analise bivariada, confirmando que
quanto maior o tempo do procedimento anestésico-cirdrgico e mais elevado o escore ASA,

maior a adesdo dos profissionais de salde as medidas de prevencédo de ISC.

Tabela 10 — Regressdo linear multipla das variaveis clinicas associadas ao escore geral de
adesdo. Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Escore de adeséo geral

Variaveis B p
Tempo de procedimento 0,224 <0,001
anestésico-cirdrgico em minutos

Escore ASA 0,132 0,045
Grupo etario 0,050 0,448

B: coeficiente de regressdo;
p: Nivel de significancia: p <0,05
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6 DISCUSSAO

Quanto ao perfil demogréafico dos participantes, a maioria (184; 64,1%) era do sexo
feminino. Este resultado é compativel com estudo de coorte prospectivo que avaliou a
incidéncia de ISC ap6s cirurgias abdominais, no qual identificou-se predominéncia (193;
57.3%) do sexo feminino (ALKAAKI et al., 2019). Em revisdo sistemética realizada por Korol
e colaboradores (2013) identificou-se o sexo feminino como fator de risco para a ISC.

A idade dos participantes submetidos a cirurgia limpa variou de 18 a 97 anos, sendo sua
maioria constituida por adultos (180; 62,7%), resultado que se assemelha ao de outros estudos
realizados por Santos et al. (2017) e por Gebrim et al. (2014).

As comorbidades mais prevalentes neste estudo foram a HAS (97; 33,8%), seguida de
DM (37; 12,9%). Uma pesquisa Nacional de Saude, que teve como objetivo estimar a
prevaléncia de diabetes autorreferido no Brasil, evidenciou 6,2% em adultos (>18 anos) e
estimou um total de aproximadamente 9 milhdes de pessoas com DM no pais (ISER et al.,
2013). No que se refere a HAS, as prevaléncias foram crescentes nos anos de 1998 a 2008, de
18,0% para 20,9% (LOBO et al., 2017).

Quanto ao IMC, observou-se que os participantes apresentaram valores de IMC >18,5
a <25Kg/m2, que indicam eutrofia. Os achados na literatura sugerem que maiores valores de
IMC e IMC >30 Kg/m?, referente a obesidade, estdo associados a maior ocorréncia de 1SC
(KOROL et al., 2013; MAGRAM et al., 1999; SEREYSKY et al., 2019).

No que se refere as condicGes clinicas, a maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
apresentaram escore ASA | e ASA Il referente ao paciente clinicamente estavel e com alteracéo
sistémica leve ou moderada. Em pesquisa realizada por Alkaaki et al. (2019) e Gebrim et al.
(2014), estes escores também foram predominantes.

Evidenciou-se adeséo geral parcial (59,5) as medidas recomendadas para prevencao de
ISC conforme a Checklist de Verificacdo da Adesdo as Recomendacdes para Prevencao de
Infeccdo do Sitio Cirargico. O escore de adesdo do periodo pré-operatorio apresentou maior
média (70,0) no que se refere a adesdo as medidas recomendadas, enquanto os periodos
intraoperatdrio e pos-operatdrio apresentaram menores médias de adesdo, respectivamente 58,9
e 46,6. Esses resultados corroboram estudo realizado por Oliveira e Gama (2015), no qual foi
identificado resultado semelhante com adesdo parcial as recomendag6es padronizadas.

Quanto ao banho pré-operatorio, observou-se que 100% dos pacientes submetidos a
cirurgia realizaram este procedimento. Em contrapartida, outros estudos verificaram que a
frequéncia do banho foi respectivamente de 62,2% e 83,3% (FRANCO; ERCOLE; MATTIA,
2015; OLIVEIRA; GAMA, 2015).
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A n&o realizacdo do banho pré-operatorio aumenta o risco de ISC em até trés vezes
qguando comparado com pacientes que tomaram banho antes da cirurgia (FRANCO; ERCOLE;
MATTIA, 2015).

Em cirurgias limpas, as principais fontes de contamina¢do sdo 0s microrganismos
enddgenos que colonizam a pele e sdo introduzidos na ferida cirtrgica durante o intraoperatério.
As recomendac0es atuais estabelecem medidas que objetivam minimizar a colonizacao da pele
e possivelmente prevenir a ISC (CHLEBICKI et al., 2013). Recomenda-se que o banho seja
realizado com sabao antimicrobiano ou ndo-antimicrobiano, na noite anterior ao dia da cirurgia
(BERRIOS-TORRES et al., 2017).

Mesmo sem 0 uso de um agente antisséptico, tomar banho com agua e sabdo € capaz de
remover a microbiota transitoria e inativar a flora da pele (WEBSTER; OSBORNE, 2015).
Apesar de inconclusivas as evidéncias disponiveis na literatura acerca da melhor solucéo a ser
utilizada no banho pré-operatério (CHLEBICKI et.al 2013; FRANCO et al., 2016; WEBSTER,;
OSBORNE, 2015), este procedimento é considerado uma boa prética clinica para garantir que
a pele esteja 0 mais limpa possivel antes da cirurgia e reduzir a carga bacteriana, principalmente
no local da incisdo (ALEGRANZI et al., 2016).

A remocdo de pelos é uma pratica fortemente desencorajada, seja no pré-operatorio ou
na sala de operagdes. Se for absolutamente necesséario realizar a tricotomia, o procedimento
deve ser feito utilizando aparador elétrico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016;
NICE, 2019). Neste estudo, a remocao de pelos com aparador elétrico foi realizada em 4,5%
das cirurgias observadas. Em estudo realizado por Oliveira e Gama (2015) a remocéo de pelos
foi realizada com lamina em 80% dos casos observados, sendo apenas 20% com tricotomizador.

No que se refere ao controle glicémico < 200 mg/dl para pacientes com e sem diabetes,
observou-se que no perioperatorio este procedimento ndo foi realizado na maioria das cirurgias.
E importante destacar que, no cenéario desta pesquisa, o protocolo da instituicio considera a
realizacéo do controle glicémico somente para pacientes com diagnostico de diabetes. Embora
neste estudo tenha sido observada adeséo insuficiente a realizagdo do controle glicémico no
perioperatorio, esta € uma medida de prevencdo para a ISC fortemente recomendada pelos
Guidelines (BERRIOS-TORRES et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A hiperglicemia pré-operatdria esta associada ao aumento da mortalidade hospitalar em
pacientes diabéticos e ndo-diabéticos (NOORDZIJ et al., 2007; FRISCH et al., 2010). Em
pacientes sem diabetes conhecido, a glicose pré-operatoria € um marcador para complicagdes
pos-operatdrias, dentre elas a infec¢do da ferida operatoria (WANG et al., 2014).

Shohat e colaboradores (2018) demonstraram, por meio de revisdo sistematica e

metanalise, um risco aumentado de ISC em pacientes ndo-diabéticos com hiperglicemia,
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reforcando a necessidade de se rastrear o status glicémico de todos os pacientes no
perioperatorio. O controle glicémico inadequado também foi associado a ocorréncia de ISC no
poGs-operatorio.

E fato que a diabetes é um fator de risco independente para ISC em diversos
procedimentos cirurgicos (MARTIN et al., 2016). Nesse cenario, as taxas de ISC s&o
significativamente maiores em pacientes com DM do que em pacientes sem DM (TAKESUE;
TSUCHIDA, 2017).

Ressalta-se que a hiperglicemia perioperatoria consiste em fator de risco para a ISC
modificavel, por meio da implementacdo do controle glicémico adequado, o qual tem como
alvo reduzir complicacOes ap0s as cirurgias (SHOHAT et al., 2018; TAKESUE; TSUCHIDA,
2017).

Quanto a afericdo da temperatura, foi identificado que na maioria das cirurgias
observadas a temperatura corporal ndo foi mensurada no perioperatorio. Evidenciou-se que no
cenario do estudo, em todas as cirurgias observadas foram utilizados cobertores como
dispositivos de aquecimento, durante o intraoperatédrio. No entanto, ndo foi possivel estabelecer
se a temperatura corporal estava adequada (>36°C), uma vez que houve adesao insuficiente em
relacdo a realizacdo deste procedimento.

A normotermia situa-se na faixa entre 36°C e 38°C, ocorrendo varia¢Ges de acordo com
o local de afericdo (POTTER et al., 2018). A manuten¢do da normotermia perioperatoria é uma
medida recomendada pelo CDC para a prevencdo da ISC (BERRIOS-TORRES et al., 2017),
além disso, a WHO sugere o uso de dispositivos de aquecimento na sala de operacdes durante
0 intraoperatério para promover 0 aquecimento do paciente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Contréria as recomendacdes atuais dos Guidelines, uma revisao sisteméatica com meta-
analise evidenciou que a hipotermia perioperatoria ndo estd associada a ISC em pacientes
cirurgicos, mas sim relacionada a outros resultados adversos (BU et al., 2019).

Os principais fatores que comprometem a manutencdo da normotermia no
perioperatorio sdo uso de anestésicos e o tipo de anestesia, 0 tempo de cirurgia, a exposicao as
baixas temperaturas na sala de operacao (SO) e na sala de recuperacao pds-anestésica (SRPA),
0 uso de soluges antissepticas frias na pele, a inalagdo de gases anestésicos frios, a exposicdo
de grande area da pele por tempo prolongado, a abertura das cavidades toracica e abdominal
com exposicao de visceras e a infusdo intravenosa de solugdes frias (BERNARDIS et al., 2009;
CASTRO et al., 2012; TRAMONTINI; GRAZIANO, 2012).
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A ocorréncia de hipotermia no intraoperatorio € preocupante, uma vez que um estudo
evidenciou que esta complicacdo comprometeu 93,3% dos pacientes submetidos a cirurgias
abdominais eletivas (PRADO et al., 2015).

A analise da profilaxia antimicrobiana no perioperatério de cirurgias limpas, mostrou
que na maioria das cirurgias observadas (164; 57,1%) houve adesdo significativa em relacdo a
administracdo de antibidtico sessenta minutos antes da incisdo cirdrgica e a duracdo da
profilaxia antibiotica cirurgica de até 24 horas (184; 64,1%). Gebrim e colaboradores (2014)
evidenciaram que 86,6% dos pacientes submetidos a cirurgias limpas receberam profilaxia
antimicrobiana, no entanto, a duracéo da profilaxia excedeu o tempo recomendado de 24 horas
em 70,6% dos casos.

O objetivo da profilaxia antimicrobiana consiste em reduzir a contaminacao
intraoperatdria a um nivel que ndo sobrecarregue as defesas do paciente (MAGRAM et al.,
1999). Administrar o antibidtico na hora anterior a incisdo na pele, utilizar cefalosporinas de
primeira geracdo isoladamente e descontinuar os antibidticos 24 horas ap06s a cirurgia séo
recomendacdes do CDC para prevenir a ISC (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

Estudo acerca do uso da profilaxia antimicrobiana demonstrou que descontinuar o
antibiodtico ap6s 24 horas da cirurgia ndo impactou no aumento da frequéncia de ISC, no entanto
diminuiu a frequéncia de Clostridium Difficile e o crescimento de microrganismos resistentes.
Entende-se que as complicagfes sdo evitadas quando o uso de antibidticos é limitado a 24 horas
apos a cirurgia (LEWIS et al., 2016). Em cirurgias limpas sob anestesia local, a administracdo
de dose Unica de antibidtico uma hora antes da cirurgia e ndo administracdo de antibio6ticos no
pds-operatdrio ndo aumentou a incidéncia de ISC (CHA et al., 2019).

Cha e colaboradores (2019) destacam que a principal razdo para 0 uso excessivo de
antibidticos profilaticos é o fator humano. Existe uma dicotomia formada por cirurgides que
estdo desatualizados em relagdo as recomendag¢fes mais recentes e por aqueles que detém
conhecimento acerca das novas recomendaces, no entanto hesitam em alterar os protocolos de
antibioticoprofilaxia por causa de sua estabilidade, confiabilidade e falta de experiéncia com
complicagdes pds-operatodrias graves. Alem disso, para aqueles pacientes que recebem alta no
mesmo dia apds cirurgia sob anestesia local, os cirurgides tém dificuldade em monitorar o status
pos-operatério da ferida. Em virtude disso, eles prescrevem antibidticos sem nenhuma
evidéncia, com o intuito de prevenir a ocorréncia de ISC.

Os impactos do uso adequado de antibidticos profilaticos sdo menores taxas de
permanéncia e resisténcia antimicrobiana, além de reducdo dos gastos hospitalares. Evidéncias
sugerem uma relacdo positiva entre a taxa de infeccdo e o tempo de permanéncia hospitalar,

devido ao fato de que os pacientes internados estdo expostos as IRAS, ao uso frequente de
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antibiodticos e a microrganismos multirresistentes (PEREIRA; REZENDE; COUTO, 2015; AL-
MOUSA et al., 2016; MASEDA et al., 2016; KARANIKA et al., 2017; YEPEZ et al., 2017).

O preparo cirdrgico das maos visa eliminar a microbiota transitdria da pele e reduzir a
residente no pré-operatorio, aléem de proporcionar efeito residual do antisséptico nas maos da
equipe cirurgica durante o intraoperatorio (BRASIL, 2017).

Observou-se adesdo satisfatdria (95,1%) da equipe cirirgica quanto ao preparo cirdrgico
das méos, embora outros estudos demonstrem insuficiente adesdo da equipe quanto ao tempo
destinado ao procedimento e técnica para a execucao (OLIVEIRA; GAMA, 2016; TANNER et
al., 2016). Ressalta-se que ndo foi objetivo de o presente estudo identificar se o0 tempo ou a
técnica de execucdo do procedimento estavam coerentes com o recomendado, mas sim, se
houve ou ndo a realizacdo preparo cirargico das maos pela equipe.

O preparo cirargico das maos inadequado, quanto a duracdo e a técnica preconizados,
podem expor a incisdo cirirgica a contaminacdo por microrganismos potencialmente
patogénicos capazes de desencadear infecgdes (OLIVEIRA; GAMA 2016). A atual
recomendacdo para 0 preparo cirurgico das mdos envolve: a utilizacdo de um agente
antisséptico apropriado, duracdo do procedimento, ndo utilizacdo de adornos, de unhas
artificiais e de esmaltes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; NICE 2019).

O preparo pré-operatorio das méos deve incluir a escovacao das maos e antebragcos com
sabdo antimicrobiano e agua ou com produto a base de alcool pelo periodo recomendado pelo
fabricante, geralmente de 2 a 5 minutos, antes de calcar luvas estéreis (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). Na literatura, pouco consenso existe acerca da duracdo do
procedimento para a efetividade do agente antisséptico. O CDC e WHO recomendam no
minimo dois minutos e no maximo cinco minutos para a antissepsia cirdrgica (BERRIOS-
TORRES et al.,, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016), enquanto a AORN
recomenda de trés a cinco minutos, conforme as instrucdes do fabricante do produto (SPRUCE,
2013) e a ANVISA preconiza que a primeira antissepsia do dia seja feita entre trés e cinco
minutos e as subsequentes entre dois e trés minutos (BRASIL, 2017).

Em 2002, o CDC recomendou pela primeira vez o uso de produto alcodlico para o
preparo cirdrgico das maos, com atividade residual, antes de calgar luvas estéreis. Os agentes
antissépticos incluem: alcool, clorexidina, triclosan, cloroxilenol, compostos quaternario de
amonio e iodo e ioddéforos (TUNNER et al., 2016). No Brasil, a Anvisa (2017) recomenda a
utilizacdo de esponjas com antisseptico degermante (Clorexidina 2% ou Polivinilpirrolidona-
iodo - PVPI) para o preparo cirargico das maos.

Atualmente, ndo existem evidéncias conclusivas de que um tipo de antissepsia é melhor
do que outro na reducdo da ISC (TUNNER et al., 2016).
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O CDC recomenda que seja realizada a limpeza e desinfec¢éo de superficies ambientais
das salas de operacdes (BERRIOS-TORRES et al., 2017), tendo em vista que o0 ambiente é um
reservatorio de microrganismos nos servicos de saude, especialmente os multirresistentes. A
limpeza e desinfeccdo das superficies visa garantir um ambiente limpo, com diminuicdo do
nimero de microrganismos e apropriado para o desempenho das atividades assistenciais
(BRASIL, 2010). As superficies limpas e desinfetadas sdo capazes de reduzir em
aproximadamente 99% o nimero de microrganismos presentes nas superficies, enquanto as
superficies que foram apenas limpas os reduzem em cerca de 80% (RUTALA; WERBER,
2004).

Em relacdo ao preparo do sitio cirdrgico com agente antisséptico a base de alcool em
pele integra, evidenciou-se adesdo adequada em 66,6% das cirurgias observadas, embora em
18,8% dos casos esta pratica ndo tenha sido realizada. A descontaminacdo da pele com um
agente antisséptico é o padrdo de cuidados antes de qualquer procedimento invasivo
transcutaneo (NICE, 2008; MANGRAM et al., 1999; CONNER; BLANCHARD, 2011).

A preparacdo intraoperatdria da pele com um agente antisséptico a base de alcool
imediatamente antes da incisdo, a menos que contraindicado, € uma pratica fortemente
recomendada (BERRIOS-TORRES et al., 2017; NICE, 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). A WHO recomenda que seja utilizada solucdo antisséptica a base
de alcool contendo gluconato de clorexidina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O objetivo € reduzir ao maximo a carga microbiana presente na pele do paciente antes
da incisdo cirurgica. Os agentes de preparacao da pele mais comuns usados atualmente incluem
o gluconato de clorexidina e iodopovidona em solucGes a base de alcool, mas solucfes aquosas
também sdo amplamente utilizadas, principalmente aquelas que contém ioddforos
(ALEGRANZI et al., 2016).

Uma revisdo abrangente das evidéncias atuais encontrou evidéncias de que a preparacao
pré-operatdria da pele com clorexidina a 0,5% em alcool metilico estd associada a menores
taxas de infeccdo da ferida operatoria apés cirurgia limpa do que a tintura de iodopovidona a
base de alcool; contudo, ambos sdo igualmente eficazes para a antissepsia cutanea pré-
operatoria (BIBI et al., 2015). Atualmente, existe uma tendéncia mundial favoravel ao uso da
clorexidina alcoolica em detrimento ao povidona-iodo. Contudo, a escolha do agente
antisséptico deve considerar cada caso clinico, (contra) indicacfes, situacdo e custo
(DUMVILLE et al., 2013; OLIVEIRA; GAMA, 2018).

Para pacientes com funcdo pulmonar normal submetidos a anestesia com intubagédo
endotraqueal recomenda-se administrar aumento na FiO> durante a cirurgia e ap0s a extubacao
no pos-operatorio imediato (BERRIOS-TORRES et al., 2017). E uma pratica aceita pela WHO
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que o paciente receba uma fracdo de 80% de oxigénio inspirado (FiO2) no intraoperatorio e, se
possivel, no pds-operatorio imediato por 2-6 horas, a fim de reduzir o risco de ISC (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016). O aumento na fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) em
pacientes com funcdo pulmonar normal submetidos a intubacdo endotraqueal ndo é uma pratica
constante nas salas de operacoes, fato evidenciado pelo ndo cumprimento desta recomendagéo
em 30,3% (n=87) dos procedimentos cirdrgicos observados. Quanto a manutencdo da
oxigenoterapia apos a extubacdo, observou-se adesdo insatisfatdria a este item, haja vista que
em 15,3% (n=44) das cirurgias observadas foi implementado O2 no pds-operatorio imediato.
Ainda assim, em 13,2% (n=38) das cirurgias esta pratica ndo foi realizada.

Em relagdo a paramentacgdo cirurgica adequada, evidenciou-se que na maioria (61,3%)
das cirurgias observadas os profissionais aderiram a esta pratica, entretanto em 38,7% das
cirurgias a adesdo foi insatisfatoria. Os fatores que contribuiram para isso foram o uso
inadequado da méscara cirdrgica cobrindo somente a boca e a entrada na SO sem fazer uso da
mascara cirurgica.

Quanto a paramentacao cirdrgica, recomenda-se a utilizacdo de avental cirdrgico estéril,
mascara cirurgica de modo que cubra totalmente a boca e 0 nariz e touca descartavel que cubra
completamente os cabelos, os quais devem ser utilizados durante toda a cirurgia a fim de
prevenir contra ISC. As luvas estéreis devem ser calcadas apds vestir um avental cirdrgico
estéril (BERRIOS-TORRES et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Em
revisao sistematica, identificou-se que ndo esta claro se 0 uso de mascaras cirurgicas pelos
membros da equipe tem impacto nas taxas de ISC em cirurgias limpas (VINCENT,;
EDWARDS, 2016).

O uso de vestimenta cirdrgica limpa pela equipe auxilia a diminuir a contaminagéo
bacteriana. De modo geral, 0 comportamento ritualistico acerca da utilizacdo de paramentacéo
especifica para o ambiente cirurgico serve como um lembrete diario sobre a importancia da
esterilidade e das medidas de prevencdo de infec¢des na sala de operagcdes (MCHUGH et al.,
2014).

O uso do campo cirdrgico impermeavel para proteger a incisdo cirlrgica de
microrganismos que possam estar presentes ao redor da pele durante a cirurgia é uma estratégia
utilizada para prevenir a ISC (WEBSTER; ALGHAMDI, 2015). Durante os procedimentos
cirurgicos, o risco de transmissdo de microrganismos aumenta se 0S campos cirirgicos
molharem. Consequentemente, 0 campo cirurgico deve ser resistente a penetracao de liquidos
(RUTALA; WEBER, 2001). Nesse sentido, o0 CDC recomendada o uso de campo cirdrgico
impermeavel nos procedimentos cirtrgicos (BERRIOS-TORRES et al., 2017), recomendagio

que obteve adesdo insatisfatoria neste estudo
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Recomenda-se a troca de roupas quando visivelmente sujas, contaminadas e/ou
penetradas por sangue ou outros materiais potencialmente infecciosos, com o objetivo de
impedir a ISC (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

Quanto a ventilacao da sala de operacdo com pressao positiva, no campo de estudo desta
pesquisa todas as salas de operagdes forneciam sistema de ventilagcdo adequado, atendendo a
recomendacéo do CDC para manter ventilagdo com presséo positiva dentro da sala de operagoes
e nos espacos adjacentes (BERRIOS-TORRES et al., 2017). O sistema de ventilacdo na sala de
operacdes visa criar conforto térmico para o paciente e profissionais, a fim de manter a
qualidade constante do ar eliminando aerossais e particulas dentro da sala (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Neste estudo, a temperatura e umidade da sala de operacdo se mantiveram nos niveis
recomendados em 248 (86,4%) e 180 (62,7%), das cirurgias observadas, respectivamente. De
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2002) e a Associacio Brasileira de Normas Técnicas
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2005) a temperatura na SO deve
permanecer na faixa entre 18°C e 22°C e a umidade relativa do ar em torno de 45% a 55%, para
que ndo haja o risco de proliferacdo de microrganismos e para o conforto da equipe de saide
durante os procedimentos cirdrgicos.

Observou-se adesao adequada (287; 100%) no que se refere a disponibilidade dos
indicadores de esterilizacdo dos materiais cirargicos. A esterilizacdo de todos os instrumentais
cirGrgicos é uma prética recomendada pelo CDC (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

Em uma scoping review sobre métodos, politicas e barreiras atuais ao reprocessamento
de instrumentos cirurgicos em paises de baixa e média renda, identificou-se lacunas entre as
praticas de reprocessamento de instrumentais cirdrgicos e as diretrizes recomendadas. Foi
evidenciado a necessidade de melhoria nos processos de limpeza e descontaminagdo dos
instrumentais cirdrgicos, nos aspectos de esterilizacdo do reprocessamento dos instrumentos e
na verificacdo da esterilizacdo, uma vez que instrumentos cirdrgicos inadequadamente
reprocessados podem ser um vetor para patdgenos (FORRESTER et al., 2018).

Para a execucdo de todos os procedimentos cirurgicos invasivos se faz necessaria a
utilizacdo de técnica cirdrgica estéril (BERRIOS-TORRES et al., 2017), medida que obteve
adesdo satisfatoria (287; 100%).

Os cuidados com as incis@es fechadas envolvem a utilizacdo de um curativo estéril por
24-48 horas no pos-operatério (BERRIOS-TORRES et al., 2017). Neste estudo, considerou-se
adequada (274; 95,5%) a adesdo a esta medida de prevencao de ISC.
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Foi visto neste estudo que a média do escore de adesdo no pos-operatorio para 0s idosos
foi maior quando comparada aos adultos com diferenca estatisticamente significativa (p=
0,031). Um dos problemas relacionados a salde dos idosos envolve a susceptibilidade a
infeccdes (BOAS; RUIZ, 2004). Fatores relacionados a propria senescéncia e a comorbidades
associadas predispdem os pacientes idosos a infeccdo. Embora a idade cronoldgica ndo possa
ser alterada, outros fatores de risco comumente presentes entre pacientes idosos podem ser
modificados, ja que as medidas de prevencdo contra ISC sdo aplicaveis a todos os pacientes
submetidos a cirurgias. Um exemplo disso refere-se as reducdes fisiopatoldgicas na oxigenacéo
e no fluxo sanguineo que podem ser parcialmente revertidas por meio do fornecimento de niveis
adequados de oxigénio e manutengdo da normotermia durante todo o procedimento (KAYE;
SCHMADER; SAWYER, 2004; KAYE et al., 2006). Infere-se que, como os idosos sdo mais
propensos a infec¢des, a equipe cirdrgica dispensa maior atencdo as medidas de prevencdo de
ISC guando esta populacdo se submete a procedimentos cirirgicos.

Além disso, os resultados apontam que, quanto maior a duracdo do procedimento
anestésico-cirargico e mais elevado o escore ASA, maior a adesdo da equipe cirargica as
medidas de prevencdo de ISC. A duracdo do procedimento cirargico, o escore ASA e a idade
maior ou igual a 65 anos séo apontados na literatura como fatores de risco para a ocorréncia de
ISC (CARVALHO et al., 2017; CHENG et al., 2017; LE et. al., 2019; PUBLIC HEALTH
ENGLAND, 2017). Nesse cenario, € importante reconhecer precocemente os fatores de risco
para ocorréncia de ISC, para que medidas de prevencdo possam ser implementadas com
objetivo de reduzir as taxas de infec¢cdo (CARVALHO et al., 2017). Aproximadamente metade
das ISC podem ser evitadas pela implementacdo de medidas de prevencdo baseadas em
evidéncias, das quais a identificacdo de fatores de risco dos pacientes se configura como um
método econémico (LE et al., 2019). Na vigéncia de fatores de risco conhecidos dos pacientes,
observa-se que a equipe cirdrgica apresenta maiores escores de adesdo as medidas de prevengao
de ISC.

A taxa geral de vigilancia pos-alta entre os pacientes submetidos a cirurgias limpas foi
de 97,6% (n=287), sendo semelhante a outros estudos (ELBUR et al., 2013; GUERRA et al.,
2015).

Neste estudo, foi observada uma incidéncia de 1,7% (n=5) de ISC até 30 dias apos a
data da cirurgia. Os dados relativos a incidéncia de ISC evidenciados vao ao encontro aos niveis
aceitaveis pela literatura para cirurgias limpas. Em contrapartida, estudos nacionais
evidenciaram uma ocorréncia de ISC em cirurgia limpa mais elevada do que a preconizada na
literatura, variando de 9,4% a 17,2% (BELLUSSE et al., 2015; FRANCO; ERCOLE;
MATTIA, 2015; RIBEIRO et al., 2013).
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Como limitacéo deste estudo verifica-se que a validade externa esta limitada devido ao
fato de o estudo ter sido conduzido em apenas um hospital.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu evidenciar adesdo geral parcial (59,5) as medidas recomendadas
para prevencdo de ISC conforme o Checklist de Verificacdo da Adesao as Recomendacdes para
Prevencdo de Infeccdo do Sitio Cirargico. O escore de adesdo do periodo pré-operatorio
apresentou maior media (70,0) quanto a adesdo as medidas recomendadas, enquanto os periodos
intraoperatdrio e pos-operatorio apresentaram menores médias de adesao, respectivamente, de
58,9 e 46,6.

A incidéncia de ISC foi de 1,7% entre os pacientes submetidos a procedimento
anestésico-cirargico classificado como limpo. A incidéncia evidenciada, nesta pesquisa, esta de
acordo com a taxa esperada para ISC pela literatura.

O escore de adesdo no pds-operatdrio foi maior para os idosos quando comparados aos
adultos com diferenca estatisticamente significativa (p = 0,031). O tempo anestésico-cirurgico
e o0 escore ASA foram preditores estatisticamente significativos que impactaram sobre o escore
de adesdo. Observou-se que quanto maior o tempo do procedimento anestésico-cirurgico e mais
elevado o escore ASA, maior foi a adesdo dos profissionais de satde as medidas de prevencéo
de ISC.

Algumas medidas tiveram adeséo adequada nas cirurgias observadas, como a realizagao
do banho pré-operatdrio, o preparo cirtrgico das maos, a limpeza e desinfeccao de superficies
ambientais, o preparo do sitio cirdrgico com agente antisséptico a base de alcool quando
indicado, a paramentacdo cirurgica adequada por membros da equipe cirdrgica, a ventilacdo da
sala operatdria com pressao positiva e temperatura adequada, os indicadores de esterilizacdo de
materiais cirargicos disponiveis, a técnica estéril e cirtrgica e a protecdo das incisGes com
curativo estéril ap6s a cirurgia. No entanto, outras medidas estabelecidas pelo CDC e WHO
para a prevencao de ISC no perioperatorio ndo tiveram adesdo integral nas cirurgias observadas,
fato que coloca em risco a seguranca do paciente no cenario da assisténcia perioperatoria.

Os resultados deste estudo poderdo subsidiar intervencdes para aumentar a adesao as
medidas de prevencdo de ISC no cenério da assisténcia perioperatoria, as quais poderdo nortear
as acOes das equipes cirurgicas. Sugere-se a realizacdo de educacdo continuada direcionada aos
profissionais, a fim de sensibiliza-los quanto a importancia da implementacéo dessas medidas
na pratica assistencial. Estas a¢des implicardo em maior qualidade e seguranga da assisténcia e

menor risco para o paciente, beneficios estes tanto de ordem local quanto global.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E CLINICA

Cadigo de identificacéo:

Data da coleta de dados: / /

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

. Sexo
1. () Masculino 2. ( ) Feminino
Data de Nascimento: / /

. Comorbidades
C1. () Diabetes Mellitus

1. ( )Sim2.( )Nao

C2. () Hipertensdo Arterial Sistémica
1. ( )Sim2.( )Nao

C3. () Doenca renal

1. ( )Sim2.( )Nao

C4. () Outros

. IMC:

. Uso de drogas imunossupressoras
1. ()Sim2.( )Nao

. Transfusdo sanguinea

1. ( )Sim2.( )Nao

. Leucopenia

1. ( )Sim2.( )Néao

H.

Cirurgia realizada:

Classificacdo da cirurgia
1. ( )Limpa 2.( ) Potencialmente contaminada 3.

() Contaminada 4. ( ) Infectada
Horéario de inicio da inducdo anestésica:

h min.
Horéario de inicio do procedimento cirurgico:
h min.

Horéario do término do procedimento
cirurgico: h min.

. Horério do término do procedimento

anestésico: h
Escore da American Society of Anesthesiology
(ASA): ()1 2.() 1l 3.() Il ou mais
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APENDICE B- CHECKLIST DE VERIFICACAO DA ADESAO AS
RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO
(CHECKLIST-ARPISC)

MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO

A. PRE-OPERATORIO

Itens 0. 1. 2.ndo | Observacdes
ndo |sim |se
aplica
A.1 Banho com sabdo antimicrobiano ou ndo
antimicrobiano
A.2 N&do remocdo de pelos, ou, se necessario,
remocao apenas com aparador elétrico
A.3 Controle glicémico < 200 mg/dL para todos
os individuos
A.4 Aferigdo da temperatura
A.5 Administracdo de profilaxia antibiotica 60
minutos antes da incisdo
A.6 Equipe realiza preparo cirurgico das maos
A.7 Limpeza e desinfeccao de superficies
ambientais
B. INTRAOPERATORIO
Itens 0. 1. 2.ndo | Observagoes
ndo |sim |se
aplica

B.1 Preparo do sitio cirdrgico com agente
antisséptico a base de alcool em pele integra

B.2 Controle glicémico < 200 mg/dL para todos
os individuos

B.3 Afericdo da temperatura

B.4 Aumento na fragdo inspirada de oxigénio
(FiO2) em pacientes com fungdo pulmonar
normal submetidos a intubagdo endotraqueal

B.5 Paramentacéo cirdrgica adequada (luvas,
mascara, touca e avental cirurgico)

B.6 Uso de campo cirargico impermeavel
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B.7 Troca de roupas quando visivelmente sujas,
contaminadas e/ou penetradas por sangue ou
outros materiais potencialmente infecciosos

B.8 Ventilacdo da sala de operacdo com presséo
positiva

B.9 Temperatura da sala de operacao entre 18°C
e 22°C

B.10 Umidade relativa do ar entre 45% a 55%

B.11 Indicadores de esterilizacdo de materiais
cirdrgicos

B.12 Técnica estéril e cirdrgica

C. POS-OPERATORIO

Itens

0.
nao

1.
sim

2. néo
se
aplica

Observacdes

C.1 Manutencao de oxigenoterapia, apos
extubacao

C.2 Ndo administrar profilaxia antibiotica
cirtrgica acima do tempo recomendado (24
horas)

C.3 Controle glicémico < 200 mg/dL para todos
os individuos

C.4 Afericdo da temperatura

C.5 Protecdo das incisdes fechadas com curativo
estéril por 24-48 horas ap0s a cirurgia

B.7 Troca de roupas quando visivelmente sujas,
contaminadas e/ou penetradas por sangue ou
outros materiais potencialmente infecciosos

B.8 Ventilacdo da sala de operagdo com presséo
positiva

B.9 Temperatura da sala de operagao entre 18°C
e 22°C

B.10 Umidade relativa do ar entre 45% a 55%

B.11 Indicadores de esterilizagcdo de materiais
cirurgicos

B.12 Técnica estéril e cirdrgica

D. POS-OPERATORIO

lItens

0.
nao

1.
sim

2. ndo
se
aplica

Observagoes

C.1 Manutencdo de oxigenoterapia, apos
extubacdo

C.2 Nao administrar profilaxia antibiotica
cirdrgica acima do tempo recomendado (24
horas)

C.3 Controle glicémico < 200 mg/dL para todos
os individuos
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C.4 Afericdo da temperatura

C.5 Protecdo das incisdes fechadas com curativo
estéril por 24-48 horas ap0s a cirurgia
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APENDICE C- INSTRUMENTO INCIDENCIA DE INFECCAO DO SITIO
CIRURGICO

VARIAVEIS RELATIVAS A INCIDENCIA DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO

A. Infec¢do do sitio cirdrgico
1. ()Sim2.()Nao

B. Se sim, preencher os itens abaixo:

1. ()edema

2. ()dor

3. () calor

4. () rubor

5. () perdada funcao

6. () secrecdo visivel na incisdo

C. Antibioticoterapia: 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo
D. Droga utilizada:
E. Tempo de Uso:
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APENDICE D
TERMO DE ESCLARECIMENTO - COMITE DE JUIZES

TITULO DA PESQUISA: “ADESAO AS MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DO
SITIO CIRURGICO NO PERIOPERATORIO”

Convidamos vocé a participar da pesquisa: ADESAO AS MEDIDAS DE PREVENCAO DE
INFECCAO DO SIiTIO CIRURGICO NO PERIOPERATORIO. O objetivo desta pesquisa é
verificar a adesdo as medidas recomendadas pelo Centro de Controle e Prevengdo de Doengas
e Organizacdo Mundial da Salde para prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico no
perioperatorio. Sua participagdo é importante, pois a ocorréncia de infec¢do do sitio cirurgico é
alarmante no contexto das instituicGes de salde, apesar de ser considerada evitavel e prevenivel
com a mudanca das praticas assistenciais. Isto representa um risco para a seguranca do paciente.
Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario realizar avaliagdo de um instrumento
quanto a aparéncia e contetdo, para avaliar as medidas recomendadas para prevencao de
infeccdo de sitio cirdrgico. Os itens deverdo ser avaliados quanto a relevancia, a
representatividade, a clareza, facilidade de leitura e a compreenséo.

Sua participacdo no estudo, sera somente online. O aceso ao instrumento sera por meio de e-
mail no qual ird conter o link para acesso e preenchimento do instrumento online via Google
Formularios. Todo o processo de avaliacdo do instrumento tem duracdo aproximada de 40
minutos. ApoOs o aceite de participacdo no estudo o link de acesso ao instrumento sera
encaminhado por e-mail ao senhor (a) em 48 horas.

Os riscos desta pesquisa séo: perda da confidencialidade dos dados. Para minimizar esse risco
serdo tomadas as seguintes providéncias: todas as informacGes acerca da sua participacao serdo
mantidas sobre sigilo e protegidas por c6digos numéricos. N&o sera feito nenhum procedimento
que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa seja validado um instrumento para verificar a
adesdo as medidas recomendadas pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas e
Organizacao Mundial da Satde para prevencdo de infecgdo do sitio cirtrgico no perioperatorio;
assim como os beneficios indiretos deste estudo relacionam-se a melhoria da qualidade
assistencial e sistematizacdo da assisténcia cirurgica, diminui¢do dos custos hospitalares com
as infeccdes, menor tempo de internagdo do paciente e maior seguranca cirdrgica.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo é
voluntéaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé néo tera
nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa
pesquisa lhe serd ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer
momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo
bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé ndo sera
identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores
da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacao
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador (es):
Nome: Maria Helena Barbosa

E-mail: mhelena331@hotmail.com
Telefone: (34) 3700 6606
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Endereco: Av. Getulio Guarita, 107 — Nossa Sra. da Abadia, Uberaba — MG

Nome: Isadora Braga Calegari

E-mail: isa--calegari@hotmail.com

Telefone: (34) 98874 1989

Endereco: Av. Getulio Guarita, 107 — Nossa Sra. da Abadia, Uberaba — MG

Em caso de ddvida em relago a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou no endereco Rua Madre Maria
José, 122, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das
13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas

dentro dos padrdes éticos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

T!'TULO DA PESQUISA: ADESAO AS,MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DO
SiTIO CIRURGICO NO PERIOPERATORIO

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara a rotina do meu trabalho, cargo ou funcéo na instituicdo. Sei que
meu nome ndo serd divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar
do estudo. Concordo em participar do estudo, ADESAO AS MEDIDAS DE PREVENCAO DE
INFECGAO DO SITIO CIRURGICO NO PERIOPERATORIO, e receberei uma via assinada

deste documento.

Uberaba, ............. [ oo | ST

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Nome: Maria Helena Barbosa
Telefone: (34) 3700 6606; (34) 9166 9447

Nome: Isadora Braga Calegari
Telefone: (34) 98874 1989
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APENDICE E
TERMO DE ESCLARECIMENTO —-PACIENTE

TITULO DA PESQUISA: “ADESAO AS MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DO
SITIO CIRURGICO NO PERIOPERATORIO”

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “ADESAO AS MEDIDAS DE PREVENCAO DE
INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO NO PERIOPERATORIO”. O objetivo desta pesquisa é
verificar a adesdo as medidas recomendadas pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
e Organizacdo Mundial da Salde para prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico no
perioperatorio. Sua participagdo é importante, pois a ocorréncia de infecgéo do sitio cirargico é
alarmante no contexto das instituicGes de salde, apesar de ser considerada evitavel e prevenivel
com a mudanca das praticas assistenciais. Isto representa um risco para a seguranca do paciente.
Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario que o pesquisador responsavel
verifique os dados relacionados ao pré-operatdrio em seu prontuario na unidade de centro
cirurgico, realize observacdo do procedimento cirurgico que vocé serd submetido e do pds-
operatério imediato. A observacao sera realizada dentro da sala de operacdo, no momento de
realizacdo de sua cirurgia o tempo de duracdo dependera do tipo de cirurgia ao qual vocé sera
submetido. A observacdo do pds-operatdrio imediato ocorrerd na sala de recuperagdo pés-
anestésica (SRPA) até o momento de sua alta da SRPA. O pesquisador utilizard um instrumento
tipo checklist, no qual ird pontuar os itens recomendados para prevencao de infeccdo de sitio
cirurgico observados antes, durante e ap0s a cirurgia. Além disso, 0 seu prontuario sera
verificado ap6s 30 dias da data da cirurgia para identificar a ocorréncia de infeccdo do sitio
cirurgico, caso esta informacao ndo conste no prontuario, vocé sera contatado apés 30 dias da
data da cirurgia em um Gnico momento por telefone para obtencdo da informacdo, a ligacao
tera duracdo maxima de 05 minutos. Os riscos desta pesquisa sao: perda da confidencialidade
dos dados. Para minimizar esse risco serdo tomadas as seguintes providéncias: seu home nao
aparecera em qualquer momento da pesquisa, todas as informacdes acerca da sua participacao
serdo mantidas sobre sigilo e protegidas por cdédigos numéricos. Nao sera feito nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa seja possivel verificar a adesdo as medidas de
prevencdo para infeccdo do sitio cirurgico. Com este dado sera possivel estabelecer uma
evidéncia para a instituicdo de saude e profissionais acerca das lacunas na assisténcia cirurgica,
afim de propor mudancas nas praticas assistenciais e melhoria nos processos de prevencéo e
controle das infecgdes do sitio cirdrgico, com o intuito de garantir a seguranca do paciente nos
procedimentos cirurgicos; assim como 0s beneficios indiretos deste estudo relacionam-se a
melhoria da qualidade assistencial, diminuic¢éo dos custos hospitalares com as infec¢fes, menor
tempo de internacdo do paciente e maior seguranca cirurgica.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo é
voluntéaria, e em decorréncia dela vocé nédo recebera qualquer valor em dinheiro. VVocé néo tera
nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa
pesquisa lhe serd ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer
momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto
ao tratamento/servico que estd recebendo no servico de saude, bastando vocé dizer ao
pesquisador que Ihe entregou este documento. VVocé ndo sera identificado neste estudo, pois a
sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o
seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que
vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.
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Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):
Nome: Maria Helena Barbosa

E-mail: mhelena331@hotmail.com
Telefone: (34) 3700 6606
Endereco: Av. Getulio Guarita, 107 — Nossa Sra. da Abadia, Uberaba — MG

Nome: Isadora Braga Calegari

E-mail: isa--calegari@hotmail.com

Telefone: (34) 98874 1989

Endereco: Av. Getulio Guarita, 107 — Nossa Sra. da Abadia, Uberaba — MG

Em caso de ddvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou no endereco Rua Madre Maria
José, 122, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das
13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas

dentro dos padrdes éticos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

T!'TULO DA PESQUISA: ADESAO AS,MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DO
SiTIO CIRURGICO NO PERIOPERATORIO

Eu, , li elou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome nao
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, ADESAO AS MEDIDAS DE PREVENCAO DE
INFECGCAO DO SITIO CIRURGICO NO PERIOPERATORIO, e receberei uma via assinada
deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Nome: Maria Helena Barbosa
Telefone: (34) 3700 6606; (34) 9166 9447

Nome: Isadora Braga Calegari
Telefone: (34) 98874 1989
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ANEXO




ANEXO A
PARACER CONSUBSTANCIADO DO CEP

& UFTM - UNIVERSIDADE
— FEDERAL DO TRIANGULO W
LU MINEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS D0 PFROJETO DE PESGUISA
Tiiub da Peaquisa: Adesdo 35 Medldas pam Prevenpao da Infeogdo de Sito Cinirglcn no Pesiopesaiono

Peasquisador: Mara Helena Baroosa
Area Tematica:

Varedo, 1

CAAF: SE5212138.4. 00005154

Instttulg:ao Proponsnts: Universidace Federal 0o Trianguio Mineiro
Patrocinador Prindpal: Financamsmn Priopoa

Dan0s 0 PARECER

Homere do Parecer: 2,525,555

Aprassentagio do Projeto:

Conforme 05 pesquisadones 3 prevengad @ coninle das IS0 dependem da adesdo da equips cininglea 35
medidas e prevenco recomendadas pelas diretrizes (CUNHA et al, 2011} Entretanio, estudos tam
demonsirado Insufclents adesdo da equipe cinirglea 3& recomendacies padnonizadas por guideings
Iniemacionals & manuals naciorals (CUWVEIRA GAMA, 2015). Akem dlssn, ressalia-s2 a Inexsténcla de
Insirumentos po checkllst gue contamplem as megldas recomendadas para pravenglo de 1SC.

A equipe de assistancla clranglca, em destaque 3 equipe te enfermagem, desampanha papel fundameanta
no conToie @ na preven;do de infecedes, sendo de suma Importansla o conhadmento aprofundado que
Impacte na assistencla prestada, minimizando e prevenindo 0f Mscos para ISC (TORRES et al, 2015).
Justifica-se a reallzagdo desia pesqulsa uma vez que a Infecgdn de silo cinnglco & conslderada um
prodiema te salde publica te grande magnitude, 5enco 5UEs 5XEs alarmaniss para 06 Senvigos oe 5alde.
A5 taxas oe Infecodo de sitio ciningico 530 consiteradas comd Indicatores de qualldate dos senvipos de
salde, UMaE VeZ que 530 evitdvels 2 passivels de prevenclo com a mudanga das prificas assisianclals das
equipes ciningicas @ adesdo 35 medidas de prevengdo recomendadas Infemacionaimente. As Infecplies

representam um Msco para 3 5eguranga do paciente cirirgico & comprometem a salde do padente.

Endarete:  Fua Conds Prad, 191

Babine: Mo S Abala CEP: 5§ {1 g
LOF: Wi Munesdpka: JHERSEA
Telefone: |5 ETo0-As00 E-mmail: copgluis ad b

88



