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RESUMO

Justificativa e Objetivos: ¢ importante mensurar e
relacionar a teoria e a pratica aplicada no ambiente
de trabalho através de indicadores de qualidade em
saude como uma assisténcia adequada ao paciente
cirirgico e preven¢do de futuras infecgdes. O
objetivo deste estudo foi analisar os indicadores de
qualidade relacionados a prevencdo da infeccdo de
sitio cirtirgico de um hospital de ensino. Métodos:
estudo transversal, analitico, prospectivo e
quantitativo, com embasamento tedrico na triade de
estrutura, processo e resultado. Foi realizado no
centro cirirgico de um hospital publico,
universitario, do Sul do Brasil, vinculado ao
Sistema Unico de Satide. A amostra do estudo
incluiu as equipes cirurgicas e o centro cirurgico do
hospital de estudo, e sua composi¢do foi dada com
base nos critérios de inclusdo, como cirurgia
realizada durante o periodo diurno (das 07:00 as
19:00), de segunda a sexta-feira, com carater
eletivo, durante um periodo de trés meses, no ano
de 2022 (setembro a novembro). Resultados: foram
283 procedimentos cirurgicos eletivos, com
destaque para procedimentos realizados sem quebra
de técnica asséptica do campo operatoério relatada
em ficha transoperatoria (97,53%; 276). O centro
cirurgico estudado apresentou uma estrutura
operacional incompleta aos padrdes de praticas
seguras recomendadas. A amostra identificou
22,30% (63) dos pacientes com infec¢do de sitio
cirurgico. Conclusiio: a analise dos indicadores
demonstrou a necessidade de adequagdo de itens
relacionados a estrutura e processo (dispensador de
antisséptico adequado e torneiras acionadas sem
contato manual), além da revisdo de protocolos
operacionais padrao.

Descritores: Infeccio de Ferida Operatoria.
Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satide.
Enfermagem  Perioperatoria. — Seguranca  do
Paciente.
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ABSTRACT

Background and Objectives: it is important to
measure and relate theory and practice applied in
the workplace through health quality indicators
such as adequate care for surgical patients and
prevention of future infections. This study aimed to
analyze quality indicators related to the prevention
of surgical site infections in a teaching hospital.
Methods: a cross-sectional, analytical, prospective
and quantitative study, with a theoretical basis in
triad structure, process and outcome. It was carried
out in the surgical center of a public, university
hospital in southern Brazil, linked to the Brazilian
Health System. The study sample included the
surgical teams and the surgical center of the study
hospital, and its composition was given based on
the inclusion criteria, such as surgery performed
during the daytime period (from 07:00 to 19:00),
from Monday to Friday, on an elective basis, during
a period of three months, in 2022 (September to
November). Results: there were 283 elective
surgical procedures, with emphasis on procedures
performed without breaking the aseptic technique
of the surgical field reported in the transoperative
record (97.53%; 276). The surgical center studied
presented an operational structure that was
incomplete in accordance with the recommended
safe practice standards. The sample identified
22.30% (63) of patients with surgical site infection.
Conclusion:  the analysis of indicators
demonstrated the need to adapt items related to
structure and process (adequate antiseptic dispenser
and taps operated without manual contact), in
addition to reviewing standard operational
protocols.

Keywords: Surgical Wound Infection. Quality
Indicators, Health Care. Perioperative Nursing.
Patient Safety.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: es importante medir y
relacionar la teoria y la practica aplicadas en el
lugar de trabajo a través de indicadores de calidad
de la salud como la atenciéon adecuada a los
pacientes quirtrgicos y la prevencion de futuras
infecciones. El objetivo de este estudio fue analizar
los indicadores de calidad relacionados con la
prevencion de infecciones del sitio quirdrgico en un
hospital universitario. Métodos: estudio
transversal, analitico, prospectivo y cuantitativo,
con fundamento tedrico en la triada de estructura,
proceso y resultado. Se realizd en el centro
quirtrgico de un hospital universitario publico del
Sur de Brasil, vinculado al Sistema Unico de Salud.
La muestra del estudio incluyé a los equipos
quirtrgicos y al centro quirtirgico del hospital del
estudio, y su composicion se basd en criterios de
inclusion, como cirugia realizada en el periodo
diurno (de 7:00 a 19:00 horas), de lunes a viernes,
con caracter electivo, durante un periodo de tres
meses, en 2022 (septiembre a noviembre).
Resultados: hubo 283 procedimientos quirirgicos
electivos, con énfasis en los procedimientos
realizados sin romper la técnica aséptica en el
campo operatorio reportados en el registro
intraoperatorio (97,53%; 276). El centro quirirgico
estudiado presentd una estructura operativa
incompleta con los estandares de practicas seguras
recomendados. La muestra identifico el 22,30%
(63) de pacientes con infecciones del sitio
quirtrgico. Conclusiones: el analisis de los
indicadores demostréd la necesidad de adecuar
elementos relacionados con la estructura y el
proceso (dispensador de antiséptico adecuado y
grifos operados sin contacto manual), ademas de
revisar los protocolos operativos estandar.

Palabras Clave: Infeccion de Ila Herida
Quirurgica. Indicadores de Calidad de la Atencion
de Salud. Enfermeria Perioperatoria. Seguridad
del Paciente.
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INTRODUCAO

O centro cirirgico (CC) ¢ um setor hospitalar
complexo e suscetivel & ocorréncia de varios eventos
adversos, onde a baixa tolerancia a esses erros
influenciard a seguranga ¢ satisfacdo dos pacientes e
funcionarios e o custo-beneficio do setor. Nesse sentido,
a relevancia de uma gestdo e gerenciamento eficiente ¢
essencial para o desenvolvimento do processo de
trabalho.!

Os indicadores de qualidade (IQs) sdo ferramentas
medidoras de classificacdo da qualidade do servigo, e
envolvem a aplicacdio de agdes na qualidade de
assisténcia a pacientes cirtrgicos.? Tais ferramentas
podem ser analisadas a partir da teoria que defende
componentes de qualidade em saude, sustentados em
trés pilares, tais como estrutura, processo e resultado. A
estrutura ¢ relacionada as instalagdes do prédio
hospitalar e aos atributos dos profissionais envolvidos
na assisténcia analisada; o processo se liga ao fluxo de
trabalho, de descontaminacdo dos materiais ¢ em como
os proprios profissionais estdo atuando; assim, ambos
sdo diretamente proporcionais ao terceiro pilar: o
resultado. O terceiro pilar expressa as medidas
implementadas a partir do reflexo e perfil da populagado
estudada.’

Os IQs s3o medidas quantitativas para reavaliar,
replanejar e reorganizar as atividades do servico,
contribuindo no controle e tomada de decisdo, além de
sustentar a qualidade do servigo prestado e compreender
fendmenos complexos no processo de trabalho.* Dentro
das ferramentas de gestdo que orientam o caminho para
a exceléncia do cuidado, os 1Qs compdem a maneira
pela qual os profissionais de saide analisam uma
atividade, monitoram aspectos relacionados a
determinada realidade e avaliam o que acontece com os
pacientes, apontando a eficiéncia e eficacia de processos
e os resultados organizacionais.’

Um dos indicadores chave ligados ao fluxo do CC sdo
as infecgdes de sitio cirurgico (ISCs). As ISCs sdo
infeccdes relacionadas a procedimentos cirurgicos, com
ou sem colocacdo de implantes, em pacientes internados
e ambulatoriais.® As infec¢des podem ser caracterizadas
por incisdo, tecido, 6rgdo ou espago manipulado, tendo
diagnostico de até¢ 30 dias, apds o procedimento
cirurgico, ou em até um ano, em caso de implante de
protese.” Ademais, as ISCs também podem ser causadas
pela propria microbiota do individuo, devido a
incidéncia do uso de antimicrobianos que esse paciente
se submete, selecdo bacteriana, colonizagdo local e
fungos presentes.®

A ISC ¢ identificada através da profundidade atingida,
sendo classificada como infec¢do superficial, aquela que
alcanga tecido subcutaneo a partir do primeiro dia até o
30° dia apo6s o procedimento, apresentando drenagem
purulenta, cultura positiva e sinal flogistico, e infec¢ao

profunda, identificada até 90 dias apds o ato cirurgico,
possuindo drenagem purulenta, febre maior que 38 °C,
abscesso ou deiscéncia da ferida operatoria e infecgdo
de cavidades ou orgdos, resultando em cultura positiva,
abscesso, possivel reoperagao e exame
anatomopatologico.®

A cada ano, as ISCs ameagcam a vida de milhoes de
pacientes ao redor do mundo e sdo um fator primordial
para a disseminacdo da resisténcia bacteriana. Em
nagdes de baixa e média renda, cerca de 11% dos
pacientes desenvolvem infec¢des apds procedimentos
cirargicos. Na Africa, até 20% das mulheres que
realizam cesarea desenvolvem infec¢des na ferida, o que
prejudica sua satude e dificulta o cuidado de seus recém-
nascidos. Entretanto, as ISCs ndo afetam apenas paises
em desenvolvimento; nos Estados Unidos, por exemplo,
essas infec¢des resultam em mais de 400.000 dias extras
de internag@o do paciente e geram um custo adicional de
cerca de US$ 900 milhdes por ano.’

No Brasil, as ISCs abrangem em torno de 14% a 16%
das infecgdes encontradas em pacientes hospitalizados.®
De todas as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude,
as ISCs acometem 31% e se ligam a uma taxa de
mortalidade de 3%, sendo desses 75% de mortes
decorrentes de procedimentos cirdrgicos. Mesmo com
tais porcentagens, essas infecgdes podem ser evitadas
em até 60% dos casos, através de aplicacdo de
intervengdes preventivas e de controle.!

O presente estudo tem como justificativa a
importancia da avaliagdo e analise do contexto de onde
e como se da a ISC, ampliando o foco da discussdo da
tematica. A triade de IQs auxilia na analise da relago
teoria e pratica aplicada no ambiente de trabalho através
de indicadores em saude, criando pardmetros mais
precisos para a prevengdo das infecgdes.> O objetivo
desta pesquisa ¢ analisar os IQs relacionados a
prevengdo da ISC de um hospital de ensino,
apresentados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), com base na triade estrutura,
processo e resultado.

METODOS

A pesquisa ¢ um estudo transversal, prospectivo, com
abordagem quantitativa. Foi realizado no CC de um
hospital publico, de grande porte, universitario, do Sul
do Brasil, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Este hospital ¢ centro de referéncia em traumato-
ortopedia, atendimento de urgéncias e emergéncias,
centro de captagdo e retirada de 6rgdos e videocirurgias,
entre outras.

O CC tem sete salas operatorias, sendo uma delas
especifica para cirurgias de urgéncia e emergéncia.
Atende diversas especialidades, em funcionamento
ininterrupto de 24 horas, perfazendo uma média de 500
cirurgias/més, na época em que a coleta de dados
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ocorreu. Seu quadro funcional consta de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, além de auxiliares
operacionais e técnicos administrativos.

A amostra de conveniéncia incluiu cirurgias de
pacientes realizadas no hospital de ensino, e sua
composic¢ao foi dada com base nos seguintes critérios de
inclusdo: procedimento cirurgico primario; cirurgias de
diversas especialidades cirirgicas, com técnica abertas e
videolaparoscépicas atendidas na institui¢ao; e cirurgias
realizadas durante o periodo diurno (das 07:00 as
19:00), de segunda a sexta-feira, com carater eletivo,
durante um periodo de trés meses no ano de 2022
(setembro, outubro e novembro). Os critérios de ndo
inclusdo foram cirurgias de urgéncia e emergéncia,
reabordagem cirurgica e pacientes que viessem a 6bito
pos-procedimento cirargico. Para avaliagdo dos IQs de
estrutura e processo relacionados ao desenvolvimento
das ISCs, foram avaliados os componentes da equipe
cirargica: equipe médica (cirurgido e anestesista) e
equipe de enfermagem (técnico de enfermagem ou
enfermeiro com a fungdo de circulante de sala
operatoria e instrumentador). Os critérios de inclusdo
para estes grupos sdo estarem escalados para a sala
operatoria selecionada para estudo ou fazerem parte da
equipe que fara o procedimento dos pacientes.

Os dados coletados e analisados referem-se a
caracteristicas gerais dos procedimentos anestésicos
cirargicos, como especialidade cirtirgica, classificagdo
da cirurgia quanto ao potencial de contaminagao (limpa,
potencialmente contaminada, contaminada e infectada),
porte da cirurgia (porte I, II, III, IV) e tipo de anestesia
(geral e regional).

As variaveis delimitadas em indicadores de estrutura e
processo tiveram como base os critérios apresentados
em um manual da ANVISA.® Os critérios apresentados
no manual baseiam-se na triade estrutura, processo e
resultado, conforme detalhamento a seguir:

As variaveis dos indicadores de estrutura foram um
circulante para cada sala, disposicdo adequada do
antisséptico para a antissepsia cirirgica das maos,
mecanismo autbnomo de manutengdo das portas
fechadas.

As variaveis dos indicadores de processo foram
fatores de risco pré-operatério, como tempo de
internagdo  pré-operatoria, antissepsia do campo
operatorio com solugdo adequada e realizagdo da
antibioticoprofilaxia até uma hora antes da incisdo
cirurgica. Fatores de risco intraoperatério foram niimero
de caixas cirurgicas com registro de inspegdo (fita
zebrada e integradores de acordo com o tipo de caixa e
embalagem, presenca de sujidade, residuos, umidade e
data de validade), técnica asséptica correta, tempo de
degermacdo e paramentagdo dos profissionais. Fator de
risco pos-operatorio foi durag@o da antibioticoprofilaxia.

A variavel de indicador de resultado foi o calculo de
taxa de incidéncia feito por procedimento para fins de
notificagdo.

As variaveis dependentes foram indicadores de
estrutura, processo ¢ resultados. As varidveis
independentes foram os dados anestésico-cirurgicos.

Para coleta de dados, a partir da programagio
cirargica diaria, foram abordados os pacientes com
cirurgia agendada como primeira do periodo da manha e
os primeiros do periodo da tarde que estavam a espera
do procedimento na sala pré-anestésica. O quantitativo
diario foi verificado de acordo com a demanda dos
horarios (das 07:00 as 09:00 e das 13:00 as 15:00).
Estes horarios eram selecionados para os procedimentos
de grande porte que utilizava o periodo todo, e para que
houvesse demanda significativa da coleta de dados ¢ a
observagdo integral do procedimento, foi estipulado
esse processo. O pesquisador apresentava o objetivo da
pesquisa para o paciente e seu acompanhante, a fim de
esclarecer o estudo e solicitar a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo submetido ao
Comité de Ftica em Pesquisa para Seres Humanos
vinculado & instituicdo onde ocorreu a coleta de dados,
de acordo com a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, sob registro Certificado de
Apresentacdo para Apreciagio Etica n°
03477018.2.0000.5231 e Parecer favoravel n°
5.069.973, com data de aprovagdo em 28 de outubro de
2021. Apos o aceite, realizou-se a coleta de informagdes
clinicas e cirargicas desses pacientes através de um
roteiro pré-estruturado, quando parte das informagdes
foram fornecidas pelo proprio paciente e parte por meio
de seu prontuario.

A avaliagdo dos IQs de estrutura e processos
relacionados & ISC se deu por meio de observacdo e
registro do ambiente cirirgico, equipe cirdrgica ¢ seu
processo de trabalho durante os procedimentos dos
pacientes acima citados. A avaliagdo do indicador de
resultado se deu apos a tabulagdo dos dados e o calculo
da taxa de incidéncia de ISC.

O instrumento de coleta de dados foi composto por
duas secOes. Na primeira, registraram-se dados de
caracterizagdo dos procedimentos cirdrgicos. Na
segunda se¢do, foram registrados os dados para analise
de indicadores de estrutura e processo. Os dados foram
digitados, padronizados e analisados utilizando o
software IBM SPSS. Realizaram-se uma analise
descritiva de frequéncia simples, para as variaveis
categoricas, ¢ analise de medida de tendéncia central
(média e mediana) e variabilidade (desvio padrdo), para
as variaveis numéricas. As frequéncias estdo
apresentadas em tabelas de contingéncia, e para
verificar se sdo atendidos os pressupostos de associacio
e dependéncia entre as variaveis dos IQs e o resultado
de desenvolvimento da taxa de ISC, utilizou-se o teste
qui-quadrado.
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Na identifica¢do de frequéncias maiores que cinco em
cada linha da tabela e presenga de suposi¢des violadas
(mais de 20% dos valores menores que 5) no teste qui-
quadrado, realizou-se o teste exato de Fisher. Para
varidveis categoricas ordinais (tempo de internagdo pré-
operatoria), foi utilizado o teste de Mann-Whitney, no
qual foi possivel avaliar se ha diferenca nos pardmetros
entre individuos que tiveram e ndo tiveram infecgao.

conformidade, estdo empregadas as equagdes de
conformidade geral e de cada componente avaliado.
Para a significéncia, adotou-se neste trabalho o intervalo
de significancia de 5%. Nos resultados, apresentaram-se
valores de p menores que 5%, considerados
significantes, e valor de p menor que 0,1% (<0,001***).

RESULTADOS

Para o calculo dos indices de conformidade das
praticas selecionadas, foram utilizadas formulas
recomendadas nos construtos operacionais desses
indicadores, por meio de sua disposicdo em

numeradores e denominadores. Os denominadores

Foram avaliados 283 procedimentos anestésicos
cirargicos eletivos classificados quanto a especialidade
cirargica: clinica, potencial de contaminagdo, porte
. i cirargico e tipo de anestesia. Abaixo estdo apresentadas
correspondem ao total de praticas avaliadas, e os -

o . as caracteristicas da amostra (Tabela 1).
numeradores, ao total de praticas avaliadas que
obtiverem conformidade. Para o calculo dos indices de

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas da amostra segundo o desenvolvimento de infecgdo de sitio cirirgico. Londrina, Parand,

Brasil, 2022.
Caracteristica Geral Com infecgdo Sem infecgio Valor de p

N N (%) N (%)

Especialidade cirirgica-clinica (n=283)

Bucomaxilo 19 5(26,32) 14 (73,68) 0,567b

Cirurgia cabega e pescogo 10 2(20) 8(80)

Cirurgia do aparelho digestivo 26 5(19,23) 21 (80,77)

Cirurgia oftalmica 18 4(22,22) 14 (77,78)

Cirurgia plastica 3 2 (66,67) 1(33,33)

Cirurgia toracica 5 - 5(100)

Cirurgia vascular 13 1(7,69) 12 (92,31)

Ginecologia e obstetricia 13 4(30,77) 9(69,23)

Neurocirurgia 13 2(15,38) 11 (84,62)

Ortopedia 91 18 (19,78) 73 (80,22)

Otorrino 17 3(17,65) 14 (82,35)

Cirurgia geral 2 - 2(100)

Urologia 53 17 (32,08) 36 (67,92)

Potencial de contaminagdo (n=283)

Limpa 135 27 (20) 108 (80) 0,449b

Potencialmente contaminada 142 36 (25,35) 106 (74,65)

Contaminada 1 - 1(100)

Infectada 5 - 5(100)

Porte cirargico (n=283)

Porte 140 33(52,38) 107 (48,64) 0,361d

(r=-0,05)

Porte II 110 26(41,27) 84 (38,18)

Porte I1I 22 3 (4,76) 19 (8.64)

Porte IV 11 1(1,59) 10 (4,55)

Anestesia (n=283)

Regional 176 45(25,57) 131 (74,43)

Geral 107 18 (16,82) 89 (83,18) 0,117a (v=0,1)

Tempo de internagdo pré-operatoria (n=283)

Naio informado 115 - - 0,540d (r=-0,04)

Até um dia 101 40 (64,52) 61 (57,55)

Um dia 15 3(4,84) 12 (11,32)

Um dia a trés dias 11 4(6,45) 7 (6,6)

Maior que trés dias 41 15 (24,19) 26 (24,53)

Antissepsia do campo operatério com solu¢do adequada (n=283)

Adequado 281 61(21,71) 220 (78,29) 0,049b

Inadequado 2 2 (100) -

Antibioticoprofilaxia realizada até 1 hora antes da incisao (n=283)

Adequado 12 6 (50) 6 (50)

Inadequado 271 57 (21,03) 214 (78,97) 0,029b

Numero de caixas cirirgicas com registro de inspegao (n=283)

Adequado 283 63(22,3) 220(77,7)

Inadequado - - -

Técnica asséptica correta do campo operatério (n=283)

Sim 276 61(22,1) 215(77,9) 0,654b

Nio 7 2(28,57) 5(71,43)

Tempo de degermagio das mios dos profissionais (n=283)

Mais de 60 segundos 228 32 (14,04) 196 (85,96) <0,001%**3

(v=0,4)

De 40 a 60 segundos 55 31(56,36) 24 (43,64)

Par a pl dos profissionais (privativo, touca descartivel, mascara, sapato fechado, 6culos de

protegdo) (n=283)

Adequado 11 7 (63,64) 4(36,36) 0,003b

Inadequado 272 45 (24,19) 141 (75,81)

Testes realizados para alcangar o resultado: qui-quadrado (marcado pela letra “a”); exato de Fisher (marcado pela letra “b”’); Mann-Whitney (marcado
pela letra “d”); Odds Ratio ou razdo de chances (OR - marcados pela letra “r”); V de Cramer (marcado pela letra “v”).
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Identificou-se que 22,30% (63) dos pacientes
apresentaram ISC, sendo detalhado de acordo com a
distribui¢@o das caracteristicas (Tabela 1).

Para identificar o valor de p entre as variaveis (clinica,
classificagdo cirurgica, antissepsia do campo operatorio
com solucdo adequada, antibioticoprofilaxia realizada
até 1 hora antes da incisdo e técnica asséptica correta do
campo operatorio), utilizou-se o teste exato de Fisher
(marcado pela letra “b”) na tabela. Este teste foi
selecionado por ser o mais adequado ao calculo de
probabilidade de independéncia entre as variaveis. A
associacdo entre a ISC e tais variaveis aceita evidéncias
da hipotese de associagdo a partir do teste. Também,
pela estatistica, ndo foram encontradas evidéncias
através do teste de Mann-Whitney (marcado pela letra
“d”) na tabela, para rejeitar diferencas entre as
distribui¢des de tempo de internagdo pré-operatoria em
relagdo ao desenvolvimento de ISC, relatando, assim,
um tamanho de efeito em que, quanto mais distante de
0, maior o efeito de associacao.

Quanto a paramentacdo completa (privativo, touca
descartavel, mascara, sapato fechado e oculos de
protecdo), foi observado que a escolha da vestimenta
esteve ligada a preferéncia do profissional e ndo a um
protocolo operacional padrdo da institui¢do. O resultado
apresentado de 96,11% (272), inadequado, expde que os
profissionais se atentavam ao minimo de paramentacio
(avental e luva estéril, mascara e touca) para a execugao
do procedimento cirrgico.

Para o valor de p das varidveis anestesia e
paramentacdo. foi realizado o teste qui-quadrado de
independéncia (marcado pela letra “a”), que seguiu os
célculos (x* (1) = 2,46 p = 0,117), (x* (1) = 0,87 p =
0,352) e (x* (1) = 0 p = 1). Ndo foram encontrados
indicios de associag¢do entre nenhuma com as ISCs. A
varidvel tempo de degermacdo das maos dos
profissionais também foi calculada pelo teste qui-
quadrado de independéncia, no qual foi evidenciado que
houve associagdo com a infecgdo (x? (1) = 43,46 p =
<0,001***). Com isso, calculou-se o Odds Ratio ou
razdo de chances (OR), que compara a chance de
infec¢do nas operagdes com tempo de degermacao de 40
a 60 segundos (31/24 = 1,29) e a chance do mesmo
desfecho no grupo em que a degermacdo foi realizada
por mais de 60 segundos (32/196 = 0,16). Assim, a
OR=7,91 (IC95% = (4,13; 15,17)) indica 7,91 vezes
mais chance de infec¢do no grupo de 40 a 60 segundos
do que no grupo mais de 60 segundos.

Na relagdo com o tamanho do efeito em parte das
variaveis nas ISCs, foi calculado o V de Cramer, no
qual se classifica em irrisorio, pequeno, médio e grande.
Na wvaridvel anestesia (v=0,1), considera-se efeito
pequeno, e na variavel tempo de degermacdo das maos
dos profissionais (v=0,4), considera-se efeito médio.

O CC de avaliagdo revelou uma estrutura operacional
que parcialmente atende aos padrdes recomendados para

praticas cirrgicas. Cada sala cirtirgica ¢ atendida com
um circulante e um anestesista exclusivos, sendo
averiguado de acordo com a escala diaria. Além disso,
ha um lavado para cada duas salas cirurgicas, porém a
disposi¢do adequada do antisséptico para a antissepsia
cirargica identificou falha, pois ndo ha torneiras
acionadas sem contato com as maos. Foram observadas
também a existéncia de uma rotina escrita de limpeza do
setor e normas de sinalizagdo ambiental para a restrigdo
da circulagdo de pessoas no setor como pontos para
prevengdo de ISC. Entretanto, pontuaram-se aspectos
que necessitam de ajustes tanto para indicadores de
estrutura quanto de processo, para adequar-se as normas
vigentes de conformidade de prevengdo de
contaminag¢do, que demandam atengdo e possiveis
melhoras (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Conformidade dos indicadores de estrutura
relacionados a infecgdo segundo manual da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. Londrina, Parana, Brasil, 2022.

Indicad Situacio
Um circulante para cada sala Adequado
Disposigdo adequada do antisséptico para a antissepsia cirargica das maos Inadequado

Dispensadores de antisséptico e torneiras acionadas sem contato com as maos  Inadequado
Mecanismo auténomo de manutengdo das portas fechadas Inadequado

Tabela 3. Conformidade dos indicadores de processo
relacionados a infecgdo segundo manual da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. Londrina, Parana, Brasil, 2022.

Variavel N (%)

Antissepsia do campo operatorio (n=283)

Adequado 281 (99,29)

Inadequado 2(0,71)
Antibioticoprofilaxia realizada até 1 hora antes da incisdo (n=283)

Adequado 12 (4,24)

Inadequado 271 (95,76)
Inspegdo da caixa cirirgica (n=283)

Adequado 283 (100)
Inadequado -

Técnica asséptica correta do campo operatorio (n=283)

Adequado (sim) 276 (97,53)

Inadequado (ndo) 7247
Tempo de degermagao das maos dos profissionais (n=283)

Adequado (mais de 60 segundos) 228 (80,57)

Inadequado (de 40 a 60 segundos) 55 (19,43)

Paramentagdo completa (privativo, touca descartavel, méscara, sapato fechado,
oculos de protegdo) (n=283)

Adequado 11 (3,89)
Inadequado 272 (96,11)
DISCUSSAO

A avalia¢do dos indicadores consiste em um desafio
diario, e a triade foca nesses trés pilares (estrutura,
processo e resultado) para uma boa gestao de servigo. A
influéncia da qualidade dos cuidados de satide integra
conceitos centrais para medir e melhorar a qualidade em
saude, classificando importantes tipos de informagdes
que podem ser obtidas, a fim de inferir se a qualidade do
atendimento ¢ adequada e presta uma assisténcia ideal
no cuidado com o paciente.!!!?

Os resultados de indicadores de estrutura revelaram
uma estrutura operacional parcialmente adequada para a
resolucdo do processo de trabalho de qualidade,
pontuando a necessidade de melhorias dentro do setor,
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como a troca por torneiras acionadas sem contato com
as maos e dispensacdo adequada do antisséptico para a
antissepsia cirurgica das maos. Estudo em Pernambuco
apresentou a utilizagdo de indicadores como uma
mensuragdo de qualidade na assisténcia prestada ao
paciente, além de apresentar que a estrutura fisica
adequada permite isolamento de pacientes, localiza¢do
adequada e numero suficiente de pias para higiene das
maos. A instituigdo deve fornecer equipamentos de
protecdo individual adequados e suficientes, e oferecer
boa qualidade do ambiente aos profissionais. Na atual
pesquisa, foi observado que a estrutura fisica possui
probabilidade de disseminacdo da infeccdo, ndo
contribui para as boas praticas de acordo com o caderno
da ANVISA e favorece a propagagdo da infeccdo pessoa
a pessoa.®!?

Sobre o mecanismo auténomo de manuten¢do das
portas fechadas, foi observado que, na instituicdo do
presente estudo, a realidade se adequa as portas vai e
vem nos corredores internos e portas de correr nos
corredores externos do setor cirtirgico, sem a existéncia
de tecnologias automaticas. Em outros estudos, aponta-
se que a infraestrutura predial é essencial para a
propagacao ou ndo de agentes infecciosos e a relagdo do
fluxo de pessoas no setor influéncia para a
contaminag¢do cruzada. A troca de fluxo de ar a partir do
abrir e fechar de uma porta e a quantidade de vezes que
isso ocorre durante o procedimento impulsionam o
transporte de agentes infecciosos pelo movimento do
ar.14,15

Os IQs de processo identificados no estudo focam na
preparagdo do profissional para a realizagdo do
procedimento cirrgico. Os resultados observados
através da ambiéncia na instituicdo de estudo
apresentam o perfil de hospital escola, em que a
ocorréncia de estudantes, estagiarios e residentes ¢
constante, e a preparacdo assidua para trabalhar no CC
necessita de  protocolos  operacionais  padrdo
atualizados.!® Duas varidveis significativas observadas
no estudo foram a realizagdo correta da técnica asséptica
do campo operatorio e o tempo de degermacgdo das
maos dos profissionais. A primeira apresentou que o
repasse de como realizar a técnica de assepsia correta
esta entre o cirurgido chefe e seu assistente residente.
Este método vem de acordo com a cultura da pratica
didria e com o que foi visto na graduacdo. O
reconhecimento de um manual documentado para
executar a técnica correta padrdo dentro da instituig@o
foi observado em uma auséncia.'?

A segunda variavel identificou também um resultado
essencial quanto a degermagdo das maos dos
profissionais, expondo que ha 7,91 vezes mais chance
de infec¢do no grupo de 40 a 60 segundos do que no
grupo mais de 60 segundos. Estudo realizado em Porto
Alegre, RS, em hospital publico de ensino, mostrou
resultados semelhantes quanto ao tempo. Este apresenta

média geral dos profissionais com 72 segundos de
degermagdo, sendo significativos para a taxa de
infeccdo da institui¢do. O resultado impacta a discussdo
sobre a redugdo de contagem bacteriana da microbiota
propria do profissional, argumentando que se o tempo
maior for seguido, hda uma maior probabilidade de
reducdo bacteriana durante o procedimento cirargico em
compara¢do com a degermagdo em um tempo menor e
influéncia como um método de prevengdo de ISC.!”

O atual estudo também apresenta resultados quanto a
classificacao do potencial de contaminagao das cirurgias
em relagdo aos fatores de risco para o desenvolvimento
de ISC, devido ao perfil da instituicdo ¢ da amostra por
conveniéncia observada. Os procedimentos
classificados como cirurgias potencialmente
contaminadas e cirurgias limpas resultaram em maior
prevaléncia para ISC. A média das duas pontuou
aproximadamente 80% das classificagdes com
desenvolvimento de ISC. Em comparagdo com outros
dois estudos recentes com perfis semelhantes ao desta
pesquisa, de ensino universitirio ¢ com atendimento
total ao SUS, as incidéncias das taxas de ISC, sendo
essa o indicador de resultado na triade, aproximam-se
da encontrada nos resultados, variando de 18% a
20% ‘16,17

Um outro ponto observado no bloco cirurgico da
instituicdo que complementa uma gestdo de qualidade e
que foi identificada nas variaveis do estudo ¢ o nimero
de caixas cirargicas com registro de inspe¢do com
resultado de 100% na amostra. Isso demonstrou a
consequéncia da rastreabilidade advinda desde a central
de material de esterilizagdo ¢ como sua ligagdo no
processo cirtrgico ¢ essencial, principalmente na
prevengao de ISC. Foi analisado que o registro ¢ a
monitora¢do dos materiais sdo feitos com tecnologia de
codigo de barras computadorizada, e todos os testes
inspecionados que vém dentro das caixas pelos
profissionais no intraoperatorio sdo registrados no
sistema do setor que contribui para uma rastreabilidade
de qualidade.'>!8

A aplicagdo de pacotes de medidas mensurados por
1Qs para prevenir infecgdo pos-cirurgias traz resultados
positivos tanto institucional quanto para o paciente,
resultando em tempo de internagdo e custo de
permanéncia reduzidos desse paciente.!>? A analise dos
IQs nesta pesquisa demonstrou as fragilidades e
necessidades de redefinir metas de adequagdo aos itens
relacionados tanto a estrutura quanto ao processo, €
ainda atentou para revisdo de protocolos operacionais
padrao para a prevencdo de desenvolvimento de ISC,
identificagdo de eventos adversos prévios, atencdo na
importancia da assisténcia qualificada e seguranca do
paciente cirargico.
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