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Adherence to care protocols for non-infection of the surgical site of the spine

Cumplimiento de los protocolos de atencidn para la no infeccidn del sitio quirurgico de la columna

vertebral
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Resumo: Objetivo: avaliar a adesdo aos protocolos de atendimento para a ndo infecgdo de sitio cirirgico (NISC) de
coluna e os fatores associados. Método: estudo transversal realizado por meio da revisao de 60 prontudrios de
pacientes submetidos a cirurgia de coluna de 2015 a 2019, seu desfecho de nio infeccio e as condicdes relacionadas.
O estudo foi executado no primeiro semestre de 2020. Resultados: algumas varidveis relacionadas para NISC foram:
profilaxia antimicrobiana de 30 a 60 min antes da cirurgia (RR= 0,97; p=0,026), normotermia (RR= 0,80; p=0,050),
internacdo pds cirurgica em Unidade de Terapia Intensiva (até 3 dias) (RR=2,00; p=0,040). A frequéncia de NISC foi
de 83,3% (50/60) p= 0,728). Conclusdo: apenas a normotermia foi fator associado a nio infeccio para NISC na
regressdo linear. Ressalta-se que a adesfo aos processos de trabalho é primordial para a prote¢io das infecgdes,
reduzir eventos adversos e garantir a seguranca.

Descritores: Controle de Infeccdes; Coluna Vertebral; Infeccio da Ferida Operatéria; Medidas de Prevengio;

Seguranca do Paciente

Abstract: Objective: to evaluate adherence to treatment protocols for non-surgical site infection (NISC) of the

spine and associated factors. Method: cross-sectional study conducted through the review of 60 medical records of
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patients undergoing spinal surgery from 2015 to 2019, its non-infection outcome and related conditions. The study
was carried out in the first half of 2020. Results: some variables related to NISC were: antimicrobial prophylaxis
from 30 to 60 min before surgery (RR= 0.97; p=0.026), normothermia (RR= 0.80; p =0.050), post-surgical
hospitalization in the Intensive Care Unit (up to 3 days) (RR=2.00; p=0.040). The frequency of NISC was 83.3% (50/60)
p=0.728). Conclusion: only normothermia was a factor associated with non-infection for NISC in linear regression.
It is noteworthy that adherence to work processes is essential to protect against infections, reduce adverse events
and ensure safety.

Descriptors: Infection Control; Spine; Surgical Wound Infection; Prevention Measures; Patient Safety

Resumen: Objetivo: Evaluar la adherencia a los protocolos de tratamiento de la infeccidon del sitio no quirtrgico
(NISC) de la columna y los factores asociados. Método: estudio transversal realizado mediante la revision de 60
historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de columna entre 2015 y 2019, su desenlace no infeccioso y
afecciones relacionadas. El estudio se realizé en el primer semestre de 2020. Resultados: Algunas variables
relacionadas con NISC fueron: profilaxis antimicrobiana de 30 a 60 min antes de la cirugia (RR = 0,97; p = 0,026),
normotermia (RR = 0,80; p = 0,050), internacién posquirurgica en la Unidad de Cuidados Intensivos (hasta 3 dias)
(RR = 2,00; p = 0,040). La frecuencia de NISC fue del 83,3% (50/60) p = 0,728). Conclusién: solo la normotermia fue un
factor asociado a la no infeccidn por NISC en regresidén lineal. Es de destacar que la adherencia a los procesos de
trabajo es fundamental para proteger contra infecciones, reducir los eventos adversos y garantizar la seguridad.

Descriptores: Control de Infecciones; Columna vertebral; Infeccidon de heridas quirdrgicas; Medidas de prevencidn;

Seguridad del paciente

Introducio

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo adquiridas por pacientes durante
o atendimento e representam o evento adverso mais frequente no dmbito da seguranca do
paciente em todo o mundo.? As infeccdes de sitio cirurgico (ISC) sio o tipo de IRAS
frequentemente monitorado e comum em paises de baixa e média renda. Embora menos incidente
nos paises de alta renda, continua sendo o segundo tipo de IRAS na Europa e nos Estados Unidos
(EUA).! Uma pesquisa de prevaléncia de infec¢do descobriu que das infec¢des que acometiam os
pacientes internados em 2015, 19,3% eram relacionadas a procedimentos cirdrgicos.> Os eventos
infecciosos referentes a estes procedimentos, segundo a Organiza¢io Mundial de Saide (OMS),
seriam preveniveis em até 60% com a aplicacdo de medidas de prevencao.!
Embora avancos tenham sido feitos nas prdticas de controle de infeccdo em relagdo a
estrutura para atendimento, métodos de esterilizacdo e técnica cirurgica, as ISC continuam

sendo uma causa relevante de morbidade, hospitalizacdo prolongada e morte.! A ISC esta
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associada a uma taxa de mortalidade que pode variar de 3% a 75%.* A ISC € dentre as IRAS a
mais onerosa, com um custo anual estimado de U$ 3,3 bilhoes, e esta associado a quase 1 milhao
de dias de internacio adicionais anualmente.>® Em 2014, nos Estados Unidos, foram realizados
142 milhdes de cirurgias e em média, os custos hospitalares para internacdes com
procedimentos cirirgicos siao mais do que o dobro dos custos para internacdes sem
procedimentos cirurgicos e as cirurgias de coluna estao entre os procedimentos de maior custo.’

Fatores de risco estdo associados as ISC em cirurgia de coluna. Dessa forma, a prevengio
dessas infeccoes € complexa e requer a integracdo de uma série de medidas preventivas antes,
durante e apds a cirurgia. Os elementos de risco que se destacam sdo: idade, tabagismo, falta de
controle glicémico no pré, trans e pds operatorio, estado nutricional inadequado, diabetes mellitus,
doencas prévias nao controladas, infec¢des em outros sitios, tempo de permanéncia no ambiente
de saide no pré e pds operatorio, preparo da pele indevido, quebra de técnicas assépticas,
inadequada higiene das maos, iatrogenias no ato operatdrio, nimero de procedimentos invasivos,
niveis da cirurgia, proteses e Orteses e fatores relacionados ao ambiente.® Outras medidas aplicadas
aos procedimentos cirurgicos também podem influenciar nas taxas de infeccao. Dentre elas: o uso
de antibidtico profilatico fora dos padrdoes do protocolo (30 a 60 min antes da incisdo) e a
manutenc¢io do antibidtico apds 24 horas da cirurgia, a falta de controle de temperatura corporal
durante a cirurgia, e quebras de técnica cirirgica. Também, o tempo estendido do procedimento e
fragilidades na esterilizagcdo de materiais, desinfeccao de mobilidrios e ambiente.” "

Embora a prevenc¢ido e o controle de infeccio sejam acdes desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional, a enfermagem tem posicao de destaque devido a participacdo em grande maioria
dos processos de trabalho relacionados a prevencdo, e por isso, é considerado um servigo
estratégico para reduzir indices de infeccio.! As acoes de enfermagem no controle e prevencio das
infeccbes, pautadas em conhecimento e atualizacdo cientifica, definem atribui¢io de

responsabilidades no cuidado para alcangar niveis de qualidade de desenvolvimento da assisténcia.
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A equipe da assisténcia € a responsdvel por essas medidas e diante disso, é necessdrio identificar as
fragilidades e fatores de risco relacionados para promover a educacao em saude a fim de ampliar as
acoes de conscientizacao e evitar eventos adversos. Ainda, a avaliagdo dos processos de trabalho ¢é
importante para retroalimentar as praticas educativas e fortalecer os protocolos de prevencao de
infec¢do de acordo com o perfil epidemioldgico.!

A OMS e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) Brasil, tem realizado
campanhas de conscientizacdo e estabelecido manuais de orientacdo a estas medidas. Nesse
sentido, esses protocolos devem ser aplicados e acompanhados em todos os servicos de saide. Uma
das recomendacdes para auxiliar nesse processo de cuidado e avaliar a assisténcia cirurgica € a
implementacdo de uma Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) e checklist relacionado
ao atendimento de saude, os quais preconizam a prevencio de infec¢io de sitio cirirgico, melhoria
do trabalho em equipe e comunicagdo, e mensuracio do cuidado por meio de indicadores de
processos e resultados da assisténcia cirurgica.'?

Diante desse contexto questiona-se: as medidas de prevencio de infeccao de sitio cirurgico
estdo sendo desenvolvidas na pratica clinica? Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi avaliar a
adesao aos protocolos de atendimento para a nao infecgio de sitio cirirgico (NISC) de coluna e os

fatores associados.

Método

Estudo transversal, realizado por meio da revisio de 60 prontudrios de pacientes
submetidos a cirurgia de coluna de 2015 a 2019 e seu desfecho de ndo infec¢do (Figura 1) em um
hospital de ensino em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. Esta pesquisa foi executada
por membros integrante da Comissdo de Controle de Infecco, utilizando dados de prontudrio
eletronico e fisico para preenchimento de instrumento especifico (ficha de coleta de dados) com

varidveis padronizadas. Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgia de artrodese, fratura,

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, p. 1-18, 2021



5 | Krummenauer EC, Renner JDP, Menezes RM, Lima TTF, Carneiro M

luxacéo, hérnia discal e laminectomia desempenhados por apenas uma unica equipe cirurgica. A
coleta dos dados e avaliacdo dos mesmos ocorreram no primeiro semestre do ano de 2020. Todos os
pacientes foram avaliados durante a internacio e apds 90 dias da alta. Foram considerados como
critérios de exclusio os pacientes com infec¢do cirdrgica prévia. Os mesmos foram monitorados
durante a internacao e até 90 dias apds a alta pelo servigo de controle de infec¢ao.

Trata-se de um estudo em que os pacientes submetidos a cirurgias de coluna vertebral
foram avaliados em relacdo ao desfecho de nio infeccio cirdrgica e a adesdo aos protocolos de
atendimento. No decorrer dos anos da pesquisa, os protocolos de prevencdo de ISC foram
revisados e implementados na institui¢do. A implantagio dos cuidados com o banho pré-
operatério com clorexidina na noite anterior ao procedimento e antibioticoprofilaxia cirurgica,
infundida na inducio anestésica de 30 até 60 minutos antes da incisdo; e a dose adicional se o
procedimento se estender por mais de 4 horas, com tempo de uso de 24 horas, aconteceu no ano de
2012. Ja a normotermia, manutengdo da temperatura (T) maior ou igual a 35,5°C, no pds-operatdrio
imediato e a glicemia menor que 200 mg/dl, mensurado as 6 horas do primeiro dia pds-operatdrio, foram
estabelecidas no ano de 2016, com revisdao em 2017. Em 2018, com a implantacio da LVSC na instituicao,
foi estabelecido a checagem da profilaxia antimicrobiana e em 2019, o controle da glicemia.

As variaveis preditoras associadas a NISC, de acordo com a literatura?®'%1% e coletadas
para a andlise foram: idade, sexo, internacao pré-cirurgica, internacao pré-cirirgica em unidade de
terapia intensiva (UTI), controle glicémico antes da cirurgia, controle glicémico apds a cirurgia,
realizacdo de procedimento anterior a cirurgia, banho pré-operatério, banho pré-operatdrio com
clorexidina, higiene oral com clorexidina, degermacéao da pele com clorexidina, antissepsia da pele
com solu¢do combinada de gluconato de clorexidina a 2% e dlcool isopropilico a 70%, antissepsia
da pele com clorexidina e iodopovidona, profilaxia antimicrobiana (30 a 60 min antes da inciso),
profilaxia estendida (> 24 horas), normotermia (35,5 a 38,3°C), drenos até 24 horas no pos

operatorio, internacdo pos operatoria em UTI, internacdo pods operatéria em UTI até 3 dias,
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internacdo total até 10 dias, internacdo total de 11-20 dias, internagdo total de 21-30 dias,
internacéo total maior que 30 dias.

Alguns fatores foram combinados a fim de avaliar o desfecho de nao infeccio: tempo de
internacao (internacao pré-cirurgica menor ou igual a 24 horas, ndo internacao pré-cirirgica em
UTI, internagdo pds cirurgica em UTI em até 3 dias, internacao total de até 10 dias); higiene do
paciente pré-operatoria (banho pré-operatério com clorexidina e higiene oral com clorexidina);
controle de glicemia, profilaxia e normotermia (controle glicémico antes e apds a cirurgia;
profilaxia de 30 a 60 min antes da incisdo; normotermia, T corporal entre 35,5 e 38,3°C).

Na andlise das varidveis, foram consideradas como adequadas as que se encaixam como
adesdo aos protocolos de prevencdo de infeccdo cirirgica (descritas como “sim”) e como
inadequadas as que ndo atendem a este requisito, bem como, a auséncia de registros nos
prontudrios em relacdo ao elemento analisado (descritas como “nao”).

Para classificacio das ISC do sistema nervoso central, utilizou-se os critérios estabelecidos
pela ANVISA.2 Os dados coletados foram compilados em um banco de dados no programa Excel e
analisados estatisticamente por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
IBM, Armonk, EUA), versao 23.0. Analisou-se frequéncias e distribuicdes proporcionais de casos
relatados. Avaliou-se varidveis como propor¢des e variaveis continuas normalmente distribuidas
como médias com desvios-padriao. Usados testes paramétricos para dados com distribuicdes
normais e testes nao paramétricos para dados sem distribui¢des normais. Comparou-se as médias
usando testes t de Student e propor¢des com testes do qui-quadrado.

Medidas de efeito foram utilizadas como diferenca de médias ou diferenga de proporcdes,
com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Para determinar os fatores
significativos para NISC, a relacdo entre ndo ISC e fatores de risco foi analisada na populacao

deste estudo usando andlise univariada. A regressdo linear multipla foi aplicada para as varidveis
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que apresentaram p < 0,20 a fim de considerar fatores de protecio para o desfecho. Um valor de p <
0,05 foi considerado significante.

O projeto foi submetido, via plataforma Brasil, para apreciagio no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sendo aprovado sob parecer nimero 3.629.429 em 08 de outubro de 2019. Além
disso, atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos (Resolucao CNS 466/12- 510/2016 - 580/2018, do Ministério da Saude).

64 pacientes submetidos a

cirurgia de coluna

4 pacientes foram
excluidos: cirurgias

infectadas
60 pacientes conforme critérios de
inclusio icirurgias limpas)
50 pacientes sem [SC 10 pacientes com [S5C

Legenda: [SC: Infecgido de Sitio Cirdrgico

Figura 1 - Fluxograma dos pacientes submetidos a cirurgias de coluna, Santa Cruz do Sul, RS,
Brasil (2015 a 2019)

Resultados

Os 60 pacientes foram classificados conforme o desfecho de nio infeccao de sitio cirtrgico
(NISC) e infeccao de sitio cirdrgico (ISC) (Figura 1). Os pacientes com NISC tiveram as seguintes
caracteristicas: sexo masculino 32 (64%) (RR = 0,90; p= 0,406; IC 95% 0,01 - 0,38), com média de

idade de 54,94 anos (+ 17,49) (IC 95% 49,06 - 62,07). Os pacientes de NISC foram analisados de
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acordo com as varidveis associadas para NISC (Tabela 1 e Tabela 2) que foram: higiene oral com
clorexidina (RR = 1,03; p= 0,023; IC 95% 0,00 - 0,23), profilaxia antimicrobiana de 30 a 60 min antes
da cirurgia (RR= 0,97; p=0,026; IC 95% 0,00 - 0,40), normotermia (T entre 35,5-38,3°C) (RR= 0,80;
p=0,050; IC 95% 0,00 - 0,46), internacao pds cirurgica em UTI (até 3 dias) (RR=2,00; p=0,040; IC 95%
0,06 - 0,84), internacao maior que 30 dias (RR=0,69; p=0,017; IC 95% 0,03 - 0,54). A frequéncia de
NISC foi de 83,3% (50/60) p= 0,728; 1C 95% 0,00 - 0,33).

Na Tabelas a seguir, serdo abordadas varidveis associadas para NISC, descritas como sim

os indicadores de adesao ao protocolo.

Tabela 1 - Andlise univariada dos fatores associados para NISC pré-cirurgicos, Santa
Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, 2020.

Sem ISC " (n =50)

p - Valor’ RRS (IC! 95%)

Sim Nio

Internagdo pré cirurgica >'24 horas 35(70,0) 15 (30,0) 0,522 1,08 (0,87 - 1,36)
Internagdo pré cirurgica em UTIT™ 17 (34,0) 33 (66,0) 0,338 1,12 (0,87 - 1,45)
Controle glicémico antes da cirurgia 22 (44,0) 28 (56,0) 0,728 0,96 (0,76 - 1,21)
Procedimento anterior a cirurgia 6 (12,0 44 (88,0) 0,497 0,89 (0,58 - 1,34)
Banho pré operatdrio 33 (66,0) 17 (34,0) 0,717 1,04 (0,82 - 1,34)
Banho dgua/sabao/clorexidina 14 (28,0) 36 (72,0) 0,067 1,07 (0,85 - 1,35)
Higiene oral com clorexidina 6 (12,0 44 (88,0) 0,023 1,03 (0,74 - 1,43)
Degermacio clorexidina 37 (74,0) 13 (26,0) 0,275 0,87 (0,71 - 1,06)
Antissepsia clorexidina e dlcool 10 (20,0) 40 (80,0) 1,000 1,00 (0,78 - 1,33)
isopropilico

Antissepsia clorexidina 27 (54,0) 23 (46,0) 0,351 0,90 (0,72 - 1,12)
Antissepsia clorexidina e PVPI 13 (26,0) 37 (74,0) 0,068 1,27 (1,11 - 1,47)
Profilaxia antimicrobiana (30 a 60 min 8 (19,5) 33 (80,5) 0,026 0,97 (0,69 - 1,36)

antes da incisao)

" ISC: Infecgdo de Sitio Cirtrgico. ' n (%). Teste do qui-quadrado. *RR: Risco Relativo. IIC: Intervalo de

Confianca. ¥>: maior "UTI: Unidade de Tratamento Intensivo.

Tabela 2 - Andlise univariada dos fatores associados para NISC trans e pds-

operatorios, Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, 2020.
Sem ISC’ (n =50)

p - Valor’ RR¢ (IC! 95%)

Sim' Nio'
Controle glicémico apds a 27 (54,0) 23 (46,0) 0,817 1,03 (0,84 - 1,25)
cirurgia
Profilaxia antimicrobiana 4 (8,0) 46 (92,0) 0,120 1,22 (1,08 - 1,38)
estendida <24 horas
Normotermia (temperatura 27 (54,0) 23 (46,0) 0,050 0,80 (0,63 - 1,00)
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corporal entre 35,5 e 38,32C")

Dreno até 24 horas apds a 47 (94,0) 3(6,0) 0,103 0,89 (0,68 - 0,93)
cirurgia

Internagio pés cirirgica em 15 (30,0) 35(70,0) 0,069 0,80 (0,59 - 1,06)
UTI"

Internagio pos cirirgica em 12 (80,0) 3(20,0) 0,040 2,00 (0,83 - 4,83)

UTI"até 3 dias

Internacdo total até 10 dias 14 (28,0) 36 (72,0) 0,230 1,17 (0,96 - 1,42)

Internacio total de 11 - 20 18 (36,0) 32 (64,0) 0,327 1,12 (0,91 - 1,39)
dias

Internacio total de 21 - 30 11 (22,0) 39 (78,0) 0,889 1,12 (0,78 - 1,33)
dias

Internacdo total >~ 30 dias 8 (16,0) 42 (84,0) 0,017 0,69 (0,44 - 1,07)

" ISC: Infeccdo de Sitio Cirdrgico. ' n (%). ‘Teste do qui-quadrado. °RR: Risco Relativo. IIC: Intervalo de

Confianca. 's: menor igual. "°C: Graus Celsius. "UTI: Unidade de Tratamento Intensivo. ">: maior.

Na Tabela 3, foram associados alguns elementos aleatérios em relacdo a caracteristica da
internacao, higiene pré-operatdria do paciente e controle de glicemia, normotermia e profilaxia. Ambas
as associacOes ndo demonstraram diferenga significativa como fator de protecio para NISC.

Dos pacientes com NISC, a média de internagdo pré-operatéria foi 9,56 dias (= 10,20), 15
(30%) pacientes foram transferidos para UTI, no pds-operatdrio, com uma média de 2,6 (+ 2,03) dias
de internagido e a média de internacao hospitalar foi de 19,58 (+ 14,17) dias.

Das 22 variaveis analisadas, sete foram encontradas fragilidades em relacio aos registros
em prontudrio a adesdo aos protocolos de medidas de prevencio: banho pré-operatério 17/50 (34%)
e banho pré-operatdrio com clorexidina 20/50 (40%) e normotermia corporal entre 35,5 a 38,3°C

23/50 (46%). A taxa geral de adesdo aos protocolos para NISC foi de 37,4%.

Tabela 3 - Andlise univariada de fatores associados para NISC, Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, 2020.

Sem ISC’ (n =50)

p - Valor’ RR¢ (IC! 95%)

T T

Sim Nio
Internagdo pré cirdrgica <"24 horas; nio
internagdo pré cirurgica em UTI*; internacdo 12 (24,0) 38(76,0) 0,327** 1,14
pOs cirdrgica em UTI™ até 3 dias; tempo de (0,00 - 0,29) (0,92 - 1,40)
internacgdo total de até 10 dias
Banho pré operatdrio com clorexidina; higiene 6 (12,0) 44 (88,0) 0,857** 1,03
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oral com clorexidina (0,01 - 0,28) (0,74 -1,43)
Controle glicémico antes e apds a cirurgia;

profilaxia de 30 a 60 min antes da incisao; 7 (14,00 43 (86,0) 0,734** 1,05
normotermia (Temperatura corporal entre (0,00 - 0,42) (0,53-1,33)

35,5 ¢ 38,3:C")
" ISC: Infecgdo de Sitio Cirdrgico. ' n (%). Teste do qui-quadrado. SRR: Risco Relativo. IIC: Intervalo de

Confianca. 's: menor igual. " UTI: Unidade de Tratamento Intensivo. " 2C: Graus Celsius “>: maior.

A normotermia foi a unica varidvel que manteve associacdo como fator associado a NISC
(RR, 0,16; IC de 95%, -0,920 - -0,015) (Tabela 4). As demais varidveis apresentaram no modelo de
regressao p>0,20.

Tabela 4 - Regressao linear multipla de varidveis preditoras para NISC, Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, 2020.

Sem ISC’ p - Valor RR¢ (IC! 95%)
(n =50)
Normotermia (Temperatura corporal 27 (54)° 0,038 0,16 (-0,92 - -0,01)
entre 35,5 e 38,32C)
Internagdo pos cirurgica em UTI" até 3 12 (80)° 0,148 0,10 (-0,36 - -0,87)
dias

" ISC: Infecgdo de Sitio Cirurgico. ' n (%). Teste do qui-quadrado. SRR: Risco Relativo. IIC: Intervalo de

Confianga. YUTI: Unidade de Tratamento Intensivo.

Discussao

As ISC sao complicagdes frequentes e uma das principais causas de morbidade pds-
operatoria (internacao hospitalar prolongada e uso de antimicrobianos) e mortalidade, além de
custos diretos e indiretos.* Apesar da implementacio de medidas preventivas que controlam os
fatores de protecio relacionados ao paciente, bem como os fatores independentes (como tempo de
internacdo pré e pos operatdria, controle glicémico, de temperatura corporal e preparo da pele,
antibioticoprofilaxia e tempo de uso de drenos) a infeccdo em cirurgia da coluna é relevante.'>'
Para controlar estes fatores se faz necessdrio a aplicagio de medidas a fim de reduzir estes riscos.
Em um estudo de cirurgias de coluna foi observado um aumento de protecao de 82% para NISC

apos a administracdo de pacotes de cuidados.” Nesta pesquisa, na andlise dos fatores associados,
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ndo se constatou maior seguranca para NISC, pois se tornou evidente a fragilidade da aplicag¢do do
protocolo de medidas de prevencio de infeccao relacionadas ao sitio cirdrgico nos participantes do
estudo. Esta classificacdo de inadequado dificulta a andlise associada, pois todos os elementos
analisados precisam estar apropriados.

Nesta andlise os fatores para NISC foram higiene oral com clorexidina, antissepsia com
clorexidina e iodopovidona, profilaxia antimicrobiana de 30 a 60 min antes da incisdo,
normotermia, menor tempo de internacdo pds operatério em UTI, no entanto, na regressao linear
permaneceu apenas a normotermia como varidvel independente. A normotermia €é uma
recomendagdo de diversas organizagdes.">"® Todavia, em meta-andlise recente ndo houve
associacdo com ISC,"® colocando em duivida novamente tais conceitos. Na andlise das demais
varidveis que compdem o pacote de medidas nao se evidencio relacdo ao fator de protecdo para
NISC, o que também foi encontrado em outro estudo.”

A higiene oral perioperatdria com uso de clorexidina reduz as infec¢des pds-operatdrias do
trato respiratdério inferior e do sitio cirirgico. A descontaminag¢do no pds-operatério € uma
estratégia que também ¢ relevante. E uma intervencio facil e pode ser realizada pelos préprios
pacientes, principalmente em cirurgias de alta complexidade.’®?

A solucao de preparacao da pele é um fator importante na prevencao de ISC e os compostos
a base de iodo podem ser semelhantes a clorexidina. Existem controvérsias em estudos e varios
produtos com apresentacdes e concentracdes diferentes para este fim com desfechos similares.??

Estudo salienta que os pacientes que ndo receberam profilaxia antibidtica tiveram 2,57
vezes mais chance de desenvolver ISC em comparacdo com aqueles que receberam profilaxia
antibidtica.? O tempo adequado da administragdo € critico para a eficdcia da profilaxia, e a forma
prolongada pode ser prejudicial, pois promove bactérias resistentes e aumenta a incidéncia de
complicagOes e custos agregados. A resisténcia a essa classe de medicamentos € uma ameacga a

saude publica global e tem como uma das principais causas o uso excessivo de antibidticos.?
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Este estudo nao conseguiu demonstrar estatisticamente como fator de protegdo
independente para NISC o tempo de permanéncia hospitalar em UTI pré e pds operatério. Uma
investigacdo concluiu que nao houve associacdo significativa entre tempo de internagdo pré-
operatério em UTI e risco de ISC mas confirmou que o tempo de permanéncia pds-operatdrio foi
significativamente associado.? Jd outra pesquisa em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca a
permanéncia hospitalar pré-operatéria prolongada foi significativamente associada com o
desenvolvimento de ISC com uma OR ajustada por dia de 1,38 (IC 95%: 1,02-1,86; p = 0,036).”
Esses achados precisam ser considerados no manejo clinico do paciente, a fim de otimizar o tempo
de permanéncia do paciente no ambiente de saide e evitar o uso desnecessdrio de antibidticos.

O controle glicémico pds-operatdrio estava adequado em aproximadamente metade dos
pacientes analisados. Sugere-se o monitoramento rigoroso pela equipe cirurgica, especialmente
naqueles com alto risco de ISC e ressalta-se que este indicador € de fdcil mensuracio e deve ser
priorizado. Os resultados de um estudo mostram que o controle glicémico rigido imediatamente
apos a cirurgia reduz significativamente as taxas de infeccdo pds-operatdria pois estes pacientes
apresentam uma taxa de hipoglicemia maior no pds-operatério.?

Os pacientes que apresentaram NISC tiveram uma permanéncia hospitalar diminuida o
que corrobora para avaliar a eficdcia do atendimento e a qualidade e a seguranga da assisténcia do
paciente cirirgico. O monitoramento e o controle dos fatores de protecao para NISC fazem parte
do pacote de medidas de prevencio da ISC permitindo o direcionamento das agdes dos
profissionais na adogdo de prdticas que reduzam a incidéncia de infeccdes e complicacdes
inerentes a mesma. A enfermagem, como integrante de uma equipe multidisciplinar, pode
desenvolver agdes baseadas nestes protocolos e para isso € necessdrio a ampliacdo e o
fortalecimento de politicas de educacio permanente a fim de reconhecer precocemente os
elementos de risco e estabelecer estratégias para minimizar complicacdes, garantir a seguranca e a

qualidade do atendimento prestado ao paciente.’
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Para isso, € necessdrio certificar um conjunto de agdes que visam aumentar a seguranca do
paciente cirirgico por meio de um incentivo a adesdo as boas prdticas em sua completude. A
fragilidade dos indicadores de concordancia dos protocolos neste estudo serd importante para
redirecionar a pratica da equipe em relacdo a necessidade do aprimoramento da seguranca do
paciente cirirgico e prevencao de infec¢io.

Uma alternativa recomendada para auxiliar na incorporacao das medidas de cuidados e
ampliar os indicadores de adesdo aos protocolos de medidas de prevencdo de infeccio € a
implementacdo de checklist de verificacio e conscientizagido das equipes por meio de processos
educativos. Para aplicacdo destes instrumentos, fazem-se necessdrios, além da sensibilizagao,
mudancga na percepcio da equipe cirdrgica e ajuste dos fluxos de trabalho, mas é essencial para a
padronizacao de cuidados na lista de checagem, além de fortalecer a comunicacao entre a equipe.

Uma revisdo sistemadtica estudou os problemas da aplicacio da LVSC e destaca que as
dificuldades de implementacao sdo multifatoriais com relevante interferéncia da complexidade clinica.
O principal destaque € em relacdo ao conflito qualidade versus produtividade em relacdo aos fluxos de
trabalho. E importante estabelecer um clima de seguranca por meio da interacio das politicas e
protocolos de atendimento fortalecidos pelo trabalho em equipe e comunicac¢io dos profissionais.”
Estas evidencias também foram destacadas em outro estudo que sinalizou as fragilidades de um
instrumento de verificagdo que apresenta vulnerabilidades de preenchimento e salienta a importancia
do apoio da administracao e chefias para o fortalecimento desta barreira adicional.*

Embora muitas varidveis analisadas nao integram a lista de verificacdo, estas acdes estdo
recomendadas e validadas em protocolos institucionais, adequados a realidade do servico. O registro
em prontudrios e em instrumentos especificos para prevencao de infeccio é de competéncia da equipe
de atendimento e precisa ser fortalecido por meio do desenvolvimento de habilidades, pois € uma
forma de qualificar a comunicacio e assegurar a execucdo na pratica didria, bem como, fornecer

subsidios para uma atuacdo da equipe de forma pré ativa. Por meio deste, levanta indicadores para
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retroalimentar os processos educacionais da equipe assistencial, indispensdveis no controle de
infeccao, e fortalece a cultura de segurancga através da reducéo de eventos adversos relacionados.

Este estudo teve como limitadores a andlise com poucos participantes, unicéntrico, que
analisou alguns fatores de atendimento envolvendo pré, trans e pds operatdrio, ndo incluindo estado
fisico do paciente e seus fatores de risco, habilidades da equipe cirturgica, comportamento dos
profissionais da assisténcia trans operatdria, praticas de esterilizacdo dos materiais cirdirgicos e demais
procedimentos invasivos. Varidveis ndo foram coletadas de alguns pacientes por nido estarem
registradas no prontudrio, interferindo na avaliacdo dos processos de trabalho e sinalizando a
necessidade de revisao do modelo de gestdo e fortalecimento das agdes de cuidados para prevenir
infeccoes. Esses dados podem ser uteis para redirecionar a pratica, fortalecer a LVSC e o check list de

medidas de prevencao, além de ofertar qualidade na assisténcia e seguranca ao paciente cirirgico.

Conclusiao

Os estudos acerca deste tema destacam que as infec¢des tém como causa uma variedade de
fatores, e o controle de cada um deles é importante, embora nesta pesquisa, encontrou-se apenas a
normotermia como fator de protecido para NISC e insinua-se que este desfecho poderia ser mais
abrangente com uma maior conformidade em relagdo aos protocolos. Ressalta-se que a adesdo aos
processos de atendimento ao paciente cirurgico € primordial para a protecio das infeccoes e
eventos adversos, e a educacdo permanente das equipes € imprescindivel para o ajuste destas
medidas, garantindo a qualidade da assisténcia prestada.

Muitas destas agdes sdo controladas e ou executadas pela enfermagem que acompanha o
paciente no peri, trans e pds-operatdrio por isso tem a responsabilidade de reduzir as complicagdes
relacionadas. Identificaram-se falta de registros e ndo execucdo de procedimentos ou checagem
relacionados aos fatores de risco. Estas acOes precisam estar pautadas em evidéncias cientificas e

validadas para garantir a seguranca do paciente. Para que estas prdticas facam parte de um
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atendimento seguro, € necessdrio conhecimento técnico a respeito do assunto, o que requer revisio
dos temas frequentemente e incentivo a adesdo a estes protocolos.

Destaca-se que o pacote de medidas de prevencio de infeccdo é um conjunto de critérios
para se obter melhores resultados de atendimento e que a maior probabilidade de protecao se dd com
a adesdo a estas normas em sua maior propor¢ao, do que quando aplicadas isoladamente. Salienta-se
a importancia da participacao da equipe de enfermagem no processo de prevencao das ISC, ja que
ela presta assisténcia por maior tempo ao paciente, o que perfaz maior volume e criticidade de
cuidados. Espera-se que a fragilidade dos indicadores de adesdo aos protocolos encontrados neste
estudo possa servir de embasamento para redirecionar a prdtica. O enfermeiro precisa avaliar os
fatores predisponentes e de riscos a infec¢io, de acordo com os protocolos, e adotar medidas
preventivas e educacionais para todos os sujeitos envolvidos, por meio de um processo de
sensibilizacao coletiva, que prevé a execucao de agOes previstas e registros da checagem das mesmas
nos prontudrios de atendimento. Esta dinimica, além de fortalecer a pratica clinica da equipe de
enfermagem, demonstra o envolvimento em agdes de seguranca para diminuir a ocorréncia de
complicacdes pds-cirirgica. Sugere-se o fortalecimento da LVSC e check list de medidas de
prevencdo de infeccdo que podem ofertar beneficios para os profissionais por meio do
fortalecimento da comunicagio e para o paciente, qualidade na assisténcia e promocgao da seguranca.

Evidencia-se que a avaliacdo dos processos de trabalho foi dificultada pela falta de registros
e interferiu na qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente cirurgico, sinalizando a necessidade
da revisao do modelo de gestdo. Esses dados podem ser uteis para o planejamento cirdrgico,
aconselhamento do paciente e esfor¢os para melhorar a seguranca. Sugere-se que estudos

prospectivos e controlados, multicéntricos, sejam realizados para comprovar resultados positivos.
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