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verificacion 8bject.|v?.: To compare surgical site infection rates in clean surgery before and after implementation of the checklist proposed by the World Health
rganization.

Methods: Observational, descriptive, retrospective correlational study performed in a general hospital. Sample consisting of 15,319 records of
clean surgeries monitored by the hospital Infection Prevention and Control Service, in the trauma, orthopedics, cardiovascular, plastic, general, and

Submetido urology specialties. Before implementing the checklist, 5,481 records were evaluated; 9,838 records were reviewed after. Analysis was performed
1 de Outubro de 2017 with SPSS 22.0 software and application of the Pearson’s chi-square test, considering p <0.05.

) Results: The overall infection rate in clean surgery was 4.17% in the pre-implementation period of the checklist and 1.10% post-implementation
Aceito (p<0.05), with statistically significant reductions in spine, aneurysm and bypass, abdominoplasty, mammoplasty, herniorrhaphy and prostatectomy
19 de Margo de 2018 surgeries.

Conclusion: A significant reduction was identified in the rate of surgical site infection in clean surgeries when comparing the pre- and post-
implementation periods of the checklist proposed by the World Health Organization.

Resumen

Objetivo: Comparar tasas de infeccion de sitio quirdrgico en cirugia limpia antes y después de implantacion del checklist propuesto por
Organizacion Mundial de la Salud.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, tipo correlacional, realizado en hospital general. Muestra de 15.319 registros de
cirugias limpias de traumatologia-ortopedia, cardiovascular, plastica, general y urologia, monitoreadas por Servicio de Control de Infeccion
Hospitalaria. Antes de implantarse el checklist fueron evaluados 5.481 registros, y 9.838 después. Andlisis realizado aplicando Software SPSS
22.0y test de Chi-cuadrado, considerandose significatividad de p<0,05.

Resultados: La tasa general de infeccion en cirugfa limpia fue 4,17% en periodo preimplantacion del checklist, y 1,10% en el posterior (p<0,05),
con reduccion estadisticamente significativa en cirugias de columna, aneurismas y by-pass, abdominoplastia, mamoplastia, herniorrafia y
prostatectomia.

Conclusion: Observada significativa reduccion de tasa de infeccion del sitio quirtirgico en cirugias limpias al compararse periodos pre y post
implantacion del checklist propuesto por la OMS.

Autor correspondente

Cassiana Gil Prates
http://orcid.org/0000-0002-0686-4833
E-mail: cassiprates@gmail.com

DOI Como citar:
. f ~ Prates CG, Stadfik CM, Bagatini A, Caregnato RC, Moura GM. Comparagéo das taxas de infecgao cirdrgica apés implantagéo do checklist
gﬁtgﬁgﬁ%ggg 0.1590/1982 de sequranca. Acta Paul Enferm. 2018;31(2):116-22.

"Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre, RS, Brasil.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.
Conflitos de interesse: no ha

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(2):116-22.



Introducao

As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) siao reconhecidas mundialmente como um
grave problema de satide publica por serem os even-
tos adversos mais frequentes relacionados 2 assistén-
cia ao paciente e estarem associadas a uma alta mor-
bimortalidade, aumento do tempo de permanéncia
e dos custos hospitalares.!?

Entre as IRAS, a Infecgao de Sitio Cirtrgico
(ISC) tem papel de destaque podendo manifestar-se
até 30 dias apds a cirurgia ou em até 90 se houver
colocagao de implantes sendo classificadas de acor-
do com o grau de acometimento, a saber: incisional
superficial, incisional profunda ou infecgao de 6r-
gao e/ou cavidade.®?

A ISC ¢ um dos principais alvos da vigilancia
epidemiolégica nas institui¢oes de saide. Nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, estima-se
que a ISC possa acometer até um tergo dos pacien-
tes submetidos a procedimentos cirtirgicos e, em-
bora menos frequente nos paises industrializados,
ocupa o segundo lugar dentre as IRAS na Europa
e nos Estados Unidos, sendo que neste tltimo, aco-
mete 2 a 5% dos pacientes, totalizando 160.000 a
300.000 episédios anualmente.*> No Brasil a ISC ¢
considerada um dos principais riscos relacionados a
seguranca do paciente nos servicos de satide e dentre
todas as IRAS, ocupa a terceira posi¢ao, compreen-
dendo 14 a 16% daquelas identificadas em pacien-
tes hospitalizados.

Cada episddio de ISC prolonga o tempo de in-
terna¢ao em média sete a 11 dias, o risco de morta-
lidade ¢ de duas a 11 vezes maior comparando pa-
cientes com e sem infecgéo, o custo é extremamente
oneroso variando de acordo com o tipo de procedi-
mento e ainda, impacta negativamente na qualidade
de vida dos pacientes e na imagem da instituigio.*
Estima-se que aproximadamente 50 a 60% das ISC
s4o evitdveis por meio da implementac¢ao de estraté-
gias baseadas em evidéncias.”

As cirurgias sao classificadas de acordo com o
potencial de contaminagao do sitio manipulado em
limpas, potencialmente contaminadas, contamina-
das e infectadas.” Cirurgias limpas sao aquelas rea-
lizadas em tecidos estéreis ou passiveis de desconta-
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minagio, na auséncia de processo infeccioso e infla-
matdrio local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias
eletivas e traumdticas com cicatrizagao de primeira
intengao e sem drenagem ou cirurgias em que nao
ocorrem penetragao nos tratos digestivo, respirato-
rio ou urindrio.® Sao estes os procedimentos reco-
mendados e priorizados para vigilincia cirtrgica e,
de modo geral, os indices de ISC aceitdveis variam
de 1 até 5%. O monitoramento deste indicador
permite uma avaliagao indireta de itens potencial-
mente relacionados 2 infeccao.

Minimizar o risco de infecgiao e complicagoes
perioperatérias tornou-se uma prioridade mundial
a partir do movimento em prol da seguranga do
paciente, quando a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) definiu a assisténcia cirtirgica tema do se-
gundo desafio global intitulado “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas”” como parte da Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente.®

O desafio visa melhorar a seguranga por meio da
adogio de uma ferramenta, idealizada para ser préti-
ca e de fécil aplicagao por profissionais interessados
na redu¢io do niimero de mortes e danos desneces-
sarios. Trata-se de uma lista de verificagdo cirtirgica
ou checklist de itens a serem conferidos pelos profis-
sionais em trés momentos distintos do ato cirtrgico:
antes da indugao anestésica, antes da incisao cirargica
e antes do paciente sair da sala de operagio.” Dos
19 itens a serem conferidos, dois estao diretamente
relacionados a prevengio da ISC: administragao da
antibioticoprofilaxia cirdrgica (previamente a incisao
da pele) e esterilizagdo dos materiais/equipamentos a
serem utilizados no ato cirtrgico.” Sua implantacio
requer envolvimento e apoio diretivo das organiza-
coes, tendo como resultado a melhoria da qualida-
de nos processos assistenciais a partir da reducio de
morbimortalidade, melhoria da comunicacio e tra-
balho em equipe, otimizagao de tempo cirtrgico e
reducio de custos.”V

O Brasil, como pais membro da OMS, aderiu a
Alianga Mundial pela Seguranca do Paciente e reco-
mendou por meio da Resolu¢ao Ministerial RDC
n° 36"? a implantacio de estratégias para seguran-
¢a do paciente e dentre estas, um Protocolo para
Cirurgia Segura nos estabelecimentos de satide atra-
vés da aplicagio deste checklist.

Acta Paul Enferm. 2018; 31(2):116-22.

117




Comparacao das taxas de infeccdo cirlrgica apds implantacdo do checklist de seguranca

Estudos®'® que relatam a implantagio deste
desafio global e o impacto na redu¢io de compli-
cacoes, eventos adversos e mortalidade relaciona-
dos a assisténcia cirtrgica tem sido publicados nos
tltimos anos. No Brasil, os estudos®¥19 realizados
sao principalmente relatos de experiéncia da sua im-
plantagao e avaliacio de adesdo ao checklist sendo
restritos os estudos conduzidos que demonstraram
efetividade em desfechos clinicos com a implanta-
¢ao deste desafio global.

Diante da necessidade de conduzir estudos que
avaliem os resultados da aplica¢io do checklist no ce-
ndrio brasileiro, definiu-se como problema de pes-
quisa a investigar: existe diferenca na incidéncia de
ISC nas cirurgias limpas antes e apds a implantagao
do checklist?” e tragou-se como objetivo, comparar
as taxas de infec¢do de sitio cirtrgico em cirurgia
limpa antes e apds a implantagio do checklist pro-
posto pela Organizagao Mundial de Sadde.

Métodos

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo do
tipo correlacional, comparando a taxa de ISC das ci-
rurgias limpas antes e apds a implantacio do checklist
de seguranga cirtrgica proposto pela OMS."”

O campo de agio foi um hospital geral de gran-
de porte privado localizado no Rio Grande do Sul,
Brasil. Este dispoe de 12 salas operatérias realizando
anualmente aproximadamente 16.000 procedimen-
tos cirdrgicos de baixa a alta complexidade nas mais
diversas especialidades, exceto transplantes.

A amostra foi intencional e constituida por
15.319 cirurgias limpas monitoradas pelo Servico
de Controle de Infeccio Hospitalar (SCIH).
Anualmente, este servico monitora aproximada-
mente 2.600 cirurgias das especialidades geral, uro-
logia, cardiaca, neurocirurgia, tordcica, vascular,
plastica e traumato-ortopedia, sendo que cerca de
80% destas, correspondem a cirurgias limpas. O
critério de inclusio foram aqueles procedimentos
monitorados ao longo de todo o periodo do estudo,
sendo excluidos os procedimentos da neurocirurgia
e da cirurgia tordcica por terem iniciado a monito-
rizagao pelo SCIH a partir de 2010.
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O periodo antes da implantagio do checklist consi-
derado foi de primeiro de janeiro de 2006 até 31 de de-
zembro de 2009, sendo neste periodo analisados 5.481
procedimentos. Apds implantagao, o periodo estudado
foi de primeiro de janeiro de 2011 até 31 de dezem-
bro de 2014, sendo analisados 9.838 procedimentos. O
ano de 2010 foi excluido por ser considerado o ano da
implantagiao do checklist na instituigdo, esta ocorreu de
forma gradual ao longo dos 12 meses conforme plano
estabelecido pelo hospital.

O checklist de seguranca cirtirgica implantado na
instituicio do estudo nio sofreu modificagao, sendo
fiel ao proposto pela OMS onde itens de seguranca
sdo checados em trés momentos distintos: antes da in-
ducio anestésica, antes da incisio e antes de o paciente
sair da sala cirdrgica. Dos 19 itens checados, dois deles
relacionam-se diretamente a prevencio da ISC, confe-
ridos antes da incisdo, a saber: revisio da esterilizagio
dos materiais pela equipe de enfermagem e realizagao da
profilaxia antimicrobiana 60 min antes da inciso.” Na
institui¢do do estudo, compete a técnica de enfermagem
circulante de sala a conferéncia dos itens com as equi-
pes envolvidas no procedimento cirtdrgico e a enfermeira
assistencial tem como responsabilidade a supervisio e
orientacio do processo.

Os dados secundérios foram obtidos a partir do
banco de informagées do SCIH. A metodologia de vigi-
lancia epidemiolégica utilizada por este servigo foi a de
busca ativa das ISC que consiste no acompanhamento
didrio dos pacientes através da andlise dos prontudrios
durante o periodo de internagio buscando-se por pistas
para o diagnéstico da ISC (febre, uso de antimicrobiano,
secre¢io, culturas positivas, além de exames laboratoriais
e radioldgicos) e de busca pés-alta, por contato telefo-
nico ou e-mail com as equipes cirtirgicas em até 30 dias
apds a alta hospitalar, onde as mesmas s3o questionadas
quanto a ocorréncia de infec¢do nos seus pacientes. O
critério diagndstico para classificagao da infecgao segue
aquele estabelecido pela ANVISA.®

A anilise estatistica foi conduzida pelo progra-
ma SPSS versdo 22.0. As varidveis categéricas foram
descritas em frequéncia e proporgoes, as taxas de
infecgdo, por paciente e procedimento. Para com-
paracio, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson
considerando valores estatisticamente significativos
quando p<0,05.



O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio sob o n° CAAE
32829814.5.0000.5304 e anuéncia da instituicao
foi obtida para uso das informagées do banco de

dados do SCIH.

Resultados

Durante o periodo do estudo foram realizadas na
institui¢ao 131.053 cirurgias, das mais diversas
especialidades e porte cirtrgico. Destas, 26.225
(20,0%) foram monitoradas pelo SCIH sendo que
20.373 (77,7%) corresponderam a cirurgias limpas
conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Procedimentos cirurgicos realizados anualmente
na institui¢@o e procedimentos monitorados pelo Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar

_ . . Cirurgias monitoradas pelo SCIH
Cirurgias realizadas na instituicao
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No periodo pré-intervengio (2006-2009) foram
incluidas 5.481 cirurgias limpas e no pés (2011-
2014) 9.838 procedimentos. A taxa de ISC em ci-
rurgia limpa foi de 4,17% e 1,10%, respectivamen-
te (p<0.05) com um RR de 0,25 (0,20-0,32).

A estratificagio por especialidades cirtirgicas
comparando periodo pré e péds implantagio do
checklist de seguranca cirdrgica sio apresentadas na
figura 1.

Na especialidade traumato-ortopedia no perio-
do pré-implantagio foram acompanhados 1.463
cirurgias com 4,85% de ISC; no pés implementa-
¢ao dos 2.353 procedimentos 2,43% tiveram ISC
(p<0,001). Na cardiovascular foram avaliados 528
procedimentos pré-implanta¢ao e 666 pds implan-
tacao e a taxa de ISC relacionada, 7,01% e 3,30%
respectivamente (p<0,003). Na cirurgia pldstica es-
tética, o volume cirtrgico foi de 1.759 cirurgias e a
taxa de ISC 1,02% no periodo pré implantagio e

Ano ; Total Cirurgia limpa 4.731 procedimentos p6s implantagio sendo a taxa
n n
0
2006 11.909 2114 1230 de ISC, 0,06% (p<0,001).
2007 13.730 2305 1312 Na estratificagio por procedimento cirtrgico
2008 13972 3421 2084 (Tabela 2), reducio estatisticamente significativa na
2009 14.323 2204 982 o . ¢ 1
2010 S 713 2508 taxa de ISC foi observada nas cirurgias de coluna
2011 14.971 3968 3739 (5,91 x 2,43), aneurisma e by pass (8,15 x 1,35),
ESE 12?2:) 2?;; 2?23 abdominoplastia (1,46 x 0,15), mamoplastia (0,77
2014 - 2564 210 x 0,00), herniorrafia (5,07 x 1,17) e prostatectomia
Total 131.053 26.225 20.373 (7,94 x 2,01).
SCIH — servico de controle de infeccéo hospitalar
10,0
7,9
8,0
7,0
6,0
48 51
4,0 3,3
2,4
2,0
20 10 12
- H
0,0
Traumato-ortopedia Cardiovascular Plastica Geral Urologia
== Pré checklist 1 P6s checklist

Figura 1. Taxa de infeccdo de sitio cirirgico, estratificada por especialidade cirurgica, comparando periodo pré e pds implantagdo do

checklist de seguranca cirurgica
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Tabela 2. Taxa de infeccao de sitio cirlrgico, estratificada por procedimento cirdrgico, comparando periodo pré e pds implantagéo do

checklist de seguranga cirargica

Pré implantagao

Pés implantagao

Procedimentos (2006-2009) (2011-2014) p-value* RR IC 95%
nCIR nliSC (%) nCIR nISC (%)

Coluna 947 56 (5,91) 1317 32 (2,43 <0,001 0,41 (0,27-0,62)

Prétese de quadril 473 15 (3,17) 592 9 (1,52) 0,07 0,48 (0,21-1,08)

Protese de joelho 43 0 (0,00 444 16 (3,60 0,38

Revascularizagao do miocardio 173 14 (8,09) 147 12 (8,16) 0,98 1 (0,48-2,11)

Outras Cardiacas 122 4 (3,28 73 4 (5,48) 0,34 1,67 (0,43-6,48)

Aneurisma e By-pass 233 19 (8,15) 446 6 (1,35 <0,001 0,16 (0,06-0,39)

Abdominoplastia 754 1 (1,46) 1311 2 0,15 <0,001 0,1 (0,02-0,47)

Mamoplastia 911 7 0,77 1755 0 (0,00 <0,001

Lipoaspiragéo 94 0 (0,00 1665 1 (0,06) 0,64

Herniorrafia 1202 61 (5,07) 1789 21 117 <0,001 0,23 (0,14-0,38)

Prostatectomia 529 42 (7,94) 299 6 (2,01) <0,001 0,25 (0,10-0,58)

Total 5481 229 4,17 9838 109 (1,10 <0,001 0,25 (0,20-0,32)

*teste qui-quadrado de Pearson; CIR — cirurgia; ISC — infeccéo de sitio cirirgico: RR — risco relativo; IC — intervalo de confianca

Nos demais procedimentos traumato-ortopédi-
cos (prétese de quadril e de joelho), cirurgias cardia-
cas e procedimentos estéticos de lipoaspira¢io nao
foi observada diferenca significativa na taxa de ISC

(Tabela 2).

Discussao

Importantes avangos no 4mbito da qualidade e da
seguranca do paciente foram evidenciados nos tlti-
mos anos, porém de forma mais lenta do que a pre-
vista. O complexo segmento da 4rea da sadde segue
operando com um baixo grau de confiabilidade e os
pacientes sofrendo danos preveniveis durante o seu
processo assistencial.!'®

Vigiar e implementar estratégias efetivas para
prevencio das IRAS nos estabelecimentos de sad-
de tem sido estimuladas e impulsionadas por mo-
vimentos mundiais pela seguranca do paciente.® As
ISC configuram-se como eventos adversos preveni-
veis e marcadores de baixa qualidade assistencial,
demandando esforcos dos profissionais e institui-
¢oes de satde para sua redu¢io.?

Neste estudo ao analisar a incidéncia de ISC
em cirurgia limpa antes e apds a implantagao do
checklist, estratégia de seguranga do paciente pro-
posta pela OMS,"” evidenciou-se uma redugio sig-
nificativa na comparacio dos dois periodos.

O estudo piloto de Haynes" validou os 19 itens
que comporiam o checklist de seguranca cirtrgica
proposto pela OMS” e demonstrou uma redugio
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de 6.2% para 3.4% (p<0.001) nas taxas de ISC
ap6s implantacio do checklist em uma amostra com
7.688 pacientes submetidos a procedimentos cirtr-
gicos e potencial de contaminagao variados (exceto
cirurgia cardiaca) em oito centros ao redor do mun-
do. A reducio observada neste estudo foi de 4,17%
para 1,10% (p<0,05) em uma amostra de 15.319
pacientes e, diferente do estudo piloto, selecionou
aqueles procedimentos classificados como cirurgias
limpas monitoradas em um dnico centro, seguindo
uma mesma metodologia de vigilancia epidemiolé-
gica ao longo dos anos do estudo. A redugio de ris-
co identificada, incluindo todos os procedimentos
analisados foi de 75% quando aplicado o checklist
(RR 0,25; IC 0,20-0,32).

Na sequéncia do estudo de Haynes,”” outros
foram publicados"”*!
desfechos assistenciais, culminando com uma meta
-andlise que demonstrou uma redugio de 43% do
risco de infecgao cirdrgica (RR 0,57; IC 0,41-0,79)
com a aplicagio do checklist."” Em 2016, uma revi-
sdo sistemdtica’? envolvendo 25 estudos foi publi-
cada demonstrando redugao de complicagoes prin-
cipalmente nos paises em desenvolvimento.

No sentido oposto a estas evidéncias, o estudo
canadense que avaliou a implantacio do checklist
em 130 hospitais com 109.341 procedimentos ana-
lisados pré-implantacio e 106.370 pés-implanta-
¢30, nio evidenciou redugio significativa no risco
de complicagoes, readmissoes e mortalidade relacio-

nadas ao procedimento operatério.?? Assim como
(23)

) demonstrando melhorias em

o estudo de Boaz®® que objetivou analisar os efeitos



da implementagao do checklist em cirurgias orto-
pédicas, nao demonstrou reducio significativa na
taxa de infecgao cirurgica e outras complicagdes pds
operatorias.

A patogénese da ISC é multifatorial, depen-
dente de fatores relacionados ao paciente, a equi-
pe cirtrgica, ao procedimento e a contaminagao
do sitio cirtrgico por microorganismo durante a
cirurgia, sendo este ultimo o fator determinan-
te. Medidas de prevengio estio estabelecidas na
literatura e hd fortes evidéncias para utilizar ade-
quadamente antibioticoprofilaxia, nio realizar tri-
cotomia, controlar glicemia no pré e pés opera-
tério imediato e normotermia em todo o periodo
perioperatério, otimizar oxigenagdo tecidual pe-
rioperatdria, preparar a pele com solugoes alcéoli-
cas e vigiar infecgao por busca ativa.!?

Embora as evidéncias sejam bem definidas, na
prética hospitalar a adesdo a estas medidas torna-se
um desafio em virtude da complexidade do sistema,
limitagdo de recursos humanos, materiais e equipa-
mentos, carga de trabalho, falta de conhecimento,
gestdo ineficiente dentre outros fatores.

A administra¢io do antimicrobiano no momen-
to certo ¢ um fator impactante para prevencio da
ISCe a baixa adesdo ao hordrio recomendado pode
contribuir para este desfecho, como demonstrado
previamente.?*») A utilizacao do checklist pode au-
xiliar na adesdo e infere-se que, neste estudo, o fator
impactante para a reducio da ISC foi a adequagio
a0 hordrio da administracio do antibidtico a partir
da conferéncia deste item no segundo momento da
aplicacio do checklist, antes da incisao da pele. Cabe
salientar que no periodo anterior a implanta¢io do
checklist nao havia um controle institucional do ho-
rario da administracio da profilaxia cirtrgica.

O ndmero de pacientes acompanhados no pe-
riodo péds intervengio neste estudo foi superior,
isto se deve, principalmente, ao aumento das ci-
rurgias plésticas (estéticas) realizadas na instituigao,
que foi uma defini¢io estratégica para otimizar o
Centro Cirtrgico, podendo ser um fator limitante.
Contudo, mesmo excluindo os procedimentos des-
ta especialidade, a taxa de infec¢io pré implantagio
seria 5.7% e p6s, 2.1% (p<0,001), mantendo a sig-
nificAncia estatistica.
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Pode-se considerar outra limitacio ser um estudo
retrospectivo. A redugio significativa nas taxas de in-
feccao pode ter sido influenciada por heterogeneida-
de nos grupos avaliados e caracteristicas demogréficas
e de gravidade dos pacientes nao mensuradas.

Em contrapartida das limitacoes, ressalta-se que
o rigor na manutengao das condiges pré e pds inter-
vengao, ou seja, os critérios diagnésticos de infecgéo e
a metodologia de vigilancia epidemiolégica realizada
pelo SCIH foram iguais nos dois periodos, nao houve
incremento de recursos tecnolégicos ou mudanga nas
equipes cirdrgicas e anestésicas ao longo deste perio-
do e nenhuma mudanca nas rotinas de esterilizacao
dos materiais foi incorporada. A tnica intervengio
realizada foi a implantagao do checklist, o qual realiza
a conferéncia da administragao da profilaxia cirtirgica
antes da incisdo cirtirgica, inferindo-se ser este o fator
impactante para a redu¢do da taxa de ISC.

Conclusao

Este estudo comparou a incidéncia de ISC em ci-
rurgias limpas de algumas especialidades no perio-
do pré e pés-implantacio do checklist de seguranca
cirargica proposto pela OMS e evidenciou redu¢io
significativa pds-intervengao. Acredita-se que a in-
corporacio do checklist nas rotinas assistenciais ci-
rurgicas tenha contribuido para a redugao da ISC,
conferindo maior seguranga para o paciente.
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