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RESUMDPO

Introducao: as infeccdes do sitio cirtirgico sdo um dos principais agravos relacionados a assisténcia a satide. No Brasil, sao responsaveis
por 14 a 16% das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Esse estudo buscou analisar o efeito da implementacao de um pacote
de medidas para reducdo de infecgdes de sitio cirdrgico (ISC) em cirurgias cardiacas, transplantes renais e herniorrafias e avaliar
adesao ao checklist de cirurgia segura em um hospital universitario. Métodos: trata-se de um estudo de coorte retrospectivo com
coleta de dados em série temporal relativo ao periodo de 2018 a 2020. Resultados: foram analisados 222 prontuéarios referentes
as cirurgias em estudo realizadas no ano de 2020, nos quais foram coletados dados dos pacientes e do pacote de medidas de
prevencdo. Dados de ISC e adesao ao checklist de cirurgia segura foram analisados nos anos de 2018, 2019 e 2020, totalizando 268,
300 e 222 procedimentos analisados, respectivamente. Conclusdo: o estudo evidenciou uma reducao significativa da taxa de ISC
com a maior adesdo ao protocolo, a qual ndo foi mantida e sofreu influéncia da pandemia de COVID-19. Assim, a sustentabilidade
dessa acao representa um desafio a ser contornado, a fim de estabelecer um ambiente mais seguro para o paciente e uma melhor

qualidade do servico.

Palavras-chave: Infeccao da Ferida Cirurgica. Pacotes de Assisténcia ao Paciente. Transplante de Rim.

INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS)
sdo eventos adversos resultantes de um processo
assistencial em ambiente hospitalar ou outra modalidade
de unidade de salde e representam um grande desafio
para os sistemas de saude a nivel mundial'. Entre as
IRAS, merece destaque a Infeccdo de Sitio Cirtrgico
(ISC), uma complicacdo que ocorre no local da operacao
nos primeiros 30 dias ap6s a realizacdo de procedimento
cirdrgico, ou até 90 dias em caso de colocacdo de
protese?.

A ISC é de causa multifatorial e tem intima
relacéo com o ambiente do hospital e sua equipe
profissional. Apesar de evitavel, € um dos principais riscos
a seguranca dos pacientes nos servicos de satide no Brasil,
considerada preditor significativo de 6bito, com risco
de mortalidade de 2 a 11 vezes maior, se comparado a
pacientes sem infeccdo. Do mesmo modo, esta associada
a maior tempo de permanéncia hospitalar, em média de
7 a 11 dias; por conseguinte demanda custos mais altos
de assisténcia médica e maiores taxas de reinternacao,

além de um impacto negativo na qualidade de vida do
paciente?*,

Nos paises de baixa e média renda, 11%

dos pacientes submetidos a cirurgia sdo infectados
no processo, sendo o tipo mais frequente de infeccdo
adquirida durante a prestacdo de servicos de saude’.
Nos Estados Unidos, esse indice é de 2,6% e, em paises
europeus, de 1,6%?°. Ja no Brasil, a ISC ocupa o terceiro
lugar entre as IRAS, compreendendo de 14% a 16%
destas®.
As cirurgias limpas, realizadas em tecidos
na auséncia de processo
falhas grosseiras,
apresentam baixos indices de infeccdo, de 1% a 5%,
representando, assim, um importante indicador de
qualidade em cirurgia®’. Dentre elas, estdo as cirurgias
cardiacas e herniorrafias. Nos paises desenvolvidos, o
indice de ISC em cirurgia cardiaca varia entre 0,5% a
10%%°. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
esse valor pode variar de 3,5% a 21,0%, enquanto as
herniorrafias possuem um valor proximo ao de paises
desenvolvidos, com 4,1%™1.

estéreis infeccioso ou

inflamatoério local ou técnicas
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J& as cirurgias potencialmente contaminadas
contemplam aquelas em que ocorre manuseio de tecidos
colonizados por microbiota pouco numerosa, ou em
tecidos colonizados ausentes de processo infeccioso,
inflamatdrio ou falhas técnicas, a exemplo das cirurgias de
trato urindrio, como o transplante renal. O indice de ISC
em transplante renal varia de 4,0% a 7,5%%°. No Brasil,
segundo lugar em transplantes renais no mundo, o valor
de ISC nessas cirurgias ¢ em torno de 13,6%"2.

No hospital em que o estudo foi desenvolvido,
a ISC é a infeccdo mais prevalente nos Gltimos trés anos,
segundo o Servico de Controle de Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS). No periodo de junho de 2017
a julho de 2018, as taxas de infeccdo em cirurgias limpas
como cardiaca e hérnia foram 19% e 7% respectivamente
e, em cirurgia de transplante renal, de 18,7% (SCIRAS
- dados nao publicados). Esses dados fomentaram o

desenvolvimento do projeto REDISC (Reducéo da Infeccdo
do Sitio Cirtrgico), um projeto de melhoria multifacetado
iniciado em junho de 2019 no hospital universitario, o qual
agrupa iniciativas relacionadas a prevencdo de infeccdo
de sitio cirtrgico, baseado nas medidas preconizadas pela
OMS. Tais medidas foram reunidas em um conjunto de
praticas que, juntas, resultam em melhoria'.

O projeto deu-se de forma a implementar
ciclos de melhoria com o modelo Plan, Do, Study and
Act (PDSA), utilizado para sistematizar o processo de
mudanca - planejando-a, experimentando-a, observando
os resultados e agindo de acordo com o que foi
aprendido’™. Foram testadas e implantadas as seguintes
medidas de prevencao: banho pré-operatério, tricotomia
adequada, antibioticoprofilaxia adequada, manutencdo
da normoglicemia e normotermia perioperatérias (Quadro

1.

Quadro 1 - Definicao e critérios de analise dos elementos do pacote de medidas de prevencao de Infeccdo do Sitio Cirurgico..

Variaveis

Critérios de conformidade

Transplante renal: cefazolina
Cirurgias cardiacas com ou sem CEC: cefazolina ou cefuroxima

Antibioticoprofilaxia*

Tricotomia

Banho perioperatorio
(cardiacas e transplantes
renais)* x**x

Banho perioperatorio
(herniorrafias)®

Temperatura

(cardiacas e transplantes renais)
Glicemia

(cardiacas e transplantes renais)

Herniorrafia: cefazolina

**Todos 0s antimicrobianos devem ser administrados com intervalo de 30 minu-
tos a Th antes da incisao cirurgica,

*** A yvancomicina é o antimicrobiano de escolha para pacientes colonizados por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina e deve ser administrada 2h antes
da incisdo cirurgica.

****|ntervalo de doses no intraoperatorio: 4/4h para cefazolina e cefuroxima.
Evitar tricotomia. Quando necessario, realizar até 2 horas antes da cirurgia com o
tricotomizador elétrico no centro cirtrgico.

Realizar banho com clorexidina degermante 2% na noite anterior ao procedi-
mento e até 2 horas antes.

Orientar o paciente para realizacdo de banho por aspersao até 2 horas antes da
cirurgia.

Manter temperatura do paciente acima de 35,5°C no peri, intra e pos-operaté-
rio. Realizar registro em fichas de controle anestésico e perioperatério.

Manter glicemia abaixo de 180mg/dL no peri, intra e pés-operatério. Realizar
registro em fichas de controle anestésico e perioperatorio.

*seqgundo protocolo de antibioticoprofilaxia adotado na instituicao, *****para cirurgias de urgéncia e emergéncia 0s protocolos acima nao sao
utilizados, &cirurgia de hérnia tem admissdo no dia da cirurgia; CEC: circulacdo extra-corporea.

Além desses, foi realizado o estimulo a adesdo
da checklist de cirurgia segura, uma ferramenta de
seguranca do paciente ja implementada no hospital desde
maio de 2016 e que contribui para reducdo de eventos
adversos relacionados ao procedimento cirlrgico, dentre
eles a ISC.

Dessaforma, o presente estudo buscou descrever
os efeitos da implantacdo do pacote de medidas de
prevencao sobre a infeccdo do sitio cirdrgico em cirurgias
cardiacas, transplantes renais (Tx Renal) e herniorrafias
no hospital universitario e a adesdo a checklist de cirurgia
segura.
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METODOS

Esta pesquisa trata de um estudo de coorte
retrospectivo com coleta de dados em série temporal
relativa ao periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2020. No periodo de janeiro a dezembro de 2019
trabalhou-se com os dados de adesdo a checklist de
cirurgia segura e infeccdo do sitio cirdrgico. Considerando
gue a intervencdo para prevencao de infeccdo deu-se a
partir de junho de 2019, os dados relativos a esta, foram
obtidos para o periodo de janeiro a dezembro de 2020 a
partir da analise de prontuarios de pacientes submetidos
as cirurgias em estudo.

Contexto

O hospital do estudo possui 247 leitos, desses,
87 cirurgicos, 87 clinicos, 19 de terapia intensiva adulto
e cinco de terapia intensiva pediatrica. O centro cirdrgico
conta com sete salas operatorias gerais, além das salas
de cirurgia ambulatorial e oftalmolégicas. O hospital
realizava, em média, 550 cirurgias/més no periodo pré-
pandémico.

Coleta de dados

Os dados relativos a infeccdo do sitio cirdrgico
foram disponibilizados pelo SCIRAS, através do sistema
de vigilancia das ISC, que utiliza os seguintes critérios
diagndsticos?:

1. Incisional superficial: ocorre nos primeiros
30 dias ap6s a cirurgia e envolve apenas pele
e subcutaneo. Com, pelo menos, um dos
seguintes:
a. Drenagem purulenta da incisdo superficial;
b. Cultura positiva de secrecao ou tecido da
incisdo superficial, obtido assepticamente;
c. A incisdo superficial ¢ deliberadamente
aberta pelo cirurgidao, na vigéncia de, pelo
menos, um dos seguintes sinais ou sintomas:
dor, aumento da sensibilidade, edema local,
hiperemia ou calor, exceto se a cultura for
negativa;

d. Diagnéstico de infeccdo superficial pelo

médico assistente.

2. Incisional profunda: ocorre nos primeiros 30
dias apoés a cirurgia ou até 90 dias, se houver
colocacdo de proétese, e envolve tecidos moles
profundos a incisdo. Com, pelo menos, um dos
seguintes:

a. Drenagem purulenta da incisdo profunda,
mas nao de 6rgao/cavidade;

b. Deiscéncia parcial ou total da parede
abdominal ou abertura da ferida pelo cirurgido,
quando o paciente apresentar, pelo menos, um
dos seguintes sinais ou sintomas: temperatura
axilar >37,8°C, dor ou aumento da sensibilidade
local, exceto se a cultura for negativa;

c. Presenca de abscesso ou outra evidéncia
que a infeccao envolva os planos profundos da
ferida;

d. Diagnostico de infeccao incisional profunda
pelo médico assistente.

3. Orgdo cavidade: ocorre nos primeiros 30
dias apds a cirurgia ou até 90 dias apds o
procedimento, se houver colocacao de protese,
e envolve qualquer 6rgdo ou cavidade que
tenha sido aberta ou manipulada durante a
cirurgia. Com, pelo menos, um dos seguintes:
a. Cultura positiva de secrecdo ou tecido do
orgao/cavidade obtido assepticamente;

b. Presenca de abscesso ou outra evidéncia
que a infeccao envolva os planos profundos da
ferida;

c. Diagnéstico de infeccdo de érgao/cavidade
pelo médico assistente.

Dados demograficos, comorbidades dos
pacientes e os relativos ao pacote de medidas de
prevencao foram coletados para o periodo de janeiro a
dezembro de 2020, nos prontudrios dos pacientes sob
estudo, totalizando 222 pacientes.

Os dados foram organizados em uma planilha
do Google Sheets elaborada pelos pesquisadores. As
seguintes variaveis foram coletadas:

1. Variaveis relativas ao paciente: idade, sexo,
permanéncia hospitalar, classificacdo ASA
com a graduacdo de | a V, comorbidades,
das quais foram selecionadas: obesidade,
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diabetes mellitus e doenca autoimune, além
de tabagismo e uso de corticosteroides ou
outros imunossupressores.

2. Variaveis relativas ao pacote de medidas

de prevencao de ISC e seus respectivos
critérios estdo organizados no Quadro 1.

Cirurgias de hérnia foram avaliadas apenas
em relacdo ao componente antibioticoprofilaxia, pois
os demais itens do pacote de medidas de prevencao
de ISC ndo foram utilizados nesses procedimentos.
Os antibidticos considerados incorretos sdao aqueles
diferentes da recomendacao proposta pelo Protocolo de
Antibioticoprofilaxia Cirtrgica do Hospital Universitario
2018.

Os itens relativos a adesdo do pacote de
medidas foram inseridos em diagramas de Pareto a fim de
estratificar os erros mais comuns de adesao aos elementos
estudados, direcionados para cada tipo de cirurgia, com o
intuito de identificar e quantificar os problemas.

Para a coleta de dados da checklist de cirurgia
segura, utilizou-se o mesmo método usado pelo
SCIRAS nos dois anos anteriores (2018 e 2019). Foram
selecionadas 17 amostras mensais relativas ao ano
de 2020, de forma aleatéria pelo método Lot Quality
Assurance Sampling (LQAS). Na condicdo de meses com
0 numero de procedimentos inferior a 17, utilizou-se o
numero total de procedimentos do més, contabilizando,
em 2020, o total de 162 procedimentos. Dados da
checklist do periodo de 2018 a 2019 foram fornecidos
pela Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais (URGA).
As informacdes coletadas serviram como base para
averiguar a adesao a checklist nas cirurgias em estudo.

Os dados coletados levaram em consideracao
a adesdo ou nao a checklist de cirurgia segura,
sendo considerados em conformidade as checklists
que apresentavam todos os 30 itens preenchidos e
antibioticoterapia profilatica correta. Os procedimentos
gue nao se enquadraram em um dos dois critérios citados
foram considerados como nao adeséo.

Analise de dados
Para descrever a adesao ao pacote de medidas

de prevencao de infeccoes, foi utilizada estatistica
descritiva, por meio do célculo de frequéncias absolutas

e relativas (porcentagem) de conformidade ao pacote
de medidas preconizadas, bem como as frequéncias
de infeccbes de sitio cirirgico estratificadas por
procedimento ou especialidade cirtrgica (herniorrafias,
transplante renal e cirurgias cardiacas). A andlise das
frequéncias de ndo conformidade foi realizada também
de forma grafica com auxilio de um Diagrama de Pareto,
que se trata de um grafico de barras representando
a frequéncia de ndo conformidades por medida de
prevencdo, adicionada de uma linha de frequéncia
acumulada de nao conformidades no conjunto de
critérios.

A andlise estatistica inferencial foi realizada
por meio de gréficos de tendéncia, que sdo graficos
de série temporal com uma linha central de referéncia
(mediana). Estes possibilitam a identificacdo de variacao
significativa nos indicadores a partir de uma sequéncia
de pontos acima ou abaixo da mediana, bem como de
tendéncias crescentes ou decrescentes. Estas variacoes
rejeitam a hipétese nula de auséncia de variacdo com
um nivel de significancia de 5%".

Aspectos éticos

Esta pesquisa esta inserida em um projeto de
melhoriadaqualidadeemcirurgiadoHospital Universitario,
desenvolvida em conformidade com as normas vigentes
expressas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sob o Certificado de Apresentacao de Apreciacao
Etica: 47208321.5.0000.5292.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2020, o hospital realizou, em média, 263,4 cirurgias/ano
para os procedimentos: herniorrafias, transplantes renais
e cirurgias cardiacas, com medianas de ISC de 5,8%,
4,4% e 6,5% respectivamente em 2018, 2019 e 2020
(Tabela 1).

Vale destacar ainda a expressiva reducdo do
movimento cirurgico geral no ano de 2020, em razao da
pandemia de COVID-19, que refletiu na reducao de 46%
do numero de herniorrafias; porém, com um acréscimo de
cerca de 20% em cirurgias cardiacas no mesmo periodo.
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Tabela 1 - Total de procedimentos e infeccdo do sitio cirtrgico (ISC) no periodo de 2018 a 2020.

2018 2019 2020
n ISC (%) n ISC (%) n ISC (%)
Total de cirurgias 268 5,4 300 4,7 222 10,0
Herniorrafias 142 6,3 173 1,2 85 3,5
Transplantes renais 39 12,8 48 14,6 37 10,8
Cirurgias cardfacas 87 8,0 79 24,0 100 15,0
Mediana de ISC (%) - 5,8 - 4,4 - 6,5

A andlise retrospectiva dos pacientes operados
em 2020 mostrou que 59,5% possuiam ASA maior ou
igual a lll e 12,2%, do total da amostra, possufa duas ou
mais comorbidades.

O tempo de permanéncia hospitalar foi de 20
dias para pacientes sem infeccdo e de 39,9 dias para
aqueles que evoluiram com ISC.

A taxa de ISC teve um declinio significativo
(p<0,05) a partir de julho de 2019, com seis pontos
consecutivos abaixo da mediana, rejeitando a hipotese
nula de auséncia de diferencas (Figura 1). Em 2020 a
mediana de ISC retorna ao nivel pré-intervencao.

25%

Percentual de Infecgéo do Sitio Cirirgico

=== % =———Mediana anual

Figura 1. Curva de tendéncia da infeccdo em cirurgias limpas (hérnia,
transplante renal e cardiaca) no periodo de 2018 a 2020.

Quanto a adesao a checklist de cirurgia segura,
observou-se uma mediana de 85,3% no ano de 2019 e
de 55% no ano de 2020 (Figura 2).
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Figura 2. Curva de tendéncia de adesdo ao checklist de cirurgia sequra
no periodo de 2018 a 2020. *No periodo de Junho a Agosto de 2020
o total de cirurgias limpas foi menor que a amostra mensal pelo LQAS.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A adesdo completa ao pacote de medidas se
deu em apenas duas cirurgias cardiacas e um transplante
renal, ambos sem ISC (Tabela 2). Antibioticoprofilaxia e
tricotomia foram os itens mais aplicados, com mais de
80% de cumprimento em cirurgias de transplante renal e
mais de 70% nas cirurgias cardiacas (Tabela 2).

Tabela 2 - Adesdo aos elementos do pacote de medidas de prevencdo de infeccdo do sitio cirurgico em Cirurgias Cardiacas, Transplantes Renais e

Herniorrafias no ano de 2020.

Cirurgia cardiaca

Transplante renal Herniorrafias

Elemento do pacote de medidas

de prevencao de ISC n (%)
Antibioticoprofilaxia 72 (72,0)
Glicemia 34 (34,0)
Banho perioperatério 58 (58,0)
Temperatura 23 (23,0)
Tricotomia 73(73,0)
Pacote completo 2 (2,0
Total de procedimentos 100

Procedimentos adequados

Procedimentos adequados Procedimentos

n (%) id(eoz;Jados
31(83,8) 76 (89,4)
9(24,3) -

13 (35,1) 21(24,7)
10 (27,0) -

32 (86,5) 80 (94,1)
1(2,7) 19 (22,3)
37 85
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Segundo o resultado do Pareto, 33,8% dos
problemas de adesao ao pacote de medidas de prevencao
em cirurgias cardiacas no ano de 2020 foram ocasionados
pela inadequacao do segundo banho, 13,7% pelo ndo
registro ou controle da glicemia e 12,3% por hipotermia
intraoperatoéria (Figura 3).

350

300

250 70%

200

150

100

Numero de n@o conformidades aos itens do bundle
o
S
8 2
Porcentagem acumulada de néo conformidades

50

2° banho inadequado

Confrole glicémico ausente
Hipotermia (<35,5°C)

Nao realizou o 1° banho

Néo utilizou colchéo térmico
Hiperglicemia (>180mg/dl)
Tricotomia +2h antes da cirurgia
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Tricotomia com limina

2° dose ATB atrasado
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Controle de temperatura ausente

Problemas de adeséo ao bundle

Figura 3. Problemas de adesdo aos elementos do pacote de medidas
para prevencdo de infeccdo do sitio cirargico nas cirurgias cardiacas
2020.

Ja nas cirurgias de transplante renal, 24,3%
dos problemas foram relativos ao periodo superior a duas
horas entre o Ultimo banho e o inicio da cirurgia, 20,4%
na glicemia nao registrada e 19,4% na temperatura nao
registrada (Figura 4).
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Figura 4. Problemas de adesdo ao pacote de medidas para prevencéo de
infeccdo do sitio cirargico nos Transplantes renais 2020.

Nas cirurgias de hérnia verificou-se que o
antibiotico profilatico foi utilizado de forma adequada em
89,4% das herniorrafias, no entanto, apenas 24,7% dos
pacientes receberam orientacbes em relacdo ao banho
(Tabela 3).

Tabela 3 - Adesdo a antibioticoprofilaxia em cirurgia de hérnia no ano
de 2020.

Uso do antibidtico profilatico Total d.e %
procedimentos

Uso correto 76 89,4
ATB incorreto 7 8,2
ATB fora do intervalo de ' 11
tempo !

2° dose de ATB fora do

; 1 1.1
intervalo de tempo

Total de cirurgias 85 100,0

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que a adocdo do
pacote de medidas para prevencao de infeccdo em cirurgia
traz resultados positivos'>'®17. Isso é corroborado pelos
indicadores de infeccdo observados durante o processo
de implantacdo do projeto de melhoria, considerando
gue houve uma reducao significativa (queda de 1,4% da
mediana anual) de ISC em 2019, com seis pontos abaixo
da mediana entre os meses de julho a dezembro de 2019.
Além disso, observou-se aumento de 26% da mediana
anual de adesao a checklist de cirurgia segura, no periodo
inicial de realizacdo do REDISC.

O hospital vinha em curva ascendente de adesao
a checklist de cirurgia segura quando o pacote de medidas
de prevencao de ISC foi implantado em julho de 2019,
atingindo uma mediana de 85,3% de adesao naquele ano.
No ano de 2020, observa-se um declinio para os niveis
abaixo da média registrada em 2018.

Outrossim, o indice de ISC de herniorrafia no
periodo de realizacdo do projeto mostrou-se compativel
com os fndices de paises desenvolvidos, com a taxa inferior
a 4,1%". Destaca-se também uma boa aplicabilidade da
antibioticoprofilaxia, com mais de 85,3% de adesao.

Acelevacao doindice deISC em transplantes renais
e cirurgias cardiacas no ano de 2019 pode ter pertencido ao
primeiro semestre do ano, como demonstrado na curva de
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tendéncia. Nesse periodo, pré-intervencao, houve o maior
numero de procedimentos infectados em comparacdo aos
demais semestres analisados.

Segundo o resultado do Pareto, 33,8% dos
problemas de adesdo ao pacote de medidas em cirurgias
cardiacas em 2020 foram ocasionados pela inadequacao
do segundo banho, estando incluidos nesse parametro o
periodo superior a duas horas entre o Ultimo banho e o
inicio da cirurgia, a auséncia de orientacdo para o banho
ou sua nao realizacdo. J& o segundo problema mais
frequente foi a glicemia ndo registrada, que no mesmo
periodo obteve 13,7%. Em terceiro lugar, encontra-se a
hipotermia intraoperatéria, com 12,3%. Um importante
dado é que somam juntos um percentual acumulado de
59,8% dos problemas ocorridos.

J& nas cirurgias de transplante renal, o problema
mais frequente de adesdo ao conjunto de medidas foi o
periodo superior a duas horas entre o Ultimo banho e o
infcio da cirurgia, com 24,3%. A glicemia nao registrada
com 20,4% e a temperatura nao registrada com
19,4% estdo, respectivamente, no segundo e terceiro
lugares. Somando essas trés principais causas, teremos a
porcentagem acumulada de 64,1%.

Observa-se, ainda, a elevacdo dos indicadores
de infeccdo no ano de 2020, periodo referente a
pandemia de COVID-19. Nesse contexto, a interrupcao das
estratégias resultou em um aumento de 2,1% na mediana
de ISC. Porém, isso ndo se repetiu em outros servicos, que
observaram reducédo na incidéncia global de ISC durante o
periodo em que foram adotadas medidas de contencao da
COVID-19, como uso de mascara e reducao da circulacdo
de pessoas'.

Destaca-se, também, o perfil dos pacientes
atendidos no periodo pandémico, com um direcionamento
da demanda cirurgica para situacao de urgéncia, tendo em
vista a suspensao de procedimentos eletivos, corroborando,
assim, para o aumento de ISC em cirurgias cardiacas. Tais
pacientes possuem mais comorbidades e tendéncia a longa
permanéncia hospitalar, condicbes essas, que possuem
relacdo direta com maior risco de infeccdo e refletem nos
custos de tratamentos relativos aos pacientes com ISC'92,

Ademais, a nao implementacdo do pacote de
medidas de prevencao de ISC, passada a fase de testes
PDSA, pode ser reflexo do impacto da emergéncia
sanitaria imposta pela COVID-19. Uma vez que a estrutura

do gerenciamento da qualidade do cuidado em saude e
seguranca do paciente é também testada diante das causas
intrinsecas ao ambiente de trabalho hospitalar, como
medo e fadiga a que os profissionais foram submetidos,
ou, até mesmo, da quebra de lideranca com a chegada
de novos profissionais para suprir a alta demanda. Sendo
assim, tais situacoées podem influenciar na qualidade do
servico e colocar em risco a seguranca do paciente?'.

No entanto, resultados antagdnicos foram
relatados na literatura, com a reducéo de ISC associada ao
aumento do uso de equipamentos de protecao individual,
sugerindo a possibilidade de relacdo causal entre a
pandemia de COVID-19, o maior uso de EPI's e a maior
adesdo aos cuidados peri-operatorios??.

Dessa forma, ¢é
imprescindibilidade do estimulo a adesao das medidas de
prevencdo de ISC, além dos demais projetos de melhoria
realizados no ambito dos servicos de saude, dada sua
relevancia para um desfecho positivo no poés-operatério.
Tal estimulo pode ser realizado por meio da formulagdo
de estratégias para implementacao do pacote de medidas
pela equipe de melhoria do hospital?®. Essas estratégias, por
sua vez, incluem o feedback para as equipes e atividades
educacionais, assim como a identificacdo e correcdo de
problemas, a exemplo da resolucdo dos trés problemas
mais frequentes de ma adesao ao pacote de medidas para
prevencdo de ISC em cirurgias cardiacas e transplantes
renais, que pode acarretar uma melhoria de mais de 60%
na adocao dos elementos do pacote para reducao de ISC.

Logo, a efetividade e continuidade do projeto
de melhoria esta intimamente relacionado a atencéo do
individuo e da equipe responsavel pela execucdo das
acoes propostas. Por isso, é essencial o acompanhamento
dos indices de ISC, bem como da aplicacdo do pacote de
medidas para reducao de infeccdo de sitio cirdrgico, a fim
de atingir resultados condizentes com a literatura e com
impacto relevante na melhoria do servico prestado aos
pacientes.

necessario atentar-se a

Limitacoes do estudo

O registro inadequado de informacdes em
prontudrio e fichas dificultou a avaliacdo da adesao ao
pacote de medidas de prevencado de ISC, de modo a
impossibilitar a acuracia adequada dos dados. Assim,
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muitos prontudrios nao apresentavam informacoes
sobre o horario e a orientacdo para o banho, sobre
a realizacdo de tricotomia, medidas de temperatura
e glicemia e foram assumidos como nao adesao,
dificultando uma avaliacdo precisa da aplicacdo dos
elementos analisados.

CONCLUSAO

Os dados obtidos evidenciaram que o projeto
de melhoria proporcionou uma reducdo significativa
de ISC e uma maior adesdo a checklist durante a fase

de aplicacdo dos ciclos de PDSA, em contraste com o
periodo anterior ao ensaio de implementacao e durante
a pandemia de COVID-19.

Acredita-se, portanto, que o estimulo a
incorporacdo e a sustentabilidade dos projetos de
reducdo de ISC, associados a checklist de cirurgia
segura, sejam de importante contribuicao para reducao
de infeccoes, conferindo, assim, uma maior qualidade
ao servico e seguranca ao paciente. No entanto, é
necessaria a implementacdo de medidas que assegurem
tal sustentabilidade dos protocolos preconizados, de
forma a observar os reais impactos e pontos de melhoria.

ABSTRACT

Introduction: Surgical site infections are one of the main problems related to health care. In Brazil, they are responsible for 14 to
16% of infections related to health care. This study sought to analyze the effect of implementing a package of measures to reduce
surgical site infections (SSI) in heart surgeries, kidney transplants and herniorrhaphies and to evaluate adherence to the safe surgery
checklist in a university hospital. Methods: this is a retrospective cohort study with data collection in a time series for the period from
2018 to 2020. Results: we analyzed 222 medical records referring to the surgeries under study performed in the year 2020, in which
data were collected from the patients and the care package prevention measures. SSI data and adherence to the safe surgery checklist
were analyzed in the years 2018, 2019 and 2020, totaling 268, 300 and 222 procedures analyzed, respectively. Conclusion: the study
showed a significant reduction in the SSI rate with greater adherence to the protocol, which was not maintained and was influenced
by the COVID-19 pandemic. Thus, the sustainability of this action represents a challenge to be overcome, in order to establish a safer
environment for the patient and a better quality of service.

Keywords: Surgical Wound Infection. Bundle. Kidney Transplantation.
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