





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Luiza Alves Batista 2021 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Edicdo de arte  pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

@O0

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serao investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas — Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof? Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Infeccdo relacionada a assisténcia a salde: subsidios para assisténcia
segura

Diagramagao: Natélia Sandrini de Azevedo
Corregao: Giovanna Sandrini de Azevedo
Indexagdo: Gabriel Motomu Teshima
Revisdo: Os autores
Organizadores: Charlise Fortunato Pedroso

Fernanda Keley Silva Pereira Navarro
Geraldo Andrade de Oliveira

Hellen da Silva Cintra de Paula

Karla de Aleluia Batista

Mariana Magalhdes Nobrega

Paula Regina de Souza Hermann
Raquel Silva Pinheiro

Thais Augusto Marinho

Dados Internacionais de Catalogagcé@o na Publicagéo (CIP)

143

Infeccao relacionada a assisténcia a salde: subsidios para

Fortunato (Organizadora). Il. Navarro, Fernanda Keley Silva
Pereira (Organizadora). Ill. Oliveira, Geraldo Andrade de
(Organizador). IV. Titulo.

assisténcia segura / Organizadores Charlise Fortunato
Pedroso, Fernanda Keley Silva Pereira Navarro, Geraldo
Andrade de Oliveira, et al. - Ponta Grossa - PR: Atena,
2021.

Outras organizadoras

Hellen da Silva Cintra de Paula
Karla de Aleluia Batista

Mariana Magalhdes Nébrega
Paula Regina de Souza Hermann
Raquel Silva Pinheiro

Thais Augusto Marinho

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-609-3

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.093211810

1. Infecgdes. 2. Salde. 3. Controle. I. Pedroso, Charlise

CDD 616.9

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edi¢do da obra, que incluem os registros de ficha catalogréfica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langcamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior pUblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



AGRADECIMENTOS

O projeto de pesquisa “Estudo epidemiolégico de efetividade do monitoramento
e controle de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), pelo uso de
uma ferramenta digital implantada no ambito das Comiss6es de Controle de Infeccbes
Hospitalares”, nasceu do compromisso que a Secretaria de Atencéo Especializada a Saude
por meio do Departamento de Atencdo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia (DAHU) tem
com o aprimoramento do Sistema Unico de Saude.

A producgéo desta obra, de suma importancia para as instituicées e profissionais de
saude, so foi possivel devido a brilhante contribuicdo de todos os autores, que aceitaram
prontamente o desafio de escrever seus capitulos com exceléncia.

Uma das missOes das Instituicbes educacionais publicas é interagir com toda
a sociedade e por isso agradecemos aos pesquisadores e coordenadores do projeto,
onde aqui temos uma obra que nasceu da interacdo das atividades de pesquisa sob a
Coordenacao do Professor Geraldo de Andrade Oliveira, com uma das ag¢des centrais do
Ministério da Salde que é o fortalecimento do Sistema Unico de Salde.

Agradecemos aos colaboradores em todos os hospitais que o nosso projeto foi
implantado pela dedicacéo profissional, incansavel e heroica. Vocés merecem nosso
reconhecimento e aplausos. Deixo ainda minha solidariedade com as perdas que sofreram
de colegas e familiares no enfrentamento da COVID-19.

Parabenizo aos autores por compartilharem seus conhecimentos e por oferecerem
aos leitores a oportunidade de aprofundarem os estudos na prevencao e controle das IRAS
para que diariamente atuando no sistema de saude, possam colocar em prética acdes

grandiosas e transformadoras.

Que esse livro possa inspirar novos caminhos.

Adriana Melo Teixeira

Diretora do Departamento de Atencao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia (DAHU)



APRESENTACAO

A presente obra “Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude: subsidios para
assisténcia segura” € um produto do Projeto de Pesquisa “Estudo epidemiolégico de
efetividade do monitoramento e controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS), pelo uso de uma ferramenta digital implantada no ambito das Comissdes
de Controle de Infec¢des Hospitalares”, coordenado pelo Instituto Federal de Educagéo,
Ciéncia e Tecnologia de Goias (IFG) e financiado pelo Ministério da Saude (MS). Assim,
pesquisadores internos ao IFG, além de convidados externos e servidores do MS, assinam
a autoria desse livro, cujo objetivo é atualizar as discussdes cientificas e diretrizes sobre
as IRAS em diferentes contextos e ambientes de salde, visando uma assisténcia segura
e de qualidade.

Oriscode transmissao de IRAS é universal e permeia todas as instalagdes, ambientes
e sistemas de saude em todo o mundo. Nem todas as infec¢bes séo evitaveis, no entanto,
€ possivel e de fato obrigatério evita-las, o que resultara na redugéo da morbimortalidade
e custos adicionais em saude.

A prevencao e o controle de IRAS séao prioridades para a seguranca dos pacientes
e deve envolver os profissionais em todos os cenarios de assisténcia a saude, ndo se
restringindo apenas ao hospital. Ha de considerar que no contexto assistencial, os aspectos
relacionados aos profissionais de salde, a organizacdo institucional, politico e cultural
podem influenciar a implementacéo de praticas e a vigilancia das infecges.

Nesse sentido esta obra apresenta os aspectos essenciais para prevengdo e
controle das IRAS pautados na literatura cientifica, visando seu emprego no processo de
formacéao de estudantes e profissionais de saude. Sendo assim, este livro contribuira para
a discusséo e implementacéo de acdes de prevencédo e controle de IRAS nos diferentes
cenarios de assisténcia a saude. Na perspectiva de subsidiar o leitor no entendimento da
IRAS, o livro aborda em 23 capitulos: vigilancia e monitoramento das IRAS, seguranca
do paciente, resisténcia microbiana, ambientes especializados de assisténcia a saude,
desafios da pandemia COVID-19, impacto econémico das IRAS, tecnologias para a tomada
de decisdo e gestao das IRAS.

Desejamos a todos uma 6tima leitura!

As organizadoras.



SUMARIO

CAPITULO T .ereeeeeeeeesesesesseeesesssssasasasasesessssssesssasssssasasessssssesesssssasasasasasasessssesesasssasas 1

VIGILANCIA E NOTIFICAGAO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA EM
SAUDE

Claudia Neto Gongalves Neves da Silva

Edmila Lucas de Lima

Francilisi Brito Guimarédes Valente

Sandra Pereira dos Santos

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118101

CAPITULO 2...eeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeseeeesmsnsasasasssssssessnensasasasssssssessnsasasasssssassnenensasasssssnns 12

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA E INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Giovana Alice Sampaio Soares

Amanda Ferreira Paes Landim Ramos

Lilian Carla Carneiro

Ménica Santiago Barbosa

Silvana Barbosa Santiago

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118102

(071 =11 1 1] W0 X< J0Uuu T 21

CONTROLE DAS IRAS E A IMPORTANCIA DA INTERDISCIPLINARIDADE PARA
ALCANCAR MELHORES DESFECHOS

Carla de Almeida Silva

Camilla Botéga Aguiar Kogawa

Cibele Almeida Prazer

Gabryella Teixeira dos Santos

Louise Amélia de Moura

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118103

(071 =11 1 1] N0 X0 S 30

O PAPEL DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS NA PREVENGAO DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Paula Regina de Souza Hermann

Raquel Silva Pinheiro

Lyriane Apolinario de Araujo

Charlise Fortunato Pedroso

Ingrid Aline de Jesus Gongalves

Thays Angélica de Pinho Santos

Rafael Alves Guimaraes

Ana Carolina Martins

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118104




(07,1 = 1 1 1] W0 Y- J0 T 46

ACOES DE CONTROLE E PREVENGAO DE INFECCOES E EVENTOS ADVERSOS EM
UNIDADES DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

Ana Claudia Nascimento de Sousa
Cintia Carolina Vinhal Pereira
Laidilce Teles Zatta

Thays Angélica de Pinho Santos
Vanessa da Silva Carvalho Vila

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118105

CAPITULO B...eceeeeeeeresesesessessseessssssssasasasesesessssssasssssssasasssasassssssssssasasssssssasasssasasasnns 56

CIRURGIA SEGURA E PREVENCAO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

Regiane Aparecida dos Santos Soares Barreto
Sergiane Bisinoto Alves

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118106

[07.Y =11 1 1] W0 Y 200U 66

CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E AS
UNIDADES DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — MODALIDADE HEMODIALISE

Nara Rubia de Freitas
Jerusa Marielle Nunes Seabra de Oliveira

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118107

(071 =11 1] W0 X : J0Uu T 77

CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E AS
UNIDADES DE TRATAMENTO ONCOLOGICO, ONCO-HEMATOLOGIA E TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA

Adriano de Moraes Arantes
Larissa Sousa Diniz
Jade Alves de Souza Pacheco

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118108

CAPITULO 9......eeeeereeeseeeeeeeeseeesssesssasasasesesesnssesasassasasasasasasesssessesesasssasssasasasasasesnne 91

CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE NAS
UNIDADES DE LONGA PERMANENCIA

Méonica Ribeiro Costa
Livia Evangelista da Rocha Aguilar

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118109

(07 =11 11 W0 X5 11 U 106

SEGURANGCA DO PACIENTE E O CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

Ana Elisa Bauer de Camargo Silva
Ana Lucia Queiroz Bezerra



Thatianny Tanferri de Brito Paranagua

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181010

(07 =11 1 1] W0 X5 & TN 121

CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E OS
DESAFIOS IMPOSTOS PELA PANDEMIA DE COVID-19

Adriana Oliveira Guilarde

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181011

(07 =11 1 1] W0 15 -3 130

BOAS PRATICAS EM VACINACAO COM ENFASE NO CONTROLE DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Thais Marinho
Leandro Nascimento da Silva

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181012

CAPITULO 13..eeeeeeeeeeeesseseseesessesessasssssssesssessasasssasssssssessnsassssssssensssnsasassssssesssns 147

DESAFIOS DAS COMISSOES DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE NOS HOSPITAIS BRASILEIROS

Tatiane Barbosa Mendes de Freitas Lemes

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181013

(07 =11 1 1] W0 J5 1 TN 156

PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE: UM PRINCIPIO DAS PRECAUCOES
PADRAO PARA PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECGOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

Anaclara Ferreira Veiga Tipple
Dulcelene de Sousa Melo

Heliny Carneiro Cunha Neves
Cristiana da Costa Luciano
Junnia Pires de Amorim Trindade
Simone Vieira Toledo Guadagnin

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181014

CAPITULO 15...ueeeeeieeeseeeeeeeeessesssasssssasasasessssesssasssssasasssesassssssssesssssasasasasasessesssesesasas 175

PREVENGCAO E CONTROLE DAS INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE E A INTERFACE COM A PESQUISA CIENTIFICA

Katiane Martins Mendonca
Luana Céssia Miranda Ribeiro

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181015

CAPITULO 16...eeeceeeeeeeeeresesesesssesesssssasssssssssssessnsasssssssssssesensasssssssensssnsassssssssassns 185
MECANISMOS GENETICOS E EPIGENETICOS DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Cassio Nazareno Silva da Silva



Wendell Jacinto Pereira
Silvana Barbosa Santiago
Karla de Aleluia Batista

d) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181016

(07 =11 1 1] W0 J5 I 2000 202

BIOFILMES NA PERSPECTIVA DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Paula Regina de Souza Hermann

Anaclara Ferreira Veiga Tipple

Dayane de Melo Costa

Evandro Watanabe

Lillian Kelly de Oliveira Lopes

Thalita Soares Camargos

Viviane de Cassia Oliveira

Mariana Magalhdes Nobrega

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181017

(07 =11 1 1] Mo J5 £ TS 214

IMPLEMENTAGCAO DE BUNDLE DE PREVENGAO DE INFECGCAO PRIMARIA DE
CATETER VENOSO CENTRAL POR MEIO DA APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES

Ingrid Aline de Jesus Gongalves
Walterlania Silva Santos

Patricia Moreira de Araujo Lisboa
Marcelo Medeiros

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181018

CAPITULO 19 eeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesesessmsssssasasssessssssnsasassssssssssssnsnsasasasssssessnsnsasasasras 225

CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E OS
IMPACTOS ECONOMICOS NA SAUDE

Alexander ltria
Renato Mantelli Picoli

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181019

(07 =11 1] W0 Y1 OO 233

TECNOLOGIAS EM SAUDE NO MONITORAMENTO DE INFECGOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA EM SAUDE EM HOSPITAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Hélio de Souza Junior

Mariana Magalhdes Nobrega

Emily Nayana Nasmar de Melo
Jeane Kelly Silva de Carvalho

Zilka dos Santos de Freitas Ribeiro
Fernanda Keley Silva Pereira Navarro
lone Silva Barros

Paula Regina de Souza Hermann




d.) https:/doi.org/10.22533/at.ed.09321181020

(07 =11 1 1] W0 Y7 [V 247

INCENTIVANDO OS HOSPITAIS PARA O CONTROLE DAS IRAS: UMA ABORDAGEM
POR INTERMEDIO DE SISTEMAS DINAMICOS

Fernando Menezes Campello de Souza
Guilherme Salazar Cerqueira

Rafael Agostinho

Olavo de Oliveira Braga Neto

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181021

(07 =11 1 1] W0 X573 256
DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS LEAN HEALTHCARE APLICADO AS IRAS

Fabio Francisco da Silva
Isabela da Silva Pontes
Olavo de Oliveira Braga Neto
Adriana Melo Teixeira

d_| https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181022

CAPITULO 23......eeeeeeeereeeeeeeeeesesesesssesasasasesessssssesssassssssasasasasessssesssesssssssasasasasasessesenns 265

DECISOES NO CONTEXTO DAS IRAS

Patricia Silva Lessa
Fernando Menezes Campello de Souza
Guilherme Salazar Cerqueira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181023
SOBRE OS ORGANIZADORES ........cccesmimmimimnnisssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsss 276




CAPITULO 6

CIRURGIA SEGURA E PREVENCAQO DE INFECCAO

Data de aceite: 19/08/2021

Regiane Aparecida dos Santos Soares
Barreto

Universidade Federal de Goias, Faculdade de
Enfermagem

Goiania, Goias
http://lattes.cnpq.br/4032250808062336
Sergiane Bisinoto Alves

Pontificia Universidade Catodlica de Goias,
Escola de Ciéncias Sociais e de Salde, Curso
de Enfermagem e Mestrado em Atencgéo a
Saude.

Universidade Federal de Goias, Hospital das
Clinicas
http://lattes.cnpq.br/6917367052740128

RESUMO: Segurancga do paciente € “a auséncia
de danos desnecessarios ou potenciais para o
paciente associada aos cuidados de saude”. A
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
possui seis estratégias prioritarias: identificacéo
correta do paciente; melhora na comunicagéo
efetiva entre os profissionais de salde; melhora
na elaboragdo de prescricdes, na dispensacéo e
na administracdo de medicamentos; higieniza¢do
das maos; avaliagdo dos pacientes quanto ao
risco de queda e lesé&o por pressdo, bem como
a realizagdo de cirurgia segura. J& o Programa
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, proposto com
detalhes em 2008 pela OMS, contempla dez
objetivos essenciais, dentre eles a prevencéo
e o controle de infecgdes. As infecgbes de sitio

DE SITIO CIRURGICO

cirargico acometem a inciséo cirlrgica, tecidos,
o6rgdos e cavidades manipulados durante o
procedimento cirdrgico e tem ocorréncia de
fontes endbgenas, caracterizadas pela microbiota
cutanea, das mucosas e do trato gastrointestinal
dos pacientes, bem como as fontes exdgenas,
que incluem a quebra de técnica asséptica;
processamento dos produtos para salde, campos
e aventais e ambiente fisico da sala operatéria.
Como forma de minimizar essas possiveis falhas
serdo enfatizadas neste capitulo duas grandes
medidas de seguranca:
checklist de cirurgia segura e bundle de prevengéo
de infecgéo de sitio cirargico.

implementacdo de

SAFE SURGERY AND PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION
ABSTRACT: Patient safety is defined as “the
absence of potential
associated with healthcare”.

unnecessary or harm
to the patient
The World Alliance for Patient Safety has six
priority strategies: correct patient identification;
improvement  in

effective communication

between health professionals; improvement in
the preparation of prescriptions, dispensing and
medication administration; sanitization of hands;
assessment of patients regarding the risk of falling
and pressure injuries, as well as the performance
of safe surgery. The “Safe Surgery Saves Lives”
Program, proposed in detail by the WHO in 2008,
includes ten essential objectives, including the
prevention and control of infections. Surgical site

infections affect the surgical incision, tissues,
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organs and cavities manipulated during the surgical procedure and have endogenous
sources, characterized by the microorganisms from patients’ skin, mucous membranes
and gastrointestinal tract, as well as exogenous sources, which include break of aseptic
technique; processing of health products, fields and aprons and physical environment of the
operating room. In order to minimize these possible failures, two major safety measures will
be emphasized in this chapter: implementation of a safe surgery checklist and surgical site
infection prevention bundle.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como “a auséncia de danos desnecessarios ou potenciais para o paciente associada aos
cuidados de saude”. Intitulam-se ocorréncias relacionadas a assisténcia que causam
danos, como eventos adversos (EA), que podem ser fisicos, sociais ou psicolégicos, e
incluem desde o sofrimento até a propria morte do paciente (OMS, 2009).

No ano de 1999 foi divulgado pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos o
relatério intitulado “To err is human”, no qual foi revelado a ocorréncia de cerca de 44.000 a
98.000 mortes anuais de pacientes devido aos erros decorrentes da assisténcia hospitalar
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Esses resultados motivaram um movimento
mundial em que a seguranga do paciente deveria ser tratada como principio fundamental
de todos os sistemas de saude (CORONA; PENICHE, 2015).

Em virtude disso, no ano de 2004, a OMS langou a Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente que possui seis estratégias prioritarias: identificacdo correta do paciente;
melhora na comunicacgéo efetiva entre os profissionais de saude; melhora na elaboracao
de prescri¢des, na dispensacdo e na administracdo de medicamentos; higienizagdo das
maos; avaliagdo dos pacientes quanto ao risco de queda e lesédo por pressao, bem como
a realizagdo de cirurgia segura, englobando medidas relacionadas ao paciente certo,
avaliaca@o pré-operatoria, internagéo, sitio cirdrgico correto e preparo para o cuidado pos-
operatorio adequado (OMS, 2005).

O Programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, proposto com detalhes em 2008 pela
OMS, contempla dez objetivos essenciais para a realizacdo de uma cirurgia que englobam
a conferéncia de que o paciente e o local correto estdo sendo operados, que a equipe esta
preparada para impedir danos que possam vir a ocorrer com rela¢gdo a administracdo de
anestésicos, manejo de via aérea, perda sanguinea, infecg¢éo, retencéo de compressas e/
ou instrumentais e encaminhamento de espécimes cirlrgicos, e que a comunicagéo efetiva
devera ser implementada (BRASIL, 2009).

O programa apresenta para execucdo desses objetivos listas de verificagdo ou
checklist que auxiliam a conferéncia de elementos essenciais relativos a seguranga do



paciente durante a realizagdo de um procedimento cirdrgico (BRASIL, 2009).

Em virtude das discussbes tanto nacionais como internacionais, em 2013, instituiu-
se, no Brasil, pela Portaria n° 529, de 1° abril de 2013 o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP). Este programa tem por objetivo geral contribuir na qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional (BRASIL,
2013).

No manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” abordam-se questbes envolvendo
praticas de seguranca anestésicas inadequadas, infecgdes de sitio cirlrgico preveniveis e
a ma comunicagao entre membros da equipe como problemas comuns, mortais e evitaveis
em todos os paises e contextos. Dentre suas estratégias, destacam-se a elaboragéo e
apoio a implementacéo de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente, tendo
como exemplo a Lista de Verificagdo de Seguranca Cirargica.

No contexto da ascensdo da preocupagdo com a seguranga na assisténcia a
salde desde 2004, a OMS e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no
Brasil, vém trabalhando no programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, proposta que
visa 0 comprometimento das equipes em adotar métodos para minimizar os riscos e EA
provenientes da assisténcia.

Ha pelo menos quatro desafios subjacentes para melhorar a segurancga cirirgica.
Primeiro, ainda ndo foi reconhecida como preocupagéo significativa em saltde publica. O
segundo problema é a falta de acesso a assisténcia cirargica basica, que continua sendo
uma preocupag¢do em cenarios de baixa renda. Entretanto, a necessidade paralela de
medidas que melhorem a seguranca e confiabilidade das intervencgdes cirdrgicas ndo tem
sido amplamente reconhecida. O terceiro problema subjacente para garantir a seguranca
cirrgica é que as praticas de seguranca existentes parecem nao ser usadas de maneira
confiavel em nenhum pais (SILVA et al., 2020). Assim, as infec¢bes do sitio cirurgico (ISC),
consideradas EA e complicagbes mais comuns em cirurgias (3 a 20%), sdo preveniveis
em 60% dos casos. No Brasil correspondem ao terceiro tipo de Infec¢gdo Relacionada a
Assisténcia a Saude mais frequente, equivalente a 14 a 16% dos pacientes hospitalizados
e repercutem em prejuizos fisicos, econdmicos e financeiros aos pacientes e Sistema de
Saude (BRASIL, 2017).

As ISC séo definidas como “Aquelas infecgbes que acometem a inciséo cirdrgica,
tecidos, 6rgaos e cavidades manipulados durante o procedimento cirtrgico” (MANGRAM et
al., 2009). Estas podem ser identificadas entre 30 e 90 dias ap6s a data de realizagéo da
cirurgia (BRASIL, 2017).

A ocorréncia de ISC esta relacionada com as fontes endoégenas, caracterizadas pela
microbiota cuténea, das mucosas e do trato gastrointestinal dos pacientes, bem como as
fontes exdgenas, que incluem a quebra de técnica asséptica; processamento dos produtos



para saude, campos e aventais e ambiente fisico da sala operatéria.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de ISC podem estar associados tanto
ao paciente quanto ao procedimento cirurgico. Entre os primeiros destacam-se: idade,
doencas pré-existentes, obesidade, desnutricdo, neoplasia, uso de esteréides, tabagismo,
infeccoes a distancia do sitio operatorio e paciente portador nasal de Staphylococcus aureus.
Compdem os fatores relacionados ao procedimento: tempo de internagéo, tricotomia,
técnica cirlrgica, drenos, instrumentais cirdrgicos, duragdo da cirurgia, perfuracéo de
luvas, paramentagdo cirargica, equipe cirargica, higiene de maos, ambiente, potencial de
contaminacgao da cirurgia e antibioticoterapia. Estes fatores precisam ser considerados ao
estabelecer a gestdo de risco dos servicos e implementar as barreiras para interceptar a
incidéncia destas infecgdes.

O quarto problema subjacente para melhorar a segurancga cirargica € a complexidade.
Mesmo os procedimentos mais simples envolvem dezenas de etapas criticas, cada uma
com oportunidades para falhas e com potencial para causar danos aos pacientes (BRASIL,
2009).

Como forma de minimizar essas possiveis falhas serdo enfatizadas aqui duas
grandes medidas de seguranca: implementacéo de checklist de cirurgia segura e bundle
de prevencgéao de infecgéo de sitio cirargico

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

O checklist é voltado para a seguranca do paciente no periodo intra-operatério,
no entanto, & de vital importancia a atencdo nos periodos pré e pds-operatorio para
proporcionar a continuidade do cuidado e garantir a segurancga ao paciente (SOUZA et al.,
2016).

O checklist de Cirurgia Segura possui 0s itens essenciais da assisténcia cirargica e
serve como barreira para evitar falhas humanas, melhora o desempenho das atividades,
padroniza as ag¢des para facilitar a coordenagéo da equipe cirargica, desenvolve e aplica
uma cultura de seguranca na sala operat6ria e cria subsidios para as a¢des de controle de
qualidade por parte dos gestores (BRASIL, 2009).

A OMS utilizou de trés principios para desenvolver o checklist. simplicidade, ampla
aplicabilidade e possibilidade de mensuracéo do impacto. Ele permite que as equipes, ao
seguirem de forma eficiente as etapas criticas de segurancga, possam minimizar os riscos
evitdveis mais comuns, que ameagam as vidas e comprometem o bem-estar dos pacientes
cirurgicos (ELIAS et al., 2015).

O Checklist € composto por trés momentos distintos apresentados no Quadro 1:



Identidade do paciente, o procedimento e o local da cirurgia confirmados;
Termo de consentimento cirargico assinado;

Demarcacgéo cirurgica realizada;

Oximetro de pulso instalado e funcionando;

Avaliagdo das vias aéreas de dificil acesso, do risco de perda sanguinea e
reacgao alérgica.

Antes da inducao
anestésica

Profissionais se apresentam com nome e funcéo;

Conferéncia em voz alta da identidade do paciente, do procedimento e do
local a ser operado;

Revisdo dos pontos criticos para a cirurgia;

Antibioticoprofilaxia adequada realizada;

Disponibilidade de exames de imagem.

Antes de iniciar a
cirurgia

Quantidade de compressas e instrumentais cirargicos conferidos;
Pecas anatémicas identificadas;

Elencados danos nos equipamentos e problemas a serem resolvidos;
Plano de cuidados para o pos-operatorio tragado.

Antes do paciente
sair da sala

Quadro 1 — Checklist de Cirurgia Segura
Fonte: SILVA; GATTI (2020).

Os beneficios da utilizagdo do checklist nos procedimentos cirlrgicos sao
comprovados por diversos estudos. Instituicdes que o utilizam reduziram as taxas de
complicacdes e de mortalidade, os erros da equipe por falha de comunicacao e aumentaram
a adesdo a antibioticoprofilaxia (LEAPER et al., 2010; RIBEIRO et al., 2017). Um estudo
realizado em oito paises avaliou a eficacia da utilizacdo do checklist, e os resultados
mostraram que as grandes complicagdes reduziram de 11% para 7%, a mortalidade
diminuiu de 1,5% para 0,8% e a antibioticoprofilaxia aumentou sua adesao de 55% para
83% (LEAPER et al., 2010; RIBEIRO et al., 2017). Além disso, o uso do checklist reduziu
de 18,4% para 11,7% as taxas de complicagdes em cirurgias de urgéncia e de 3,7% para
1,4% as taxas de mortalidade (RIBEIRO et al., 2017).

Apesar das evidéncias cientificas sustentarem que o checklist € uma ferramenta
extremamente eficaz para diminuir os EA, sua implantagdo efetiva é desafiadora nos
hospitais (CORONA; PENICHE, 2015). A correta utilizacao e entendimento por parte dos
profissionais de que esta ferramenta é importante solidifica a centralidade do cuidado ao
paciente, propiciando ao implementar uma comunicacao mais eficaz entre os membros das
equipes multiprofissionais (TOTI et al., 2020).

A implementacédo do checklist € de baixo custo, demanda um tempo minimo (em
torno de trés minutos) e representa um avango que direciona para uma nova cultura
de seguranca na sala operatoria (TOTI et al., 2020). Para a implantacdo do checklist é

necessario, no entanto, uma mudancga na cultura de seguranca dos pacientes. A gestao



das instituicdes e os profissionais envolvidos precisam compreender a necessidade e os
beneficios desse protocolo, caso contrario, o preenchimento do checklist sera apenas uma
atividade mecéanica e ndo uma barreira para evitar a ocorréncia de incidentes (CORONA;
PENICHE, 2015).

A Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacéo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC, 2017) ressalta o sucesso e
a utilidade do checklist de Cirurgia Segura da OMS, no entanto, reforca que para sua
implantacédo e efetiva adesdo é necessario o comprometimento e adaptacdo dos
profissionais envolvidos (SOBECC, 2017).

A orientagédo € que um unico profissional, envolvido no procedimento cirdrgico, seja
o responsavel pela aplicagdo. Apesar de o enfermeiro ser o profissional mais indicado para
orientar a checagem, qualquer profissional pode ser o coordenador da verificagao (SOUZA
et al., 2016).

O coordenador realiza a checagem dos itens, contudo, a participa¢do do paciente e
da equipe multiprofissional é fundamental para a eficacia do processo. O trabalho coletivo
permite que todos os integrantes da equipe se sintam inseridos nas ag¢des para garantir a
seguranca do paciente e ndo apenas como executores de tarefas (SOUZA et al., 2016).
E importante destacar que a OMS disponibiliza um modelo de checklist para ser utilizado
durante a assisténcia aos pacientes cirurgicos, no entanto, cada instituicdo pode realizar
as adaptagOes que julgar necessarias, de acordo com as particularidades e adequando
conforme as demandas trazidas pela equipe cirargica (SOUZA et al., 2016).

BUNDLE DE PREVENCAO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

Os bundles sdo pacotes de medidas utilizadas para a prevengédo de infecgéao.
Podem ser conceituados como: “Conjunto pequeno e direto de praticas baseadas em
evidéncias que, quando realizadas de forma coletiva e confiavel, comprovadamente

melhoram os resultados dos pacientes” (ANVISA, 2017).

A aplicacéo destes pacotes de medidas estrutura o processo de atendimento e
os resultados dos pacientes. Enfatiza as mudancgas: em conjunto, na forma de pacote, em
todos os pacientes e todas as vezes.

O pacote de medidas de controle de ISC sao conduzidos considerando as etapas
pré, intra e pos-operatoria. As principais medidas estdo apresentadas no quadro 2.



Medidas de controle pré-operatéria

Tempo de internacao
pré-operatoria

Internagao no dia da cirurgia ou anterior.

Avaliacao de
colonizacéo nasal ou
microbiota endégena

Realizar a descolonizagé@o dos pacientes submetidos a procedimentos
cardiotoracicos e ortopedia com implante.

Banho

Clorexidina 2%: 2h antes da cirurgia de grande porte e cirurgias com
implantes.

Sabé&o neutro: demais procedimentos cirargicos.

Observacoes:

- Incluir a higiene do couro cabeludo e o cuidado com as unhas;

- Observar que o cabelo deve estar seco antes de ir para o bloco
operatorio;

- Enfatizar a importancia da higiene oral: nos casos que houver
previsdo de intubagao orotraqueal fazer higiene oral com clorexidina 0,12%.

Preparo pré-
operatorio ou
antissepsia cirargica
das maos

O procedimento pode ser feito com o uso de esponjas para a realizagédo da
friccdo da pele com antisséptico degermante: Clorexidina 2% ou PVPI
Duracgéo do procedimento: 1° procedimento deve ser de 3 a 5 minutos; 2 a 3
minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 1 hora apés
a primeira fricgéo.

Observagdes:

- Remover todos os adornos das méaos e antebragos, como anéis,
relégios e pulseiras, antes de iniciar a degermacgéo ou antissepsia cirdrgica
das méos;,

- E proibido o uso de unhas artificiais;

- Manter unhas curtas;

- Manter o leito ungueal e subungueal limpos, utilizar uma espéatula
para remover a sujidade;

- Evitar o uso de escovas; se o0 seu uso for inevitavel, estas devem
ser estéreis e de uso Unico.

Medidas de controle Intraoperatério

Tricotomia pré-
operatoria

Realizar somente quando necessario;

Na&o utilizar 1aminas;

Imediatamente antes do ato cirirgico;

Realizada fora da sala cirrgica.

A remocéao dos pelos depende da quantidade, do local da inciséo, do tipo de
procedimento e da conduta do cirurgiéo.

Profilaxia
antimicrobiana

Deve-se ter indicacdo apropriada.

Determinar a microbiota provavel numa infecgao pos-operatoria.
Administrar dose efetiva de 0 a 60 minutos antes da inciséo cirurgica.
Avaliar o risco de toxicidade, desenvolvimento de resisténcia e custo do
antibiético antes da indicacao da profilaxia antimicrobiana.

Evitar drogas Gteis no tratamento de infec¢des graves;

Na maioria das cirurgias uma unica dose antes da inciséo é suficiente.
Em cirurgias longas, repetir o antibi6tico apoés um intervalo igual a duas
vezes o tempo da meia-vida do antimicrobiano, a contar a partir da infuséo
da primeira dose

A profilaxia antibiética: 24 horas.

Circulagdo de pessoal

Manter as portas das salas cirurgicas fechadas durante o ato operatério;
Limitar o niUmero de pessoas na sala operatéria;

Evitar abrir e fechar a porta da sala operatéria desnecessariamente;
N3&o levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala cirdrgica.
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Controle glicémico: manter a hemoglobina glicosilada menor que 7% em
todo o perioperatorio. Além disso, a glicemia deve ser mantida abaixo de 180
mg/dl até 24h ap6s o final da anestesia.

Controle da temperatura corpérea: manter acima de 35,5°C no periodo
perioperatorio.

Suplementagéo da oxigenacao tecidual, bem como a manutencdo adequada
do volume intravascular.

Controle metabdlico

Realizar degermacgéo do membro ou local préximo da inciséo cirargica antes
de aplicar solugéo antisséptica;

Realizar a antissepsia no campo operatério no sentido centrifugo circular
(do centro para a periferia) e ampla o suficiente para abranger possiveis
extensdes da inciséo, novas incisdes ou locais de insercéo de drenos, com
solucéo alcodlica de PVPI ou clorexidina.

Preparo da pele do
paciente

Devem ser inseridos no momento da cirurgia, preferencialmente em uma
Drenos incisdo separada, diferente da incisdo cirurgica;

Fazer uso de sistemas de drenagens fechados e remover o mais breve
possivel.

Antes de entrar em campo cirurgico fazer antissepsia cirurgica das maos.
Utilizar paramentacao completa:

- Aventais e luvas esterilizadas.

- Gorro/touca, méascara e 6culos.
Paramentacao Observacéo:
A maéscara cirurgica deve cobrir totalmente a boca e nariz e deve ser
utilizada ao entrar na sala cirirgica se o instrumental estiver exposto ou se
cirurgia estiver em andamento.
O profissional que ira participar do procedimento cirlrgico deve remover 0s
adornos (anéis, pulseiras, relégios etc).

Manter a ventilagdo na sala cirargica com pressao positiva em relagéo ao
corredor e areas adjacentes; com no minimo 15 trocas de ar por hora, uso
de filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air);

Esterilizacéo de todo o instrumental cirurgico;

N3&o utilizar a esterilizagéo flash como rotina ou alternativa para a redugéo
do tempo;

Limpeza terminal mecénica do piso na Ultima cirurgia do dia. Nao ha
indicacéo de técnica de limpeza diferenciada apés cirurgias contaminadas
ou infectadas; Limpeza e desinfec¢do concorrente entre procedimentos,
com énfase nas superficies mais tocadas e na limpeza de equipamentos.

Cuidados com
ambiente e estrutura

Medidas de controle pos-operatérias

Inciséo limpa e fechada: manter ocluido por 24 horas e, apos este periodo, a
area podera permanecer exposta e lavada com agua e sabao.
Sistemas de drenagem aberta devem ser mantidos ocluidos com bolsa
estéril ou com gaze estéril por 72 horas.
Curativos Feridas com sistema de drenos fechados: realizar troca de curativo a cada
24 horas ou sempre que necessario.

Observacao: antes de iniciar o curativo, inspecionar o local de inser¢do do
dreno por meio de palpacao.
- feridas com cicatrizagao por 2% e 3% intencédo: avaliar melhor tipo de
curativo (hidrogel, AGE, alginato de calcio)

Cuidados com Limpeza e desinfeccdo concorrente entre procedimentos (énfase nas
estrutura e ambiente | superficies mais tocadas e equipamentos)
Limpeza terminal do piso na ultima cirurgia do dia

Quadro 2. Medidas de controle de infeccéo de sitio cirdrgico nas etapas pré, intra e pos-
operatérias.

Fonte: BRASIL (2017)



A adocdo das praticas seguras recomendadas € de responsabilidade dos
profissionais de saude e gestdo da unidade. Trata-se de uma agéo primordial para manter

a qualidade dos servicos e garantir a seguranga do paciente.
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