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1 INTRODUCAO

Infeccdo do Sitio Cirtrgico (ISC) é um subtipo dentre as Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Salde (IRAS), considerada um evento adverso frequente, e permanece
como um dos principais riscos a seguranca do paciente nos tempos atuais. As ISC
alcancam o 3° lugar entre as IRAS mais frequentes dentro de servicos de salde, e estima-
se que 60% dos casos possam ser evitados?, através de acdes de identificacdo, prevencdo
e controle, postas principalmente pelos protocolos elaborados pelas Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

De acordo com sua localidade, as ISC sdo classificadas em i) incisional superficial,
quando ocorre em tecido celular subcutaneo; ii) incisional profunda, quando ocorre na
fascia ou misculos; e iii) 6rgdo/cavidade, quando ocorre em drgdos ou cavidades?.
Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), diversas acfes podem
prevenir a infeccdo cirdrgica, como: higiene das méos pelos profissionais de saude;
tricotomia realizada sem a utilizacdo de laminas; preparo da pele do paciente utilizando
antissépticos que contenham dlcool, associados a clorexidina ou iodo; controle de
glicemia no pré e pos-operatdrio; manutencdo da normotermia do paciente; e, além de
todas essas acoes, a antibioticoprofilaxia (ATBP).

A antibioticoterapia € utilizada como profilaxia em pacientes cirlrgicos, internados
ou ambulatoriais, que potencialmente podem apresentar alguma infec¢do no periodo pds-
operatorio. A utilizacdo de antibioticos em terapia profilatica objetiva prevenir infeccoes
do sitio cirdrgico (ISC), e estd baseada na classificacdo das cirurgias quanto ao seu
potencial risco de contaminacdo. Para finalidade profilatica, é indicado que os
antibidticos sejam ministrados por via endovenosa, no momento da inducdo anestésica,

cerca de 30 minutos a 1 hora antes do procedimento cirdrgico. Existem diversos



protocolos que orientam a escolha do antibidtico mais adequado, segundo as
caracteristicas do paciente e a classificacdo da cirurgia 1-3.

O local em que sera realizado o projeto, Hospital Estadual Américo Brasiliense
(HEAB), foi inaugurado em julho de 2008 e esté inserido no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Foi gerenciado de julho de 2008 a julho de 2010 pela UNESP de Botucatu
(FAMESP) e a partir de agosto de 2010, por uma decisdo de mudanca de parceiro da
Secretaria Estadual de Saude, pelo Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto-USP/FAEPA.
O HEAB possui um total de 104 leitos distribuidos entre: Apoio Cirdrgico, Clinica
Cirargica, Clinica Médica, Moléstia Infecciosas, Semi-Intensiva, Cuidados Paliativos,
Sala de Estabilizacdo Clinica e Unidade de Terapia Intensiva, além de 3 Salas Cirlrgicas
e 6 leitos de Recuperacdo Cirlrgica.

Baseado nas diretrizes definidas, o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) do HEAB elaborou o protocolo assistencial de Antibioticoterapia profilatica*, o
gual esta em vigor desde 2014, com a finalidade de padronizar a profilaxia cirdrgica
dentro da instituicdo, reduzir o aparecimento de ISC, bem como a morbimortalidade de
pacientes no periodo pds-operatorio. Porém, a partir de indicadores calculados pelo
proprio :HEAB, Vé-se diversas ndo conformidades existentes, tais como:

1) Administragdo de antibioticoterapiaem sala operatéria;

2) Antibioticoprofilaxiaindicada mas ndo realizada;

3) Antibioticoprofilaxiando-indicada mas realizada.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Quantificar as ndo-conformidades ao protocolo clinico de antibioticoprofilaxia
(ATBP) estabelecido pelo Hospital Estadual de Américo Brasiliense, em pacientes

cirirgicos e quais 0s impactos gerados ao paciente e ao hospital.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- ldentificar e quantificar prontudrios de pacientes que foram encaminhados a

cirurgia de qualquer natureza;

- ldentificar e quantificar prontudrios de pacientes que foram encaminhados a
cirurgia de qualquer natureza e o motivo pelo qual lhes foi indicado antibioticoprofilaxia;

- Verificar se as terapias profilaticas para as cirurgias analisadas estdo de acordo com
o protocolo clinico estabelecido, segundo: a classificacdo da cirurgia, o antibidtico
escolhido e a dose utilizada;

- Quantificar e classificar as ndo-conformidades entre 0s grupos de pacientes que tém
indicagdo (I) e aqueles que ndo tém indicacdo (NI);

- Verificar possiveis impactos gerados pelas situacbes de ndo-conformidade ao
protocolo, dentro de cada grupo, tais quais: impactos negativos a seguranca do paciente

e impactos negativos a economia e/ou acreditacdo do hospital;



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo e transversal a ser realizado no Hospital Estadual
de Américo Brasiliense (HEAB), localizado no interior do estado de S&o Paulo, Brasil. A
partir de fevereiro de 2017, serdo analisados prontuarios de pacientes cirlrgicos,
internados ou ambulatoriais, que passaram por cirurgia no periodo de 01/02/18 a
28/02/18.

Serdo incluidos no estudo prontuarios de pacientes que passaram por procedimentos
cirlrgicos e receberam a antibioticoprofilaxia antes da cirurgia. Ainda, serdo analisados
prontuarios em que pacientes cirrgicos ndo receberam a ATBP e posteriormente
desenvolveram Infecgbes no Sitio Cirdrgico (ISC). Toda a coleta de dados sera realizada
através de consulta ao sistema ATHOS- Assisténcia Hospitalar do HEAB. Serdo
excluidos do estudo pacientes que ndo passaram pelo procedimento cirurgico.

Para os pacientes incluidos no estudo serdo analisadas determinadas variaveis, tais
quais:

1) Classificacdo de contaminacdo das cirurgias: cirurgias limpas, potencialmente
contaminadas e contaminadas;

2) Tipo de cirurgia;

3) Presenca ou auséncia da indicacdo de ATBP, segundo protocolo;

4) Antibiotico escolhido, segundo o tipo de cirurgia;

5) Dose do antibidtico escolhido, segundo tipo e duracdo da cirurgia;

6) Dose do antibiotico escolhido, segundo o peso do paciente;

7) Administracdo da ATBP no intervalo de 30 minutos a uma hora antes do
procedimento cirlrgico;

8) Repique intra-operatorio (quando a duracdo da cirurgia se estende e sdo

necessarias novas administragdes do antibidtico durante a operacao);



9) Ocorréncia ou ndo de infeccBes de sitio cirargico (ISC).

Apos coleta de informacdes do paciente, serd avaliado se as indicacbes de ATBP
estdo condizentes com o protocolo clinico estabelecido. Nesse sentido, sera investigado
se a indicacdo de ATBP, a escolha do antimicrobiano e a dose utilizada estdo de acordo
com a diretrizes do protocolo e, ainda, serdo coletadas possiveis justificativas para
indicagdo em desacordo com o protocolo. Apos essa coleta os pacientes serdo distribuidos
conforme 0S grupos a sequir:

GRUPO 1:PACIENTES COM INDICACAO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA (1)

a) TomouATB no intervalo de tempo estipulado (30-60 minutos antes da cirurgia);

b) Tomou ATB com tempo menorde 30 minutos antes da cirurgia (provavelmente fora

dasala deinducdoanestésica);

¢) N&otomouATB;

d) TomouATB diferente doindicado.

GRUPO 2: PACIENTE SEM INDICA(;AO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA (NI)

e) NaotomouATB;

f) Tomou, mesmosemindicacdo segundo protocolo.

Serd quantificado as conformidades e ndo-conformidades dentro de cada grupo, a
saber: GRUPO 1, item a: conforme. lItens b, c, d: ndo-conforme. GRUPO 2, item a,
conforme. Item b, ndo-conforme. Dentre as ndo-conformidades observadas dentro de
cada grupo, serd avaliada 0s possiveis impactos tanto para a seguranca do paciente como
para o hospital. Por exemplo, pacientes cirdrgicos que desenvolveram ISC e ndo tiveram
a indicacdo prévia de ATBP estdo em conformidade ou ndo-conformidade com o

protocolo? O desenvolvimento de ISC acarretou em gastos adicionais para o hospital?



4 RESULTADOS ESPERADOS

Os dados deste estudo permitirdo avaliar o cumprimento do protocolo de
antibioticoprofilaxia por parte da equipe de salde, bem como possiveis impactos
relacionados com as ndo-conformidades. Espera-se observar impactos na seguranca do
paciente, em caso de desenvolvimento de ISC, e impactos na resisténcia microbiana, em
casos de uso excessivo de ATB profilatico. Os resultados auxiliardo futuras acoes

educativas ou possiveis adequagdes do protocolo.



5 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
PERIODO ATIVIDADE
FEVEREIRO Familiarizagdo com sistema ATHOS.
Coleta e compilagdo de dados de prontuérios.
MARCO Andlise: indicagbes estdo condizentes com
protocolo?
Divisdo dos participantes nos grupos | (com
indicacdo) ou NI (sem indicagéo), subdivididos em
respectivos itens de conformidade ou ndo-
conformidade.
ABRIL Quantificacdo de conformidades e né&o-
conformidades ao protocolo.
MAIO - JULHO Avaliagdo dos possiveis impactos das ndo-

conformidades: - possiveis impactos na seguranca
do paciente;

- possiveis impactos econ6micos ao hospital.

JULHO — AGOSTO

Apresentacdo dos resultados ao corpo clinico e
administrativo e desenvolvimento de possiveis

acdes educativas.
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