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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento de enfermeiros do centro cirdrgico acerca das medidas de prevencdo de
infecgdo de sitio cirurgico durante o transoperatério e sobre o checklist de cirurgia segura. Método: estudo
transversal, realizado com 30 enfermeiros atuantes em centros cirurgicos de 30 hospitais de grande porte de
Minas Gerais, entre fevereiro de 2018 e abril de 2019. Resultados: em relagdo as medidas transoperatdrias,
60% dos enfermeiros relataram realizar a tricotomia na sala cirdrgica, sendo que36,7% utilizaram laminas; 60,9%
indicaram o preparo cirurgico adequado das méaos do cirurgido; 10% desconheciam os procedimentos para
preparo da pele do paciente;e 70% n&o implementaram a pratica de aquecimento do paciente. Em relagéo ao
checklist, 93,3% declararam conhecé-lo, porém a apresentacdo da equipe foi realizada por 53,3%. O time out foi
executado por 86,7%, enquanto os critérios de vigilancia para infec¢éo de sitio cirtrgico eram desconhecidos por
93,3%. Conclusao: identificou-se limitagbes no conhecimento dos enfermeiros em medidas durante o
transoperatério, especialmente quanto a tricotomia, preparo da pele do paciente e do cirurgido, € aquecimento do
paciente. Nas etapas e itens do checklist, observou-se lacunas na apresentacdo da equipe e execugao do time

out, além dos critérios para diagnosticar infecgao de sitio cirtrgico.

Palavras-chave: Conhecimento. Centro cirlrgico. Infecgdo de sitio cirdrgico. Cirurgia segura.  Enfermagem
perioperatoria.

INTRODUCAO Dentre os periodos perioperatorios, o

Dentre as Infecgdes Relacionadas a  transoperatério € reconhecido como um dos

Assisténcia a Satde (IRAS), a Infec¢do do Sitio
Cirargico (ISC) se destaca como uma das mais
importantes; ela representa um problema de saude
publica mundial, devido aos altos indices de
morbimortalidade, além do impacto no tempo de
internacdo e aumento dos custos hospitalares em
decorréncia do seu tratamento!).

A ISC ¢ definida como aquela que ocorre na
incisdo cirtirgica, podendo ser classificada como
superficial, profunda ou como aquela que envolve
orgdos e cavidades que foram abertos ou
manipulados durante a cirurgia? Devido a sua
ocorréncia ser multifatorial, influenciada por
causas relacionadas ao paciente, ao procedimento ¢
a equipe cirargica, cuidados devem ser aplicados
durante todo o periodo perioperatorio para reduzir
o risco de ISC.Diretrizes nacionais e internacionais
foram publicadas visando recomendar medidas de
prevengao da ISC e proporcionar um cuidado mais
seguro e de qualidade aos pacientes*7).

principais para a prevencdo da ISC. Dessa forma,
as praticas realizadas no Centro Cirurgico (CC)
durante o ato operatorio —como controle do ar da
sala operatoria, conferéncia da esterilidade dos
materiais, paramentacdo da equipe, antissepsia
cirurgica, controle do nimero de pessoas na sala de
cirurgia, manutenc¢do de portas fechadas, tempo de
cirurgia, técnica asséptica, dentre outras*®)—
devem ser extremamente rigorosas. Por outro lado,
em virtude da complexidade dos procedimentos, da
importancia da comunicagdo entre os profissionais
e da dinamica do processo de trabalho nesse local,
muitos desses fatores também podem influenciar
na inadequada adesdo a tais medidas®.

Diante da possibilidade do erro, o uso de
checklists de cirurgia segura tem sido um
instrumento para a reducdo de mortalidade,
reoperacdo, redugdo de custos e de desfechos
infecciosos, inclusive de ISC®'9. Esses checklists
permitem um aumento da seguranca do paciente,
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visando reduzir erros decorrentes da cirurgia, além
da garantia de praticas que previnem a ocorréncia
de ISC, tais como preparo adequado da pele do
paciente, antibioticoterapia profilatica, conferéncia
da esteriliza¢do dos materiais e instrumentais,
controle da temperatura e glicemia do paciente,
além do uso correto de equipamento de protegao
individual (EPI) e paramentagio da equipe
cirtirgica?,

No entanto, claramente, um procedimento
cirurgico segurose fundamenta em um pilar
essencial, que é o conhecimento da equipe
multidisciplinar sobre a adog¢do de medidas
preventivas. O enfermeiro do CC tem papel
fundamental no treinamento, implementagao,
motivacdo e acompanhamento da adesdo dos
profissionais aos protocolos institucionais.Por meio
da analise de indicadores e uso racional dos
recursos,que devem ser conhecidos pelo
enfermeiro, a fim de propor agdes frente aequipe
de enfermagem e multiprofissional®,é possivel
promover o bem-estar coletivo.

Apesar do uso do checklist de cirurgia segura
e de acdes para a prevencao de ISC durante o
periodo transoperatorio estarem bem descritos na
literatura”), estudos apontam que o conhecimento
dos profissionais tem se mostrado deficitario!. Tal
falha pode ser justificada pela baixa aderéncia
observada quanto ao uso de checklist de cirurgia

segura'®, o que pode interferir na ndo
aplicabilidade de tais medidas na pratica,
impactando na seguranca do paciente®.

Diante do exposto, surge o seguinte

questionamento: qual o nivel de conhecimento dos
enfermeiros de CC acerca das medidas de
prevengdo da ISC e da adogdo do checklist de
cirurgia segura? Compreender esse conhecimento €
fundamental, uma vez que esses profissionais sdo
responsaveis pela gestdo e promocao da adesdo as
referidas praticas nesses setores, além de
participarem ativamente das discussdes em
diferentes instancias do servico. Ademais, cabe a
eles o acompanhamento dos indicadores
relacionados a ISC em conjunto com o Servico de
Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH). Todo esse
processo pode contribuir para a identificagdo de
estratégias de melhoria que visem mitigar o risco
de ISC e de eventos adversos associados aos
procedimentos cirirgicos.

Nesse contexto, este estudo teve como
objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros

de CC sobre as medidas de prevengdo de ISC no
transoperatorio e do checklist de cirurgia segura em
hospitais de grande porte de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado
em 30 hospitais de grande porte do estado de
Minas Gerais, no periodo de fevereiro de 2018 a
abril de 2019.0estudo integra o projeto principal
“Panorama dos Desafios Globais da Organizagao
Mundial de Saude para Seguranga do Paciente em
Hospitais de Grande Porte de Minas Gerais”.

A selecdo dos participantes deste estudo se
deu por meio do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), que
identificou 542 instituigdes hospitalaresem Minas
Gerais, entre elas o hospital geral.A partir desse
quantitativo, 32 foram classificadas como hospitais
de grande porte, por possuirem entre 150 ¢ 299
leitos na data da coleta de dados. A partir
doscritérios de inclusdo foram aceitos hospitais de
grande porte do estado de Minas Gerais,
considerados de natureza publica, privada,
filantropica e/ou de ensino, com prestagdo de
atendimento de média a alta complexidade. Foram
excluidos hospitais de pequeno porte e aqueles que
possuiam conflito de interesse com a equipe de
pesquisadores.

O convite as instituicoes foi realizado por
meio de contato telefonico e/ou envio de carta
formal aos gestores hospitalares, momento em que
foram apresentados os objetivos da pesquisa, sua
relevancia e as potenciais contribui¢cdes do estudo.
Ressaltou-se o carater voluntario da participagao,
sem gratificagdo, bem como a garantia de
confidencialidade e sigilo quanto a identidade das
instituicdes  envolvidas e aos  beneficios
decorrentes. Apos o aceite institucional, foram
agendadas entrevistas individuais com 0s
enfermeiros coordenadores dos CC, de acordo com
a disponibilidade de cada um, os quais assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A entrevista com os enfermeiros
coordenadores foi conduzida mediante a utilizacdo
de um instrumento estruturado, com intuito de
avaliar o conhecimento sobre as medidas de
prevengdo e vigilancia da ISC, além das etapas do
checklist de cirurgia segura.

O instrumento foi elaborado com base nas
melhores praticas de prevencdo de ISC, contidas
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nos manuais e diretrizes de orgdos e associagdes
nacionais e internacionais, como a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS), Centers for Disease
Controland Prevention (CDC), National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE),
Association  for  Professionals in Infection
Controland Prevention (APIC), Association of
periOperative Registered Nurses (AORN) e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Ressalta-se que o pesquisador passou
por treinamento sobre técnicas de aplicagdo de
questionarios antes da coleta propriamente dita.

Os itens do questionario destinados a
avaliagdo do conhecimento do enfermeiro
coordenador do Centro Cirurgico (CC) sobre a
prevencao de infeccdo de ISC contemplaram os
seguintes aspectos: vigilancia da infecgdo de sitio
cirtirgico; profilaxia antibiotica;tricotomia;preparo
cirtrgico das maos do cirurgido;preparo da pele do
paciente; e paramentacdo da equipe. No que se
refere ao checklist de cirurgia segura foram
abordados itens como: apresentagdo da equipe
cirurgica;realizacdo do time out;verificacdo dos
materiais e instrumentais esterilizados;controle da
temperatura corporal e da glicemia do
paciente;bem como a conferéncia dos materiais ao
término do procedimento.

Apos a realizagdo de pré-testes para validagdo
do questionario, procedeu-se com a analise
descritiva dos dados e readequagdo das perguntas
do instrumento. A consisténcia do instrumento foi
avaliada pelo Alfa de Cronbach, que teve como
resultado uma boa consisténcia interna, com valor
de 0,647.

Os dados da pesquisa foram tabulados no
programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 22.0, sendo
realizada uma analise estatistica descritiva.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, com parecern® 2.054.308, atendendo aos
principios da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisa envolvendo seres
humanos e contou com auxilio financeiro da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa (FUNDEP), do
Estado de Minas Gerias.

RESULTADOS
Dos 32 hospitais do estado de Minas Gerais
que atenderam aos critérios de inclusdo, 30
compuseram a amostra final. Assim, foram

entrevistados 30 enfermeiros coordenadores de
centro cirtirgico, sendo 1 de cada instituigdo.

Os centros cirtrgicos dos hospitais
participantes da pesquisa possuiam, a época da
pesquisa, em média9 salas (4-19), com um volume
mensal de 721 (250-1.300) cirurgias e anual de
8.872 (1.400-16.280).

As clinicas atendidas pelos hospitais
eram:cirurgia geral, uma média de96,7%
(29);cirurgias ortopédicas, 93,3% (28);cirurgias
ginecologicas 83,3% (25); e plasticas 80 % (24).
Somente 26,7% (08) realizam transplantes, 36,7%
(11) cirurgias de cabega/pescoco e 43,4% e (13)
pediatricas.

Com base na aplicagdo do questionario com
os enfermeiros coordenadores de CC de cada
hospital, verificou-se que 93,3% (28) das
instituigdes possuiam protocolo de antibidtico
profilaxia cirargica para orientar os prescritores.
No entanto, observou-se um nivel reduzido de
conhecimento por parte dos enfermeiros.Em
termos estatisticos 26,7% (8) desconheciam essa
rotina.

A existéncia de um protocolo de antibiotico
profildtico para orientar a sua prescricdo foi
informada por 93,3% (28) dos coordenadores,
sendo a prescricdo orientada em 53,3% (16) dos
servigos pelo cirurgido, em 16,6% (5) pelo
anestesista, ou em 26,6% (8) por ambos os
profissionais. A escolha do antibidtico foi
relacionada ao tipo de cirurgia em 90,9% (20) dos
casos, no entanto, 26,7% (8) dos enfermeiros
desconheciam essa rotina.

Em relag¢@o ao conhecimento dos enfermeiros
quanto ao tempo de administracdo do antibidtico
profilatico, 44% (11) responderam que ocorria 30
minutos antes da cirurgia, 40% (10) disseram
acontecer uma hora antes do procedimento, e 16%
(4) em outros momentos.Porém, 16,7% (5) dos
entrevistados desconheciam tal informagao.

No tocante atricotomia pré-operatoria, 60%
(18) dos enfermeiros responderam que esse
procedimento ocorre dentro da sala cirtrgica,
33,3% (10) na unidade de internagdo e 6,7% (2)
em outros locais. Quanto ao insumo utilizado para
a realizagdo desse procedimento, 36,7% (11)
afirmaram usar ldmina cortante, 60% (18) o
tricotomizador elétrico e 3,3% (01) o creme
depilatorio.

Sobre a realizagdo do preparo cirurgico das
maos dos cirurgides46,6% (14) dos enfermeiros
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relataram ter duracdo entre 3 ¢ 5 minutos. Chamou
atencdo o fato de que 23,3% (7) dos participantes
desconheciam tal recomendagdo. A solu¢do mais
mencionada para a realizagdo desse procedimento
foi a clorexidina degermante60% (18), seguida da
iodo povidona (PVPI) degermante 10% (6).
Ressalta-se que 20% (6) dos entrevistados
afirmaram o uso tanto da clorexidina quanto do
PVPL

Em relagdo a paramentagdo com rigor e ao
uso de técnica correta de paramentagao pela equipe
cirurgica, o uso de avental/capote cirurgico pelos
cirurgides foi informado por 100% (30) dos
enfermeiros. Além disso, 40% (12) mencionaram o
propé como protetor de sapato nos respectivos
hospitais. Somente 56,7% (17) responderam que o
sapato era de uso exclusivo para o CC, sendo que
todos possuiam local para guarda-lo.

Em relagdo ao preparo e antissepsia da pele
do paciente, 46,7% (14) dos entrevistados disseram
que essa pratica ocorre apés indugdo anestésica,
enquanto 33,3% (10) afirmaram que ocorre depois
da paramentacdo do cirurgido e 20% (6) disseram
acontecer antes do cirurgido paramentar-se. O
PVPI degermante foi o antisséptico mais citado
para tal finalidade 23,2% (7), seguido da
clorexidina degermante e alcoolica 16,7% (5),
daclorexidina degermante isolada 10% (03),
daclorexidina alcodlica 6,7% (02), do PVPI
degermante e alcoodlico 3,3% (1) e apenas do PVPI
alcodlico 3,3% (1). Chamou aten¢do o fato de
36,7% (11) responderem que utilizam tanto o PVPI
quanto a Clorexidina.

No tocante a area em que o preparo da pele do
paciente € realizado, 66,7% (18) dos enfermeiros
responderam acontecer no local da incisdo e nas
areas proximas, enquanto 33,3% (9) informaram
realizar o procedimento no local da incisao e 10%
(3) desconheciam essa informacgao.

Etapas e itens do Checklist de cirurgia segura

Quanto ao Programa Cirurgia Segura, 93,3%
(28) dos enfermeiros responderam conhecé-lo,
6,7% (2) desconheciam o programa, 27,6% (8) ndo
consideravam que o objetivo de tal programa ¢
garantir a seguranca do paciente ¢ da equipe
cirirgica.

Em relagdo a adogdo do checklist de cirurgia
segura, 93,3% (28) do entrevistados afirmaram
adotar as recomendacdes, sendo que em 89,3%
(25) dos hospitais havia um profissional

responsavel por sua aplicacdo, funcdo essa que
cabe ao técnico de enfermagem 96% (24) ou
enfermeiro 04% (1).

A pratica de valorizar as etapas criticas da
cirurgia, potenciais perdas sanguineas e duragdo do
procedimento antes da cirurgia, no time out, foi
uma resposta de 86,7% (26) dos enfermeiros,
sendo realizadapor meio do quadro de checklist
38,5% (10), da discussdo em equipe 50% (13) ou
de outras formas 11,5% (3).

No tocante a conferéncia dos materiais
esterilizados (por meio de indicadores de processo
na sala cirargica), dos insumos necessarios a
cirurgia (como proteses e outros) edo prazo de
validade desses antes do inicio do procedimento,
bem como dasassinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido antes da entrada
do paciente na sala cirurgica,foramrelatados por
todos os entrevistados.

Quanto a apresentacdo da equipe cirurgica
pelo nome e fungdo de todos os membros antes de
iniciar o procedimento, foi uma recomendagdo
conhecida por 53,3% (16) dos enfermeiros.
Entretanto, referente a identificacdo do paciente e
do procedimento a ser realizado antes do inicio da
cirurgia e do paciente ser anestesiado, foi
respondido por todos os enfermeiros como uma
medida conhecida.

Ao serem questionados sobre o controle da
glicemia dos pacientes quando necessario, todos os
entrevistados possuiam o conhecimento de tal
recomendacdo. Entretanto, 10% (3) afirmaram
desconhecimento em relagdo as situacdes em que
esse controle deveria ser realizado.

No tocante ao aquecimento do paciente, 70%
(21) dos enfermeiros confirmaram adotar insumos
para a manutengdo da normotermia do paciente
durante a cirurgia.

Quanto ao conhecimento da conferéncia do
nimero de instrumentais cirtrgicos, de compressas
e agulhas apds o procedimento, antes do paciente
deixar a sala operatdria, foi relatado por 96,7%
(29) dos entrevistados.

O momento da identificacdo da peca cirtirgica
a ser enviada para analise anatomopatoldgica era
de conhecimento de todos os profissionais. Porém,
97,7% (29) afirmaram sua ocorréncia antes de o
paciente deixar a sala cirtrgica ¢ 3,3% (1) apos a
saida do paciente.

Todos 0s enfermeiros revelaram
terconhecimento de que é recomendado que a
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equipe cirirgica registre os problemas com
equipamentos antes de o paciente deixar a sala
operatoria. Entretanto, somente 76,7% (23)
afirmaram ter conhecimento sobre a discussao na
fase de revisdo, antes de o paciente deixar a sala,
preocupacgdes essas essenciais para a recuperagio
do paciente.

Vigilancia da Infec¢ao do Sitio Cirargico

Embora 93,3% (28) dos enfermeiros tenham
relatadoconhecimento de que os pacientes
submetidos a procedimentos cirirgicos devem ser
acompanhados durante 0 pos-
operatorio,posteriormente a alta hospitalar, quanto
a ocorréncia de ISC, 6,6% (2) ainda
mostraramdesconhecer tal informacao.

Quanto ao setor que realiza tal
acompanhamento, 83,3% (25) dos entrevistados
responderam ser fungdo do Servigo de Controle de
Infec¢@o Hospitalar (SCIH), enquanto 10% (3) ndo
conheciam sobre esse processo.

No tocante ao periodo que 0
acompanhamento dos pacientes deve ocorrer em
busca de ISC, 16,7% (5) dos enfermeiros
informaram ser durante internagdo hospitalar, 20%
(6) afirmaram ser apos alta hospitalar, e 33,3% (10)
durante os dois momentos. Destaca-se que 30% (9)
desconheciam tal situagdo.

Segundo os enfermeiros de centro cirtirgico, o
método de vigilancia das ISC compreende: a busca
ativa no prontudrio 26,7% (8);vigilancia por pistas
3,3% (1);busca ativa e por pistas 10% (3);ligagdo
telefonica 23,3% (7); e outros 3,3% (1). Chamou
atencdo o fato de 33,3% (10) desconhecerem sobre
a forma da vigilancia.

Quanto ao critério para diagndstico de
ISC, verificou-se que 93,3% (28) dos entrevistados
ndo conheciam tais critérios, evidenciando que eles
sabiam da existéncia de um sistema de vigilancia
para as infecgdes, porém desconheciam o método
de condugio.

No tocante a divulgacdo das taxas de ISC
para os cirurgides, constatou-se falta de
conhecimento sobre essa medida por 3,3% (01)
dos enfermeiros.

DISCUSSAO
No presente estudo, o conhecimento do
enfermeiro acerca das medidas de prevengdo e
controle de infec¢@o de sitio cirurgico, incluindo
tricotomia pré-operatoria, preparo da pele (tanto do

paciente quanto docirurgido) e normotermia se
mostrou insuficiente, bem como o conhecimento
do time out e da vigilancia da ISC no checklist de
cirurgia segura, como apontado por outros
autores! 19,

Ainda que ndo sejam  satisfatorios, os
resultados desta pesquisa sdo corroborados por
inimeros estudos nacionais e internacionais sobre
a escassez do conhecimento do enfermeiro em
relagdo as praticas de prevencao da ISC e a adogao
do checklist de cirurgia segura.Tais resultados
apontama  importancia de que  esforcos
institucionais sejam envidados para esse grupo,
cujo conhecimento reflete diretamente em
melhoria de praticas, considerando que se o
conhecimento desse profissional, lider de uma
equipe, for deficiente, seu reflexo direto sera no
reconhecimento do risco a que o paciente cirurgico
esta exposto durante o processo assistencial e no
planejamento deficiente de acdes de prevencao,
que devem ser adotadas ndo s6 no ambito da
equipe de enfermagem mas, sobretudo, na esfera
multiprofissional.

As infecgdes do sitio cirurgico representam
uma preocupagdo mundial, devido asua alta
frequéncia e repercussdes econdmicas,
psicoldgicas e fisicas, tanto para o paciente quanto
para os servigos de saude. A fim de mitigar sua
ocorréncia, ¢ preciso adotar boas praticas que
visem implementar uma cultura de seguranca
dentro da institui¢io™?.

O conhecimento dos enfermeiros de centro
cirurgico sobre as recomendagdes baseadas em
evidéncias descritas nas principais diretrizes
nacionais e internacionais, ndo tem se mostrado
significativo ao longo dos anos no que diz respeito
a esse topico, como apresentado nos resultados
deste estudo. No entanto, diversos autores
consideram essas diretrizes como pilares para a
prevencdo de ocorréncia de eventos adversos,
sendo mandatério utilizd-las para planejar e
executar uma assisténcia de enfermagem de alta
qualidade!19,

Decerto, os processos e praticas envolvidos na
realizagdo de procedimentos cirurgicos podem
colocar em risco significativamente a vida do
paciente. Nesse sentido, o conhecimento e a pratica
do enfermeiro, focados na prevengdo de ISC, pode
servir de ponte para transpor a lacuna da adogdo de
tais medidas preventivas no cotidiano dos centros
cirtirgicos por parte da equipe multidisciplinar,
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visto que o enfermeiro exerce a lideranga na equipe
de enfermagem, além de interlocu¢do com a
equipe  cirargica, anestesistas e  demais
profissionais que atuam no centro cirargico!!"!3),

Em referéncia ao conhecimento dos
enfermeiros de centro cirtrgico acerca das medidas
de prevencao de ISC no transoperatorio, merece
destaque que apesar da informagdo sobre a
existéncia de wum protocolo de antibidtico
profilatico para orientar a sua prescricao (93,3%) o
momento  correto  da  administragio  do
antimicrobiano foi conhecido apenas por 84% dos
entrevistados. Uma das medidas contempladas no
conjunto de acgdes para prevengao de ISC € o uso
do antibidtico profilatico, uma vez que a sua
utilizagdo  bem  direcionada no  periodo
perioperatorio pode mitigar em até 50% o risco de
ISC, pois ele tem a fungdo de reduzir a carga
bacteriana na ferida operatoria®!+!%),

Nesse sentido, protocolos reconhecidos
recomendam administrar o antibidtico profilatico
entre 30 e 60 minutos antes da incisdo cirtirgica,
pois nesse intervalo de tempo o seu nivel sérico
tecidual estara adequado e em concentragdes que
permitam a morte bacteriana na ferida
operatoria®!#!5,  Entretanto,  pesquisas!®!?
demonstram que tal recomendacdo nao tem sido
adotada na pratica clinica pelas equipes cirGrgicas,
o que pode ser justificado pela falta de
conhecimento  dos  enfermeiros, conforme
identificado no presente estudo.

Embora o antibidtico profilatico ndo seja uma
acao direta do enfermeiro do centro cirtrgico, ele ¢
responsavel pela previsdo e provisdo dos recursos
materiais ¢ insumos para o setor, bem como para
estimular a equipe de cirurgides a adotar essa
pratica, sendo, portanto, de suma importancia
conhecer os protocolos de uso racional de
antimicrobiano a fim de minimizar a resisténcia
microbiana. Além disso, esses enfermeiros sdo
responsaveis por acompanhar se a dose foi
administrada na via e em tempo correto,
considerando o seu papel de gestor frente aos
processos que envolvem a equipe e o paciente
cirtirgico®.

A prética de tricotomia predominantemente
foi de 60% na sala de cirurgia e em parte (36,7%)
realizada com ldmina cortante. Esse achado chama
atencdo, considerando que é um procedimento com
inumeras evidéncias cientificas relacionado a
escolha do momento de realizagdo, do local e

método com o risco aumentado estatisticamente
significante para ocorréncia da ISC*67-12),

O preparo cirirgico das maos foi um ponto
critico de desconhecimento por parte dos
enfermeiros. A antissepsia cirtirgica das maos,
quando realizada no tempo e na técnica correta,
reduz a contagem bacteriana das maos dos
profissionais e proporciona diminuigdo da
recolonizagdo microbiana, sendo reconhecida
como uma etapa fundamental para a prevencao de
ISC*D.0 profissional de enfermagem deve
garantir o preparo de maos pelos cirurgioes.

No contexto da prevengao da ISC, estratégias
e programas tém sido apresentados nacional e

internacionalmente.Nessa  perspectiva, aOMS
propds oPrograma Cirurgia Seguras Salvam
Vidas® Embora a maioria dos enfermeiros

(93,3%) tenham afirmadoconhecimento sobre esse
programa,cuja principal estratégia de verificagdo €
0 checklist de cirurgia segura, a sua execugdo &
realizada majoritariamente pelo técnico de
enfermagem, que ¢ o circulante de sala.

O técnico de enfermagem integra a equipe
multidisciplinar,que precisa de uma comunicagdo
efetiva entre os integrantes para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
Falhas na comunicagdo dessa equipe geram um
descompasso com a recomendag@o da aplicacdo do
checklist, cuja meta precipua ¢ a melhoria da
comunicagdo  multiprofissional. A peca
fundamental se assenta na participacao de todos os
profissionais do centro cirargico em todas as etapas
do procedimento, refletindo a mensagem de que o
procedimento cirargico deve ser conduzido por
todos, prevenindo a ocorréncia de erros causados
pelas falhas na comunicag¢ao!®1?),

E essencial que todos os profissionais estejam
envolvidos na preservacdo da seguranca do
paciente, pois isso permite a implementagdo do
sistema de barreiras”). Neste estudo, entretanto,
observou-se a necessidade de reconhecimento da
equipe cirurgica pelo nome e fungdo de todos os
seus membros antes de iniciar o procedimento,
referida com conhecimento por apenas 53,3% dos
enfermeiros.

A comunicacdo entre a equipe ¢ uma das
metas do checklist de cirurgia segura®?*?!),
todavia,conforme observado nos dados desta
pesquisa e em estudos na literatura®*> as falhas de
comunicagdo ainda s3o recorrentes, sobretudo na
identificacdo do paciente e do procedimento a ser
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realizado.

Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que o
fato de se ter o checklist implementado e completo
ndo traduz o alcance de sua meta primordial,
considerando que, muitas vezes, a sua aplicagdo se
da de forma isolada, por um tnico profissional ou
equipe. Apesar deser documentado e aplicado de
maneira completa, ele € feito apenas pela equipe de
enfermagem,de forma isolada, distanciando, assim,
sua proposta do seu real objetivo, que € um esfor¢o
conjunto para reduzir complicacdes ¢ melhorar o
cuidado ao paciente cirtrgico®!->42%),

Em relacdo a vigilancia do paciente para
identificacdo precoce de ISC, 94% dos enfermeiros
referiram conhecer, porém a responsabilidade
dessa acdo foi direcionada para o SCIH. Por se
tratar de um procedimento que monitora eventos
adversos e a ISC ser um dos principais eventos
adversos relacionadas aseguranca do paciente
cirurgico, espera-se que essa vigilancia seja
entendida como de responsabilidade de todos os
integrantes da equipe, inclusive do enfermeiro@-2®),

A vigilancia dos eventos adversos ndo deve
estar restrita apenas ao servigo de controle de
infeccdo hospitalar, ela deve contar com
envolvimento sobretudo dos profissionais da linha
de frente da pratica assistencial, os quais precisam
participar de forma efetiva, conhecendo as taxas de
prevaléncia e incidéncia de ISC.Juntos com o
SCIH,esses profissionais devem planejar agdes e
estratégias baseadas em evidéncias cientificas, a
fim de fortalecer as fragilidades presentes no
servico®. No entanto, quando o lider do grupo,
neste caso o enfermeiro, desconhece os critérios de
identificacdo de uma ISC possivelmente
comprometera a percepcdo do risco a que o
paciente estd exposto durante o processo
assistencial.Nesse caso ha um impacto negativonas
medidas que devem ser implementadas de forma
coletiva e multiprofissional, sobretudo
considerando ser a ISC multifatorial %%

Frente aos resultados desta pesquisa, avalia-se
que o conhecimento dos enfermeiros lideres da
equipe de enfermagem que atuam no
transoperatorio em relagdo a prevencao de ISC e as
etapas do checklist de cirurgia segura ndo foi
satisfatorio.  Portanto, esforcos devem  ser
empregados para melhorar o conhecimento desses
enfermeiros. Para isso, sugere-se a implementagéo
de programas educacionais periddicos de melhoria
continua e mudangas na pratica em relacdo a

prevencdo de ISC.Somente entdo sera possivel
refletir melhores praticas e atendimento seguro e
de qualidade aos pacientes cirtrgicos, prevenindo
ISC e reduzindo eventos adversos cirtrgicos!! "%,

O presente estudo apresentou como limitag@o
a amostra, composta apenas por um integrante da
equipe multidisciplinar que atua no
transoperatorio,considerando-se que tais processos
envolvem a participacao inclusive de outros setores
dos servicos de satde. Além disso, apesar dos
dados terem sido coletados em 2019, observa-se
que os achados deste estudo corroboram com
publicagdes recentes relacionadas ao tema, com
destaque para o periodo pos-pandemia.

CONCLUSAO

O conhecimento dos enfermeiros acerca das
medidas de prevengdo e vigilancia da ISC, bem
como das etapas e itens que compdem o checklist
de cirurgia segura mostrou-se insatisfatorio.

Os topicos de maior destaque foram: a
escolha, duragdo e tempo de administragdo do
antibidtico profilatico; local e insumo utilizado
para a realizagdo da tricotomia pré-operatoria;
preparo cirurgico das maos ¢ da pele do paciente; e
prevengao da hipotermia perioperatoria.

No tocante as etapas e itens que compdem o
checklist de cirurgia segura, chamou atencao a falta
de total conformidade quanto ao conhecimento do
Programa Cirurgia Segura e adogao do checklist e
o desconhecimento de etapas e itens do checklist
em sua totalidade, como: apresentagdo da equipe
cirurgica pelo nome e funcdo de todos os seus
membros, antes de iniciar o procedimento;
conferéncia  dos  instrumentais  cirrgicos,
compressas ¢ agulhas apds o procedimento
cirurgico, antes de o paciente deixar a sala
operatoria; discussdo sobre as preocupagdes
essenciais para a recuperagdo do paciente na fase
de revisdo, antes de sua saida da sala; e situagoes
em que o controle glicEémico deveria ser realizado,
evidenciaram importantes lacunas de
conhecimento que podem interferir diretamente na
pratica clinica com a adogdo do checklist.

Quanto a vigilancia do paciente cirtirgico para
ISC, mesmo que quase todos os enfermeiros
soubessem da realizagdo de tal processo, chamou
atencdo o fato de eles ndo reconhecerem e/ou
nominarem o responsavel por esse seguimento,
além do desconhecimento do método de vigilancia
e do critério adotado na instituicdo para
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diagnostico da ISC.

Com base no conhecimento insatisfatério dos
enfermeiros de CC em aspectos tao relevantes para
prevencao de ISC no transoperatdrio, infere-se que
este desconhecimento pode estar refletindo
indiretamente em uma cultura de seguranga com
investimentos limitados em programas educativos

importantes de lideranca e sdo responsaveis por
modelar comportamentos ¢ atitudes da equipe
multiprofissional. Desta forma, sugere-se que
outros estudos sejam conduzidos, associando as
boas praticas em relagdo ao cuidado do paciente
cirurgico e politicas institucionais de segurancga,
com engajamento ativo da alta lideranga, gestores e

para profissionais que atuam em cargos  equipe de saude.

NURSES’ KNOWLEDGE OF SURGICAL SITE INFECTION PREVENTION AND SURGICAL
SAFETY CHECKLIST

ABSTRACT

Objective: to assess surgical center nurses’ knowledge regarding surgical site infection prevention measures
during the perioperative period and the surgical safety checklist. Method: a cross-sectional study was conducted
with 30 nurses working in surgical centers of 30 large hospitals in Minas Gerais, Brazil, between February 2018
and April 2019. Results: regarding perioperative measures, 60% of nurses reported performing trichotomy in
surgical centers, with 36.7% using blades; 60.9% indicated adequate surgical hand preparation for surgeons;
10% were unaware of procedures for preparing patients’ skin; and 70% did not implement the practice of warming
patients. Concerning the checklist, 93.3% stated they were familiar with it, but the team introduction was only
performed by 53.3%. The time-out procedure was executed by 86.7%, while surveillance criteria for surgical site
infection were unknown to 93.3%. Conclusion: limitations were identified in nurses’ knowledge of measures
during the intraoperative period, especially regarding trichotomy, preparation of patients’ and surgeons’ skin, and
patient warming. In the checklist stages and items, gaps were observed in team introduction and time-out
procedure execution, as well as in the criteria for diagnosing surgical site infection.

Keywords: Knowledge. Surgicenters. Surgical Site Infection. Safe Surgery. Perioperative Nursing.

CONOCIMIENTO DE ENFERMEROS SOBRE PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO
QUIRURGICO Y CHECKLIST DE CIRUGIAS SEGURAS

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento de enfermeras del centro quirdrgico sobre las medidas de prevencion de
infeccion de sitio quirdrgico durante el transoperatorio y sobre la lista de verificacion de cirugia segura. Método:
estudio transversal, realizado con 30 enfermeros que trabajan en centros quirirgicos de 30 grandes hospitales
de Minas Gerais/Brasil, entre febrero de 2018 y abril de 2019. Resultados: con respecto a las medidas
transoperatorias, 60% de los enfermeros reportaron realizar la tricotomia en quiréfano, siendo que 36,7%
utilizaron laminas; 60,9% indicaron la preparacién quirirgica adecuada de las manos del cirujano; 10%
desconocian los procedimientos para la preparacion de la piel del paciente; y 70% no implementaron la practica
de calentamiento del paciente. En cuanto a la lista de verificacion, el 93,3% declaré conocerlo, pero la
presentacion del equipo fue realizada por el 53,3%. El time out fue ejecutado por el 86,7%, mientras que los
criterios de vigilancia para la infeccion del sitio quirdrgico eran desconocidos por el 93,3%.Conclusién: se
identificaron limitaciones en el conocimiento de los enfermeros en medidas durante el transoperatorio,
especialmente en cuanto a la tricotomia, preparacién de la piel del paciente y del cirujano, y calentamiento del
paciente. En las etapas e items de la lista de verificacion, se observaron lagunas en la presentacion del equipo y
ejecucion del time out, ademas de los criterios para diagnosticar infeccion de sitio quirargico.

Palabras clave: Conocimiento. Centro quirirgico. Infeccion de sitio quirtrgico. Cirugia segura. Enfermeria perioperatoria.
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