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Objetivo: avaliar o indice autorreferido pela equipe de cirurgia ortopédica sobre as recomendagodes para prevengao de infecgao do
sitio cirurgico. Método: Estudo descritivo realizado em dois hospitais situados em Belo Horizonte, Minas Gerais. Os dados foram
analisados no programa Stata,14 por estatistica descritiva. Resultados: Participaram 133 profissionais: 22,5% ortopedistas, 7.5%
enfermeiros e 699% técnicos de enfermagem. Observou-se predominancia de mulheres (61,3%), tempo de trabalho > 8 anos
(58,6%); 53.3% dos médicos e 84,4% da equipe de enfermagem reportaram conhecer as medidas de prevengdo. As medidas
com menor indice autorreferido foram: descontaminagao nasal, referida por10,7% dos médicos; banho pré-operatorio 6,6% dos
médicos e 7,8% da Enfermagem. Conclusao: Medidas consideradas padrao-ouro pelas recomendagoes apresentaram indices
autorreferidos abaixo de 50,0% em ambas categorias profissionais, fato que pode relacionar-se a tendéncia de considerar
medidas mais conhecidas ou realizadas na pratica.

Descritores: Seguranca do paciente; Prevengao e Controle; Infecgao da Ferida Cirurgica; Equipe de Assisténcia ao paciente.

ORTHOPEDIC SURGERY TEAM SELF-REFERENCED INDEX ON THE PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION

Objective: The objective was to evaluate the self-reported index by the orthopedic surgery team on international and national
recommendations and guidelines for the prevention of surgical site infection. Method: This was a descriptive study performed on
Surgical Centers from two large hospitals located in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais. Data were analyzed in the program
Stata, 14 through descriptive analysis. Results: A total of 133 professionals were eligible, 22.5% were orthopedic surgeons, 7.5%
nurses and 69.9% nursing technicians. It was observed a predominance of women, 61.3%; with work time> 8 years, 58.6%; 53.3%
of the physicians and 84.4% of the nursing team reported knowing as preventive measures. The lowest self-reported index
was highlighted in measures such as indication of nasal decontamination in patients with MMR, 10.7% by the medical staff;
indication of preoperative bath, 6.6% by physicians and 7.8% by nursing staff. Conclusion: Measures considered gold standard by
specific guidelines presented self-reported indexes below 50.0% for two professional categories. The which may be related to
the tendency to consider measures that they know best practice.

Descriptors: Patient safety; Prevention and Control; Surgical wound infection; Patient Care Team.

INDICE AUTORREFERIDO POR EL EQUIPO DE ORTOPEDIA SOBRE LA PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

Objetivo: evaluar el indice autorreferido por el equipo de cirugia ortopédica sobre las recomendaciones para prevencion de
infeccion del sitio quirurgico. Método: Estudio descriptivo realizado en dos hospitales situados en Belo Horizonte, Minas Gerais.
Los datos fueron analizados en el programa Stata, 14 por estadistica descriptiva. Resultados: Participaron 133 profesionales:
22,5% ortopedistas, 7.5% enfermeros y 69.9% técnicos de enfermeria. Se observé predominancia de mujeres, 61,3%; tiempo
de trabajo> 8 anos, 58,6%; 53,3% de los médicos y 84,4% del equipo de enfermeria reportaron conocer las medidas de
prevencion. Las medidas con menor indice autorreferido fueron: descontaminacion nasal, referida por el 10,7% de los médicos;
bano preoperatorio 6,6% de los médicos y 7.8% de la enfermeria. Conclusiéon: Medidas consideradas patréon-oro por las
recomendaciones presentaron indices autorreferidos por debajo del 50,0% en ambas categorias profesionales. Hecho que
puede relacionarse con la tendencia a considerar medidas mas conocidas o realizadas en la practica.

Descriptores: Seguridad del paciente; Prevencién y Control; Infeccion de la herida quirirgica; Equipo de asistencia al paciente.
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INTRODUGAO

As Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC) sado consideradas
uma das mais importantes dentre as Infecgoes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) e constituem as complicagdes
mais comuns decorrentes do ato cirlrgico, apresentando
ocorréncia entre 3% a 20% no pos-operatorio? apresentando
impacto direto no tempo de permanéncia hospitalar, custos
com tratamentos diagnosticos e terapéuticos, uso prolonga-
do de antibioticos e a reabordagem cirurgica, além de poten-
cializar os riscos de morbimortalidade. ¢

Atualmente, as ISC representam a principal causa de
infeccao entre os pacientes hospitalizados nos servigos de
saude dos Estados Unidos.® No Brasil, embora nao hajam da-
dos sistematizados acerca da ocorréncia das ISC, estas sao
apontadas em terceiro lugar entre as IRAS, apresentando ta-
xas entre 14% a 16% aproximadamente.®?

No contexto epidemiolégico das ISC destacam-se as
ocorridas em cirurgias ortopédicas dependentes do uso de
implantes.?® A média das taxas de infecgao cirlrgica apos
avaliagao de 21.770 pacientes submetidos a cirurgia de quadril
e joelho, foi de 1.7% a 2,8% em pacientes submetidos a artro-
plastias de quadril.® No periodo de 2012 a 2014 as taxas de
infecgao avaliadas em 312 cirurgias de artroplastia de quadril
e joelho e foi de 1,7% e 1,2% para ambas as cirurgias, respec-
tivamente.”?

E importante ressaltar, que o aumento da longevidade
populacional predispoe o desenvolvimento de doengas agu-
das ou crénicas como artrites e desgastes dsseos, levando
a necessidade de tratamentos cirurgicos, sobretudo os rela-
cionados a ortopedia®, o que pode repercutir diretamente na
ocorréncia da ISC®.

No entanto, estima-se que as ISC podem ser evitadas em
até 60% dos casos quando medidas para sua prevengao sao
aplicadas conforme as recomendagoes das diretrizes especi-
ficas.! Destaca-se que a prevencao é multifatorial e depende
da adesao multiprofissional ao que é preconizado e reconhe-
cido por meio de evidéncias cientificas para boas praticas no
perioperatorio, enfatizando principalmente o transoperato-
rio, que consiste no momento mais critico da assisténcia ao
paciente cirurgico.t®

Todavia, o conhecimento da equipe de cirurgia, especial-
mente médicos e equipe de enfermagem, pode nao alcangar
as recomendagoes dos guidelines e diretrizes especificas
comprometendo seu cumprimento em cada momento da
assisténcia ao paciente. Embora, muitas vezes a equipe ci-
rurgica afirme conhecer os fatores de risco para o desenvol-
vimento da infecgao cirurgica, as agdes para sua prevengao
ainda nao acontecem na mesma proporgao, devido a fatores
como a subjetividade na interpretagao das recomendagoes,
ou devido a ndo aplicagao e adesao efetiva a essas medidas,
resultando no seu descumprimento, afetando diretamente no
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controle e prevengao das ISC.W

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar o
indice autorreferido pela equipe de cirurgia ortopédica so-
bre as recomendagoes e diretrizes internacionais e nacionais
para a prevengao de infecgao do sitio cirurgico.

METODO

Tipo de Estudo: Tratou-se de um estudo transversal com
delineamento descritivo, realizado em Centros Cirurgicos de
dois hospitais de grande porte situados no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Periodo: O estudo foi realizado entre os meses de junho a
outubro de 2016.

Populagao e amostra: A populacao do estudo foi com-
posta pelos profissionais que compunham a equipe de cirur-
gia ortopédica, que, neste estudo, considerou-se cirurgides
ortopedistas (preceptores e residentes), técnicos de enfer-
magem e enfermeiros, trabalhadores dos referentes centros
cirurgicos. Para composigao, considerou-se amostra de con-
veniéncia, e incluiu cirurgides preceptores, médicos residen-
tes a partir do primeiro ano de residéncia, enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem do centro cirurgico. Foram excluidos
os profissionais sob licenga médica, férias ou folga durante a
realizagao da pesquisa, e aqueles que apos a terceira tentativa
de abordagem, nao foram encontrados ou nao responderam
ao questionario.

Devido ao baixo numero amostral de profissionais parti-
cipantes, optou-se por agrupar preceptores e residentes na
categoria “equipe médica’, e enfermeiros e técnicos de en-
fermagem na categoria “equipe de enfermagem” partindo do
principio de que, a execugao de fungdes e o conhecimento
acerca da seguranga do paciente no que diz respeito a pre-
vengao de ISC, das duas categorias, sejam semelhantes.

Coleta de Dados: Foram realizadas visitas didrias aos cen-
tros cirurgicos, e os profissionais, apds aceitarem o convite a
pesquisa, e assinar o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), foram conduzidos a uma entrevista face a face,
com um questionario estruturado, acerca de suas caracteris-
ticas sociodemogréficas e medidas de prevengao da infecgao
do sitio cirurgico, de acordo com as diretrizes especificas.

As entrevistas ocorreram respeitando a dinamica de
trabalho e a disponibilidade dos profissionais, visando nao
interferir no fluxo e atendimento dos setores, e os res-
pondentes receberam um caderno contendo as questoes
abertas, sem opgodes de resposta, o que permitiu que ela-
borassem as proprias respostas fundamentadas no seu
dominio e conhecimento.

Anédlise dos dados: Os dados obtidos foram analisados no
programa Stata, versao 14 por meio de estatistica descritiva,
medidas de tendéncia central e de dispersao.
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Procedimentos éticos: O estudo respeitou as exigén-
cias formais contidas nas normas nacionais e internacio-
nais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, com apresentagao do TCLE a cada participan-
te, e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa CAAE:
53645715.0.0000.5149.

RESULTADOS

Participaram deste estudo um total de 133 profissio-
nais, sendo 30 (22,5%) cirurgides ortopedistas, 10 (7.5%)
enfermeiros e 93 (69.9%) técnicos de enfermagem, cons-
tituindo 71,5% da amostra total dos dois hospitais elegiveis
para o estudo.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemogra-
ficas, observou-se predominio de mulheres 61,3%; 55,6%
dos participantes eram casados, possuiam tempo de atua-
Gao profissional entre 1 a 36 anos, com mediana de 8 anos
e desvio-padrao de 9,3. A idade variou entre 22 a 68 anos,
com mediana de 35 anos e desvio-padrao de 9,7 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos

profissionais participantes do estudo. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2016. (n=133)

Variaveis n (%)

Sexo
Feminino 82(61,6)
Masculino 51(38.3)
Idade (anos)
<35 62(46,6)
>35 71(53.4)
Formagcao Profissional
Meédico 30(22.5)
Enfermeiro 10(7,5)
Técnico de Enfermagem 93(69.9)
Estado civil
Solteiro 50(37,6)
Casado 74(55,6)
Divorciado 9(6.7)
Tempo de atuagao profissional (anos)
<8 55(41,3)
>8 78(58.6)
Tempo na institui¢ao (anos)
<3 57(42.8)
>3 76(57.1)
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O turno de trabalho predominante foi manha, (36,8%), se-
guido da tarde (33,8%), 7.5% a noite e 21,8% eram plantonis-
tas. Sobre trabalhar em outra instituigao, 77,4% nao trabalha-
vam e 22,5% possuiam outro emprego na area, destes, 66,6%
em mais uma instituigao, 10,0% em duas, 16,6% em trés e 6,7%
acima de trés. Dos profissionais entrevistados que possuiam
formagao superior, 40,0% dos médicos e 90,0 dos enfermei-
ros declararam ter alguma especializagao, destes, 16,6% dos
meédicos possuiam mestrado, 8,3% doutorado, e 83,3% pos-
suiam alguma especializagao latu sensu, nenhum enfermeiro
possuia mestrado ou doutorado.

No tocante as medidas de prevengao da infecgao do si-
tio cirurgico, observou-se que 53,3% dos médicos e 84,4% da
equipe de enfermagem reportaram conhecer as medidas e
66,6% e 56,3% das respectivas equipes relataram ter recebi-
do algum treinamento sobre o assunto nos anos de 2015 ou
2016.

Quando questionado sobre seguir alguma diretriz ou gui-
deline para prevenir a infecgao cirurgica 63,3% dos médicos
e 60,2% da equipe de enfermagem afirmou adotar alguma
recomendagao. No entanto 79,1% nao souberam responder
qual diretriz era adotada, destes, 17,2% dos médicos e 82,8%
da equipe de enfermagem. Dentre as diretrizes mencionadas
6,1% relataram as da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
3,7% o Center for Disease Control and Prevention, 2,4% a Or-
ganizagao Mundial da Saude e 8,7% referiram as recomenda-
coes/protocolos institucionais.

Ap0s a categorizagao das questdes elegiveis para avaliar
o indice autorreferido pelos profissionais, no pré-operato-
rio, transoperatorio e pos-operatorio, em consonancia com
os guidelines especificos, obtiveram-se os valores gerais de
média do indice autorreferido por categoria profissional, re-
presentado no Grafico 1.

GRAFICO 1 - Média do indice autorreferido por categoria
profissional acerca das medidas de prevengao da infecgao
do sitio cirurgico no pré-operatorio, transoperatorio e pos-
operatorio. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016. (n=133).
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E possivel observar, que embora os profissionais afirmem
conhecer as medidas de prevengao da infecgao do sitio ci-
rurgico, o indice autorreferido para cada periodo do periope-
ratério estiveram aquém do esperado, enfatizando-se que o
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esperado acerca de conhecer as recomendagoes seja 100%.
A equipe médica apresentou um indice de 52,5% no pré-ope-
ratorio; 21,1% no transoperatorio 53,3% no pds-operatorio. A
equipe de enfermagem obteve média de 46,9% no pré-ope-
ratorio, 19,.9% no transoperatorio e 35,9% no pds-operatorio.
As medidas que representaram indice autorreferido me-
nor que 50% pela equipe cirurgica, estao representados no
Gréfico 2. E as principais do pré-operatoério foram: a realiza-
Gao datricotomia em uma antessala e na sala de cirurgia, 0.9%
da equipe de enfermagem; a indicagao da descontaminagao
nasal em pacientes portadores de microrganismos multirre-
sistentes foi mencionada apenas por médicos, apresentando
indice autorreferido de 10,7%, bem como o protocolo de des-
contaminagao nasal referido por 26,6% desta categoria.

GRAFICO 2 - Medidas com menor indice autorreferido acerca
das medidas de prevengao da infecgao do sitio cirurgico, por
categoria profissional, no pré-operatdrio, transoperatério e
pos-operatorio, (n=133), Belo Horizonte, 2016.
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No tocante ao banho pré-operatério 6,6% dos médicos e
7.8% da equipe de enfermagem referiram sua indicagdo em
cirurgias de grande porte com insergao de implantes; 40,0%
e 6,8% das respectivas equipes mencionaram que este banho
deve ocorrer na noite que antecede a na manha da cirurgia.
Em relacao ao uso profilatico de antibidticos somente 6,7%
da equipe médica e 2.9% da enfermagem afirmaram que esta
€ uma medida recomendada para cirurgias limpas com in-
sercao de implantes. Acerca das condigoes de esterilizagao
do instrumental cirurgico, 40,0% dos cirurgides e 291% da
enfermagem citaram que a presenga de umidade na caixa ci-
rurgica deve ser observada antes de sua abertura, e, 6,7% e
34,9% das respectivas equipes mencionaram a verificagao da
data de esterilizagao e validade do material cirtrgico.

No transoperatorio, as medidas menos autorreferidas fo-
ram a indicagao do uso de luvas duplas em cirurgias de gran-
de porte com insercao de implantes, mencionada apenas pela
equipe de enfermagem, 3.9%; e o intervalo de tempo em que
as luvas devem ser trocadas (a cada 90 minutos) citada por
10,0% dos médicos e 3,0% da Enfermagem.

Taysa de Fatima Garcia, Adriana Cristina Oliveira

Dentre as medidas do pos-operatorio que apresentaram
menor indice autorreferido pelos profissionais, destacaram-
-se: orientar ao paciente a comunicar qualquer alteragao na
ferida operatoria, 20,0% dos médicos e 20,4% da enferma-
gem; e, realizar a vigilancia do paciente apods a alta hospitalar
no periodo de 30 a 90 dias, que foi mencionada por 13,3% e
9.7% respectivamente.

No entanto, houveram medidas em que os profissionais
referiram a alternativa correta em uma porcentagem maior
que 50%. Dentre elas, se destacaram o descarte das [@minas
do tricotomizador a cada uso, reportada por 80,0% dos mé-
dicos e 74,1% da equipe de enfermagem; a administragao de
antibidticos profilaticos de 30 a 60 minutos antes da cirur-
gia, mencionada por 100,0% dos médicos e 82,5% da enfer-
magem; e o tempo dispendido para o preparo cirurgico das
maos, referido por 88,8% e 65,0% das respectivas equipes.

A necessidade de troca das luvas antes da colocagao de
implantes, foi referida por 60,0% da equipe médica e quando
houverem perfuragdes/abrasoes citada por 52,4% da enfer-
magem. E manter o curativo por 24 a 48 horas apos a cirurgia
foi mencionada por 93,3% dos médicos e 62,1% da equipe de
enfermagem.

DISCUSSAO

Neste estudo a maioria dos profissionais foram mulheres
(61,3%), especialmente devido ao grande nimero de profissio-
nais correspondente a equipe de enfermagem, corroborando
resultados outros achados que reafirmam o predominio de
trabalhadores do sexo feminino em profissdbes como enfer-
magem.!’? Com relagao a faixa etdria, a maioria dos partici-
pantes possuiam idade >35 anos (53,4%) e tempo de atuagao
profissional de >8 anos (58,6%), em consonancia com outro
estudo que avalia o perfil de trabalhadores de saide em que
os achados foram semelhantes a deste, com média de idade
de 32,7 anos (minimo 21 e maximo 54 anos) e tempo de atua-
Gao entre cinco a dez anos.®

Com relagao ao indice autorreferido pelos profissionais,
medidas como a realizagao da tricotomia em antessala, fora
da sala de cirurgia foi referido por apenas 0.9% da equipe de
enfermagem, 100,0% da equipe médica e 99,0% da equipe de
enfermagem relataram que esta deve ser realizada dentro da
sala de cirurgia antes do preparo da pele do paciente.

Dentre as recomendagoes dos guidelines tém-se que, are-
mogao dos pelos deve ocorrer apenas se houver absoluta ne-
cessidade, e deve ocorrer em uma antessala da sala de cirurgia,
mais proximo possivel do horario do procedimento com uso de
tricotomizadores elétricos, de laminas descartaveis, que fagam
tonsura dos pélos, a fim de prevenir pequenos abrasoes ou la-
ceragoes na pele do paciente que podem predispor abertura
para O alojamento de bactérias e, portanto a contaminagao
aumentando o risco de ocorréncia de infecgao.®351014
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No tocante a descontaminagao nasal em pacientes por-
tadores de microrganismos multirresistentes, ao serem
questionados sobre a sua indicagao apenas 10,7% da equipe
médica referiu a cirurgias de grande porte com insergao de
implantes, conforme recomendado pelos guidelines. Cerca de
42,8% médicos e 98,0% enfermagem desconheciam a indica-
Gao. De acordo com as recomendagoes especificas, pacien-
tes submetidos a cirurgias cardiotoracicas ou ortopédicas,
sabidamente colonizados por estes microrganismos devem
ser tratados por cinco dias, antes da cirurgia, com aplicagao
de mupirocina intranasal (2,0%) a cada 12 horas, associado ou
nao com o banho com clorexidina.t3101%)

Sobre a indicagao do banho pré-operatério apenas 6,6%
dos médicos e 7,8% da equipe de enfermagem citaram sua
indicagao correta e somente 40,0% e 6,8% respectivamen-
te, mencionaram que este banho deve ocorrer na noite que
antecede a na manha da cirurgia. Embora haja controvérsias
sobre o uso de antissépticos no banho pré-operatério, no
tocante a redugao da infecgao do sitio cirtirgico, a recomen-
dagao é que se realize o banho com antissépticot dois ba-
nhos com clorexidina antes da cirurgia, um na noite anterior
e outro no dia da mesma.® No entanto, a atualizagao das di-
retrizes brasileiras, recomendam um banho na noite anterior
ou na manha da cirurgia.®)

O enluvamento duplo no transoperatoério em cirurgias de
grande porte com insercao de implantes, bem como seu in-
tervalo de troca estao entre as recomendagdes mais impor-
tantes para prevengao da infecgao em cirurgias ortopédicas
dependentes de implantes,™ sobretudo devido ao alto risco
de perfuragdes ou abrasdes durante o procedimento cirur-
gico, sejam decorrentes de defeitos da proépria fabricagao, ou
do préprio ato cirurgico, podendo consequentemente conta-
minar a incisdo com microrganismos presentes nas maos do
cirurgido, sem que este perceba.’8

O rompimento da integridade de luvas durante a realiza-
gao de procedimentos cirurgicos foi identificada em 11,1% de
198 luvas avaliadas apos cirurgias da clinica de ginecologia,
destas que sofreram alguma danificagao, cerca de 409%
ocorreram no tempo de uso entre 90 a 119 minutos de proce-
dimento.®® Dado que corrobora com as recomendagdes so-
bre o intervalo de tempo recomendado para a troca de luvas,
especialmente em cirurgias ortopédicas.!”)

Sobre o intervalo de tempo recomendado para a vigilancia
apos a alta hospitalar, observou-se que uma pequena parcela
dos profissionais referiram o periodo de 30 a 90 dias. De acor-
do com as novas diretrizes do Center for Diseases Control and
Prevention estas cirurgias devem ser monitoradas, com po-
tencial para ocorréncia de infecgao do sitio cirurgico, por um
periodo entre 30 a 90 dias a contar da data de realizagao do
procedimento.?1)
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Algumas medidas analisadas descritivamente sugerem
que as praticas da equipe cirurgica se distanciam do seu
discurso. Praticas comuns a Enfermagem foram comumen-
te citadas por médicos, como a observancia da umidade do
material estéril; bem como a referéncia pela equipe de enfer-
magem para o uso da luva dupla. Ressalta-se, a importancia
da discussao multidisciplinar acerca das praticas para pre-
vengao da infecgdo cirurgica®), e destaca-se, neste cenario,
o papel essencial da lideranga em enfermagem que deve es-
tar intimamente relacionada com o cuidado, emergindo em
acodes que possam ser norteadoras de mudangas®.

Com base nos resultados encontrados, infere-se que os
profissionais possuem uma tendéncia a considerar aquilo
que conhecem e/ou desempenham com maior frequéncia
em sua pratica diaria, dentro de sua categoria, e nao basea-
do no seu conhecimento e conjunto de boas praticas defi-
nidas e aceitas por evidencias cientificas, mas muitas vezes
fundamentadas na sua percepgao e interpretagao subjetiva
das recomendagoes.

Limitagoes do estudo

A principal limitagao deste estudo se referiu a dificulda-
de em acessar a equipe cirurgica diante da indisponibilidade
para responder aos questionarios, devido a alta demanda de
atendimentos nas instituigoes e tempo escasso. Outra limi-
tagao importante neste estudo pode ser atribuida aos im-
previstos relacionados ao agendamento cirurgico, uma vez
que as entrevistas e, portanto, o alcance a clinica de inte-
resse ocorria dentro do centro cirurgico. Houveram ainda
entrevistas que foram iniciadas mas precisaram ser repro-
gramadas para outros dias ou horarios, e aquelas que foram
iniciadas, porém, em virtude do fluxo de atividades dos pro-
fissionais, nao foram finalizadas, situagao que ocorreu com
seis profissionais médicos e quatro da enfermagem, resul-
tando em perda amostral. Dentre os fatores facilitadores
destacou-se a receptividade encontrada nas instituigoes
participantes da pesquisa, desde a anuéncia a participagao
individual de cada profissional.

Contribuigoes para a pratica

Destaca-se o feedback as instituicdes participantes, apos
seu interesse em conhecer os resultados a fim de produzir e
melhorar os indicadores de qualidade assistencial, reconhe-
cendo a seguranga cirurgica como um desafio global a ser
trabalhada pela equipe multiprofissional em busca de estra-
tégias para melhoria do cuidado dentro da instituigao por
meio do conhecimento, medida que nem sempre é valorizada
pela equipe.

Diante dos resultados encontrados, este estudo aponta a
importancia e necessidade de que auditorias periodicas sejam
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realizadas a fim de proporcionar indicadores para uma assis-
téncia cirurgica segura, haja vista os indices autorreferidos
aquém do esperado podem estar relacionados a nao adogao
de boas praticas no centro cirurgico para prevengao da ISC
e seguranga do paciente. Portanto a realizagao de estudos
voltados para a avaliagao do conhecimento da equipe mul-
tiprofissional devem ser encorajados, principalmente aque-
les multicéntricos, visando investigar, além da atualizagao
profissional, o seu comportamento mediante as inumeras
diretrizes e recomendagodes especificas para a seguranga do
paciente.

CONCLUSAO

Este estudo apontou fragilidades quanto ao indice au-
torreferido acerca de boas praticas para prevenir a infecgao
do sitio cirurgico, conforme preconizado pelas diretrizes es-
pecificas. Medidas consideradas como padrao-ouro, como:
local para realizagao da tricotomia, indicagao e protocolo de
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