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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Diante da relevancia e escassez de estudos realizados na regido nordeste do Brasil, este estudo tem o objetivo
de avaliar a profilaxia antimicrobiana no perioperatorio de cirurgias eletivas realizadas em um hospital de ensino de Sergipe. Métodos:
Estudo descritivo a partir da coleta de dados contidas em formularios de vigildncia de eventos adversos da instituicdo, no periodo de ja-
neiro a dezembro de 2015. As varidveis analisadas foram relacionadas a caracterizagdo dos pacientes, procedimentos cirdrgicos realizados
e profilaxia antimicrobiana cirdrgica. Para as variaveis categoricas foi realizada anélise por distribuicéo de frequéncia e para as variaveis
quantitativas, as medidas de tendéncia central e de dispersdo correspondentes no software Epi-Info 7, apds atender os preceitos éticos.
Resultados: Foram avaliadas 752 fichas de vigilancia de eventos adversos e complicacdes pds-operatoérias. A profilaxia antimicrobiana
foi utilizada em 78,80% das cirurgias, seguiu a padronizagdo do servico de controle de infeccdo quanto a selegdo do antibidtico (91,80%),
administrada no momento ideal (10,90%) e considerada adequada (escolha do antibidtico, momento da administracdo e duragédo da
profilaxia) (4,40%). A classe de antibidtico de maior escolha foi a das cefalosporinas (93,60%) e o repique foi realizado em somente 22,20%
das cirurgias que tinham indicacdo. Conclusao: A maior parte do uso da profilaxia antimicrobiana ndo cumpre as diretrizes recomendadas
pelos guidelines nacionais e internacionais. Achado que reforga a necessidade de realizar intervengdes que levem a mudancas no processo
de trabalho das equipes cirdrgicas e garantam a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

Descritores: Infeccdo da Ferida Cirdrgica. Antibioticoprofilaxia. Sequranca do Paciente.

ABSTRACT

Background and Objectives: In view of the relevance and scarcity of studies carried out in the northeastern region of Brazil, this study
aims to evaluate the antimicrobial prophylaxis in the perioperative period of elective surgeries performed at a teaching hospital in Sergipe.
Methods: Descriptive study, with collection of information contained in forms of surveillance of adverse events of the institution, from
January to December 2015. The data were collected and entered by a nursing student in an Epi-Info 7 software data base between Novem-
ber 2015 and February 2016. The variables analyzed were related to the characterization of patients, the surgical procedures performed
and the surgical antimicrobial prophylaxis. Categorical variable were analyzed by frequency distribution and for the quantitative variables,
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the corresponding central tendency and dispersion measures. The study respected the ethical precepts. Results: We evaluated 752 chips
for the surveillance of adverse events and post-operative complications. Antimicrobial prophylaxis was used in 78.80% of the surgeries,
followed by the standardization of the infection control service for antibiotic selection (91.80%), was administered at the ideal time (10.90%)
and considered adequate (antibiotic choice, timing of administration, and duration of prophylaxis) (4.40%). The highest antibiotic class was
cephalosporin (93.60%) and the peal was performed in only 22.20% of the surgeries that had been indicated. Conclusion: The majority
of antimicrobial prophylaxis of this study does not meet the guidelines recommended by the national and international guidelines. This
finding reinforces the need to carry out interventions that lead to changes in the work process of the surgical teams and guarantee the
quality of patient care and safety.

Keywords: Surgical Wound Infection. Antibiotic Prophylaxis. Patient Safety.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Ante la relevancia y escasez de estudios realizados en la region nordeste de Brasil, este estudio tiene el
objetivo de evaluar la profilaxis antimicrobiana en el perioperatorio de cirugias electivas realizadas en un hospital de ensefianza de
Sergipe. Métodos: Estudio descriptivo, con recoleccién de informaciones contenidas en formularios de vigilancia de eventos adversos
de la institucién, del periodo de enero a diciembre de 2015. Las variables analizadas estuvieron relacionadas con la caracterizacién de
los pacientes, los procedimientos quirtrgicos realizados y la profilaxis antimicrobiana quirurgica. Para las variables categoricas se realizd
analisis por distribucion de frecuencia y para las variables cuantitativas, las medidas de tendencia central y de dispersion correspondientes.
El estudio respetd los preceptos éticos. Resultados: Fueron evaluadas 752 fichas de vigilancia de eventos adversos y complicaciones
postoperatorias. La profilaxis antimicrobiana fue utilizada en el 78,80% de las cirugias, siguio a la estandarizacién del servicio de control
de infeccién en cuanto a la seleccion del antibidtico (91,80%), fue administrada en el momento ideal (10,90%), y considerada adecuada
(eleccion del antibidtico, momento de la administracion y duracion de la profilaxis) (4,40%). La clase de antibiotico de mayor eleccion fue
la de las cefalosporinas (93,60%) y el repique fue realizado en sélo el 22,20% de las cirugias que tenian indicacion. Conclusién: La mayor
parte de la profilaxis antimicrobiana no cumplié las directrices recomendadas por los guidelines nacionales y internacionales. Hallazgo que
refuerza la necesidad de realizar intervenciones que lleven a cambios en el proceso de trabajo de los equipos quirdrgicos y garanticen la
calidad de la asistencia y seguridad del paciente.

Palabras clave: Infeccion de la Herida Quirdrgica. Profilaxis Antibidtica. Seguridad del Paciente

INTRODUCAO sa inadequacdo pode estar relacionada ao uso empirico
e dificuldades de manutencdo de rotinas institucionais
gue englobem o uso do ATM antecedendo a cirurgia no
periodo preconizado. Esses fatores contribuem para a
elevacdo da incidéncia de ISC, do tempo de internamen-
to, dos custos hospitalares e da resisténcia microbiana.
Estas consequéncias acarretam prejuizos para pacientes,
familiares e instituicbes.®1°

Nesse sentido, este estudo objetivou avaliar a
profilaxia antimicrobiana no perioperatério de cirurgias
eletivas realizadas em um hospital de ensino de Sergipe.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
estima que por ano, 2 milhdes de pacientes adquirem
infeccbes relacionadas a assisténcia a salde e que destas
14 a 16% sao atribuidas as infec¢des de sitio cirtrgico
(ISC), sendo consideradas como uma das mais importantes
causas de complicagbes pds-operatorias. No Brasil, estudos
relatam incidéncias de ISC que variam de 3,40 a 13,26%.*

As evidéncias apontam que 60% das ISC sdo evi-
taveis e que a adocdo de medidas simples pode reduzir
a incidéncia desta afeccdo. Dentre as medidas mais
utilizadas na prevencao da ISC esté o uso racional de an-
timicrobianos profilaticos no perioperatério. Entretanto,

o L : METODOS
Sua eflcaC|a esta dlretamente reIaC|onada com a forma

como é administrado.>®

A adequacdo da profilaxia cirdrgica relaciona-se a
escolha de uma droga com baixa toxicidade, de baixo
custo e que tenha acdo esperada contra a flora residente
do sitio cirlrgico. A droga deve ser administrada via en-
dovenosa, na dose correta, no momento adequado (30 a
60 minutos antes da incisdo) e ndo deve ser estendida por
mais de 24 horas. Uma dose adicional do antimicrobiano
(ATM) deve ser administrada durante o transoperatério
em cirurgias que tenham duracdo duas vezes maior que
a meia vida da droga utilizada.’

Apesar de simples, a profilaxia é muitas vezes
inadequada, particularmente quanto ao momento de
administracdo do ATM, a repeticdo de doses no transo-
peratorio e a duracdo prolongada no pos-operatorio. Es-

Trata-se de um estudo descritivo realizado em um
hospital universitario, localizado na regido nordeste,
conveniado ao Sistema Unico de Saude e que possui 123
leitos de internamento. Este realiza aproximadamente
200 cirurgias eletivas por més e possui um servico de
vigilancia continua dos eventos adversos em pacientes
cirdrgicos. A busca ativa diaria de eventos adversos é
realizada diariamente por enfermeiras do Servico de
Controle de Infeccdo e por residentes em Epidemiologia
Hospitalar utilizando um formulario padronizado na ins-
tituicdo para registro.

A populagdo foi composta por 752 pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos no periodo de
janeiro a dezembro de 2015 e que atendiam aos crité-
rios do National Healthcare Safety Network (NHSN), ou
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seja, pacientes submetidos a um procedimento dentro
do centro cirdrgico, que consistia em pelo menos uma
incisdo e uma sutura, em regime de internagao superior a
24 horas, excluindo-se procedimentos de desbridamento
cirdrgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que nao
envolviam visceras ou cavidades.!!

Os dados foram coletados por meio do formulério
de vigilancia de eventos adversos da instituicao, e digi-
tados em um banco de dados no software Epi-Info 7 por
um graduando de enfermagem previamente treinado.
Utilizou-se um manual de padronizagdo para a entrada
de dados entre novembro de 2015 e fevereiro de 2016,
com o intuito de auxiliar no preenchimento do banco de
dados, como para treinamento dos pesquisadores.

Foram incluidas variaveis de caracterizagdo dos pa-
cientes (idade, sexo, classificacdo da American Society of
Anesthesiologist - ASA), procedimentos cirurgicos (topo-
grafia, classificacdo da ferida operatodria, indice de risco
cirdrgico, uso de ortese e protese, cirurgia por video)
e profilaxia antimicrobiana cirurgica (uso de profilaxia
antimicrobiana, adequacdo da profilaxia aos protocolos
institucionais, tipo de antibidtico, momento de adminis-
tracdo, duracdo da profilaxia e repique).

A variavel ASA corresponde ao escore de predicao
de risco de 6bito para avaliacdo pré-operatoria, classi-
ficando o paciente em seis possiveis estados fisicos:
sem doenca organica (ASA I), com distdrbio sistémico
moderado (ASAII), com doenca sistémica grave (ASAIII),
com doenca sistémica que ameace a vida (ASA 1V), com
risco iminente de morte (ASA V) e paciente em morte
encefalica (ASA VI), conforme seu estado clinico geral a
partir da presenca ou auséncia de doenca sistémica.l!

Para classificacdo da ferida operatéria foi utilizada
a estratificacdo do Ministério da Saude em cirurgias
limpas, potencialmente contaminadas e contaminadas.*?

O indice de risco cirlrgico refere-se a combina-
cdo de trés variaveis — grau de contaminacdo da ferida
operatoria, risco anestésico pela American Society of
Anaesthesiologists (ASA) e duracdo do procedimento
(percentil 75 para cada grupo de cirurgia), como definido
pelo sistema NHSN. Foram excluidos da anélise das va-
riaveis ASA e indice de risco cirlrgico, os pacientes que
nao tinham registro no prontuério do valor do ASA ou de
outra variavel que impedisse calcular o valor do indice de
risco cirirgico.!*

A indicacdo do antibidtico foi considerada correta
quando seguiu a padronizacao estabelecida pelo Servi-
¢o de Controle de Infeccdo da instituicigo. O momento
da administracdo foi considerado apropriado quando
a profilaxia microbiana foi administrada entre 30 e 60
minutos antes da incisao cirlrgica e para a prescri¢do do
antibiotico profilatico quando administrado no momento
certo (30 e 60 minutos antes da incisdo) e de acordo com
o indicado pela padronizacéo institucional.

A necessidade de repique, administracdo de
dose adicional de antibiético durante o transoperatorio,
foi avaliada utilizando como parametro o tempo de meia
vida da droga administrada. Para a cefalotina, uma dose
adicional deve ser administrada a cada 2 horas, para a

cefazolina e ciprofloxacino a cada 4 horas e para o me-
tronidazol a cada 6 horas.’

Para as variaveis categoricas foi realizada andlise
por distribuicdo de frequéncia e para as variaveis quanti-
tativas, medidas de tendéncia central e de dispersdo cor-
respondentes. As frequéncias das variaveis apresentadas
nos resultados divergiram em virtude da falta de alguns
registros nos prontuarios.

O estudo integra o projeto de mestrado intitulado
"Riscos e Complica¢bes associadas a Infeccdo do Sitio
Cirurgico: um estudo de coorte” e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitéario da
Universidade Federal de Sergipe, conforme nimero do
parecer 1.346.978 (CAAE: 50133315.8.0000.5546).

RESULTADOS

Foram avaliados 752 formularios de vigilancia
de eventos adversos e complicagdes pos-operatorias.
A mediana de idade da populacdo estudada foi de 45
anos, minimo de 25 e maximo de 96 anos. A maioria dos
pacientes era do sexo feminino (64,10%), e ndo possuia
alteracdo sistémica (48,51%) ou possuia em grau leve
(4717%). As principais cirurgias acompanhadas foram:
23,27% cirurgia de abdome sem envolver trato gastrin-
testinal ou biliar (Xlap); 21,81% intra-abdominal (IAB);
10,91% do trato gastrintestinal (TGI); 9,84% do aparelho
reprodutor masculino ou feminino (Orep) e 9,71% de ma-
ma (Mama). A maior parte dos procedimentos foi classifi-
cada como zero para o indice de Risco cirdrgico (60,95%),
nao utilizou a técnica videolaparoscopica (83,38%) e ndo
fez uso de Ortese ou protese (87,75%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis relacionadas aos
pacientes e as cirurgias. Aracaju, 2015.

Variaveis n (752) %
Sexo
Feminino 482 64,10
Masculino 270 35,90
Idade (Min-Max) 45* (25-96)
Classificag¢do do procedimento
Xlap 175 23,27
IAB 164 21,81
TGI 82 10,91
Orep 74 9,84
Mama 73 9,71
Thyr 42 5,58
Ovdo 31 4,12
Outros 111 14,76
Classificacdo da ferida operatoéria
Limpa 472 62,77
Potencialmente contaminada 249 3311
Contaminada 31 4,12
ASA (n=672)
I 326 48,51
I 317 47,17
11 28 4,17
v 1 0,15
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indice de Risco Cirturgico (n=648)

0 395 60,95

1 231 35,65

2 22 3,40
Técnica por Video (n = 752)

Sim 125 16,62

Nao 627 83,38
Uso de Ortese ou Prétese (n=743)

Sim 91 12,25

Nao 652 87,75

Permanéncia (Min-Max) 2**(01-87)

*Mediana em anos; **Mediana em dias

Legenda: Min = minimo; Mdx = mdximo,; ASA | = sem doenca orgdnica; ASA Il = com
disturbio sistémico moderado; ASA Il = com doenca sistémica grave; ASA IV = com
doenca sistémica que ameace a vida; indice de Risco Cirtirgico = escore que varia de 0
a 3 e indica risco intrinseco crescente de desenvolver ISC; TGl = trato gastrointestinal;
Mama = mastite, cirurgia ou abscesso de mama;, IAB = intra-abdominal, ndo especifica-
da em outro local [vesicula, figado (exceto hepatites), baco, pancreas, periténio, espaco
sub diafragmatico, rim e outros]; Orep = outras do aparelho reprodutor masculino ou
feminino (episiotomia, cirurgia vaginal, epididimo, testiculo, préstata, utero e outros
tecidos pélvicos); Xlap = cirurgia do abdémen (sem envolver trato gastrointestinal ou
sistema biliar).

A profilaxia antimicrobiana foi administrada em
70,55% dos procedimentos considerados limpos e a ndo
realizacdo em 9,38% dos contaminados e em 6,85% dos
potencialmente contaminados (Tabela 2).

Tabela 2. Uso de antibidtico profilatico conforme grau de
contaminacao da ferida operatdria. Aracaju, 2015.

Potencial de Administrada Nao administrada Total
e Cperateria  Profilaxia  Profiada N OO
N (%)

Limpa 333 (70,55) 139 (29,45) 472 (100)
Potencialmente 231 (93,15) 17 (6,85) 248 (100)
contaminada

Contaminada 29 (90,62) 3(9,38) 32 (100)
Total 592 (78,82) 159 (21,18) 751 (100)

As cefalosporinas foram os antibidticos mais em-
pregados, administrou-se cefazolina ou cefalotina em
93,60% dos procedimentos. A indicacdo do antibiotico
foi realizada conforme a padronizacdo da instituicdo em
91,80% das cirurgias; em 10,90% o antibiético foi adminis-
trado no momento ideal (entre 30 e 60 minutos antes da
incisdo), realizado o repique em apenas (25) 22,12% dos
procedimentos que tinham indicacdo de dose adicional e
mantida prescricdo por mais de 48h em 5,70%. Quando
analisada a adequacao da profilaxia cirtrgica consideran-
do os trés critérios (escolha do antibidtico, momento da
administracdo e duracao da profilaxia), em apenas 4,40%
dos procedimentos foi adequada (Tabela 3).

DISCUSSAO

A profilaxia antimicrobiana cirdrgica é indicada para
procedimentos classificados como potencialmente con-

Tabela 3. Principais caracteristicas da profilaxia antimi-
crobiana. Aracaju, 2015.

Variaveis n (752) %
Antibiético Profilatico (n=586)

Cefazolina 336 57,33

Cefalotina 213 36,35

Ciprofloxacino 4 0,68

Ciprofloxacino+metronidazol 33 5,63
Antibiético indicado* (n=686)

Sim 630 91,83

Né&o 56 8,16
Momento da administracao (n=397)

Antes da incisdo <30' 115 28,97

Antes da incisdo >30" e <60' 43 10,83

Antes da incisdo >60' 2 0,50

Momento da incisdo 53 13,36

Apos a incisdo 184 46,35
Duracao da profilaxia >48h (n=284)

Sim 16 5,63

Né&o 268 94,37
Repique (n=566)

Indicado e administrado 25 4,42

Indicado e ndo administrado 88 15,55

Nao indicado e administrado 7 1,24

Nao indicado e ndo administrado 446 78,80
Profilaxia adequada** (n=247)

Sim 11 4,45

Ndo 236 95,55

* Conforme padronizacéao do Servico de Controle de Infecgao.
** Considerando a escolha do antibiético, o momento da administracdo e a duracdo da
profilaxia.

taminados ou contaminados. Os procedimentos limpos
nao necessitam de profilaxia, a menos que comorbidades
estejam presentes ou proteses sejam usadas; ja nos pro-
cedimentos considerados infectados usa-se antibiotico
terapéutico e nao profilatico.5’

Em discordancia com as diretrizes para prevengado
de ISC, observou-se neste estudo a ndo administracdo do
antibidtico em pequeno percentual das cirurgias conta-
minadas e um excesso de uso em cirurgias limpas, ja que
a amostra é composta em sua maior parte por pacientes
sem altera¢des sistémicas graves e sem colocacdo de
oOrtese ou proétese.

Dados que se assemelham aos relatados em pes-
quisa do sul do pais nas quais o antibidtico profilatico
foi usado em 76,6% das cirurgias limpas e em 66,7% das
contaminadas. Informacgdes relevantes pois, levando em
consideracdo o grau de contaminacdo da ferida opera-
toria e a classificagdo da condicdo clinica dos pacientes
estudados, sugerem uso inadequado dos ATM.13

Como a profilaxia antimicrobiana é uma das medi-
das indispensaveis na prevencado das ISC, a ndo adminis-
tracdo nos casos que possuem indicagdo é inaceitavel e
pode contribuir para o aumento da incidéncia das infec-
¢des relacionadas a assisténcia a saide e comprometer a
qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. Do
mesmo modo, a administragdo indiscriminada de profi-
laxia antimicrobiana na auséncia de indicacéo, pode con-
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tribuir para o crescimento da resisténcia antimicrobiana
que é considerado um problema de saude publica.*

Quanto a selecdo da droga, os antibidticos mais
utilizados neste estudo foram as cefalosporinas de
segunda geracdo, dado compativel com as diretrizes
contemporaneas e com pesquisa realizada na regido
Sudeste do Brasil. Estas sdo efetivas contra muitos mi-
crorganismos gram-positivos e gram-negativos, seguros
e de baixo custo e por isso amplamente utilizadas no
Brasil e no mundo.”41

Com relacdo a administracdo do antibidtico profi-
latico, foi realizada conforme a indicacdo do protocolo
institucional para a maioria dos procedimentos (91,83%),
resultado semelhante ao encontrado em estudos na
Malasia (78,2%) e em outras regides do Brasil (88,5% e
100%) e distinto aos observados em pesquisas realizadas
em paises subdesenvolvidos como a Palestina (18,5%) e
o Sudao (6,7%). A variabilidade das taxas encontradas nos
estudos pode ser um reflexo do processo de implantagdo
dos protocolos nas diferentes instituicoes, fato que deve
ser considerado, uma vez que sdo baseados no perfil an-
timicrobiano da instituicdo e em evidéncias que aumen-
tam a seguranca do paciente e diminuem a resisténcia
antimicrobiana.314-18

Quanto ao momento de administracdo da profilaxia
antimicrobiana foi encontrada uma taxa de conformida-
de (10,83%) superior as demonstradas na Africa (1,8%), e
na Asia (4,6%); porém inferior as do sul brasileiro (33,4%),
China (78,2%) e do Oriente médio (59,8%). Observa-se
assim, que as taxas de adesdo ao tempo correto variam
bastante nos diversos paises, independente de condicdo
econdmica e encontra-se abaixo do recomendado em
varias instituicdes. Inconformidade essa que compro-
mete a seguranga do paciente, pois a concentracdo
adequada de antibiético no tecido deve estar presente
no momento da incisdo e durante todo o procedimento
para efetiva profilaxia e prevencédo das ISC. Sugere-se
que sejam realizadas interveng¢des multifacetadas com o
intuito de adequar os processos de trabalho das equipes
que laboram no centro cirdrgico aos protocolos basea-
dos em evidéncias.?31416-19

No que diz respeito a avaliacdo da duracao da pro-
filaxia, observou-se que em 94,3% dos procedimentos a
administracdo foi descontinuada em até 48 horas, con-
forme preconizado pelo protocolo institucional. Achado
também evidenciado em estudos realizados na China,
Malasia e Kuwaite de grande relevancia ja que o prolonga-
mento da profilaxia antimicrobiana apos a cirurgia aumenta
o risco de resisténcia bacteriana, de reacdo a droga, de
incidéncia de infeccdo e colonizagdo por microrganismos
resistentes, além de elevar os custos.1416:19-20

Com relacédo a administracdo de dose adicional do
antibiotico (repique) nos procedimentos que ultrapassa-
ram duas vezes o tempo de meia vida da droga de escolha,
observou-se a ndo administragdo em 77,80% dos casos.
Realidade preocupante, que contraria as recomendagdes
baseadas em evidéncias e distinta das demonstradas em
estudos realizados no sudeste brasileiro e sudeste asia-

tico em que a omissdo da nova dose ocorreu em 33,30%
e 27,60% respectivamente. Portanto, faz-se necessario a
realizacdo de intervencdes a nivel institucional para que
ocorram mudancas nos processos de trabalho das equi-
pes cirurgicas e para que fundamentem suas praticas nas
melhores evidéncias existentes.”1416

Quando avaliado conjuntamente a sele¢do, o mo-
mento da administracdo do antibidtico e a duracdo da
profilaxia, foi observado um elevado percentual de ina-
dequacao da profilaxia antimicrobiana. Dado que merece
reflexdo e planejamento de estratégias de intervencao.
As evidéncias apontam que estratégias como a obser-
vacdo continua, educacdo em servico, os feedbacks para
as equipes cirdrgicas aumentam a conformidade com as
diretrizes e reduzem as taxas de ISC.%

Resultado de estudo de intervencdo que utilizou
como estratégias a realizagdo de rodas de conversa com
as equipes, distribuicdo de material educativo e retorno
sobre desempenho individual para os prescritores apon-
tam o aumento da adequacao no uso da profilaxia anti-
microbiana de 42,10% para 97,10% apos a intervencao.'®

A maior parte do uso da profilaxia antimicrobiana
nao cumpre as diretrizes dos guidelines. Esses recomen-
dam que a administracdo da profilaxia antimicrobiana
nao seja realizada nos casos de cirurgia limpa, sem
protese, eletivas e em pacientes de baixo risco. Além
disso, indicam que a mesma seja realizada dentro dos
120 minutos antes da incisdo cirlrgica, considerando o
tempo de meia-vida da droga de escolha (60 minutos
antes da incisdo para os antibiéticos de meia-vida cur-
ta como a cefazolina e a cefoxitina e de 120 minutos
antes para as fluorquinolonas e vancomicina) e que o
reforco intra-operatério seja administrado quando a
cirurgia ultrapassar a meia-vida estimada da droga ou
ocorrer grande perda sanguinea. Na instituicdo estudada
usa-se desnecessariamente profilaxia antimicrobiana em
cirurgias limpas realizadas em pacientes de baixo risco,
o antibiotico é administrado no momento inadequado
e a dose adicional da droga é omitida na maioria dos
casos indicados.”*

Assim, faz-se necessario o planejamento e a
implantacdo de acbes educativas no centro cirdrgico
estudado para aumentar as conformidades e consequen-
temente reduzir as taxas de infeccdo do sitio cirtrgico.
Por se tratar de um hospital escola é importante que o
tema seguranca do paciente cirdrgico e uso racional de
antimicrobianos profilaticos esteja presente nos cursos
de graduacdo dos profissionais que compdem as equipes
multidisciplinares.

Destaca-se como limitagdo, a subnotificagdo de da-
dos nos prontuarios para variaveis duracdo e momento
de administracdo da profilaxia. Sugere-se que esta pes-
quisa seja replicada em outras unidades hospitalares, no
intuito de sensibilizar os profissionais acerca da tematica
e melhorar a compreensdo do atual cenario da preven-
cdo de infeccdes relacionadas a assisténcia em salde,
fornecendo subsidios para o fortalecimento das politicas
de seguranga do paciente.
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