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RESUMO TEMAS LIVRES CONTROLE DE INFECCAO

gica, A proposta da OMS, ao langar o Segundo Desafio Global, define
dez objetivos essenciais para a seguranga cirurgica. Entende-se com
isso, que sdo necessarios a seguranga do cliente cirurgico o alcance e
pratica desses objetivos.Surge entdo, questionamentos que devem ser
avaliados durante a assisténcia: hd de fato preocupagao com a seguranga
do cliente cirtirgico? Ha observancia do preconizado pela OMS no que
diz respeito as cirurgias seguras? Hd pesquisas que levem a melhorias
nessa assisténcia, bem como busca por novas técnicas?

OBJETIVO: Sintetizar o conhecimento produzido nas pesquisas,
sob o Olhar do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, na drea da
satde, e contextualizar o processo histdrico nos tltimos 5 anos (2008-2013).

MATERIAL E METODOS: Estudo de Revisio Integrativa nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores:
infecgdo e cirurgia. De 26.045 artigos, foram selecionados 523 e des-
tes, 316 artigos foram incluidos. Resultados: Referente & tematica dos
artigos, os dois principais resultados foram: Indicador de resultado no
processo cirtirgico — 65 (26%); Preditores e Profilaxia de Infecgdo de Si-
tio Cirurgico (ISC) - 112 (44%). Quanto a alusdo aos aspectos referentes
ao Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas (10 objetivos): Apenas
2 objetivos foram contemplados - Objetivo 6: 159 (69%); e Objetivo 10: 71
(31%). Um artigo (0,32%), referiu-se a seguranga do cliente em seu resumo.

DISCUSSAO: AsIrASainda sdo um relevante problema de satide
publica, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria vem desenvolvendo
estratégias para melhorar a seguranga do paciente nos servigos de sau-
de e o principal objetivo destas agdes é reduzir os casos no pais. Haja
vista tal preocupagdo, determinar quais sdo os preditores de infec¢do
relacionados a cirurgia e desenvolver medidas profildticas, além da
antimicrobianas, configura-se uma necessidade. Estudo sobre a andlise
e determinagao dos fatores de risco, permitiu o seu controle através de
medidas desenvolvidas na instituigdo. Com isso, houve uma redugao
anual de 7% nas infec¢des apresentadas. Segundo Jericé et al. (2011),
nota-se que a preocupagio com a qualidade nas organizagdes de satide
tem se manifestado através da busca por melhores praticas para atender
a mercado competitivo e clientes mais conscientes de seus direitos. Me-
dir o desempenho passou a ser de vital importancia para melhoria dos
processos de trabalho, reduzindo os custos operacionais e promovendo
a satisfagao da clientela. Tal constatacao vem ao encontro dos achados.
A preocupagdo com a qualidade do atendimento ao cliente, que cada vez
mais se torna conscio dos seus direitos e sai da posigao de “paciente” e
assume agora a postura de “cliente”, gera uma maior busca e pesquisa
por esses indicadores de resultado. O que consequentemente deve
culminar em melhorias na gestdo e servigo dos profissionais de satide
ao se embasarem cientificamente para atender & essa clientela.Quanto
a alusdo aos aspectos referentes ao Programa Cirurgia Seguras Salvam
Vidas em pesquisas faz-se necessario que se tornem conhecidos os pre-
ditores para a ISC. Segundo Silva e Barbosa (2012), a identificagdo dos
fatores de risco pode fornecer subsidios para o planejamento e a adogao
de estratégias na prevengao, no controle e no monitoramento desta in-
fecgdo, a fim de minimizar sua ocorréncia e maximizar os principios da
seguranga do paciente.Em relagdo ao objetivo 10, deve se considerar que
de 12% a 84% das infecgdes de sitio cirurgico sio diagnosticadas fora do
hospital, portanto a vigilancia pos-alta é imprescindivel para reduzir as
subnotificacdes destas infecgdes. Como um niimero expressivo destas
infecgdes manifesta-se fora do hospital, sendo, portanto, subnotifica-
das. Sistematizar medidas que sejam capazes de realizar vigilancia
e mensurar os resultados torna o atendimento mais seguro, uma vez
que prevé os riscos e também diagnostica mais rapidamente a infecgdo,
proporcionado um tratamento prévio e adequado. Discutir a seguranca
do cliente torna a institui¢do mais preparada para identificar riscos
cirtrgicos, elaborar técnicas e procedimentos visando alcangar um
minimo aceitavel aos riscos e danos oferecidos ao cliente. Conclusio:
O conhecimento produzido na pesquisa tem notoriamente relevancia
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conforme o discutido. Mas no que diz respeito ao olhar do Programa
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, o mesmo ndo é citado e configurou-se um
grande esforgo enquadrar as pesquisas e seus objetivos dentro do programa.
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INTRODUCAO: Programas de prevengio e controle de infec-
¢do associado a assisténcia a saude, ao contribuirem para reduzir as
ocorréncias dessas infecgdes, constituem componentes relevantes de
sistemas de avaliagdo de qualidade de institui¢oes de assisténcia a satde.
Contudo, pouco tem sido investido para reconhecer a propria qualidade
desses programas.

OBJETIVO: Reconhecer e caracterizar o desempenho desses
programas em hospitais do estado do Parana, tendo como hipdtese uma
conformidade minima de 75%.

METODO: Estudo prospectivo e transversal de avaligdo proces-
sual, por meio de um instrumento previamente validado, composto por
quatro indicadores cujos contetdos contemplam o desempenho espera-
do/desejado desses programas em relagdo as exigéncias governamentais
brasileiras e a literatura internacional. Os indicadores sao: 1) Estrutura
Técnico-Operacional do Programa de Controle de Infecgao Hospi-
talar (PCET); 2) Diretrizes Operacionais de Controle e Prevencao de
Infecgdo Hospitalar (PCDO); 3) Sistema de Vigilancia Epidemiologica
de Infec¢do Hospitalar (PCVE); 4) Atividades de Controle e Prevengdo
de Infecgdo Hospitalar (PCCP). Cada um desses indicadores, por sua
vez, possui varios componentes ou unidades de avaliagdo. O estudo foi
realizado de novembro de 2012 a margo de 2014 em 50 hospitais definidos
estatisticamente por amostra de acesso, apds aprovagio do Comité de Etica.

RESULTADOS: A conformidade geral obtida por esses progra-
mas foi 71% com 23,8 de dispersao. As conformidades de cada indica-
dor foram: PCET 79,4% e 18,9 de dispersao, seguido do indicador PCVE
com 76% e 30,5 de dispersdo. Os demais obtiveram conformidades de
65,5% e 26,9 de dispersio para o indicador PCDO; e, 63,2% para o indi-
cador PCCP com 39,5 de dispersdo.

CONCLUSAOQ: Os programas apresentam adequagio minima
para sua operacionalizagdo e para realizar a vigilancia epidemiologica.
Mas ¢é possivel considerar que o processo adequado esta prejudicado
devido a insuficiéncia quanti-qualitativa de diretrizes operacionais e
de agoes para o controle e preven¢ao dessas infecgoes. Sendo o Parana
um dos estados mais desenvolvidos do Brasil, o resultado desse estudo
permitiu um reconhecimento mais aprofundado do modus operandi
desses programas. Por outro lado, os resultados sdo preocupantes e mo-
tiva a necessidade de futuras investigagdes com o intuito de reconhecer
o impacto da conformidade desses programas com a ocorréncia de
infecgdes nas instituicdes de saude.
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