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RESUMO

INTRODUCAO: A antibioticoprofilaxia ¢ recomendada para reduzir a carga bacteriana no momento da incisio
cirrgica e evitar a infeccdo do sitio cirdrgico. Garantir que essa medida seja realizada de forma padronizada é uma
medida importante no controle de antibidticos em hospitais. OBJETIVO: Identificar as principais causas da ndo adesao
ao protocolo de antibioticoprofilaxia no tempo adequado no Centro Cirdrgico de um Hospital Geral de Minas Gerais.
METODOS: Realizou-se um estudo transversal retrospectivo nos meses de junho a setembro de 2017. Foram avaliados
os instrumentos de auditoria concorrente e retrospectiva criados para a sistematizacdo da atividade de auditoria do
servigo de controle de infecgdo hospitalar no centro cirtrgico. RESULTADOS: As principais causas encontradas para a
ndo adesdo ao protocolo foram: antibioticos realizados nas unidades assistenciais e horario da Ultima dose ndo
informado; profissionais médicos de clinicas especificas ndo realizaram o antibi6tico no momento adequado; auséncia
de definicdo entre os médicos sobre a responsabilidade do antibiotico; e antibidticos administrados em intervalos
inferiores ou superiores ao tempo recomendado. CONCLUSAO: A auditoria configurou-se em uma ferramenta
bastante eficaz para identificacdo das causas do problema levantado, além de uma forma mais fidedigna para a
computacdo do indicador de porcentagem de pacientes que receberam antibidtico profilatico 30 a 60 minutos antes da
incisdo. Este estudo impactou os processos de trabalho, principalmente, em relacdo ao controle de antimicrobianos
profilaticos e na identificacdo de lacunas que precisavam ser melhor trabalhadas na instituicao.

Palavras-chave: Auditoria de enfermagem. Antibioticoprofilaxia. Infec¢do hospitalar.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Antibiotic prophylaxis is recommended to reduce bacterial load at the time of surgical incision and
to avoid infection of the surgical site. Ensuring that this measure is performed in a standardized way is an important
measure in the control of antibiotics in hospitals. OBJECTIVE: Identify the main causes of non-adherence to the
protocol of antibiotic prophylaxis in the appropriate time in the Surgical Center of a General Hospital of Minas Gerais.
METHODS: A cross-sectional retrospective study was carried out from June to September 2017. Concurrent and
retrospective auditing instruments were used to systematize the auditory activity of the Hospital Infection Control
Service at the Surgical Center. RESULTS: The main causes found for non-adherence to the protocol, are: antibiotics
performed at the care units and unrecorded times of the last dose, clinic medical professionals are not successful
unavailable and antibiotics administered at intervals shorter or longer than the recommended time. CONCLUSION:
The audit consisted of a very efficient tool to identify the causes of the problem, as well as a more reliable way to
compute the percentage indicator of patients who received prophylactic antibiotics 30 to 60 minutes before the incision.
This study impacted the work processes, mainly in relation to the control of prophylactic antimicrobials and in the
identification of gaps that needed to be better worked in the institution.

Keywords: Nursing audit. Antibiotic prophylaxis. Cross infection.
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INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sdo aquelas adquiridas durante a prestacdo de
cuidados. Ou seja, sdo condigBes sistémicas ou
localizadas, resultantes de reagOes adversas a presenga
de agentes infecciosos ou de suas toxinas que ndo
estavam presentes, ou ainda em periodo de incubagéo a
admissdo do individuo no ambiente assistencial*?. A
ocorréncia de IRAS é um evento que merece atencédo e
acompanhamento, pois as infecgdes representam a
principal complicacdo na assisténcia aos usuarios, bem
como constituem relevante causa de morbimortalidade
e aumento dos custos com a prestacdo de servigos de
saude. Tais complicagdes comprometem a assisténcia e
a seguranca dos pacientes, tornando-se um grande
problema de satide publica®.

Para Jeruza e colaboradores, a Infeccdo do Sitio
Cirargico (ISC) é uma IRAS que estad diretamente
relacionada a quebra do equilibrio entre o sistema
imunolégico do hospedeiro e a concentragcdo €
viruléncia do agente etiolégico*. As fontes para
contaminacdo cirdrgica agrupam-se em trés principais
reservatorios (paciente, profissionais de salude e
ambiente), sendo a primeira classificada como fonte
enddgena e as duas Ultimas como exdgenas*.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América
estimou a ocorréncia de 150.000 a 300.000 ISC, que
sd0 responsaveis por 8.205 &bitos anuais. Estas
infecgdes foram consideradas as IRAS mais comuns e
as de maior custo, sendo que 60% sdo passiveis de
prevencdo a partir da adocdo de medidas sugeridas
pelos protocolos da area >¢. No Brasil, as ISC estdo em
terceiro lugar dentre o conjunto das IRAS, encontradas
em, aproximadamente, 14% a 16% dos pacientes
hospitalizados®. ~ Além  dos  prejuizos fisicos,
psicoldgicos e financeiros aos pacientes acometidos, as
ISC podem prolongar a estadia do paciente no hospital,
aumentar as chances de readmissdo hospitalar e de
reabordagem cirdrgica®’.

A ISC é um agravo multifatorial. Diante disso, diversas
medidas profilaticas devem ser implementadas,
acompanhadas e observadas antes, durante e apds o
procedimento cirdrgico pela equipe multidisciplinar,
para reduzir as taxas desta infeccdo e a quantidade de
patégenos no campo cirlirgico®®.

Dentre as medidas de prevencdo pré e transoperatoria,
destaca-se a antibioticoprofilaxia, que deve ser
utilizada com o objetivo de reduzir a carga bacteriana
no momento da incisdo cirdrgica, evitando que as ISC
causem complicac0es catastroficas aos pacientes*5°. A
antibioticoprofilaxia € o uso do antibiético (ATB)
profildtico na auséncia de um processo infeccioso
estabelecido'®. Para ser eficaz, deve garantir que uma
concentracdo adequada de agente antimicrobiano esteja
presente no sangue, nos tecidos e na ferida cirdrgica
durante todo o tempo em que a inciséo estiver aberta e
em risco de contaminagdo bacteriana®. Quando o
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ATB nédo é administrado no tempo adequado, perde sua
funcdo e expBe o paciente ao risco de infec¢do por
bactéria  multirresistente,  comprometendo  sua
seguranga* 810,

Ja é consagrado na literatura que a antibioticoprofilaxia
é uma recomendacdo basica que deve ser seguida por
todos os servicos de salde para a prevencdo de
infeccdes cirlrgicas. Portanto, garantir que essa medida
seja realizada de forma padronizada é uma das medidas
mais importantes no controle de antibidticos em
hospitais'?1314,

Vale ressaltar, ainda, que as diretrizes nacionais e
internacionais recomendam um trabalho em conjunto
entre a equipe cirdrgica e o Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH), com o intuito de
consolidar e incentivar a adocdo das boas préaticas de
utilizagéo de profilaxia antimicrobiana®?*3,

A adesdo as diretrizes é capaz de alcancar significativas
melhorias no uso de antibiédticos, elevando a qualidade
da assisténcia e reduzindo a sele¢do de microrganismos
multirresistentes!>!67, Estudos apontam que o Uso
adequado de antibidtico profilatico no trans-operatério
pode reduzir a taxa de ISC em até 50%%8,
Mencionam que o uso de ATB profilatico apds a
incisdo esta relacionado ao aparecimento de infeccdes,
e relatam sucesso na intervencgéo da
antibioticoprofilaxia cirargica, por meio de discussdes
com preceptores, além de medidas administrativas e
educacionais com os profissionais diretamente
envolvidos na atividade!213%7,

Diante disso, torna-se extremamente relevante a
auditoria do SCIH em parceria com o Centro Cirlrgico
(CC) no acompanhamento da administracdo do ATB
profilatico no tempo adequado para contribuir com a
reducéo das taxas de ISC.

Uma medida administrativa que deve ser implementada
para avaliar a adesdo ao tempo de administracdo do
ATB profilatico no CC é a auditoria. De acordo com a
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), a
auditoria é um processo sistematico e independente que
permite um exame analitico ou pericial de determinado
requisito. Tal exame permite o levantamento, o estudo
e a determinacdo da extensdo na qual o critério é
atendido em uma instituicdo ou setor'®.

Na area de auditoria de qualidade, sob a perspectiva do
SCIH, o Enfermeiro tem a oportunidade de identificar
inadequacBes no processo de trabalho assistencial, as
quais demonstram falhas na qualidade, na seguranga,
no cumprimento de requisitos legais e recomendaces.
Essas falhas podem gerar gastos, trabalhos e eventos
indesejados, além da utilizacdo inapropriada de
recursos (materiais e medicamentos), dentre outros
inconvenientes?,

Com a visdo do Enfermeiro auditor do SCIH voltada a
avaliacdo da qualidade do servico prestado, prevencdo
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e controle de infecgBes, buscou-se responder ao
seguinte questionamento: quais as principais causas
para a ndo adesdo ao uso de antibi6tico profilatico 30 a
60 minutos antes da incisdo cirtrgica?

METODO

Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo no
periodo de junho a setembro de 2017, com o objetivo
de identificar as principais causas da ndo adesdo ao
protocolo de antibioticoprofilaxia no tempo adequado
no Centro Cirlrgico (CC) de um Hospital Geral de
Minas Gerais.

Local do estudo

Tratou-se de uma instituicdo que atende a populacdo
conveniada da cidade de Belo Horizonte e Regido
Metropolitana. Nela, sdo realizadas, em média, 400
cirurgias ao més, incluindo cirurgia geral, vascular,
ortopédica, otorrinolaringolégica, urolégica,
coloproctoldgica, ginecolégica, mamaria, plastica e
toracica.

Procedimentos

O processo de auditoria da qualidade que foi
implementado no CC, caracterizou-se por uma
auditoria operacional de primeira parte, onde o0s
membros da propria organizacdo auditaram a
instituicdo.

Foram utilizadas duas modalidades de auditoria, a
auditoria operacional concorrente, quando foi realizada
a andlise pericial que coexistia com o evento em que 0
cliente estava envolvido e auditoria operacional
retrospectiva, quando ocorreu a andlise pericial dos
procedimentos realizados®®.

As duas auditorias tiveram foco nas diretrizes de
prevencdo e controle de infecgdo, entre elas a
administracdo de antibidtico profilatico no tempo
recomendado (30 a 60 minutos antes da incisdo), e
foram conduzidas pela Enfermeira e académica de
Enfermagem do SCIH do hospital.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no més de abril de 2019,
foram avaliados os instrumentos de auditoria
concorrente e retrospectiva coletados, referentes ao
més de julho de 2017, obtidas no Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar.

A pesquisa foi realizada utilizando-se dados
secundarios, sem envolvimento de seres humanos,
tendo sido aprovada pela diretoria do hospital onde foi
realizada, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (Parecer
n° 3.235.964).

Amostra
A amostra foi composta pelos instrumentos de
auditoria retrospectiva realizados em 345 prontuarios
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auditados pelo SCIH e por um instrumento de auditoria
concorrente, definido pela institui&o.

Instrumentos

Para a coleta de dados a partir dos instrumentos de
auditoria concorrente e retrospectiva, foi criado um
instrumento com as seguintes variaveis (data do
procedimento, atendimento do paciente, procedimento
realizado, clinica, prescricdo de antibidtico profilatico,
nome do antibidtico prescrito, intervalo de tempo entre
a administracdo do antibidtico e a incisdo cirdrgica,
cirurgido e anestesista responsaveis).

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados no Microsoft
Excel 2013. Utilizou-se estatistica descritiva e a
construcdo do diagrama de causa e efeito a partir dos
resultados encontrados nos instrumentos de auditoria
concorrente e retrospectiva para identificagdo das
principais causas.

RESULTADOS

Na auditoria concorrente, a equipe auditora
acompanhou um procedimento cirdrgico dentro da sala
de cirurgia. No més de julho, por definicdo do servico,
a clinica cirargica acompanhada foi a Geral. A partir
da andlise das informag@es pertinentes ao uso de ATB
profilatico, pbdde-se observar que ele ndo foi
administrado entre 30 a 60 minutos antes da inciséo.
De acordo com o instrumento, o medicamento foi
realizado 25 minutos antes do inicio do procedimento.

Comparando as informagBes obtidas do mesmo
procedimento em ambas as auditorias, observou-se que
na auditoria retrospectiva o ATB profilatico ndo pbde
ser avaliado, pois ndo havia sido registrado no
prontudrio o horério da inciséo cirdrgica. Neste sentido,
a auditoria concorrente mostrou-se bastante eficaz, pois
forneceu informacdes para melhor andlise do processo.

Na auditoria retrospectiva, foi estabelecido que a
equipe auditora realizasse a verificacdo dos
prontuarios. No periodo do estudo, 380 pacientes
realizaram procedimentos no CC, destes 345 (90,78%)
foram auditados pelos profissionais do SCIH, 34
(8,90%) ndo estavam acessiveis no CC, e 1 (0,32%) o
instrumento de auditoria ndo foi preenchido.

Dos 345 instrumentos de auditoria retrospectiva
avaliados, 203 (58,84%) realizaram procedimento nos
quais foram utilizados antibidticos profilaticos, 142
(41,16%) realizaram procedimentos nos quais néo
foram utilizados ATB profilaticos, conforme Tabela 1

Apo6s a andlise dos dados, verificou-se que dos 203
procedimentos que utilizaram o ATB profilatico,
apenas 89 (43,84%) foram administrados no intervalo
adequado (30 a 60 minutos antes do procedimento). Ou
seja, 114 (56,16%) procedimentos realizados
apresentaram inconformidades Tabela 2.
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Tabela 1 — Distribui¢do de frequéncia dos procedimentos cirlrgicos
com uso de ATB profilatico e sem uso de ATB profilatico em um
Hospital Geral de Belo Horizonte, julho de 2017

: :
Procedimentos realizados no CC
Com uso de ATB profilatico 203 58,84%
Sem uso de ATB profilatico 142 41,16%
Total 345 100%

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia de ATB profilatico
administrados no CC de um Hospital Geral de Belo Horizonte, julho
de 2017.

Procedimentos com uso de ATB
profilatico Absoluta

Inconformidades relacionadas ao

tempo de administragdo do ATB 114 56,16%

profilatico

ATB profilatico administrado no 0

tempo adequado 89 43.84%
Total 203 100%

Dos 114 procedimentos realizados  com
inconformidades  relacionadas ao tempo de
administracdo do ATB profilatico, evidenciou-se 57
(50,00%) ATB realizados no tempo inadequado (antes
do intervalo recomendado, ap6s o0 intervalo
recomendado, no momento da incisdo), 12 (10,53%)
boletins anestésicos sem a descricdo do uso de ATB
profilatico pelo médico anestesista, 29 (25, 44%)
boletins anestésicos sem o horério de administracdo do
ATB profilatico descrito pelo médico anestesista, 06

0,88%

5,26% 2,63%
5,260? | |

25,44%

10,53%

.SOOO%

(5,26%) relatos de que o ATB profilatico havia sido
administrado nas unidades assisténcias (Pronto
atendimento, Centro de Terapia Intensiva e Unidade de
Internacdo - PA/CTI/UI), ndo sendo registrado o
horéario da Ultima dose administrada. Em 06 (5,26%),
ndo foi evidenciado o horario de incisdo/inicio do
procedimento no checklist de cirurgia segura. Em 03
(2,63%) foram evidenciados a prescricdo do ATB
profilatico e ndo foi evidenciado relato da equipe
médica e de enfermagem sobre o uso e 01 (0,88%)
apresentou divergéncia de informagdes registradas no
checklist de cirurgia segura pela equipe de enfermagem
e no boletim anestésico pela equipe médica. (Figura 1).

As 114 ndo conformidades relacionadas ao tempo de
administracdo do ATB profilatico foram divididas de
acordo com a clinica cirdrgica descrita no instrumento
de auditoria. No més de julho foram realizados 21
procedimentos da clinica Cardiovascular nos quais 10
(48,61%) estavam ndo conformes; 42 da Geral, nos
quais 26 (61,90%) estavam ndo conformes; 39 da
Ginecologia, nos quais 29 (74,35%) estavam n&o
conformes; 8 da Neurocirurgia, nos quais 4 (50,00%)
estavam ndo conformes; 41 da Ortopedia, nos quais 17
(41,46%) estavam ndo conformes; 26 da Otorrino, nos
quais 11 (42,30%) estavam ndo conformes; 3 da
Plastica, nos quais 01 (33,33%) estava ndo conforme; 3
da Toracica, nos quais ndo foram evidenciadas nao
conformidades; e 20 da Urologia, nos quais 16
(80,00%) ndo estavam conformes. (Figura 2).

= Tempo inadequado

= Auséncia de descricdo do uso de ATB no
Boletim Anesésico

Auséncia do horario da Adminstracdo do
ATB no boletim anestésico

ATB administrado nas unidades assistenciais

Auséncia do horério de incisao/inicio do
procedimento no checklist de cirurgia segura

ATB prescrito e ndo administrado

= Divergéncia de informacdes equipe médica e
de enfermagem

Figura 1 — Principais causas identificadas pela auditoria retrospectiva do SCIH da ndo adesdo ao uso de ATB profilatico 30 a 60 minutos antes da

incisdo
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Figura 2 — Ndmero de ndo conformidades na administragdo do ATB profilatico no tempo adequado relacionadas ao ndmero de procedimentos

realizados com uso de ATB profilatico separados por clinica cirirgica em um Hospital Geral de Belo Horizonte, julho 2017

Considerando o nimero de procedimentos em que
foram utilizados ATB profilaticos e o nimero de nao
conformidades relacionadas a clinica Cirlrgica,
evidenciou-se que a clinica que menos aderiu a rotina
de administracdo do ATB profilatico no intervalo de 30
a 60 minutos antes da incisdo/inicio do procedimento
foi a Urologia, com 80,00% de ndo conformidades.

Em seguida estdo as clinicas: Ginecologia, com

A partir da analise dos instrumentos de auditoria
concorrente e retrospectiva e suas limitagBes, foi
possivel identificar algumas das principais causas da
ndo administracdo do ATB profilatico no tempo
adequado, conforme Figura 3.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia de ndo conformidades
relacionadas a administracdo de ATB profilatico dos cirurgides da
clinica da urologia em um Hospital Geral de BH, julho 2017

Frequéncia

Cirurgioes da clinica da

74,35% de ndo conformidades; Geral, com 61,90% de ginecologia

% : . ; ; % Absoluta Relativa
ndo conformidades; Neurocirurgia, com 50,00% de ndo --
conformidades; Cardiovascular, com 48,61% de néo Cirurgigo 1 2 12,50%
conformidades; Otorrinolaringologia, com 42,30% de Cirurgigo 2 3 18,75%
ndo conformidades; Ortopedia, com 41,46% de néo Cirurgido 3 4 25,00%
conformidades; e Plastica, com 33,33% de nao Cirurgido 4 7 43,75%
conformidades. A Unica clinica que obteve 100% de Total 16 100%

adesdo ao protocolo de administracdo de ATB
profilatico foi a Torécica.

Realizou-se também o levantamento da incidéncia dos
profissionais médicos (cirurgides e anestesistas)
responsaveis pelos procedimentos da clinica com maior

Tabela 4 — Distribuigdo de frequéncia de nao conformidades
relacionadas a administragdo de ATB profilatico dos anestesistas
envolvidos em procedimentos da clinica da urologia em um Hospital
Geral de BH, julho 2017

Anestesistas envolvidos nos
procedimentos cirdrgicos da

Frequéncia

niamero de ndo  conformidades  (urologia), ginecologia Relativa
correlacionando-0s ao ndo cumprimento do protocolo Anestesista 1 2 12,50%
de administragdo do ATB profilatico do tempo Anestesista 2 2 12.50%
adequado. Anestesista 3 1 6,25%

Anestesista 4 1 6,25%
Observou-se que dos 16 procedimentos da Urologia em Anestesista 5 2 12,50%
que o ATB ndo foi realizado no tempo adequado ou Anestesista 6 3 18,75%
que faltaram informacges sobre o uso do ATB, 7 Anestesista 7 3 18,75%
(43,75%) deles estavam relacionados a um cirurgido Anestesista 8 2 12,50%
especifico (Tabela 3). Considerando-se apenas o0s Total 16 100%

anestesistas, verificou-se que 6 (37,50%) estavam
relacionados a dois profissionais especificos. (Tabela
4).
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( )
ATB administrada no momento da
incisdo, em tempo menor que 30
minutos e em tempo maior que 60
minutos
g J
( N N )
. - . ~ Auséncia de definicdo de Falha na auditoria concorrente:
Divergéncia entre as informagdes L . PP
. responsabilidade sobre o tempo de ndmero insuficiente de
relatadas pela equipe de L " R . N
N e administracéo do ATB profilatico procedimentos avaliados para
enfermagem e a equipe médica P . .
(cirurgia/anestesista) comparagao
\§ J L J
Nio conformidades estio Fal-ha na audltor{a retrospectiva:
5 . néo foram avaliados todos os
relacionadas ao profissional . 3
L ! prontuarios de pacientes que
cirurgido e anestesistas de acordo - . . k
PRSP L Auséncia de uma auditoria realizam procedimentos no CC,
coma clinica: Ginecologia é a istematizad feedback Falha na coleta de dados durante
clinica cirtirgica com maior sistematizada e com feecbac - .
. M . a auditoria retrospectiva de
nimero de ndo conformidades, L 5
. 5 prontudrios: escrita manual, falta
seguida pela urologia e geral ~
K j K j K de anotagdo j

Método \
Méquinas /

Néo se aplica

Materiais \
Meio Ambiente /

ATB realizado em unidades
assistenciais (PA/CTI/UTI) e ndo
informado o horério da tltima
dose

Mao de obra \
Medidas /

Auséncia de informacdes no
pronturio para auditoria
retrospectiva: horario da

administragéo, horério da inciséo,
descricéo do uso de ATB

ATB néo administrado 30 a 60 minutos antes da

inciso/inicio do procedimento

Método — Quanto a forma de trabalho influenciou no problema?

Maquina — Houve problemas com maquinas e equipamentos em geral?

Medida — Sera que as métricas que usamos para medir o trabalho estédo adequadas? Cabem aqui também as metas que foram postas.

Meio ambiente — Houve alguma influéncia do meio ambiente na ocorréncia do problema?

Material — Sera que o material utilizado pode ter influenciado no trabalho? Tinha boa qualidade?

Mao de obra — Registra-se aqui se houve dificuldade por parte das pessoas (mdo- de-obra), se falta treinamento, se a atitude esta adequada, se houve falta de experiéncia etc.

Figura 3 — Principais causas raizes para ndo administragdo do ATB profilatico entre 30 a 60 minutos antes da inciséo/inicio do procedimento
cirGrgico em um Hospital Geral de Belo Horizonte, julho 2017.

profilatico. Portanto, em uma auditoria concorrente é
necessario a definigdo de uma amostra representativa e
significativa para propiciar reprodutibilidade e geracdo
de dados com possibilidade comparativa.

DISCUSSAO

A auditoria concorrente foi uma ferramenta que
permitiu a checagem do requisito de administragdo de
antibiético profildtico no momento em que ele foi
realizado. Este fato corrobora com o que € descrito na
literatura, pois nesta modalidade de auditoria, o auditor
atua junto aos profissionais da assisténcia, verificando
0s processos em tempo real, o que colabora com o
trabalho da auditoria interna da instituicdo e com a
revisdo de contas?-?2,

A auditoria retrospectiva foi a modalidade mais eficaz
para identificacdo das causas da ndo adesdo do
protocolo de ATB profilatico e da porcentagem de
adesdo ao protocolo no que tange a administracdo no
tempo adequado. Evidenciou-se que o ATB profilatico
nédo foi realizado dentro de 30 a 60 minutos antes da
incisdio em 56,16% dos procedimentos. Estudo
brasileiro realizado no Parana identificou resultados
semelhantes, constatando que esta pratica descumpre as
recomendagdes vigentes, afetando sua eficacia em
prevenir infec¢do de sitio cirlrgico e compromete a
seguranca do paciente?.

A partir do registro de auditoria concorrente, foi
possivel verificar que o requisito ndao foi cumprido,
pois os profissionais envolvidos ndo aguardaram o
tempo recomendado entre a acdo do ATB e o inicio do
procedimento. Apesar de neste estudo a auditoria
concorrente ndo ter sido utilizada como uma
ferramenta corretiva, ela cumpriu objetivo de constatar
irregularidades e transmitir informacdes seguras.
Estudos apontam que esta modalidade facilita o
processo de auditoria, pois permite intervencBes que
favorecam o cumprimento de processos?,

As principais causas encontradas para a ndo adesdo ao
protocolo foram: antibidticos realizados nas unidades
assistenciais e horério da Ultima dose ndo informado;
profissionais médicos de clinicas especificas nao
realizam o antibidtico no momento adequado; auséncia
de definigdo entre os médicos sobre a responsabilidade
do antibidtico; e antibiéticos administrados em
intervalos inferiores ou superiores ao tempo
recomendado. Tais causas corroboram com os achados
de estudo no que tange a falhas nas anotacbes sobre

Apenas uma auditoria concorrente foi realizada no més
de julho. Dessa forma, ndo foi possivel estabelecer
significancia estatistica para a eficécia e efetividade da
auditoria concorrente em identificar as possiveis causas
da ndo adesdo ao protocolo de administracdo de ATB
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cuidados de pacientes e registros de dados importantes
em prontuarios? 2

Os resultados encontrados possibilitaram, também, a
identificacdo de algumas das dificuldades para ndo
adesdo ao protocolo de ATB profilatico 30 a 60
minutos antes da incisdo como, por exemplo: auséncia
da informacdo sobre o horario da administracdo do
ATB nas areas assistenciais. Entretanto, verifica-se a
necessidade de um trabalho mais direcionado, com
foco neste objetivo, que se considere o relato dos
colaboradores envolvidos no processo e outras
metodologias de avaliacéo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, verificou-se que a
auditoria foi uma ferramenta bastante eficaz para
identificacdo das causas do problema levantado, além
de uma forma mais fidedigna para a computacdo do
indicador de porcentagem de pacientes que receberam
ATB profiltico 30 a 60 minutos antes da inciséo.

Uma das proposi¢des deste estudo foi a sistematizacao
da auditoria do SCIH no CC como uma boa prética
para avaliar a adeséo ao protocolo de administracdo de
ATB profilatico no tempo adequado e identificar as
causas da nao adesdo. Isto foi comprovado nos
resultados, demonstrando que a auditoria de qualidade
pode e deve ser incorporada a pratica dos profissionais
em suas diversas areas de atuacdo. Através da auditoria
de qualidade € possivel identificar as falhas que devem
ser trabalhadas no processo e promover a melhoria
continua.

A auditoria concorrente foi uma boa ferramenta para
avaliar a adesdo ao protocolo de administracdo de ATB
profildtico no tempo adequado por uma clinica
especifica e por determinados profissionais. Porém,
poderia ter sido utilizada como uma ferramenta de
corre¢do, pois apOs a identificacdo de que o
procedimento iniciaria sem o tempo recomendado ter
sido aguardado, a auditora poderia ter tido a autonomia
para recomendar que se aguardasse o tempo antes de
prosseguir com o procedimento. Isto evidencia a
complexidade que envolve o processo de auditoria e a
necessidade de orientacdo da equipe auditoria com
relacdo aos papeis e responsabilidades.

Através da auditoria retrospectiva, também, foi
possivel identificar as clinicas com maior ndmero de
ndo conformidades relacionadas ao tempo de
administracdo, os profissionais mais incidentes e a
auséncia de definicdo de responsabilidades sobre a
administracdo do ATB profilatico. Isto retrata a
necessidade de acbes corretivas direcionadas,
sugerindo-se a realizagdo de treinamentos e
capacitacBes profissionais que ressaltem a importancia
dessas medidas na pratica do cotidiano, bem como a
monitorizacdo de seu emprego, a fim de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada visando a seguranca
do paciente cirdrgico.
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Este estudo impactou os processos de trabalho
relacionados ao controle de  antimicrobianos
profilaticos e possibilitou a identificacdo de lacunas.
Demonstrou que a atuagdo em parceria, com um
objetivo bem definido, utilizando metodologias de
gestdo de qualidade, contribuiu significativamente para
a melhoria continua dos processos assistenciais,
melhorias nas diretrizes relacionadas ao uso de
antimicrobianos na instituicdo e capacitacdo de
profissionais para utilizagdo da ferramenta de auditoria.
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