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RESUMO

O estudo objetivou analisar o indicador de processo Tricotomia em cirurgias limpas em um hospital de
ensino do Centro-Oeste brasileiro. Trata-se de estudo retrospectivo do tipo transversal, de natureza
analitica. Analisou-se 700 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia limpa, de 2008 a 2010.
Evidenciou-se que, 27% (189) dos pacientes foram tricotomizados e 15,9% desenvolveram infeccdo do
sitio cirdrgico, dado superior ao encontrado na literatura, que se admite uma taxa entre 1 e 5%. Dentre
os indicadores de processo relacionados a tricotomia, 82,5% foi realizada até 2 horas antes da incisao
da pele, 16,9% usaram a lamina de barbear, método padrdo empregado no servico e 83,1% dos
prontuarios, ndo havia o registro do método utilizado para esse procedimento. Concluiu-se que, o
método da tricotomia, demonstrou inconformidade com os principios da cirurgia segura, sendo este,
forte preditor da taxa de infec¢cdo encontrada no estudo.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar los indicadores del proceso de Rasurado en cirugias limpias, en un
hospital universitario del Centro-Oeste brasilefio. Se trata de un estudio retrospectivo, de corte
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transversal, analitico. Se analizaron 700 historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia limpia, de
2008 a 2010. Evidencié que, 27% (189) los pacientes fueron rasurados y 15,9% desarroll6 infeccién del
sitio quirdrgico, dato mayor que el encontrado en la literatura, se asume una tasa de entre 1 y 5%.
Entre los indicadores de proceso relacionados al rasurado, 82,5% se realizaron hasta 2 horas antes de
la incisién de la piel, 16,9% usaron una cuchilla de afeitar, el método estandar que se utiliza en el
servicio y 83,1% de los registros, no habia constancia del método utilizado para este procedimento. Se
concluyd que el método de eliminacion del vello mostré6 desacuerdo con los principios de
funcionamiento seguro, siendo este un fuerte predictor de la tasa de infeccién encontrada en el estudio.

ABSTRACT

The study is aimed at analyzing the indicators of the process of Trichotomy in clean surgeries in a
teaching hospital in Central Brazil. This is a cross-sectional retrospective study, of analytical nature.700
medical records of patients submitted to clean surgeries from 2008 to 2010 were analyzed. It was
shown that 27% (189) of the patients were trichotomized and 15.9% developed surgical site infection,
given higher than that found in the literature, which admits a rate between 1 and 5%. Among the
indicators of the process related to tricotomy, it became evident that 82,5% performed it until 2 hours
before the skin incision, 16.9% used the razor blade, the standard method used in the service and
83.1% of the records, there was no reported the method used for this procedure. It was concluded that
the method of hair removal disagreed with the principles of safe surgery, being a strong predictor of the
rate of infection found in this study.

INTRODUCAO

Os procedimentos cirurgicos sao utilizados com a finalidade de aliviar incapacidades e
reduzir o risco de morte causado por alguns agravos a saude. No entanto, h&
exposicdo do paciente a inumeros riscos por possiveis falhas humanas e/ou
sistémicas as quais podem causar danos consideraveis e alguns irreparaveis™.
Pacientes em pdOs-operatorio podem ser acometidos por inUmeros eventos adversos
(EA), entre eles, a infec¢cdo do sitio cirargico (ISC), configura-se como uma importante
complicacdo, medida por uma taxa de prevaléncia de 9 a 11% dos casos® 2.

No Brasil, além de ser a segunda causa mais frequente de evento adverso em
ambientes de saude, representa a terceira topografia, mais importante de infeccéo.
Esta por sua vez, tem sido a principal causa de morbimortalidade dos pacientes
cirtrgicos, elevando o tempo de internacdo de sete a nove dias. Nos Estados Unidos
da América (EUA), os custos adicionais com pacientes diagnosticados com ISC,
g)hegam a ordem dos 42%, impactando anualmente em US$ 4.500 a 5.700 milhdes®

Nessa perspectiva, a busca por mecanismos de protecdo aos usudarios dos servi¢cos
de saude, foi alavancada pela Alianca Internacional para a seguranca no ambito da
assisténcia. Essa alianca tem promovido a elaboracdo de normas e praticas, focadas
na seguranca do paciente, buscando a reducdo de eventos adversos relacionados a
assisténcia insegura®®. A partir dessa acao, outras iniciativas foram desenvolvidas, a
exemplo da campanha “Salvando 5 milhdes de vidas™?.

No mundo, estima-se que 234 milhGes de cirurgias sdo realizadas a cada ano,
dessas, aproximadamente sete milhdes estdo fadadas as complicacbes no pos-
operatorio, das quais, cerca de um milhdo com casos de morte dos pacientes no intra
ou pés-operatério®.
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A ISC é considerada EA, ocasionado por complicacdo de procedimentos cirdrgicos,
cujo diagndstico pode ser confirmado em até 30 dias apés a cirurgia e, em caso de
implante de protese ou similar, no prazo maximo de 12 meses. Alguns fatores
intrinsecos ao paciente predispdem a ISC, tais como, idade, género, estado
nutricional, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus, resposta imune alterada,
infeccdo coexistente em local remoto do sitio operado e colonizacdo por
Staphylococcus aureus. Entretanto, outros fatores podem potencializar o
desenvolvimento de infeccéo de sitio cirtrgico®.

Dentre os fatores exdgenos, tem-se, o procedimento cirdrgico, qualidade do
processamento do material cirargico, higiene ambiental, terapéutica antimicrobiana, o
uso da tricotomia, a antissepsia inadequada do campo operatério e o tempo de

duracao da cirurgia® 5.

Quanto a prevencdo desse EA, varias sdo as medidas a serem adotadas no
perioperatorio. De acordo com a campanha “Salvando 5 milhdes de vidas”, quatro
metas sdo de extrema importancia: uso racional de antibiéticos; controle glicémico
adequado a pacientes de cirurgia cardiaca (realizar medi¢do as 6 horas da manhd);
manutencdo de normotermia em pos-operatério imediato para pacientes de cirurgia
colorretal; e tricotomia apropriada. Tais metas compdem 0s objetivos da campanha
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas” da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)® ¥,

Corroborando com essa campanha, no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicou uma lista com nove indicadores de processo para
prevencdo da infeccdo do sitio cirargico. Nesses indicadores a tricotomia no pré-
operatério esta inserida como um elemento que pode interferir na qualidade da
assisténcia do paciente no perioperatériot”.

O método da tricotomia consiste na remocao de pelos da area circunscrita a incisao
operatoria com auxilio de dispositivos cortantes, na fase pré-operatoria. As
inconformidades na realizacdo desse procedimento podem resultar em EA, dentre
eles a infeccao do sitio cirtirgico® > 8.

Discussdes relacionadas as vantagens e desvantagens da tricotomia sdo comuns nas
instituicbes. Esse procedimento, apesar de desnecessario em varias cirurgias, ainda é
utilizado em alguns casos visando & visualizacdo do campo operatério® ).

Preconiza-se que a opc¢ao pela tricotomia seja avaliada criteriosamente, quando
recomendada, deve ser realizada até duas horas antes da cirurgia, no periodo pré-
operatorio, com tricotomizadores elétricos ou tesouras, considerando o volume dos
pelos, local da incis&o e o tipo de procedimento cirtrgico® > > "8,

Pesquisas confirmam que o uso inadequado dos dispositivos utilizados para
tricotomizar, podem causar danos nas camadas profundas da pele, como por
exemplo, microlesbes e sangramentos, até exsudacdo. Esses, por sua vez,
favorecem o crescimento de micro-organismos, a colonizacado e eventual infeccdo® ®.

Por outro lado, a utilizacdo da tricotomia, deve ser norteada por protocolos visando a
seguranca dos pacientes. Entretanto, observa-se que essa pratica ndo esta
incorporada aos servigcos de saude, apesar de tratar-se de uma técnica com padrdes
definidos por érgdos nacionais e internacionais. Logo, justifica-se a realizacdo de
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estudos que avaliem o uso do método da tricotomia, como fator de risco para ISC, em
consonancia com os principios das “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”.

Nessa perspectiva, esse estudo vem fundamentar uma discussdo necessaria e
pertinente a area da saude, em especial a especialidade cirargica, no que se refere ao
uso criterioso da tricotomia. Trata-se de um tema a ser desenvolvido, tendo em vista a
escassez de informacdo na literatura. Diante disso, o0 presente estudo objetivou
analisar o indicador de processo tricotomia, em pacientes submetidos as cirurgias
limpas em um hospital de ensino da regido Centro-Oeste do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal do tipo analitico de carater retrospectivo, referente
ao periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2010, em um hospital de ensino de
Goiania, Goias. A fonte de dados emergiu dos registros de 3.823 prontuarios de
pacientes maiores de 18 anos submetidos a cirurgia limpa, de janeiro de 2008 a
dezembro de 2010. Esse dado foi obtido por meio de levantamento junto ao Centro
Cirargico e Nucleo Interno de Regulacéo da instituicao.

A amostra foi calculada sob 626 prontuarios, considerando precisdo de 2,5%, para
efeito de desenho de 1,5 e intervalo de confianca de 95%. Em funcéo das possiveis
perdas, calculou-se acréscimo de 11,8% ao tamanho da amostra, totalizando 700
prontudrios.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca ativa a partir dos registros dos
procedimentos cirargicos realizados de julho a outubro de 2012, no Servico de
Arquivo Médico e Informacdo em Saude (SAMIS) do referido hospital. Os dados foram
registrados em um instrumento estruturado tendo como eixo norteador a definigcdo de
ISC, em que o0s pesquisadores buscaram nos prontuarios, as informacfes
relacionadas ao procedimento cirlrgico, no periodo maximo de 30 dias apo6s a sua
realizacdo ou de 12 meses nos casos em que envolvia o uso de proteses e similares.

Foram incluidos os prontudrios de pacientes maiores ou igual a 18 anos, em regime
de internacdo superior ou igual ha 24 horas. Foram excluidos aqueles submetidos a
mais de um procedimento cirdrgico quando, pelo menos, um nado era classificado
como limpo e, os prontuarios com registros incompletos ou ilegiveis para analise.

As informacgfes obtidas dos prontuarios foram registradas no roteiro composto de
guestdes objetivas sobre os indicadores de processo para prevencdo de ISC,
relacionadas ao procedimento cirdrgico, com énfase ao fator de risco, o uso da
tricotomia no pré-operatorio.

Para andlise deste fator de risco, foram computados dois indicadores propostos pela
ANVISAY). A tricotomia com intervalo < 2 horas e a tricotomia com tricotomizador ou
tesoura, ambos calculados a partir das férmulas, respectivamente:

N° total de cirurgias que realizaram tricotomia com intervalo < 2 horas x 100
N° total de cirurgias que realizaram tricotomia

NC total de cirurgias que realizaram tricotomia com tricotomizador ou tesoura x 100
N° total de cirurgias que realizaram tricotomia
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Todos os requisitos e determinagfes da Resolucdo n®196/96 do Conselho Nacional
de Salde foram seguidos e os dados foram coletados apés a aprovagao do projeto no
Comité de Etica, protocolo N°06/2012, N° 02052912.0.0000.5078 na Plataforma
Brasil.

Os registros foram inseridos em banco de dados do programa Statistical Package For
The Social Science (SPSS) versdo 15.0 para Windows e submetidos a analise
descritiva, utilizando-se frequéncia absoluta e porcentagem, apresentadas na forma
de tabela e figuras.

RESULTADOS

Das 700 cirurgias analisadas, 189 (27%) pacientes foram tricotomizados. A maioria,
151 (80%) do género masculino, na faixa etaria entre 18 a 101 anos, destes, 128
(67,7%) com idade entre 18 a 60 anos. Quanto a classificagdo da Americam Society
of Anesthesiology (ASA), 130 (68,8%) houve predominancia de ASA < Il.

Quanto a especialidade cirargica verificou-se que (43% e 34,3%) dos pacientes foram
submetidos a cirurgia ortopédica e vascular respectivamente. Setenta e um (37,6%)
deles eram portadores de doencas cronicas como diabetes mellitus, hipertenséo
arterial sistémica, insuficiéncia renal e obesidade. A infeccéo a distancia foi observada
em 32 (16,9%), casos. O tabagismo foi registrado em 75 (39,6%) e o etilismo em 26
(13,8%) pacientes tricotomizados, entretanto, em 38 (20,2%) e 81 (42,8%) de ambos
0S casos, 0s registros eram falhos e ou inexistentes.

O tempo de internacdo pré-operatoria € um importante indicador para ISC, constatou-
se que em 55 (29,1%) pacientes, esse periodo foi de até 24 horas antes da cirurgia.
Periodos de internacao entre 2 a 7 dias e superior a 7 dias representaram 85 (45,0%)
e 49 (25,9%) respectivamente. Esses dados mostram que 134 (70,9%) pacientes
tricotomizados aguardaram um periodo superior a 24 horas para serem submetidos a
intervencao cirargica.

Analisando a tricotomia como indicador de processo para prevencao de ISC, como
disposto na figura 1, detectou que em 156 (82,5%) dos pacientes, esse procedimento
foi realizado até 2 horas antes da incisdo da pele, e, 18 (9,5%) em tempo superior. E
importante lembrar que a falta desse registro foi verificada em 15 prontuarios,
representando 8% dos casos avaliados.

Fig.1 Caracterizagdo da tricotomia em
pacientes submetidos a cirurgia limpa, em
um hospital universitario. Goiania, 2012.
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Considerando ainda a relevancia do método utilizado para tricotomia (Figura 2), o uso
da lamina de barbear foi observado em 32 (16,9%) dos casos. A falta desse registro
ocorreu em 157 (83,1%) dos prontuarios analisados.

Figura 2. Caracterizacdo do material
utilizado para tricotomia em pacientes
submetidos a cirurgia limpa, em um
hospital universitario. Goiania, 2012.

Uso de lamina de
barbear

mSim
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Dos 189 pacientes tricotomizados, 30 (15,9%) desenvolveram ISC, dos quais, 22
(73,3%) eram do género masculino, 20 (66,7%) pertenciam as faixas etarias adulta,
17 (56,7%) com ASA =lll e 18 (60,0%) eram portadores de co-morbidades cronicas.
No que se refere ao estilo de vida desses pacientes, 17 (56,7%) eram tabagistas,
porém essa informacado nao foi registrada em 6 (20%) dos prontuarios. Ja o etilismo
foi observado em 6 (20%) e 12 (40%) ndo havia anotagdo. A infeccdo a distancia do
sitio cirtrgico foi ressaltada em 12 (40%) prontudrios. Quanto as especialidades
cirdrgicas, a cirurgia vascular liderou os casos de ISC em 70%, seguida pela cirurgia
ortopédica em 20%. O tempo de hospitalizacdo pré-operatéria variou de 0 a > 7 dias.
Fato preocupante, uma vez que 21 (70%) dos pacientes que desenvolveram ISC
permaneceram internados por um periodo superior a 48 horas antes da cirurgia
(Tabela I).
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Tabela I. Caracteristicas socio-demograficas de pacientes submetidos a tricotomia no
pré-operatorio de cirurgia limpa, segundo o potencial de ISC. Goiania, 2012.

Variavel Infeccado de Sitio Cirurgico
N %

Idade

21 |--| 60 20 66,7

61 |--| 101 10 33,3
Sexo

Masculino 22 73,3

Feminino 8 26,7
Doencas Cronicas (HAS, DM, IRC, Obesidade)

Sim 18 60,0

Nao 12 40,0
ASA

<l 13 43,3

= 17 56,7
Tabagismo

Sim 15 50,0

Nao 7 23,3

Ex 2 6,7

Sem registros 6 20,0
Etilismo

Sim 6 20,0

Nao 12 40,0

Sem registros 12 40,0
Infeccdo a distancia do Sitio Cirargico

Sim 12 40,0

Nao 18 60,0

Especialidade cirurgica

Cirurgia vascular 21 70,0
Ortopedia 6 20,0
Ginecologia 1 3,3
Neurocirurgia 1 3,3
Urologia 1 3,3
Tempo de internacédo pré-operatorio em dias
0-1 9 30,0
2|7 11 36,7
> 7 10 33,3
Total 30 100
DISCUSSAO

A analise dos 189 prontuarios de pacientes submetidos a tricotomia no pré-operatorio
de cirurgia limpa demonstrou que esse procedimento tem impacto sobre a ISC, uma
vez que esse indicador pode ter corroborado com o surgimento desse evento adverso
em 30 (15,9%) pacientes. Esse dado reforca a discussdo entre varios pesquisadores,
de que a remocao dos pelos da regido a ser operada, em tempo superior a duas
horas deve ocorrer de forma criteriosa. Evidencia ainda que, quanto menor o tempo
entre a realizacdo da tricotomia e o ato cirt]rgico, menor o risco de colonizacdo da
ferida operatéria e eventual infecggo® 3> 78 10)
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E importante ressaltar que o método utilizado para a realizacdo da tricotomia, no
servigo investigado é a lamina de barbear, mas vale lembrar que o método
recomendado pelas diretrizes é o tricotomizador elétrico, pois eles diminuem o0s riscos
de microlesdes a pele do paciente. Estudos afirmam que diante da necessidade de
remover os pelos do campo operatorio, 0 uso do tricotomizador elétrico e ou de creme
depilatério, reduzem as taxas de ISC, o que ndo ocorre com a com lamina de barbear.
Entretanto, o uso do creme depilatério ainda € discutido, pois esse pode ocasionar

reagé)lo alérgica na pele, sendo assim, o tricotomizador elétrico é o mais indicado® 3 >
7,8,10

No entanto, diante da necessidade da tricotomia, deve-se atentar para dois
indicadores: periodo maximo de duas horas antes da cirurgia e utilizar o
tricotomizador elétrico. Essas sdo medidas imprescindiveis para promover seguranga
do paciente diante da intervencéo cirurgica, reduzindo os riscos da infec¢do do sitio
cirtrgico® 35 7.8 10.11)

Outro indicador importante revelado nesse estudo referiu-se a taxa 15,9% ISC, valor
superior ao encontrado na literatura. Esse resultado € preocupante, haja vista que, em
se tratando de cirurgias limpas, essa taxa deve permanecer entre 1 a 5%. Este
resultado pode sugerir uma predicdo associada a tricotomia e a taxa de infeccdo de
sitio cirargico®.

Quanto as caracteristicas dos pacientes que apresentaram ISC, predominou o género
masculino, fato aceitavel, uma vez que o homem possui maior quantidade de pelos.
Além disso, a maior parte das cirurgias realizadas, nesse grupo de pacientes, ocorreu
em membros, com a realizagdo eminente da tricotomia por lamina de barbear, em
detrimento do uso do tricotomizador elétrico, recomendado pelas diretrizes® ©.

As doencas cronicas sao preocupantes, pois varias afetam a funcdo imunitaria do
paciente prejudicando a cicatrizacdo. Tais patologias tornam as condi¢Oes da pele
inapropriadas a realizacéo de tricotomia, devido as pequenas lesdes, com diminuicao
da sensibilidade, retardo da cicatrizacéo e dificuldade de oxigenacdo. Essas situacoes
podem ser uma importante porta de entrada de micro-organismos virulentos de
interesse para infeccdo de sitio cirdrgico. Soma-se ainda a vulnerabilidade
imunoldgica do hospedeiro (paciente) em combater a infecgao® 5 % 1214,

Os resultados deste estudo reforcam a premissa de que os pacientes portadores de
doencas cronicas como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia
renal e obesidade, sdo candidatos em potencial para adquirir infeccdo de sitio
cirtrgico® 1214

Outro fator de risco identificado nos registros referiu-se a classificacdo da ASA, que

guando comparado a literatura, apresentou escore mais elevado, potencializando
como um preditor para infecgéo® .

Este fator foi seguido pelos habitos dos pacientes de fumar e ingerir bebida alcoolica.
Esclarece-se que em se tratando de tabagismo, o uso prolongado de nicotina pode
ser causa de varias doencas e tem uma grande repercussio no sistema vascular. E
um potente vasoconstritor levando a uma redugéo da oxigenacéo dos tecidos, devido
a dificuldade de trocas gasosas nos pulmdes. A diminuicdo da circulacao nos tecidos
gera uma dificuldade de cicatrizacdo da pele apds a cirurgia e assim predispbe o
paciente a ISC. A tricotomia com lamina de barbear potencializa a chance de

Enfermeria Global



desenvolver ISC devido as condi¢des fisioldgicas da pele em decorréncia do déficit de
oxigénio na corrente sanguinea do paciente® > 9.

Com relagdo ao alcoolismo cronico, varios estudos tém o relacionado, como fator de
risco significativo para infeccéo do sitio cirtrgico®™ '®. Sabe-se que o etanol é um
potente depressor do Sistema Nervoso Central (SNC), além de ocasionar a supressao
do sistema imunitario. Outros efeitos deletérios da ingestéo crbénica de alcool incluem
a desnutricdo, hipotermia, diminuicdo da funcdo e contagem de plaguetas, induzindo
a redugé87;jo fibrinogénio e, consequentemente, 0 comprometimento da cicatrizagao
da ferida™".

Estudo recente, com o objetivo de avaliar o efeito do alcoolismo no processo de
cicatrizacao intestinal e suas complicacdes pos-operatérias em ratos, evidenciou que,
no grupo tratado com etanol a 30%, ocorreu maior niumero de complicacbes pos-
operatorias, processo de subnutricdo, piora na cicatrizacdo intestinal e maior
incidéncia de mortes?,

O tabagismo e o etilismo foram significativos para a ISC nesse estudo, porém vale
ressaltar a lacuna desses registros nos prontuarios analisados, em se tratando de
fator de risco importante para ISC segundo as evidéncias cientificas® V.

A infeccdo a distancia aumenta significativamente o risco de ISC, ocasionada pelo
deslocamento hematologico das bactérias, levando a infeccdo para a cicatriz
cirtrgica, local mais comprometido imunologicamente no pos-operatério. Desse modo,
a existéncia de infeccdo em locais distantes do sitio cirdrgico contra indica a
realizagdo de cirurc);ia eletiva em decorréncia da disseminagdo bacteriana
hematogénica® > 1419,

As especialidades cirargicas que apresentaram maior ocorréncia de ISC foram a
cirurgia vascular e ortopédica, tal resultado justifica-se pelo fato dessas
especialidades apresentarem como campo cirdrgico 0s membros que
anatomicamente apresentam maior quantidade de pelos e, portanto, haver
necessidade de realizar a tricotomia no pré-operatorio. Ha de considerar ainda, o fato
de o servico ter como padrdo o uso da lamina de barbear, conforme referido
anteriormente.

O fato do tempo de internacdo pré-operatoria ter sido superior a 48 horas, é
preocupante, pois estudos mostram que a estadia pré-operatoria esta frequentemente
associada ao aumento de infeccdo do sitio cirdrgico. Periodos prolongados de
internacdo favorecem a colonizacdo da pele pela microbiota hospitalar, assim, os
pacientes colonizam-se por micro-organismos resistentes aos antimicrobianos, que
invadem os tecidos e a corrente sanguinea, contribuindo para a cadeia
epidemiologica da infeccdo local ou sistémica 3.5.8)

Quando o tempo de internacdo é superior a sete dias, aumenta-se duas vezes a
chance de desenvolver ISC, além do que a tricotomia com lamina de barbear
proporciona porta de entrada para esses patdgenos® > ®. Além disso, a colonizacgéo
bacteriana das mucosas e da pele é, frequentemente, o primeiro passo na
patogénese das infeccdes relacionadas & assisténcia a satde®.
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CONCLUSAO
As analises evidenciaram que:

O indicador de processo tricotomia foi identificado em 189 (27%) dos prontuarios
estudados, desses 15% desenvolveram ISC, dado superior ao encontrado na
literatura, em relacéo a classificacdo de cirurgia limpa, que se admite entre 1 a 5%.
Portanto, os resultados advertem que o método e a indicacdo inadvertida da
tricotomia comprometem as metas para a seguranca do paciente.

Com relacao a efetivagao desse procedimento, constatou que foi realizado, < 2 horas
antes das cirurgias, mas esse dado pode ndo demonstrar a realidade, uma vez que a
falta desse registro foi observada em 15 prontuarios, representando 8% dos casos.

Porém, quanto ao método adotado, constatou a lamina de barbear, como uso padrao
do servico. O que estava em inconformidade com as diretrizes, haja vista que o
meétodo preconizado é o uso do tricotomizador elétrico ou da tesoura. Nao obstante,
esse registro néo foi realizado em 157 (83,1%), dos prontuarios analisados.

O estudo recomenda outras pesquisas, abordando os indicadores de processo,
visando a adaptacéo da prevencao da ISC, dos padrdes de controle e monitoramento
de rotina e a implementacdo de programas de educacdo continuada. Entendendo,
como ferramentas indispensaveis para a queda das taxas de ISC, da mortalidade poés-
operatéria e consequentemente dos custos hospitalares.

Os resultados das andlises evidenciaram a necessidade de mudancas e mais
investimentos na politica organizacional do servico, a fim de que, profissionais de
salde e gestores, incorporarem 0s principios da cirurgia segura em conformidade
com a Organizacdo Mundial de Saude. Uma vez que esses principios buscam o
aprimoramento técnico-cientifico da praxis, em prol da melhoria da qualidade da
assisténcia aos pacientes submetidos a intervencéo cirurgica.
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