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RESUMO

Objetivo: Avaliar os indices de infeccdo hospitalar antes e apds a implantagdo de Procedimentos
Operacionais Padrdao (POPs) no centro cirurgico de um hospital municipal. Métodos: trata-se de um
estudo epidemiolodgico, tipo coorte, quantitativa e analitica, que foi realizado em um hospital
municipal de médio porte, analisando dados retrospectivos e prospectivos durante um periodo de 12
meses. Foram coletadas informacdes sobre os casos de infec¢do de sitio cirtrgico no periodo de 06
meses antes da implantagao dos POPs nos meses de fevereiro a julho de 2024 e nos 06 meses seguintes
até janeiro de 2025. As taxas de infec¢do foram comparadas aplicando o teste t-Student independente.
Foram analisados dados de infec¢do de sitio cirurgico (ISC) ao longo de 12 meses, divididos em
periodos pré e pos implementacdo dos protocolos. Resultados: Os resultados indicam uma reducao
estatisticamente significante nas taxas de infec¢do, apdés a implantacdo dos procedimentos
operacionais padrdo no centro cirirgico, demonstrando a eficicia da padronizacdo de processos na
prevencao e controle de infecgdes. Conclusdo: A adociao de Procedimentos Operacionais Padrao no
centro cirargico ¢ fundamental para reduzir a incidéncia de infeccdes hospitalares, garantindo um
atendimento seguro e eficiente aos pacientes. A padronizagdo dos processos, o controle rigoroso de
infeccgoes, a reducdo de erros e o treinamento constante sdo pilares fundamentais para a seguranca no
ambiente cirurgico.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Procedimentos Operacionais Padrdo. Centro Cirargico.
Controle de Infeccdes.
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1 INTRODUCAO

As infecc¢des hospitalares, também conhecidas como Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Satde (IRAS), sdo um problema critico que compromete a seguranca do paciente e eleva os custos
hospitalares (MUCELINI et al, 2021). Elas representam um grande desafio para os servigos de saude,
especialmente em centros cirargicos, onde hd maior risco de contamina¢do, pois aumentam a
morbidade, a mortalidade e os custos a elas relacionados, além de afetar de forma negativa a seguranga
do paciente e a qualidade dos servicos de saude (LORKOWSKI, J. et al, 2023) No entanto, ¢
importante destacar que uma grande porcentagem das IRAS ¢ evitavel se forem executadas medidas
eficazes de prevengdo e controle de infecgdo (PCI) pelos servicos de saude (EBSERH, 2020).
Pesquisas mostram que quando os servigos de saude e suas equipes conhecem a magnitude do
problema das infec¢gdes e passam a aderir aos programas para prevencao e controle de IRAS, pode
ocorrer uma reducdo de mais de 70% de algumas infec¢des como, por exemplo, as infecgdes da
corrente sanguinea (MOREIRA, LC et al 2023 apud ALMEIDA, ISA, 2024) .O centro cirurgico ¢é
uma das areas mais susceptiveis a infecgdes, devido ao carater invasivo dos procedimentos realizados
(SILVA, AP.; COSTA, LH.; FERREIRA, RM. 2021). A implementagdo de Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) tem sido uma estratégia amplamente recomendada para minimizar riscos
e padronizar praticas seguras reduzindo significativamente a incidéncia de infecgdes hospitalares
(ANVISA, 2020 apud RODRIGUES AL, et al 2020). Os protocolos abrangem desde a higienizagao
das maos até a esterilizagdo de equipamentos e controle de fluxos de pessoas dentro do centro cirlirgico
(OLIVEIRA, MS.; MENDES, FA, 2022).

A infecgdo hospitalar, especialmente a infec¢ao do sitio cirargico (ISC), ¢ uma das principais
complicagdes pds-operatorias, podendo aumentar o tempo de internacao e os custos hospitalares, além
de comprometer a recuperagio do paciente (XAVIER, ISA, 2024). E definida com qualquer infecgdo
que ocorre no local da incisdo dentro de 30 dias apds a cirurgia ou até um ano, caso tenha havido
implantacao de material protético (CDC, 2023). Segundo um estudo de (SANTOS et, al, 2022), fatores
como higiene inadequada das maos, falhas na assepsia € no uso de antibidticos profilaticos
inadequados estdo diretamente relacionados ao aumento da incidéncia de ISC. Além disso, pacientes
imunossuprimidos ou com comorbidades apresentam maior vulnerabilidade a infecgdo
(RODRIGUES, PR et, al, 2022)

Os Procedimentos operacionais padrdo, garantem que todos os profissionais sigam as mesmas
diretrizes para procedimentos criticos, reduzindo variagdes nas praticas assistenciais e melhorando a
qualidade dos servigos prestados. Isso inclui normas para a assepsia, antissepsia, paramentacao,

preparo do campo cirargico € manipulagdo de instrumentais (EBSERH, 2020 apud WHO, 2018)
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A defini¢do clara dos processos minimiza falhas humanas, promovendo uma atuagdo mais
segura e eficiente. Procedimentos operacionais padrao (POPs) bem estruturados evitam erros como o
uso incorreto de EPIs, a falha na limpeza de materiais e a ndo observancia de praticas de isolamento
de areas contaminadas (SOBECC, 2021). A existéncia de protocolos bem definidos permite o
treinamento continuo das equipes, garantindo que todos os profissionais estejam atualizados com as
melhores praticas de biosseguranca e prevencdo de infec¢des, também permitem a realizagdo de
auditorias e avaliagdes periddicas para identificar possiveis falhas no processo e implementar
melhorias continuas, promovendo um ambiente hospitalar cada vez mais seguro. Segundo a
(ANVISA, 2023), a Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) ¢ aquela que ocorre apos a
admissdo do paciente no hospital, podendo se manifestar durante a internagdo ou apds a alta
(CASTRO, JA, et al 2024). Essas infec¢des estdo associadas ao ambiente hospitalar e/ou aos
procedimentos realizados durante esse periodo, representando assim um grave problema de satde
publica em escala global (BARROS, 2022). O objetivo deste estudo foi avaliar os indices de infec¢ao
hospitalar antes e apds a implantagdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) no centro

cirargico de um hospital municipal.

2 METODOLOGIA

Este estudo de coorte analitico foi conduzido em um hospital municipal de médio porte com o
objetivo de avaliar o impacto da implementagdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) na
reducdo das taxas de Infec¢do de Sitio Cirtrgico (ISC). O estudo combinou andlises retrospectivas e
prospectivas ao longo de um periodo de 12 meses, dividido em dois intervalos: 6 meses antes e 6
meses apoOs a implementagdao dos POPs em julho de 2024. A metodologia foi desenhada para comparar
as taxas de ISC nos dois periodos e analisar a associa¢do entre a ado¢do dos POPs e a redugdo das
infecgdes. O estudo foi conduzido como uma coorte analitica, comparando a taxa de ISCs entre os
pacientes durante a pré-intervengao (pacientes submetidos a procedimentos entre fevereiro e julho de
2024) e a pos-intervencao (pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos nos 6 meses posteriores
a implementagdo dos POPs, ou seja, agosto de 2024 a janeiro de 2025). Dessa forma, a coleta de dados
pode ser considerada retrospectiva para o grupo pré-intervengdo e prospectiva para o grupo pos-
intervengdo, e incluiu os dados disponibilizados pela CCIH do servigo, que descrevem a taxa de
incidéncia de ISC a cada més do ano de 2024. A fonte desses dados ¢ o prontuario dos pacientes que
foram internados na enfermaria da clinica cirurgica desse hospital. Esse recorte mensal permitiu que

graficos fossem elaborados, permitindo a visualizacdo do comportamento dos dados com mais clareza.
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A intervencdo estudada foi a implementa¢do dos Protocolos Operacionais Padrao (POPs) a
partir de julho de 2024. Esses protocolos envolveram praticas aprimoradas de preveng¢ao de infeccao,
incluindo a padronizagdo do uso de antibidticos profilaticos, técnicas cirargicas assépticas, controle
rigoroso do ambiente cirirgico e treinamento continuo das equipes médicas e de enfermagem. O
objetivo dos POPs ¢ reduzir a taxa de incidéncia de infec¢ao de sitio cirargico e melhorar os resultados
clinicos dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio de estatistica descritiva apresentando a taxa
de infec¢do, a média e o desvio padrdo dos periodos comparados e, inferencial com a aplica¢do do
teste t-Student independente, adotando um nivel de significancia a = 0,05. Os dados foram compilados
em tabelas no Microsoft Excel 2016 e o teste aplicado no BioEstat® 5.4.

A coleta de dados, apesar de se tratar de dados secunddrios, foi realizada pela propria CCIH,
que faz o controle epidemioldgico do servigo, mas com autorizacdo multisetorial para o acesso da
equipe de pesquisa a essas informagoes.

Dentre as limitagdes do estudo, destacam-se o viés potencial de registro nos prontudrios
médicos, a dificuldade em controlar completamente as variaveis de confusao, especialmente aquelas
relacionadas ao comportamento do paciente e as caracteristicas do procedimento cirirgico. Além
disso, a analise retrospectiva limita a capacidade de atribuir causalidade direta a implementagdo dos
POPs, sendo uma associacdo observacional, que desconsidera outros fatores de aumento ou
diminui¢do da taxa de incidéncia de ISCs, como maior fluxo de pessoas no hospital, defeitos nas

autoclaves, mudanca de membros da equipe cirtirgica, etc.

3 RESULTADOS

O gréfico evidencia uma elevacgdo gradual da taxa de infeccdo hospitalar entre fevereiro/24
(2,74) e julho/24 (8,02), momento em que o valor atinge seu pico. A partir de agosto/24, um més apds
a implanta¢do dos Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs), observa-se uma redugdo significativa,
passando de 6,79 (ago/24) para 2,10 (set/24). Nos meses seguintes, embora haja oscilacdes (entre 2,33
e 4,30), a taxa mantém-se em patamar inferior ao verificado antes da ado¢ao dos POPs.

Esses resultados sugerem que a implementacdo dos POPs exerceu um efeito positivo no
controle das infec¢des hospitalares, reduzindo de forma consistente os indices apds o pico de julho/24.
Ainda que ocorram pequenas variacdes nos valores de outubro a janeiro, o fato de a taxa nao retornar
aos niveis anteriores indica que a padroniza¢do dos procedimentos de prevencao e controle pode ter

sido determinante para a contencdo das infec¢des. Dessa forma, o monitoramento continuo e o
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cumprimento rigoroso das normas estabelecidas nos POPs despontam como estratégias eficazes para

a manutencao de taxas mais baixas de infec¢do hospitalar ao longo do tempo.

Tabela 1- Taxas de infec¢do no periodo pré ¢ pds implantagdo dos procedimentos operacionais padrio.

Periodo Taxa Periodo Taxa
fev/24 2,74 ago/24 6,79
mar/24 4,10 set/24 2,10
abr/24 6,23 out/24 2,33
mai/24 6,32 nov/24 2,55
jun/24 6,79 dez/24 4,30
jul/24 8,02 jan/25 3,61
M¢édia + DP 57+1.9 Média + DP 36+1.8

Fonte: CCIH; *p = 0.0395 Teste t - Student independente

GRAFICO 1- Taxas de infec¢@o no periodo pré e pos implanta¢do dos procedimentos operacionais padrdo
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4 DISCUSSOES

Os resultados deste estudo corroboram pesquisas anteriores que destacam a importancia da
padronizagdo de processos na prevencdo de infecgdes hospitalares. A tendéncia de crescimento
observada no primeiro semestre, culminando em julho/24, pode estar relacionada a fatores sazonais
ou ao relaxamento de medidas de prevencdo, resultando em maior disseminacdo de agentes
infecciosos. A queda significativa apds o pico sugere que intervencdes de controle ou mudangas
comportamentais podem ter surtido efeito, contribuindo para a reducdo das taxas em setembro/24.

As oscilagdes nos meses seguintes (entre outubro e janeiro) indicam que a taxa de infec¢ao
ainda ndo se estabilizou, possivelmente em funcdo de eventos sazonais, como aglomeragdes ou

periodos festivos, que podem ter contribuido para o aumento observado em dezembro/24 (4,30). O
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valor de janeiro/25 (3,61) sugere uma redu¢do em relagdo a dezembro, mas ainda acima dos valores
mais baixos verificados no segundo semestre de 2024.

De modo geral, a analise reforca a importancia de monitoramento continuo e intervengdes
preventivas pontuais para conter possiveis novos picos. Fatores como clima, politicas de saude
publica, comportamento populacional e sazonalidade podem explicar as variagdes registradas,
indicando a necessidade de estudos complementares para avaliar de forma mais detalhada as causas
subjacentes as flutuagdes na taxa de infeccao (SILVA, AP et al, 2024). Além disso com a queda das
taxas de infec¢do, observou-se menor tempo de internagao e menor necessidade de antibioticoterapia
prolongada, refletindo em beneficios tanto clinicos quanto econdmicos para o hospital. Entre os
fatores que contribuiram para a eficacia da implantagao dos POPs, destacam-se o treinamento continuo

da equipe, o monitoramento rigoroso dos protocolos e a ado¢do de tecnologias para o controle de

infecgcoes (SANTOS, ACR, et al 2024).

5 CONCLUSAO

A adocao dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) no centro cirurgico € nos servigos
hospitalares resultou em uma reducdo significativa nos indices de infeccdo hospitalar, conforme
demonstrado pela andlise dos dados apos a sua implantagdo. A padronizagdo das praticas e o reforco
das rotinas de seguranca assistencial contribuiram para a diminuicdo consistente das taxas,
promovendo maior seguranga aos pacientes e evidenciando a eficicia das medidas de controle e
prevengdo de infec¢des. Esses resultados positivos ressaltam a importincia de manter a adesdo
continua aos POPs e de realizar avaliacdes periodicas, garantindo a sustentabilidade das melhorias

alcancadas ao longo do tempo.
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