TOOLKIT

CONJUNTO DE FERRAMENTAS PARA
PREVENGAO DE INFECGCOES DO SITIO
CIRURGICO EM PARTO CESARIANO




MELHORANDO A PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES PARA
REDUZIR AS INFECCOES DO SiTIO CIRURGICO EM PARTO CESARIANO —
PREVISC-BR

CONJUNTO DE FERRAMENTAS PARA PREVENCAO DE
INFECCOES DO SITIO CIRURGICO EM PARTO CESARIANO

SAO PAULO
2025




MELHORANDO A PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES PARA
REDUZIR AS INFECCOES DO SiTIO CIRURGICO EM PARTO CESARIANO —
PREVISC-BR

CONJUNTO DE FERRAMENTAS PARA PREVENCAO DE
INFECCOES DO SiTIO CIRURGICO EM PARTO CESARIANO

Catalogacéo na Publicacéo (CIP)
Biblioteca “Wanda de Aguiar Horta”
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo

B894
Bruna, Camila Quartim de Moraes

Conjunto de ferramentas para prevencao de infec¢bes do sitio cirdrgico em
parto cesariano / Camila Quartim de Moraes Bruna, Maria Clara Padoveze
Fonseca Barbosa, Ariane Souza do Nascimento, Anny Beatriz Costa Antony
de Andrade, Gabriela de Oliveira Souza Ramos, Luize Fabrega Juskevicius,
Stheffany da Silva Pinheiro. Sdo Paulo: [EE/USP], 2025.

82 p.

ISBN: 978-85-89734-35-6

1. Controle de InfeccBes. 2. Infeccdo da Ferida Cirdrgica.
3. Cesarea. I. Titulo.

Ficha catalografica elaborada por Fabiana Gulin Longhi (CRB-8: 7257)




CONJUNTO DE FERRAMENTAS PARA PREVENCAO DE INFECCOES DO SITIO
CIRURGICO EM PARTO CESARIANO — 12 EDICAOQ: 2025

Material desenvolvido no projeto “Melhorando a Prevengdo e Controle de Infecgdes

para Reduzir as Infec¢Bes do Sitio Cirurgico em Parto Cesariano — PREVISC-BR”.

Departamento de Enfermagem Médico-Cirtrgica (ENC) e Departamento de
Enfermagem em Salde Coletiva (ENS), Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo (EEUSP).

Autoras

Camila Quartim de Moraes Bruna
Maria Clara Padoveze Fonseca Barbosa
Ariane Souza do Nascimento

Anny Beatriz Costa Antony de Andrade
Gabriela de Oliveira Souza Ramos
Luize Fabrega Juskevicius

Stheffany da Silva Pinheiro
Editoracéo gréafica
Ariane Souza do Nascimento

Material produzido para uso no projeto PREVISC-BR, com finalidade estritamente
educativa. Reproducdo autorizada, desde que mantidos os créditos. A
COMERCIALIZACAO DESTE MATERIAL E EXPRESSAMENTE PROIBIDA.

£ Para mais informaces, acesse nosso site: https://previsc-br.ee.usp.br/

Coordenacao Geral do PREVISC-BR:

Prof.2 Dr.2 Camila Quartim de Moraes Bruna

Prof.2 Dr.2 Maria Clara Padoveze Fonseca Barbosa



https://previsc-br.ee.usp.br/

Membros apoiadores do PREVISC-BR

Cooperacao Técnica Internacional
International Infection Control Program (I1CP), U.S. Centers for Disease Control and
Prevention, Division of Healthcare Quality and Safety (CDC/DHQP), Atlanta, USA

Cooperacdo Técnica Nacional (fase 1 e 2)
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude -
GVIMS/GGTES/Anvisa

Coordenacao Técnica em Sao Paulo (fase 1 e 2)

Divisdo de Infeccdo Hospitalar, Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Estado da Saude de Séo Paulo (DIH/CVE/SES-SP)

Diviséo de Vigilancia Epidemiologica da COVISA, Nucleo Municipal de Controle de
Infeccdo Hospitalar da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS-SP)

Coordenacao Técnica em Manaus (fases 1 a 3)
Comissédo Estadual de Controle de Infeccdo em Servigos de Salde do Amazonas —

CECISS. Fundacéo de Vigilancia em Saude do Amazonas — Dr.2 Rosemary Costa Pinto

Agradecimentos

Agradecemos, de forma especial, aos hospitais que participaram das fases 1 e 2 do
projeto — Hospital Estadual Vila Alpina, Hospital Municipal Maternidade-Escola de
Vila Nova Cachoeirinha, Hospital Sdo Luiz Gonzaga - Santa Casa de Misericordia,
Maternidade de Referéncia da Zona Leste Ana Braga e Maternidade Estadual Balbina
Mestrinho — pelo apoio imprescindivel na constru¢cdo de parte dos materiais
apresentados neste documento. Estendemos nossos agradecimentos aos membros dos
Servicos de Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar dessas instituicdes, cujo

comprometimento técnico e colaboracdo foram fundamentais para o desenvolvimento

deste trabalho.




Sumario

INEFOTUGED. ... ettt ettt ettt nb et 6
Objetivo do pacote de FErrameNtas ..........ccvveiriieiiieeeeiie s s e e e e saee e aeee s 7
PUDIHCO-GIVO ...ttt sttt nnes 7
Como usar 0 coNjUNO de fErraMENLAS. ......c.uveiiiie e 7
A. Avaliacdo de capacidade das praticas de prevencédo de infecgdes cirurgicas ......... 14
B. Plano de melhorias para abordar lacunas (Plano de acéo para corrigir as lacunas) 20
C. Roteiro de observacdo para 0 Centro CIrlrgiCo ........ccvevvveeiieeiieeiieesieecieesiee s 22
D. Indicadores de prevencado de infecgdes do sitio Cirlirgico........coovvvvvvevieiieeiiineninn, 24
E. Materiais educativos para as PaCIENLES ..........eecvvreiivreiiieeeiieeesieeesveeesreeesree e 32

F. Materiais de treinamentos relacionados a infeccdo do sitio cirurgico em partos

CESAITANOS ..o ettt e et e e e et e et e et e et e e e e et e e e e e e rr e 34

F.1 Materiais educativos  suplementares para  trabalhadores da

SAUDE. ...ttt etttk b E b e Rt e R e s e nn e 42
G. Vigilancia pds-alta para partd CESArian0 ............cccvueeeiiueeeiirreesiiee e e e e sieeesvee e s 47
RETEIBICIAS ...ttt ettt ettt be e b e 54
A 01T o 1ot PSSP OPRR PP 56
APENAICE B ...ttt e e e 64
A o 1=T o 1ot O SOPSOPRR PP 72

APENAICE D oot a e 73



LoD

Introducéo

Globalmente, o Brasil estd entre os cinco paises com as mais elevadas taxas de
partos cesarianos, alcancando 55,7% (Beltran et al., 2021), com projecdo de que, até
2030, 57,4% dos nascimentos ocorram por essa via. A analise da distribuicdo geografica
dos partos cesarianos indica maior variabilidade nas regides Norte e Nordeste entre
1994 e 2019, com aumento percentual de 77,9% na regido Norte e de 124,8% na regido
Nordeste. No Amazonas, estima-se que 40% dos partos em 2030 serdo realizados por
cesariana (Pires et al., 2023).

Embora cesarianas bem indicadas contribuam para a melhoria da sobrevida
materno-infantil, sua realizacdo indiscriminada esta relacionada a maiores taxas de
morbimortalidade materna e perinatal (WHO, 2023). Entre os principais fatores que
agravam esse cenario estdo as Infec¢des do Sitio Cirurgico (ISC) em partos cesarianos
(Mojtahedi et al., 2023). A adogdo de medidas bésicas e eficazes no controle dessas
infeccdes, como as acdes de vigilancia, pode contribuir para a reducdo das taxas de

infeccdo e a promocdo da saude materno-infantil (Wloch et al., 2020).

O Projeto de Extensdao “Melhorando a prevencao e controle de infecgdes para
reduzir as infecgdes do sitio cirurgico em parto cesariano” (PREVISC-BR) adota uma
abordagem baseada em um processo de ciclo de Melhoria Continua da Qualidade. O
projeto prople etapas de avaliacdo das capacidades de prevencdo nos hospitais e
maternidades, coleta de dados sobre fatores de risco e taxas de ISC, desenvolvimento de
planos de melhoria em colaboracdo com o Servi¢o de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) e avaliacdo de resultados. Além disso, propde a implementacdo de intervencdes
padronizadas de vigilancia e um pacote de medidas preventivas, com foco na reducédo de
ISC e na melhoria das praticas de assisténcia obstétrica. As agdes propostas tém
apresentado resultados significativos nos hospitais participantes e sdo aqui descritas

como um pacote de ferramentas, de modo que possam ser amplamente implementadas

em diferentes realidades.




Objetivo do pacote de ferramentas

Apoiar o fortalecimento das estratégias de prevencgéo e controle de infec¢es em
partos cesarianos pelos Servicos de Prevencdo e Controle de Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude.

Publico-alvo

e Profissionais atuantes nos Servicos de Prevencdo e Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude.

e Profissionais atuantes nos servicos de atendimento obstétrico e maternidades.

e Autoridades sanitarias, incluindo coordena¢Ges municipais e estaduais de

prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a salde.

Como usar o conjunto de ferramentas

Este conjunto de ferramentas foi elaborado como estratégia para sistematizar as
acOes de prevencéo e controle de infeccBes do sitio cirirgico em partos cesarianos. Foi
desenvolvido com base na experiéncia pratica do projeto PREVISC-BR e na adaptacéo
de documentos disponibilizados pelo Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) — https://www.cdc.gov/infection-control/php/tools/index.html. O material visa

orientar as equipes de saude na implementacéo de ciclos de melhoria continua.
A metodologia proposta segue um ciclo que inclui:

e Avaliacdo: com diagnostico inicial da capacidade de prevencdo e controle de
infeccdes;

e Intervencdo: implementacdo de medidas corretivas e preventivas, por meio de
planos de melhoria;

e Monitoramento: acompanhamento de indicadores para avaliar o impacto das
intervencdes;

e Reavaliacdo: revisdo dos resultados e planejamento de novas acbes para

melhoria continua.



https://www.cdc.gov/infection-control/php/tools/index.html

E essencial que os servigos estejam capacitados para interpretar os resultados
dos indicadores, identificando as acfes necessarias para integrar os planos de melhoria

de maneira progressiva e eficaz.

O Quadro 1 sumariza os documentos apresentados neste conjunto de ferramentas

e suas indicagdes de uso.




Titulo

Avaliacdo de
capacidade das praticas
de prevencao de

infeccdes cirlrgicas

Descrigdo da Ferramenta

Instrumento de avaliacdo das condicdes
estruturais e dos processos de trabalho
em instituicbes de salde, com o objetivo
de  estabelecer um indice de
conformidade, cujo valor ideal é 100%

(Apéndice A).

Quadro 1. Ferramentas disponiveis para prevencao e controle de infeccdes em partos cesarianos, 2025.

Indicacéo de Uso

Recomenda-se a realizacdo periddica
da avaliacdo, preferencialmente
antes do inicio da aplicacdo do
conjunto de ferramentas e ap6s o
periodo estabelecido pela equipe do
SCIH do servico de saude, a fim de
subsidiar  eventuais

ajustes  nas

intervencdes.

Link de Acesso

https://previsc-br.ee.usp.br/wp-
content/uploads/2025/06/Avaliacao-

de-Capacidade-das-Praticas-de-

Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-
Fase-111-PREVISC-BR.pdf

Plano de melhorias
para abordar lacunas
(Plano de agéo para

corrigir as lacunas)

Instrumento com as lacunas identificadas
na avaliacdo de capacidade, incluindo até
10  acdes

prioritarias a  serem

implementadas (Apéndice B).

Apbs a conclusdo de cada etapa da
avaliacio  de  capacidade, é
fundamental realizar a analise critica
dos dados obtidos, a fim de subsidiar

o0 planejamento das intervencdes.

https://previsc-br.ee.usp.br/wp-
content/uploads/2025/06/Plano-de-

melhorias-para-abordar-lacunas-

Plano-de-acao-para-corrigir-as-
lacunas-Fase-111-PREVISC-BR.pdf

Roteiro de observagao

para o centro cirargico

Instrumento para coleta de informaces
no centro cirdrgico sobre as praticas de

prevenc¢do da infecgdo do sitio cirdrgico,

O periodo e a frequéncia das
observacGes devem ser definidos

pelo SCIH do servico de salde,

https://previsc-br.ee.usp.br/wp-
content/uploads/2023/07/Roteiro-de-

Observacao-Centro-Cirurgico-



https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Avaliacao-de-Capacidade-das-Praticas-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Avaliacao-de-Capacidade-das-Praticas-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Avaliacao-de-Capacidade-das-Praticas-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Avaliacao-de-Capacidade-das-Praticas-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Avaliacao-de-Capacidade-das-Praticas-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Plano-de-melhorias-para-abordar-lacunas-Plano-de-acao-para-corrigir-as-lacunas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Plano-de-melhorias-para-abordar-lacunas-Plano-de-acao-para-corrigir-as-lacunas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Plano-de-melhorias-para-abordar-lacunas-Plano-de-acao-para-corrigir-as-lacunas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Plano-de-melhorias-para-abordar-lacunas-Plano-de-acao-para-corrigir-as-lacunas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Plano-de-melhorias-para-abordar-lacunas-Plano-de-acao-para-corrigir-as-lacunas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2023/07/Roteiro-de-Observacao-Centro-Cirurgico-%E2%80%93-Projeto-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2023/07/Roteiro-de-Observacao-Centro-Cirurgico-%E2%80%93-Projeto-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2023/07/Roteiro-de-Observacao-Centro-Cirurgico-%E2%80%93-Projeto-PREVISC-BR.pdf
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por meio de observacao direta (Apéndice
C).

conforme as necessidades
identificadas. As observacdes devem
ser realizadas a cada parto cesariano,
dentro do periodo estabelecido. Os
resultados devem ser utilizados para
retroalimentar as equipes quanto a
adesdo ou as falhas nas praticas de
prevencdo da infeccdo do sitio

cirargico.

%E2%80%93-Projeto-PREVISC-
BR.pdf

Indicadores de
prevencao de infeccdes

do sitio cirargico

Instrumento contendo os indicadores
utilizados para o0 monitoramento e a
prevencdo da infeccdo do sitio cirargico
Ex.: conjunto de ferramentas “bundle” e
dados de vigilancia pés-alta (Apéndice

D).

O monitoramento deve ser realizado
diariamente para todas as pacientes
submetidas a parto cesariano. O
preenchimento e o envio dos dados
podem ser mensais ou seguir as
autoridades

orientacGes das

sanitarias locais.

https://previsc-br.ee.usp.br/wp-
content/uploads/2025/06/Indicadores-

de-Prevencao-de-Infeccoes-
Cirurgicas-Fase-111-PREVISC-

BR.pdf

Materiais educativos

para as pacientes

Materiais direcionados as pacientes,
contendo orientagOes claras e objetivas
sobre os cuidados po6s-parto cesariano. O

conte(ido abrange praticas relacionadas a

Recomenda-se o  oferecimento

desses materiais a todas as puérperas
cesarianos,

submetidas a partos

https://previsc-
br.ee.usp.br/vigilancia-pos-alta-

midiateca/



https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2023/07/Roteiro-de-Observacao-Centro-Cirurgico-%E2%80%93-Projeto-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2023/07/Roteiro-de-Observacao-Centro-Cirurgico-%E2%80%93-Projeto-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Indicadores-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Indicadores-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Indicadores-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Indicadores-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Indicadores-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/vigilancia-pos-alta-midiateca/
https://previsc-br.ee.usp.br/vigilancia-pos-alta-midiateca/
https://previsc-br.ee.usp.br/vigilancia-pos-alta-midiateca/
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recuperacdo, higiene, controle da dor e
sinais de complicacbes. Além disso, o
material informa que o servico de salde
entrard em contato com a paciente para a
vigilancia pos-alta, garantindo
acompanhamento continuo e a prevencado

de eventuais riscos.

como parte do processo de
orientagdo e acompanhamento poés-

parto.

Materiais de
treinamentos
relacionados a infeccao
do sitio cirargico em

partos cesarianos

Recursos desenvolvidos para fortalecer
as estratégias de capacitacdo de
profissionais de salde e equipes
multiprofissionais, com foco na
prevencdo e controle das infecgBes pds-
operatorias em mulheres submetidas a
cesariana.  Esses  materiais  visam
padronizar as condutas nas instituicoes
de salde, promovendo a implementacéo
de préaticas baseadas em evidéncias
cientificas e protocolos atualizados. Com
isso, visam aumentar a eficacia dos
cuidados prestados e contribuir para a

reducdo das taxas de infeccdo em

Recomenda-se a utilizacdo desses
materiais em programas de educacéo
permanente, treinamentos regulares
e capacitacdes especificas destinadas
a equipe assistencial envolvida na
atencdo a salde de parturientes e
puérperas submetidas a cesariana.
Podem ser aplicados em encontros
presenciais, oficinas praticas,
atividades de sensibilizacdo e
treinamentos a distancia, como
suporte técnico e pedagogico para
fortalecer a adesdo as boas praticas

de prevencdo e controle da infeccéo

https://previsc-br.ee.usp.br/aulas-e-

treinamentos-midiateca/



https://previsc-br.ee.usp.br/aulas-e-treinamentos-midiateca/
https://previsc-br.ee.usp.br/aulas-e-treinamentos-midiateca/
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cirurgias cesarianas.

do sitio cirargico. Também séo
indicados como instrumentos de
apoio para supervisores, gestores e
multiplicadores em salde no
planejamento e implementagdo de
estratégias voltadas a seguranca da

paciente e a melhoria da qualidade

F.1

Materiais educativos
suplementares para

trabalhadores da salide

assistencial.
Recursos elaborados com o objetivo de | O uso regular dos materiais
fornecer informacgGes técnicas e praticas | educativos destinados aos

essenciais para a promocdo de boas
praticas nos servicos de saude. Esses
materiais abordam temaéticas relevantes
para o aprimoramento das competéncias
trabalhadores da saude,

dos como

protocolos de atendimento, cuidados
especificos para a prevencgdo de infecgdes
e diretrizes atualizadas. Desenvolvidos
com base em evidéncias cientificas e
com foco na aplicacdo pratica, esses
materiais visam garantir a atualizacdo
dos

continua e o alinhamento

profissionais de salde serve como
suporte as boas praticas assistenciais.
Esses recursos devem ser ajustados
conforme as especificidades de cada
unidade ou especialidade,
respeitando as particularidades do
contexto de atuacdo. Recomenda-se,
ainda, que sua aplicacdo seja
acompanhada de momentos de troca
entre as equipes, possibilitando a
identificacdo de avangos e de pontos

que demandam reforgo.

https://previsc-br.ee.usp.br/videos-

educativos-midiateca/



https://previsc-br.ee.usp.br/videos-educativos-midiateca/
https://previsc-br.ee.usp.br/videos-educativos-midiateca/
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profissionais as melhores praticas para a
prevengdo de |ISC, promovendo a
seguranca da paciente e a qualidade do
atendimento.

Recomenda-se que 0 monitoramento

Estratégia para monitorar possiveis : :
- g A - 7 hl -
G Vigilancia pos-alta para | fecches cirdrai .| seja  realizado nas  puérperas tips:/fprevisc
t _ infeccdes cirdrgicas, que possam surgir br.ee.usp.br/vigilancia-pos-alta-
parto cesariano . , submetidas a partos cesarianos, nos
apos a alta hospitalar. midiateca/

15° e 30° dias apds a alta hospitalar.

I"SEpiro]ll R =Epir o



https://previsc-br.ee.usp.br/vigilancia-pos-alta-midiateca/
https://previsc-br.ee.usp.br/vigilancia-pos-alta-midiateca/
https://previsc-br.ee.usp.br/vigilancia-pos-alta-midiateca/
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A. Avaliacdo de capacidade das praticas de prevencdo de

infecgdes cirdargicas

A avaliacdo da capacidade para a prevencao de infeccdo do sitio cirdrgico € um
formulario que contém itens que permitem analisar as condigdes atuais do servico de

satde (Apéndice A) https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Avaliacao-

de-Capacidade-das-Praticas-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-111-PREVISC-

BR.pdf. Aplicada de forma periddica, permite a identificacdo de pontos criticos e
necessidades de melhorias, favorecendo o direcionamento posterior de intervencfes. A
abordagem estruturada contribui para consolidar melhorias sustentaveis e reduzir as
taxas de ISC.

A avaliacdo deve ser estruturada em cinco eixos. Em cada eixo, informac6es
detalhadas devem ser coletadas para permitir uma analise abrangente e precisa (Figura
1).

informacgdo

Figura 1. Representacédo esquematica dos eixos da avaliagdo de capacidades para a

prevencao de infecgdo de sitio cirurgico



https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Avaliacao-de-Capacidade-das-Praticas-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Avaliacao-de-Capacidade-das-Praticas-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Avaliacao-de-Capacidade-das-Praticas-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
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A adesdo ao preenchimento completo e preciso desta avaliacdo é essencial para
identificar e, posteriormente, solucionar lacunas criticas, consolidar uma cultura de
seguranga nos servicos de saude e promover intervengdes baseadas em evidéncias, com
resultados monitorados ao longo do tempo, favorecendo um ciclo continuo de melhorias
(Figura 2).

Monitorar o
impacto das
intervengdes
e fortalecer
praticas
hospitalares

Garantir
ajustes
continuos
das agdes
implementadas

Identificar
dareas

prioritdrias
de melhoria

Figura 2. Etapas bésicas do ciclo de melhorias

Objetivo: Avaliar a infraestrutura, 0S processos e as praticas existentes nos
estabelecimentos de salde que realizam partos cesarianos, a fim de identificar possiveis
lacunas na prevencdo de ISC, possibilitando a implementacdo de melhorias

personalizadas e baseadas em evidéncias e boas praticas.
Executante: Equipe do SCIH.

Frequéncia de utilizacdo: Sugere-se que o preenchimento do instrumento de
avaliacdo de capacidade para a prevencdo de ISC seja realizado ao menos duas vezes:
na fase inicial e na fase final da implementacdo das intervencGes. Essa pratica,
fundamentada em experiéncias anteriores, permite uma analise comparativa mais
robusta, identificando avancgos, desafios e impactos efetivos das acdes desenvolvidas. A
periodicidade de novas avaliacGes pode ser definida de acordo com as necessidades dos

servicos (ex.: anual).

Andlise e interpretacdo da avaliacdo de capacidade: O formulario de avaliacédo
de capacidade é composto por 17 itens de natureza informativa e 23 itens de carater
avaliativo, os quais foram selecionados por serem considerados essenciais a prevencao

de ISC. O indice de conformidade € calculado com base no percentual de respostas

positivas obtidas exclusivamente nos itens avaliativos. Em um cenéario ideal, no qual
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todos os critérios avaliativos sdo integralmente atendidos, o servigo alcanga um indice
de conformidade de 100%.

Na aplicacdo periodica da avaliagdo, recomenda-se que todos 0s eixos sejam
contemplados, inclusive os itens de natureza exclusivamente informativa. Dentre esses
itens, algumas perguntas demandam respostas baseadas em dados quantitativos, como
nameros absolutos ou proporcdes. Em outros casos, as alternativas de resposta podem

variar conforme a caracteristica do item avaliado.

Os itens de carater avaliativo, cujas opcOes de resposta sdo geralmente "sim" ou
"ndo", devem ser especialmente considerados como indicadores de qualidade. Quando a
resposta for negativa, recomenda-se que o servico avaliado implemente acdes de

melhoria com base nas lacunas identificadas.

Quadro 2. Elementos do instrumento de avaliacdo de capacidade das praticas de
prevencao de infeccdes cirargicas, 2025.

Avaliacdo de capacidade das praticas de prevencao de infec¢des cirargicas

Numero médio de pacientes-dia no hospital: Informativo
Capacidade total de leitos do hospital / maternidade: Informativo
Numero total de partos realizados mensalmente: Informativo
Numero de partos cesarianos realizados mensalmente: Informativo
Numero total de salas de cirurgia disponiveis: Informativo
Numero total de salas disponiveis para realizacdo de partos cesarianos: Informativo
Numero total de leitos destinados a procedimentos cirdrgicos no hospital / _

maternidade: Informativo
Numero total de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI adulto): Informativo

Eixo | — Infraestrutura Natureza do Item

Existe uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) formalmente o
) o Avaliativo
estabelecida na instituicdo?

Existe um laboratério funcional ou de apoio, que inclui microbiologia, o
) Avaliativo
responsavel pelo processamento de culturas?

Existem protocolos estabelecidos para a prevencdo de ISC na instituicdo? Avaliativo




Eixo Il — Gestdo de informacéao
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Natureza do Item

Qual o sistema de registro adotado em seu hospital / maternidade? )
. Informativo
(Eletrénico; papel; ambos).
Os prontuarios/registros sdo Unicos por paciente? Avaliativo
A vigilancia de ISC é realizada no hospital/maternidade?
Caso a resposta seja "'sim", exibe-se uma pergunta condicional: "A vigilancia pds- o
) ) ) ] . Avaliativo
alta para ISC ¢ realizada no hospital/maternidade?"”, com as opg¢des de resposta
"sim" ou "ndo".
O hospital / maternidade utiliza a lista de verificacdo de cirurgia segura conforme o
o Avaliativo
as diretrizes da OMS?
O hospital / maternidade participa de iniciativas para a melhoria da qualidade com o
_ . Avaliativo
0 objetivo de reduzir o risco de ISC?

Eixo 111 — Sala de cirurgia Natureza do Item

O hospital / maternidade dispde de uma sala exclusiva para partos cesarianos? Avaliativo
As salas de cirurgia possuem ventilagcao? Avaliativo
Qual sistema de ventilacdo é empregado nas salas de cirurgia? As opcdes de
resposta para esta pergunta sd@o "natural® ou "mecanico”. Caso 0 respondente _

) 3 . ) o o o Informativo
selecione a opcao "mecénico”, é necessaria uma pergunta condicional, solicitando
que se informe o tipo de ventilacdo: central ou split.
As salas de cirurgia sdo devidamente limpas ap0s cada parto cesariano? Avaliativo
A limpeza terminal é realizada ao final de cada dia em todas as salas de cirurgia, o
] _ . Avaliativo
independentemente de terem sido utilizadas durante a semana de trabalho regular?

Eixo IV — Fornecimento de suprimentos estéreis

Em qual local é realizado o processamento dos instrumentos cirlrgicos? Para esta
questdo, os respondentes tém a opcdo de selecionar ambas as alternativas de

resposta (Centro de Material e Esterilizacdo — CME — e/ou empresa terceirizada).

Natureza do lItem

Informativo

Qual é o processo utilizado para a limpeza dos instrumentos cirirgicos? Para esta
questdo, os respondentes tém a opcdo de selecionar ambas as alternativas de
resposta (Manual — e/ou mecanico).

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html

Informativo

Qual é o procedimento adotado para a limpeza do material de anestesiologia?

(Manual ou mecanico).

Informativo



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html
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Algum material é processado diretamente na sala, sem ser enviado para 0 CME?
Para esta questdo, as opgdes de resposta sdo "sim" ou "ndo". Caso o respondente

selecione "sim", exibe-se uma pergunta condicional: "Informe qual é e por qué".

Avaliativo

Os instrumentos cirurgicos sujos sdo transportados em recipientes adequadamente

fechados?

Avaliativo

Quais métodos sdo utilizados para a esterilizacdo dos instrumentos cirurgicos?
Para esta questdo, os respondentes tém a opcdo de selecionar mais de uma
alternativa de resposta (Plasma de perdxido de hidrogénio, Gas oxido de etileno,
Vapor sob presséo [autoclave], Outros).

Caso selecionem a opgdo "Outros”, exibe-se uma pergunta condicional: "Por
favor, especifique 'Outros"."

Informativo

Apos cada ciclo de esterilizacdo, todos os parametros (fisicos e quimicos) sédo

revisados e o0s resultados sdo devidamente registrados?

Avaliativo

Ha realizacdo de manutencdo regular nos equipamentos de esterilizacdo? As
opcdes de resposta para esta pergunta sdo "sim" ou "ndo". Caso o respondente
selecione a opcdo "sim", exibe-se uma pergunta condicional solicitando que
informe: "O equipamento esta devidamente qualificado e a proxima manutencéo

ja esta agendada?"

Avaliativo

O teste de Bowie & Dick é realizado diariamente, e seus resultados sdo

devidamente registrados?

Avaliativo

Os materiais esterilizados sdo transportados para as salas de cirurgia em

recipientes fechados e protegidos, a fim de evitar contaminagédo?

Avaliativo

Séo utilizados indicadores quimicos em cada caixa cirdargica?

Avaliativo

H&a uma area especifica para o armazenamento de materiais embalados e

esterilizados?

Eixo V — Procedimentos: registrar os cuidados realizados antes e

durante a cirurgia

Avaliativo

Natureza do Item

Qual agente é utilizado para o preparo cirurgico das maos? Informativo
Qual antisséptico é utilizado no preparo pré-operatério da pele?

Métodos de preparacdo cirdrgica das maos da equipe cirdrgica e da pele da

paciente  sdo  adequados  conforme  preconizado pela  Anvisa: Informativo

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-maos/cartazes/hm_cartaz_sepsia-1.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-maos/cartazes/hm_cartaz_sepsia-1.pdf
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maos/cartazes/hm cartaz sepsia-1.pdf

A tricotomia é realizada no periodo pré-operatdrio? As opgdes de resposta para
esta pergunta sdo "sim" ou "ndo". Caso o respondente selecione a opgéo "sim",

exibe-se uma pergunta condicional solicitando que informe: "Qual método é

utilizado? (Por favor, indique 0 mais comumente adotado)”, podendo escolher Avaliativo

entre as seguintes opgdes: lamina, tricotomizador ou outros. Caso selecionem a

opcdo "Outros”, uma pergunta condicional deve ser exibida: "Por favor,

especifique 'Outros'.”

E realizado um banho pré-operatorio antes do parto cesariano? Avaliativo

Sdo utilizadas peliculas adesivas estéreis durante o parto cesariano? Avaliativo

Existe um protocolo de profilaxia antimicrobiana pré-cirdrgica disponivel? Avaliativo

Quais desses Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) estdo disponiveis no

centro cirlrgico? Para esta questdo, os respondentes tém a opcéo de selecionar )
Informativo

mais de uma alternativa de resposta (Aventais estereis, Gorro, Luvas estéreis,

Mascaras, Protetores faciais ou oculos).



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-maos/cartazes/hm_cartaz_sepsia-1.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-maos/cartazes/hm_cartaz_sepsia-1.pdf

LoD

B.  Plano de melhorias para abordar lacunas (Plano de acéo para

corrigir as lacunas)

O time do SCIH, em conjunto com o time assistencial (equipe do centro
cirrgico e enfermarias) do servigo de saude, deve priorizar, no maximo, 10 itens, com
base na facilidade de abordagem de cada lacuna ou problema, na disponibilidade de
recursos para soluciona-los (incluindo apoio de parceiros, recursos humanos,
financeiros etc.) e na relevancia ou urgéncia de sua resolucdo. Essa limitacdo € sugerida
para aumentar as chances de uma intervencao efetiva em um prazo relativamente curto e

para que o servico de salde concentre esforcos nas lacunas de maior impacto.

As lacunas prioritarias e as atividades para resolvé-las devem ter um cronograma
de implementacdo. Deve-se observar periodicamente se essas lacunas foram resolvidas,

para que outras possam ser trabalhadas a seguir.

Obijetivo: Indicar acbes necessarias para a resolucdo das lacunas ou problemas
identificados na avaliacdo de capacidade de prevencdo de ISC, dentro de um prazo

determinado.

Executantes: Equipe do SCIH e gestores dos servi¢cos ou unidades envolvidas

nas lacunas ou problemas identificados.

Frequéncia de utilizacdo: Os planos de melhoria devem ser elaborados apos as
avaliacOes de capacidade e adaptados de forma personalizada, conforme as necessidades

dos servicos de saude.

Desenvolvimento dos planos de melhoria: Lacunas ou problemas que néo
possam ser trabalhados no periodo anterior a préxima avaliacdo ndo devem ser
priorizados. Ferramentas que permitem categorizar a hierarquia das lacunas ou
problemas identificados podem ser utilizadas, como a matriz GUT (Gravidade,

Urgéncia e Tendéncia)  https://www.gov.br/transportes/pt-br/assuntos/portal-da-

estrategia/artigos-gestao-estrategica/como-funciona-a-matriz-gut, a fim de concentrar os

esforcos nas necessidades mais relevantes.



https://www.gov.br/transportes/pt-br/assuntos/portal-da-estrategia/artigos-gestao-estrategica/como-funciona-a-matriz-gut
https://www.gov.br/transportes/pt-br/assuntos/portal-da-estrategia/artigos-gestao-estrategica/como-funciona-a-matriz-gut
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Sugere-se que o plano de melhorias seja organizado com 0s seguintes itens
(Apéndice B) https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Plano-de-

melhorias-para-abordar-lacunas-Plano-de-acao-para-corrigir-as-lacunas-Fase-111-
PREVISC-BR.pdf):

e |dentificacdo da lacuna ou problema.
e Atividades que devem ser implementadas para corrigi-lo.

e Responsavel pela realizagdo da atividade.

e Prazo para a execugdo da atividade.



https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Plano-de-melhorias-para-abordar-lacunas-Plano-de-acao-para-corrigir-as-lacunas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Plano-de-melhorias-para-abordar-lacunas-Plano-de-acao-para-corrigir-as-lacunas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Plano-de-melhorias-para-abordar-lacunas-Plano-de-acao-para-corrigir-as-lacunas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
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C. Roteiro de observacédo para o centro cirargico

Um roteiro de observagdo pode oportunizar ao SCIH o registro das evidéncias de
COmo ocorrem 0S processos na assisténcia ao paciente durante os procedimentos
cirtrgicos. Além disso, permite verificar a aplicacdo das medidas de prevencdo de 1ISC
implementadas no servigo de salde — antes, durante e ap0s o0 parto cesariano —, assim
como elencar lacunas no processo e possibilitar melhorias. O objetivo final € prevenir as
ISC.

Objetivo: Estruturar a coleta de dados relacionados & assisténcia ao paciente no
Centro Cirurgico, visando a prevencdo de ISC.

Executante: Equipe do SCIH.

Frequéncia de utilizacdo: O periodo e a frequéncia devem ser definidos pelo
servico, de acordo com suas necessidades. As observacdes devem ser feitas a cada parto
cesariano, dentro do periodo definido. Intervalos temporais mais longos de observacao
— como semanas, € nao apenas algumas horas em um dia — permitem maior
entendimento das dindmicas nos centros cirdrgicos. Da mesma forma, € necessario que
0 SCIH se planeje para realizar as observacdes abrangendo o procedimento cirargico em

sua completude, do inicio ao fim.

Desenvolvimento da observagdo: As observacdes requerem um profissional
experiente ou, a0 menos, treinado para essa atividade. Além disso, o roteiro de
observacdo precisa estar disponivel, impresso ou em formato digital que permita acesso
online, para preenchimento durante a observacdo. ldealmente, esse formulario para

coleta de dados deve permitir correcdes e insercdo de notas e comentarios.

Sugestdo de dados que devem constar no roteiro de observacdo (Apéndice C)
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2023/07/Roteiro-de-Observacao-Centro-
Cirurgico-%E2%80%93-Projeto-PREVISC-BR.pdf:

e Data da cirurgia;

e Horério da cirurgia;

e Tipo de procedimento cirurgico (preferencialmente parto cesariano);



https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2023/07/Roteiro-de-Observacao-Centro-Cirurgico-%E2%80%93-Projeto-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2023/07/Roteiro-de-Observacao-Centro-Cirurgico-%E2%80%93-Projeto-PREVISC-BR.pdf
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NUmero méaximo de pessoas em sala (em qualquer momento da cirurgia);
Higiene das mé&os, de acordo com os 5 momentos, pela equipe em sala

operatéria https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-

services-(ihs)/infection-prevention-and-control/your-5-moments-for-hand-

hygiene-poster.pdf;

Paramentacdo completa e adequadamente ajustada da equipe operatéria (gorro,
mascara, luvas estéreis, avental de manga longa esteéril);

Técnica asséptica realizada durante o procedimento;

Realizacdo da antibioticoprofilaxia antes da incisdo, com o antibiético certo na
hora certa;

Antissepsia cirdrgica das mdos da equipe cirdrgica, considerando tempo e
técnica

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536404/pdf/Bookshelf NBK536404.p
df;

Preparo da pele da paciente (degermacdo e preparagéo alcoolica);

Abertura das embalagens estéreis com técnica asseptica;

Momento da abertura dos materiais estéreis (se antes ou depois da entrada da
paciente);

Descontaminacéo das superficies da sala operatoria ao término do procedimento;

Adesédo ao uso de EPI pela equipe de limpeza, no momento da higienizacdo da

sala ap0s o procedimento.



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-control/your-5-moments-for-hand-hygiene-poster.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-control/your-5-moments-for-hand-hygiene-poster.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-control/your-5-moments-for-hand-hygiene-poster.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536404/pdf/Bookshelf_NBK536404.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536404/pdf/Bookshelf_NBK536404.pdf
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D. Indicadores de prevencao de infeccdes do sitio cirurgico

Os indicadores de prevengdo de ISC (Apéndice D) https://previsc-

br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Indicadores-de-Prevencao-de-Infeccoes-

Cirurgicas-Fase-111-PREVISC-BR.pdf devem reunir os dados coletados e avaliados

durante o més de vigilancia vigente, contendo informagdes sobre a avaliacdo dos riscos
individuais envolvidos na prevencdo de ISC em partos cesarianos nos periodos pré-
operatdrio, intraoperatdrio e pés-operatorio, bem como dados de vigilancia das ISC.

Objetivo: Captar dados referentes aos riscos individuais e a vigilancia pos-alta

dos partos cesarianos.

Executante: Equipe do SCIH e equipe de enfermagem das unidades

assistenciais.

Frequéncia de utilizagdo: Os dados devem ser coletados diariamente e

reportados mensalmente.

Coleta dos dados: O formulario deve conter, preferencialmente, trés dominios:
identificacdo do servico de saude, indicadores da vigilancia pds-alta e indices de
conformidade assistencial (dados referentes ao conjunto de ferramentas aplicadas para
prevenir as ISC em partos cesarianos). Sugere-se que seja criado um banco de dados
com as informag6es monitoradas (citadas acima) e coletadas para posterior consolidacéo

e insercdo em um sistema eletronico de gerenciamento de dados ou planilha.
Sugere-se que os indicadores contemplem:
1. Infec¢des do Sitio Cirargico
o Total de cirurgias cesarianas realizadas;
o Total de ISC em cirurgias cesarianas notificadas;
o Total de ISC identificadas na vigilancia pos-alta;

o Total de contatos realizados com resposta ao telefonema/questionario (sucesso)
— considerar como sucesso 0 himero de respostas obtidas dividido pelo nimero

total de pacientes contatados;



https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Indicadores-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Indicadores-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2025/06/Indicadores-de-Prevencao-de-Infeccoes-Cirurgicas-Fase-III-PREVISC-BR.pdf
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+ Taxa de ISC em partos cesarianos

e Célculo do indicador: Taxa de infec¢cdo do sitio cirargico (ISC) em partos
cesarianos: (Casos notificados de ISC em partos cesarianos + Total de partos
cesarianos realizados) X 100;

# Taxa de detec¢do de ISC poés-alta

« Caélculo do indicador: Indice de detecgdo de infeccéo do sitio cirtrgico (I1SC)
pés-alta: (Total de ISC identificadas na vigilancia pds-alta + Total de partos
cesarianos realizados) X 100;

# Percentual de sucesso nos contatos

e Calculo do indicador: Percentual de sucesso nos contatos: Total de contatos
com resposta ao questionario + Total de partos cesarianos realizados X 100.

2. Indices de Conformidade Assistencial (Individual)
2.1. Indice de conformidade do banho pré-operatério
e Numero absoluto de banhos realizados;
e Numero absoluto de banhos néo registrados;
e NuUmero absoluto de avaliacdes realizadas no més;
+ Indice de conformidade do banho pré-operatdrio

« Célculo do indicador: indice de conformidade do banho pré-operatério:
Total de casos em conformidade + (Total de avaliacGes realizadas no més - Total

de casos ndo registrados) X 100;
+ Indice de casos n&o registrados do banho pré-operatorio

e Célculo do indicador: indice de casos ndo registrados do banho pré-

operatorio: Total de casos ndo registrados + Total de avaliacGes realizadas no
més X 100.
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2.2. Indice de conformidade quanto a tricotomia

Numero absoluto de conformidades (ou seja, auséncia de tricotomia ou

realizacdo com tricotomizador elétrico);

Numero absoluto de tricotomias ndo registradas;
NUmero absoluto de avaliagdes realizadas no més;
indice de conformidade quanto a tricotomia

Calculo do indicador: Indice de conformidade quanto a tricotomia: Total de
casos em conformidade + (Total de avaliagOes realizadas no més - Total de
casos nao registrados) X 100;

indice de casos ndo registrados quanto a tricotomia

Calculo do indicador: Indice de casos n&o registrados quanto a tricotomia:
Total de casos ndo registrados + Total de avalia¢Oes realizadas no més X 100.

2.3. Momento de realizacdo da tricotomia

Numero absoluto de tricotomias realizadas antes da internacao;
Numero absoluto de tricotomias realizadas no pré-operatorio;
Numero absoluto de tricotomias nao registradas;

Numero absoluto de avaliagdes realizadas no més;

indice de tricotomias realizadas antes da internagao

Calculo do indicador: Indice de tricotomias realizadas antes da internacao:
Total de tricotomias realizadas antes da internacdo + (Total de avaliacdes

realizadas no més - Total de casos ndo registrados) X 100;
indice de tricotomias realizadas no pré-operatorio

Calculo do indicador: Indice de tricotomias realizadas no pré-operatorio:

Total de tricotomias realizadas no pré-operatério + (Total de avaliagdes

realizadas no més - Total de casos ndo registrados) X 100;
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+ Indice de casos n&o registrados

« Caélculo do indicador: Indice de casos ndo registrados: Total de casos ndo
registrados + Total de avaliacOes realizadas no més X 100.

2.4. Método de realizacao da tricotomia

o NuUmero absoluto de tricotomias realizadas com lamina (contabilizar somente as

realizadas no hospital);
« Numero absoluto de tricotomias realizadas com tricotomizador elétrico;
« Numero absoluto de tricotomias ndo registradas;
o NuUmero absoluto de avaliacGes realizadas no més;
+ Indice de tricotomias realizadas com lamina

« Calculo do indicador: Indice de tricotomias realizadas com lamina: Total de
tricotomias realizadas com lamina + (Total de avaliagOes realizadas no més -

Total de casos ndo registrados) X 100;
¢ Indice de tricotomias realizadas com tricotomizador elétrico

« Caélculo do indicador: indice de tricotomias realizadas com tricotomizador
elétrico: Total de tricotomias realizadas com tricotomizador elétrico + (Total de

avaliacOes realizadas no més - Total de casos ndo registrados) X 100;
+ Indice de casos n&o registrados

« Célculo do indicador: Indice de casos ndo registrados: Total de casos ndo

registrados + Total de avalia¢Oes realizadas no més X 100.
2.5. Indice de manutencdo da normotermia

e Numero absoluto de conformidades (considerar conforme se o paciente se

manteve entre 36 °C e 37,5 °C durante a cirurgia);

e Numero absoluto de cirurgias com temperaturas ndo registradas;

e NuUmero absoluto de avaliacdes realizadas no més;
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+ Indice de conformidade na manutencdo da normotermia

e Célculo do indicador: indice de conformidade na manutencdo da
normotermia: Total de casos em conformidade + (Total de avaliacGes
realizadas no més - Total de casos ndo registrados) X 100;

+ Indice de casos n&o registrados na manutencdo da normotermia

« Caélculo do indicador: Indice de casos ndo registrados na manutencio da
normotermia: Total de casos ndo registrados + Total de avaliagdes realizadas
no més X 100.

2.6. Indice de manutenco da glicemia

e NuUmero absoluto de conformidades (considerar conforme a realizacdo da

avaliacdo da glicemia);
e Numero absoluto de glicemias néo registradas;
e NuUmero absoluto de avaliacdes realizadas no més;
+ Indice de conformidade ao controle glicémico

« Caélculo do indicador: indice de conformidade ao controle glicémico: Total
de casos em conformidade + (Total de avaliagdes realizadas no més - Total de

casos nao registrados) X 100;
+ Indice de casos n&o registrados no controle glicémico

« Caélculo do indicador: Indice de casos n&o registrados no controle glicémico:

Total de casos ndo registrados + Total de avaliacdes realizadas no més X 100.
2.7. Indice de conformidade com a antibioticoprofilaxia

e Numero absoluto de conformidades (considerar conforme a profilaxia realizada

de acordo com o protocolo institucional);

e Numero absoluto de antibioticoprofilaxias ndo registradas;

e NuUmero absoluto de avaliacdes realizadas no més;
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¢ Indice de conformidade com a antibioticoprofilaxia

Célculo do indicador: Indice de conformidade com a antibioticoprofilaxia:
Total de casos em conformidade + (Total de avalia¢des realizadas no més - Total

de casos néo registrados) X 100;
Iindice de casos nao registrados relacionados a antibioticoprofilaxia

Calculo do indicador: indice de casos ndo registrados relacionados a
antibioticoprofilaxia: Total de casos ndo registrados + Total de avaliagdes
realizadas no més X 100.

2.8. Indice de conformidade com o tipo de antibiotico

Numero absoluto de conformidades (considerar conforme quando administrado
0 antibidtico indicado no protocolo institucional);

Numero absoluto de antibioticoprofilaxias (tipo de antibiotico) nédo registradas;
Numero absoluto de avaliagdes realizadas no més;
indice de conformidade quanto ao tipo de antibidtico

Célculo do indicador: Indice de conformidade quanto ao tipo de
antibiotico: Total de casos em conformidade + (Total de avaliacGes realizadas

no més - Total de casos ndo registrados) X 100;
indice de casos ndo registrados relacionados ao tipo de antibiético

Calculo do indicador: indice de casos n&o registrados relacionados ao tipo
de antibiotico: Total de casos ndo registrados + Total de avaliacGes realizadas
no més X 100.

2.9. Indice de conformidade com o tempo de administracéo

Numero absoluto de conformidades (considerar conforme se o tempo de

administracdo seguiu o protocolo institucional);

Numero absoluto de antibioticoprofilaxias (tempo) ndo registradas;

NUmero absoluto de avaliagdes realizadas no més;
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¢ Indice de conformidade quanto ao tempo de administragio

e Célculo do indicador: Indice de conformidade quanto ao tempo de
administracdo: Total de casos em conformidade + (Total de avaliagdes
realizadas no més - Total de casos ndo registrados) X 100;

+ Indice de casos no registrados relacionados ao tempo de administragio

e Caélculo do indicador: indice de casos ndo registrados relacionados ao
tempo de administracéo: Total de casos ndo registrados + Total de avaliagdes
realizadas no més X 100.

2.10. indice de conformidade com a dose do antibiotico

e Numero absoluto de conformidades (considerar conforme se a dose administrada

seguiu o protocolo institucional);
e Numero absoluto de antibioticoprofilaxias (dose) ndo registradas;
e NuUmero absoluto de avaliacdes realizadas no més;
+ Indice de conformidade quanto & dose do antibiotico

« Caélculo do indicador: indice de conformidade quanto & dose do antibiético:
Total de casos em conformidade + (Total de avaliacGes realizadas no més - Total

de casos ndo registrados) X 100;
# Indice de casos nao registrados relacionados & dose do antibiético

« Caélculo do indicador: Indice de casos ndo registrados relacionados & dose
do antibidtico: Total de casos ndo registrados + Total de avaliacdes realizadas
no més X 100.

2.11. Tempo médio de cirurgia

e Inserir a média de tempo das cirurgias (hora de inicio e de término). Informar o

tempo médio mensal do procedimento cirdrgico, em minutos.

Analise e interpretacdo dos indicadores: Os dados coletados devem ser

analisados periodicamente, observando-se a tendéncia temporal dos indicadores.

Sempre que um indicador se referir & conformidade, o valor ideal é de 100%. Assim
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sendo, valores inferiores a esse devem ser trabalhados em acOes subsequentes, que

podem incluir treinamentos, cartazes, videos, revisao de protocolos e outras estratégias.

A proporgdo de itens ndo registrados em relagdo ao numero de cirurgias
realizadas é importante, pois constitui um marcador da qualidade da assisténcia. Podem
ser necessarias acdes visando ao aprimoramento da qualidade desses registros nos
servicos de saude.

E fundamental que os indicadores sejam interpretados pelo SCIH e que sejam

feitas retroalimentacdes periodicas a equipe.
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E. Materiais educativos para as pacientes

Como parte das iniciativas para aprimorar o cuidado materno e reduzir
complicagBes no periodo pos-operatorio, € fundamental desenvolver materiais didaticos
voltados as pacientes e seus familiares. Orientagfes claras, praticas e acessiveis devem
ser oferecidas, com o objetivo de promover uma recuperacao segura e saudavel, além de

garantir a continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar.

Objetivos: Instrumentalizar a paciente para adotar medidas preventivas que
evitem infeccBes do sitio cirdrgico, bem como orienta-la a reconhecer sinais de infecgdo

e agir de forma adequada diante dessas situacdes.

Executante: Equipe do SCIH, coordenacdo dos servicos de saude e equipe

assistencial.

Desenvolvimento dos materiais educativos: O tipo de material educativo pode
variar segundo as necessidades dos servicos, as caracteristicas da populacéo e recursos
disponiveis. Recomenda-se que 0s materiais didaticos sejam desenvolvidos com uma
linguagem clara, acessivel e objetiva, adequada ao nivel de conhecimento do publico-
alvo, garantindo que a comunicacdo seja efetiva e inclusiva. Para facilitar a
compreensdo, 0 conteddo deve ser complementado por ilustracdes didaticas,
culturalmente apropriadas e de alta qualidade, que reforcem as informacdes

apresentadas.

O layout deve ser limpo, organizado e visualmente atraente, com uma
hierarquizacdo bem definida por meio de titulos, subtitulos e listas, promovendo uma
leitura fluida e intuitiva. A escolha das cores, fontes e elementos gréaficos deve priorizar
a legibilidade e a harmonia, evitando excessos que possam comprometer a compreensao

ou causar distracdes.

Além disso, os materiais devem ser rigorosamente revisados e validados por um
grupo técnico responsavel pela implementacdo, bem como embasados em diretrizes

atualizadas, assegurando a qualidade e a credibilidade das informacdes. A proposta

central é oferecer as puérperas maior seguranca e autonomia no retorno ao lar,
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proporcionando orientacBes claras sobre os cuidados necessarios e destacando a

importancia do monitoramento continuo para promover sua salde e bem-estar.

Exemplos de informagdes relevantes que podem ser incluidas em folders ou

folhetos destinados as pacientes e seus familiares:

e Pontos cirargicos: Informacdes sobre os cuidados com 0s pontos, como evitar
traumas, sinais de cicatrizacdo adequada e a necessidade de consultar um
profissional em caso de alterages.

e Cuidados com a ferida operatoria: Orientacdes detalhadas sobre higiene, troca
de curativos (quando necessario) e precaucgdes para evitar infecgdes.

e Sinais de atencdo: Lista de sinais de alerta, como febre, dor intensa,
vermelhiddo, edema ou secrecdo na ferida operatoria, que indicam a necessidade
de buscar assisténcia médica imediata.

e Acompanhamento pos-alta: Explicagdo sobre o compromisso do Servico de
salde em realizar vigilancia ativa apos a alta, por meio de contato com a

puerpera para acompanhamento da recuperacéo e identificacdo precoce de ISC.

Como exemplo pratico e validado, destaca-se 0 guia de cuidados pés-operatorios
— PREVISC-BR, desenvolvido com base em evidéncias e voltado a promoc¢do da
seguranca e autonomia da puérpera no periodo pos-parto cirdrgico. O material retne
orientacdes que podem ser adaptadas para diversos formatos educativos, contribuindo

para a continuidade do cuidado e a reducdo de riscos. Seu acesso esta disponivel pelo

link: guia de cuidados pos-operatérios — PREVISC-BR.



https://previsc-br.ee.usp.br/cartazes-e-flyers-midiateca/
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F. Materiais de treinamentos relacionados a infec¢do do sitio

cirdrgico em partos cesarianos

Os treinamentos sdo ferramentas importantes e comumente propostas nos planos
de melhoria, a fim de trabalhar as lacunas e problemas identificados na avaliagédo de
capacidades. Observa-se, de maneira recorrente, que dificuldades identificadas nos
servicos de saude podem ser amenizadas ou sanadas por meio de treinamentos e

atualizagdes.

Objetivo: Desenvolver materiais de treinamento e estratégias para capacitar as
equipes multidisciplinares das maternidades e da aten¢do primaria que atuardo no pre,
intra e pods-operatorio de gestantes e puérperas, com a finalidade de alinhar o

conhecimento e reduzir os riscos de ISC em partos cesarianos.

Executantes: Equipe do SCIH, setor de Educacdo Continuada, equipes

multidisciplinares da maternidade, da atencao primaria e demais servicos de salde.
Sugere-se a elaboracdo dos treinamentos de acordo com as etapas a seguir:

1. Identificar as necessidades de cada treinamento: Para que seja possivel
desenvolver treinamentos e capacitacbes, € indicado, primeiramente, que se
identifiquem as fragilidades e os pontos de atencédo relacionados a prevencéo e controle
das ISC nos partos cesarianos no servico de saude, de forma que os treinamentos

passem a ser aplicados por ordem de prioridade, conforme a necessidade, e de maneira

personalizada para cada servico de salde (Figura 3).
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Identificagéo das
necessidades
de treinamento

Elaboragdo e aplicagdo de um
programa de treinamento
para a prevencdo de ISC
em partos cesarianos

Figura 3: Etapas do planejamento de treinamentos

2. Elaboracéao dos treinamentos: Com base na Avaliacdo de Capacidades e no que
foi estabelecido no plano de melhorias, apds a identificacdo das necessidades e
prioridades de treinamento, é necessaria a elaboracdo de um cronograma de capacitacao,
com o objetivo de organizar de forma eficaz as atividades previstas. O Quadro 3
apresenta um modelo de cronograma que pode ser adaptado conforme a realidade do

Servico.

e Acoluna "Acédo" deve ser preenchida com o treinamento que sera desenvolvido
na instituicao;

e A coluna "Objetivo™ deve conter a descricdo do intuito do treinamento na
instituicéo;

e A coluna "Periodo™ deve indicar o periodo em que ocorrerd o treinamento,
podendo ser uma data especifica (DD/MM/AAAA) ou 0 més de ocorréncia
(MM/AAAA);

e A coluna "Responsavel deve indicar o responsavel pelo treinamento ou o

ponto focal que coordenara a atividade a ser desenvolvida.




36

Quadro 3. Modelo de cronograma de treinamentos para prevengdo de infeccéo,

2025.

JANEIRO

Treinamento sobre
anotagoes de

enfermagem

Treinamento sobre

vigilancia pos-alta

(busca fonada)

Aprimorar a capacidade das equipes para o
registro adequado de enfermagem, visando
a melhoria das informagdes sobre a adesao
ao pacote de medidas de prevencao
(bundle).

Aprimorar a capacidade das equipes para a
vigilancia poés-alta, por meio de busca

ativa por telefone.

SCIH
xx/xx/20xx Geréncia de
enfermagem

xx/xx/20xx SCIH

FEVEREIRO

Treinamento sobre
higiene ambiental
e prevencao de
infecgoes em
servicos de saude

Treinamento sobre
higienizagdo  das

maos

Aprimorar a capacidade das equipes

quanto aos conceitos-chave de

higienizagdo ambiental e a aplicagdo
pratica da monitorizagdo da limpeza em

servicos de saude.

Aprimorar a capacidade das equipes

quanto a higiene das maos.

SCIH
Servigo de
xx/xx/20xx .
higiene e limpeza

hospitalar

SCIH
NSP

xX/xx/20xx

Apos a avaliacdo e identificacdo das necessidades e prioridades de capacitacéo,

aléem da elaboracdo de um cronograma estruturado, destaca-se como aspecto

fundamental para o éxito dos treinamentos a adequada preparacdo dos materiais

didaticos, assim como o planejamento cuidadoso da dinamica de sua utilizacdo. A

elaboracdo criteriosa desses recursos € essencial para garantir que sejam efetivamente

aplicados durante as acfes educativas. Nesse sentido, 0os materiais apresentados no

Quadro 4 exemplificam a aplicacdo concreta de recursos pedagodgicos voltados ao

fortalecimento das estratégias de capacitacdo em prevengdo e controle de infecgdes.
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Recomenda-se a adogdo de diferentes modelos de materiais educativos que aliem
contetdo técnico qualificado a abordagens interativas.

Desenvolvidos com base em evidéncias cientificas e validados por especialistas
da &rea, os recursos apresentados — como jogos da memoria e materiais de apoio a
capacitacdo — foram elaborados para subsidiar o trabalho das equipes de salde, com
foco na prevencédo da ISC. Esses instrumentos favorecem a padronizagdo de condutas, o
alinhamento interprofissional e a promogéo de uma assisténcia segura e de qualidade, ao
mesmo tempo em que promovem o aprendizado de forma ludica, participativa e

contextualizada.

Com o uso de linguagem acessivel, conteddos objetivos e metodologias
pedagdgicas alinhadas a realidade dos servicos, esses materiais podem refor o
compromisso com a educacdo permanente e com a melhoria continua da qualidade do
cuidado, especialmente no contexto da assisténcia obstétrica. Podem ser amplamente
utilizados por instituicbes e profissionais de saude como suporte técnico-educativo,

contribuindo para a consolidacdo de boas praticas, a seguranca do paciente e a

exceléncia na prestacao dos servicos.




Quadro 4. Materiais educativos desenvolvidos para treinamentos, 2025.

Nome do Material

Descricéo
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Link de Acesso

Material de apoio para capacitacdo:
Jogo da memoéria: Como fazer a
friccdo antisséptica das mdos com

preparacdes alcodlicas?

Recurso educativo interativo voltado a promocdo do aprendizado sobre a
técnica correta de fricgdo antisséptica das maos. Por meio de pares ilustrados
e informativos, o jogo estimula a fixacdo do passo a passo preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reforcando a importancia da
higienizacdo adequada das maos na prevencdo de infec¢Bes em servicos de
salde.

Pode ser utilizado como ferramenta de apoio em treinamentos, oficinas
educativas e atividades de sensibilizacdo com profissionais da saude,
estudantes e equipes de apoio, favorecendo o engajamento e a aprendizagem

IGdica.

https://previsc-br.ee.usp.br/wp-
content/uploads/2024/04/Jogo-da-

Memoria-Higienizacao-das-Maos-

Alcool-1.pdf

Material de apoio para capacitacao:
Jogo da meméria: Como higienizar as

maos com agua e sabonete?

Recurso educativo interativo desenvolvido para ensinar a técnica correta de
higienizacdo das maos utilizando agua e sabonete. Por meio de pares
ilustrados, 0 jogo apresenta as etapas essenciais do processo de lavagem das
maos, conforme as orientacdes da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS).

Ideal para ser utilizado em treinamentos, atividades educativas e dinamicas
em grupos, o0 jogo estimula a memorizagdo das préaticas recomendadas,
promovendo a conscientizacdo sobre a importancia dessa agdo simples,
porém eficaz, na prevencdo de doengas e infeccBes, tanto em ambientes de

salide quanto em outras situagdes cotidianas.

https://previsc-br.ee.usp.br/wp-
content/uploads/2024/04/Jogo-da-
Memoria-Higienizacao-das-Maos-Agua-
e-Sabonete-1-1.pdf



https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2024/04/Jogo-da-Memoria-Higienizacao-das-Maos-Alcool-1.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2024/04/Jogo-da-Memoria-Higienizacao-das-Maos-Alcool-1.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2024/04/Jogo-da-Memoria-Higienizacao-das-Maos-Alcool-1.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2024/04/Jogo-da-Memoria-Higienizacao-das-Maos-Alcool-1.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2024/04/Jogo-da-Memoria-Higienizacao-das-Maos-Agua-e-Sabonete-1-1.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2024/04/Jogo-da-Memoria-Higienizacao-das-Maos-Agua-e-Sabonete-1-1.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2024/04/Jogo-da-Memoria-Higienizacao-das-Maos-Agua-e-Sabonete-1-1.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2024/04/Jogo-da-Memoria-Higienizacao-das-Maos-Agua-e-Sabonete-1-1.pdf
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Material de apoio para capacitacdo:
Vigilancia poés-alta (busca ativa por
telefone)

O material de apoio para capacitacdo: vigilancia pos-alta (busca ativa por
telefone) retine contetidos técnicos e orientagdes praticas para profissionais de
salide que atuam no monitoramento de pacientes ap6s a alta hospitalar. O
material aborda os principais objetivos da vigilancia pdés-alta, apresenta
roteiros de ligacdo, sugestdes de perguntas para identificacdo de sinais de
infeccdo ou complicacbes, além de destacar a importancia da escuta
qualificada e da comunicacdo clara e empatica com a paciente.

Elaborado como suporte a treinamentos, o conteGdo busca fortalecer
estratégias de continuidade do cuidado, contribuindo para a prevencdo de

eventos adversos e para a melhoria da qualidade e da seguranga assistencial.

https://previsc-br.ee.usp.br/wp-
content/uploads/2022/11/Aula-
Vigilancia-Pos-Alta mc as-1.pdf

Material de apoio para capacitacdo:

Anotacao de enfermagem

O material educativo norteador, desenvolvido para apoiar treinamentos com
profissionais da salde, oferece diretrizes claras e préaticas sobre a elaboracao
de anotacdes de enfermagem. Este recurso é ideal para capacitar equipes,
promovendo registros mais precisos, organizados e alinhados as melhores
praticas da area, contribuindo diretamente para a seguranca e qualidade do

cuidado ao paciente.

https://previsc-br.ee.usp.br/wp-
content/uploads/2023/01/Anotacao-de-
enfermagem-PREVISC.pdf

Material de apoio para capacitacao:
Higiene ambiental, prevengdo e
controle de infeccdes em servicos de

salide

O material didatico interativo sobre higiene ambiental, prevencéo e controle
de infec¢Bes em servigos de saude, desenvolvido com o objetivo de subsidiar
treinamentos de profissionais e instituicdes de saude, reune guias, orientacdes
préticas e ferramentas de monitoramento. O contelido oferece suporte técnico
e educativo para o aprimoramento das praticas de higiene ambiental,

contribuindo para a segurancga do paciente e para a qualidade dos servicos.

https://previsc-
br.ee.usp.br/2024/02/06/treinamento-

higiene-ambiental-em-servicos-de-saude-

sao-paulo/

" E pireollll



https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2022/11/Aula-Vigilancia-Pos-Alta_mc_as-1.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2022/11/Aula-Vigilancia-Pos-Alta_mc_as-1.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2022/11/Aula-Vigilancia-Pos-Alta_mc_as-1.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2023/01/Anotacao-de-enfermagem-PREVISC.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2023/01/Anotacao-de-enfermagem-PREVISC.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2023/01/Anotacao-de-enfermagem-PREVISC.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/2024/02/06/treinamento-higiene-ambiental-em-servicos-de-saude-sao-paulo/
https://previsc-br.ee.usp.br/2024/02/06/treinamento-higiene-ambiental-em-servicos-de-saude-sao-paulo/
https://previsc-br.ee.usp.br/2024/02/06/treinamento-higiene-ambiental-em-servicos-de-saude-sao-paulo/
https://previsc-br.ee.usp.br/2024/02/06/treinamento-higiene-ambiental-em-servicos-de-saude-sao-paulo/
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Para que um treinamento seja eficaz, é necessario compreender alguns fatores da

instituicdo, tais como (Figura 4):

e Publico-alvo: Deve-se identificar a quem o treinamento serd direcionado, de
forma que os passos seguintes possam ser planejados de maneira especifica e
concisa.

e Disponibilidade de horéario: Os profissionais da area da salde e de higiene
ambiental tém suas particularidades quanto a disponibilidade de horério. Dessa
forma, é preciso programar os horarios de modo que a maioria dos profissionais
possa participar.

e Método a ser aplicado no treinamento: Apos a definicdo do publico-alvo e da
disponibilidade de horérios para o treinamento, € importante escolher o método
e avaliar a aplicabilidade das estratégias a serem utilizadas, que podem variar
conforme o tema a ser trabalhado.

e Apoio da direcdo do servigo de saude e do responsavel pelo setor ou equipe:
Todo servico executado em um ambiente de salde precisa do apoio da gestéo,
uma vez que esta deve conhecer as necessidades do local que administra e
compreender que exerce um papel fundamental no engajamento da equipe,

possibilitando melhorias no servigo.

Disponibilidade de

hordrio

Método a ser aplicado
no treinamento

Apoio da diregdo do
servico de saide e do
responsdvel pelo
setor ou equipe

Figura 4: Fatores institucionais que influenciam a efetividade dos treinamentos em

salde
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1. Métodos de Treinamento: Os métodos de treinamento podem variar de acordo
com as caracteristicas e necessidades de cada instituicdo. Dentre eles, pode-se citar:

Capacitagéo on-line ou virtual: dadas as dificuldades de gerenciamento dos
horérios de treinamento presencial, é possivel organizar treinamentos no formato
virtual. Entre as vantagens estdo a flexibilidade de participagdo de todos o0s
profissionais, independentemente do turno; a possibilidade de participacdo de
instrutores de outras localidades; e a economia, com reducdo de custos associados. Por
outro lado, hd pontos que merecem atencdo, como a necessidade de garantir a
assiduidade e o engajamento dos participantes; a organizacdo e divulgacdo ampla e
antecipada; a eventual necessidade de acesso a internet para 0s participantes; a
elaboracdo de ata e controle de presenca; e a emissao de declaracdo de comparecimento

ou certificado de participagéo.

Treinamento setorial: Este método, focado em um setor especifico, visa
melhorar a adesdo ao treinamento e facilita o0 comparecimento dos profissionais. Além
disso, possibilita, por exemplo, a realizacdo de simulacdo realistica para treinamentos

especificos.

2. Monitoramento e Avaliacdo: Monitorar e avaliar o conhecimento prévio e o
adquirido ap0s o treinamento permite que o proprio processo seja avaliado quanto a
eficacia e alcance dos objetivos. O monitoramento possibilita 0 acompanhamento
continuo do desenvolvimento das acdes abordadas no treinamento, enquanto a avaliacao
aprofunda a compreensdo desse progresso. De maneira geral, os profissionais
demonstram maior engajamento e preferéncia por treinamentos mais dindmicos, com a
introducdo, por exemplo, de plataformas de aprendizado baseadas em jogos ou

competicdes entre grupos.

Sugere-se que 0s participantes assinem termo de consentimento para uso de

imagem, possibilitando o registro fotografico, que pode ser utilizado posteriormente

como estimulo em outros treinamentos.
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F.1 Materiais educativos suplementares para trabalhadores da

saude

Como parte das estratégias voltadas a prevencdo de ISC no poés-operatorio de
cesarianas, a elaboracdo de materiais educativos dirigidos aos profissionais de saude
assume um papel complementar. Esses recursos tém por finalidade subsidiar a prética
clinica com informagbes atualizadas, fundamentadas em evidéncias cientificas,
acessiveis e aplicaveis ao contexto assistencial, contribuindo para a padronizagdo de

condutas e para o aprimoramento continuo da qualidade do cuidado.

Obijetivos: Fortalecer o conhecimento técnico das equipes multiprofissionais e
ampliar sua sensibilizacdo quanto as medidas de prevencdo da ISC em partos
cesarianos. Além disso, esses materiais visam apoiar iniciativas permanentes de
capacitacdo e atualizacdo, reforcando o compromisso com a exceléncia do cuidado

materno e a reducdo de riscos assistenciais.

Executantes: Recomenda-se que o desenvolvimento dos materiais educativos
seja conduzido por uma equipe técnica multidisciplinar, composta por profissionais com
expertise em controle de infeccdo hospitalar, educacdo em salde e comunicacao
cientifica. A inclusdo de representantes dos SCIH de instituicdes parceiras é altamente
recomendada, especialmente nas fases iniciais, para garantir que 0s conteddos
produzidos estejam alinhados as realidades locais, aos fluxos institucionais e aos

desafios enfrentados na préatica dos servicos de saude.

Frequéncia e formas de uso: Os materiais educativos devem ser estruturados
para possibilitar acesso continuo e flexivel, adaptando-se a diferentes formatos de
aprendizagem e ambientes de trabalho. Recomenda-se sua utilizacdo em acdes de
educacdo permanente, como treinamentos presenciais ou virtuais, rodas de conversa,
reunides de equipe e campanhas institucionais voltadas a seguranca da paciente. Alem
disso, € importante garantir que esses recursos estejam disponiveis para consulta

individual, incentivando o aprendizado autbnomo, o reforco continuo das informacdes e

a consolidacdo de boas préaticas no cotidiano assistencial.
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Desenvolvimento dos materiais educativos: Para a elaboragdo de materiais
educativos voltados a prevencdo da ISC em partos cesarianos, recomenda-se que 0
processo de desenvolvimento considere atentamente as necessidades praticas das
equipes de saude, os perfis profissionais dos usuarios finais e 0s recursos institucionais
disponiveis. Os conteidos devem ser produzidos com linguagem técnica clara, objetiva
e acessivel, compativel com o nivel de formacdo dos trabalhadores, a fim de assegurar

uma comunicacéo eficaz e minimizar o risco de interpretagcdes equivocadas.

E igualmente recomendavel que esses materiais sejam enriquecidos com
recursos visuais — como ilustragdes explicativas, esquemas e animacdes — que
favorecam a assimilacdo dos contedidos e incentivem sua aplicacdo pratica no cotidiano
assistencial. A diagramacéo deve priorizar um design funcional e visualmente atrativo,
com estrutura logica bem definida, utilizando titulos, subtitulos, icones e listas que

promovam uma leitura fluida, intuitiva e eficiente.

Além dos materiais escritos, recomenda-se a producdo de videos educativos que
combinem elementos visuais, sonoros e narrativos de forma didatica. Esses videos
devem contar com roteiros objetivos, linguagem acessivel e abordagem pedagdgica
clara, respeitando a complexidade dos temas tratados. Podem incluir demonstracoes
praticas, dramatizacGes de cenarios clinicos, entrevistas com especialistas e animacgdes
explicativas, contribuindo significativamente para a fixacdo do contetdo e a ampliagéo
do alcance das mensagens educativas. A adoc¢do de recursos de acessibilidade, como
legendas, narracdo em voz clara e difusdo por meio de plataformas digitais, deve ser
incentivada, com vistas a ampliar o acesso e contemplar diferentes perfis e realidades

profissionais.

E fundamental, ainda, que todos os materiais desenvolvidos passem por revisdo
técnica rigorosa e validacdo por especialistas com experiéncia na area, assegurando sua
conformidade com as evidéncias cientificas mais atualizadas e com as diretrizes
nacionais de prevencdo de infeccbes. O foco central da proposta deve ser a
transformacdo das préaticas profissionais, com vistas a elevacdo da seguranca

assistencial, a reducdo dos riscos de ISC e a promo¢do de um cuidado obstétrico

qualificado, centrado na mulher e fundamentado na exceléncia clinica.
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Nesse contexto, os materiais educativos apresentados no Quadro 5 exemplificam
a aplicagdo concreta dessa proposta. Desenvolvidos com base em evidéncias cientificas
e validados por especialistas, 0s recursos — como cartilhas técnicas e videos instrutivos
— foram concebidos para apoiar o trabalho das equipes de salude na prevencdo da ISC,
podendo ser enviados por WhatsApp, e-mail ou Intranet. Também ha a possibilidade de

impressdo e afixacdo em diferentes locais da unidade de salde.




Quadro 5. Materiais educativos desenvolvidos para profissionais de satde, 2025.

Nome do Material

Descricéo

45

Link de Acesso

Cartilha  educativa:

epidemioldgico de infeccdo em sitio

Diagnostico

cirdrgico nas cesarianas

Cartilha educativa que visa aprimorar o raciocinio clinico e fortalecer a
tomada de decisdo baseada em evidéncias, abordando contelidos como o que
é a ISC, suas classificacdes e critérios diagnosticos, além de casos clinicos

interativos.

https://previsc-br.ee.usp.br/wp-
content/uploads/2023/01/Cartilha-
educativa-PREVISC-BR_versao-
janeiro_2023.pdf

Video: A importancia da equipe de
higiene e limpeza para a saude e

seguranca

Destaca a atuacdo estratégica das equipes de higiene e limpeza na seguranga
dos ambientes de cuidado, evidenciando seu impacto direto na prevencgdo de
infeccBes, no bem-estar coletivo e na promogdo de uma cultura institucional

de salde e seguranca.

https://previsc-br.ee.usp.br/2024/11/07/a-

importancia-da-equipe-de-higiene-e-

limpeza-para-a-saude-e-seguranca/

Video: Higiene das mdos na sala

cirurgica

Material pratico sobre os 05 momentos de higiene das mdos no ambiente

cirurgico, com foco na reducdo de infecgdes e na promogao da seguranca.

https://previsc-
br.ee.usp.br/2024/10/31/higiene-das-

maos-na-sala-cirurgica/

Video: Higiene das mdos — pos-

procedimento cirdrgico

Orientagdes praticas sobre a higienizacdo correta das maos apds a conclusao
dos procedimentos cirurgicos, reforcando a prevencdo de infeccdes e a

seguranca no cuidado ao paciente.

https://previsc-
br.ee.usp.br/2024/09/03/higiene-das-

maos-pos-procedimento-cirurgico/

Video: Higienizacdo das méos — o
passo final na limpeza da sala

cirtrgica

Reforcga a higieniza¢do das médos como o passo final essencial na limpeza da

sala cirdrgica, prevenindo contaminagdes e promovendo um ambiente seguro.

https://previsc-
br.ee.usp.br/2024/09/03/higienizacao-

das-maos-0-passo-final-na-limpeza-da-

sala-cirurgica/
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Video: O uso correto de luvas durante

OrientacOes praticas sobre o uso correto de luvas na puncdo de acesso

https://previsc-br.ee.usp.br/2024/10/09/o-

a puncdo de acesso Vvascular o ) . . y . B uso-correto-de-luvas-durante-a-puncao-
o vascular periférico, visando a seguranca e a prevencdo de infeccdes. o
periférico de-acesso-vascular-periferico/
. . 5 . o https://previsc-
Video: Reduza o fluxo — menos | OrientagBes sobre a importancia de controlar o fluxo de pessoas em salas

pessoas nas salas, menos entradas e

saidas

cirlrgicas, destacando préaticas simples para reduzir riscos de contaminacao e

promover um ambiente mais seguro.

br.ee.usp.br/2024/09/09/reduza-o-fluxo-

menos-pessoas-nas-salas-menos-

entradas-e-saidas/

Video: Vocé sabe a importancia de

usar a mascara corretamente?

Reforca as melhores praticas para o uso correto da mascara, promovendo a
protecdo dos profissionais de salude e de seus pacientes no ambiente

assistencial.

https://previsc-
br.ee.usp.br/2024/09/09/voce-sabe-a-

importancia-de-usar-a-mascara-

corretamente/

. PR FERC . =N _H)
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G. Vigilancia pos-alta para parto cesariano

A vigilancia pés-alta para partos cesarianos é uma estratégia fundamental para
monitorar infec¢Bes cirdrgicas que possam surgir apos a alta hospitalar. Essa pratica
permite identificar precocemente sinais flogisticos, promover intervencfes oportunas e
garantir a continuidade do cuidado materno. O uso de tecnologias, como telefones
mdveis para o contato com as pacientes, fortalece a vigilancia e reduz a necessidade de

visitas presenciais (Castillo et al., 2017).

Objetivo: Monitorar a recuperacdo da paciente apdés o parto cesariano,
identificando precocemente sinais de infeccdo e promovendo a continuidade do

cuidado.

Periodicidade: Sugere-se a realizacdo de dois monitoramentos para cada
paciente, no 15° e no 30° dia apos a cirurgia. O monitoramento das pacientes até o 30°
dia pds-cirurgico contribui para a vigilancia pos-alta, uma vez que se considera a janela
critica de tempo em que complicagdes relacionadas ao procedimento, como infecgdes,
tendem a se manifestar. O periodo de até 30 dias ap0s a realizacdo da cirurgia coincide
com a fase em que o processo de cicatrizacdo inicial esta consolidado, e os sinais de
infeccdo ou outras complicacdes podem se tornar clinicamente evidentes (Berrios-
Torres; Umscheid; Bratzler, 2017; CDC, 2025). O critério padronizado pela Anvisa
(Brasil, 2024) define que devem ser consideradas como infec¢bes relacionadas a
assisténcia a saude as ISC que se manifestarem até 30 dias, exceto as que tiverem

implantes.

Informar a paciente, ainda durante a hospitalizacdo, de que sera contatada pela
equipe do SCIH aumenta as chances de que as ligacGes ou mensagens sejam atendidas.
Saber previamente que havera um contato importante relacionado a sua saude reduz a
probabilidade de a mulher no pds-parto ignorar a tentativa de comunicacao. A seguir,
apresenta-se um exemplo de como essa informagdo pode ser transmitida a puérpera:
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2022/11/Guia-para-cuidados-pos-parto-
PREVISC-BR.pdf

Executante: Equipe do SCIH e/ou Seguranca do Paciente.



https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2022/11/Guia-para-cuidados-pos-parto-PREVISC-BR.pdf
https://previsc-br.ee.usp.br/wp-content/uploads/2022/11/Guia-para-cuidados-pos-parto-PREVISC-BR.pdf
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Sugere-se a criacdo de um formulario que contenha dados essenciais a vigilancia

pos-alta, como:

Dados de identificagéo da paciente:
e Nome da paciente.
e |dade.

e Data do procedimento.

Dados sobre a incisao cirargica:

e Como esta o aspecto do local da incisdo? Ha sinais inflamatérios, como eritema
ou edema?

e Presenca de dor no local dos pontos?

e Se sim, qual a intensidade e frequéncia?

e Houve alguma abertura espontanea dos pontos cirargicos da pele?

e Ha alguma secrecdo saindo do local da cirurgia? Se sim, qual a aparéncia da

secrecdo (purulenta, serosa, sanguinolenta)?

Sintomas gerais e recuperacao:
e Houve febre ou calafrios?

e Ha desconforto ou dor nas pernas, inchaco ou sensibilidade?

Sangramento e loquiacao:
e O sangramento vaginal esta dentro do esperado?
e Houve aumento repentino ou mudanca na cor ou no odor?

e Ha dor no baixo-ventre?

Sinais de alerta:
e Ha algum sintoma incomum, como dor toracica, dificuldade para respirar ou
palpitacdes?

e Haalgo que a paciente gostaria de relatar ou perguntar sobre sua saude?

Ao final dos questionamentos, caso sejam identificados sinais de alerta de
infeccdo ou alterac6es no processo de cicatrizacdo da ferida operatdria, deve-se orientar
a paciente a procurar imediatamente a maternidade para uma avaliacdo ginecologica

detalhada. Para a retirada dos pontos de sutura, recomenda-se que a paciente busque a

Unidade Bésica de Saude (UBS) mais proxima de seu domicilio.
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Durante a conversa com a paciente, o entrevistador deve adotar uma linguagem
simples e acessivel, utilizando termos leigos para facilitar a compreensdo. Para garantir
a adesdo ao processo de vigilancia pds-alta, é essencial sensibiliza-la ainda durante a
internacdo. Deve-se informar que a unidade de salde fara o acompanhamento no 15° e
no 30° dias apds a cesariana, para monitorar sua recuperacdo e salde. O Quadro 6
apresenta um exemplo de contato via WhatsApp que pode ser utilizado.

E importante certificar-se de registrar um nGmero de telefone atualizado,
preferencialmente com acesso a aplicativos de comunicagcdo, como o WhatsApp, para
facilitar o contato e o acompanhamento. Além disso, isso também facilita, para o

coletador, o uso de ferramentas de preenchimento online que possibilitem a

consolidacdo e analise posterior dos dados.




Quadro 6. Exemplo de mensagem via WhatsApp que pode ser enviada a paciente como parte da comunicacao durante a vigilancia pos-
alta, 2025.

Exemplo de texto para WhatsApp

Oi, [nome da paciente]! Tudo bem? Aqui é da equipe de satde da Maternidade [nome do estabelecimento], que acompanhou seu parto.
[Nome do profissional] estou entrando em contato para saber como Vvocé estd se sentindo ap06s a cesariana.

E uma conversa rapida, com algumas perguntinhas que nos ajudam a entender se esta tudo bem com sua recuperacdo. Pode me
responder por aqui mesmo, ta bom?

1. Como ficou o local da cirurgia nesses primeiros 15 dias depois do parto?
Voceé percebeu se ficou:
¢ Vermelho?

2 Inchado?

olorido?

s pontos abriram?

= D

2 Quente?
O
O

u cicatrizou direitinho, sem nenhum desses sinais?

2. Saiu algum liquido ou secrecao pelo corte?
() Sim




() Néo
() Né&o lembro direito

Se saiu algo, lembra da cor ou aspecto? Pode marcar mais de um:

¢ Transparente

€ Amarelado

Tipo leite grosso

Sangue

Cor de chocolate

Tinha cheiro ruim

E pela vagina, percebeu saida de algum liquido ou secrecéo diferente? Tipo:

¢ Transparente

Amarelado

Grossa, tipo leite

Sangue ou loquios (aquela secrecdo do pos-parto mesmo)

Cor de chocolate

Com cheiro ruim

O
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. Vocé teve ou ainda sente dor na parte de baixo da barriga?
() Sim

() Néo

() Né&o lembro bem

. Teve febre ou calafrios nesse periodo?
() Sim — qual temperatura?

() Néo

() Néo lembro

Precisou voltar ao médico ou a enfermeira por causa da cicatriz da cesariana?
() Sim
() Néo

E eles disseram se era alguma infec¢do? Chegou a tomar algo por isso?
() Sim
() Néo

. Vocé chegou a ser internada de novo por causa disso?
() Sim — lembra a data?
() Néo

52
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10. Recebeu algum remédio depois que saiu do hospital por causa da cesariana?
() Sim: qual?
() Néo

Obrigada por responder.

"= Ppiio]ll ' Q= P o
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Apéndice A

C'Returning?

Avaliacao de Capacidade das Praticas de Prevencao de

Infecgdes Cirargicas - Fase 11l - PREVISC-BR AMA

[ERE

Objetivo: Este formulario tem como principal objetivo fornecer suporte a implementacdo de medidas eficazes de
prevencdo e controle de infeccdes (PCI) nos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) que realizam partos
cesarianos. O foco estd na reducdo das taxas de infeccdo de sitio cirlirgico (ISC) associadas a esse procedimento, por
meio da identificacdo e mitigacdo de préticas que possam contribuir para o risco de infeccdo, promovendo a
seguranca e a qualidade do atendimento obstétrico.

Propésito: A ferramenta foi desenvolvida para auxiliar os Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) a realizar
uma avaliacdo detalhada das praticas e processos envolvidos na prevencdo de infeccées de sitio cirdrgico. Ao
identificar lacunas e pontos criticos, os EAS poder&o elaborar planos de melhorias personalizados.

Instrugdes para o preenchimento do formulario: Solicitamos que a avaliacao dos itens e o preenchimento do
formulario sejam realizados em dois momentos distintos: um no inicio e outro ao final do processo de avaliagdo.
Recomenda-se atencdo e cuidado durante o preenchimento de cada secdo, garantindo a precisao das informacces
fornecidas.

Ordem da avaliacdo

* must provide value

Inicial
Final
IDENTIFICACAO
1. Data da avaliagdo D-M-Y
* must provide value
3. Nome do EAS v

* must provide value

4. Nome do avaliador interno do EAS

* must provzde value

PERFIL DEMOGRAFICO DO HOSPITAL / MATERNIDADE

5. Média diaria do censo

* must provide value Média didria de pacientes no hospital.

6. Capacidade total de leitos do hospital / maternidade

* must provide value

8. Numero total de partos realizados mensalmente

* must provide value Considerar todas as vias de parto no levantamento.




10.

1.

12.

13.
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Numero de partos cesarianos realizados
mensalmente

* must provide value

Nuamero total de salas de cirurgia disponiveis

* must provide value

Numero total de salas disponiveis para realizacao de
partos cesarianos

* must provide value

Ndmero total de leitos destinados a procedimentos
cirtirgicos no hospital / maternidade

* must provide value

Numero total de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI adulto)

* must provide value

PARTE I: INFRAESTRUTURA

14.

15.

16.

Existe uma Comissdo de Controle de Infecgcdo Hospitalar (CCIH) formalmente estabelecida na
instituicao?

* must provide value

Sim

Existe um laboratério funcional ou de apoio, que inclui microbiologia, responsavel pelo
processamento de culturas?

* must provide value
Sim
Nao
Existem protocolos estabelecidos para a prevencdo de infecg¢des do sitio cirtrgico (ISC) na

instituicao?

* must provide value
Sim

Nao
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PARTE Il: GESTAO DA INFORMAGAO

17. Qual o sistema de registro adotado em seu hospital / maternidade?

* must provide value

Eletrénico
Papel

Ambos

18. Os prontudarios/registros sdo Ginicos por paciente?

* must provide value

Sim

19. Avigilancia de infecgdes do sitio cirtirgico (ISC) é realizada no hospital / maternidade?

* must provide value

Sim

20. O hospital / maternidade utiliza a lista de verificacao de cirurgia segura conforme as diretrizes da

21.

OoMSs?

* must provide value

Sim

Nao

O hospital / maternidade participa de iniciativas para a melhoria da qualidade com o objetivo de
reduzir o risco de infecgdes do sitio cirtirgico (1SC)?

* must provide value
Sim

N&o

PARTE Ill: SALA DE CIRURGIA

22. O hospital / maternidade dispde de uma sala exclusiva para partos cesarianos?

* must provide value
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Sim
Nao
23. As salas de cirurgia possuem ventilacao?
* must provide value
Sim
Nao

23.1. Qual sistema de ventilagao é empregado nas salas de cirurgia?

* must provide value
Mecanico

Natural

Para fornecer detalhes sobre o sistema de ventilagdo, como trocas de ar e demais caracteristicas.

24. As salas de cirurgia sao devidamente limpas apds cada parto cesariano?

* must provide value

Sim

25. Alimpeza terminal é realizada ao final de cada dia em todas as salas de cirurgia,
independentemente de terem sido utilizadas durante a semana de trabalho regular?

* must provide value
Sim

Nao

PARTE IV: FORNECIMENTO DE SUPRIMENTOS ESTEREIS

26. Em qual local é realizado o processamento dos instrumentos ciriargicos?

* must provide value

Empresa de processamento

No préprio CME

27. Qual é o processo utilizado para a limpeza dos instrumentos cirtrgicos?
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* must provide value

Manual

Mecédnico

28. Qual é o procedimento adotado para a limpeza do material de anestesiologia?

* must provide value

Manual

Mecanico

29. Algum material é processado diretamente na sala, sem ser enviado para o CME?

* must provide value

Sim

30. Osinstrumentos cirtirgicos sujos sdo transportados em recipientes adequadamente fechados?

* must provide value

Sim

31. Quais métodos sao utilizados para a esterilizagdo dos instrumentos cirtirgicos?

* must provide value

Plasma de peréxido de hidrogénio

Gas 6xido de etileno

Vapor sob pressao (autoclave)

Outros

32. Apés cada ciclo de esterilizagdo, todos os parametros (fisicos e quimicos) sdo revisados e os
resultados sdo devidamente registrados?

* must provide value

Sim




33.

35.

36.

37.
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Ha realizagdo de manutengéo regular nos equipamentos de esterilizagdo?

* must provide value
Sim

Nao

O teste de Bowie & Dick ¢ realizado diariamente, e seus resultados sdo devidamente registrados?

* must provide value

Sim

Os materiais esterilizados sdo transportados para as salas de cirurgia em recipientes fechados e
protegidos, a fim de evitar contaminagdo?

* must provide value
Sim

Nao

Sao utilizados indicadores quimicos em cada caixa?

* must provide value

Sim

Ha uma area especifica para o armazenamento de materiais embalados e esterilizados?

* must provide value

Sim

PARTE V: PROCEDIMENTOS

38.

Qual agente é utilizado para o preparo cirargico das maos?

* must provide value

Agua e sabonete antisséptico
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Agua e sabonete neutro
Solucgao alcoélica

Outros

39. Qual antisséptico é utilizado no preparo pré-operatéria da pele?

Caso haja mais de um disponivel, por favor, descreva como cada um é utilizado.

Ex:
Produto 1: Clorexidina (degermante e alcodlico)
Concentragdo: 2%

Produto 2: PVPI (degermante e alcodlico)
Concentragdo: 710%

* must provide value

40. A tricotomia é realizada no periodo pré-operatério?

* must provide value

Sim

41. E realizado um banho pré-operatério antes do parto cesariano?

* must provide value
Sim
Nao

42. Sdo utilizadas peliculas adesivas estéreis durante o parto cesariano?

* must provide value
Sim

Nao

43. Existe um protocolo de profilaxia antimicrobiana pré-cirtrgica disponivel?

* must provide value




Sim

Nao

44. Quais desses EPIs estao disponiveis no centro cirurgico?

* must provide value

Aventais estéreis
Gorro

Luvas estéreis
Madscaras

Protetores faciais ou 6culos

(E possivel selecionar mais de uma op¢ao.)

Submit

Save & Return Later

Powered by REDCap
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Apéndice B

C'Returning?

Plano de melhorias para abordar lacunas (Plano de acao

para corrigir as lacunas) - Fase Il - PREVISC-BR VAL

®a

Ao concluir a avaliacao de capacidades, o avaliador interno do Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS) deve revisar
minuciosamente a ferramenta e identificar todos os itens ndo atendidos (classificados como "N&ao’). A equipe do EAS, com
base nos resultados obtidos, devera priorizar os 10 itens mais criticos, considerando a viabilidade das a¢ées corretivas, a
disponibilidade de recursos (humanos, financeiros e estruturais) e a facilidade de implementa¢do de cada interveng¢do. As
lacunas prioritarias e as atividades necessarias para sua resolucdo devem ser registradas no plano de melhorias a segulir,
detalhando as responsabilidades de cada membro da equipe e estabelecendo um cronograma claro para a execucdo das
acdes propostas. Dessa forma, busca-se garantir que as melhorias sejam implementadas de forma eficiente e dentro dos
prazos estabelecidos, promovendo a melhoria continua da qualidade nos processos do EAS.

Ordem da avaliagdo

* must provide value

Inicial
Final
IDENTIFICAGAO
Data da avaliagao D-MY
* must provide value
Nome do EAS v

*must provide value

Nome do avaliador interno do EAS

* must provide value

1. LACUNA IDENTIFICADA

1.1 Nome da lacuna identificada

1.2 Atividades destinadas a corrigir a lacuna identificada




1.3 Responsavel por corrigir a lacuna identificada

1.4 Prazo estabelecido para a correcdo da lacuna identificada

2. LACUNA IDENTIFICADA

2.1 Nome da lacuna identificada

2.2 Atividades destinadas a corrigir a lacuna identificada

2.3 Responsavel por corrigir a lacuna identificada

2.4 Prazo estabelecido para a correcao da lacuna identificada
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3. LACUNA IDENTIFICADA

3.1 Nome da lacuna identificada

3.2 Atividades destinadas a corrigir a lacuna identificada

3.3 Responsavel por corrigir a lacuna identificada

3.4 Prazo estabelecido para a correcdo da lacuna identificada

4. LACUNA IDENTIFICADA

4.1 Nome da lacuna identificada

4.2 Atividades destinadas a corrigir a lacuna identificada

4.3 Responsavel por corrigir a lacuna identificada

66




4.4 Prazo estabelecido para a corre¢do da lacunaidentificada

5. LACUNA IDENTIFICADA

5.1 Nome da lacuna identificada

5.2 Atividades destinadas a corrigir a lacuna identificada

5.3 Responsavel por corrigir a lacuna identificada

5.4 Prazo estabelecido para a correcdo da lacuna identificada

6. LACUNA IDENTIFICADA

6.1 Nome da lacuna identificada
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6.2 Atividades destinadas a corrigir a lacuna identificada

6.3 Responsavel por corrigir a lacuna identificada

6.4 Prazo estabelecido para a correcdo da lacuna identificada

7. LACUNA IDENTIFICADA

7.1 Nome da lacuna identificada

7.2 Atividades destinadas a corrigir a lacuna identificada

7.3 Responsavel por corrigir a lacuna identificada

68




7.4 Prazo estabelecido para a corre¢do da lacuna identificada

8. LACUNA IDENTIFICADA

8.1 Nome da lacuna identificada

8.2 Atividades destinadas a corrigir a lacuna identificada

8.3 Responsavel por corrigir a lacuna identificada

8.4 Prazo estabelecido para a correcdo da lacuna identificada

9. LACUNA IDENTIFICADA

9.1 Nome da lacuna identificada

9.2 Atividades destinadas a corrigir a lacuna identificada

69




9.3 Responsavel por corrigir a lacuna identificada

9.4 Prazo estabelecido para a correcdo da lacuna identificada

10. LACUNA IDENTIFICADA

10.1 Nome da lacuna identificada

10.2 Atividades destinadas a corrigir a lacuna identificada

10.3 Responsavel por corrigir a lacuna identificada

10.4 Prazo estabelecido para a correcao da lacuna identificada
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Apéndice C

Roteiro de Observagao Centro Ciriargico — Projeto PREVISC-BR

N° do Prontudrio: N° Atendimento:
Data da cirurgia: / / Horario: ;
Cirurgia: Cesariana () Outra( )

Classificacao da Cirurgia:
Limpa ( ) Potencialmente Contaminada ( ) Contaminada ( ) Infectada ( )
Horiério de entrada da paciente na sala operatoria: 3

Numero maximo de pessoas na sala:

Preparo da equipe cirurgica
Antissepsia ciirgica das mios (considerando tempo e técnica)

Profissional 01:

Correto () Incorreto () Se sim, qual a falha?

Profissional 02:

Correto () Incorreto () Se sim. qual a falha?
Profissional 03:
Correto () Incorreto () Se simy., qual a falha?

Preparo do paciente

Tricotomia Nao( ) Sim( ) Nao observado ( )

Em qual momento? Pré-internagéo () Pré-operatorio () Na sala cirirgica ()
Qual método utilizado?

Degermacdo Nao( ) Sim({ ) Nao observado ()

Antissepsia Nao( ) Sim( ) Nao observado ()

Antibioticoprofilaxia: Nao( ) Sin( )

Hordrio de inicio: Horédrio de Término: |

Horério de Inicio da Cirurgia (incisao):

Horario de término da cinugia (curativo):

Material estéril

Materiais estéreis estavam abertos antes da entrada da paciente em sala operatéria?

Sim( ) Nao( ) Nao observado ()
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Apéndice D

C Returning?

Indicadores de Prevencao de Infec¢oes Cirurgicas - Fase lll -

PREVISC-BR AR

O

Objetivo: Este formulario tem como principal objetivo coletar dados relativos aos riscos individuais associados aos
partos cesarianos e a vigilancia pos-alta, visando aprimorar a seguranca e o acompanhamento continuo das

pacientes.

Propésito: A ferramenta foi desenvolvida para auxiliar no monitoramento dos fatores de risco associados aos
procedimentos cirdrgicos, fornecendo subsidios essenciais para a implementacdo de medidas preventivas contra
infecgdes, com o objetivo de garantir a segurancga da paciente e a qualidade do atendimento.

Instrugdes para o preenchimento do formulario:

1. O monitoramento seré realizado diariamente.

2. O preenchimento e envio dos dados devera ser feito mensalmente.

3. O célculo dos indicadores serd realizado com base nos nimeros fornecidos nos numeradores e denominadores
especificos de cada indicador. Ndo é necessario realizar os calculos, apenas informar os nimeros solicitados.

IDENTIFICACAO

1. Mésde referéncia da avaliagdo v

* must provide value

2. Datada avaliagao D-MY

* must provide value

4. Nome do EAS v

* must provide value

5. Nome do avaliador interno do EAS

* must provide value

INDICADORES DA VIGILANCIA POS-ALTA

6. Taxa deinfecgdo do sitio cirtargico (ISC)

6.1. Total de infecgdes do sitio cirtrgico (ISC) notificadas em partos cesarianos:

* must provide value
Considerar todas as infecces do sitio cirtirgico (ISC) de parto cesariano que atendem aos critérios epidemiolégicos.

6.2. Total de partos cesarianos realizados:

* must provide value

6.3. Calculo do indicador:
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Taxa de infec¢do do sitio cirtrgico (ISC) em partos cesarianos: (Casos notificados de ISC em partos
cesarianos + Total de partos cesarianos realizados) x 100

* must provide value

6.4. Total de casos de infecgao do sitio cirtrgico (ISC) identificados na vigilancia pds-alta:

* must provide value
Considerar as infec¢des do sitio cintirgico (ISC) que atendem aos critérios epidemiolégicos.

6.5. Total de partos cesarianos realizados:

* must provide value

6.6. Calculo do indicador:

indice de deteccdo de infeccdo do sitio cirtirgico (ISC) pds-alta: (Total de ISC identificadas na vigilancia pos-
alta + Total de partos cesarianos realizados) x 100

* must provide value

7. Percentual de sucesso nos contatos

7.1. Total de contatos realizados com retorno ao questionario / telefonema (sucesso):

Considerar como sucesso o niimero de pacientes contatadas.

* must provide value

7.2. Total de partos cesarianos realizados:

* must provide value

7.3. Calculo do indicador:

Percentual de sucesso nos contatos: Total de contatos com resposta ao questionario + Total de partos
cesarianos realizados X 100

* must provide value

{NDICES DE CONFORMIDADE ASSISTENCIAL (INDIVIDUAL):

8. indice de conformidade do banho pré-operatério

8.1. Total de casos em conformidade (nimero absoluto):

* must provide value




8.2

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.
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Total de casos nao registrados (niimero absoluto):

* must provide value

Total de avaliagdes realizadas no més (niimero absoluto):

* must provide value

Total de partos cesarianos realizados (nimero absoluto):

* must provide value

Célculo do indicador: indice de conformidade do banho pré-operatério

Total de casos em conformidade + (Total de avalia¢des realizadas no més - Total de casos nao registrados) X
100

* must provide value

Célculo do indicador: indice de casos n3o registrados do banho pré-operatério

Total de casos nao registrados + Total de avaliacdes realizadas no més X 100

* must provide value

indice de conformidade quanto a tricotomia

Total de casos em conformidade (niimero absoluto):

* must provide value
Considerar come conformidade: auséncia de tricotomia ou realizagao com tricotomizador elétrico.

Total de casos ndo registrados (niimero absoluto):

* must provide value

Total de avaliagdes realizadas no més (nimero absoluto):

* must provide value

Total de partos cesarianos realizados (nimero absoluto):

* must provide value




9:5:

9.6.

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.
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Calculo do indicador: indice de conformidade quanto & tricotomia

Total de casos em conformidade + (Total de avaliagdes realizadas no més - Total de casos ndo registrados) X
100

* must provide value

Calculo do indicador: Indice de casos n3o registrados quanto a tricotomia

Total de casos ndo registrados + Total de avaliacoes realizadas no més X 100

* must provide value

Momento da realizagdo da tricotomia

Total de tricotomias realizadas antes da internacdo (nimero absoluto):

* must provide value

Total de tricotomias realizadas no pré-operatério (nimero absoluto):

* must provide value

Total de casos nao registrados (nimero absoluto):

* must provide value

Total de avaliagdes realizadas no més (nGimero absoluto):

* must provide value

Total de partos cesarianos realizados (nimero absoluto):

* must provide value

Calculo do indicador: indice de tricotomias realizadas antes da internagao

Total de tricotomias realizadas antes da internagdo + (Total de avaliagdes realizadas no més - Total de casos
nao registrados) X 100

* must provide value

Calculo do indicador: indice de tricotomias realizadas no pré-operatério
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Total de tricotomias realizadas no pré-operatério + (Total de avaliagdes realizadas no més - Total de casos
nao registrados) X 100

* must provide value

10.8. Calculo do indicador: indice de casos nao registrados

Total de casos nao registrados + Total de avaliacdes realizadas no més X 100

* must provide value

11. Método utilizado para a realizagao da tricotomia

11.1. Total de tricotomias realizadas com lamina (nimero absoluto):

* must provide value
Utilizada exclusivamente no hospital.

11.2. Total de tricotomias realizadas com tricotomizador elétrico (nimero absoluto):

* must provide value

11.3. Total de casos nao registrados (ntimero absoluto):

* must provide value

11.4. Total de avaliagdes realizadas no més (niimero absoluto):

* must provide value

11.5. Total de partos cesarianos realizados (nimero absoluto):

* must provide value

11.6. Calculo do indicador: indice de tricotomias realizadas com lamina

Total de tricotomias realizadas com Idmina + (Total de avaliagdes realizadas no més - Total de casos ndo
registrados) X 100

* must provide value

11.7. Calculo do indicador: indice de tricotomias realizadas com tricotomizador elétrico

Total de tricotomias realizadas com tricotomizador elétrico + (Total de avaliacdes realizadas no més - Total
de casos nao registrados) X 100

* must provide value




12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

13.

13.1.
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Calculo do indicador: indice de casos nao registrados

Total de casos ndo registrados + Total de avaliacoes realizadas no més X 100

* must provide value

indice de manutengio da normotermia

Total de casos em conformidade (niimero absoluto):

* must provide value

Considerar como em conformidade caso a temperatura do paciente se mantenha entre 36°C e 37,5°C durante o
procedimento cirurgico.

Total de casos nao registrados (nimero absoluto):

* must provide value

Total de avaliagdes realizadas no més (nimero absoluto):

* must provide value

Total de partos cesarianos realizados (niimero absoluto):

* must provide value

Calculo do indicador: indice de conformidade na manutencdo da normotermia

Total de casos em conformidade + (Total de avaliagdes realizadas no més - Total de casos ndo registrados) X
100

* must provide value

Calculo do indicador: indice de casos nao registrados na manutengio da normotermia

Total de casos nao registrados + Total de avaliagdes realizadas no més X 100

* must provide value

indice de manutengio da glicemia

Total de casos em conformidade (niimero absoluto):

* must provide value




13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

14.

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.
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Total de casos nao registrados (niimero absoluto):

* must provide value

Total de avaliagdes realizadas no més (niimero absoluto):

* must provide value

Total de partos cesarianos realizados (nimero absoluto):

* must provide value

Célculo do indicador: indice de conformidade ao controle glicémico

Total de casos em conformidade + (Total de avaliagbes realizadas no més - Total de casos n&o registrados) X
100

* must provide value

Calculo do indicador: indice de casos nao registrados no controle glicémico

Total de casos nao registrados + Total de avaliacGes realizadas no més X 100

* must provide value

indice de conformidade com a antibioticoprofilaxia

Total de casos em conformidade (niimero absoluto):

* must provide value

Total de casos nao registrados (nliimero absoluto):

* must provide value

Total de avaliagdes realizadas no més (nimero absoluto):

* must provide value

Total de partos cesarianos realizados (niimero absoluto):

* must provide value




14.5.

14.6.

15.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

16.
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Calculo do indicador: indice de conformidade com a antibioticoprofilaxia

Total de casos em conformidade + (Total de avalia¢bes realizadas no més - Total de casos nao registrados) X
100

* must provide value

Célculo do indicador: indice de casos nao registrados relacionados 2 antibioticoprofilaxia

Total de casos nao registrados + Total de avaliacbes realizadas no més X 100

* must provide value

indice de conformidade quanto ao tipo de antibiético

Total de casos em conformidade (niimero absoluto):

* must provide value
Considerar como conformidade quando o antibiético indicado no protocolo institucional for administrado.

Total de casos ndo registrados (niimero absoluto):

* must provide value

Total de avaliagGes realizadas no més (niimero absoluto):

* must provide value

Total de partos cesarianos realizados (nimero absoluto):

* must provide value

Calculo do indicador: Indice de conformidade quanto ao tipo de antibiético

Total de casos em conformidade + (Total de avaliagdes realizadas no més - Total de casos ndo registrados) X
100

* must provide value

Calculo do indicador: indice de casos nao registrados relacionados ao tipo de antibiético

Total de casos ndo registrados + Total de avaliacoes realizadas no més X 100

* must provide value

indice de conformidade quanto ao tempo de administragdo




16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

17.

17.1.

17.2

17.3.
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Total de casos em conformidade (ntimero absoluto):

* must provide value
Considerar como conformidade se o tempo de administra¢do estiver de acordo com o protocolo institucional.

Total de casos ndo registrados (nimero absoluto):

* must provide value

Total de avaliagdes realizadas no més (numero absoluto):

* must provide value

Total de partos cesarianos realizados (niimero absoluto):

* must provide value

Célculo do indicador: indice de conformidade quanto ao tempo de administragao

Total de casos em conformidade + (Total de avaliacbes realizadas no més - Total de casos n&o registrados) X
100

* must provide value

Calculo do indicador: Indice de casos nao registrados relacionados ao tempo de administracao

Total de casos ndo registrados + Total de avaliagdes realizadas no més X 100

* must provide value

indice de conformidade quanto a dose do antibiético

Total de casos em conformidade (nimero absoluto):

* must provide value
Considerar como conformidade se a dose administrada estiver conforme o protocolo institucional.

Total de casos nao registrados (nimero absoluto):

* must provide value

Total de avaliagdes realizadas no més (nimero absoluto):

* must provide value




17.4.

17.5.

17.6.

18.
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Total de partos cesarianos realizados (ntimero absoluto):

* must provide value

Calculo do indicador: indice de conformidade quanto a dose do antibiético

Total de casos em conformidade + (Total de avaliagdes realizadas no més - Total de casos ndo registrados) X
100

* must provide value

Calculo do indicador: indice de casos nao registrados relacionados a dose do antibiético

Total de casos ndo registrados + Total de avaliagdes realizadas no més X 100

* must provide value

Tempo médio de duragao da cirurgia
Tempo médio das cirurgias (considerando horario de inicio e término) na planilha de coleta de dados:

* must provide value

Inserir a média de tempo do procedimento cirlrgico mensal, em minutos.
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