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Introducao

A Infeccao do Sitio Cirtrgico (ISC) é uma das principais infeccdes relacionadas a assisténcia a
saide no Brasil, ocupando a terceira posicdo entre todas as infeccdes em servicos de satde e
compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados. Estudo nacional
realizado pelo Ministério da Saude no ano de 1999 encontrou uma taxa de ISC de 11% do total
de procedimentos cirdrgicos analisados. Esta taxa atinge maior relevancia em razdo de fatores
relacionados a populacdo atendida e procedimentos realizados nos servigos de saude.

As defini¢des de procedimento cirtrgico, infec¢ao e indicadores constituem a base que norteia o
trabalho das Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH). A utilizagdo de defini¢Oes
para os procedimentos e critérios para diagnosticar uma infec¢do, de modo harmonizado por
todos os servicos de satide, possibilita selecionar o objeto da vigilancia e permite a comparacao
entre eles. Do contrario, as comissdes estardo, muitas vezes, comparando de forma imprépria
taxas e referéncias.

A despeito da homogeneidade destas definicdes, a interpretagdo dos indicadores pode ser dificil
em razdo de varios fatores:

1) Diferencas entre os hospitais e procedimentos, referente ao tempo de
observacdo no periodo pds-operatério. Pacientes, instituigdes ou procedimentos
que apresentam menor permanéncia hospitalar tenderdo a apresentar cifras de
infeccdo mais baixas devido a subnotificagdo inevitdvel e ndo devido a0 menor
risco.

2) Diversidade de procedimentos e condi¢des subjacentes. Nao é recomendada a
comparacdo de taxas de infeccdo de procedimentos distintos ou taxas do mesmo
procedimento, quando a condicdo da operagdo, estado clinico ou presenca de
fatores de risco dos pacientes varia significativamente.

3) Auséncia de ajuste de risco satisfatério. Nao existe forma plenamente
satisfatéria de corrigir os fatores de risco intrinsecos. A avaliacdo de cirurgias
limpas € limitada, uma vez que a condi¢do clinica do paciente ndao € avaliada.
Além disto, muitos procedimentos cirdrgicos importantes no ambito do controle
de infec¢do ndo sao classificados como limpos.

Indicadores ajustados, mais complexos, que levam em conta diversos fatores
predisponentes do paciente sdo de coleta, cédlculo e interpretacdo dificeis,
inviabilizando outras atuagdes da comissao.

O desempenho destes indicadores ndo € igual para todos os procedimentos
cirirgicos, uma vez que o conjunto de fatores predisponentes € diferente de
acordo com a operagao.



Baseado nesses argumentos e nas limitacdes da comparac@o de taxas entre hospitais, o grupo de
trabalho optou por enfatizar a avaliacdo de procedimentos especificos, cuja correlacdo entre
indicadores fica menos sujeita as variagdes relacionadas ao risco intrinseco.

Em complemento aos indicadores de resultado, é necessdria a andlise de um sistema de
indicadores de estrutura e processo. Diversos indicadores sdo utilizados e muitos instrumentos
servem como guia as instituicdes para que estas estabelecam padrdes de atendimento com alta
qualidade.

Este documento tem como objetivos principais sistematizar a vigilancia das infec¢des do sitio
cirirgico e definir indicadores de resultado, processo e estrutura para a prevengdo de infeccao
pOs-operatdria nos servicos de saude do Brasil.



Definicao de Paciente Cirurgico Passivel de Vigilancia
Epidemioldgica de Rotina

Cirurgia em paciente internado em servico de saude

Paciente submetido a um procedimento dentro do centro cirtirgico, que consista em pelo menos
uma incisdo e uma sutura, em regime de internacdo superior a 24horas, excluindo-se
procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que ndo envolvam
visceras ou cavidades.

Cirurgia ambulatorial

Paciente submetido a um procedimento cirurgico em regime ambulatorial (hospital-dia) ou com
permanéncia no servico de saude inferior a 24horas que consista em, pelo menos, uma incisao e
uma sutura, excluindo-se procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem e bidpsias que
ndo envolvam visceras ou cavidades.

Cirurgia endovascular

Paciente submetido a um procedimento terapéutico realizado por acesso percutaneo, via
endovascular, com insercao de prétese, exceto stents.

Cirurgia endoscopica com penetracdo de cavidade

Paciente submetido a um procedimento terapéutico, por via endoscOpica, com manipulagdo de
cavidade ou viscera através da mucosa. Estdo incluidas aqui cirurgias transgdstricas e
transvaginais (NOTES), cirurgias uroldgicas e cirurgias transnasais.



Definicao de Infeccoes do Sitio Cirurgico (ISC) para Cirurgias
em Pacientes Internados e Ambulatoriais

Sao infecgdes relacionadas aos procedimentos cirdrgicos descritos no item 1, sendo classificadas
conforme os planos acometidos ilustrados na figura 01 e definidas de acordo com os critérios dos
quadros 01 e 03.

pele
ISCincisional
tedido celular, i

0 { . superficial
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miscuos profunda
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cavidede

Fig.01 — Classifica¢do da Infecc¢do do Sitio Cirtrgico

Quadro 01 - Classificagdo e critérios definidores de infec¢do cirurgica

INCISIONAL | Critério:
SUPERFICIAL Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e envolve apenas pele e subcutaneo.

ISC — IS Com pelo menos 1 (um) dos seguintes:
Drenagem purulenta da incisdo superficial;

Cultura positiva de secre¢do ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente (ndo sdo considerados resultados
de culturas colhidas por swab);

A incisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, EXCETO se a cultura for negativa;
Diagnéstico de infecg@o superficial pelo médico assistente.

Obs:

No caso de cirurgia oftalmolégica conjuntivite serd definida como infeccdo incisional superficial.
Naio notificar minima inflamacao e drenagem de secre¢@o limitada aos pontos de sutura.

INCISIONAL | Critério:

PROFUNDA Ocorre nos primeiros 30 dias apés a cirurgia ou até UM ano, se houver colocagdo de prétese, e envolve tecidos moles
profundos a incisdo (ex: fascia e/ou musculos).

ISC-1P Com pelo menos UM dos seguintes:

Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo de érgdo/cavidade;

Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal ou abertura da ferida pelo cirurgido, quando o paciente apresentar pelo
menos um dos seguintes sinais ou sintomas: temperatura axilar > 37,8°C, dor ou aumento da sensibilidade local, exceto
se a cultura for negativa;

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infec¢do envolva os planos profundos da ferida, identificada em
reoperacdo, exame clinico, histocitopatolégico ou exame de imagem;

Diagnéstico de infecg@o incisional profunda pelo médico assistente.




ORGAO/
CAVIDADE

ISC - 0OC

Critério:

Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia ou até UM ano, se houver colocagdo de prétese, e envolve qualquer
6rgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia.
Com pelo menos UM dos seguintes:

Cultura positiva de secre¢do ou tecido do érgio/cavidade obtido assepticamente;

Presencga de abscesso ou outra evidéncia que a infec¢do envolva os planos profundos da ferida, identificada em
reoperacdo, exame clinico, histocitopatolégico ou exame de imagem;

Diagnéstico de infec¢do de 6rgao/cavidade pelo médico assistente.

Obs.:

Osteomielite do esterno apés cirurgia cardiaca ou endoftalmite sdo consideradas infec¢des de 6rgdo/cavidade.

Em pacientes submetidos a cirurgias endoscopicas com penetragido de cavidade, serfo utilizados os mesmos
critérios de infecgdo do sitio cirdrgico do tipo 6rgao-cavidade.

Nao h4, até o momento, critérios que permitam separar infec¢do ascendente do trato urindrio, de infec¢do urindria
como expressao secunddria de infec¢do em cirurgia urolégica.

NAO considerar que a eliminacio de secregdo purulenta através de drenos seja necessariamente sinal de ISC-OC.
Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento de PCR quantitativa
ou VHS) sdo inespecificos, mas podem sugerir infec¢éo.

ATENCAO:

*Caso a infeccdo envolva mais de um plano anatdémico, notifique apenas o sitio de maior

profundidade.

*Considera-se protese todo corpo estranho implantdvel ndo derivado de tecido humano (ex:
valvula cardiaca protética, transplante vascular ndo-humano, coracdo mecanico ou prétese de
quadril), exceto drenos cirtrgicos.

Quadro 2 - Sitios Especificos de ISC/OC

Descricao Sigla
Osteomielite OSSO
Mastite ou abscesso de mama MAMA
Miocardite ou pericardite CARD
Conjuntivite CONJ
Espaco do disco DISC
Ouvido, mastoide OVDO
Endometrite EDMT
Endocardite ENDO
Olhos (exceto conjuntivite) OLHO
Trato gastrintestinal TGI
Intra-abdominal, ndo especificada em outro local IAB
Intracraniana, abscesso cerebral ou dura-mater IC
Articulacdo ou bolsa ARTI
Outras infec¢des do trato respiratorio inferior PULM
Mediastinite MED




Meningite ou ventriculite MEN

Cavidade oral (boca, lingua ou gengivas) ORAL
Outras do aparelho reprodutor masculino ou feminino OREP
Outras infeccdes do trato urindrio OITU
Abscesso medular sem meningite AMED
Sinusite SINU
Trato respiratdrio superior TRSU
Infecg¢ao arterial ou venosa VASC

Cupula vaginal

CUPV

Quadro 3: Definicao de infecgbes do sitio cirdrgico para cirurgias endovasculares:

INFECCAO DO
SITIO DE
ENTRADA

Critério:

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e envolve apenas pele e subcutidneo do sitio de
insercdo percutinea da prétese endovascular.

Com pelo menos UM dos seguintes:

Drenagem purulenta da incisdo superficial;

Cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente (ndo sido
considerados resultados de culturas colhidas por swab);

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor ou aumento da sensibilidade, edema local,
hiperemia ou calor e a incisdo superficial € deliberadamente aberta pelo cirurgido, exceto se a
cultura for negativa;

Diagndéstico de infecgao superficial pelo médico assistente.

INFECCAO DA
PROTESE

Critério:
Inser¢do percutanea de prétese endovascular até UM ano apds a insercdo.
Com pelo menos UM dos seguintes:

Diagndstico pelo cirurgido.

Cultura positiva de secre¢io periprétese ou fragmento da prétese ou parede vascular.

Exame histopatolégico da parede vascular com evidéncia de infecgdo.

Hemocultura positiva (02 amostras para patégenos da pele ou 01 amostra para outros agentes,
excluidas outras fontes).

Evidéncia de infeccdo em exames de imagem (ultra-sonografia, tomografia computadorizada,
ressondncia magnética nuclear, cintilografia ou tomografia por emissao de pdsitrons (PETscan).
Embolos sépticos 2 distncia, na auséncia de outra fonte de infecgdo.

Sinais clinicos e/ou laboratoriais de infec¢do associados a fistula da prétese, hemorragia
secunddria, rompimento da prétese, trombose, fistula para pele com sangramento persistente,
fistulas para outros 6rgaos ou pseudoaneurisma (massa palpavel pulsétil).

Obs.:
Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento de
PCR quantitativa ou VHS) sdo inespecificos, mas podem sugerir infec¢@o.
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Indicadores de Resultados
Calculos de taxa de incidéncia

O caélculo deve ser feito por procedimento para fins de notificacio. Em servicos com menor
volume de procedimentos, as taxas poderdo ser calculadas por especialidade para avalia¢do pela
prépria unidade.

A CCIH pode calcular taxas de infec¢do por especialista, mas recomenda-se que a sua
divulgacdo respeite as normas vigentes. Devido as diferencas de risco entre pacientes e
procedimentos, a comparacdo das taxas brutas entre especialistas estd sujeita a falhas de
interpretagao.

Férmula para o calculo:

Como numerador, devem ser incluidas todas as infec¢des diagnosticadas no procedimento sob
avaliacdo. As infec¢des devem ser computadas na data em que o procedimento correspondente
foi realizado.

Como denominador devem ser incluidos todos os procedimentos sob andlise realizados no
periodo.

A razdo é multiplicada por 100 (cem) e € expressa sob a forma percentual.

Taxa de ISC = n°de ISC em procedimento X x 100
n ° de procedimento X

Ex.: foram realizadas 40 herniorrafias no més de marco de 2008; dentre estas, verificaram-se
uma ISC superficial, diagnosticada em 25 marc¢o, e uma ISC profunda, diagnosticada dia 3 de
abril do mesmo ano. A taxa de ISC do més de marco de 2008 serd de: (2 /40) x 100 = 0,05 x 100
=5%

Obs.:
*Em caso de procedimentos miiltiplos inter-relacionados em datas diferentes do mesmo periodo
e no mesmo paciente (reoperacoes), a ISC serd atribuida ao primeiro procedimento.

*Em caso de miiltiplos procedimentos feitos, utilizando o mesmo acesso cirirgico num mesmo
paciente, apenas o procedimento de maior risco de infeccdo (niveis hierdrquicos descendentes
de A a D) serd computado para efeito de cdlculo das taxas de ISC (utilizar quadro 4 para
escolha do procedimento). Estas situacoes serdo listadas como procedimentos combinados.

Ex.:
- Paciente submetido a colecistectomia e herniorrafia inguinal por videolaparoscopia com uso de
tela, apresentou infeccdo de sitio cirtdrgico superficial.
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Utilizando o quadro 4:

Abertura de viscera oca: nao houve.

Procedimento de maior duragdo: herniorrafia

Procedimento a ser notificado/ computado: herniorrafia, apresentando ISC-IS

- Paciente submetido a histerectomia e dermolipectomia utilizando o mesmo acesso.

Utilizando o quadro 4:
Abertura de viscera oca: histerectomia
Procedimento a ser notificado/ computado: histerectomia.

*Em caso de multiplos procedimentos diferentes realizados por acessos cirdrgicos diferentes,
serdo notificados todos os procedimentos no numerador € no denominador.

Ex.: Tireoidectomia e herniorrafia incisional no mesmo tempo cirtirgico. Computar os dois
procedimentos em separado.

*Em caso de procedimentos iguais (simétricos) realizados por acessos cirdrgicos diferentes num
mesmo paciente ou procedimentos bilaterais, serd computado um procedimento no numerador e
no denominador.

Ex.: Insercdo de prétese de mama bilateralmente. Computar apenas um procedimento.

Quadro 4: Hierarquizag&o para procedimentos combinados.

NIVEL PROGRESSIVO DE RISCO | CARACTERISTICA DO PROCEDIMENTO

Abertura de viscera oca ou mucosa

Procedimento com maior duragao

Porte da cirurgia

g|a|w| >

Inser¢do de protese

Escolha de procedimentos para vigilancia

Cada unidade de saude deve escolher os procedimentos a partir dos critérios para cdlculo das
taxas de incidéncia:

- freqiiéncia da realizacdo na unidade e/ou

- procedimentos limpos de grande porte ou complexidade e/ou
- procedimentos limpos com uso de prétese e/ou

- outros procedimentos relevantes para a institui¢ao especifica.

Obs:

* Cirurgias limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagdo,
na auséncia de processo infeccioso ou inflamatorio local ou falhas técnicas grosseiras.

12



Cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira inten¢do e sem drenagem ou com drenagem
fechada, que ndo abrem viscera oca ou mucosa.

* A CCIH deve priorizar a vigildncia procedimentos com menor risco intrinseco de infeccdo.

* Para cdlculo de taxas, recomenda-se um actimulo minimo (denominador) de 30 procedimentos
no periodo considerado para o célculo.

Indicadores de Processo e Estrutura para a Prevencao de
Infeccao do Sitio Cirurgico (Pré e Intra-Operatoério)

Cirurgia eletiva com tempo de internacdo pré operatoria < 24h.

Numerador: Cirurgia eletiva com tempo de internacdo pré operatéria < 24h
Denominador: Total de cirurgias eletivas

Formula:
N° total de cirurgias eletivas com tempo de internacio pré operatoéria < 24h x 100
N° total de cirurgias eletivas realizadas

Tricotomia com intervalo < 2h.

Numerador: cirurgias que realizaram tricotomia com intervalo < 2horas
Denominador: Total de cirurgias com realizac¢do de tricotomia

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

N° total de cirurgias eletivas avaliadas que realizaram tricotomia

Tricotomia com aparador ou tesoura.

Numerador: cirurgias que realizaram tricotomia com aparador ou tesoura
Denominador: Total de cirurgias com realizac¢do de tricotomia

Formula:
N° total de cirurgias eletivas que realizaram tricotomia com aparador ou tesoura x 100
N° total de cirurgias eletivas avaliadas que realizaram tricotomia
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Antibioticoprofilaxia realizada até 1 hora antes da incisdo

Numerador: cirurgias com antibioticoprofilaxia uma hora antes da incisao
Denominador: Total de cirurgias avaliadas quanto ao momento da antibioticoprofilaxia

Férmula:

N° profilaxias iniciadas uma hora antes da incisdo x 100
Numero de profilaxias avaliadas

Anti-sepsia do campo operatorio

Numerador: cirurgias eletivas com preparo adequado do campo operatorio.
Denominador: total de cirurgias eletivas avaliadas quanto ao preparo do campo operatdrio.

Formula:

N° total de cirurgias eletivas cujas condicdes intra-operatdrias sdo consideradas adequadas x 100
N° total de cirurgias eletivas avaliadas quanto as condicdes intra-operatérias

Durag&o da antibioticoprofilaxia

Numerador: cirurgias com antibioticoprofilaxia por tempo < 24 h
Denominador: cirurgias com utiliza¢do de antibioticoprofilaxia
Férmula:

Total de cirurgias com utilizacdo de antibioticoprofilaxia por tempo < 24 horas x 100
Total de cirurgias com utilizagdo de antibioticoprofilaxia

Para cirurgia cardiaca recomenda-se a aplicacao de um indicador de
controle glicémico no pos-operatorio imediato:

Numerador: cirurgias cardiacas com glicemia hordria < 200 mg/dL nas primeiras 6h do poés-
operatorio

Denominador: total de cirurgias cardiacas avaliadas

Formula:

Total de cirurgias cardiacas com glicemia < 200 mg/dL nas primeiras 6h pds-operatorias x 100
Total de cirurgias cardiacas avaliadas
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Para cirurgias colo-retais recomenda-se a aplicacao de um indicador de

controle térmico no intra-operatorio:

Numerador: Normotermia durante toda a cirurgia.
Denominador: total de cirurgias colos-retais avaliadas

Formula:

Total de cirurgias colo-retais com normotermia durante a cirurgia x 100

Total de cirurgias colo-retais avaliadas

Inspecgéo da caixa cirdrgica

Numerador: Numero de caixas cirdrgicas nas quais hd registro de inspe¢do pelos profissionais
responsaveis pela instrumentacao
Denominador: Nimero de caixas cirdrgicas avaliadas

Férmula:

Numero de caixas cirdrgicas com registro de inspecio x 100

Total de caixas cirdrgicas

Na quadro 5, estdao descritos detalhes destes indicadores de processo. A tabela Y é um modelo
que pode ser utilizado para coleta e consolidacdo dos dados dos indicadores escolhidos.
Considera-se como ideal a meta de 100% de adequacao ou conformidade.

Quadro 5: Descricao dos indicadores de processo.

Indicadores

Fonte de informacao

Critérios para avaliacio

Tempo de Internacdo Pré
operatoria

Obter no prontudrio o
horédrio da internacdo para
compard-lo com o horério
de inicio da cirurgia.

Considerar A (adequada) se
< 24 horas.

Nao se aplica a cirurgias
ambulatoriais e nao
eletivas.

Tricotomia (tempo)

Obter no prontudrio ou com
profissional de saude o
horédrio da tricotomia para
compard-lo com o horério
de inicio da cirurgia.

Considerar A (adequada) se
feita até duas horas antes
do inicio da cirurgia. Caso
ndo tenha sido realizada
registrar como SA (sem
aplicacdo) e ndo considerar
no calculo da conformidade
da cirurgia. Caso tenha sido
feita > 2h antes da incisdo
ou fora da unidade de
saude, considerar NA (ndo
adequada).
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Indicadores

Fonte de informacao

Critérios para avaliacio

Tricotomia (método)

Obter no prontudrio ou com
profissional de sadde o
método da tricotomia.

Considerar A (adequada) se
realizada com aparador ou
tesoura.

Observacdo direta no inicio
da cirurgia ou averiguagao
do registro do consumo dos
produtos e veiculos na
folha de débito da sala ou
na anotacdo realizada no
prontudrio  durante o
periodo transoperatorio.

Pele: Considerar A quando
for feito o preparo do
campo operatério com anti-
séptico degermante seguido
do alcodlico.
Mucosa:Considerar A
quando for feito o preparo
do campo operatério com
anti-séptico aquoso.

Avaliacdo do prontudrio do
paciente e dados da
Farmicia.

Considerar A quando o
antibidtico for
administrado até 1 hora
antes da cirurgia.

Anti-sepsia  do  campo
operatério com  solugdo
adequada

Realizagdo da
antibioticoprofilaxia até 1
hora antes da incisdo
cirirgica

Duragao da

antibioticoprofilaxia < 24
horas

Obter do Centro Cirtirgico
a listagem didria dos

pacientes  submetidos a
cirurgia.  Verificar  na
prescricao médica a

durag@o do uso.

Considerar A pacientes
com prescri¢do < 24h.

Controle  Glicémico em
cirurgia cardiaca

Obter os valores da
glicemia por revisao do
prontudrio ou de dados do
laboratério nas primeiras
6h do pdés-operatorio

Considerar A se a Glicemia
horéria for <200 mg/dL nas
primeiras 6h do pods-
operatério e NA se ndo for
realizada ou se uma medida
> 200 mg/dL.

Controle térmico em
cirurgia colo-retal

Obter os valores da
temperatura corporal intra-
operatdria do relato
anestésico.

Considerar A se a
temperatura corporal for
mantida em normotermia
durante todo o periodo
intra-operatorio.

Nuimero de caixas
cirdrgicas com registro de
inspecao

Obter no prontudrio ou
formulario especifico,
registro de inspecdo dos
itens  padronizados  no
Servigo.

Considerar A se houver
registro de todos os itens
padronizados no servigo:
(fita zebrada, integradores,
ou outro indicador, de
acordo com tipo de caixa e
embalagem, e presenca de
sujidade, integridade da
embalagem, residuos ou
umidade, e data de
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| validade).

| Tabela 1 | Modelo de Tabela para avalia¢do de indicadores de processo
Indicador 1 Indicador 2 Indicador N Conclusao
A NA A NA A NA A NA
1
2
3
4
T
%

Indicador de estrutura

Numerador: componentes de estrutura do centro cirdrgico avaliados como adequados.
Denominador: componentes de estrutura do centro cirirgico considerados na planilha de

avaliacao do indicador.

Formula:

Pontuacgdo total dos componentes de estrutura do centro cirirgico
avaliados como adequados

x 100

Pontuacgdo total dos componentes de estrutura do centro cirirgico
considerados na planilha de avalia¢dao do indicador

Quadro 6: Condigbes estruturais do Centro Cirdrgico, fonte de informag&o e critérios de

avaliacdo

Condicoes estruturais do
Centro Cirirgico

Fonte de informacao

Critérios para avaliacao

Um circulante para cada
sala

Observacao direta,
averiguacdo de escala didria
de pessoal ou entrevista com
a equipe do centro cirtrgico.

Considerar A quando houver um
circulante exclusivo para cada sala
cirdrgica em atividade.

Disposicdo adequada do
anti-séptico para a anti-
sepsia cirvirgica das mdos

Observacao direta da
disponibilidade do anti-
séptico.

Considerar A se a dispensacdo do
anti-séptico for por meio de
escovas embebidas com o produto
ou de dispensadores sem contato
manual.

Mecanismo autonomo de

manutengdo  das  portas
fechadas

Observacao direta

Considerar A se houver um
mecanismo de manutengdo de
todas as portas das salas de cirurgia
fechadas.
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Obs.: circulante é o profissional de saiide encarregado do apoio logistico dentro da sala

cirirgica.

Quadro 7: Componentes de estrutura do Centro Cirargico

Componentes de Estrutura do Centro Cirdrgico

NA

Um circulante exclusivo para cada sala cirdrgica ativa em todos os periodos

Disponibilidade de produto anti-séptico para degermacgdo das maos da equipe
cirirgica

Mecanismo autdbnomo de manuten¢do das portas fechadas
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