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Recensdo da Portaria 930/92 do Ministério da Saude sobre a classificacdo do
potencial de contaminacao da ferida cirargica

Recension of the Portaria 930/92 of Ministério da Saude about the classification
of the potencial at contaminacion of surgical wound
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Nazaré Pellizzetti Szymaniak

Resumo: A classificacdo do potencial de contamina¢é@o da ferida operatéria foi analisada quanto ao
conceito adotado pelo Ministério da Saude. Apdés andlise critica frente & literatura, elaborou-se a
seguinte proposta conceitual: a ferida operatéria limpa é aquela que ocorre em tecido estéril; a ferida
operatéria potencialmente contaminada é aquela realizada em tecido colonizado, tecido estéril com
insercdo de drenos ou submetidos a endoscopias; a ferida contaminada € aquela que apresenta um fator
contaminante e, finalmente; a ferida infectada, é aquela que evidencia pus, abscesso, colecéo purulenta,
supuragao ou necrose.

Palavras-Chave: potencial de contaminagéo, ferida operatoria, conceito.

Abstract: The classification of the potential for contamination of the surgery wound was examined on the
concept adopted by the Ministério da Saude. After a critical analysis of the literature, drafted the following
proposal in this concept: a clean wound is one that occurs in sterile tissue, wound potentially
contaminated is that in colonized tissue, tissue with sterile insertion of drains or under endoscopy, and in
contaminated wound there is one factor that makes the contaminantion, finally, the infected wound is
one that shows pus, abscess, purulent collection, suppuration or necrosis.

Keywords: potential for contamination, surgery wound, concept.

1 INTRODUCAO

A Portaria n.° 930, DE 27 DE AGOSTO DE 1992, do Ministério da Satude?!, publicada no
DO 171 de 4/9/92, traz a classificacdo das cirurgias por potencial de contaminacdo. A
ferida conceitualmente é causada por trauma fisico, mecanico, quimico ou afeccao
clinica ocorrendo interrupcdo da continuidade do tecido corpéreo®. Caracterizada néo

somente por alteracdes tissulares e anatdbmicas, provocando dor e incapacidade, mas


http://lattes.cnpq.br/8905564679234828
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também por acelerado metabolismo celular e processo inflamatério com repercussées
sistémicas®.

A ferida classifica-se em aguda, na qual a cura ocorre pela regeneracao e 0 processo €
oportuno e ordenado; cronica, onde se verifica falha no processo de reparagcdo da
integridade funcional e anatbmica ou; cirdrgica, caracterizada pela aproximagdo das
bordas por sutura, também considerada ferida aguda.> Por sua vez, o processo de
cicatrizacdo € composto em trés fases consecutivas, defensiva ou inicial, proliferativa e

de maturacéo, descritas abaixo.®

Fase defensiva ou inicial. Ocorre logo apds o trauma com a finalidade de controlar a
hemorragia e limpar o leito da ferida. @ Subdivide-se em hemostasia e inflamacéao.
Decorre vasodilatacdo, aumento da permeabilidade capilar, vasocongestao,
extravasamento de liquido seroso para os tecidos circundantes, desbridamento da
ferida por macrofagos, sintese de coldgeno, producdo de fatores de crescimento,

eritema, edema e rubor. Dura de trés a quatro dias.

Fase proliferativa. Caracterizada pelo preenchimento do espaco da ferida por tecido
conjuntivo e sua cobertura por epitélio, compreendendo: estagio de granulacdo ou
neoangiogénese, na producdo de novos vasos sanglineos e; estagio de sintese de
colageno criando uma nova rede capilar para irrigar o tecido colagenoso que preenche
o leito da ferida. Forma-se o tecido de granulacdo, cuja coloracdo é vermelho
translicido sendo muito vascularizado, facilmente sangrante e fragil. Nesta fase
ocorrem: contracdo, com reducdo das dimensbes da ferida através da retracdo do
tecido de granulacao e pele circundante e; epitelizacdo, com células de zonas integras
da epiderme que reproduzem-se e migram sobre a ferida. As feridas crénicas possuem
‘rebordo” que impedem a migracdo de células epiteliais, pois os bordos ndo séo

proliferativos e estas necessitam de intervengao cirargica para cicatrizarem.
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Fase de maturacdo. A producdo de colageno estabiliza-se, as fibras organizam-se e a

resisténcia a tracdo aumenta, ocorrendo a remodelacao.

A ferida operatoria é aquela que ocorre devido a intervencdo cirdrgica quando bordas
saudaveis da pele s&o aproximadas e suturadas’, podendo ser colonizada ou infectada
por microorganismos. Na colonizacdo existe a presenca de microorganismos, mas nao
existem sinais ou sintomas de infeccdo. Na presenca de microorganismos 0s sinais e
sintomas caracteristicos sdo eritema, edema, odor, febre, modificacdo do estado

mental, alteracdes na drenagem e aumento da contagem de leucécitos®.

A infeccdo hospitalar é o agravo de causa infecciosa adquirido apdés sua admissao
hospitalar pelo paciente’. A sua manifestacdo ocorre a partir de 72 horas de
hospitalizacdo, ou antes, desse periodo se tiver relacdo com os procedimentos
realizados no ambito hospitalar®. A anamnese do paciente explicita a infeccdo

comunitéria, quadro infeccioso anterior a internagéo.

As tendéncias em pesquisa sobre infec¢do hospitalar, ao longo das décadas do século
XX foram®: na década de 50, publicacdes referentes as técnicas de limpeza, assepsia
e esterilizacdo; na década de 60, pesquisas ha area ambiental e de procedimentos em
assuntos que se referem a assepsia, esterilizacdo e desinfec¢do; na década de 70,
problematica geral da infeccédo hospitalar e a organizacéo de processo de trabalho para
0 seu controle recebendo contribuicdo fundamental dos enfermeiros; na década de 80,
Controle de Infeccdo Hospitalar-CIH (procedimentos técnicos, infra-estrutura, estudos
bacteriol6gicos/epidemioldgicos, anti-sépticos, desinfetantes e Comissédo de Controle
de Infeccdo Hospitalar — CCIH) e; na década de 90, infec¢cdo hospitalar, estudos

bacteriol6gicos e riscos de infec¢cdo ocupacional.
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O Ministério da Saude define na Portaria 930/92* um conjunto de agdes sistematicas
que visam a reducdo maxima da incidéncia e da gravidade das infeccfes hospitalares.
Expbe a obrigatoriedade de minimamente um médico e um enfermeiro na Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH para cada 250 leitos-hospitalares, com dedicacao

exclusiva, recomendando métodos de busca ativa na coleta de dados de infeccées **.

As exigéncia da Portaria 930/92 do Ministério da Saude no sentido de que os hospitais
tenham CCIH, incluem®: identificar as principais infeccdes hospitalares, padronizar as
técnicas assépticas dos procedimentos, colaborar no treinamento de profissionais,
controlar o uso de antibidticos e, oferecer apoio técnico a administracdo do hospital na
aquisicdo de materiais e equipamentos e planejamento da &rea fisica das unidades de
saude.

Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) reconhecem que infeccdes
hospitalares expressam o resultado da assisténcia, refinam medidas de controle com a

aplicacdo de indicadores de qualidade e desenvolvem pesquisas nesta area’”.

Em relacdo ao Potencial de Contaminacdo da Ferida Operatéria os CDC-P
recomendam a obrigatoriedade da sua classificacdo na Descri¢cdo Cirlrgica, realizada
pelo cirurgido®®. Varios autores citam a necessidade de classificacdo do potencial de

contaminac&o da ferida®*® .

A classificacdo de feridas é feita pelo tipo do agente causal, o tempo de traumatismo,
profundidade e o grau de contaminacdo®. O potencial de contaminacédo da ferida
operatéria é classificado em® limpa, potencialmente contaminada, contaminada e

infectada (Figura 1 a 4).
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Aquela realizada em tecido estéril ou passivel de descontaminacdo, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatdrio local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacdo de

primeira intencdo e sem drenagem aberta. Cirurgia em que ndo ocorre penetracdo no trato

digestivo, respiratério ou urinario.*

Reduzido potencial de infec¢do, ndo ocorre abertura de visceras ocas ou infragdo da técnica

asséptica."’

Ferida cirlrgica resultante de cirurgia eletiva, ndo traumatica, ndo infectada, em que ndo houve
transgressao da técnica cirdrgica e em que ndo se penetrou no trato respiratorio, digestivo, genito-

urinario nem cavidade orofaringea.™®

Operacgdes eletivas, feridas nado infectadas; sitios cirdrgicos onde ndo € encontrado inflamacéo; néo
ha abordagem de visceras ocas (tratos respiratério, genitourinario, digestivo ou orofaringe);
primariamente fechadas; drenagem fechada, se necessaria; ndo ha quebra de técnica; trauma nao

penetrante. Taxa de Infec¢éo do Sitio Cirdrgico-ISC esperada menor do que 2 %.1°

Figura 1. Conceitos de ferida operatdria limpa.

Aquela realizada em tecido colonizado por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério e com falhas técnicas
discretas no transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se nesta categoria. Ocorre

penetragdo no trato digestivo, respiratdrio ou urindrio sem contaminacao significativa. 1

Ocorre abertura de viscera oca, com minimo extravasamento de contelldo ou pequenas infracdes

técnicas. *®

Ferida cirargica de intervengbes, em que se penetrou no aparelho respiratério, digestivo, genito-

urinario, em condic¢des controladas (técnica cirdrgica correta) e sem contamina(;r?to.19

Hé& abordagem dos tratos digestivo, respiratério, genitourinario e orofaringe; situacdes controladas e
sem contaminagdo ndo usual; cirurgia genitourinaria sem cultura de urina positiva ; cirurgia biliar

sem infeccéo de vias biliares; cirurgia de apéndice, vagina ou orofaringe sem evidéncia de infeccéo

ou quebra de técnica asséptica. Taxa de ISC esperada igual ou menor do que 10%.%°

Figura 2. Conceitos de ferida operatéria potencialmente contaminada.
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Aquela realizada em tecido recentemente traumatizado e aberto, colonizado por flora bacteriana
abundante, cuja descontaminacéo seja dificil ou impossivel, bem como toda aquela em que tenham
ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuragdo local. Na presenca de inflamacao

aguda na incisdo e cicatrizacdo de segunda intencdo, ou grande contaminacdo a partir do tubo

digestivo. Obstrucao biliar ou urinaria também se incluem nesta categoria.l7

Decorrente da abertura de viscera oca com grosseiro extravasamento de conteddo, inflamacéo
aguda sem pus, infrac8es grosseiras na técnica asséptica e lesdes traumaticas com menos de seis

horas.™®

Ferida cirdrgica de intervengBes com graves transgressfes de técnica cirargica, as feridas
traumaticas ou aquelas em que se penetrou no aparelho respiratério, digestivo ou genito-urinario, na

presenca de infeccdo.™

Ferida traumética recente e aberta; contaminacdo grosseira durante cirurgia de trato digestivo,
manipulacdo de via biliar ou genitourinaria na presenca de bile ou urina infectada; quebra maior de
técnica asséptica; encontrada inflamacgéo aguda n&o purulenta. Taxa de Infec¢do do Sitio Cirargico-

ISC esperada igual a 20 %.%°

Figura 3. Conceitos de ferida operatdria contaminada.

IntervengBes cirlrgicas realizadas em qualquer tecido ou 06rgdo, em presenca de processo

infeccioso (supuracao local) e/ou tecido necrético .*’

Ocorre a presenca de pus, viscera oca perfurada e lesdes traumaticas com mais de seis horas de

evolucéo.™®

Ferida traumética com tecido desvitalizado, corpos estranhos e contaminacao fecal ou aquelas em

gue o tratamento cirdrgico foi tardio.™

Feridas trauméticas antigas com tecido desvitalizado, corpos estranhos ou contaminacéo fecal;
visceras perfuradas ou secre¢éo purulenta encontradas durante a cirurgia. Taxa de ISC esperada
de 30 a 40 %.”°

Figura 4. Conceitos de ferida operatdria infectada.
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A andlise de terminologia da “Classificacdo do Potencial de Contaminagao da Ferida
Operatoria” e proposta conceitual partiu da necessidade de adaptacéo da linguagem
empregada no controle de infeccdo hospitalar visando facilitar a compreensao dos

termos, evitando iatrogenias em beneficio do controle de infec¢do hospitalar.

2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar uma recensao conceitual quanto a classificacao
do potencial de contaminacéo de ferida operatéria apresentada na Portaria 930/92 do

Ministério da Saude/Brasil.

3 METODO

Trata-se de uma recensédo conceitual densenvolvida por meio da base de dados Lilacs,
Medline, Pubmed , Scielo. A terminologia conceitual da Classificagdo do Potencial de
Contaminacdo da Ferida Operatéria foi analisada quanto ao conceito do Ministério da

Saude !, seguido de uma proposta conceitual.

4 RESULTADOS

Apresenta-se uma analise conceitual da classificacdo do potencial de contaminacdo da
ferida operatoria da Portaria 930/92 do Ministério da Saude/Brasil, justificada a partir da

literatura.

O conceito “As cirurgias limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis, passiveis
de descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério local ou falhas

técnicas grosseiras, cirurgias eletivas atraumaticas com cicatrizacdo de primeira
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intencdo e sem drenagem. Cirurgias em que nao ocorre penetracdes no trato digestivo,
respiratério ou urinario”,'®> permitindo a seguinte andlise: se o tecido é passivel de
descontaminacao parte-se do principio que ndo seja tecido estéril; o tecido estéril é
caracterizado pela auséncia de processo infeccioso, o que torna esta afirmacéo
redundante pois toda ferida pressupde um processo inflamatério. O trato digestorio, as
vias aéreas superiores e inferiores, assim como, a penetracdo no trato urinario via
uretral sdo classificados originariamente como “Potencialmente Contaminado”, sendo
redundante esta afirmativa; por sua vez, a penetracdo nos pulmdes ou trato urinario a
céu aberto (como na toracotomia ou na cistotomia) a priori é classificada como limpa.

Desse modo, a proposta conceitual € que ferida operatoria limpa é aquela que ocorre

em tecido estéril.

O segundo conceito: “Ferida operatoria potencialmente contaminada é aquela realizada
em tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério e com falhas
técnicas discretas no transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se
nesta categoria. Ocorre penetracdo nos tratos digestivos, respiratorio ou urinario sem
contaminacdo significativa *>.”, detém a seguinte andlise: o termo flora designa em
botanica o conjunto das espécies de plantas (geralmente, apenas as plantas verdes)
caracteristicas de uma regigo® e; por sua vez, “pouco numerosa’ requer avaliacdo
microscépica. Se tecido for de dificil descontaminacdo parte-se do principio que seja
contaminado. Por sua vez, a auséncia de processo infeccioso e inflamatério: o tecido
estéril é caracterizado pela auséncia de processo infeccioso, o que torna esta afirmacéao
redundante e; toda a ferida pressupde um processo inflamatorio. A ocorréncia de falhas
técnicas assépticas, discretas ou nao, sao classificadas como contaminadas. O termo
“trato digestivo” usualmente denomina-se trato digestério, o qual € potencialmente

contaminado devido a microbiota de colonizacdo. Assim, propde-se conceituar que


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_fitogeogr%C3%A1fica
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“Ferida operatoria potencialmente contaminada € aquela realizada em tecido
colonizado, tecido estéril com insercéo de drenos ou submetidos & endoscopias”.

Em terceiro lugar, quanto ao conceito de ferida operatéria contaminada onde diz:
“Aquelas realizadas em tecidos traumatizados recentemente e abertos, colonizados por
flora bacteriana abundante cuja descontaminacéao seja dificil ou impossivel , bem como
todas aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de
supuracao local. Presenca de inflamag&o aguda na inciséo e cicatrizacdo de segunda
intencdo®™. Este conceito incorre em erro, uma vez que, o trauma aberto pressupde
contaminacéo da ferida pelo contato com o meio ambiente, independente do tempo de

exposigdo presencga do fator contaminante (por exemplo, contato com terra ou asfalto).

Por sua vez, a terminologia flora em botanica designa o conjunto das espécies de
plantas (geralmente, apenas as plantas verdes) caracteristicas de uma regi&o®,
enquanto o temo abundante requer avaliagdo microscopica. Por sua vez, se o tecido for
de dificil descontaminacdo parte-se do principio que seja contaminado;
descontaminacdo € uma terminologia empregada para artigos, materiais ou
equipamentos. A ocorréncia de falhas técnicas assépticas, grosseiras ou ndo, séo
classificadas como contaminadas. Quano a auséncia de supuracdo local é
caracteristica de cirurgia limpa, contaminada ou potencialmente contaminada; a
presenca de supuracdo € peculiar as cirurgias infectadas, portanto sendo
desnecessaria a citacdo desta terminologia. A ferida operatéria pressupde também um
processo inflamatorio (reag¢do caracterizada por reacdo de vasos sanglineos levando
ao acumulo de fluidos e leucécitos com o objetivo de destruir, diluir e isolar os agentes
lesivos. Os participantes da inflamacdo séo: parede vascular, células do vaso
sangilineo, mastdcitos, fibroblastos e macrofagos residentes no tecido conjuntivo,
proteoglicana, fibras colagenas e membrana basal. As alteracdes inflamatérias ocorrem

por mediadores quimicos. No caso de cicatrizacdo de segunda intencdo, ndo acontece


http://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A9cie
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_fitogeogr%C3%A1fica
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a aproximacdo das superficies, devido a grande perda de tecidos ou a presenca de
infeccdo, necessitando de grande quantidade de tecido de granulacdo®. Sendo a
cirurgia contaminada, néo significa necssariamente que trata-se de cicatrizagdo de 22
intencdo, podendo ocorrer cicatrizagao de 12 intencdo. Na cicatrizacao de 22 intencao a
ferida podera ser classificada em potencialmente contaminada, contaminada ou
infectada. Portanto, propde-se a conceituacdo de ferida operatdria contaminada como
aquela que apresenta fator contaminante, como por exemplo, secrecéo fecal6ide, arma

branca ou projétil.

Finalmente, em relacdo ao quarto conceito, “feridas infectadas sdo todas as
intervencdes cirdrgicas realizadas em qualquer tecido ou érgdo, em presenca de
processo infeccioso, supuracédo local, tecido necrético, corpos estranhos e feridas de

origem suja ~.” Permite a andlise de que o termo “todas” é redundante, assim como, a
terminologia “qualquer” é desnecessaria. Além de que, a presenca de corpos
estranhos e feridas de origem suja caracterizam a ferida operatoria contaminada. Assim
sendo, a proposta conceitual é que ferida infectada € aquela com presenca de pus,

abscesso, cole¢do purulenta, supuracao ou necrose.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise da terminologia do “Potencial de Contaminacdo de Ferida
Operatéria” elaborou-se a seguinte proposta conceitual: ferida operatoria limpa, ocorre
em tecido estéril; ferida operatéria potencialmente contaminada, realizada em tecido
colonizado, tecido estéril com insercdo de drenos ou submetidos a endoscopias;ferida
contaminada, apresenta um fator contaminante (por exemplo, fezes, arma branca ou
projétil) e; ferida infectada, evidencia pus, abscesso, cole¢édo purulenta, supuragdo ou

necrose.
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