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RESUMO

As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um grave
problema de Saude Publica no Brasil e no mundo causando grandes indices de
morbidade e mortalidade hospitalar, aumento da duracao de internacéo e custos. Sao
adquiridas durante o processo de assisténcia no cuidado, sendo uma complicacéo
muito temida quando se associa as operacdes cirlrgicas, visto que atualmente as
infeccbes relacionadas ao poés-cirirgico estd entre as mais importantes IRAS
hospitalares. Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo analisar o perfil das
infeccdes de sitio cirirgico em pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas em um
Hospital referéncia no norte do Estado do Espirito Santo no periodo de janeiro de 2018
a janeiro de 2019. Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem
quantitativa, com dados secundérios. A coleta foi realizada apds a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do termo de autorizacéo pela dire¢éo geral
da instituicdo, e contou com dados secunddrios obtidos através de consultas as
planilhas do SCIH, com posterior criacdo de um banco de dados. As variaveis
analisadas foram: perfil epidemiologico, tempo para notificacéo, tipos de fraturas,
agentes etiolégicos mais frequentes, perfil de resisténcia dos antimicrobianos e taxa
de incidéncia de ISC de cirurgias ortopédicas. Foram notificadas 287 infec¢des no
periodo de estudo, sendo 44 destas por infeccéo de sitio cirargico ortopédicas. Houve
um predominio das ISC ortopédicas em pacientes do sexo masculino, com o periodo
de notificacdo de 0 a 15 dias. No que se refere ao microorganismo, a Klebsiella spp
se destacou com mais frequéncia clinica, enquanto as cefalosporinas de 3° e 4°
geracado apresentou o perfil de resisténcia. Partindo do pressuposto, devido a varios
fatores que predispde as ISC e que com cautela sdo causas evitaveis, se torna de
extrema importancia o monitoramento e implementacéo dos cuidados de enfermagem
e melhoria da qualidade da assisténcia voltadas para a reducao da disseminacéo de
micro-organismos.

Palavras-chave: Infec¢des de Sitio Cirargico. Ortopedia. Micro-organismos.



ABSTRACT

Healthcare-Related Infections (HRI) are a serious public health problem in Brazil and
worldwide causing high rates of hospital morbidity and mortality, increased length of
stay and costs. They are acquired during the care process and are a very dreaded
complication when associating surgical operations, since post-surgical infections are
currently among the most important hospitals HRI. Given the above, this research
aimed to analyze the profile of surgical site infections in patients undergoing orthopedic
surgeries in a referral hospital in the north of state of Espirito Santo from January 2018
to January 2019. It is a Descriptive exploratory study with a quantitative approach, with
secondary data obtained through consultation of the spreadsheets of the Hospital
Infection Control Service (HICS), with subsequent creation of a database. The
analyzed variables were: Epidemiological profile, time to notification, types of fractures,
most frequent etiological agents, antimicrobial resistance profile and incidence rate of
SSI of orthopedic surgeries. A total of 287 infections were reported during the study
period, 44 of them due to orthopedic surgical site infection. There was a predominance
of orthopedic SSI in male patients, with a notification period of 0 to 15 days. With regard
to the microorganism, klebsiella spp stood out with more clinical frequency, while the
3rd and 4th generation cephalosporins presented the resistance profile. Based on the
assumption due to various factors that predispose SSI and with caution are
preventable causes, it is extremely important to monitor and implement nursing care
and improve the quality of care aimed at reducing the spread of microorganisms.

Keywords: Surgical Site Infections. Orthopedics. microorganisms.
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1 INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um grave
problema de Saude Publica no Brasil e no mundo causando grandes indices de
morbidade e mortalidade hospitalar, aumento da duracao de internacéo e custos. Sao
adquiridas durante o processo de assisténcia no cuidado, sendo uma das mais
temidas complicacdes decorrentes de operacdes cirlrgicas e é atualmente uma das
mais importantes entre as IRAS (BATISTA & RODRIGUES, 2012; PADOVEZE &
FORTALEZA, 2014; ANVISA, 2017).

As IRAS sdo classificadas em Infeccdo do Sistema Urinario, Sistema
Respiratério, Sistema Vascular e Infec¢cdes de Sitio Cirargico. Uma das maiores
causas de prolongamento das internacdes é devido aos indices de infec¢des, sendo
a maioria de origem nosocomial. Entre as infeccfes mais comuns estéo as infec¢des
de sitio cirargico, segundo ANVISA (2017) no Brasil os dados sobre a incidéncia de
Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC) em cirurgias gerais e especificas variam entre 1,4%
a 38,8%. Além disso, os paises em desenvolvimento sofrem com maior carga de
IRAS, podendo ser até 20 vezes superior aos paises desenvolvidos (AGUIAR et al,
2012; FRANCO, ERCOLE & MATTIA, 2015; PADOVEZE & FORTALEZA, 2014).

Isto posto, deve-se considerar os diversos riscos relacionados a ocorréncia de
ISC e principalmente os micro-organismos de fontes enddgenas e exdgenas que se
faz mais presente neste contexto, além dos principais fatores relacionados ao paciente
gue estao diretamente ligados a existéncia destas infeccbes como, por exemplo:
estado clinico, pré e pos-operatorio, presenca de doencas agudas ou crénicas
descompensadas, imunodepressédo, corticoterapia, extremos de idade, tabagismo,
alcoolismo e sexo (BARBOSA et al, 2011).

No Brasil a ISC é a terceira causa de infeccdo, ocorrendo entre 14 e 16% dos
pacientes hospitalizados. As taxas de ISC decorrentes de cirurgias ortopédicas variam
expressivamente entre 0,8 a 71% (FRANCO, ERCOLE & MATTIA, 2015; ERCOLE et
al, 2011).

Assim sendo, a maioria das infec¢coes se manifestam depois que o paciente
recebe alta, trazendo-o novamente ao hospital, sendo subnotificado pela vigilancia
dos casos de reinternacdo por ISC, 0 que se torna de extrema importancia para o
estabelecimento de estratégias, como o acompanhamento direto do paciente no

retorno ambulatorial, na retirada de pinos e materiais cirdrgicos fixados para
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recuperacdo. Considerando-se que as ISC séo diagnosticadas durante a vigilancia
pos-alta, a deteccdo da ISC apds a alta hospitalar € imprescindivel para a obtencéo
de indicadores acurados, visando reduzir a subnotificacdo dessas infeccdes
(BATISTA & RODRIGUES, 2012).

Portanto, devido a varios fatores que predispde as ISC e que com cautela
seriam evitaveis, despertou-nos o0 interesse e necessidade da pesquisa para
investigacdo pela grande incidéncia de casos vivenciados em praticas clinicas no
decorrer da formacao académica.

Com base no exposto, este estudo objetivou analisar o perfil das infeccbes de
sitio cirdrgico em pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas em um Hospital
referéncia no norte do Estado do Espirito Santo no periodo de janeiro de 2018 a
janeiro de 2019, com énfase em identificar o perfil epidemiolégico, os agentes
etiologicos mais frequentes e calcular a taxa de incidéncia de ISC de cirurgias

ortopédicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CIRURGIAS ORTOPEDICAS

As patologias traumaticas estdo progressivamente, ocupando um espaco
diferenciado nas estatisticas de diagnostico e internacdes hospitalares. De acordo
com o atual panorama o aumento da violéncia e da quantidade de automotores
circulantes no mundo todo, interferem no elevado numero de traumas
musculoesqueléticos por fatores externos, assim se tornando um grave problema de
saude publica (NASCIMENTO, 2015).

Pacientes com fratura exposta possuem risco aumentado de desenvolver ISC
em comparagdo com a populacdo geral ortopédica, isso acontece segundo Muller
(2003), pois com a quebra na barreira da pele e tecidos moles adjacentes levando a
comunicacao direta entre o meio externo e a fratura e seu hematoma (NASCIMENTO,
2015).

Ao entrar em contato com o0 meio que antes era estéril, passa a ser
contaminado, e assim dependendo do tempo de exposicdo, até o inicio do tratamento,
pode evoluir para infeccdo. Além disto, o tempo de acdo é de extrema importancia
para o cirurgido na reabilitacdo do paciente, uma vez que a partir de 6 a 8 horas, as
bactérias ja podem estar em processo de multiplicacédo e disseminacao pelos tecidos
(NASCIMENTO, 2015).

As cirurgias ortopédicas sdo marcadas pelo uso frequente de materiais
implantados, o que aumenta o risco de infeccdo pés-operatéria e complicagbes que
podem levar até mesmo a perda do membro operado. Os implantes sao realizados
com dispositivos exdégenos, ndo humano, instalado de forma temporaria ou
permanente no paciente durante um procedimento operatério e que nado €
rotineiramente manipulado com objetivos diagndésticos ou terapéuticos. Dentre eles
encontram-se as proteses articulares, parafusos, fios e telas metéalicas/plasticas, que
nao sado removidos do paciente (FRANCO & ERCOLE, 2011).

As infeccbes de sitio cirdrgico em ortopedia sdo complexas e estdo
relacionadas a fatores de risco do hospedeiro, do microrganismo e do tipo e material
implantado. Dentre os fatores de risco extrinsecos e intrinsecos mais associados a
infeccdo ortopédica encontram-se as condi¢cdes clinicas do paciente, tempo de

internacao pré-operatoria prolongado, duragéo da cirurgia, preparo da pele do sitio de
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incisdo, técnica de degermacdo das maos do cirurgido e equipe, grau de
contaminacdo da ferida cirargica, condicbes ambientais da sala cirurgica, tempo de
exposi¢do da fratura, niumero de pessoas dentro da sala, técnica e habilidade do
cirurgidao, dentre outras (FRANCO & ERCOLE, 2011).

Em relacéo a patogénese das ISC’s apos cirurgias ortopédicas com implantes,
existem trés tipos de manifestacdes das infec¢des, categorizadas em precoce, quando
ocorrem com menos de trés meses; intermediaria, entre trés e 24 meses; e de
surgimento tardio, apos 24 meses (FRANCO, 2013).

De acordo com alguns estudos para que as infeccfes sejam monitoradas, 0s
procedimentos ortopédicos de maior relevancia devem ser acompanhados, dentre
eles estdo as autoplastias de quadril e joelho, as fusbGes e refusbes espinhais e as
reducdes abertas de fraturas de ossos longos (FRANCO, 2013).

2.2 INFECCOES DE SITIO CIRURGICO ORTOPEDICAS

As taxas de ISC decorrentes de procedimentos cirlrgicos ortopédicos variam
expressivamente de acordo com varios fatores. Tém sido registradas taxas de ISC
gue podem mudar gradativamente de acordo com o passar dos anos (FRANCO,
ERCOLE & MATTIA, 2015).

Essas diferencas podem ocorrer dependendo do tipo de procedimento
ortopédico, condi¢des clinicas dos pacientes, grau de complexidade do hospital e tipo
de vigilancia pos-operatoria adotada (FRANCO, ERCOLE & MATTIA, 2015).

As ISC ortopédicas prolongam a permanéncia do paciente no hospital, em
média, por duas semanas, dobram as taxas de readmissdes, aumentam 0S custos
hospitalares em mais de 300%, limitag@es fisicas, emocionais e reducéo significativa
na qualidade de vida do paciente. Portanto, informacfes fidedignas obtidas da
vigilancia das ISC sdo extremamente importantes, pois podem ser usados para
determinar a efetividade das medidas de prevencdo e controle das infeccdes
(FRANCO, ERCOLE & MATTIA, 2015).

De acordo com alguns estudos ha uma divergéncia muito grande em relacéo
as taxas de infec¢éo, o que esté atribuido a notificacéo restrita ao intra-hospitalar, ndo
abordando dessa forma as infec¢cbes pés-alta, responsaveis em alguns casos pelas
reinternacées (FRANCO, ERCOLE & MATTIA, 2015).
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Assim, a partir da importante repercussao de uma ISC ortopédica para o
paciente e para a instituicdo de saude, pela escassez de estudos brasileiros
envolvendo essas infeccbes e pelas divergéncias nas taxas de incidéncia
apresentadas em diferentes estudos, consideramos importante conhecer 0os aspectos
epidemioldgicos das ISC nas cirurgias ortopédicas (FRANCO, ERCOLE & MATTIA,
2015).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DE ISC

A infecdo de sitio cirargico é uma complicacdo grave em pacientes que sao
submetidos a varios tipos de operacdes cirargicas e € definida epidemiologicamente
como aquela que ocorre até 30 dias apds procedimento operatorio, ou até um ano
apos esse procedimento em casos de implante de protese (BATISTA & RODRIGUES,
2012).

Sao diversos os fatores que estéo relacionados a etiologia da ISC, dentre eles
estdo: preparo pré-operatorio ineficaz, procedimento cirtrgico que é utilizado, duracéo
da cirurgia, habilidade da equipe de cirurgia, ambiente do centro cirargico e tempo do
periodo intra-operatério (BATISTA & RODRIGUES, 2012).

Para o Center for Diseases Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos
da Ameérica, a ISC é responsavel, por, aproximadamente, 17% de todas as infeccdes
relacionada a assisténcia a saude. No Brasil é a terceira infeccdo mais incidente,
acomete entre 14% a 16% dos pacientes hospitalizados e para a Organizacdao Mundial
da Saude esse agravo representa 37% entre as infeccdes. A ISC pode ser classificada
como superficial ou profunda, séo consideradas superficiais aquelas que envolvem
apenas pele e tecido subcutaneo e profundas as que envolvem tecidos profundos da
incisdo, como fascia e musculatura (PINTO et al, 2015).

O controle das ISC’s constitui indicador de qualidade da vigilancia
epidemiologica dos pacientes cirdrgicos. Os hospitais, ao identificarem fatores de risco
de pacientes ou procedimentos de maior risco a aquisicdo de infec¢do, podem
planejar agBes preventivas e estratégias de controle que resultem na reducdo das
taxas de infeccdo (ERCOLE et al, 2011).

De acordo com Ribeiro et al (2013), os principais fatores de risco para
ocorréncia de infeccdo em cirurgias ortopédicas sdo: a idade avancada, diabetes,

tabagismo, alteragGes nutricionais (desnutricdo e obesidade), comprometimento
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imunologico, artrite reumatoide, infeccdo em outras partes do corpo, ser portador

nasal de Staphylococcus aureus, e anemia pré e pos-operatorias.

2.4

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

De acordo com a Anvisa (2017), as infecgOes de sitio cirargico séo classificadas

conforme critérios descritos abaixo:

2.4.1 Classificacdo da Infeccao de Sitio Cirargico

d)

Infeccdo de sitio cirargico incisional superficial.

Drenagem purulenta da incisao superficial;

Cultura positiva de fluidos ou tecido obtido da inciséo;

Pelo menos um dos sinais (dor, eritema, calor) e incisdo aberta pelo médico,
exceto se a cultura for negativa;

Diagnéstico de infeccdo pelo médico.

Infeccao de sitio cirdrgico incisional profunda;

Drenagem purulenta da incisao profunda;

Deiscéncia espontanea da incisdo ou abertura pelo cirurgido e pelo menos um
dos sinais (dor, eritema, calor);

Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo a incisdo profunda
visualizado durante exame direto, re-operacdo, exame histopatolégico ou
imagem;

Diagnéstico de infeccdo pelo médico.

Infec¢do de sitio cirurgico 6rgéo/cavidade

Drenagem purulenta pelo dreno;

Cultura positiva de fluidos ou tecido do 6rgao ou cavidade;

Abscesso ou outra evidéncia de infecgcdo envolvendo a incisdo profunda
visualizado durante exame direto, re-operacdo, exame histopatolégico ou
imagem;

Diagnostico de infeccdo pelo médico.
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2.4.2 Classificacao e critérios Diagnoésticos de ISC ortopédicas

Segundo a Anvisa (2017), a Classificacao e critérios definidores de infec¢des

ortopédicas sao:

Osteomielite
Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes critérios:

1. Identificacdo microbiana em o0sso por cultura ou método microbiolégico ndo
baseado em cultura (ex: PCR);

2. Evidéncia de osteomielite durante visualizagdo macroscopica ou por exame
histopatolégico;

3. Paciente tem pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas sem outra
causa reconhecida:

a) Febre (temperatura a = 38°C);

b) Tumefacgdo;

c) Dor ou aumento de sensibilidade;

d) Calor localizado ou;

e) Drenagem do sitio suspeito de infec¢ao 0ssea.
E pelo menos UM dos seguintes resultados:

a) Microrganismos identificados no sangue por Cultura ou método microbiol6gico
ndo baseado em cultura, em paciente com imagem radiolégica sugestiva de
infeccéo;

b) Evidéncia radiolégica sugestiva de infec¢do (Radiografia simples, tomografia

computadorizada, ressonancia magnética, ou cintilografia 6ssea).

Infeccdes do Disco Intervertebral

Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes critérios:

1. Identificacdo de agente do tecido de disco intervertebral por cultura ou método
microbiolégico ndo baseado em cultura (ex: reacao da polimerase em cadeia);

2. Evidéncia de infeccdo no disco intervertebral durante visualizacdo
macroscopica ou por exame histopatolégico;

3. Paciente tem pelo menos UM dos seguintes sinais ou sintomas:
a) Febre (temperatura = 38°C);

b) Dor associada ao disco intervertebral envolvido.
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E pelo menos UM dos seguintes procedimentos:

a) Microrganismo identificado em sangue por cultura ou método microbiologico
nao baseado em cultura (ex: reacdo da polimerase em cadeia), em paciente
com imagem sugestiva de infeccéo;

b) Imagem radiolégica sugestiva de infeccdo (Radiografia simples, tomografia

computadorizada, ressonancia magnética ou cintilografia 6ssea).

Pioartrite/Bursite
Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes critérios:

1. ldentificacdo do microrganismo em liquido articular ou bidpsia sinovial por
cultura ou método microbiolégico ndo baseado em cultura;

2. Evidéncia de pioartrite ou bursite durante visualizagcdo macroscopica ou por
exame histopatolégico;

3. Paciente tem pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas sem outra
causa reconhecivel: dor articular, tumefacéo, calor localizado, evidéncia de
derrame articular ou limitagdo de movimentagéao.

E pelo menos UM dos seguintes resultados:

a) Elevacdo da contagem de leucdcitos no liquido sinovial (considere um valor
acima de 25.000/mms3).

b) Microrganismo e leucdcitos identificados na coloracdo de Gram do liquido
articular,

c) Microrganismos identificados em sangue por cultura ou outro método
microbiolégico ndo baseado em cultura;

d) Evidéncia radiolégica de infeccdo (Radiografia simples, tomografia

computadorizada, ressonancia magnética, ou cintilografia 6ssea).

Infec¢cBes Articulares Periprotéticas (IAP)
Infeccdo que ocorre até 90 dias apOs insercao do implante (sendo o 1° dia a
data do procedimento), com pelo menos UM dos seguintes critérios:
a) Duas amostras positivas de tecido, liquido periprotético, ou liquido de
sonicacdo com pelo menos 1 microrganismo correspondente, identificado por
cultura ou outro método microbioldgico (ex: reacao da polimerase em cadeia).

Crescimento de microrganismo virulento (ex: Staphylococcus aureus) em uma
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amostra Unica de biopsia de tecido, liquido sinovial ou de sonicacgéo representa
IAP;
b) Presenca de fistula comunicando com a articulacao;
c) TRES dos seguintes critérios menores:
e PCR e VHS elevados;
e Elevacao de leucécitos em liquido sinovial:
a) Pés-artroplastias (joelho e quadril) agudas: > 10.000 células/uL;

b) Pdés-artroscépicas agudas: > 50.000 células/MlI.

o Elevada porcentagem de PMNs em liquido sinovial:
a) Pds-artroplastias (joelho e quadril) agudas: >80% de PMN;
b) Pos-atroscopicas agudas: > 90% de PMN.

. Andlise histoldgica positiva em tecido periprotético (>5 neutrdéfilos por
campo de 400x);

o Microrganismo identificado em Gnica amostra de cultura de tecido,
liquido periprotético ou liquido de sonicagdo, ou método microbiolégico ndo

baseado em cultura (ex: reacdo da polimerase em cadeia).

2.5 MEDIDAS PREVENTIVAS

A atuacdo dos profissionais da area da saude que lidam no processo cirtrgico
€ constituida de atividades especificas de grande responsabilidade, favorecendo o
sucesso aos procedimentos cirlrgicos, envolvendo desde o gerenciamento até a
assisténcia. Portanto, toda a equipe que atua no centro cirtrgico deve adotar condutas
e medidas preventivas que aborde a ISC de forma a reduzir os indices e assim,
desenvolver planos de cuidados individualizados (SOBECC, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) juntamente com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2007, implantou a campanha de seguranca do
paciente, com objetivo de prevenir as complicacdes indesejaveis aos pacientes
cirirgicos (OMS, 2009; ANVISA, 2017).

Ao abordar o item Cirurgia Segura, que esta inserido no Plano Nacional de

Seguranca do Paciente, sdo definidas como medidas de controle de ISC: controle de
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doencas crbnicas e tratamento de infec¢bes, preparo com antibioticoprofilaxia 1 hora
antes momento da cirurgia, banho do paciente com digluconato de clorexidina
degermante 2%, tricotomia (se necessario) e preparo da pele com antisséptico. Aos
profissionais, no intra-operatério devem ser seguidos todos os cuidados com a
paramentacdo e técnica cirdrgica, insercdo de drenos, utilizacdo de materiais
esterilizados e no pds-operatorio os cuidados séo direcionados aos curativos, limpeza
dos drenos, pinos e incisdes cirurgicas (ANVISA, 2017b).

Além de todos estes, a area fisica e os cuidados de limpeza do ambiente
também podem favorecer a prevencéao de ISC através da: manutencéo dentro da sala
operatoria somente de materiais e equipamentos necessarios ao procedimento,
controle do numero de pessoas e circulacdo de pessoal entre salas operatérias,
restricdo da conversacdo desnecessaria durante o procedimento cirdrgico e
manutencdo de portas fechadas, exceto para passagem de equipamentos, equipe
responsavel e paciente, limitando dessa forma a entrada de pessoas essenciais, além
da realizacdo da limpeza terminal diariamente, ap6s a ultima cirurgia do periodo,
incluindo todas as superficies e acessorios da sala para manter a limpeza e

organizacédo durante todo o procedimento cirdrgico (ANVISA, 2017b).

2.6 PERCURSO METODOLOGICO

2.6.1 Tipo De Estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem quantitativa, com
dados secundéarios.

Gil (1999), considera que a pesquisa exploratdria tem como objetivo principal
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagao
de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores.
Segundo o autor, estes tipos de pesquisas sdo 0s que apresentam menor rigidez no
planejamento, pois sdo planejadas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo
aproximativo, acerca de determinado fato.

Na concepcéao de Gil (1999), a pesquisa descritiva tem como principal objetivo
descrever caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o
estabelecimento de relacdes entre as varidveis. Uma de suas caracteristicas mais

significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados.
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Andrade (2002), destaca que a pesquisa descritiva preocupa-se em observar
os fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los, e o pesquisador néo
interfere neles. Assim, os fendbmenos do mundo fisico e humano sé@o estudados, mas
nao sdo manipulados pelo pesquisador.

Para Mattar (2001), a pesquisa quantitativa busca a validacdo das hipéteses
mediante a utilizacdo de dados estruturados, estatisticos, com analise de um grande
ndamero de casos representativos, recomendando um curso final da acdo. Ela

guantifica os dados e generaliza os resultados da amostra para os interessados.

2.6.2 Local Da Pesquisa

O presente estudo foi realizado na Clinica Ortopédica de um Hospital Estadual
da Regido Norte do Estado do Espirito Santo, composta por 42 leitos divididos em 12
enfermarias.

O Hospital funciona desde 1989, trata-se de uma unidade da Rede Publica
Estadual, referéncia em atendimento de Urgéncia e Emergéncia, da Regido Norte do
ES, compreendendo 14 municipios: Agua Doce Do Norte, Barra de S&o Francisco,
Boa Esperanca, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré, Montanha, Mucurici,
Nova Venécia, Pedro Canério, Ponto Belo, Pinheiros, Sdo Mateus, Vila Pavéao e
municipios do leste de Minas Gerais e Sul da Bahia.

O Hospital possui aproximadamente 320 leitos no total, destes 201 sao
censaveis e os demais ndo censaveis, ou seja, encontram-se em fase de habilitacao
no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).

Na instituicdo sao ofertados atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas,
referenciada para os 14 municipios do Norte do ES, leste de MG e sul da BA, com
Pronto Socorro Adulto, Pediatrico e Ortopédico. Fazem parte dos servicos de
Internagéo/especialidades: Clinica Médica, Pediatria, Terapia Intensiva, Infectologia,
Cardiologia, Psiquiatria, Pneumologia, Reumatologia, Hematologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Anestesiologia, Internagcdo Domiciliar, Nefrologia,
Nutrologia, Oncologia, Otorrinolaringoloria, Cirurgia Geral, Urologia, Proctologia,
Angiologia e Cirurgia Vascular, Traumato-ortopedia e Ortopediatria, Cirurgia Plastica
Reparadora, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia, Radiologia, e Bucomaxilofacial. S&o

ofertados ainda os seguintes Servicos de suporte terapéutico: Nutricdo Clinica,
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Fonoaudiologia, Fisioterapia, Odontologia (Saude Bucal), Servico Social, Psicologia,
Hemodialise para pacientes Agudos, Hiperbarica e Agéncia Transfusional.

A clinica ortopédica é composta por uma equipe multiprofissional que se divide
por turnos, sendo ela composta por 2 médicos, 4 enfermeiros e 18 técnicos de
enfermagem, 2 auxiliares de servicos gerais (que atendem por 24 horas) e 1
banheirista. Além disso pode também contar com 1 assistente social, 1 nutricionista,

1 fonoauditlogo, 1 secretaria de clinica que atendem diariamente (8 horas por dia).

2.6.3 Sujeito Da Pesquisa

Todos os pacientes que estiveram internados na Clinica Ortopédica da
Instituicdo de Estudo, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019, com
diagndstico positivo para Infeccdo de Sitio Cirtrgico Ortopédica.

Desta forma, os pacientes admitidos no setor, provenientes de procedimentos
cirtrgicos realizados em outras instituicbes, com o caso confirmado de infec¢ao, foram
descartados, pelo fato da infeccao ser resultante de outra instituicao.

Portanto, considerou-se para a pesquisa apenas aqueles pacientes submetidos
a cirurgia na prépria instituicdo, além dos que tiveram alta e retornaram devido a

Infeccdo gerando uma reinternagao.

2.6.4 Coleta De Dados

Os dados foram coletados apds a assinatura do Termo de Autorizacdo pelo
Diretor Geral da Instituicéo e aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa.

A coleta consistiu-se em dados secundéarios, através de documentos
institucionais, como planilhas elaboradas pelo Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH), baseados em exames microbiolégicos de cultura. Além destes,
foram analisadas as seguintes variaveis: caracteristicas epidemiolégicas dos
pacientes (sexo e tempo de internacdo); sitio de infeccdo (Membros superiores ou
Membros inferiores), agente microbiolégico (bactérias resistentes e frequentes) e

periodo para notificacdo da infecgéo.
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2.6.5 Anéalise Dos Dados

Apbs a coleta, foi construido um banco de dados para melhor organizacéo e
compreensao. Os dados das caracteristicas epidemioldgicas, fatores de risco, agente
etiologico e sitio de infeccdo foram analisados e apresentados a partir de tabelas e
gréaficos, por meio das variaveis categorizadas, através do Software Microsoft Excel
versao 2016.

Para descoberta de taxas utilizou-se métodos direto de célculos. A Taxa de
Infeccdo de Sitio Cirdrgico obtida pelo numero total de ISC em procedimentos
Ortopédicos no determinado periodo e setor dividido pelo total de Numero de

procedimentos Ortopédicos, multiplicado por 100.

o N° de ISC em Procedimentos Ortopédicos
Taxa de ISC Ortopédica = , — x 100
N° de Procedimentos Ortopédicos

Além deste, foi calculado a Taxa de Infeccdo de Sitio Cirargico obtida pelo
namero total de ISC Ortopédicos no determinado periodo e setor dividido pelo total de

Numero de ISC em todo Hospital, multiplicado por 100.

T de IRAS — N° Total de ISC Ortopédicos % 100
axaae B N° total de IRAS

Ademais, aplicou-se o célculo em regras de trés para as porcentagens
mensalmente das infec¢des ortopédicas com intuito de mostrar o quanto acrescenta

em cima das infeccfes gerais da Instituicdo de pesquisa.

Total Geral de IRAS Hospitalar no més 100%

Total de ISC Ortopédico no més X
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2.6.6 Aspectos Eticos Da Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida respeitando todos os tramites éticos descritos
na resolucdo de 466/12, que contém as diretrizes e normas de uma pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Para tanto, encaminhou-se a pesquisa ao comité de Etica em pesquisa FVC,
e, portanto, os dados foram coletados apds emisséo de parecer consubstanciado de
aprovacao sob o registro 3.600.241/CAAE 20065319.0.0000.8207 e assinatura do

diretor geral da instituicdo onde realizou-se a pesquisa.

2.7 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.7.1 Perfil Epidemiolégico

Foram notificados 44 casos de ISC ortopédicas, sendo estas, 41 com
internacdes na Clinica Ortopédica, 1 no pronto socorro, 1 na Clinica Cirurgica e 1 na
Clinica Médica no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. De acordo com 0s
dados coletados a instituicdo de estudo durante o periodo analisado realizou 841
cirurgias ortopédicas. Conforme mostrado abaixo (tabela 1), nota-se que pacientes do

sexo masculino foram mais acometidos por essas infeccoes.

Tabela 1 - Variavel relacionado a sexo de pacientes acometidos por Infeccdo de Sitio Cirlrgico
Ortopédico no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em um Hospital Estadual da Regido Norte
do Espirito Santo.

VARIAVEIS (N) (%)
Sexo

Masculino 31 70,4%
Feminino 13 29,6%

Fonte: Préprio autor.

Tratando-se da variavel do sexo, os dados corroboram com outros estudos,
como por exemplo, o estudo realizado em um Hospital de Urgéncias de Teresina a
analise quanto ao perfil epidemiolégico evidenciou que a maior parte das vitimas de

trauma ortopédico internadas na instituicdo, no periodo de 1 de setembro de 2011 a
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29 de fevereiro de 2012, constitui-se por homens (81%) e jovens entre 18 e 38 anos
(61,9%) (SANTOS et al, 2016).

A instituicdo estudada é referéncia em Urgéncia e Emergéncia, visto que a
predominéncia do sexo masculino pode estar relacionada ao fato de que os homens
estdo mais expostos a acidentes por causas externas, principalmente aos traumas e
consequentemente sdo 0S que mais passam por procedimentos cirlrgicos

ortopédicos, o0 que sugere percentual de ISC ortopédica nesse sexo.

Além destes, o estudo de Santos et al (2015), pode explicar esse fendbmeno de
forma diferente, relacionando a questéo cultural do homem, onde os mesmos tendem
a se achar mais fortes e com isso ignoram os cuidados sabendo que foram orientados
ao cuidado, porém nao o realizam, praticando dessa forma autonegligéncia e

contribuindo para a ocorréncia de tais infeccdes.

2.7.2 Tempo de Notificacdo das ISC Ortopédicas

Perante os dados coletados pode-se notar, que grande parte das infeccdes
foram notificadas em um periodo de 0 a 15 dias apés a internacéo do paciente. Porém,

2 dos casos foram notificados apdés 91 dias.

Tabela 2 - Tempo de Notificagbes das ISC ortopédicas apds o dia de internagdo dos pacientes no
periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

TEMPO DE
o QUANTIDADE %
NOTIFICACOES
0 — 15 dias 32 72,72%
16 — 30 dias 4 9,09%
31 - 45 dias 3 6,81%
46 — 60 dias - -
61 — 75 dias 3 6,81%
76 — 90 dias - -
91 ou mais dias 2 4,54%

Fonte: Préprio autor.

De acordo com a tabela 2, cerca de 72,7% (32) das ISC ortopédicas foram
notificadas em menos de 15 dias, 9% (4) de 16 a 30 dias, 6,8% (3) de 31 a 45 dias,
6,8% (3) de 61 a 75 dias e 4,5% (2) de 90 ou mais dias. Desta forma, pode-se observar
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gue ainda existe casos em que 0 paciente permanece mais de 90 dias internado e em
pos cirargicos sem a notificacdo de I1SC.

Segundo Carvalho, Dourado & Bierrenbach (2010), ocorre uma falha na
notificacdo devido ao prazo fora do que é estabelecido para a realizacdo das
notificacdes, assim sendo, pode ocorrer falsas estimativas do que se precisa ser
notificado, prejudicando gravemente o planejamento de estratégias de prevencéo e
controle, e a destinacao de recursos para as agoes de intervencgdes.

Segundo a Anvisa (2017), quando h& casos de identificacdo de Micobactéria
de Crescimento Rapido (MCR) deve-se considerar até 24 meses apos a realizacéo do
procedimento cirdrgico como critério para diagnoéstico de ISC. Assim sendo, a
notificagdo de MCR € obrigatéria e deve ser realizada no Formulério Infecgcéo
Relacionada a Assisténcia a Saude por Micobactéria de Crescimento Rapido.

2.7.3 Reinternacdes

Foi observado que no periodo de estudo ocorreram 29,54% de reinternacdes
devido as ISC Ortopédicas (Tabela 3). Para este dado foi selecionado apenas os
pacientes que realizaram o procedimento cirdrgico na mesma instituicdo de estudo e
que consequentemente apés a alta para domicilio desenvolveu uma infeccdo e

necessitou retornar a instituicao.

Tabela 3 - ReinternagBes de pacientes que foram submetidos a procedimentos cirlrgicos ortopédicos
e retornam por ISC Ortopédicas no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

REINTERNACOES POR ISC

ORTOPEDICAS ) "
SIM 13 pacientes 29,54%
NAO 4 pacientes 9,09%
NAO INFORMADO 27 pacientes 61,36%

Fonte: Préprio autor

De acordo com o estudo de Franco, Ercole & Mattia (2015), realizado com 222
pacientes que foram submetidos a cirurgia ortopédica, no periodo de maio a setembro
de 2011, feito o acompanhamento pdés-alta durante um ano por contato telefonico,
revelou que as ISC superficiais séo as mais frequentes, e que podem ser detectadas

ainda antes do paciente receber alta. Ja os pacientes que recebem alta e retornam
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com ISC para reinternacdo dificilmente serd para tratar infeccdo superficial.
Normalmente os tipos de infeccbes em que o paciente retorna ao intra-hospitalar sdo:

Osteomielite, Incisional profunda e as IAPs.

No estudo de Silva, Simplicio & Valentim (2017), sobre a ocorréncia de ISC
ortopédicas em 20 pacientes de um hospital publico do Oeste do Para afirmou que
70% dos pacientes em estudo necessitaram de reinternagfes para intervencoes
destas infecgbes, sendo que houve casos de pacientes que precisaram de até quatro

tipos diferentes de intervencgdes para controle da infecgéo.

2.7.4 Classificacao das Infeccdes

Diante dos dados, foi nitido a auséncia de informacfes essenciais, todavia,
baseando no que foi fornecido, obteve-se ISC Orgédo e Cavidade — Osso com 4,5%
(2), ISC Incisional Superficial com 4,5% (2), ISC Sistema Articular Osteomielite com
6,8 (3), ISC Ortopedia — Nao especificado com 38,6% (17) e ISC Ortopedia
Osteomielite com 45,4% (20).

Gréfico 1 - Classificacdo das ISC ortopédicas em pacientes internados no periodo de Janeiro de
2018 a Janeiro de 2019.

ISC. ORGAO E CAVIDADE-OSSO | 4,50%

ISC. INCISIONAL SUPERFICIAL 4,50%

ISC. SIST. ARTICULAR (OSTEOMIELITE)

ISC. ORTOPEDIA OSTEOMIELITE

ISC. ORTOPEDIA 38,60%

Fonte: Préprio autor.

Quanto as infecgbes, foi predominante as Osteomielites (Grafico 1), sendo
contraditorio aos autores Franco, Ercole & Mattia, onde em seu estudo sobre ISC em
pacientes submetidos a cirurgia ortopédica com implantes afirma que a infeccéo

Incisional superficial € o tipo mais comum das infeccbes e ainda garante que as
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infeccbes superficiais tém a possibilidade do tratamento completo nos ambulatorios
(FRANCO, ERCOLE & MATTIA, 2015).

2.7.5 Localizacédo Cirurgica/ Local da Infeccao

Conforme observado abaixo (gréfico 2), pode-se analisar que de 44 ISC
ortopédicas, 33 (75%) destas nao foram especificadas em qual membro foi realizado
a cirurgia, seguida pelas cirurgias em membros inferiores, sendo as mais frequentes
com 8 (18,1%), e cirurgias de membro superiores com 4 (6,9%). Dentre as cirurgias
de membros inferiores a que mais prevaleceu foram as cirurgias de 0ssos longos que

obteve 5 cirurgias do Fémur e 2 cirurgias de tibia.

Grafico 2 - Local em que foi realizado a cirurgia pelos pacientes internados no periodo de Janeiro de
2018 a Janeiro de 2019 e que desenvolveram ISC.

ONao Informado

@ Membros Superiores

O Membros Inferiores

75%

Fonte: Préprio autor.

De acordo com Lima (2013), em sua dissertacdo sobre fatores predisponentes
para infecgcbes em pacientes portadores de fraturas expostas e criacdo de escore,
realizada com 122 pacientes em um Hospital Geral Roberto Santo em Salvador,
apresentou de forma coerente aos dados desta pesquisa, infeccbes em membros
inferiores com 71% e em membros superiores com 29%.

Outros estudos ainda mostram que o local cirdrgico ndo é um grande fator de

risco para ISC em vista dos tipos de cirurgias realizadas. De acordo com Franco
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(2013), quanto mais tempo 0 paciente permanece internado na espera da cirurgia

eletiva maior sera a sua probabilidade de adquirir uma ISC.

Ainda em andlise dos dados, 75% nao foram informados, impossibilitando
fidedignidade aos resultados apresentados, sendo um dado subestimado devido a

falta de acompanhamento desses pacientes apos a alta hospitalar (FRANCO, 2013).

2.7.6 Tipo de Fratura

Foi classificado os tipos de fraturas de acordo com os dados, sendo que 75%
das fraturas ndo foram informadas, 20,45% das fraturas foram do tipo fechada e 4,54%

do tipo exposta.

Segundo Oliveira et al (2016), em sua pesquisa de incidéncia e perfil
microbioldgico de infec¢des de sitio cirtrgico apos fixacao interna de fraturas fechadas
e abertas realizada em janeiro de 2005 a dezembro de 2012, dados foram divergentes,
sendo maior incidéncia no grupo de pacientes com fratura expostas (14,7%) e fratura
fechadas (4,2%).

Além deste, o estudo de Muller et al (2003), que foi embasada em dados
epidemioldgicos, clinicos e microbiolégicos prospectivos de pacientes portadores de
fraturas expostas atendidos em um hospital universitario realizado em um periodo de
dois anos com 117 pacientes, em seus resultados obteve apenas 9,4% de fraturas

fechadas e 90,6% em fraturas expostas.

Tabela 4 - Tipos de Fraturas em que os pacientes foram submetidos a tratamento cirargico ortopédico
no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

TIPO DE FRATURA | Nao Informado | Fechada Exposta
N(%) 33 (75%) 9 (20,45%) | 2 (4,54%)

Fonte: Préprio autor.

2.7.7 Agente Etiologico

Do total de 44 notificagcdes de ISC em cirurgias ortopédicas, apenas 35

continham informagcbes sobre o microrganismo. Pode-se observar que os
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microrganismos mais incidentes foram Klebsiella spp (18,18%), seguida da
Staphylococcus aureus (13,63%) e Staphylococcus aureus MRSA (11,36%).

Entretanto, um percentual importante de micro-organismos nao foi informado (NI).

Grafico 3 - Agentes etioldgicos encontrados nas ISC ortopédicas em pacientes internados no periodo
de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

20,40%
18,18%

13,63%

11,36%

9% 9%

4,50%  4,50%

2,27% 2,27% 2,27% 2.27%

Fonte: Préprio autor.

Ja na pesquisa de Franco (2013), Pereira et al (2016) e Oliveira et al (2016) a
bactéria Staphylococcus aureus se apresentou como a mais incidente nas ISC em
cirurgias ortopédicas com 36,7%, 55%, 66% respectivamente.

Portanto nos estudos supracitados, a principal bactéria identificada em ISC
ortopédica foi Staphylococcus aureus, pois pressupde-se o fato dela fazer parte da
microbiota nasal de uma parcela dos pacientes afirmado no estudo de Carvalho
(2014), o que diverge dos resultados obtidos nesta pesquisa onde a mais identificada

foi o microorganismo Klebsiella spp.
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Segundo Murray, Rosenthal, Pfaller (2014), a Klebsiella spp € uma grande
causadora de pneumonia, ademais também é responsavel pelas infec¢des de tecidos
moles e infec¢des de trato urinario, isto €, justificando a presenca da mesma apos 0s

procedimentos cirdargicos.

2.7.8 Perfil de Resisténcia Microbiana

Referente a resisténcia microbiana, durante o periodo de estudo foram
confirmados 44 casos de ISC ortopédicas, porém apenas 35 continham informacdes
sobre 0 microorganismo, e destas 35, 16 sdo por bactérias multirresistentes dos quais
destacam-se, Klebsiella spp (25%), Pseudomonas spp (25%) e Staphylococcus
aureus MRSA (18,75%). Os antimicrobianos que apresentaram maior evidéncia foram

cefalosporinas de 32 e 42 geracao, oxacilina e carbapenémicos (Tabela 5).

O perfil de resisténcia microbiana da Clinica ortopédica esta voltado para

Cefalosporinas de 32 e 42 geracao, oxacilina e carbapenémicos.

Tabela 5 - Perfil de Resisténcia dos micro-organismos causadores de ISC ortopédicas no periodo de
janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

MICRO-ORGANISMO RESISTENCIA N (%)

Klebsiella pneumoniae Cefalosporinas de 32 geracéo 1 (6,25)

Cefalosporinas de 32 geracéo e

Klebsiella spp 4 (25)
42 geracao
Staphylococcus aureus .
Oxacilina 3 (18,75)
MRSA
Cefalosporinas 32 geracao 3 (18,75)
Pseudomonas spp :
Cefalosporinas 32 e 42 geracgao 1 (6,25)
Staphylococcus coagulase .
Oxacilina 1 (6,25)

negativo
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Cefalosporinas de 32 e 42
Staphylococcus aureus . 1 (6,25)
geracao

. Cefalosporinas de 32 e 42
Acinetobacter spp . . 2 (12,5)
geracgédo e Carbapenémicos

TOTAL 16 (100%)

Fonte: Préprio autor.

O ndmero crescente de microrganismos resistentes a antibidticos de amplo
espectro de acdo, tem desencadeado IRAS de dificil tratamento e,
conseguentemente, resultado no aumento na mortalidade, na morbidade, no tempo
de internacao e nos custos com o tratamento dos pacientes (NOGUEIRA et al, 2016).

A Klebsiella spp € um dos microorganismos de maior importancia clinica e
apresentou resisténcia as cefalosporinas de 32 e 42 geragdo neste estudo, e um
importante mecanismo de resisténcia é proporcionado pelas betalactamases de amplo
espectro (ESBL). Essas enzimas tém capacidade de hidrolisar uma ampla variedade

de cefalosporinas que sao betalactamicos (OLIVEIRA et al, 2011).

No estudo realizado por Oliveira et al (2011), no hospital universitario em
Natal/RN relata o perfil de resisténcia da Klebsiella spp que estava relacionado a
maioria dos antibiéticos de uso clinico, incluindo as cefalosporinas que corrobora com
este estudo, porém traz grande preocupacao pela sua alta capacidade de apresentar
diversos mecanismos de resisténcia e estar presentes em inimeras patologias, tendo

como consequéncia o oObito.

2.7.9 Taxa das Infec¢bes de Sitio Cirargico Ortopédicas

Ao analisar as ISC ortopédicas, pode-se calcular as taxas de acordo com 0s
valores encontrados. Sendo assim, a taxa de ISC ortopédicas durante todo o periodo
estudado foi de 5,2%.

No estudo realizado por Ercole et al (2011), em um hospital de Minas Gerais
no periodo de 2005 a 2007, apresentou uma taxa de 1,8% sendo considerada baixa
em relagéo ao estudo de Chagas et al (2017), que realizou uma andlise das ISC em
pacientes pediatricos apés cirurgia ortopédica no periodo de janeiro de 2012 a

dezembro 2013 e obteve a taxa de 2,8%.
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Diante disso, o resultado encontrado neste estudo ultrapassa os dois estudos
supracitados, sendo o dobro do estudo referenciado por Ercole et al (2011). Porém,
segundo Franco, Ercole & Mattia (2015), as taxas de ISC decorrentes de
procedimentos cirargicos ortopédicos variam expressivamente. Sendo registradas
taxas de ISC que podem variar de 1,4 a 22,7%. Essas diferencas podem ocorrer
dependendo do tipo de procedimento ortopédico, condi¢des clinicas dos pacientes,

grau de complexidade do hospital e tipo de vigilancia pés-operatéria adotada.

2.7.10 Porcentagem do quantitativo de ISC ortopédica e IRAS

Ao analisar as porcentagens do quantitativo de ISC ortopédicas e IRAS
segundo dados da instituicdo, por més, percebe-se uma oscilacdo entre valores,
periodos e tipos de Infeccdo. No primeiro trimestre de 2018, pode-se observar que
porcentagem sofreu uma grande queda de ISC ortopédicas, porém manteve elevado
indice de IRAS. Ja no segundo trimestre de 2018, mais especifico entre abril e maio
os indices de IRAS tiveram um leve declinio e as ISC ortopédicas se elevaram

bruscamente (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Porcentagens do quantitativo de ISC ortopédicas e IRAS segundo dados da instituicdo de
estudo no periodo de Janeiro de 2018 a Janeiro de 2019.
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Fonte: Préprio autor.



35

As porcentagens de acordo com o segundo semestre de 2018 e janeiro de
2019 mostraram um inesperado decréscimo constante por dois meses principais que
foram o de novembro e dezembro de 2018. Seguido por janeiro como o terceiro més
em que mais se notificou ISC ortopédicas.
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3 CONCLUSAO

Conforme os dados encontrados nesta pesquisa e de acordo com 0s objetivos
propostos, foi observado que a populagdo masculina foi a mais acometida pelas ISC
ortopédicas no periodo de janeiro de 2018 a janeiro 2019, o0 que consequentemente
justifica relacdo em que os homens estdo mais expostos a acidentes por causas
externas, principalmente traumas, além das relagfes culturais, onde grande parte

deste publico esta acostumando com a autonegligéncia do cuidado.

Considerando o tempo de notificacdo das infeccdes, foi observado que mais de
70% das ISC ortopédicas foram notificadas em menos de 15 dias, se destacando pelo
tempo habil do hospital em identificar essas ISC, seguindo os critérios diagndsticos,
porém ainda sim existem casos (4,54%) onde o paciente fica mais de 91 dias internado
sem a notificacdo de ISC, contudo, se torna de extrema importancia a notificacdo em
tempo minimo para que assim a gestdo da instituicdo consiga agir, auxiliando no
planejamento de estratégias de prevencdo, controle e intervencdes, além de evitar

falsas estimativas.

Com relacdo ao agente etiolégico a Klebsiella spp se destacou como micro-
organismo mais incidente das ISCs ortopédicas e de maior importancia clinica.
Ademais destacam-se a Klebsiella spp juntamente com o Pseudomonas spp e
Staphylococcus aureus MRSA como 0S microorganismos resistentes as
cefalosporinas de 32 e 42 geracdo e oxacilina respectivamente o que contribui para
aumento dos custos hospitalares, tempo de internacéo do paciente.

Destarte, o conhecimento do enfermeiro sobre as infec¢des de sitio de cirlrgico
sao de extrema importancia para o monitoramento e implementacdo dos cuidados de
enfermagem, melhoria da qualidade da assisténcia, tendo em vista que as acdes de
enfermagem estardo voltadas para reduzir a disseminagcdo de microrganismos

resistentes e melhoria das notificacoes de ISCs.

As medidas preventivas sdo de extrema importancia para lidar com esses
casos de infecgcbes, o conhecimento do enfermeiro acerca dos microrganismos e
antimicrobianos é essencial, pois, eles ndo podem ser prescritos de forma
indiscriminada, sendo que estas podem modificar as bactérias normais presentes no

organismo. Proteger o0 paciente com técnicas assépticas € uma conduta da
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enfermagem que deve ser parte da assisténcia prestada a todos os pacientes, embora

seja mais importante para alguns pacientes do que para outros.

O conhecimento do enfermeiro a respeito dos fatores de riscos para ISCs,
pautados em protocolos ajudara elaborar juntamente com os demais profissionais de
saude hospitalar, medidas a serem adotadas pela equipe multiprofissional durante os
periodos, pré-operatdrio, intraoperatorio e pés-operatério objetivando a prevencao de
ISC. Compreende que o enfermeiro é o profissional mais solicitado e capacitado para
atuacao no controle de infeccdo hospitalar por meio de préaticas de adequacao do
ambiente, vestimentas, consultérios, enfermarias e demais ambientes e dependéncias

gue possam ser fatores de risco.

E extremamente importante que os individuos da equipe de saltde tenham
conhecimento da gravidade do problema e se tornem responsaveis pelas acoes a
serem realizadas no paciente como um todo. A prevencéo continua sendo o maior
aliado dos profissionais de salude, bem como o projeto de acédo que cada profissional

deve ter com seu paciente.
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APENDICES

APENDICE A — AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

HOSPITAL
ROBERTO SILVARES

AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE

Eu, Vanete Miguel Timéteo, ocupante do cargo de Diretora Geral no Hospital
Estadual Roberto Arnizault Silvares, autorizo a realizagio nesta instituicdo a
pesquisa INFECCAO DE SITIO CIRURGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIAS ORTOPEDICAS EM UM HOSPITAL PUBLICO DO ESPIRITO
SANTO, sob a responsabilidade do pesquisador (a) Milania Effgen Caran, tendo
como objetivo primario analisar o perfil das infecgdes de sitio cirirgico em

pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas de um Hospital referéncia no norte
do Estado do Espirito Santo no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta dos dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposigoes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o méximo de beneficios e o minimo de riscos.

3-Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos
institucionais efou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens,
bem como garantem que ndo utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo
dessas pessoas efou da institui¢ao, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos nas

Resolucdes CNS N° 466/2012 e 510/2016, e obedecendo as disposicoes legais
estabelecidas na Constituicao Federal Brasileira, artigo £°, incisos X e XIV e no

Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizagao de dados exclusivamente para fins
cientificos e que as informagdes a serem oferecidas para o pesquisador serao
guardadas pelo tempo que determinar a legislagdo e ndo serao utilizadas em
prejuizo desta instituicdo e/ou das pessoas envolvidas, inclusive na forma de
danos a estima, prestigio efou prejuizo econdmico e/ou financeiro. Além disso,
durante ou depois da pesquisa é garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das

informagoes.
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APENDICE B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO VALE DO CRICARE .%nmm .

TACULDADE
Vi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECQ{&D DE SiTIO CIRURGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS
ORTOPEDICAS EM UM HOSPITAL PUBLICO DO ESPIRITO SANTO

Pesquisador: MILANIA EFFGEN CARAN

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 20065319.0.0000.8207

Instituigio Proponente: INSTITUTO VALE DO CRICARE LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 3.600.241

Apresentacdo do Projeto:

Trata-ze de uma pesquisa que visa analisar o perfil epidemiclogico de infecgdes de sitio cirurgico (ISC) em
patientes submefidos a cirurgias ortopédicas. Seu intuito final & o de promover o auxilio na identificagio das
principais falhas responsdveis pela ISC

propondo assim medidas preventivas para redugdo significante dessas infecgdes.

Objetivo da Pesquisa:

Primario

Analisar o perfil das infecgdes de sitio cirdrgice em pacientes submetidos & cirurgias ortopédicas de um
Hospital Estadual da Regido Morte do

Espirito Santo no periodo de jansiro de 2018 a janeiro de 2019.

Secundano

Identificar o perfil epidemiclégico das Infecgbes de Sitio Cirirgico (ISC) de cirurgias ortopédicas;
|dentificar os Agentes etioldgicos das I1SC ortopédica de maior importancia clinica;

|dentificar os principais fatores de risco para 15C oropédica;

Calcular a taxa de incidéncia de |SC de cirurgias ortopédicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos

Enderego:  Rus Humberto Almeida Franklin, 01, 1° Piso, Prédic A

Bairro: UNNWERSITARID CEP: 20033415

UF: ES Municipio: SAD MATEUS

Telefone: (27)2313-0002 E-mail: cep@ive.br
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ACULDADH
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Continuagdo do Parecer. 3.600.241

Levande em consideragio o métedo a ser utilizado para coleta de dados, ou seja, coleta de dados
secundarios, o risco em guestio deve-se a seguranga dos prontuarios, pois todas as informagoes
necessarias a pesquisa estarfo contidas em prontudrios e planilhas elaboradas pelo Servico de Controle de
Infecgdo Hospitalar (as mesmas foram construidas através de resultados de exames e dados do prontuario
do paciente) da

Instituigo em que o estudo serd realizado. Os riscos citados acima serdo minimizados através da
confidencialidade dos dados.

Beneficios

Como beneficio na realizacdo dessa pesquisa, espera-se que independente das taxas encontradas seja
trabalhado a qualidade na assisténcia e

promogdo da sadde no intuito de reduzir as infecgdes, além disto, contribuira juntamente a gestio do
hospital para intervir perante os fatores de

rnscos encontrados

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa documental, gue terd como fonte de dados os prontuarios dos pacientes com
resultado positivo para infecg@o. A mesma sera realizada no Hospital Roberio Silvares e os documentos
consultados terdo datas de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. O anonimato acerca dos participantes sera
mantido pelos pesquisadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Foram apresentadas a dispensa de TCLE, a autorizagdo de realizagdo de pesquisa assinada pela
Secretaria Estadual de Salde bem como o Termo de Compromisso de Utilizago de Dados, todos conforme

modelo sugerido por este CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 colegiado entende que o projeto de pesquisa foi aprovado considerando que:

-trata-ze de uma pesquisa documental, que tera como fonte de dados os prontudrios dos pacientes com
resultado pesitivo para infecgdo. A mesma serd realizada no Hospital Reberto Silvares & os documentos
consultades terdo datas de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. O anonimato acerca dos participantes sera
mantido pelos pesquisadores;

- foram apresentados todos os termos cbrigatdrios tais como: dispensa de TCLE, autorizagdo de

Enderego:  Rua Humbero Almeida Franklin, 01, 1° Piso, Prédio A

Bairo: UNIVERSITARIO CEP: 20933415

UF: E3 Municipio: 3AQ MATEUS

Telefone:  (27)3313-0008 E-mail: cepfivebr
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APENDICE C — TERMO DE COMPROMISSO E UTILIZACAO DE DADOS

Credenciada pela portaria MEC 725 de 26/05/00. Putlicada no DOU
de 26/D5/00 - Mantica pelo Instituto Vale do Cricaré

ACULDADE Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Vaar oo Crscast Instituto Vale do Cricaré — Registro 8207

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Eu, Milania Effgen Caran, da Faculdade Vale do Cricaré, professora do curso de
graduacdo em enfermagem, no ambito do projeto de pesquisa intitulado
“INFECCAO DE SITIO CIRURGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIAS ORTOPEDICAS EM UM HOSPITAL PUBLICO DO ESPIRITO
SANTO", comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos nos prontuarios
dos pacientes da Clinica Ortopédica do Hospital Estadual Roberto Arnizault
Silvares (HRAS), assim como dados contidos nas planilhas do Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar do HRAS, a fim de obtengao dos objetivos
previstos, e somente apds receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontuarios e planilhas, bem como com a privacidade de seus conteddos.
Esclarego que os dados a serem coletados se referem a informagdes
epidemiolégicas dos pacientes acometidos por infecgdo de sitio cirlirgico
ortopédico (sexo, idade, tempo de internagéo e desfecho clinico), fatores de risco
e agentes etiolégicos das Infecgdes ortopédicas, no periodo de janeiro de 2018
a janeiro de 2019.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informagdes acessadas. Também & minha a
responsabilidade de nado repassar os dados coletados ou o banco de dados em
sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Por
fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagao das informagdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer
outra pesquisa, em que eu precise coletar dados, mesmo que ja os possua, sera .

submetida a apreciagao do CEP. LS
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APENDICE D - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Credenciada pela portaria MEC 725 de 26/05/00. Publicada no DOU
de 2%70% Mantida pelo Instituto Vale do Cricaré

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

5(1?}1,‘8&?.5 Instituto Vale do Cricaré — Registro 8207

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSETIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Milania Effgen Caran ,pesquisadora responsavel pelo projeto “INFECGAO DE
SITIO CIRURGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS ORTOPEDICAS
EM UM HOSPITAL PUBLICO DO ESPIRITO SANTO", solicito perante este Comité de
Etica em Pesquisa a dispensa da utilizagdo do TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO para realizagdo deste projeto tendo em vista que o mesmo utilizara
somente (dados secundarios obtidos a partir do estudo de material j& coletado, revisao
de prontuarios). A coleta consistira em dados secundarios, através de documentos
institucionais, como planilhas elaboradas pelo Servico de Controle de Infecgdo
Hospitalar (SCIH), baseados em exames microbiolégicos de cultura e informagdes do
Prontudrio eletrdnico (Sistema MV). Saliento que respeitarei a privacidade e o sigilo
tanto dos sujeitos como dos dados confidenciais envolvidos na pesquisa e asseguro que
os dados néo serdo divulgados. Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as

diretrizes e normas reguladoras descritas na Resolug#o n® 466 de 12 de dezembro de
2012 e na Resolugéo 510 de abril de 2016.

S&o Mateus, ES, <21 de _Agb%_ de 209,
A‘Qd/ ' QWOn
Assinatura do RespoRsavel pelo Projeto

Milania Effgen Caran

Rua: Manoel Pessanha, n° 226, bairro Boa Vista, S30 Mateus — ES.
Telefone: (27) 99896-0270.

E-mail: milaniacaran@hotmail,com




