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RESUMO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) - anteriormente conhecidas pelos
termos infecgé@o hospitalar ou nosocomial - sédo definidas como efeitos adversos decorrentes do
processo de cuidado do paciente em qualquer servico de atendimento a satde. Entre os diversos
tipos de IRAS, existe a Infec¢do de Sitio Cirargico (ISC), o terceiro tipo de infeccdo mais
prevalente nos hospitais, que € uma complicagdo pos-operatéria no local do procedimento
cirurgico, a qual esta relacionada a fatores de risco intrinsecos ao paciente, como a idade e
presenca de comorbidades, e 0s extrinsecos, relacionados ao procedimento em si; caso esses
fatores sejam investigados e corretamente ajustados, até 70% dessas infecgdes poderiam ser
evitadas no Brasil. Os pacientes oncoldgicos estdo mais suscetiveis a essas infeccdes em razéo
do comprometimento imunologico ao qual estdo expostos. Este trabalho possui como objetivo
determinar a incidéncia de infeccdo de sitio cirurgico em cirurgias de mastologia, cardiaca e
toréacica de um hospital oncolégico da Regido Norte, destacando os principais fatores de risco
e agentes etioldgicos envolvidos no surgimento das infeccGes. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria com abordagem quantitativa, retrospectiva, realizada com 2.811 pacientes, no
periodo de 2013-2020. A coleta de dados foi realizada nos arquivos da Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar. As variaveis estudadas foram: sexo, idade, clinica notificada, agente
etiologico e fatores de risco. Os software Microsoft Office e o SPSS, versdo 20.0 foram
utilizados para armazenamento e analise estatistica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. O estudo constatou que 17 (0,6%) pacientes apresentaram infeccdes, sendo 13
(76,47%) do sexo feminino e 4 (23,52%) do sexo masculino. Escherichia coli e Staphylococcus
Coagulase Negativo (17,65%) foram os agentes etioldgicos mais notificados nas ISC. A ferida
operatoria foi o principal fator de risco para a ISC (33,33%). A taxa de ISC observada foi baixa.
Tais resultados ajudardo a prover conhecimento atualizado sobre os fatores de risco

relacionados a ISC para ajudar nas intervencgdes de controle nos hospitais.

Palavras-chave: Infecgdo Hospitalar. Epidemiologia. Cirurgias



ABSTRACT

Health Care Related Infections (HAI) - formerly known by the terms nosocomial or nosocomial
infection - are defined as adverse effects resulting from the patient care process in any health
care service. Among the various types of HAIs, there is Surgical Site Infection (SSI), the third
most prevalent type of infection in hospitals, which is a postoperative complication at the
surgical procedure site, which is related to risk factors intrinsic to the patient, such as age and
presence of comorbidities, and extrinsic ones, related to the procedure itself; if these factors are
investigated and correctly adjusted, up to 70% of these infections could be avoided in Brazil.
Cancer patients are more susceptible to these infections due to the immunological impairment
to which they are exposed. This study aims to determine the incidence of surgical site infection
in breast, cardiac and thoracic surgeries in an oncology hospital in the North Region,
highlighting the main risk factors and etiological agents involved in the emergence of
infections. This is an exploratory research with a quantitative, retrospective approach, carried
out with 2,811 patients, in the period 2013-2020. Data collection was carried out in the files of
the Hospital Infection Control Commission. The variables studied were: sex, age, notified
clinic, etiologic agent and risk factors. Microsoft Office and SPSS software, version 20.0 were
used for storage and statistical analysis. The study was approved by the Research Ethics
Committee. The study found that 17 (0.6%) patients had infections, 13 (76.47%) were female
and 4 (23.52%) were male. Escherichia coli and Staphylococcus Coagulase Negative (17.65%)
were the most reported etiologic agents in SSI. The surgical wound was the main risk factor for
SSI (33.33%). The observed SSI rate was low. These results will help to provide up-to-date

knowledge about SSl-related risk factors to help with control interventions in hospitals.

Keywords: Cross Infection. Epidemiology. Surgery.
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INCIDENCIA DE INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO EM CIRURGIAS LIMPAS
EM CLINICAS CIRURGICAS DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO DA REGIAO

NORTE

1 INTRODUCAO

Hipdcrates, conhecido como pai da medicina, por meio da frase traduzida do latim
“primeiro ndo cause o dano”, demonstra que o cuidado ter a possibilidade de gerar alguma
forma de prejuizo ao paciente ndo € uma realidade hodierna. Ele e outras figuras historicas
foram imprescindiveis para o conhecimento atual sobre a transmissibilidade das infecgfes por

meio das mé&os, protocolos de qualidade em salde e seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

O Brasil, entre os anos de 2008 e 2016, apresentou uma media anual de
aproximadamente 5 milhGes de procedimentos cirdrgicos, ou seja, cerca de 5 milhdes de
pessoas passaram pela vivéncia do pré-operatorio. Esse periodo, vivenciado de forma subjetiva
por cada paciente e familiar, relaciona-se com a ansiedade, a depressdo e 0 medo; o receio da
anestesia, de ndo mais acordar e ver os entes queridos, das complicacdes intra e pds-operatorias,
a restricdo da liberdade, pelo ambiente restrito, os horarios pré-estabelecidos e o controle de
visitas. Dessa forma, o suporte familiar, o estabelecimento de uma boa relacdo médico-paciente,
0 respeito pela crenca e cultura do individuo, séo fatores que podem dar mais tranquilidade ao
paciente frente a esse momento estressor (COVRE, et al., 2019; GOMES, et al., 2018).

Além da perspectiva psicologica, a cirurgia gera trauma no tecido ou érgéo, por meio da
incisdo cirurgica, o que causa dor, restricdo ao leito, pela necessidade de repouso e inumeras
adaptacdes fisiologicas do organismo, como menor mobilidade, alteragdes hormonais, hidricas,
eletroliticas, peristalticas, maior propensdo a infeccdes e sangramento excessivo - em cirurgias
cardiacas - entre outros. Fato que exige uma vigilancia efetiva por parte dos profissionais de
salde (LOPES, et al., 2019; PEREIRA, 2012).

Dentre os eventos adversos que podem ocorrer durante uma internacdo hospitalar e
procedimento cirlrgico, estdo as infeccBes hospitalares, atualmente designadas infeccGes
relacionadas a assisténcia a salde (IRAS). As IRAS sdo vistas como um grande problema de
salde publica mundial, tendo em vista 0 aumento de gastos no ambiente hospitalar com os
pacientes, consequentemente aumentando o periodo de internacdo, mortalidade e morbidade no
pais (CARLOS, et al., 2020; MORAES e RAU, 2019).



11

InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Satde sdo definidas como infecgdes obtidas apds
a entrada do paciente no hospital, durante o periodo em que ele permanece internado e ap6s sua
saida. Todavia, se o periodo de incubacdo do causador da infec¢do ndo for conhecido e ndo
existir provas clinicas e/ou laboratoriais durante o periodo em que o paciente é internado e
surgir indicios clinicos de infeccdo apds 72 horas da sua entrada, mesmo que haja infeccdo
comunitéria, existe a possibilidade de ser considerada infeccdo hospitalar (FRANCA, et al.,
2020).

Calcula-se que 1,5 milhdo de pessoas no mundo séo diagnosticadas por IRAS, no Brasil
um total de 15%. Devido a isso, € imprescindivel para controlar as infeccGes hospitalares, que
as instituicbes sigam o que determina a Portaria n° 2.616/98 da legislacdo brasileira, onde
determina que se tenha uma Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Assim,
possibilitando gerar fiscalizacao e estratégias de qualidades para diminuir os indices de infeccao
e gerar mais seguranca ao paciente (ALVIM, et al., 2019; GIROTI, et al., 2018).

Um dos principais tipos de IRAS é a Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC), caracterizada
como um processo infeccioso no ambiente cirdrgico. Ademais, o diagndstico de ISC pode ser
identificado até 1 més depois da cirurgia e em procedimentos com implantes de préteses até 12
meses apos. Calcula-se que 11% dessas infec¢cdes acontecam no Brasil. Dos atingidos, 40%
morrem e 65 a 70% podem ser evitados se feito os procedimentos corretos, aponta estudo de
Brazilian SCOPE (Surveillance and control of Pathogens of Epidemiological Importance). Ao
comparar essas estatisticas com outros paises, os Estados Unidos apresentam nimeros de 2% a
5% de aquisicdo de infeccdes desse tipo entre os cerca de 16 milhdes de pacientes cirargicos
anuais (BRASIL, 2009; CARLOS. et al., 2020; SANTANA, et al., 2017).

Estima-se que os custos de tratamentos chegam a triplicar quando ocorre esse tipo de
infeccdo; de igual maneira, o tempo de internacdo pode sofrer um incremento de até 60%, o que
repercute em afastamento do convivio social, do trabalho e da familia, além da
morbimortalidade que envolve esse evento adverso (BARROS, et al., 2012; OLIVEIRA, BRAZ
e RIBEIRO, 2007).

As ISC estdo associadas a caracteristicas e ao estado de salide do paciente, como: idade,
imunossupressao, hipotermia, diabetes e desnutricdo. Outro fator de risco estad associado a
condutas, como: complexidade da cirurgia, técnica de abordagem, antibioticoterapia
empregada, tempo de cirurgia, quantidade de pessoas no ambiente cirurgico, degermacdo nao

eficaz e ineficacia da antissepsia do local da cirurgia, cuidados pos-operatérios, entre outros.
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Por ultimo, os microrganismos estdo relacionados a viruléncia, colonizacdo prévia, indculo e
aderéncia (CARLOS, et al., 2020; MORAES e RAU, 2019; RIBEIRO, 2013).

Tendo em vista os casos de ISC no pais, e a precariedade de estudos sobre o tema
abordado na regido Norte, buscou-se determinar a incidéncia de Infec¢Ges de sitio cirtrgico em
cirurgias limpas de mastologia, cardiaca e toracica em um hospital oncoldgico da regido Norte.
Neste hospital, é possivel observar a recorréncia de ISC e o problema é ainda mais expressivo
ao identificar a presenca notavel desse tipo de infeccéo entre pacientes das clinicas cirdrgicas
das especialidades mastologia, toracica, cirurgia torcica e cirurgia cardiaca, as quais propdem-
se a realizacdo de cirurgias classificadas como limpas, por serem em sitios naturalmente ndo
contaminados. Logo, possiveis falhas nos processos pré, trans e pds operatorios poderiam ter

influéncia na formacao desse quadro.

Desse modo, foi perceptivel a necessidade de investigar de modo cientifico os indices
de ISC entre os pacientes dessas clinicas, bem como, conhecer algumas caracteristicas do
fendmeno em questdo. Com efeito, surgiu o interesse em pesquisar a incidéncia de infec¢éo no
sitio cirurgico em cirurgias limpas no entre os anos de 2013 e 2020, como forma de prover
conhecimento atualizado sobre os principais fatores de riscos que se relacionam a elas e suscitar

debates acerca de possiveis intervencdes para o controle desse tipo de IRAS na instituicéo.

1.1 PROCEDIMENTO CIRURGICO E CLASSIFICACAO DE CIRURGIAS

Procedimento cirdrgico ou cirurgia, cuja origem etimoldgica esta no grego kheir (mao)
+ érgon (trabalho), é uma area da medicina dedicada a tratar enfermidades ou lesdes do corpo
do paciente, por meio de processos manuais ou instrumentais invasivos. E um ato complexo de
assisténcia médica a saude, com a finalidade de proporcionar um estado saudavel e/ou com
qualidade de vida (REZENDE, 2005; SMELTZER e BARE, 2014).

O século XIX revolucionou a intervengdo cirdrgica, com o reconhecimento da
importancia da antissepsia e assepsia para o sucesso do procedimento. Tal contribuicdo supera
a descoberta da anestesia, pois embora uma cirurgia sem a utilizacdo de técnicas anestésicas
ocorresse com muitas dificuldades, ainda assim, era possivel; entretanto, uma intervencdo sem
antissepsia e assepsia frequentemente tinham a morte como desfecho, em virtude de
contaminagéo (SABISTON, 2019).

A necessidade de um procedimento cirurgico pode afetar emocionalmente o paciente e

0 seu circulo familiar, surgindo receios relacionados a possiveis complicagdes intra e pos
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cirurgia, o medo da anestesia, de ndo mais acordar; essas angustias podem ser amenizadas com
uma relacdo de confianca bem estabelecida entre médico, paciente e familia, na qual o individuo
deve ter o entendimento basico sobre o seu processo salde-doenca e a respeito da intervencgéo
a ser realizada (SABISTON, 2019).

A classificacdo das cirurgias varia de acordo com a abordagem analisada, podendo ser
classificadas pelo seu objetivo, pelo seu porte — relacionado ao tempo cirdrgico -, pelo grau de
urgéncia e/ou de contaminacdo (CAMPQOS, 2016; RIBEIRO 2019).

A definicdo conforme a finalidade cirurgica divide-se em caréater curativo (visando
restabelecer o estado saudavel do paciente); diagnostico (investigar determinada parte do corpo
do paciente em busca de um achado clinico ou conclusdo diagndstica); reparadora (tratamento
de lesdes); paliativa (para amenizar os sintomas e o sofrimento decorrentes de determinada
enfermidade, promovendo qualidade de vida); reconstrutora e estética (correcdo de defeito
estético gerado por doencga ou por apelo subjetivo do paciente, com o intuito de melhorar a
autoestima individual) (FERREIRA e ANDRADE 2006; PEREIRA, 2012; SMELTZER e
BARE, 2014).

A classificacdo de porte baseia-se no tempo de duracgéo da cirurgia e pode ser definido
como Porte | ou Pequeno porte (tempo cirdrgico de até 02 horas); Porte 1l ou Porte médio
(tempo cirargico entre 02 e 04 horas); Porte I11 ou Grande porte (tempo cirurgico entre 04 e 06
horas) e Porte IV (tempo cirargico maior que 06 horas) (POSSO e ROSSINI, 2005; RIBEIRO,
2019).

Existe ainda, a classificacdo segundo o grau de urgéncia da cirurgia, enquadrando-se em
emergéncia — quando o quadro é improrrogavel, com risco de morte e exige terapéutica
imediata; em urgéncia — quando o paciente requer atendimento imediato, porém, sem grave
risco de morte, podendo ser tratado em até 24 horas; em cirurgia eletiva — o procedimento é
agendavel e indispensavel, mas o paciente ndo esta sujeito a grande agravo de satde devido ao
tempo de espera; em opcional — a decisdo sobre realizar a cirurgia fica a critério do paciente,
cOmo ocorre nas cirurgias estéticas (ARAGAO, 2013; BRASIL, 2013; ERCOLE, et al., 2011;
RIBEIRO, 2019; SMELTZER e BARE, 2014).

Por fim, quanto ao potencial de contaminacdo do processo cirurgico, baseado na
quantidade de microrganismos existentes no tecido a ser operado, classifica-se em (CAMPQOS,
2016; MANGRAN, et al., 1999; TORRES, DUARTE e MAGRO, 2017):

e Cirurgias limpas: sdo realizadas em tecidos assépticos e ndo ha um processo infeccioso

e/ou inflamatério. Sdo feridas primariamente fechadas, ndo ha drenos ou utiliza-se
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sistema de drenagem fechado. A incidéncia esperada de infeccdo na ferida é baixa,
menor que 5%. Os sistemas digestivo, respiratorio e urinario ndo sdo manipulados. Os
tecidos passiveis de cirurgia limpa sdo: epiderme, tecido celular subcutaneo, sistemas

musculoesquelético, nervoso e cardiovascular.

e Cirurgias Potencialmente Contaminadas: os tecidos manipulados apresentam um
pequeno nimero de microrganismos ou ha dificuldades no processo de antissepsia; nao
ha processo infeccioso ou inflamatorio local. A possibilidade de infec¢do encontra-se
entre 3 a 11%. Sao procedimentos realizados com pequenas falhas assépticas. Os
exemplos sdo: cirurgias com drenagem aberta, penetragdo no trato gastrointestinal —

excluindo-se o colon -, respiratorio, urinario, cirurgias oftalmicas e de vias biliares.

e Cirurgias Contaminadas: sdo realizadas em tecidos que tém um grande numero de
microrganismos. Tais tecidos apresentam traumas ou aberturas vigentes, na auséncia de
processo infeccioso local, com evolugéo inferior a 6 horas. A descontaminacéo local
pode ser impossivel de ser realizada. Ha deliberadas falhas assépticas, com a presenca
de um processo infeccioso e inflamatorio no local da incisdo, a cicatrizacdo € por
segunda intencdo. Tém-se, como exemplo, as cirurgias realizadas no colon, reto e anus;

em lesdes sanguinolentas e cirurgia de traumatismo cranioencefélico aberto.

e Cirurgias Infectadas: os tecidos ou 6rgdos manipulados evidenciam um processo
infeccioso e/ou necrose. Sao feridas traumaticas abertas que apresentam corpos

estranhos e tempo de evolucao tardio — superior a 6 horas.

1.2 INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

No Brasil, desde a Gltima década do seculo XX, nota-se a preocupacao com as Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Salde — usava-se até esse periodo o termo infec¢édo hospitalar ou
nosocomial -, definidas como infec¢Bes que podem ser adquiridas por meio do processo de
cuidado do paciente, dentro de qualquer ambiente responsavel por atendimento em salde, que
ndo estavam presentes no momento da admissdo e que se manifestaram durante a internagdo ou
apos a alta, gerando um grande impacto na vida do paciente e de sua familia — eleva-se o tempo
de internacdo, o uso de antimicrobianos, o risco de incapacidade para o trabalho, pior
progndstico, reinternacdo, sequelas e oObito, além do prejuizo emocional gerado pela
preocupacdo com o estado de salde do individuo (HORAN; ANDRUS e DUDECK, 2008;
PADOVEZE e FORTALEZA, 2014).
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Ademais, h o impacto financeiro no sistema de satide, com o aumento dos custos para
o tratamento das IRAS e a incapacidade de receber um nimero maior de pacientes devido a
ocupacao dos leitos. De acordo com o estudo realizado em uma Unidade de Terapia Neonatal,
0s custos totais para um paciente sem infeccdo relacionada a assisténcia foram de R$3.737,17;
no entanto, um paciente com infeccéo elevou os gastos para R$9.028,24, ou seja, um acréscimo
de R$5.291,07 reais no tratamento (SILVA; AGUIAR e GONCALVES, 2017).

Desse modo, as IRAS apresentam grande importancia epidemioldgica, por elevarem 0s
indices de morbidade e mortalidade dos pacientes, tornando-as um grande problema de sautde
publica mundial, principalmente em portadores de comorbidades, dada a devida atencdo aos
pacientes oncolégicos (CARLOS, et al., 2020; GIROTI, et al.; 2018; MORAES e RAU, 2019).

Um dos principais tipos de infeccdes de IRAS é a Infeccdo de Sitio Cirurgico (1SC),
caracterizada como uma complicacdo pds-cirurgica que ocorre no local da incisdo. A ISC € a
terceira infeccdo mais prevalente nos hospitais e a responsavel por aproximadamente 15% das
infecgdes nos pacientes que necessitam de cuidado hospitalar. (BARROS, et al., 2019; BEER,
et al., 2016; CARVALHO, et al., 2017; SOUZA, et al., 2018).

O Sitio Cirdrgico e definido como uma incisdo cirdrgica que atinge os trés planos
cutaneos ou, até mesmo, as camadas mais profundas do corpo. A cicatrizacdo, resultante do
corte cirurgico, deve ocorrer de forma controlada para diminuir o risco de infeccdo, pois a
incisdo cirurgica pode se tornar porta de entrada para patdgenos, resultando em infeccao de sitio
cirdrgico (FERREIRA, BIAO e FILHO, 2017; SANTANA, 2015).

Em relacdo aos fatores predisponentes de ISC, eles podem ser de cunho intrinseco ou
extrinseco. Os primeiros estdo relacionados aos aspectos clinicos do paciente: extremos de
idade, desnutricdo, doencas crbnico-degenerativas, como o0 cancer, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, etilismo severo, doencas autoimunes,
imunodepressdo, obesidade, outras infec¢Bes sistémicas, colonizacdo de microrganismos da
pele (SILVA e LUCIANO, 2017).

Todavia, os fatores extrinsecos estdo associados a técnicas e a procedimentos que podem
ser ajustados, como: condi¢cbes e preparo da pele pré-cirurgia, tempo de cirurgia, uso de
paramentacdo adequada, quantidade de pessoas no ambiente cirurgico, degermacao néo eficaz
e ineficacia da antissepsia do local da cirurgia, qualidade da esterilizacdo dos artigos e materiais
cirurgicos, entre outros. O manejo correto de tais procedimentos é importante para garantir um

ambiente cirdrgico seguro e com minima contaminagdo (ANDERSON, et al., 2008; CARLOS,
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et al.,, 2020; ERCOLE, et al., 2011; LENARDT, et al., 2010; MORAES e RAU; 2019;
PEREIRA, 2012).

Outrossim, os agentes etioldgicos estdo relacionados a viruléncia, colonizagdo preévia,
indculo e aderéncia. Eles podem ser de origem enddgena ou exdgena. Os primeiros sdo de
origem da prdpria microbiota do paciente, localizada em cavidades nasal e oral, vias aéreas,
sistema gastrointestinal, trato geniturinario, entre outros, e sdo a principal fonte de
contaminac&o para os tecidos manipulados no ato cirargico. Os de origem exdgena sdo oriundos
de fontes externas, como os profissionais de salde, os equipamentos hospitalares e insumos de
tratamento da ferida, pessoas externas, como o0s visitantes e mesmo ambiente fisico
(BARBOSA, et al., 2011; GEBRIM, 2013; GOIAS, 2011; LENARDTI, et al., 2010; MORAES
e RAU, 2019).

Estudos revelam que a probabilidade de infeccdo em cirurgia limpa é de
aproximadamente 5% em pacientes oncologicos. Entretanto, se 0s pacientes sao assistidos pela
equipe de saude apos a cirurgia e ndo for utilizado apenas um critério para definir infeccéo, a
taxa pode chegar até 10%. O tempo de pds-operatorio para pacientes oncoldgicos com ISC é de
aproximadamente 34 dias, diferente de pacientes sem ISC que pode chegar até 18 dias. Assim,
fica evidente que pacientes oncoldgicos apresentam maiores riscos para desenvolver ISC
(BARBOSA, et al., 2004; FEITOSA, et al., 2014).

As InfecgOes de Sitio Cirargico podem ser classificadas de acordo com a topografia ou
o nivel de acometimento local ou sisttmico, havendo trés categorias, definidas por meio de
critérios (BRASIL, 2013; SILVA e LUCIANO, 2017):

e Infeccdo Incisional Superficial ISC — IS: aquela que envolve apenas a pele e 0

subcutaneo e surge no primeiro més pos alta;

e Infeccdo Incisional Profunda ISC — IP: aquela que acomete os tecidos moles de maior
profundidade, como estratos musculares, fascias e adjacentes; pode ocorrer até um ano
apos a cirurgia;

e Infeccdo de Orgdo/Cavidade ISC — OC: aquela em que ha um processo infeccioso em
qualquer érgéo ou cavidade que tenha sido manipulado durante o ato cirdrgico, pode ou
ndo envolver os planos mais superficiais da incisdo. Pode ocorrer até um ano apos o

procedimento.
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1.2.1 INFECCOES DE SITIO CIRURGICO EM CIRURGIAS LIMPAS

As cirurgias limpas sdo aquelas em que ndo hé processo infeccioso e/ou inflamatério no
sitio cirargico, além de ndo haver a manipulacéo dos tratos digestivo, respiratério, genital ou
urinério e as técnicas de assepsia e antissepsia sdo seguidas criteriosamente. Sabe-se que pode
ocorrer contaminacdo bacteriana em qualquer procedimento cirdrgico, mas em uma
porcentagem de até 5% em cirurgias classificadas como limpas (AMARAL, et al., 2013;
MURTA, et al., 2015).

Para garantir a seguranca do procedimento cirdrgico, minimizando o risco de
contaminacgdo bacteriana, € imprescindivel que a técnica esteril seja realizada, por meio do
banho pré-operatério, higienizacdo das méos, as quais serdo a fonte mais proxima do tecido
exposto - mediante o uso de produtos de limpeza, como o gluconato alcoolico de clorexidina e
0 povidona-iodo -, preparacdo da pele do paciente e da vestimenta adequada (GAINES, et al.,
2017; LEAPER, et al., 2017).

Ademais, o comportamento da equipe cirargica € um fator que pode acarretar na
contaminag&o das cirurgias limpas. A carga de trabalho de um profissional da salde é exaustiva,
muitos médicos permanecem durante dias dentro do hospital, sem o descanso adequado,
perdendo horas de sono e acumulando estresse. Tal situacdo pode afetar diretamente a eficacia
do seu trabalho e 0 maior prejudicado pode ser o paciente, o qual podera ter sua saude e sua
qualidade de vida comprometidas em razdo de uma possivel distracdo ou desatencdo médica.
Outrossim, a cirurgia envolve um trabalho multidisciplinar, desse modo, deve haver uma

exceléncia na comunicacédo entre todos os profissionais atuantes (MOURA e MENDES, 2012).

Em um estudo realizado no centro cirdrgico de um hospital no centro-oeste, objetivando
compreender 0s eventos adversos nos procedimentos cirurgicos - dano ou lesdo ndo intencional
que pode resultar em incapacidade, diminui¢do da qualidade de vida e obito, ndo decorrente da
doenca de base - constatou-se que 27,3% deles estavam relacionados a falta de limpeza e de
manutencdo dos equipamentos, 12,9% ligados a caréncia de humanizacéo do cuidado (SOUZA,
etal., 2011).

Desse modo, é de suma importancia a analise dos dados referentes as cirurgias limpas,
Vvisto que o conhecimento sobre os fatores que aumentam a probabilidade de contaminacdo do
sitio cirdrgico e a educagdo dos profissionais podem reduzir consideravelmente os prejuizos

causados aos pacientes e o nimero de dbitos.
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1.3 SEGURANCA DO PACIENTE, GESTAO DE QUALIDADE, CONTROLE DE

INFECCAO HOSPITALAR

O cuidado em salde, cada vez mais amplo e rico em conhecimento, carrega o paradoxo:
sua complexidade esta relacionada com o aumento dos danos ao paciente. Danos ndo
intencionais, que causam sofrimento psiquico ao paciente e sua familia, sequelas, por vezes
incapacitantes, e um custo elevado aos cofres publicos, decorrente do aumento dos dias de
internacdo e dos recursos hospitalares (COUTO, et al., 2018).

O processo de reconhecimento dos danos advindos das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude e da criagdo de modelos de combate e prevencgédo datam, a nivel mundial, do
século XIX, inicialmente, com a adocéo de métodos de antissepsia em atos cirdrgicos, seguindo
uma longa trajetoria que culmina com a prépria evolucdo das pesquisas microbioldgicas e das
ciéncias médicas. No Brasil, essencialmente, a partir do final do século XX, a busca pela
compreensdo das infeccBes hospitalares e a adogcdo de medidas de controle e de prevencao
tornou-se alvo mais concreto das agdes governamentais e institucionais. Em uma linha temporal
de pouco mais de trés décadas, o Brasil desenvolveu um verdadeiro arcabouco legal com vistas
a controlar o quadro das IRAS, seguindo estratégias de tendéncia globais e os achados das
pesquisas nacionais sobre o tema, que tm se aprimorado nos ultimos anos (ARAGAO, 2013;
FONTANA, 2006; GEBRIM, 2013; OLIVEIRA e MARUYAMA, 2008).

Na primeira década do século XXI, o Institute of Medicine (IOM) publicou o relatério
“To Erris Human’’, 0 qual destacou a elevada porcentagem de eventos adversos relacionados
a erros de assisténcia a saude, sendo que 50% dessas falhas poderiam ter sido evitadas; também
constatou cerca de 100 mil eventos fatais por ano nos Estados Unidos da Ameérica. Essa
publicacdo permitiu que o tema sobre seguranca do paciente ganhasse destaque na agenda da
Organizacdo Mundial de Saude como objetivo a ser alcancado (AGUIAR, et al., 2020;
BRASIL, 2014).

O termo seguranca do paciente pode ser definido como a minimizacgéo do risco de dano
desnecessario que pode ser gerado ao paciente como consequéncia do cuidado em satde. No
Brasil, apenas no ano de 2013 foi criado um documento formal - Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) - que definiu as diretrizes para a melhora da assisténcia a salde.
Em 2014 foram definidas as acgOes principais e metas a serem alcancadas pelo programa
(AGUIAR, et al., 2020).
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Nos tempos hodiernos, o Brasil integra acordos mundiais de controle de infeccoes,
incluindo, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, da OMS, criada em 2004, que tem
importancia fundamental na busca pela seguranga do paciente. Essa estratégia formulou como
primeiro desafio global, entre 2005 e 2006, a prevencéo e reducdo das IRAS. A partir de entéo,
com o auxilio de dados e informacOes de pesquisas, observou-se a ocorréncia de cerca de sete
milhdes de complicagbes poOs-operatérias, dentre aproximadamente 234 milhdes de
intervencOes cirurgicas realizadas ao ano mundialmente, um nimero considerado alarmante,
pois tais eventos perioperatérios, correspondem a uma taxa de mortalidade global mundial de
0,5% a cada ano (ARAGAO, 2013; GEBRIM, 2013; PEREIRA, 2012).

Para a OMS, as complicagdes observadas poderiam ser deliberadamente abrandadas por
meio de medidas preventivas e de controle, surgindo entdo, o segundo desafio global, entre
2007 e 2008, direcionado para a seguranca das cirurgias nos servicos de saude, o qual focou em
aspectos como, anestesia segura, equipe cirurgica segura, implantacdo de indicadores de
qualidade para a assisténcia perioperatoria e, notadamente, a investigacéo e prevencéo das ISC
(GEBRIM, 2013; OMS, 2009).

Essa série histdrica, embora recente, tem sido fundamental para o combate as IRAS e
para a melhoria da qualidade dos servicos de satde. Os desafios sdo lancados continuamente,
porém, nao se limitam a periodos, sdo itinerantes e seguem de acordo com os resultados
alcancados (BRASIL, 2013; OMS, 2009).

O Brasil mantém o elo desse modelo, principalmente por meio do Ministério da Saude
(MS) e da ANVISA, orgaos que realizam as deliberacGes acerca do controle de infec¢des nos
servigos de saude e da busca pela seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia (BRASIL,

2013).

Dentre as normatizac6es aplicadas, destacam-se a portaria do MS n° 196, de 24 de junho
de 1983, instituindo a criacdo das Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) em
todos os hospitais do pais, e outros critérios; a partir de entdo, em 1984, surgem 0s primeiros
manuais de controle de infec¢do nacionais, além de cursos de capacitacdo institucionais. A
morte do presidente recém-eleito durante o processo de redemocratizacdo do pais, em 1985,
Tancredo Neves, por uma infeccdo hospitalar, apds cirurgia para diverticulite, foi um marco no
impulso pela busca de novas definicdes sobre o controle de infec¢es nos servigcos de saude
brasileiros (BRASIL, 2004; FONTANA, 2006; OLIVEIRA e MARUYAMA, 2008).

Em 6 de janeiro de 1997, entra em vigor a Lei Federal n® 9.431, tornando obrigatéria a

manutencdo, sob critérios mais bem determinados, de Programas de Controle de IRAS nos
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hospitais do pais, fortalecendo essa necessidade. No ano seguinte, a Portaria 930/92 é revogada
pela criagdo da Portaria do MS n° 2.616 de 12 de maio, a qual cria e adequa os Programas de
Controle de Infeccbes Hospitalares; estabelecimento de critérios para diagnostico das IRAS,
vigilancia epidemioldgica e construcdo de indicadores; além de destacar a importancia da
higienizagdo das maos (BARBOSA, 2007; BRASIL, 1997; BRASIL, 1998; BRASIL, 2004,
BRASIL, 2013; OLIVEIRA e MARUYAMA, 2008).

Ao longo da primeira década do século XXI até a atualidade, uma diversidade de
normatizacfes vem sendo criada e implementada no sentido de prover suporte as instituicoes
para 0 combate aos eventos adversos da assisténcia a salde, estimulacdo do uso racional de
antimicrobianos, estruturacdo das praticas de limpeza e antissepsia nos ambientes e das maos,
estimulo a producéo de indicadores e dados precisos sobre o tema, alimentando e fortalecendo
a cadeia de informacdo nacional (BRASIL, 2013; FONTANA, 2006).

As CCIH séo 6rgéos de assessoria a autoridade maxima das instituicdes e de execucao
das acdes de controle de infeccdo hospitalar, compostas por profissionais da salde de nivel
superior, designados para representar o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, atendendo
a critérios especificados no anexo | da Portaria do MS n°® 2.616 de 12 de maio de 1998
(ARAGAO, 2013; BRASIL, 1998).

Esse leque juridico e suporte institucional, desenvolvidos mediante critérios nacionais e
em atencdo a perspectivas mundiais, estdo intimamente relacionados com os preceitos atuais de
gestdo de qualidade dos servicos prestadores de cuidados em salde, os quais envolvem a busca
da incidéncia de eventos adversos, riscos associados a tratamentos, doencas ocupacionais,
investigacdo da qualidade de insumos, critérios de melhoria da satisfacdo dos usuarios, busca
por marcadores de qualidade, aprimoramento da gestdo dos servicos, entre outros aspectos, que,
notadamente, tém atribuido qualificacdo e acreditacdo das institui¢bes de prestacdo de cuidados
e tratamentos de salide (ARAGAO, 2013, BARBOSA, 2007; GEBRIM, 2013; PEREIRA,
2012).

1.4 PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES DE SITIO CIRURGICO EM
CIRURGIAS LIMPAS

Inimeros fatores podem contribuir para a ocorréncia de Infeccdo de Sitio Cirurgico,
dentre eles, a equipe cirurgica pode interferir diretamente no aumento do numero de

contaminagdes. O processo de prevencdo inicia-se antes da realizagdo do procedimento
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cirargico, com a diminuicdo do periodo de internagdo pré-operatoria, utilizacdo de terapia
antimicrobiana no momento propicio, preparo adequado da pele do paciente, lavagem correta
das maos, diminuicdo do fluxo e da quantidade de pessoas durante o procedimento - de acordo
com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), de 1999, o numero ideal de
profissionais em cirurgias complexas é 9, enquanto para as de menor complexidade reduz-se
para 5 - e abertura de portas na sala de cirurgia, manutencdo de um sistema de ventilagéo ideal,
diminuicdo de conversas e distracdes entre a equipe. Desse modo, é necessario 0 seguimento
correto de todas essas medidas para reduzir o nimero de transferéncia de microrganismos para
o sitio cirargico (OLIVEIRA e GAMA, 2015).

Para comprovar a importancia dessas medidas de prevencéo, foi realizado um estudo
observacional prospectivo em um centro cirurgico de um hospital universitario de Belo
Horizonte em 2013, nele constatou-se que a porta da sala de cirurgia manteve-se fechada em
5,6% dos procedimentos. Somente 16,7% das cirurgias obedeceram ao nimero ideal de pessoas
proposto pelo CDC. Ademais, em 66,7% das cirurgias as luvas foram perfuradas, e apenas
52,2% delas foram detectadas por seus usuarios. A partir da analise desse estudo, observa-se a
existéncia de falhas no trabalho da equipe cirdrgica, que poderiam ser evitadas e as quais se
relacionam com a incidéncia de ISC (OLIVEIRA e GAMA, 2015).

A determinacdo dos fatores de risco que se relacionam com um tipo especifico de
infeccdo ¢é tarefa dificil de ser realizada, visto que podem ocorrer de forma simultanea, assim,
o ideal é adotar medidas para prevencdo concomitante dos principais determinantes. Para isso,
é imprescindivel a investigacao pré-operatdria de fatores inerentes ao paciente - comorbidades
-, com o fim de evitar complicacbes apds a cirurgia. No pos-operatdrio é necessario a
verificacdo dos protocolos de assepsia e de tratamento das feridas cirdrgicas, analise do curativo
e da drenagem (DUBIEL, 2017).

Para auxiliar as equipes cirargicas e garantir a seguranca do paciente em cirurgia, a OMS
criou uma Lista de Verificacdo para Seguranca Cirdrgica, a qual pode ser empregada em todos
0s procedimentos cirdrgicos. Além de ser um método simples, ele permite que os profissionais
sigam ordenadamente as medidas de seguranca, sendo primordial para reduzir a ocorréncia de
efeitos adversos. Tal modelo tem importancia fundamental a ser aplicado no Brasil, visto que
paises em desenvolvimento ainda apresentam as maiores estatisticas relacionadas as 1SC,

devido as precarias condi¢des de infraestrutura (OMS, 2009).

Assim, torna-se substancial a adog&o de estratégias para a minimizacéo da contaminacao

da incisdo cirdrgica em cirurgias limpas. Deve-se haver um planejamento para a prevencao e 0
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controle dos fatores de riscos, educacdo em salde continuada para os profissionais da salde,
enfatizando a importancia e a técnica correta de lavagem das mé&os, antissepsia e assepsia,
limpeza ambiental e dos instrumentos, boa comunicacdo com a equipe de enfermagem - a qual
estard em maior contato com o paciente no pds-operatorio. Dessa forma, a incidéncia de
infeccdo de sitio cirdrgico podera ser minimizada, garantindo maior qualidade de vida para o
paciente e sua familia (SANTOS, et al., 2020).

Logo, justifica-se estudar a incidéncia das infec¢bes de sitio cirirgico em cirurgias
limpas em um hospital oncolégico, pela possibilidade de conhecer os principais fatores de risco
relacionados a contaminacao desse tipo de cirurgia, que apresenta uma probabilidade pequena
- até 5%- de ser contaminada, ademais, pacientes oncoldgicos apresentam esse fator de
morbidade o qual pode gerar complica¢Bes pds-operatorias. Dessa forma, o conhecimento dos
principais determinantes de infeccdo pode auxiliar a gestdo e a equipe hospitalar no

planejamento de estratégias e adogdo de medidas que garantam a seguranca do paciente.

1.5 SITUACAO PROBLEMA

Quais os fatores que potencializam a ocorréncia de infecgdes de sitio cirdrgico em cirurgias

limpas?

1.6 HIPOTESES

1. Os extremos de idade aumentam a probabilidade de infeccBes de sitio cirirgico em
cirurgias limpas;

2. O uso de dispositivos invasivos médico-hospitalares eleva as taxas de contaminacao em
cirurgias limpas.

3. O Staphylococcus coagulase negativo é o principal agente etioldgico causador de ISC.
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1.7 OBJETIVOS

1.7.1 Objetivo Geral

Determinar a incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico em cirurgias de mastologia,

cardiaca e toracica de um hospital oncol6gico da Regido Norte.

1.7.2 Objetivos Especificos

e Conhecer os fatores de risco envolvidos no surgimento das infec¢des de sitio cirurgico;

e Identificar os principais agentes etioldgicos envolvidos na contaminagéo das cirurgias

limpas.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa, retrospectiva,
método que traduz em nameros as informagdes obtidas para serem analisadas, no qual séo
conhecidos os efeitos. A pesquisa surge com a finalidade de buscar os elementos causais,
associando um método matematico, principalmente a estatistica para facilitar a interpretacdo e
a compreensao dos dados obtidos.

No que diz respeito a abordagem quantitativa, para Richardson (2008), como o préprio
nome indica, relaciona-se pelo uso da quantificacdo durante a coleta dos dados e também na

analise destes por meio da estatistica.

2.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa sdo pacientes submetidos a cirurgias limpas, referentes aos anos
de 2013 a 2020 das clinicas cirargicas das especialidades mastologia, cirurgia toracica e cirurgia
cardiaca. Os dados foram coletados por meio de formulario proprio nas Fichas de Notificacdo

de Infeccdo Hospitalar da Comiss@o de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicao.

2.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Para participar da pesquisa os individuos devem ter sido submetidos ao tratamento por
meio de cirurgia limpa; ser maiores de 18 anos; de ambos 0s sexos €; ter desenvolvido infeccdo

de sitio cirargico durante a internacao.
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2.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Né&o foram integrados a pesquisa aqueles que ndo tiveram como tratamento a cirurgia
limpa; os menores de 18 anos; e os que ndo desenvolveram infeccdo de sitio cirdrgico durante

a internacao.

2.5 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um hospital oncoldgico da regido Norte, reconhecido pela
sociedade como referéncia em oncologia, doencas cronicas degenerativas e transplantes. O
hospital dispde de 240 leitos, distribuidos em cirdrgicos e clinicos, nas seguintes
especialidades: abdome, cabeca e pescoco, cirurgia cardiaca e toracica, cirurgia reparadora,
clinica cirurgica, clinica médica, cuidados paliativos oncoldgicos, ginecolégicos, hematologia,
mastologia, nefrologia, neurocirurgia, neuroclinica, oftalmologia, otorrinolaringologia, clinica

pediatria, tecidos conectivos e urologia.

2.6 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Os dados acerca da pesquisa foram coletados por meio de formulério préprio, com
informacdes sobre o tipo de cirurgia, dados do paciente, tipo de infeccdo contraida, terapéutica

empregada, fatores de risco, entre outras informacoes.

2.7 FONTES DE INFORMACAO

Os dados da pesquisa advém das Fichas de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar da
Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar da instituigdo, referentes aos anos de 2013 a 2020,

cujas notificagdes eram das clinicas cirargicas das especialidades mastologia, cirurgia torcica
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e cirurgia cardiaca.

2.8 ANALISES DE DADOS

Os dados foram tratados a luz da estatistica descritiva, que tem como finalidade observar,
descrever e documentar os aspectos da situagdo, com organizagéo, clareza e de forma sucinta.
Os dados estardo expostos por meio de textos de um relatério ou resumidas em tabelas ou
graficos (GIL, 2008). As informacGes descritivas quando apresentadas permitem tanta clareza
que, ao analisa-las, € possivel determinar a utilidade do estudo como ferramenta em sua atuacédo
profissional (PETERNELLI, 2010).

Os dados coletados foram analisados por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 e os resultados foram apresentados segundo distribui¢des
de frequéncias e medidas estatisticas descritivas tais como: media aritmética, desvio-padréo,

para as variaveis quantitativas.

2.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obedece a todos 0s aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos, preconizado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa faz parte de um projeto maior,
intitulado *’Caracterizagio e controle de infec¢des hospitalares em clinicas médicas, cirdrgicas
e centro de terapia intensiva de um hospital publico de ensino da regido Norte’’, o qual foi
encaminhado ao Comité de Etica de Pesquisa do Hospital Ophir Loyola para apreciacio, e
recebeu parecer de aprovacao, N° 862.549 de 06/10/2014.

2.10 RISCOS E BENEFICIOS

O risco € minimo, pois a pesquisa nao envolve diretamente contato com participantes,

fato primordial considerando 0 momento de pandemia da Covid-19. O beneficio € a construgdo
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de uma producdo cientifica de qualidade, fonte de informacéo para instituicdo e académicos do
curso de medicina, que visa melhorar a assisténcia e o cuidado prestado aos pacientes cirirgicos

e auxiliar no controle de infecgdes hospitalares.
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3 RESULTADOS
3.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

Por meio da coleta de dados, com utilizacdo do formulério préprio, pode-se observar
aspectos importantes relacionados ao quadro de infecgbes de sitio cirdrgico em cirurgias

classificadas como limpas, das clinicas de cardiologia, cirurgia toracica e mastologia.

O presente estudo constatou que, no referido hospital, entre os anos de 2013 a 2020,
houve um predominio das IRAS no sexo feminino, com 13 (76,47%) pacientes no total e 4
(23,52%) para o sexo masculino. Em relacéo a faixa etéaria, a maior distribui¢do ocorreu entre
40 a 49 anos, seguida pela faixa de maior ou igual a 60 anos com 29,41% do total, conforme

pode ser observado na figura 1.

Figura 1. Incidéncia de infec¢cBes relacionadas a assisténcia a saude por faixa-etéria, no periodo 2013
a 2020.
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3.2 CARACTERIZAGCAO DAS INFECCOES DE SITIO CIRURGICO EM CIRURGIAS
LIMPAS

O estudo constatou que durante os anos investigados, 2013 a 2020, foram realizadas
2.811 cirurgias limpas das trés clinicas, sendo 215 (7,64% referentes a cardiologia), 644

(22,9%) as cirurgias toracicas e 1.952 (69,44%) a mastologia.

Figura 2. Total de cirurgias limpas realizadas por clinica no periodo 2013 a 2020.

Fonte: CCIH

Dentre esses 2.811 procedimentos, foram notificadas, pela Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar, 17 infecgdes de sitio cirargico em cirurgias classificadas como limpas nas
trés clinicas estudadas, totalizando aproximadamente 0,6% de infeccGes, sendo a taxa de ISC
por especialidade: 0,9% para a clinica cardiaca, 0,9% para a clinica toréacica e 0,4% para a

Mastologia.
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Figura 3. Quantidade de pacientes acometidos por infeccdo por clinicas de um hospital publico

de ensino da regido norte no periodo de 2013 a 2020.
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Figura 4. Incidéncia de infeccdo de sitio cirargico por clinicas de um hospital publico de ensino

da regido norte no periodo de 2013 a 2020.
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3.3 FATORES DE RISCO RELACIONADOS AS ISC

Em relacdo aos fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento das ISC,
podemos destacar a ferida operatéria com 33,33% do total, como principal fator de risco;
ademais hé a presenca de invasdes ao organismo por dispositivos invasivos médico-hospitalares
de caréater diagnostico e/ou terapéutico, como nos AVP e nos CVC, representando 14,28% cada,
0 que denota como fator de risco relevante a invasdo de corrente sanguinea periférica e central.
Enquanto que a utilizacdo de dreno e da traqueostomia, sdo apontados como menores fatores
de risco, com 4,76% cada um.

Figura 5. Fatores de risco para infeccdo em um hospital publico de ensino da regido Norte no
periodo de 2013 a 2020.
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Fonte: CCIH

Legenda: AVP: acesso venoso periférico; CVC: cateter venoso central; Dreno: dreno; FO: ferida operatéria; TQT:
traqueostomia; SVD: sonda vesical de demora.
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3.4 MICRORGANISMOS RELACIONADOS AS ISC

O estudo revelou que durante o periodo analisado a ocorréncia de infec¢fes de sitio
cirargico teve o predominio dos seguintes microrganismos: Escherichia coli e Staphylococcus
coagulase negativo, com 17,65% ambos e Staphylococcus aureus (11,76%). Em alguns casos
ndo se observou o resultado da cultura para a identificagdo do microrganismo causador da

infeccdo (41,18%), conforme podemos observar na figura 6.

Figura 6. Distribuicdo da quantidade de microrganismos causadores de infeccdo em clinicas
de um hospital publico de ensino da regido norte no periodo de 2013 a 2020.
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4 DISCUSSAO

As infec¢des de sitio cirdrgico sdao um tipo de infeccdo hospitalar que representam um
evento adverso bastante nocivo aos pacientes cirlrgicos e de significativa importancia no Brasil
e no mundo, com repercussdes clinicas e sociais de importancia no cenario dos cuidados a saude
em todo o pais (FEITOSA, et al., 2014).

A pesquisa constatou que o maior numero de ISC ocorreu na clinica de mastologia, com

aproximadamente 53% dos casos e 0 menor registro ocorreu na clinica cardiaca.

As infeccOes de sitio cirargico ocorreram em 0,6% do total de cirurgias (2.811) nas trés
especialidades no periodo estudado. Porém, Broska Junior et al. (2012) encontraram taxas de
1,9% de ISC em seu estudo em um hospital de Curitiba, ja Izaias et al. (2014) obtiveram em
sua pesquisa a frequéncia de 4,6%; enquanto Rodrigues et al. (2014), observaram a ocorréncia
de 3,3% de ISC no estudo desenvolvido em um hospital pablico de Belém. Em Minas Gerais,
Carvalho et al. (2017) conduziram um estudo que revelou as infec¢Bes de sitio cirurgico

atingindo 3,4% dos casos em um hospital de alta complexidade.

Esse valor figura como satisfatorio, ndo somente em relacdo a outras pesquisas
congéneres, que demonstram niveis mais elevados de ISC, mas também porque é bastante
reduzido em comparacéo a taxa média brasileira, que é de 11% e; sobretudo, por guardar a faixa
aceitavel de ocorréncia prevista pelo Guideline for Prevention of Surgical Site Infection do
Centers for Disease Control and Prevention, que limita a 5% a taxa maxima para infeccoes
dessa natureza (BELLUSSE, et al., 2015).

As ISC em cirurgias de mastologia representaram cerca de 53% dos casos registrados,
entre as trés clinicas estudadas. Esse valor mantém relacéo primeiramente ao maior quantitativo
de procedimentos dessa categoria (67,39%). Gutiérez et al. (2004), que pesquisaram sobre a
vigilancia de infeccBes em cirurgias de mama, tiveram achados de 22,2% de ISC em 36

pacientes submetidas ao procedimento em um hospital de Sao Paulo.

No Brasil ainda ha poucos estudos que contemplem informacdes acerca das
complicac@es pos cirdrgicas de pacientes oncoldgicos, principalmente relacionadas a clinica de
mastologia, desse modo é imprescindivel fomentar estudos a respeito dessa tematica, visto que
entre as neoplasias, as de mama sdo responsaveis pela maior taxa de mortalidade entre as
mulheres (Gutiérez, et al., 2004).
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Em relacdo ao género e idade dos pacientes acometidos por ISC, o presente estudo
identificou o género feminino como predominante (76,47%) e a faixa etéria de 40 a 49 anos
como a de maior ocorréncia (35,29%). Carvalho et al (2017) obteve, em sua pesquisa sobre
fatores associados as infecc¢des de sitio cirargico, igualmente, o género feminino predominante,
com 70,4%.

A idade mais avancada, 60 anos ou mais, é a mais citada em estudos do tipo, uma vez
que a maior idade tem sido apontada como fator de risco para aquisicdo de IRAS, sendo um
diferencial nessa pesquisa. O maior numero de casos do género feminino ndo mostra
significancia ao se observar a diferenca pouco expressiva, bem como, a presenca de um
seguimento cirdrgico exclusivo de mulheres, a clinica de mastologia (RODRIGUES e
SIMOES, 2013).

Quanto aos microrganismos mais frequentes, o estudo apontou as bactéerias Escherichia
coli e Staphylococcus Coagulase Negativo, alcancando 35,3% do total, e esse indice é

condizente com outros estudos similares.

Heggendornn (2017) encontrou a maior prevaléncia de S. Coagulase Negativo (33,33%)
e de S. aureus (24,10%), ao conduzir sua pesquisa sobre a prevaléncia de microrganismos
isolados em infecgdes de sitio cirdrgico em um hospital do Rio de Janeiro; assim como 29,8%
foi o indice obtido para Staphylococcus spp. por Silva e Cunha (2020) em sua pesquisa acerca

das ISC em um hospital de Goias.

Ha uma preocupacdo com as infec¢bes com esse tipo de microrganismo, cujo perfil de
ocorréncia tem se mostrado importante nos ultimos anos nos hospitais do pais, bem como, seu
padrdo de multirresisténcia que tem posto a prova os antimicrobianos de uso geral dos servigos
de satde (PEREIRA, 2012). Assim, a ocorréncia dessa bactéria nas ISC revela um alerta para

se pensar em medidas de controle.

A antibioticoprofilaxia ndo deve ser considerada, de forma isolada, um fator de
prevencdo de infec¢bes hospitalares, mas sim, parte integrante de medidas que abordam todos
os fatores de risco relacionados. Ademais, seu uso em cirurgias classificadas como limpas
apenas deve ser realizado se no procedimento houver a colocacdo de implantes ou proteses
(COSTA; SANTA-CRUZ e FERRAZ, 2021).

Observou-se também a importancia das feridas operatorias que representaram 33,33%
das invasfes no organismo, fato este que pode estar relacionado ao maior tempo de exposi¢ao
da incisdo cirdrgica, devido a uma maior duracdo da cirurgia. Ha sinais flogisticos, como calor,

rubor e a presenca de eritema e edema na maioria dos casos (TIVERON, et al., 2012).
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Ademais, identifica-se a contaminacdo do AVP e o CVC como importantes causas de
infeccdo de sitio cirdrgico. S&o instrumentos de ampla utilizagdo hospitalar, principalmente
para a infusdo de drogas, coleta de sangue e monitorizacdo. Um melhor manejo do curativo,
preferindo-se a aplicacdo do filme transparente de poliuretano (FTP) em detrimento da gaze
estéril e da fita adesiva, mostrou reduzir a porcentagem de infeccbes em quatro vezes
(PEREIRA, et al., 2020).

Assim, podemos notar que embora ndo figurem com taxas alarmantes, as infecgdes de
sitio cirargico tém importancia, especialmente por ocorrerem em cirurgias limpas. Tal evento
adverso correlacionado com seu real grau de ocorréncia, conflui para uma problematica
relevante na instituicdo e importante objeto cientifico.

Uma boa comunicacgéo entre a equipe multidisciplinar vem contribuindo para reverséo
desse quadro quando adota medidas preventivas, além de divulgar e carrear os modelos
gerenciais de controle de infecgcdes, em parceria com a CCIH e atuando na implantacéo de
protocolos de seguranca do pacientes (SMELTZER e BARE, 2014), a exemplo, e, com grande
destaque, o protocolo de cirurgia segura, modelo assistencial dotado de metas e padronizacfes
multiprofissionais para melhoria da qualidade da assisténcia, e que esta diretamente ligado a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente da OMS e, atualmente, representa o Segundo
Desafio Global para uma Assisténcia Segura, inclusive, trazendo o slogan “cirurgias seguras

salvam vidas” (OMS, 2009).

Um estudo realizado em um hospital pablico de ensino de Belém do Pard, utilizou
tecnologias educativas, como cartilhas e palestras, na prevencdo e controle de infeccGes
hospitalares. Nele, foi constatada a adesdo do conhecimento obtido pela maioria dos
profissionais da saude, os quais consideraram os temas abordados importantes para a seguranca

do paciente, além de um grande interesse para aplicar na préatica diaria (PORTAL, et al., 2020).

Desse modo, é notavel que as estratégias para a prevencao de ISC em hospitais ndo
demandam um custo exacerbado, visto que, instrumentos como cartilhas, cartazes e palestras
sdo capazes de influenciar e mudar comportamentos dentro do ambiente profissional, que,
aliados a implementacéo de protocolos, podem contribuir de forma significativa para a reducéo
de intercorréncias relacionadas a assisténcia a saide (GUATURA e POVEDA, 2021).

Todos os profissionais devem agir, conforme previsto nas legislacGes de controle de
infecgdes, e, de acordo com seu papel profissional de manter o compromisso de seguranca do
paciente, de forma ativa no emprego e disseminagdo das medidas de prevencédo das IRAS em

geral, buscando conhecer as taxas de infec¢do do seu setor, fomentando pesquisas, prestando



36

cuidados vinculados aos métodos de controle microbioldgico, desde a manipulacéo correta de
dispositivos, meios invasivos e solu¢des de continuidade nos pacientes, até a educacdo em
salde e atualizacdo da equipe para vigorar um padrdo de qualidade da assisténcia com enfoque
para a isencdo de danos secundarios ao pacientes.

E possivel perceber o qudo fulcral torna-se a busca pela reducdo da incidéncia de
infeccdo nos servicos de salde, pois em muito ha relacdo entre os prejuizos advindos da
caréncia ou falha nos processos de controle de infecgéo, seja por meio da quebra da assepsia
durante os tempos cirdrgicos, ou pela falta de adesdo por parte dos profissionais em cumprir
com requisitos basicos para evita-las, ou mesmo pelas condi¢cbes em que se encontram 0s
pacientes, muitas vezes espoliados pelas doencas cronicas e expostos a invasdes por patdgenos

infecciosos de importancia.

Por exemplo, a correta limpeza e desinfeccdo das salas e mesas cirurgicas e a simples,
porém, eficaz higienizacdo das mdos sdo meios preventivos de importancia que, quando
seguramente empregados, repercutem na queda nas taxas de infecgdes hospitalares; devendo,

entdo, serem subsidiadas e incentivadas pela instituicao.

Cabe a instituicdo promover e incentivar deliberadamente o incremento de medidas
cautelares quanto as IRAS, primordialmente atuando em monitoramento, acdes e prevencéo,
fortalecendo a CCIH e seguindo as normatizacOes e atualizacdes nacionais para esse fim, além
de promover medidas de gestdo de qualidade e seguranca da assisténcia, mundialmente
aplicadas, como os protocolos de cirurgia segura, o qual € muito importante para execucdo dos
atos cirargicos livres de riscos aos pacientes; além deste, os protocolos de higienizacdo das
méaos, limpeza de setores criticos e manejo de antimicrobianos, todos sdo meios diretos e
indiretos de atencdo ao controle de infec¢bes e devem mobilizar todos os profissionais da satde

da instituicéo.



37

5 CONCLUSAO

A pesquisa permitiu, com clareza, verificar a incidéncia de infec¢des no sitio cirdrgico
em cirurgias limpas em clinicas cirtrgicas de um hospital de referéncia oncolégica em Belém
do Para. Em posse dessa informac&o, acrescida de outras complementares, podemos tecer uma
proficua discussao sobre os aspectos relativos a presenca desse tipo de infec¢do entre pacientes
cirargicos e, alcancar esse entendimento, é passo fundamental para construcédo de medidas de

prevencédo e combate.

Ao desvelar quais os principais fatores de risco para o surgimento de ISC em cirurgias
limpas foi possivel esclarecer a estreita relagdo entre os insumos invasivos de uso medico-
hospitalares, comumente empregados no decorrer dos tratamentos cirurgicos, como cateteres
venosos, tubos e drenos e outros figuram como propulsores para o surgimento de ISC, sobretudo
quando sua insercdo e manipulacdo ndo atendem aos métodos preventivos tipicos da
propedéutica clinica. A caracterizacdo dos microrganismos de maior ocorréncia atribui a esse
estudo um carater informativo cientifico de importancia para os profissionais e para a instituicdo
acerca dos agentes infecciosos que mais tém vitimado pacientes com cirurgias limpas, 0s quais

teriam, em tese, risco minimo para desenvolver infeccgdes.

Assim, o contetido aqui disposto contribui para a tomada de deciséo entre as medidas de
controle do agravo. As aplicacOes tedricas e praticas desse estudo s@o subsidios importantes
para os profissionais da saude no planejamento e na tomada de decisdo quanto a implementacgéo

de medidas de prevencao e controle das infeccBes de sitio cirargico em cirurgias limpas.

Desse modo, este estudo traz como sugestdo a implantacdo do protocolo de cirurgia
segura, sendo este a utilizacdo de uma série de medidas protetivas aos pacientes cirurgicos,
abrangendo o pré, trans e pos operatorios, com destaque para a utilizacdo de um checklist para
verificacdo de pontos-chave e especificidades de cada paciente, sempre antes de cada fase de

uma intervencdo cirurgica, evitando falhas, erros de identificacdo e condutas seguras em geral.

O protocolo de cirurgia segura emerge como meio fundamental para reducéo dos indices
de infeccBes de sitio cirargico e outros sitios, os quais, em muitos, mantém relacdo com a falta
ou falha nos processos preventivos no centro cirdrgico. Ha certeza de que, além da melhoria
dos indices de infecc¢do, ainda ira atribuir credibilidade e qualidade reconhecidas ao servigo de
cirurgia da instituicdo. Como limitacdo do estudo, apontamos a perda de informacGes por falta
de preenchimento completo das fichas de notificacdo, o que tornou inviavel a utilizacdo da

totalidade dos dados dispostos para pesquisa. J& o principal qualificador dessa pesquisa esta no
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rigor cientifico para a construcdo do mesmo, a atualizagdo frente a literatura de base utilizada e
sua larga utilidade como fonte de informacé&o sobre o perfil das ISC em cirurgias limpas, dentro
da instituicéo.

A busca por conhecer as nuances das infec¢fes de sitio cirirgico em cirurgias limpas é
importante por considerarmos serem esse tipo de cirurgia a de menor risco para infeccoes,
entretanto, as taxas, embora controladas, denotam que ainda existe a necessidade de melhorar
e, sobretudo, aplicar estratégias para extirpar ndo somente as infeccBes desse género, mas
sobretudo, o desgaste e 0s prejuizos gque estas causam aos pacientes sob nosso cuidado.
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DADDE DO PARECER

Hiumero do Parecer: 1.027.406
Data da Relaforia: 16122014

Apresentacio do Projeto:

Az infecpies hospitalares ainda despantam como falor desencadeante de grande prejuizo aos pacienies em
ambienle de cudados de sadde. Tas infeopies permanscem como &eenio adverso nocivo & dindmeca do
cuidado & pdem &m fsco a inlegrdade dos individuos hospitalizados & a qualidade dos servigos prestadas.
0 estudia tem o objetivo de investigar & caraclerizar as infecpies hospitalares nas dinicas médica, cindrgica
& cenire de ieraps inbensiva de um hospital pablico de ensing da regido norle. Assim, serd ulllizade mélodo
chservacional ndo participativo na cenlro cirdngico & cenbro de lerapsa intensiva, para delinear as pralicas de
hegienizacia e mpeza do ambienie, no primeing & descrever & eslimar o grau de adesdo a higienizagho das
mias, no segundo. Alem dis=a, haverd a pesguisa documenial nos impressos padriio da Comissdo de
Contrale de Infeccio Hospilalar, com vistas 3 invesligacio acerca das infecgdes de =il cirdrgico, em
cirurgias impas, nas clinicas ciningicas; & das infecgies do frato urindrio, na clinica médica. Serdo aplicados
formuldnos de observagio e coleta dooumental padronizados.

Objetivo da Pesquisa:
Oajetivo Primdrio:
Investigar e caracterirzar as infeccoes hospilalares nas clinicas médica, cinirgica & ceniro de lerapia

Eddurats GOVERMADOR MADALHAEE BEARATA S21M0TS
Baima: S40 BRAS CEP: &6 065240
UF: Fa Hunizipla: EELEM

Tubsfone: (o) 30656345 E-midil  iiszesphivinesla pa@omad om
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intenaiva de um hospital pablico de ensing da regiao nome.

Objetivo Secundanio:

sldentificar os principals agentes abioddgicos envolvidos no surgimeante das infecgdes hosplitalanes,

= Yerificar a Incdéncla das infecgdes de aitio cinbrgico em cneglas limpas em dinicas cnbrgicas:

“\arificar a incidéncia de infeccdes do trato unndnio (ITU) na clinica médica,

«|dentificar os fatores de riscos gue podem influenciar no desenvalvimento de Infecclo do trate urindrio
(ITU)

simiestigar como ocome a limpeza & desinfecclo de superficies reslizadas no centro cirdrgico, com base nas
normas estabeleckdas pelo protocolo da institueao;

sfyaliar 8 estrutura fisica e de insumcs destinada & higienizegio das mdos com base no preconizado pela
Estratégia Multimadal da OMSE para a Melhonia da Higiendzacho das M3os,

*Egtimar o grau de ades3o A higlenizagio das m&os entre os profissionals do CT1 em guesto, utlizando o
método descrite no Manual para Obsersadores da Estratégla Mulimodal da OMS para & Melhonia da
Higlenizacio das MBos.

Avallagio dos Riscos & Benaficloa:

Fiscos:

A pesguisa apresenta risco minime, tsis como, constrangimento na exposi¢do dos dados dos sujeitos
pesquisades. Mo entanio, oS pesquisadores se comprometem a manter sigilo de tads dados. Utilizar-se-8o
todos oF recurscs para prover confiabllidade, privacidade, protecs & magem, ndo eatigmatizacso & ndo
winculagio garantida de informagdes obtidas durante a pesquisa. Este estude ndo envolverd o contato
verbal ou de imagem dos parbicipantes, serd um trabalho de nabweza observacionsl @ documentsl, nao
gerando nem segquer a necessidade de codificacio de individuos para preservar identidade. De modo algum
quakpuesr dado proveniente dessa pesguisa serd fonte direta ou indireta de prejuizo acs participantes, na
medida em gue, 05 meamos N80 serlo dentificados ou expostos em nenhwma fase do processo.
Beneflcios:

A presenie pesquisa trard beneficlos para o paciente na medida que houwver wma malor higenizacio de
amibéentes como o centro cnirgice e dinicas médica e cinirglca, bem com a adesfo sobre higenizacio das
mos entre os profissionaks, promovendo gualidade na assisténcla e seguranca do paciente, preconizado
pela OMS.0O paciente também serd beneficiado com a identificacdo da incidéncia de infeccdes para o
possivel controle & prevencio de pacientes gssistidos do hospital na drea de dinica cinimica & médica:Para
as cincias da saldde, em espeacial

para a enfermagem, profissionals da salde e & instituigBo, na medida em gue consubstanciars informagdes
importantes sobre as praticas de higienizagio das mBos em um salor critico @ que carece de

esclarecimentos mais precisos sobre tal realidade.
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Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Congiderando & relevancia da pesquissa & também, o fato de gue as pendéncias recomendadas
anteriormente foram atendidas, n8o hé restrigbes guanto 4 execucBo da coleta de dados.
Conslderagtes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatdria:

Os Mens de apresentsgdo obrigatdeia foram incluldos mas recomends-se o wso de TOUD.
Recomendagbes:

Como haverd pesquisa documental e considerando que este CEF wem adotando a orentagso de usar o
TCUD em tals situagbes, racomeands-ge gue o Mesmo seja nclulde na documeantacio.

MO TCLE, dewer8o ser citados os nomes pesquisadores envolvidos com a coleta de dados - equipe de
pesquisadones & também, telafone, e-mail & enderego de contato.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
As recomendacies acima deverdo ser adotadss pelo pesquisador responsdvel pelo projeto.

Shuagho do Paracer:
Aprovado

Mecessita ApreciacBo da CONEP:
g -

Conslderacbes Finals a critério do CEP:

Conforrme Res. CNS 486/12, a responsablliidade do pesquisador & indelegavel e indeclindwvel & compreends
o5 aspectos éticos e legals da peaquisa. Messe sentido, ressaltamos as seguintes atribuigdes do
pesguisador

- Apressntar o protacalo devidarments instruido a0 CEP ou &4 COMEF, aguardands a decisdo de aprovegio
dtica, antes de iniclar a pesquisa;

- Desenvotvar o projeta conformme delineads;

- Elaborar & apresantar os relatdrios parcial (is) € final;

- Apresentar dados solicitados palo CEP ou pela COMEP & gualquer momenbo;

- Manter os dedos da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabiidade, por wm
periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- Emcaminhar o= resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos crédios o3

pesguisadores associados & a0 pessoal téonico integrante do projeto e
- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, internupgio do progeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

APENDICE B — Carta de Aceite de Orientacéo
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SERVICO PUSLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAD
COORDENAGAO DO CURSO DE MEDICINA ~ FAMED

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO

Eu, ADEMIR FERREIRA DA SILVA JUNIOR, docente da Universidade Federal do
Pard (UFPA), Campus de ARamira, Facuidade de Medicing, comprometo-me a
oientar o Trabalho de Conclusio de Curso, intitulado “INCIDENCIA DE
INFECCOES DE SITIO CIRURGICO EM CIRURGIAS LIMPAS EM CLINICAS
CIRURGICAS DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO DA REGIAO NORTE",
desenvolvido pela discente:

1- 201676740034/ RUTE CAROLINE RAMOS SOARES

Altamira, 12 de levereiro de 2021.
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