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RESUMO

O estudo tem como objetivo identificar a incidéncia de infecgdo hospitalar em sitio
cirurgico de pacientes em pos operatorio mediato nas unidades de internacdo em um hospital
universitario da cidade do Rio de Janeiro; Verificar a evolucdo dos pacientes acometidos por
infeccdes hospitalares em sitio cirdrgico em pos operatorio mediato; Analisar os cuidados de
enfermagem na evolucdo de pacientes acometidos por infeccbes hospitalares em sitio
cirargico em pés operatério mediato. Trata-se de um estudo do tipo misto mediante a
combinacdo das abordagens quantitativa e qualitativa, realizado em um Hospital Universitario
localizado na cidade do Rio de Janeiro. Os participantes do estudo foram enfermeiros
envolvidos em préticas assistenciais e gerenciais no cuidado aos pacientes portadores de
infeccdo hospitalar em sitio cirdrgico. A coleta de dados foi realizada através dos documentos
da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e prontuarios clinicos dos pacientes; grupo
focal com participacdo dos enfermeiros selecionados. Os resultados evidenciaram a taxa de
4,25% de infecgdo hospitalar no periodo de dezembro 2013 a dezembro 2014; as infecg¢des em
sitio cirurgico corresponderam a 67% do total de Infeccdo Hospitalar em pacientes cirurgicos.
Foram evidenciadas taxas de infeccdo por tipo de cirurgia, agente etioldgico mais incidentes,
antibioticoterapia profilatica, procedimentos mdltiplos, sinais flogisticos. Os dados dos grupos
focais enfatizam a importancia da participacdo do enfermeiro no Controle de Infeccéo
Hospitalar, os cuidados nos procedimentos da técnica asséptica, lavagem das maos,
rastreamento de agente etioldgico, estratégias de prevencao e controle de Infec¢do Hospitalar.

Palavras Chave: Infeccdo Hospitalar. Infeccdo da ferida operatoria. Controle de Infecces.

Cuidados de Enfermagem. Periodo pds-operatorio.



ABSTRACT

The study aims to identify the incidence of nosocomial infection in surgical site in
patients postoperatively mediate in inpatient units at a university hospital in the city of Rio de
Janeiro; Check the progress of patients suffering from hospital-acquired infections in surgical
wound in the postoperative mediate; Analyzing nursing care in the evolution of patients
suffering from hospital-acquired infections in surgical wound in the postoperative mediate. It
is a study of mixed type by combining the quantitative and qualitative approaches, conducted
in a university hospital located in the city of Rio de Janeiro. Study participants were nurses
involved in care and management practices in the care of patients with nosocomial infection
in surgical site. Data collection of documents held by the Hospital Infection Control
Commission and clinical records of patients; focus group with participation of selected nurses.
The results showed a rate of 4.25% of hospital infection from December 2013 to December
2014; infections in surgical site accounted for 67% of hospital infection in surgical patients.
Infection rates were evidenced by type of surgery, most incidents etiologic agent, antibiotic
prophylaxis, multiple procedures, inflammatory signs. Data from the focus groups emphasize
the importance of participation of nurses in infection control, care procedures of aseptic
technique, hand washing, tracing etiologic agent, prevention strategies and Hospital Infection
Control.

Key Words: Cross Infection. Surgical Wound Infection. Infection Control. Nursing Care.
Postoperative Period



RESUMEN

El estudio tiene como objetivo identificar la incidencia de la infeccion nosocomial en sitio
quirdrgico en pacientes después de la operacion mediar en las unidades de hospitalizacion en
un hospital universitario de la ciudad de Rio de Janeiro; Comprobar el progreso de los
pacientes que sufren de infecciones nosocomiales en la herida quirdrgica en el postoperatorio
mediato; Analizando los cuidados de enfermeria en la evolucion de los pacientes que sufren
de infecciones nosocomiales en la herida quirargica en el postoperatorio mediato. Es un
estudio de tipo mixto, combinando los enfoques cuantitativos y cualitativos, realizados en un
hospital universitario situado en la ciudad de Rio de Janeiro. Los participantes del estudio
fueron las enfermeras que participan en las précticas de atencion y de gestion en la atencion
de pacientes con infeccion nosocomial en sitio quirdrgico. La recogida de datos de los
documentos en poder de la Infeccién Hospitalaria Comision de Control y de historias clinicas
de los pacientes; centrarse grupo con la participacion de las enfermeras seleccionadas. Los
resultados mostraron una tasa del 4,25% de infeccidén hospitalaria desde diciembre 2013 a
diciembre 2014; infecciones en sitio quirdrgico representaron el 67% de las infecciones
hospitalarias en los pacientes quirtrgicos. Las tasas de infeccion fueron evidenciados por tipo
de cirugia, la mayoria de los incidentes del agente etioldgico, profilaxis antibidtica, multiples
procedimientos, signos inflamatorios. Datos de los grupos de enfoque enfatizan la importancia
de la participacion de las enfermeras en el control de infecciones, los procedimientos de
atencion de la técnica aséptica, el lavado de manos, trazando agente etioldgico, las estrategias
de prevencion y Control de Infeccion Hospitalaria.

Palabras clave: Infeccion. Infeccion de la Herida. Control de Infecciones. Cuidados de
enfermeria. Postoperatorio.
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CONSIDERACOES INICIAIS

No ano 2013 conclui o Curso de Graduagdo em Enfermagem apresentando o trabalho
de conclusdo intitulado “O Enfermeiro no Controle de Infeccdo Hospitalar de pacientes
internados em pos operatorio mediato”. Como aluna tive a oportunidade de conhecer e prestar
assisténcia aos pacientes com infeccdo hospitalar durante os estagios curriculares. Participei
do Programa de Iniciacdo Cientifica pesquisando as InfeccGes Hospitalares, desenvolvendo
estudos na linha de pesquisa da geréncia e do controle de infecgfes hospitalares, publicados
em anais de eventos e periddicos.

Realizei em 2014 curso de facilitador do processo de ensino e aprendizagem, com 0s
alunos do Curso de Residéncia em Enfermagem da UNIRIO. Participei de organizagdo e
coordenacao, de eventos baseados no aprendizado em simulacao.

Como enfermeira em um Hospital da rede particular pude observar nos pacientes
adultos a necessidade de se estudar e discutir as metas do Ministério da Saude, na qual sdo
abordados a Seguranca do Paciente e o Controle das Infeccdes Hospitalares (meta 5).

Em uma outra oportunidade, no campo da pediatria, na assisténcia direta e indireta,
através de atividades de supervisdo de enfermagem e acompanhamento de pacientes
pediatricos oncoldgicos, realizacdo de procedimentos invasivos, percebo a importancia do
aprofundamento do estudo do Controle das Infeccdes Hospitalares.

Em 2015 fui convidada para participar como supervisora de estagio da Escola de
Enfermagem Luiza de Marillac, na disciplina de Saude da Crianga e do Adolescente e venho
desenvolvendo e aprimorando conhecimentos voltados para as infeccdes em pediatria.

A partir do estudo realizado como trabalho de conclusdo de curso de graduacao, no
ano de 2013, que revelou as infecgdes em sitio cirdrgico em primeiro lugar de todas as
infeccOes hospitalares de pacientes em pds operatorio mediato, internados em enfermarias de
cirurgia toracica e ortopedia, emergiu a idéia de um novo estudo para a identificar a evolucéo
e os cuidados de enfermagem, com o paciente acometido por infeccdo hospitalar em sitio
cirurgico.

Considerando minha trajetoria inicial de estudos em Infec¢do Hospitalar, no Controle
de Infeccdo Hospitalar que representa a meta 5, das metas preconizadas pela Organizacdo
Mundial da Salde, surgiu a idéia para um projeto de pesquisa a ser desenvolvido no Mestrado
Académico da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, intitulado “O

cuidado do enfermeiro na evolucdo do paciente com infec¢do hospitalar em sitio cirurgico”.



INTRODUCAO

O Ministério da Saude define Infeccdo Hospitalar (IH) como aquela adquirida apos a
internacdo do paciente e que se manifesta durante a internacdo ou mesmo apos a alta quando
puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

Para Zanon (2001), as Infeccbes Hospitalares ndo sdo uma patologia especifica
classificada e s6 possuem em comum a incidéncia em individuos hospitalizados, consistindo
em sindromes diferenciadas que ocorrem durante a internacéo ou apds a alta.

De acordo com Haley (1986), o processo infeccioso ndo depende do ambiente
hospitalar, mas da doenca base pela qual o paciente foi levado ao hospital, do seu estado geral
e do tipo de tratamento a que foi submetido. Qualquer doengca que comprometa oS
mecanismos de defesa do organismo pode evoluir para infecgao.

A IH acomete individuos que se encontram com sua homeostase comprometida, a
paciente que se encontra com seu equilibrio abalado por sua doenca de base, procedimento
cirdrgico, comprometendo seu mecanismo antinfeccioso.

O paciente passa por varias fases durante a internacéo, os periodos de pré operatorio,
transoperatdrio e pos operatdrio. O periodo de pds operatorio € subdividido em 3 fases, o pds
operatorio imediato que contempla as primeiras 24 horas apds o procedimento cirdrgico; o
pOs operatorio mediato, que consiste apds as 24 horas iniciais até a alta hospitalar; e o pos
operatorio tardio, que se estende ap6s a alta hospitalar (PORTAL EDUCACAO, 2011).

Segundo Segers et al. (2007), o risco de infeccBes hospitalares esta relacionado
diretamente com a gravidade da doenca, as condi¢des nutricionais dos pacientes, a natureza
dos procedimentos diagnosticos ou terapéuticos e ao tempo de internacéo.

A problemaética, por ser tdo antiga quanto a pratica do agrupamento de pessoas
doentes, com a finalidade de receber tratamento numa hospitalizagéo, tornou-se uma tematica
de interesse por diferentes areas do conhecimento, caracterizando-se como interdisciplinar.

Em 1863, Nightingale descreve cuidados relacionados aos pacientes e ao ambiente,
com a finalidade de diminuir os riscos da infec¢do hospitalar. As enfermeiras mantinham um
sistema de relato dos dbitos hospitalares. Esta é certamente, a primeira referéncia a vigilancia
epidemioldgica, utilizada atualmente nos Programas de Controle de Infecgdo Hospitalar e que
sO viria a ser efetivamente implantada no Brasil, a partir de meados da década de 70
(COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).



As enfermeiras influenciadas por Florence, além de acompanharem os casos de IH,
coletavam informagfes de sinais de flogisticos e relatavam O&bitos, j& realizando o que
atualmente é chamado de busca ativa e iniciavam os relatorios utilizados amplamente para
divulgacdo de dados das IH para as equipes de saude.

No seculo XX, surge a necessidade de esterilizacdo dos materiais que entram em
contato com o campo cirurgico. Rapidamente popularizando o uso de luvas, capotes, gorro,
mascara, material cirdrgico estéril e posteriormente o uso de antimicrobianos. A vigilancia
epidemioldgica € implantada em diferentes graus de intensidade em todos os hospitais norte-
americanos. E iniciado também, o National Nosocomial Infection Surveillance System
(NNISS) com objetivo inicial de estabelecer uma visdo do problema das IH nos Estados
Unidos (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

Os primeiros relatos de IH no Brasil surgem na década de 50. Estudos sobre e
esterilizacdo de materiais, limpeza, desinfeccéo e uso indiscriminado dos antimicrobianos séo
descritos por Cristdvéo e Francisconi (RODRIGUES et al., 1997).

Com o desenvolvimento tecnoldgico da revolucdo industrial, houve grande aumento
da pratica de procedimentos e técnicas invasivas, ocasionando significativa incidéncia de
infeccdo hospitalar.

A problematica no Brasil € assumida pelo Ministério da Satude em 1983. A Portaria
196 torna obrigatoria a implantacdo de ComissGes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), em todos os hospitais, independente da entidade mantenedora. Através da portaria
232 foi criado em 1988 o Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH)
capacitando profissionais por todo o territorio nacional. Contudo, € observado pelo Ministério
da Saude que a CCHI existe em apenas 10% da rede hospitalar. Havendo necessidade, em
1992 através da Portaria 930, de redefinir o Programa para um conjunto de ac¢Ges sistematicas
visando a reducdo maxima possivel da incidéncia e gravidade da IH. Define também a
estrutura de funcionamento e areas de competéncia do programa (COUTO; PEDROSA;
NOGUEIRA, 2003).

Ao longo dos anos, a IH passou a ser vista como um fendmeno importante e
principalmente, um indicador de qualidade da assisténcia de salde. O servico de prevencéo e
controle da IH tornou-se prioritario, como garantia da qualidade da assisténcia hospitalar.

A IH no Brasil constitui problematica significativa, partindo de um principio em que o
custo do tratamento dos clientes é considerado trés vezes maior que o custo dos clientes ndo
acometidos por tais infec¢des. Outro fato tdo alarmante quanto, é que as instituicdes de satde

publica possuem a maior taxa de prevaléncia de IH, 18,4%. O correspondente a 1,18% de



episodio de infeccdo por cliente internado nos hospitais brasileiros (PRADE apud MOURA,
2001).

Além do aumento do custo hospitalar do tratamento, as IH também ocasionam
comorbidades aos pacientes acometidos como danos de dificil reparacdo ou até mesmo
irreparaveis. Como também prolongamento do tempo de internacdo, comprometem fatores
sociais e econémicos destes pacientes. Ocasionam afastamento de seus entes e de suas
atividades laborais, que em muitos casos podem ser fator estressante e influenciam
negativamente no tratamento e reabilitacdo do doente.

No Brasil, a IH de maior incidéncia, esta representada por infecgdes de trato urinério,
0 que corresponde a 35 a 45% de todas as IH. As pneumonias nosocomiais, configuram
28,9% das infeccGes, demonstrando a segunda maior incidéncia de infeccdo hospitalar
(ANVISA, 2000). Entende-se por incidéncia a medida de frequéncia estatistica que estima a
quantidade de casos novos de determinada patologia ou sindrome.

A Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) é atualmente considerada uma das principais
infeccdes relacionadas a assisténcia a satde no Brasil, por configurar a terceira posicdo entre
todas as infeccBes em servicos de saude, compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas
em toda a clientela hospitalizada. Em um estudo nacional realizado pelo Ministério da Saude
no ano de 1999, revelou que a taxa de ISC era de 11% do total de procedimentos cirdrgicos
analisados (BRASIL, 2009).

O enfermeiro exerce controle relacionado aos fatores de risco extrinsecos e prever
possiveis fatores de risco intrinsecos, para a ISC. A realizacdo do banho pré-operatério e o
preparo da pele a qual sera manipulada, de maneira asséptica, sao exemplos de cuidados que o
enfermeiro deve exercer ou ainda supervisionar, garantindo o controle das ISC.

A ISC constitui complicacdo grave para pacientes, e também preocupacao para as
equipes de saude e as proprias instituicdes hospitalares, pois além de prolongar o tempo de
internacdo do paciente, ainda pode dobrar as taxas de re hospitalizacdo, aumentar 0s custos
com a assisténcia para mais de 300%, e ainda causar limitacGes fisicas importantes que
reduzem, significativamente, a qualidade de vida dos pacientes submetidos ao procedimento
cirurgicos (KNOBBEN, et al. 2006).

A atuacdo do enfermeiro para a prevencdo e controle de agravos em IH é de extrema
relevancia, a Portaria 2616 determina a insercdo do enfermeiro no PCIH, atuando na CCIH,
como membro consultor e executor. E preferencialmente eleito, dentre os demais profissionais
de satde, como membro executor. O enfermeiro, enquanto membro executor possui como

competéncia a implantacdo do sistema de vigilancia epidemioldgica, elaboragéo de rotinas de



treinamento, trabalhar junto a equipe de satde o uso racional de antimicrobianos, investigacdo
de casos e surtos, notificacdo de doengas compulsorias, elaboracdo e divulgacdo de relatérios
para toda a equipe.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (2009), enfatiza que a infeccdo em sitio
cirtrgico é responsavel por aproximadamente 17% dentre todas as infec¢Oes associadas a
assisténcia de salde (CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION, 2009).

Para Zanon (2003) infeccBes hospitalares sdo complicagdes infecciosas de doencas
preexistentes e/ou de procedimentos médico-cirirgicos invasivos ou imunossupressivos aos
quais o paciente foi submetido.

Os tecidos normais podem tolerar a presenca de até 10° bactérias/grama de tecido sem
qgue se desenvolva a infec¢do. A infeccdo da ferida operatdria € uma das complicacdes
cirdrgicas mais frequentes e é responsavel por alta taxa de morbidade e mortalidade, com
consequente aumento dos gastos hospitalares (ANTMAN, 1997).

Goffi (2006) ressalta que a maior incidéncia de infeccdo nos pacientes cirdrgicos é
representada pela infeccdo da ferida operatdria. As taxas, principalmente em cirurgias limpas,
podem representar um indicador problema, por seu potencial de contaminacdo ser 0 menor
dentre todos os tipos de cirurgias.

A integridade anatdmica e fisiol6gica do individuo exposto ao procedimento cirargico
exerce papel expressivo no processo infeccioso, tais complicacdes resultam do desequilibrio
homeostatico entre o hospedeiro e os patdgenos que o habitam. O cuidado da enfermagem,
muitas vezes, pode intervir diretamente na manutencdo das condi¢bGes de integridade do
paciente. A integridade anatdmica pode ser mantida através da mudanca de decubito, evitando
Ulceras por pressao e colonizacdo do tecido. Enquanto a integridade fisioldgica, através da
dieta adequada, garantindo condicdo nutricional satisfatoria. As condicGes de integridade
anatomo fisioldgicas, em sua maioria sdo produto da assisténcia de enfermagem de qualidade.

As cirurgias sao usualmente classificadas como limpas, potencialmente contaminadas,
contaminadas e infectadas, de acordo com o tipo de tecido envolvido no procedimento e seu
grau de contaminagdo. Zanon (2001), explica que tal classificagdo auxilia a estimar a
possibilidade de infeccdo da ferida cirurgica. Em feridas limpas, o risco € no maximo, de 5%;
em cirurgias potencialmente contaminadas 11% e para cirurgias contaminadas, o risco de
infeccdo em ferida operatoria é de 16%.

Cirurgias limpas sdo aquelas em que ndo ha abordagem de cavidades anatdmicas
contendo agentes infecciosos, como fraturas de fémur, quadril, coluna, cirurgia de hérnia,

cirurgias vasculares e cirurgias cardiacas. Potencialmente contaminadas sdo as cirurgias onde



a concentracdo de germes nas cavidades abordadas € pequena, tais como cirurgias de vesicula
biliar na auséncia de infeccdo. S&o classificadas como cirurgias contaminadas aquelas em que
sdo abordadas areas com grande numero de bactérias, tais como cirurgias de célon. As
infectadas sdo aquelas cirurgias em que ha secrecdo purulenta (HORAN; ANDRUS;
DUDECK, 2008).

A infec¢do cirdrgica ocorrida no paciente durante ato operatorio é devida ao ambiente
cirurgico inadequado, a falha na técnica de esterilizacdo e ao tempo cirdrgico prolongado. A
contaminacdo por via hematogénica geralmente ocorre a partir da disseminacdo de foco a
distancia como infeccdo do trato urinario ou pulmonar, Ulcera de pele infectada e abscessos
odontogénicos. Outra via de infec¢cdo é a reativacdo de foco quiescente osteoarticular, como
pioartrites, osteomielites ou manipulac@es cirurgicas prévias (LIMA, et al. 2004).

A frequéncia da infeccdo em ferida cirdrgica apresenta variabilidade de acordo com
especialidade cirargica, com a duragdo do procedimento e com a técnica cirdrgica eleita pelo
cirurgido (ZANON, 2001).

E certo que o controle de infeccbes hospitalares depende decisivamente da
participacdo ativa dos diferentes profissionais de satde, em particular dos ligados as areas de
medicina e de enfermagem.

Segundo Aguiar e Silva (2002), o Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalares
envolve um sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalar, onde se verifica a ocorréncia de
infeccdo e sua distribuicdo entre os pacientes; as condi¢cdes que afetam o risco, com vista a
oportunas acoes de prevencgéo e controle.

O enfermeiro participa nas agdes preventivas e de controle de IH, na identificagéo dos
possiveis riscos; organizacao de estratégias junto a CCIH e orientacdo da equipe de saude.
Portanto, exerce papel direto e expressivo em todas as fases envolvidas no processo de IH,
participa nas acdes de controle, realiza o planejamento e as intervengdes visando o tratamento
e reabilitacdo do paciente.

O estudo apresenta como objeto o Cuidado do Enfermeiro na evolucdo de paciente
com Infecgdo Hospitalar em sitio cirirgico em um Hospital Universitario na cidade do Rio de
Janeiro.

Tem como objetivos Identificar a incidéncia de infeccdo hospitalar em sitio cirurgico
de pacientes em pds operatorio mediato nas unidades de internacdo em um Hospital
Universitario na cidade do Rio de Janeiro; Verificar a evolugdo dos pacientes acometidos por

infeccBes hospitalares em sitio cirdrgico em pos operatorio mediato; Analisar os cuidados de



enfermagem na evolucdo de pacientes acometidos por infecgdes hospitalares em sitio
cirirgico em pos operat6rio mediato.

Durante o treinamento em pesquisa, como bolsista de Iniciacdo Cientifica/ UNIRIO,
foi possivel conhecer o processo de Controle das Infeccdes Hospitalares, a incidéncia em
pacientes de pds operatorio mediato internados nas enfermarias de cirurgia torécica e
ortopedia de um Hospital Universitario na Cidade do Rio de Janeiro. Possibilidade para
estratégias para o controle de epidemiologico das infeccdes hospitalares, desenvolver acGes e
atividades para o cuidado de enfermagem ao paciente acometido com infec¢éo hospitalar, em
especial a infeccdo em sitio cirdrgico, observando a evolucéo do tratamento até a alta.

O estudo traz uma abordagem para reflexdo dos profissionais de saude, em especial
para os enfermeiros, a respeito do cuidado na evolucdo do paciente acometido por infecgdes
hospitalares em sitio cirurgico durante o periodo do p6s operatério mediato.

Neste contexto foi possivel observar a importancia da participagdo de todos os que
trabalham ndo Hospital para garantir a qualidade da assisténcia, seguranca do paciente e 0
controle de IH.

Pretende contribuir para o ensino, através de praticas educativas que facilitem o
planejamento, a avaliacdo e a implementagdo do cuidado, garantindo a qualificagdo e o
aperfeicoamento dos profissionais de enfermagem. Para construgdo do conhecimento
cientifico na area de enfermagem e para a linha de pesquisa do Cuidado e Experimentagdo em
Enfermagem do Programa de Pds Graduacdo - UNIRIO.



REFERENCIAL CONCEITUAL

O estudo é fundamentado nos conceitos de infec¢do de sitio cirdrgico, 0s agentes
infecciosos mais frequentes, as predisposicdes de fatores de riscos, consideradas as praticas
do uso adequado de antibioticoterapia, as ocorréncias observadas na evolugdo do paciente e 0s

cuidados de enfermagem para a prevencao e controle de infeccdo hospitalar.

2.1 Infecgdo Hospitalar em sitio cirurgico

A Infeccdo em Sitio Cirargico (ISC) é uma complicacdo inerente ao ato cirurgico e
faz-se necessario um grande esforco para manté-la em niveis aceitaveis. A analise de seus
indices constitui um parametro de controle de qualidade do servigo prestado por um hospital
(FERRAZ et al., 2000).

Também denominadas anteriormente infeccGes de ferida operatoria, as ISC acometem
tecidos, orgaos e cavidades durante o ato cirargico, quando os tecidos estdo expostos e sao
manipulados ou sofrem intervencbes (HORAN et al., 1992).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda a utiliza¢do do termo
infeccdo de sitio cirdrgico em substituicdo a infeccdo da ferida cirdrgica ou operatoria,
afirmando que "nem toda infeccdo relacionada a manipulacdo cirargica ocorre na ferida
propriamente dita, mas também em 6rgdo ou espacos manipulados durante a operagdo”, e
pode desenvolver-se de 30 dias a um ano apds a realizacdo do procedimento cirdrgico
(POVEDA; GALVAO; HAYASHIDA, 2003, p. 82).

A frequéncia de ISC é um importante indicador do desempenho dos profissionais de
saude e do hospital. O retorno dos dados da vigilancia epidemiol6gica a equipe cirdrgica
pode reduzir as taxas de infeccdo em até 35% (REID et al., 2002). Atualmente, este tipo de
infeccdo constitui uma das mais relevantes e preocupantes infecges hospitalares, por
aumentar em até 60% durante o periodo de internacéo e exigir esfor¢o significativo para sua
prevencdo (KIRKLAND et al., 1999).

Em 1988, o CDC publicou uma padronizagdo recomendando a classificacdo da
infeccdo cirurgica em superficial e profunda, referindo-se, apenas, ao acometimento
superficial da pele e tecidos subcutaneos (GARNER et al., 1988). Em 1992, esta padronizacao
foi revisada, reclassificando as infecgdes em incisionais superficiais e incisionais profundas e
acrescentando aquelas com envolvimento de 6rgédos e/ou cavidades manipuladas durante o ato

cirurgico e modificando o termo infeccdo da ferida cirargica para infeccdo de sitio cirurgico



(HORAN et al., 1992). Em 2007 o CDC ampliou a metodologia NNISS incorporando-a ao
National Healthcare Safety Network (NHSN) para melhor definir as infecgdes associadas a
assisténcia. Através dessa metodologia novos critérios de ISC foram definidos (CDC, 2009).
ISC incisional superficial é aquela que ocorre nos primeiros 30 dias do pos operatério
e envolve somente pele e tecido subcutdneo. H& presenca de drenagem purulenta da incisdo
superficial e microrganismo isolado de cultura de fluidos ou tecido obtidos assepticamente de
incisdo superficial. Presenca de no minimo um dos seguintes sinais ou sintomas: dor ou
desconforto, edema localizado, rubor, calor e a incisdo € deliberadamente aberta pelo
cirurgido e a cultura € positiva ou ndo colhida (HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008).
Existem dois tipos de ISC superficial incisional. ISC superficial incisional primaria: é
infeccdo que ocorre na incisdo principal em cirurgias com mais de uma incisdo, como
infeccdo na incisdo superficial do torax apds revascularizagdo do miocéardio. ISC superficial
incisional secundéaria: é infeccdo que ocorre em outra incisdo, que ndo a principal, em
cirurgias com mais de uma incisdéo (HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008).
ISC incisional profunda é aquela que ocorre nos primeiros 30 dias do pos operatorio.
Se houver implante material ou tecido ndo humano que é permanentemente colocado em um
paciente durante um procedimento cirdrgico e que ndo € rotineiramente manipulado com fins
diagndsticos ou terapéuticos, a infeccdo pode ocorrer dentro de um ano. Envolve os tecidos
moles profundos, como fascia e musculos, e as seguintes caracteristicas: drenagem purulenta
da incisdo profunda, que ndo de 6rgdo ou cavidade, deiscéncia espontanea da incisdo ou
abertura pelo cirurgido quando o paciente tem pelo menos um dos sinais ou sintomas: febre (>
37,8°C), dor local ou desconforto e cultura positiva ou ndo colhida. Abscesso ou outra
evidéncia de infecgdo envolvendo a incisdo profunda, visualizado durante exame direto,
reabordagem cirdrgica, exame histopatolégico ou diagnéstico por imagem. Diagndstico de
infeccdo pelo médico. Assim como a ISC incisional superficial, a incisional profunda pode ser
primaria ou secundéria seguindo os mesmos critérios (HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008).
ISC de Orgdo ou Espaco, como a ISC incisional profunda, também ocorre nos
primeiros 30 dias do pds-operatdrio e pode ocorrer em um ano. Envolve 6rgaos ou cavidades,
gue ndo a incisao, abertos ou manipulados durante o procedimento cirurgico. Apresenta como
sinais e sintomas: drenagem purulenta pelo dreno colocado dentro do 6rgdo ou cavidade.
Presenca de cultura positiva de fluido ou tecido do 6rgdo/cavidade obtido assepticamente.
Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo o 6rgdo/cavidade visualizado durante
exame direto, reabordagem cirdrgica, exame histopatolégico ou diagnostico por imagem.
Diagnostico de infec¢do pelo médico (HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008).
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A infeccdo que envolve o plano superficial e profundo deve ser classificada como ISC
incisional profunda. Se um paciente é submetido a diversos procedimentos cirdrgicos antes da
infeccdo, reportar o codigo e data da cirurgia mais proxima da ocorréncia da infeccdo, a
menos que exista evidéncia de que a infeccdo estd associada com outra cirurgia (HORAN;
ANDRUS; DUDECK, 2008).

2.2 Agentes infecciosos mais frequentes em Infeccéo Hospitalar de Sitio Cirurgico

A ISC esté relacionada com a quebra do equilibrio entre o sistema imunolégico do
paciente submetido ao procedimento e a concentragdo e viruléncia do agente etioldgico. Para
que a ISC seja estabelecida, € necessario que o patdgeno seja virulento e que o sistema
imunologico do hospedeiro esteja comprometido. A carga bacteriana com capacidade para
infectar o sitio cirdrgico, € uma carga maior que 10° bactérias/g de tecido (COUTO;
PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

A contaminacdo da ferida cirurgica esta concentrada em trés principais reservatorios.
O primeiro reservatério e o mais importante é a fonte endégena, ou seja, o proprio paciente.
Profissionais de salde e o ambiente hospitalar sdo classificados como as fontes exdgenas
(COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

De acordo com o Centro de Vigilancia Epidemiolégica do estado de Sdo Paulo (2005),
a fonte de infeccdo mais comum ¢é a flora endogena do paciente, pois apds 24 horas do
procedimento a ferida cirdrgica esta selada e, portanto, protegida da contaminacdo exdgena.
(SAO PAULO, 2005).

Qualquer patdgeno pode ser o agente infeccioso causador da ISC. O agente infeccioso
mais frequente em cirurgias limpas, com menor grau de contaminacdo, € o Staphylococcus
aureus por ser um germe colonizante da propria flora do paciente. O segundo agente
infeccioso mais importante, o Estafilococo coagulase-negativo, é caracterizado por menor
capacidade invasiva que o Staphylococcus aureus, contudo também é um agente comumente
encontrado na pele do paciente. O aumento da frequéncia da ISC por este microorganismo,
ocorre devido ao grande numero de cirurgias com implantes e de paciente imunodeprimidos
submetidos a procedimento cirargicos (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

Além das bactérias gram-negativas aerobias e os anaerobios que constituem flora
significativa em cirurgias realizadas em 6rgaos por eles ja colonizados, ha também o aumento
da evidéncia de patégenos de menor importancia, como fungos, micobactérias atipicas e

rodococos. [Esses sd0 responsaveis por acometerem principalmente pacientes
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imunodeprimidos (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003). A exemplo, em cirurgias
abdominais ha maior incidéncia de enterobactérias e Enterococcus sp, devido a cavidade
abordada. A incidéncia de Enterococcus sp e bactérias Gram-negativas também podem
constituir relacdo de proporgéo ao tempo de internacio do paciente (SAO PAULO, 2005).

O Centro de Vigilancia Epidemioldgica do estado de Sao Paulo (2005) defende ainda
que além do Staphylococcus aureus e Staphylococus coagulase negativa, sdo comuns as I1ISC
os Staphylococus epidermidis, também colonizador da pele humana.

Caracteristica importante a ser observado nas ISC, é que seus agentes infecciosos mais
significativos sdo parte da flora residente dos seres humanos. Dessa forma, ndo s colonizam
0s pacientes, como também os profissionais de salide. A microbiota dos profissionais da
equipe cirargica tem influéncia significativa no processo de ISC. As conversas excessivas
durante ato cirdrgico contribuem para dispersdo de bactérias da orofaringe da equipe
Portanto a escovacao cirlrgica e a paramentacdo adequada da equipe cirurgica, revela uma
estratégia importante para diminuicdo da transferéncia de microorganismos da flora da equipe
cirdrgica para o campo operatorio (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

Outros profissionais de saude, fora da equipe cirurgica, também tem importante papel
na colonizacdo da pele do paciente, influenciando através de infecgdes cruzadas, porém nédo
diretamente na contaminacéo da ferida cirdrgica (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

O ambiente a qual o paciente cirdrgico se encontra constitui o terceiro reservatério
para a contaminacdo de ISC. As superficies como teto, chdo e paredes ndo tem importancia
como reservatorio de patdgeno, desde gque estejam limpos, seguindo os principios basicos de
limpeza hospitalar. Materiais cirargicos devem ser esterilizados com extremo rigor, para que
este ndo se torne um veiculo de microorganismos. Surtos de infec¢cdes podem ser ocasionados
por solucdes contaminadas, inclusive solugbes anti-sépticas (COUTO; PEDROSA,
NOGUEIRA, 2003).

2.3 Fatores de risco para Infeccdo Hospitalar em Sitio Cirdrgico

Alguns fatores predispdem ao desenvolvimento de ISC. Estudos revelaram que um dos
principais fatores de risco é o tempo de duracdo da cirurgia. Uma maior duracdo do tempo
operatorio indica maior tempo de exposicdo de tecidos ao meio externo e, indiretamente,
indica maior complexidade técnica, maior complexidade do estado do paciente e
desorganizacdo da sala cirdrgica. Outros fatores envolvem os diversos procedimentos
relacionados ao pré e ao pds-operatdrio; cirurgias de urgéncia e trauma; quebra de técnica;
extensdo da cirurgia (VERONESI; FOCACCIA, 2005).
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De acordo com Couto, Pedrosa e Nogueira (2003), os fatores de risco para ISC sé&o
inerentes ao paciente e ao procedimento cirurgico. Os fatores relacionados ao paciente sdo
idade, sexo e o risco anestésico. Os extremos de idade influenciam no aumento da taxa de
infeccdo devido as alteracfes da imunidade nessas faixas e 0 sexo feminino esta associado
com maior propensao a incidéncia de infecces em ferida cirdrgica.

O risco anestésico como fator de risco para ISC é verificado pela classificagdo
American Society Anesthesiology (ASA), um indicador do estado clinico do paciente.
Pontuacdo ASA maior ou igual a Il constitui um fator de risco para acometimento de
infeccdo. ASA IIl sdo pacientes que possuem doenca sisttmica grave e necessitam de
assisténcia médica (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

Mangram et al. (1999) destacam alguns fatores de risco para ISC, dentre eles riscos
extrinsecos, relacionados a equipe de saude e aos equipamentos e ambiente. Os principais
fatores de risco para ISC sdo: banho pré-operatorio, tricotomia, preparo da pele pelo cirurgido.
Quanto a equipe, a realizacdo de antissepsia das médos; Em relagdo ao procedimento cirurgico,
tempo de duracdo, profilaxia antimicrobiana, técnica cirdrgica, hemostasia ineficiente,
erradicacdo de espaco morto, e trauma tecidual. Quanto aos equipamentos e ambiente
destacam-se esterilizacdo adequada de instrumentais, temperatura e ventilacdo adequada.

Os fatores de risco relacionados ao procedimento cirurgico para Couto, Pedrosa e
Nogueira (2003), sdo o grau de contaminacdo da cirurgia; o tempo de duragdo do
procedimento, devido maior contaminacdo, maior probabilidade de lesdo tecidual, maior
possibilidade de tecido eletrocoagulado, menor capacidade de defesa do hospedeiro por perda
sanguinea e prolongamento da anestesia; tipo de cirurgia, pois em cirurgias de emergéncia 0s
cuidados pré-operatérios ndo sao realizados com rigor e por estar clinicamente graves; técnica
cirurgica; remocdo dos pélos, evitando a raspagem com lamina, pois ocasionam microlesdes e
facilitam proliferacdo de microorganismos contidos no foliculo piloso; banho pré-operatorio,
¢ indicado o banho com antissépticos degermantes; antibioticoprofilaxia, devem ser
administrados antibiéticos profilaticos, antes do incisdo e multiplos procedimentos cirtrgicos

concomitantes, pois podem aumentar o tempo de cirurgia, aumentando o risco de I1SC.

2.4 Evolucao de pacientes com Infeccdo Hospitalar em Sitio Cirargico

As complicacbes infecciosas resultam do desequilibrio entre os mecanismos anti-
infecciosos do hospedeiro e os patdgenos oportunistas que habitam seu corpo, desde o seu
nascimento até sua morte. Todas as condi¢cdes que comprometem a integridade anatémica ou

o estado fisiologico da pele e das mucosas do paciente, bem como todas as condicGes
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sisttmicas que possam direta ou indiretamente, prejudicar os mecanismos de imunidade,
alteram o equilibrio estabelecido entre o hospedeiro, promovendo o inicio do processo
infeccioso (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

As ISC podem contribuir para o atraso da cicatrizacdo, aumento de permanéncia
hospitalar, aumento do uso de antibidticos, e em casos extremos, a morte do paciente
(PLOWMAN; GRAVES; GRIFFIN, 2000).

As manifestacdes mais comuns das ISC sdo rubor, edema excessivo, sensibilidade,
calor, estrias avermelhadas na pele proximas a incisdo, linfonodos dolorosos e aumentados na
regido axilar ou inguinal, odor fétido na incisdo, calafrios no corpo e febre persistente por
mais de 72 horas pos-operatéria, pulso elevado, dor crescente a partir do sitio cirdrgico e
drenagem de secrecdo purulenta (HARGROVE-HUTTEL, 1998).

A ISC contribui significativamente para o aumento da mortalidade e morbidade dos
pacientes acometidos. Além do aumento do tempo de permanéncia hospitalar, ainda pode
proporcionar prejuizos fisicos e emocionais como os afastamentos do trabalho e do convivio
social (DELGADO et al, 2001).

Além do grande 6nus socioecondmico as instituicdes em decorréncia dos custos
hospitalares, a ISC exerce a mesma relacdo aos pacientes acometidos, pelo prolongamento do
periodo de afastamento de suas atividades profissionais e familiares (RABHAE; RIBEIRO;
FERNANDES, 2000).

2.5 Cuidados de Enfermagem na prevencdo de Infeccdo Hospitalar em Sitio Cirdargico
em pds operatorio

De acordo com Levine (1973), o papel da enfermagem é manter a integridade do
paciente como um todo, utilizando os recursos de energia para restaurar o equilibrio do
organismo humano.

A identificacdo dos fatores de risco para as ISC contribui significativamente para o
planejamento e implementacdo de agdes de enfermagem, possibilitando estabelecer medidas
de prevencdo adequadas e promover o controle efetivo das infec¢bes cirurgicas. O
conhecimento do enfermeiro sobre ISC é fundamental para 0 monitoramento e implementacao
dos cuidados de enfermagem ao paciente cirdrgico e pode influenciar a pratica clinica, uma
vez que a assisténcia de enfermagem deve ser planejada para o controle da infecgédo
(ERCOLE et al, 2011).
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As medidas profilaticas para diminuigdo das taxas de ISC visam reduzir a quantidade
de patégenos no campo cirargico. A prevengdo da ISC € realizada em trés etapas: pré-
operatoria, peroperatdria e pds operatoria (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

De acordo com o CDC (1999), os cuidados preventivos de ISC durante o poés
operatdrio sdo proteger a sutura, atraves da utilizacdo do curativo estéril durante 24 a 48horas
apos a intervencdo cirlrgica; Lavar as méos antes e ap6s a troca de curativo e durante
manipulacdo do local da incisdo; Utilizacéo de técnica estéril durante a realizacdo do curativo;
Educar o paciente e familia quanto aos cuidados apropriados com relacdo a incisao, sintomas
de ISC, e a necessidade de notificar tais sintomas.

Para Couto, Pedrosa e Nogueira (2003), o curativo realizado no p6s operatério
objetiva proteger os tecidos lesados da contaminagdo por microorganismos da pele do proprio
paciente e do ambiente além de facilitar o processo cicatricial. Os autores ressaltam que a
escolha do curativo pode variar de acordo com o tipo de cirurgia, tamanho da ferida e da
presenca ou ndo da infeccdo do sitio cirdrgico. Em feridas limpas ndo drenantes, o curativo
estéril pode ficar até no maximo 48 horas, tempo suficiente para que ocorra epiteliza  ¢éo,
unindo as bordas da ferida cirdrgica e impedindo o acesso de microorganismos aos tecidos
profundos. Em feridas limpas com fluxo de secrecéo, o curativo deve ser mantido até cessar a
drenagem das secrec¢Bes. Para feridas infectadas a cicatrizacdo s6 sera realizada ap0s retirar
todo o exsudato e remover tecidos desvitalizados. O curativo deve ser mantido até o fim do
processo infeccioso.

A vigilancia epidemioldgica e busca ativa de casos realizada pelo enfermeiro permite
vigilancia rigorosa, controle das taxas de ISC, controle de riscos intrinsecos e extrinsecos.
Vigilancia epidemioldgica consiste na coleta, anélise e interpretagdo sistemética de dados de
salde para o planejamento, implementacdo e avaliacdo de praticas.

Os objetivos da vigilancia epidemioldgica, consiste na definicdo de taxas endémicas
dos eventos em estudo; identificar aumentos das taxas e intervir; identificar fatores de risco e
modifica-los; orientar o trabalhador para o risco ocupacional; avaliar a eficacia de medidas
adotadas; detectar surtos e suas causas; definir prioridades racionalmente; detectar mudangas
no perfil de ocorréncia do evento estudado e de flora. Apds a coleta de dados, uma analise é
feita e relatdrios sdo confeccionados e repassados a toda a equipe cirdrgica. A medida causa
impacto e conscientiza a equipe da necessidade de sua total contribuicdo na prevencdo da
infeccdo hospitalar em sitio cirurgico (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).
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METODOLOGIA

Estudo do tipo misto mediante a combinacdo das abordagens quantitativa e qualitativa,
caracterizado por possibilitar a combinacdo entre dois ou mais métodos, quantitativos e
qualitativos em um Gnico projeto de investigacdo (ONWUEGBUZINE, 2006).

Creswell (2010), afirma também que as propostas de estudo podem empregar métodos
quantitativos e qualitativos, ora atribuindo mais peso a um do que a outro, ora sendo iniciado
com um método e concluindo-se com outro.

A utilizacdo do método misto de estudo em pesquisas de enfermagem, constitui
crescente tendéncia (TWINN, 2003). A combinacdo entre métodos proporciona uma
alternativa para abordagem de problemas complexos da area de saude (DRIESSNACK;
SOUSA; MENDES, 2007).

Utilizar multiplas abordagens pode contribuir mutuamente para as potencialidades
de cada uma delas, além de suprir as deficiéncias de cada uma. Isto proporcionaria
também respostas mais abrangentes as questfes de pesquisa, indo além das
limitagBes de uma Unica abordagem (SPRATT; WALKER; ROBISON, 2004, p. 6).

A combinacdo entre as abordagens quantitativa e qualitativa, segundo Driessnack,
Sousa e Mendes (2007), pode ocorrer de forma concomitante ou sequencial. Os autores
afirmam que a coleta de dados primaria e secundaria quando séo realizadas simultaneamente,
denomina-se concomitante. Quando a coleta de dados primaria ocorre em um dado momento
e somente apds € iniciada a coleta de dados através do instrumento secundario, as estratégias
foram implementadas sequencialmente.

O estudo foi realizado em um Hospital Universitario, localizado na cidade do Rio de
Janeiro, configurado como um Hospital Geral de médio porte, com 232 leitos de internacao,
referéncia para a cidade do Rio de Janeiro, e outras cidades do estado do Rio de Janeiro no
atendimento em AIDS, cancer e ortopedia, especialidades para as quais esta habilitado pelo
Ministério da Saude.

Quanto a estruturacdo, o Hospital cenario do estudo apresenta uma Central de
Material, um Centro Cirargico Geral, na qual sdo realizadas cirurgias de cabeca e pescoco,
cardiacas, toracicas, abdominal, ginecologicas e cirurgias gerais; um Centro Cirurgico
Ortopédico, um Centro Obstétrico e um Ambulatério. Mantém atendimento exclusivo através
do Sistema unico de Saude (SUS), com a integralidade das agdes voltadas para o sistema

publico de salde, atendendo a clientela por demanda esponténea ou referenciada.
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Os participantes da pesquisa foram 13 enfermeiros diurnos envolvidos em préticas
assisténcias e gerenciais no cuidado aos pacientes portadores de infeccdo hospitalar em sitio
cirurgico, nas unidades de internacdo do hospital em estudo. Como critério de exclusdo, os
enfermeiros de férias, licenca e enfermeiros do turno noturno devido a impossibilidade de
participagdo do grupo focal, por realizarem o exercicio profissional de dupla jornada de
trabalho em unidades distintas de salde.

O estudo foi constituido de duas etapas de coleta de dados. Em um primeiro momento,
foi realizado um estudo transversal retrospectivo, para identificar a incidéncia de infeccdes
hospitalares em sitio cirdrgico, ocorridas durante o pds operatorio mediato, a evolugdo desses
pacientes, através da busca de documentos da Comissdo de Controle de Infecgdes do Hospital
e prontudrios clinicos. Para nortear a obtencdo desses dados, foi utilizado um roteiro de
informacBes dos registros da CCIH e prontuarios clinicos relacionado a evolucdo dos
pacientes em estudo. Foi realizado um recorte temporal de dezembro de 2013 a dezembro de
2014.

O estudo do tipo transversal epidemioldgico permite observar em um mesmo
momento a causa e o efeito. Este momento de observacdo é definido pelo investigador, que
escolhe a época da coleta de dados. As observacdes e mensuragfes das varidveis de interesse
sdo realizadas simultaneamente, representando fotografias, ou seja, um recorte estatico do que
ocorre em um dado momento. O termo transversal pode ainda, significar que os dados sobre
as variaveis de interesse foram coletadas em um mesmo momento, porém podem referir-se a
este momento e ao passado, incluindo, portanto, informacGes retrospectivas (PEREIRA,
1995).

Em um segundo momento de coleta dos dados, foram constituidos trés grupos focais
com a participacdo de 13 enfermeiros envolvidos no cuidado a pacientes das unidades de
internacdo, acometidos por infeccBes hospitalares em sitio cirrgico em pos operatorio
mediato. Na primeira reunido foram discutidos o programa de controle de infeccdo e as acOes
realizadas no hospital. Na segunda reunido, foram exploradas as opinides e experiéncias
destes profissionais, quanto aos aspectos que possam influenciar para otimizar a evolucdo dos
pacientes com infec¢des hospitalares em sitio cirargico. Na terceira e Ultima, discutiu-se com
os enfermeiros a evolucdo dos pacientes e a participacdo para o controle de infecgéo.

Vaughn et al. (1996), define grupo focal como uma técnica qualitativa que pode ser
usada sozinha ou com outras técnicas qualitativas ou quantitativas para aprofundar o
conhecimento das necessidades de usuarios e clientes. Caplan (1990) defende a subdivisdo da

discussdo em reunides distintas uma para cada objetivo especifico, visando a maior ordenacao
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de idéias. Sugere também que os assuntos partam de topicos mais gerais até chegar ao foco
especifico da pesquisa com progressao natural.

As reuniBes ocorreram nas dependéncias do Hospital Universitario em estudo,
agendadas de acordo com a disponibilidade de data e horario dos participantes. Krueger
(1996) sugere gque a sessdo seja composta por quatro até doze componentes. O autor afirma
que o grupo deve ser pequeno para que todos tenham oportunidade de expor suas idéias. Os
encontros tiveram duracdo de aproximadamente 40 minutos, respeitando o limite da técnica
que consiste entre 30 a 120 minutos (FLICK, 2004). Os audios produzidos durante os
encontros foram gravados em aparelho eletronico. Para auxiliar na condugéo da discusséo, foi
utilizado um roteiro de entrevista focal para a realizagdo do grupo focal, previamente
elaborado.

Os encontros grupais possibilitam aos participantes explorarem seus pontos de vista, a
partir de reflexdes sobre um determinado fenbmeno, em seu proprio vocabulério, gerando
suas proprias perguntas e buscando respostas pertinentes a investigacdo. Desse modo, 0 grupo
focal pode atingir um nivel reflexivo que outras técnicas ndo conseguem alcancar, revelando
dimensGes de entendimento que, frequentemente, permanecem inexploradas pelas técnicas
convencionais de coleta de dados. Assim sendo, a interacdo entre os participantes, configura
como parte integrante do método (KITZINGER, 1994).

Os dados do roteiro de informacdes dos registros da CCIH e de prontuarios clinicos,
foram inseridos em planilha eletrdnica do programa Excel para Windows 8, exportados e
analisados, agrupados, codificados e apresentados em gréaficos, através de estatistica
descritiva, sendo apresentados no formato de tabelas em porcentagens e medidas de tendéncia
central.

Para Triola (1999), estatistica € uma colecdo de métodos para planejar experimentos,
obter e organizar dados, resumir, analisar, interpretar e deles extrair conclusdes.

No estudo sdo apresentados os dados referentes as cirurgias limpas, potencialmente
contaminadas, contaminadas e infectadas, em relagdo a incidéncia, agente etioldgico,
tratamento por antibioticoterapia profilatica e evolugdo do paciente.

As gravacdes de audio, originadas nos encontros do grupo focal foram transcritas e
submetidas a analise de conteudo tematica, para atingir mais precisamente os significados
manifestos, latentes trazidos pelos participantes. Segundo Minayo (2007), esta € a forma que
melhor atende a investigacdo qualitativa do material referente a satde, uma vez que a nogdo
do tema refere-se a uma afirmacéo a respeito de determinado assunto. Sendo assim a analise

de conteddo tematica consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem uma
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comunicagdo cuja presenca ou freqliéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico
visado (MINAYO, 2007).

Os dados obtidos através do grupo focal, realizado com os participantes do estudo,
foram analisados e categorizados de acordo com Minayo (2007). Os participantes foram
classificados por Letras, a temética discutida em cada grupo focal constou do Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar; Cuidado de Enfermagem na Evolugdo do paciente no pos
operatorio mediato; Adesdao dos profissionais de saude para o controle de infeccdes
hospitalares.

Foi elaborada uma Carta de solicitacdo de autorizacdo para coleta de dados
encaminhada a Superintendéncia de Enfermagem do Hospital Universitario em questéo.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, através da Plataforma
Brasil, avaliado e autorizado através da numeracdo CAAE 35519614.6.0000.5285. Em
atencdo aos aspectos éticos e legais ligados a pesquisa com seres humanos, de acordo com a
Resolugdo 466 de 12/12/2012, este estudo mantera protegida a identidade dos participantes,
sendo sua participacao voluntaria, ndo implicando em custos aos participantes ou a Instituicdo
na qual sera realizado o estudo.

Os direitos dos participantes do estudo permanecerdo garantidos através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidos, assinados pela pesquisadora e pelos participantes. Foi
informado aos participantes que os dados coletados nas entrevistas deverdo ser utilizados
somente para 0 estudo. Os resultados obtidos serdo publicados através da conclusdo da
Dissertacdo, em artigos cientificos ou em revistas especializadas, encontros e congressos

cientificos, porém sem nunca tornar possivel sua identificacéo.
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RESULTADOS: APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O estudo mostra que foram realizadas 1.928 cirurgias no Hospital em estudo durante o
periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, representando taxa de IH de 4,25%.

Os pacientes em estudo foram predominantemente do sexo masculino, com ampla
faixa etéria entre 15 a 84 anos.

Os dados possuem relevancia quanto a relagcdo entre o percentual de cirurgias por tipo
realizadas e a distribuicdo percentual de IH encontrada para cada tipo, de acordo com seu
potencial de contaminagao.

Os enfermeiros participantes dos grupos focais desenvolvem os cuidados de
enfermagem a pacientes submetidos a cirurgias no periodo de p6s operatorio mediato em trés

unidades de internacéo cirargica de enfermagem do hospital em estudo.

4.1 Analise de Dados dos pacientes com Infeccdo em Sitio Cirurgico no periodo de

dezembro de 2013 a dezembro de 2014 no Hospital em estudo.

As IH foram confirmadas por resultados de cultura de secrecdo, hemocultura,
leucograma e proteina C reativa.

Grafico 1: Taxa de Infeccdo Hospitalar apresentada no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014 no
Hospital em estudo.

Taxa de Infec¢ao Hospitalar

M Total de cirurgias realizadas no
periodo em estudo

H Total de cirurgias que resultaram
em IH no periodo em estudo

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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As IH acometem individuos que se encontram com sua homeostase comprometida, ou
seja, sujeitos que se encontram com seu equilibrio abalado por sua doenca de base ou até
mesmo pelo proprio procedimento cirurgico, comprometendo seu mecanismo antinfeccioso.

Ferraz (2000), ressalta que a ISC é uma complicacéo inerente ao ato cirdrgico e faz-se
necessario um grande esforgo para manté-la em niveis aceitaveis. A andlise de seus indices
constitui um parametro de controle de qualidade do servigo prestado por um hospital.

Segundo Segers et al. (2007), o risco de infeccbes hospitalares esta relacionado
diretamente com a gravidade da doenca, as condi¢des nutricionais dos pacientes, a natureza
dos procedimentos diagnosticos ou terapéuticos e ao tempo de internacéo.

As ISC exigem esforco significativo da equipe de enfermagem e principalmente do
Enfermeiro, para sua prevencdo. E caracterizada na atualidade como uma das IH mais
relevantes e preocupantes, por aumentar o periodo de internacdo, os custos hospitalares e
complicagOes causadas no sujeito que a desenvolve.

As cirurgias realizadas que apresentaram infeccdo em sitio cirdrgico, agrupadas de acordo

com o numero de procedimentos realizados, podem ser visualizadas conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Relag6es das Cirurgias realizadas, que apresentaram infec¢do hospitalar em sitio cirdrgico no periodo
de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em estudo.

Procedimentos que N de cada %
apresentaram ISC procedimento =
N x proc.
Oforectomia, histerectomia, Colectomia, colecistectomia 4=16 29
Cistectomia parcial, drenagem de abscesso intracavitario, derivacao 3=9 16,3
urinaria
Colecistojejunostomia, Enterectomia com anastomose, Apendicectomia, 2=12 21,8

Laringectomia, Nefrectomia total, Laparotomia exploradora

Sigmoidectomia, Gastrectomia, Salpingoforectomia, Neuroderivacéo 1=18 32,7
Ventricular, miomectomia, colangeopancreatografia, esofagectomia total,
vesicoileostomia, proctoileotomia, implante de prétese dssea de fémur,
Lavagem mecanica cirdrgica de protese ortopédica de quadril,
gastrostomia, Ampulectomia, tireoidectomia, reconstrucdo de transito

intestinal, duodenopancreatectomia, cesariana, amputacéo de membro

Total 55 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Distribuicdo por Idade e Sexo
Os pacientes que apresentaram infeccdo hospitalar em sitio cirdrgico sao distribuidos
entre 15 anos a 84 anos, 61% da populagdo em estudo s&o do sexo masculino e 39% feminino.

Gréfico 2: Distribuicéo percentual por género dos pacientes que apresentaram infeccéo hospitalar em sitio
cirtrgico no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014 no Hospital em estudo.

Distribuigao percentual por género

M Sexo Feminino

M Sexo Masculino

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os dados mostram divergéncia com a literatura, pois a maior parte dos sujeitos que
apresentaram infecgdo em sitio cirdrgico sdo do sexo masculino. E importante ressaltar que
dentre os fatores de risco relacionados ao préprio paciente para o desenvolvimento de ISC,
também sdo observados além do sexo, os extremos de idade, que influenciam no aumento da
taxa de infeccdo devido as alteracfes da imunidade nessas faixas, e 0 risco anestésico devido
seu estado clinico.

Os fatores de risco para ISC sdo inerentes ao paciente e ao procedimento cirrgico.
Um estudo revelou que a relagdo do risco de ISC com sexo, em que o sexo feminino esta
propenso a maior incidéncia de infeccbes em ferida cirargica (COUTO, PEDROSA,
NOGUEIRA,; 2003).
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Tempo Médio de Permanéncia

O tempo médio de internacdo foi de 74 dias, abrangendo periodo de pre, trans e pds
operatorio. Foi possivel observar a média de 62 dias de internacdo anterior ao procedimento
cirargico. O periodo de pré operatorio, portanto, é responsavel por 84% do tempo médio total
de permanéncia no hospital em estudo.

O estudo apresentou média de 38,72 dias de internacdo e como mediana, 22 dias. Os

valores modais revelados foram 19 e 20.

Grafico 3: Tempo Médio de Permanéncia em dias dos pacientes que apresentaram infec¢do em sitio cirdrgico no
periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014 no Hospital em estudo.

Tempo Médio de Permanéncia

M Pré operatério

M Trans e Pos operatério

Fonte: Dados da Pesquisa.

O risco de ISC esta associado ndo s6 aos fatores referentes ao ato cirdrgico, como a
condic@es diretas do proprio paciente. Contudo, o tempo de internacdo anterior e posterior ao
tratamento cirargico possui expressividade em relacdo ao estado nutricional desse paciente,
integridade cutadnea e diversos aspectos que constituem fatores de risco para 0
desenvolvimento de ISC.

Sabe-se que o tempo de internacdo possui relacdo com a capacidade de defesa do
hospedeiro em relacdo aos agentes infectantes. Portanto, o tempo de internacdo além do
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tempo de duracdo do procedimento cirdrgico constitui fatores de risco relacionados ao
procedimento cirurgico (COUTO, PEDROSA, NOGUEIRA; 2003).
Tipos de Cirurgias realizadas no periodo em estudo
A incidéncia de cirurgias por tipo que apresentaram infeccdo hospitalar em sitio
cirargico no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014 no hospital em estudo pode
ser observada através da Tabela 2.
Tabela 2 — Incidéncia de cirurgias por tipo que apresentaram infec¢do

hospitalar em sitio cirtrgico no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de
2014, no Hospital em estudo.

Cirurgias por Tipo N %
Limpa 14 25,5
Potencialmente Contaminada 06 10,9
Contaminada 10 18,2
Infectada 25 45,5
Total 55 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Entre as 25 cirurgias classificadas como infectadas, 88% correspondem a pacientes
com sitio cirdrgico infectado proveniente de outra unidade hospitalar, com nova abordagem
cirtrgica apoés transferéncia para o hospital em estudo.

Foi observado nos registros dos casos de infecgdo hospitalar, um percentual
correspondente a pacientes admitidos para tratamento cirrgico com infeccdo hospitalar em
outros sitios.

Foi observada média de 16,4 dentre as incidéncias de infec¢do hospitalar em cirurgias
por tipo e mediana de 14. N&o foram apresentados valores modais.

As ISC em cirurgias limpas sdo decorrente, na maior parte das incidéncias por
contaminacdo enddégena

A incidéncia de ISC pode variar de acordo com o tipo de cirurgia, devido ao seu
potencial de contaminacdo, fatores extrinsecos e intrinsecos do paciente. De acordo com o
tipo de tecido envolvido no procedimento e seu grau de contaminagdo, Zanon (2001), explica

a estimativa da possibilidade de infeccdo da ferida cirdrgica para cada tipo de cirurgia. Em
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feridas limpas, o risco é no maximo, de 5%; em cirurgias potencialmente contaminadas 11% e
para cirurgias contaminadas, o risco de infeccdo em ferida operatdria é de 16%.
Agentes Etioldgicos

Os agentes etiologicos registrados sdo predominantemente, bactérias gram-positivas,
conforme é possivel observar na Tabela 3, que mostra a representatividade de cada agente

etiologico da infeccdo hospitalar em sitio cirtrgico dos pacientes em estudo.

Tabela 3 — Agentes etiologicos causadores de infecgdes de sitio cirdrgico em pacientes infectados
no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014 no Hospital em estudo.

Agentes Etiologicos N %

Klebsiella Pneumoniae 8 18,6%
Acinetobacter Baumanii 5 11,6%
Pseudomonas Aeruginosa 5 11,6%
Escherichia Coli 5 11,6%
Staphylococcus Epidermidis 4 9,3%
Staphylococcus Aureus 3 6,9%
Candida Albicans 2 4,6%
Proteus Mirabilis 2 4,6%
Enterobacter Cloacae 2 4,6%
Morganella Morganii 2 4,6%
Candida Tropicalis 1 2,3%
Salmonella 1 2,3%
Candida Famata 1 2,3%
Staphylococcus Haemolyticus 1 2,3%
Streptococcus Oralis 1 2,3%
Total 43 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.


https://www.google.com.br/search?q=klebsiella+pneumoniae&spell=1&sa=X&ved=0CBoQvwUoAGoVChMI2Nr0qv7sxwIVgYmQCh0v3QoH
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O agente etiologico mais incidente nas ISC nos pacientes em estudo, a Klebsiella
Pneumoniae, foi responsdvel por 24,2% dos sitios cirdrgicos, representando 18,6% dos
acometimentos por todos os agentes etioldgicos. A bactéria em questdo é a mais fregliente
encontrada no ambiente hospitalar e é restrita ao mesmo.

De acordo com Couto, Pedrosa e Nogueira (2003), a infeccdo por Klebiella
Pneumoiae se justifica devido a contaminacdo da ferida cirdrgica estar concentrada em trés
principais reservatorios, de fonte enddgena e exdgenas, os profissionais de salde e 0 ambiente
hospitalar.

Quanto aos agentes etioldgicos de menor incidéncia, foram encontrados fungos da
espécie Candida, das familias Tropicalis e Famata; bactérias gram positivas como
Staphylococcus Haemolyticus e Streptococcus Oralis e a enterobactéria Salmonella,
responsavel de 3,03% de ISC nos pacientes durante o pds operatorio mediato.

Patdgenos como fungos, micobactérias atipicas e rodococos, considerados de menor
importancia, quanto ao potencial de contaminacdo, sdo comumente responsaveis por
acometerem principalmente pacientes imunodeprimidos (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA,
2003).

O estudo revela media de 2,8 e mediana de 2 dentre os agente etioldgicos causadores
de infeccdo por sitio cirargico em pacientes infectados no periodo de dezembro de 2013 a
dezembro de 2014, no hospital em estudo. O valor modal evidenciado foi 1.

O estudo mostra conformidade com a literatura quanto & distribuicdo percentual de
cada agente etioldgico nas infecgBes hospitalares do sitio cirdrgico dos pacientes em estudo.
Na qual os agentes mais comuns no meio hospitalar foram encontrados com maior incidéncia
e 0s agentes com menor expressividade quanto ao potencial de contaminagdo, foram menos

incidentes.

Incidéncia de Infec¢do em Sitio Cirurgico por grau de contaminacéo

O estudo traz os dados referentes aos pacientes com Infec¢do em Sitio Cirargico no
periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014 no Hospital em estudo, foram apresentados
de acordo com o tipo de cirurgias, graus de contaminagdo, incidéncia, agente etioldgico,
tratamento por antibioticoterapia profilatica, procedimento multiplo, sinais flogisticos,
manifestacdes sistémicas, exames diagnosticos e evolucao do paciente.

Dentre as cirurgias que apresentaram ISC, as cirurgias limpas e potencialmente
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contaminadas representam 11%, as cirurgias contaminadas 13% e as infectadas 65%, no
hospital em estudo no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014.

Grafico 4: Representatividade percentual de cirurgias que apresentaram infecgdo em sitio cirlrgico por grau de
contaminagdo, no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014 no Hospital em estudo.

Cirurgias Infectadas por grau de contaminagao

M Cirurgias Limpas
M Potencialmente Contaminadas
i Contaminadas

H Infectadas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A taxa de infeccdo em sitio cirdrgico principalmente em cirurgias limpas constitui um
importante indicador da assisténcia em saude, por ser o tipo de cirurgia que possui menor
potencial de contaminacgdo. Sua ocorréncia reflete diretamente na qualidade da assisténcia dos
profissionais e da propria instituicao de salde.

Para Goffi (2006), a maior incidéncia de infeccdo nos pacientes cirdrgicos é
representada pela infecgdo do Sitio Cirdrgico.

A classificacdo das cirurgias quanto ao seu potencial de contaminacdo possibilita e
auxilia na estimativa da possibilidade de infecgdo da ferida cirdrgica. Em feridas limpas, o
valor esperado maximo, é de 5%; em cirurgias potencialmente contaminadas 11% e para

cirurgias contaminadas, o risco de infeccdo em ferida operatéria é de 16% (ZANON; 2001).



27

Dessa forma, as ISC constituem uma das mais relevantes e preocupantes infecgdes
hospitalares, por aumentar em até 60% durante o periodo de internacdo e exigir esforgo

significativo para sua prevencao (KIRKLAND et al., 1999).

Realizacdo de Antibioticoterapia Profilatica

O uso de antibioticoterapia profilatica em pacientes submetidos a cirurgias no periodo
de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no hospital em estudo apresenta 34% em cirurgia
limpa; 11% em cirurgia potencialmente contaminada; 37% em cirurgia contaminadas e 67%
nas cirurgias infectadas.

A média de uso de antibioticoterapia foi de 37,25% e mediana de 22,5%. Nao foi
evidenciado valor modal.

O uso de antibidticos profilaticos indiscriminadamente, contribui para o agravo das
IH, pois eliminam as bactérias sensiveis ao fa&rmaco, permitindo o aumento da flora resistente
a ele; induzem a resisténcia; e eliminam a flora anaerdbia, que no trato gastroentestinal por
exemplo, limitam as bactérias aerdbias, responsaveis por causarem IH em diversos outros
sitios. Portanto, o antibiotico profilatico ndo deve exceder 24 horas apds o término da cirurgia,
exceto em cirurgias especificas.

De acordo com a ANVISA (2007), a profilaxia antimicrobiana ¢ um instrumento
importante para a prevencdo de ISC, entretanto deve ser limitada, utilizada de maneira
racional e justificado tecnicamente.

A antibioticoterapia profilatica cirargica estd diretamente relacionada ao
desenvolvimento de padrfes de resisténcia microbiana, e sua eficacia depende diretamente do
modo de sua administracdo, considerando 0 momento de inicio, repeticdo intra operatoria e
sua duracdo (ANVISA, 2007).

Couto, Pedrosa e Nogueira (2003), ressaltam que o momento correto de sua
administragdo é de trinta minutos anteriores a0 momento da cirurgia, para que além do nivel
plasmético, o nivel tecidual também seja alcancado. Caso a cirurgia seja prolongada, uma
nova dose de antibioticoterapia devera ser administrada. A antibioticoprofilaxia é indicada
antes de incisbes para abordagem de multiplas cavidades e procedimentos cirirgicos
concomitantes, pois podem aumentar o tempo de cirurgia, aumentando o risco de ISC.

A profilaxia iniciada com prazo anterior ao procedimento cirdrgico, maior de duas
horas, ndo possui eficacia demonstrada, segundo a ANVISA (2007). Além do tempo de inicio

devem ser consideradas a escolha do antimicrobiano, que deve ser pouco toéxico e
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diferenciado dos antibidticos de escolha para tratamentos de IH graves; e o tempo de duragéo
da profilaxia que deve exceder o periodo intra operatério ANVISA (2007).

A antibioticoterapia profilatica € utilizada durante o peroperatorio, com o objetivo de
diminuir a flora bacteriana do paciente abordado, no momento da incisdo cirurgica, evitando
que ISC causem complicagdes catastroficas ao paciente. Contudo, seu uso deve ser avaliado.

O uso de antibidticos profilaticos é recomendado antes do procedimento cirdrgico com
0 objetivo de reduzir as taxas de ISC, em cirurgias que o risco incisional seja acima de 5%,
como as cirurgias potencialmente contaminadas e contaminadas. Cirurgias infectadas sao
utilizados de forma terapéutica (COUTO, PEDROSA, NOGUEIRA, 2003).

Os dados do estudo mostram divergéncia com a literatura. Foram registrados uso de
antibioticoprofilaxia em cirurgias limpas e ndo houve cobertura total do uso em cirurgias com
potencial de contaminacdo superior a 5%, nas cirurgias potencialmente contaminadas.

Nas cirurgias infectadas, foi observado o uso profilatico durante o peroperatorio e
terapéutico. De acordo com a literatura o uso deve ser somente em carater terapéutico, devido

ao seu potencial de contaminacéo ser elevado.

Procedimento Mdltiplo

Os dados apresentam a realizagdo de mais de um unico procedimento no mesmo ato
cirargico em cirurgia limpa 44%; em cirurgia potencialmente contaminada 50%, em cirurgia
contaminada 58%; ndo houve registro de procedimento maltiplo na abordagem de cirurgias
infectadas. A média de realizacdo de procedimentos multiplos foi de 50,6% e mediana de
50%.

E definido como procedimento multiplo ou procedimentos combinados a abordagem
cirdrgica na qual, em um mesmo ato anestésico € realizado mais de um procedimento
cirdrgico, visando menor tempo de internacdo e custos hospitalares, além de poupar o
paciente de um novo procedimento cirargico (PAIVA, 2015).

A realizagdo de multiplos procedimentos cirurgicos concomitantes reflete
significativamente no aumento do tempo de duracdo do procedimento cirurgico, constituindo
importante fator de risco para o desenvolvimento de ISC.

Um dos fatores de risco para desenvolvimento de ISC, relacionados ao procedimento
cirurgico para Couto, Pedrosa e Nogueira (2003), sdo além do grau de contaminacdo da
cirurgia, o tempo de duracdo do procedimento. O tempo de duracdo do procedimento, devido

maior contaminagdo, maior probabilidade de leséo tecidual, maior possibilidade de tecido



29

eletrocoagulado, menor capacidade de defesa do hospedeiro por perda sanguinea e
prolongamento da anestesia.

Observa-se que os dados do estudo revelam que o maior percentual de procedimentos
maultiplos ocorreu em cirurgias contaminadas, 58%. As cirurgias contaminadas possuem
maior propensdo a incidéncia de infeccdo hospitalar e associadas ao risco para infecgédo em
sitio cirargico, constituido pelo aumento do tempo de duracdo do ato cirdrgico e o tempo de
exposicao dos tecidos, 6rgdo ou cavidades manipulados, ocorre potencializacao dos riscos.

Segundo o manual do Ministério da Saude (2009) deve ser considerado como fonte da
infeccdo o procedimento cirdrgico de maior potencial de contaminacdo, de acordo com o

nivel hierarquico descendente.

Sinais Flogisticos

A presenca dos primeiros sinais flogisticos em pacientes submetidos a cirurgias no
periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014 no hospital em estudo, apresentaram
divergéncia quanto ao tipo de cirurgia realizada.

Em 56% de pacientes submetidos a cirurgias limpas, os sinais flogisticos foram
apresentados nas primeiras 24 horas apds o ato cirdrgico. Foi evidenciada a ocorréncia de
sinais flogisticos em 72 horas ou mais, posteriores ao procedimento em 33% dos pacientes
que apresentaram infeccdo hospitalar em sitio cirdrgico. Em apenas 11% dos pacientes em
estudo, os sinais flogisticos ocorreram entre 24 a 48 horas ap6s o procedimento. Foi
encontrada média de 42,6 horas dos primeiros sinais flogisticos em cirurgias limpas e

mediana de 24 horas. A moda foi representada por 24 horas.
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Grafico 5: Presenca de Sinais Flogisticos em horas em pacientes submetidos a Cirurgias Limpas, que
apresentaram infeccéo em sitio cirlrgico no pos operatdrio mediato, no periodo de dezembro de 2013 a
dezembro de 2014, no Hospital em estudo.

Presenca de Sinais Flogisticos em Cirurgias
Limpas

M até 24horas ap6s a cirurgia
M 24 a 48 horas ap6s a cirurgia

i 72 horas ou mais

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A presenca dos sinais flogisticos em cirurgias potencialmente contaminadas ocorreu
em até 24 a 48 horas apds o procedimento cirurgico em 50% dos pacientes submetidos a este
tipo de cirurgia.

O percentual de pacientes que realizaram cirurgia potencialmente contaminada, com
sinais flogisticos em até 24 horas foi 0 mesmo para pacientes que apresentaram 0s sinais
flogisticos apds 72 horas ou mais, 25%. As medidas de tendéncia central reveladas foram,

média de 53,3 horas, mediana de 48 horas e moda de 48 horas.



Gréfico 6: Presenca de Sinais Flogisticos em horas em cirurgias potencialmente contaminadas, que
apresentaram infeccdo em sitio cirlrgico no pos operatorio mediato, no periodo de dezembro de 2013 a
dezembro de 2014, no Hospital em estudo.

Presenca de Sinais Flogisticos em cirurgias
Potencialmente Contaminadas

M até 24 horas apds o
procedimento cirtrgico

M 24 2 48 horas apds 0
procedimento cirdrgico

il 72 horas ou mais apos o
procedimento cirdrgico

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Os pacientes submetidos a cirurgias contaminadas, apresentaram sinais flogisticos em
72 horas ou mais, em 50% dos casos. O correspondente a 42% apresentou 0S mesmos sinais
em até 24 horas apds o procedimento cirdrgico. Em apenas 8% das cirurgias deste tipo 0s
sinais flogisticos ocorreram entre 24 a 48 horas ap6s o ato, correspondendo a média de 50
horas e mediana de 60 horas. A moda correspondeu a 72 horas.

Gréfico 7: Presenca de Sinais Flogisticos em horas em cirurgias contaminadas, que apresentaram infec¢do em
sitio cirtrgico no pés operatdrio mediato, no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em
estudo.

Presenca de Sinais Flogisticos em Cirurgias Contaminadas

M até 24 apods o procedimento
cirdrgico

M 24a48horas apés o
procedimento cirurgico

i 72 horas ap6s o procedimento
cirdrgico

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Dentre aos pacientes que foram submetidos a cirurgias infectadas, foi observado que
67% apresentou sinais flogisticos com 72 horas ou mais do procedimento cirdrgico. Em 33%
dos pacientes, 0s sinais ocorreram em até 24 horas. O estudo revelou média de 56 horas,
mediana e moda de 72 horas . N&o foi evidenciado presenca de sinais flogisticos com 24 a 48

horas do procedimento.

Grafico 8: Presenca de Sinais Flogisticos em horas em cirurgias infectadas, que apresentaram infec¢do em sitio
cirtrgico no pos operatorio mediato, no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em
estudo.

Presenca de Sinais Flogisticos em cirurgias infectadas

M até 24 horas apos o
procedimento cirurgico

M 24 a 48 horas do procedimento
cirdrgico

i 72 horas ou mais ap6és o
procedimento cirurgico

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A populacdo em estudo demonstra que os sinais flogisticos apresentados por pacientes
submetidos a cirurgias limpas foram decorrentes, em sua maioria de flora exdgena, 56% apds
72 horas.

Quanto aos pacientes submetidos a cirurgias potencialmente contaminadas,
contaminadas e infectadas, os sinais flogisticos apresentados apds as primeiras 24 horas do
procedimento, os dados mostram que a infeccao foi originada por flora enddgena.

Apos 24 horas do procedimento, a incisdo cirurgica se encontra selada e, portanto,
protegida da contaminacdo exdgena, servindo como fonte de infecgdo somente a prépria flora
enddgena do paciente.
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De acordo com o Centro de Vigilancia Epidemioldgica do estado de Séo Paulo (2005),
a presenca de sinais flogisticos em até 24 ap6s o procedimento cirdrgico € considerado fonte
de infeccdo exdgena. Apos 24 horas do procedimento, a fonte de infeccdo mais freqiiente € a

flora endogena do paciente abordado cirurgicamente.

Manifestacgdes Locais e Sistémicas
As manifestacdes sistémicas em pacientes submetidos as cirurgias no periodo de
dezembro de 2013 a dezembro de 2014 no hospital em estudo, a ocorréncia em cirurgias
contaminadas e infectadas apresentaram incidéncia semelhantes nas manifestacfes como
febre 12%, queixa algica 19% e 69% em presenca de secrecdo purulenta na incisdo cirdrgica.
Em cirurgias limpas e potencialmente contaminadas foram apresentadas semelhanca

guanto a manifestacdo de secrecdo purulenta na incisdo cirdrgica 67%.

Grafico 9: Manifestagdes Locais e Sistémicas apresentadas em pacientes submetidos a cirurgias limpas, que
apresentaram infeccdo em sitio cirlrgico no pos operatorio mediato, no periodo de dezembro de 2013 a
dezembro de 2014, no Hospital em estudo.

Manifestagoes Locais e Sistémicas em Cirurgias Limpas

M Febre
H Queixa Algica

M Secrecao Purulenta naincisao
cirtrgica

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.



35

As manifestacfes locais e sistémicas apresentadas nas cirurgias potencialmente
contaminadas foram secrecdo purulenta na incisdo cirurgica em 67% dos pacientes, queixa

algica em 22% e febre em 11%.

Grafico 10: ManifestacOes Locais e Sistémicas apresentadas em pacientes submetidos a Cirurgias
Potencialmente Contaminadas, que apresentaram infeccdo em sitio cirdrgico no pos operatorio mediato, no
periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em estudo.

Manifestagoes Locais e Sistémicas em Cirurgias
Potencialmente Contaminadas

M Febre
M Queixa dlgica

M Secrecdo Purulenta naincisao
cirlrgica

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Nas cirurgias contaminadas e infectadas as manifestagdes apresentaram a mesma

distribuicéo percentual conforme o gréfico 11.

Grafico 11: Manifesta¢des Locais e Sistémicas apresentadas em pacientes submetidos a cirurgias contaminadas
e infectadas, que apresentaram infeccdo em sitio cirdrgico no pds operatdrio mediato, no periodo de dezembro de
2013 a dezembro de 2014, no Hospital em estudo.

Manifestag¢des Locais e Sistémicas em Cirurgias
Contaminadas e Infectadas

M Febre
M Queixa Algica

i Secrecdo Purulenta na incisao
cirlrgica

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Os dados do estudo mostram que em todos os tipos de cirurgias, a manifestacdo mais
incidente, secrecdo purulenta na incisdo cirirgica. A drenagem de secrecdo purulenta é
caracterizada como critério para classificar a ISC.

De acordo com Horan, Andrus e Dudeck (2008), ISC superficial incisional é aquela
gue envolve somente pele e tecido subctaneo, apresentando drenagem purulenta da incisdo
superficial e microrganismo isolado de cultura de fluidos ou tecido obtidos assepticamente de
incisdo superficial, com associacdo de queixa algica ou desconforto local, rubor, calor;
incisional profunda; de érgdo ou espaco.

Os pacientes em estudo apresentaram conformidade quanto a literatura descrita. Em
sua maioria apresentaram a secre¢do purulenta associada a febre e queixa algica,
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caracterizando I1SC incisional superficial, por diferir dos demais tipos de ISC, ndo havendo

drenagem de exsudativa purulenta em 6rgéo e cavidade, por dreno ou em incisdo profunda.

Exames empregados no Diagndstico

Os exames realizados para o diagnostico de infeccdo hospitalar nos pacientes
submetidos as cirurgias no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014 no hospital em
estudo foram leucograma, hemocultura e cultura de secrec¢do da incisdo cirargica. O emprego
de proteina C reativa, corresponde somente as cirurgias potencialmente contaminadas e
urinocultura, somente as cirurgias limpas e contaminadas. Considerando um ou mais exames

por paciente para seu diagnostico.

Gréfico 12: Exames empregados no diagndstico de infecgdo hospitalar em sitio cirdrgico, no periodo de
dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em estudo.

Exames empregados no diagndstico de infecgoes
hospitalares em sitio cirurgico

4% Somente em
R cirurgiaslimpas e
contaminadas

M Leucograma
H Hemocultura
M Cultura de secregdo da incisdo
cirdrgica
—~—
M Urinocultura
| M Proteina C reativa

2% Somente em
cirurgias
Potencialmente
Contaminadas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Os dados do estudo mostram conformidade com a literatura quanto aos exames empregados
para diagnosticos das ISC, onde se observa os procedimentos de empregados no hospital em
estudo para diagnosticar as infec¢des dos sitios cirdrgicos.

E recomendado o emprego para diagnosticos das infecces hospitalares, evidéncia
clinica, derivada da observacdo direta do paciente ou da anélise de seu prontuario; resultados
de exames de laboratério, ressaltando-se os exames microbioldgicos, a pesquisa de antigenos,

anticorpos e métodos de visualizacdo, biopsia e outros (BRASIL; 1998).

Evolucéo do quadro Clinico

Os pacientes com infeccdo hospitalar apresentaram evolugédo do quadro clinico distinto
a cada tipo de cirurgia realizada. Pode ser observado nos Graficos 13, 14 e 15.

Dentre os pacientes submetidos a cirurgias limpas que apresentaram ISC, 67%
apresentaram evolucdo negativa de seu quadro clinico ap6s diagnosticada a I1H.

Gréfico 13: Pacientes com infecgdo hospitalar em sitio cirdrgico, submetidos a cirurgias limpas, no periodo de
dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em estudo, que apresentaram evolugéo negativa do quadro
clinico.

Pacientes submetidos a cirurgias limpas que
apresentaram evolug¢ao negativa do quadro clinico

MSim

H Nao

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.



39

Os pacientes submetidos a cirurgias potencialmente contaminadas diagnosticados com
ISC, apresentaram evolucéo negativa do quadro clinico em 89% dos casos.

Gréfico 14: Pacientes com infec¢do hospitalar em sitio cirdrgico, submetidos a cirurgias potencialmente
contaminadas, no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em estudo, que apresentaram
evolugdo negativa do quadro clinico.

Pacientes submetidos a cirurgias potencialmente
contaminadas que apresentaram evolug¢ao negativa do
quadro clinico

HSim

M Naio

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Dentre os pacientes que apresentaram ISC, 84% do total de pacientes submetidos a

cirurgias contaminadas, apresentaram evolucao negativa do quadro clinico.

Gréfico 15: Pacientes com infecgdo hospitalar em sitio cirdrgico, submetidos a cirurgias contaminadas, no
periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em estudo, que apresentaram evolugdo negativa
do quadro clinico.

Pacientes submetidos a cirurgias contaminadas que
apresentaram evolug¢ao negativa do quadro clinico

M Sim

H Nio

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Nas cirurgias infectadas, 100% dos pacientes apresentaram declinio do quadro clinico.
Os dados do estudo mostram semelhanga na evolucdo do quadro clinico nos diversos tipos de
cirurgias, divergindo apenas quanto a distribui¢do percentual.

A piora do quadro clinico pode ser observada através dos registros de novas
intervencdes cirurgicas e a ocorréncia de complicacGes por parte do paciente.

A ISC esté dentre as infeccBes mais relevantes e preocupantes infecgdes hospitalares,

pois pode aumentar em até 60% o periodo de internacdo (KIRKLAND et al., 1999).

As comorbidades apresentadas por pacientes com ISC com diversidade de

acometimento, assim determinando novos procedimentos, como reinternacao e reabordagem

cirdrgica e consequentemente prolongamento de internacao.
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Quanto aos pacientes submetidos as cirurgias limpas, foi observada predominéncia da
necessidade de reabordagem cirdrgica, em 50% dos pacientes. A ocorréncia de sepse e
pneumonia nosomial foram registradas em 13% dos pacientes. O prolongamento da
internacéo e reinternacao ocorreram em 12% dos pacientes.

Grafico 16: Comorbidades desenvolvidas por pacientes submetidos a cirurgias limpas que apresentaram
evolugao negativa de seu quadro clinico no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em
estudo.

Comorbidades desenvolvidas por pacientes submetidosa
cirurgias limpas

M Prolongamento da internacao
M Reinternacdo

i Reabordagem cirdrgica
Pneumonia Nosocomial

M Sepse

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Nas cirurgias potencialmente contaminadas, 0s pacientes apresentaram 0 Mmesmo
percentual para a ocorréncia de sepse e reabordagem cirdrgica, 43% cada. Seguido por
necessidade de reinternagéo, representada por 14% dos pacientes.

Gréfico 17: Comorbidades desenvolvidas por pacientes submetidos a cirurgias potencialmente contaminadas
que apresentaram evolucéo negativa de seu quadro clinico no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014,
no Hospital em estudo.

Comorbidades desenvolvidas por pacientes submetidos a
cirurgias potencialmente contaminadas

M Sepse
M Reinternagao

i Reabordagem cirurgica

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Os pacientes submetidos as cirurgias contaminadas apresentaram sepse em 31% dos
casos, 31% de prolongamento da internacdo hospitalar, 15% necessitou de reabordagem
cirurgica, 15% apresentou deiscéncia de pontos cirurgicos e 8% desenvolveu como

comorbidade doencas respiratorias.

Grafico 18: Comorbidades desenvolvidas por pacientes submetidos a cirurgias contaminadas que apresentaram
evolugao negativa de seu quadro clinico no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em
estudo.

Comorbidades desenvolvidas por pacientes
submetidos a cirurgias contaminadas

M Sepse

H Prolongamento da Internagao
i Reabordagem cirdrgica

M Doencas nosomiais respiratoérias

M Deiscéncia de Pontos cirurgicos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Dentre as comorbidades desenvolvidas por pacientes submetidos as cirurgias
infectadas que apresentaram ISC, houve reabordagem cirurgica predominantemente com 67%

de representatividade percentual, enquanto 33% dos pacientes apresentaram sepse.

Grafico 19: Comorbidades desenvolvidas por pacientes submetidos a cirurgias infectadas que apresentaram
evolugao negativa de seu quadro clinico no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em
estudo.

Comorbidades desenvolvidas por pacientes submetidos a
cirurgias infectadas

M Sepse

M Reabhordagem cirurgica

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Observou-se que as complicagdes desenvolvidas por pacientes com ISC no periodo de
dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no hospital em estudo apresentaram semelhanga nos diversos
tipos de cirurgias. A complicagdo mais incidente foi a reabordagem cirdrgica em todos os tipos de
cirurgias. Nas cirurgias infectadas, contaminadas e potencialmente contaminadas, foi observada
também a ocorréncia de sepse.

Knobben (2006), afirma que as ISC além de ser grave complicacdo para pacientes, é
também preocupacdo para as equipes de salde e as préprias instituicdes hospitalares, pois a
grande maioria dos pacientes adquirem tempo de internagdo prolongado, e ainda podem
dobrar as taxas de re hospitalizacdo, aumentar os custos com a assisténcia para mais de 300%.

As complicacBes ocasionadas por ISC podem além de aumentar o tempo de
internacdo ocasionar danos irreversiveis ao paciente e afastar de seu convivio social e suas

atividades, temporaria ou definitivamente.
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Evolugéo do Paciente
Os pacientes submetidos a cirurgias apresentaram evolugédo de tratamento e alta e/ou
obito diferenciado de acordo com o tipo de cirurgia, realizada no periodo de dezembro de
2013 a dezembro de 2014 no hospital em estudo. Conforme pode ser observado nos gréaficos.
Dentre os pacientes submetidos as cirurgias limpas, 34% evoluiu de alta com danos
fisicos, 22% apresentaram Obito por choque séptico, ébito por outras causas e alta com

necessidade de tratamento de continuidade por antibiotico oral em domicilio.

Gréfico 20: Evolugdo do paciente submetido a cirurgias limpas que apresentaram infeccdo hospitalar em sitio
cirdrgico no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em estudo.

Evolugao de pacientes submetidos a cirurgia limpa

M Obito por choque séptico

M Altacom tratamento de
continuidade (uso de antibiodtico
oral)

M Alta com danos fisicos ao
paciente

H Obito por outras causas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Nas cirurgias potencialmente contaminadas é observado que 45% evoluiu a 6bito por
choque séptico, 22% apresentou alta com tratamento por antibioticoterapia oral e 6bitos por

outras causas e apenas 11% desses pacientes obteve alta sem quaisquer danos.

Gréfico 21: Evolugdo do paciente submetido a cirurgias potencialmente contaminadas que apresentaram
infeccdo hospitalar em sitio cirtrgico no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em
estudo.

Evolugao de pacientes submetidos a cirurgia
potencialmente contaminada

M Obito por choque séptico

M Alta sem quaisquer danos ao
paciente

I Alta com tratamento de
continuidade (uso de antibidtico
oral)

M Obito por outras causas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Nos pacientes submetidos a cirurgias contaminadas, foram registrados em 41% o6bito
por choque séptico, 25% Obito por outras causas e 17% apresentaram alta sem quaisquer

danos e alta com tratamento de continuidade por antibiotico oral.

Grafico 22: Evolucéo do paciente submetido a cirurgias contaminadas que apresentaram infecgdo hospitalar em
sitio cirdrgico no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em estudo.

Evolugao de pacientes submetidos a cirurgia
contaminada

H Obito por choque séptico

H Alta sem quaisquer danos ao
paciente

id Alta com necessidade de
tratamento de continuidade(uso
de antibidtico oral)

H Obito por outras causas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Os pacientes submetidos a cirurgias infectadas apresentaram em 67% alta com
tratamento de continuidade e 33% alta com danos fisicos.

Gréfico 23: Evolugdo do paciente submetido a cirurgias infectadas que apresentaram infeccdo hospitalar em
sitio cirdrgico no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital em estudo.

Evolugao de pacientes submetidos a cirurgia infectada

M Alta com danos fisicos ao
paciente

H Alta com necessidade de
tratamento de continuidade (uso
de antibidtico oral)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Os dados do estudo revelam conformidade com a literatura. Foi observado que em
todos os tipos de cirurgias houve registro de altas com necessidade de tratamento de
continuidade, uso de antibiotico oral.

Pacientes submetidos a cirurgias potencialmente contaminadas e contaminadas
apresentaram incidéncias semelhantes de 6bitos por choque séptico e outras causas.

Segundo Knobben (2006), as ISC sdo responsaveis por causar comorbidade e
aumentar a incidéncia de morbimortalidade nos pacientes acometidos, podendo ainda causar
limitagdes fisicas importantes que reduzem, significativamente, a qualidade de vida dos
pacientes operados.
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4.2 Anédlise de Dados do Grupo Focal

No contexto das taxas de ISC apresentadas, o tempo de permanéncia, 0 uso de
antiboticoterapia profilatica, os sinais flogisticos evidenciam indicadores que devem ser
utilizados para estratégias de investigacdo epidemiologica para planejamento das acdes para o
controle eficiente e eficaz das infecgdes hospitalares em sitio cirargico.

O enfermeiro neste processo tem importancia para a evolugdo positiva do paciente,
considerando os cuidados inerentes ao paciente com ISC.

As acdes preventivas e de controle das IH, realizadas pelo enfermeiro na identificacdo
de fatores de riscos, proporciona melhor organizacdo de estratégias junto a CCIH. O
enfermeiro no PCIH envolve um sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalar,
possibilitando o controle da evolucdo dos pacientes, observando a ocorréncia de IH e sua
distribuicdo, riscos, agravos e condi¢cdes predisponentes ao acometimento por IH (AGUIAR,
SILVA; 2002).

Foram realizados 3 grupos focais com os participantes do estudo, utilizou-se perguntas
abertas para discussao.

O primeiro grupo focal foi dirigido as acdes do Programa de Controle de Infeccbes
Hospitalares. Neste grupo houve participacdo de 5 enfermeiros, por um periodo de
aproximadamente 40 minutos. Neste encontro foram discutidas as competéncias da Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar; as estratégias e dindmicas realizadas para controle das
infeccdes e realizacdo de vigilancia epidemioldgica.

Foi evidenciado na fala dos participantes, alguns pontos importantes realizados para o
controle de infec¢do hospitalar, no processo de investigacdo epidemioldgica, caracterizando
visita as enfermarias pela manhd, busca ativa de casos, controle de antibioterapia, controle de
paciente com osteomielite, rastreamento de agentes etioldgicos ao receber pacientes de outras

unidades hospitalares, coleta de swabs. Observado na visao dos enfermeiros:

“Elas passam pela manha colhem dados dos prontuarios [...] Cobram

quanto a retirada dos adornos” (Enfermeiro A).

“Ha algum tempo temos recebido a visita didria do responsavel da
CCIH, verificando adornos, orientando lavagem das méos, tenho

visto o programa mais efetivo” (Enfermeiro C).
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Neste encontro, entretanto, foi apontado que o Programa e o controle sdo considerados
incipientes pelos participantes do estudo. Por ndo apresentar proximidade maior da CCIH com
os profissionais que atuam diretamente em assisténcia aos pacientes, conforme evidenciado
nas falas dos Enfermeiros.

“Da comissdo de controle, acho que deveria ser mais efetiva para
influenciar na evolucdo desses pacientes de forma positiva”

(Enfermeiro D).

“Nao vejo a comissdo de controle de infecgdo hospitalar muito
atuante ndo. Quando vém no andar, é cobrando cabelo preso e 0s

brincos” (Enfermeiro G).

Outros aspectos citados pelos participantes neste encontro, referem-se as deficiéncias
de material para a realizacdo dos procedimentos, estrutura, manutencdo e conservacdo do
ambiente de trabalho.

Florence Nightingale em 1963, ja descrevia a importancia do cuidado para com o
ambiente, com vistas a reducgdo do risco para as infecgdes. Nos primordios da enfermagem
Nightingale elencava cuidados com a locacdo de doentes em local arejado, a importancia da
luz solar no ambiente, local limpo e seco (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

O ambiente constitui o terceiro reservatdrio para contaminacao de ISC, além da equipe
de saude e o proprio paciente. Todas as superficies devem estar limpas por expressarem
relevancia como reservatdrio de agentes etioldgicos, caso contrério.

O segundo grupo focal foi realizado com a participacdo de 4 pessoas, com duragao
aproximada de 30 minutos e foi focalizado no cuidado de enfermagem na evolucdo do
paciente no pds operatorio mediato e o controle das infeccdes hospitalares.

Os cuidados de enfermagem focalizados pelos participantes enfocam a importancia da
lavagem das médos, o emprego de técnica asséptica na realizacdo dos curativos, treinamentos

da equipe para utilizacdo de técnica asséptica adequada.

“Na verdade o cuidado de enfermagem ¢ essencial se tivermos a
visdo de que a lavagem das maos é importante, a importancia dos

curativos serem realizados pelo enfermeiro” (Enfermeiro B).



51

Um dos fatores destacados por grande parte dos participantes do estudo, para a
evolucdo do paciente visando o controle eficaz e prevencdo de IH, foi voltado para técnicas

assépticas, conforme a fala:

“Quanto ao treinamento que foi dado, na minha equipe foi muito
positivo, ndo sdo todos que sabiam utilizar técnica asséptica nos

curativos” (Enfermeiro E).

De acordo com os participantes do estudo, o controle da evolucdo do paciente em pos
operatorio mediato contribui para a eficacia do tratamento e progndstico positivo.

“Para o paciente ¢ melhor, menos tempo de internacao, risco reduzido
de infeccdo no pds operatdorio e do paciente precisar retornar”

(Enfermeiro B).

A ISC contribui significativamente para o aumento da mortalidade e morbidade dos
pacientes acometidos. Além do aumento do tempo de permanéncia hospitalar, ainda pode
proporcionar prejuizos fisicos e emocionais como os afastamentos do trabalho e do convivio
social (DELGADO et al, 2001).

Além do grande 6nus socioecondmico as instituicdes em decorréncia dos custos
hospitalares, a ISC exerce a mesma relacdo aos pacientes acometidos, pelo prolongamento do
periodo de afastamento de suas atividades profissionais e familiares (RABHAE; RIBEIRO;
FERNANDES, 2000).

A fala do enfermeiro supracitada corrobora com os autores a medida que a ISC além
de prolongar o tempo de internacdo ainda ocasiona comorbidades aos pacientes portadores e
causando danos psicolégicos e socioecondémicos.

O terceiro grupo focal, contou com a participacdo de 4 pessoas, por aproximadamente
50 minutos. Foram discutidas neste encontro, as estratégias para o controle das infeccGes
hospitalares.

A discussdo em torno do controle das infec¢Bes abordou a necessidade de adesdo dos
profissionais para o programa de controle de infec¢do hospitalar, entretanto foi enfatizada a

dificuldade de sensibilizar a todos para a eficacia do programa.
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Alguns exemplos foram citados quanto a dificuldade para que os profissionais
entendam a necessidade da retirada dos adornos para a realizacdo de cuidados diretos ao

paciente, conforme a fala:

“Na verdade, daria para se implementar tudo se as pessoas aderissem
e aceitassem o que fosse proposto[...] Dificil pedir para retirar os

adornos, se ninguém retira, todos temos que participar” (Enfermeiro

F).

O controle de infeccdo hospitalar depende decisivamente da participacdo ativa dos
diferentes profissionais de salde, principalmente dos ligados a medicina e enfermagem.

O enfermeiro como lider da equipe deve possuir postura de conduta de estimulo e
motivagdo de sua equipe frente as adversidades do servico ou da unidade. E de extrema
importancia a conscientizacdo da equipe de enfermagem para as reais necessidade de cada
setor com vistas a seguranca do paciente, proporcionando adesdo dos profissionais de saude
ao controle de IH.

A auséncia de material em quantidade suficiente para assisténcia adequada e de
qualidade, material necessario para cada tipo de curativo e as solu¢Bes necessarias para 0s

procedimentos também foram aspectos destacados com fregiiéncia durante o encontro.

“Nao dispomos de coberturas adequadas para cada tipo de curativol...]

temos que ter materiais disponiveis” (Enfermeiro C).

A possibilidade para o controle das infec¢des hospitalares de acordo com o grupo,
perpassa pela adesdo dos profissionais de salde, estratégias de reorganizacdo dos leitos e
insumos para a realizacdo dos procedimentos de forma adequada para o cuidado dos pacientes
e o controle efetivo.

Na fala dos participantes do estudo, foi evidenciada a falta de adesdo dos profissionais
de salde quanto ao programa de controle de infeccao hospitalar e suas estratégias.

A frequéncia de ISC é um importante indicador do desempenho dos profissionais de
salde e do hospital. O retorno dos dados da vigilancia epidemioldgica a equipe cirargica pode
reduzir as taxas de infeccdo em até 35% (REID et al., 2002).
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A ocorréncia de sinais flogisticos em pacientes submetidos as cirurgias potencialmente
contaminadas, contaminadas e infectadas, superior a 24 horas, apds o procedimento
cirurgico, caracteriza fonte de infeccdo exdgena. Nas falas dos participantes do estudo foi
evidenciada a preocupacdo dos profissionais quanto a lavagem das médos de maneira
adequada ao prestar assisténcia aos pacientes cirdrgicos, além de estratégias para o controle
das infec¢Oes hospitalares, como realizacdo de treinamentos a respeito do emprego de
técnica asséptica adequada.

Entretanto, foi observada nos pacientes submetidos as cirurgias limpas, a ocorréncia de
fonte de contaminacgdo exdgena. Os participantes do estudo destacaram durante os encontros,
a falta de insumos em quantidade suficiente para realizagdo de curativos de maneira
adequada.

Goffi (2006) ressalta que a maior incidéncia de infeccdo nos pacientes cirdrgicos é
representada pela infeccdo da ferida operatéria. As taxas, principalmente em cirurgias limpas,
podem representar um indicador alerta para investigagéo.

Foi observado a ocorréncia da evolucdo negativa do quadro clinico dos pacientes
diagnosticados com infeccdo hospitalar em sitio cirirgico. A maior parte dos pacientes
submetidos a todos os tipos de cirurgias, principalmente nas infectadas, apresentou piora de
seu quadro clinico. Nas falas dos enfermeiros foi muita destacada a necessidade de adesao
dos profissionais ao Programa de Controle e as estratégias para o controle das infeccdes
hospitalares. Foi enfatizada a falta de insumos e necessidade de empregar técnica asséptica e
nos procedimentos realizados junto aos pacientes.

Atualmente, este tipo de infeccdo constitui uma das mais relevantes e preocupantes
infeccbes hospitalares, por aumentar em até 60% durante o periodo de internacdo e exigir
esforco significativo para sua prevencdo (KIRKLAND et al., 1999).

Destaca-se a importancia da adesdo ao programa de controle e as estratégias adotadas,
por parte de toda a equipe de saude, em conformidade com as falas dos participantes do
estudo, durante a realizacdo do grupo focal. A aproximacdo dos profissionais de saude e 0s
membros da CCIH, possibilita atuar de forma mais eficiente, retornando dados da vigilancia

epidemioldgica a equipe cirdrgica contribuindo para controle da IH.
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CONCLUSAO

O estudo mostra que a Infeccdo Hospitalar € de fato um problema de satde publica e é
de responsabilidade de todos que trabalham no hospital, no sentido de manter um controle
eficaz para a seguranca do paciente.

A portaria 2616 determina a inser¢do do enfermeiro no PCIH, membro consultor e
executor na CCIH. Sua atuacdo possui expressdo na prevencdo e controle de agravos em IH,
investigacdo de fatores de riscos extrinsecos e levantamento epidemiolégico e busca ativa de
casos.

O hospital em estudo apresentou taxa de infecgcdo hospitalar de 4,25%, do total de IH
no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014. As ISC corresponderam a 67% do total
de IH em pacientes cirurgicos. A maior parte das cirurgias que apresentaram infeccdo em sitio
cirtrgico foram cirurgias classificadas de acordo com seu potencial de contaminacdo, como
infectadas, seguidas por cirurgias contaminadas.

Quanto a taxa de infeccdo hospitalar revelada no estudo, é observada conformidade
com a literatura. Segundo Zanon (2001), a taxa de infeccdo em ferida operatéria prevista para
cirurgias do tipo infectada pode chegar a 16%.

O estudo aponta que em sua maioria, 0s agentes etioldgico causadores das ISC, sdo
agentes comuns ao ambiente hospitalar, demonstrando conformidade com a literatura, na qual
é descrito que a ISC como proveniente de fonte enddgena e exdgena, a exdgena decorrente de
procedimentos inadequados. De acordo com os dados obtidos no grupo focal, a fala dos
participantes revelaram dificuldade de insumos materiais e enfatizam o emprego de técnicas
assépticas como estratégia principal com vistas ao controle das ISC.

O antibidtico profilatico foi utilizado em todos os tipos de cirurgias, evidenciando um
procedimento divergente das recomendacgdes da ANVISA. Seu uso deve ser avaliado e limitado ao
periodo de 24 ap6s o término do procedimento. Quando utilizado indiscriminadamente,
contribui para o agravo das IH, por causar desequilibrio na flora residente do paciente.

Os pacientes foram submetidos a mais de um procedimento cirdrgico, o que possui relacdo
direta com risco de desenvolvimento da ISC.

Foi revelado através dos dados do estudo que os pacientes submetidos as cirurgias limpas,
apresentaram sinais flogisticos em sua maioria, proveniente de flora exégena e enddgena considerando
0 tempo na qual apresentou os sinais flogisticos.

Os dados do estudo apontam que os pacientes com ISC submetidos a todos os tipos de

cirurgias, apresentaram a ocorréncia de queixa algica, febre e secrecdo purulenta na incisao
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cirdrgica, divergindo apenas quanto a distribuicdo percentual. A manifestacdo local mais
incidente e alarmante foi secregdo purulenta na inciséo cirdrgica, foi evidenciada em todos o0s
tipos de cirurgias com maior representatividade percentual.

Foi evidenciado grande percentual de evolucdo negativas dos pacientes com ISC,
sendo que nos pacientes submetidos a cirurgias infectadas, todos 0s pacientes apresentaram
evolucdo negativa do quadro clinico.

A evolucdo dos pacientes apresenta percentual de ébito por choque séptico em cirurgia
limpa, potencialmente contaminada e contaminada, e evidéncia de evolugcdo de pacientes
submetidos a cirurgia infectada, com alta em todos os pacientes.

O estudo traz abordagem da participacdo do enfermeiro no cuidado da evolucdo do
paciente no poOs operatorio mediato até a alta, considerando as estratégias e dinamicas
realizadas para o controle de infeccédo e vigilancia epidemioldgica. A relevancia dos cuidados
de enfermagem enfocando a implementacdo da lavagem das méos e o emprego das técnicas
assépticas, enfatizando treinamento da equipe para o controle eficiente e eficaz das IH.

Durante as discuss@es realizadas em cada grupo focal, sobre o controle de infec¢édo
hospitalar de acordo com as determinacGes do Ministério da Saude, foi possivel observar o
conhecimento dos participantes em relacdo ao Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar.
O estudo traz abordagem a participacdo do enfermeiro no cuidado na evolucdo do paciente
com ISC no po6s operatorio mediato durante a evolucdo da doenga até a sua alta.

O estudo traz para reflexdo a importancia do exercicio do programa de controle de
infeccdo e a necessidade de atuacdo do enfermeiro de maneira mais efetiva nos setores
hospitalares e maior envolvimento da equipe de enfermagem no cuidado a esses pacientes.

Durante a realizagcdo do grupo focal, os participantes enfocaram a necessidade de
sensibilizacdo da equipe de enfermagem com vistas a proporcionar maior adesdo ao Programa
de Controle de Infeccdo Hospitalar, objetivando maior eficiéncia e eficacia das estratégias
para o controle das ISC.

Neste contexto € possivel observar que o controle de IH é de todos que trabalham na

salude, em especial do enfermeiro que exerce suas atividades frente ao paciente,
possibilitando a observacdo da evolucdo e intervencdo de forma a evitar possiveis agravos e

comorbidades.
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APENDICE A - Informagdes dos Registros da CCIH e Prontuarios clinicos

Informacgdes do Paciente:

Idade: Motivo da Internacdo:

Tempo de Internacéo, anterior a cirurgia: posterior a cirurgia:

Tempo de Internacéo Total:

Informac6es Pré Operatorias:

Realizada antibioticoterapia profilatica? ( ) Nao ( ) Sim, qual?

Houve remocéo de pélos? () N&o se aplica ( ) Nao ( ) Sim, com lamina ( ) Sim, tonsura.

Informac6es do Ato Cirurgico:

Grau de contaminagao:
( )Limpa ( ) Potencialmente Contaminada ( ) Contaminada ( ) Infectada
Procedimento Mdltiplo: () Sim () Néo

Sitio Cirdrgico:

Diagnostico Inicial:

Tempo de Duracdo do ato cirdrgico:

InformacGes referentes a Infeccdo Hospitalar (IH) P6s Operatoria:

Presenca de sinais flogisticos, em horas, ap6s ato cirdrgico:
( )até24hs ( )de24a48hs ( ) 72hsou mais

ManifestacOes sistémicas ou locais apresentadas:

( ) febre ( )dorlocal ( )hiperemia, edema e calor ( ) secrecdo purulenta naincisao

Quais exames empregados no diagndstico da IH e seus resultados:

Swab: Leucograma:

Proteina C reativa (PCR): Hemocultura:

Outros, quais:

Quais 0s microorganismos responsaveis pela colonizagdo da incisdo cirdrgica:

Houve piora do quadro clinico apés o diagnostico da ISC? () Sim () Néo

Se sim, descrever:
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Finalizacéo da Internacéo:

) Alta Hospitalar, sem quaisquer danos ao paciente;
) Alta Hospitalar, necessitando tratamento de continuidade da Infecgdo Hospitalar;

) Alta Hospitalar, com danos ao paciente; Quais:

) Permanece Internado, devido demais causas;

(
(
(
() Permanece Internado, devido infeccédo hospitalar;
(
() Obito, confirmado, devido a infecgéo hospitalar;
(

) Obito, devido outras causas.




62

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA FOCAL

Primeira Reunido:
- Apresentacdo e discussdo do Programa de Infeccdo Hospitalar instituido pelo

Ministério da Saude.

Segunda Reuniéo:
- De que forma as acOes do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar sdo
realizadas no Hospital;
- Como o cuidado de enfermagem pode influenciar no controle de infecgcbes e na

evolucdo do paciente em pos operatério mediato.

Terceira Reuniéo:
- Apresentacdo da evolucdo dos pacientes e possibilidades para o controle de

infeccdes.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: O CUIDADO DO ENFERMEIRO NA EVOLUCAO DO PACIENTE COM INFECCAO
HOSPITALAR EM SIiTIO CIRURGICO.
OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é identificar a incidéncia de infeccdes
hospitalares em sitio cirargico de pacientes em pds operatério mediato nas unidades de internagdo em
um Hospital Universitario na cidade do Rio de Janeiro; Verificar a evolucdo dos pacientes acometidos
por infeccBes hospitalares em sitio cirdrgico em p6s operatério mediato; Identificar os cuidados de
enfermagem na evolucdo de pacientes acometidos por infecgdes hospitalares em sitio cirtrgico em p6s
operatorio mediato; e discutir os cuidados de enfermagem em relacdo a evolucdo dos pacientes
acometidos por infecgbes hospitalares em sitio cirdrgico. ALTERNATIVA PARA
PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. Estamos
coletando informacdes para identificar os cuidados de enfermagem na evolucdo de pacientes
acometidos por infecgbes hospitalares em sitio cirdrgico em p6s operatério mediato. Se vocé nao
quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional/estudantil.
PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participard de uma
entrevista em grupo que durara aproximadamente 30 minutos. GRAVACAO EM AUDIO: Todas as
entrevistas serdo gravadas em audio. Os audios serdo transcritos e serdo marcadas com um némero de
identificacdo durante a gravacdo e seu nome ndo serd utilizado. O documento que contém a
informacdao sobre a correspondéncia entre nimeros e nomes permanecera trancado em um arquivo. As
fitas serdo utilizadas somente para coleta de dados. Se vocé nao quiser ser gravado em audio, vocé nao
podera participar deste estudo. RISCOS: Pode ocorrer um risco minimo de constrangimento para o
participante do estudo, ao participar das reunibes do grupo focal. Em caso de sinalizacdo de
constrangimento por parte do participante, a observagdo sera imediatamente suspensa e o participante
podera prosseguir em sua atividade. BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a identificar os cuidados
de enfermagem na evolucdo de pacientes acometidos por infeccbes hospitalares em sitio cirtrgico em
po6s operatério mediato, mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo
parte deste estudo vocé fornecerd mais informagdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para
propria instituicdo em questdo. CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome nao
aparecerd nas fitas de dudio, bem como em nenhum formulério a ser preenchido por nés. Nenhuma
publicacdo partindo destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem
seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé
seja identificado. DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa sera realizada no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO através do Programa Pos- Graduagdo em Enfermagem-Mestrado/UNIRIO, sendo a
aluna Paula de Carvalho Pereira Pitombeira a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof? Beatriz
Gerbassi Costa Aguiar. As investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer davida que vocé
tenha. Caso seja necessario, contacte Paula Pitombeira no telefone 97256-4369, ou o Comité de Etica
em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. Vocé terd uma
copia deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecerd nome, endereco e telefone de
contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.
Nome:

Telefone: E-mail

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura: Data: / /2014

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante €, em minha opinido, ele(a) compreendeu suas
alternativas (incluindo néo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu seu livre consentimento
em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome: Data: / /2014
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APENDICE D - Autorizagio da Superintendéncia de Enfermagem

A Superintendéncia de Enfermagem do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

AUTORIZAQAO PARA PESQUISA

Eu Paula de Carvalho Pereira Pitombeira, Mestranda do Curso de Pds Graduacdo Mestrado
em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, responsavel
pela pesquisa cujo titulo é “O cuidado do enfermeiro na evolugédo do paciente com infeccdo
hospitalar em sitio cirtrgico” sob a orientacdo da Prof? Dr. Beatriz Gerbassi Costa Aguiar,
peco a V.Sa. na qualidade de Diretor da Divisdo de Enfermagem do Hospital Universitario
Gafreé e Guinle, a autorizacdo para a realizacdo de entrevista em grupo com os enfermeiros
deste hospital e coleta de dados em documentos da Comissdo de Controle de Infeccdes
Hospitalares e prontudrios clinicos.

O estudo tem como objeto: O cuidado do enfermeiro na evolugdo do paciente com
Infeccdo Hospitalar em ferida operatoria em um Hospital Universitario na cidade do Rio de
Janeiro. Pretende responder aos objetivos: Identificar a incidéncia de infeccdes hospitalares
em sitio cirargico de pacientes em pds operatorio mediato nas unidades de internacdo em um
Hospital Universitario na cidade do Rio de Janeiro; Verificar a evolucdo dos pacientes
acometidos por infecgdes hospitalares em sitio cirirgico em pos operatério mediato;
Identificar os cuidados de enfermagem na evolugdo de pacientes acometidos por infeccdes
hospitalares em sitio cirdrgico em pds operatério mediato e Discutir os cuidados de
enfermagem em relagdo a evolugcdo dos pacientes acometidos por infeccdes hospitalares em
sitio cirdrgico.

Devo informar que serd mantido o anonimato dos participantes, e as entrevistas serdo
agendadas de acordo com a disponibilidade de cada participante.

Rio de Janeiro, de de 201 .

Paula de Carvalho Pereira Pitombeira
Mestranda em Enfermagem UNIRIO

De acordo,

Divisdo de Enfermagem do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.



