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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi estruturado de acordo com as
normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)
e estd em conformidade com o Regulamento de TCC do Curso de Graduagdo em Medicina do
Campus Passo Fundo. Este volume é composto por introducdo, desenvolvimento do projeto e
relatorio de pesquisa, artigo cientifico e consideragdes finais. A pesquisa tem por objetivo
indicar a prevaléncia de infeccdo hospitalar em cirurgias limpas; descrever os agentes
etiologicos responsaveis pela infecgdo cirtirgica de cirurgias limpas; avaliar o perfil de
resisténcia aos antimicrobianos nas cepas de microrganismos isolados dos sitios cirurgicos;
avaliar os antimicrobianos utilizados no pré-operatério dos procedimentos cirurgicos; analisar
os fatores associados, como etilismo, tabagismo, tipo de anestesia, tempo da cirurgia. A coleta
de dados foi realizada através do sistema de informagdes do Hospital Sdo Vicente de Paulo,
unidade 2. O trabalho foi efetuado pela académica Suellen Cristina Montagna, nos componentes
curriculares Pesquisa em Saude, TCC I e TCC II, nos semestres 2017/2, 2018/1 e 2018/2, sob
orientagdo do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientagdo da Prof. Me. Cristine Pilati

Pileggi Castro.

Palavras-chave: cirurgia, profilaxia, antimicrobianos, conduta.



ABSTRACT

This Course Completion Work (TCC) was structured in accordance with the guidelines of
the Manual of Academic Works of the Federal University of Southern Frontier (UFFS) and is in
compliance with the Regulation of the Undergraduate Course in Medicine of Campus Passo
Fundo . This volume consists of introduction, project development and research report,
scientific paper and final considerations. The research aims to indicate the prevalence of
hospital infection in clean surgeries; to describe the etiological agents responsible for the
surgical infection of clean surgeries; to evaluate the profile of antimicrobial resistance in the
strains of microorganisms isolated from the surgical sites; to evaluate the antimicrobials used in
the preoperative surgical procedures; analyze the associated factors, such as alcoholism,
smoking, type of anesthesia, surgery time. The data was collected through the information
system of the Sdo Vicente de Paulo Hospital, unit 2. The work was carried out by the academic
Suellen Cristina Montagna, in the curricular components Research in Health, TCC I and TCC 11,
in the 2017/2 semesters, 2018/1 and 2018/2, under the guidance of Prof. Dr. Gustavo Olszanski

Acrani and coorientation of Prof. Me. Cristine Pilati Pileggi Castro.

Key words: surgery, prophylaxis, antimicrobial, conduct.
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1. INTRODUCAO

A infecg¢do do sitio cirargico ¢ uma de suas mais importantes complicacdes, tendo na
atualidade, uma prevaléncia de 16% de todos os pacientes internados com infec¢des
relacionadas a assisténcia a satide (ANVISA, 2008). Varios fatores estdo relacionados a ela:
obesidade, idade avangada, potencial de contaminacdo cirurgica, doencas de base como diabetes
mellitus, infecgdo a distdncia e qual a técnica operatoria que estd associado a ela (LEVIN,

2002).

Desse modo, as cirurgias sdo classificadas como limpas, potencialmente contaminadas e
infectadas, sendo o risco de infec¢do tanto maior quando o seu potencial de contaminagdo

(LEVIN, 2002).

O objetivo da profilaxia cirargica ¢ a reducdo de infeccdo decorrente do ato cirurgico.
Porém, ela ndo atua na prevengdo de outras infecgdes pds-cirtirgicas, como pneumonia ou trato

urinario (LEVIN, 2002).

A profilaxia da infec¢do no Sitio Cirurgico (SSI) compreende desde administracdo de
farmacos antimicrobianos em até 60 minutos antes do procedimento, cuidados pré-operatdrios
como esterilizacdo de todos os objetos para os procedimentos a serem realizados, condi¢des da
sala cirtirgica e técnica operatoria. A profilaxia antimicrobiana ndo é recomendada em todas as
cirurgias limpas, quando ndo hé invasdo de mucosas ou de trato colonizado, exceto quando ha

colocacgdo de cateteres ou proteses. (LEVIN, 2002; JONGE, et al., 2017).

Para a escolha de fdrmacos profilaticos, objetiva-se o uso de antibidticos com estreito
espectro para evitar a resisténcia bacteriana, além de considerar fatores como menor custo, meio
de administracdo, perfil farmacocinético, se a atividade ¢ bactericida ou bacteriostatica — tendo
preferéncia pela primeira-, e as resisténcias microbianas consideradas no hospital do

procedimento cirargico (CRADER; BHIMJI, 2017; BRATZLER, et al., 2013).

Outra conduta profilatica ¢ a técnica estéril que consiste na minimiza¢do da contaminagdo
bacteriana objetivando a reducdo da taxa de SSI. Dessa forma € necessario a manutencdo de
assepsia na sala cirurgica, que consiste em limpeza do ambiente, higienizacdo das maos,
preparacdo da pele do paciente, adequada vestimenta dos profissionais que atuarem no intra-
operatdrio, necessitando de técnicas operatérias adequadas enquanto esteja trabalhando no

campo estéril (GAINES, et al., 2017).
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Hoje, a técnica estéril ¢ definida como um conjunto de praticas padrdo com o objetivo de
minimizar a contamina¢do microbiana para reduzir a taxa de SSI. Embora as praticas padrio
possam variar ligeiramente dependendo da instituicao e da situacdo clinica, a manuten¢do de um
ambiente de sala de cirurgia asséptica geralmente se concentra em limpeza ambiental, higiene
das maos, preparagdo pré-operatoria da pele para o paciente, vestudrio cirurgico e técnica geral
enquanto trabalha em um estéril campo. Muitas agéncias médicas e governamentais publicaram

diretrizes para manter um ambiente estéril enquanto estiveram na sala de operagdes

Um ponto importante a ser debatido para obtengdo da esterilidade ¢ a higienizagdo das
maos dos membros da equipe, pois muitas vezes ¢ o meio mais préoximo do tecido exposto do
paciente. Dessa maneira, o emprego de produtos de limpeza mais comumente utilizado na
configuragdo pré-operatdria € o esfregago aquoso e os produtos de 4lcool. O gluconato alcoolico

de clorexidina e o povidona-iodo sdo os antissépticos mais comuns (GAINES, et al., 2017).

A despeito das complicacdes da SSI, as caracteristicas clinicas mais relevantes sdo o
eritema peri-incisional, o exsudato seroso ou purulento e a deiscéncia superficial da ferida, que
podem ser acompanhados por sinais sistémicos, todos com falta de especificidade (LEAPER, et

al. 2017).

Diante do exposto, ¢ de extrema relevancia a obten¢do de dados que permitem um melhor
conhecimento da realidade do cendrio cirirgico, de modo a determinar quais fatores de risco e

quais medidas podem ser modificadas para que isto ndo ocotra.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. Resumo

A profilaxia antimicrobiana cirurgica ¢ fundamental para a preparagdo e realiza¢do das
cirurgias. Sua finalidade ¢é evitar complicacdes decorrentes do processo operatorio, aumentando
o prognostico, bem-estar, e qualidade de vida dos pacientes nele acometidos. Porém, a Infeccao
no Sitio Cirurgico (SSI) ocupa a terceira posi¢do entre todas as infec¢des nos servigos de saude,
acometendo 14 a 16% das infecgdes ocorridas em pacientes internados com infecgdes
relacionadas a assisténcia a satide. Dessa maneira, é de extrema importancia saber qual a
frequéncia de eventos infecciosos hospitalares em cirurgias limpas e os seus principais agentes
etioldgicos, de modo a determinar qual a profilaxia mais adequada. A justificativa estd baseada
em uma tentativa de mudar a conduta, para que o presente estudo contribua de forma positiva
para tal finalidade. O método de pesquisa utilizado € quantitativo, transversal, descritivo e
analitico, serd realizado durante o periodo de um ano, com pacientes que foram submetidos a

cirurgia limpa durante 2015 a 2017.

2.1.2. Tema

Prevaléncia de infecg@o hospitalar em cirurgia limpa.

2.1.3. Problema

A profilaxia antimicrobiana esta sendo eficiente em reduzir os casos de infec¢do hospitalar

em cirurgias limpas?

2.1.4. Hipoteses

A infec¢do no sitio cirirgico tem uma taxa de 16% de ocorréncia entre os pacientes

internados com infecg¢des relacionadas a assisténcia a saude.

O microrganismo de maior incidéncia nestes casos ¢ Staphylococcus aureus.

Ocorrem infec¢des decorrentes de cirurgias limpas.

Hé utilizagdo de antimicrobianos sem necessidade em cirurgias limpas.
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2.1.5. Objetivos

Analisar a prevaléncia de infec¢@o decorrente de cirurgias limpas.

Descrever os agentes etioldgicos responsaveis pela infeccao cirargica de cirurgias limpas.

Avaliar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos nas cepas de microrganismos isolados

dos sitios cirurgicos.

Avaliar os antimicrobianos utilizados no pré-operatorio dos procedimentos cirurgicos.

Analisar os fatores associados, como etilismo, tabagismo, tipo de anestesia, tempo da

cirurgia.

2.1.6. Justificativa

A profilaxia antimicrobiana cirurgica ¢ fundamental para a preparagdo e realiza¢do das
cirurgias. Sua finalidade ¢é evitar complicacdes decorrentes do processo operatdrio, aumentando
0 progndstico, bem-estar, e qualidade de vida dos pacientes Dessa maneira, ¢ de extrema
importancia saber qual a frequéncia de eventos infecciosos hospitalares em cirurgias limpas e os
seus principais agentes etioldgicos, determinar quais fatores de risco € quais medidas podem ser

modificadas para que isto ndo ocorra.

A justificativa estd baseada, dessa forma, na possibilidade de contribuicdo positiva para a
reducdo de infeccdo decorrente do ato cirirgico, a fim de melhorar o prognoéstico e a expectativa

de vida dos pacientes que forem submetidos a cirurgia limpa.

2.1.7. Referencial teorico

A Infecgdo no Sitio Cirurgico (SSI) sdo as complicagdes mais comuns decorrentes do ato
cirargico, que ocorrem no periodo pds-operatério em 3 a 20% dos procedimentos realizados. A
profilaxia antimicrobiana cirtirgica tem como finalidade a prevencdo de infec¢do no centro
cirargico (ANVISA, 2017). A profilaxia abrange o uso de antimicrobianos no periodo pré-
operatdrio, exige cautela no momento intra-operatorio, como antissepsia do local exposto,
esterilizagdo de instrumentos, organizacdo da sala do centro cirtrgico com todos os
equipamentos necessarios, e cuidados especiais dos profissionais que ali atuarem (LEVIN,

2002).

De acordo com a ANVISA, 2017, as Infecgdes do Sitio Cirargico (ISC) sdo infecgdes

relacionadas a procedimentos cirurgicos, com ou sem colocacdo de implantes, em pacientes
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internados e ambulatoriais, sendo classificadas conforme os planos: incisional superficial,

incisional profundo, 6rgao/cavidade (ANVISA, 2017).

O Incisional Superficial ocorre nos primeiros 30 dias apdés o procedimento cirurgico,
envolve apenas pele e tecido subcutidneo e apresenta pelo menos um dos seguintes critérios:
drenagem purulenta da incisdo superficial; cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo
superficial, obtido assepticamente; a incisdo superficial ¢ deliberadamente aberta pelo cirurgido
na vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade,
edema local, hiperemia ou calor, exceto se a cultura for negativa; diagnostico de infec¢do

superficial pelo cirurgido ou outro médico assistente (ANVISA, 2017).

O Incisional Profundo ocorre nos primeiros 30 dias apos a cirurgia ou até 90 dias, se
houver colocagdo de implantes, envolve tecidos moles profundos a incisdo e apresenta pelo
menos um dos seguintes critérios: drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo originada
de orgdo/cavidade; deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e cultura
positiva ou ndo realizada, quando o paciente apresentar pelo menos 1 dos seguintes sinais e
sintomas: febre (temperatura >38°C), dor ou tumefagdo localizada; abscesso ou outra evidencia
de infec¢do envolvendo tecidos profundos, detectado durante exame clinico, anatomopatologico
ou de imagem; diagnostico de infec¢do incisional profunda feito pelo cirurgido ou outro médico

assistente (ANVISA, 2017).

O plano 6rgao/cavidade ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias, se
houver colocacdo de implantes, envolve qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou
manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos um dos seguintes critérios: cultura
positiva de secre¢do ou tecido do 6rgdo/cavidade obtido assepticamente; presenca de abscesso
ou outra evidéncia que a infec¢do envolve os planos profundos da ferida identificada em
reoperacdo, exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem; diagnostico de infec¢do de

orgao/cavidade pelo médico assistente (ANVISA, 2017).

As cirurgias sdo determinadas segundo a sua capacidade de contaminagdo, divididas em
limpas, quando ndo hé invasdo de mucosas ou de trato colonizado, cuja taxa de infec¢do ¢ <5%;
potencialmente contaminadas, quando atinge mucosas, trato digestivo, trato genital feminino,
colo com preparo com taxa de infecgdo <10%; contaminadas, quando abrange tecidos
contaminados com taxa de infeccdo de 20 a 30%; e infectadas, quando envolve tecidos com

infec¢do, com taxa de infec¢ao de 30 a 50% (LEVIN, 2002; DOS SANTOS; KEM, 2011).

Alguns fatores de risco para SSI estdo relacionados com a redugdo de aptiddo do paciente,

como idade avangada, indices de risco, aumento do IMC, e dependéncia do paciente. Outras
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informagdes importantes enquadram o aumento o tempo de internacdo pré-operatdria e a
complexidade cirurgica, € o aumento do tempo do procedimento operatorio. Estes fatores de
risco sdo biologicamente plausiveis, preconizando que, pacientes menos adequados, com maior
tempo de exposicdo hospitalar e/ou estdo realizando cirurgias mais longas e complexas tem

maior risco de SSI (KOROL, et al., 2013).

Sabe-se que a administracdo do antimicrobiano deve ser feita dentro de um tempo de 60
minutos antes do inicio da cirurgia. Uma administracdo com mais de 120 minutos relaciona-se
com um maior risco cirargico (JONGE, et al., 2017). Estudos clinicos e em animais realizados
nos ultimos trinta anos sugerem que os antimicrobianos devem ser administrados antes da
incisdo, sendo observada uma diminuicao dos efeitos benéficos da administragdo dos farmacos
quando administrados durante ou apds a incisdo cirurgica (MACFADDEN, et al., 2016;
CAMPAGNA, et al., 2012; ROMANO,; et al., 2016).

Para a escolha dos antimicrobianos ¢ recomendado observar menor custo econdmico,
melhor perfil farmacocinético, devendo avaliar o perfil de resisténcia do meio hospitalar com
preferéncia por atividade bactericida e pelo farmaco de menor espectro de agdo para evitar a

resisténcia bacteriana (CRADER; BHIMIJI, 2017; BRATZLER, et al., 2013)

Diante disso, a cefazolina, da familia das cefalosporinas de primeira geracdo, ¢ utilizada
como antibidtico de escolha de maior constancia para a profilaxia (CRADER; BHIMIJI, 2017;
BRATZLER, et al., 2013), sendo clindamicina ou vancomicina a escolha nos casos de alergia
betalactdmica, ambas associadas a um risco aumentado de indugdo de resisténcia e de efeitos
adversos dos medicamentos (CRADER; BHIMII, 2017; SAFDAR; MAKI, 2002; BROWN, et
al., 2013).

Na necessidade de cobertura profilatica para bactérias gram-negativas, opta-se por
cefuroxima, cefoxitina ou ertapenem (CRADER; BHIMIJI, 2017). Porém, cada Unidade
Hospitalar deve seguir o protocolo estipulado local pelo controle de infec¢do, levando em

consideracdo o tipo de cirurgia, a penetracdo do antimicrobiano e a resisténcia local.

Hé reacdo cruzada em 5% dos pacientes que usam cefalosporinas os quais relataram reagdes

de hipersensibilidade mediadas por IgE na penicilina.

A dosagem dos antimicrobianos ¢ ajustada com base no peso, sendo também avaliada a
necessidade de doses repetidas durante procedimentos prolongados. A farmacocinética das
drogas pode ser alterada em pacientes obesos, dessa forma, justificam-se os ajustes posologicos

com base no peso corporal. Para a maioria dos pacientes, sdo necessarias doses adicionais no
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intra-operatorio quando a durag¢do do procedimento exceder duas meias-vidas do medicamento
ou se houver perda excessiva de sangue durante o procedimento, para garantir concentragoes

adequadas do antimicrobiano (BRATZLER, et al., 2013).

Em um estudo de caso controle realizado durante 2 anos, Balch et al., analisaram a
profilaxia antimicrobiana entre 68 casos e 220 controles, sendo que em 37 (54,4%) casos e¢ 53
(24,1%) controles tiveram uma ou mais comorbidades decorrentes de SSI. O resultado indicou
que o regime de profilaxia foi inadequado seis vezes mais do que o esperado. Concluiu-se que
as razdes para tais dados foram: os antibidticos foram administrados por mais tempo do que o
recomendado (51,2%), receberam um antimicrobiano ndo indicado pelas diretrizes
recomendadas (11,6%), ndo receberam farmacos (11,6%), receberam menos antibidticos do que

o recomendado (4,7 %), e motivo ndo registrado (20,9%) (BALCH, et al, 2017).

Ja Guilarde et al. 2009, avaliaram no periodo de trés meses 203 procedimentos cirirgicos
em um hospital universitario, nos quais o uso de cefazolina como escolha da profilaxia cirargica
foi utilizado em 92% dos casos, seguido por gentamicina, metronidazol, ciprofloxacina e
clindamicina. A inadequacgdo da prescri¢do foi observada em 75% dos casos, sendo o erro mais
comum o excesso de tempo preconizado na administragdo do antimicrobiano, em 77% dos casos

(GUILARDE, et al., 2009).

Em relacdo a conduta profilatica para obten¢do da esterilidade, utilizam-se antissépticos, 0s
quais incluem o banho pré-operatorio, a promo¢do da higiene das maos - incluindo o uso
adequado de luvas cirurgicas-, a preparagdo pré-operatoéria da pele - incluindo o tratamento da
depilagdo-, sutura antimicrobiana e o tratamento de feridas cirurgicas ap6s a infecgdo

(LEAPER, et al., 2017).

A técnica estéril tem como finalidade minimizar a contaminagdo microbiana objetivando
reduzir a taxa de SSI. Dessa forma, ¢ de extrema importancia a manutengdo de assepsia na sala
cirargica, que consiste em limpeza do ambiente, higienizagdo das maos, preparacdo da pele do
paciente, adequada vestimenta dos profissionais que atuarem no intra-operatorio, necessitando
de técnicas operatdrias adequadas enquanto esteja trabalhando no campo estéril (GAINES, et

al., 2017).

Um ponto importante a ser debatido para obtengdo da esterilidade ¢ a higienizagdo das
maos dos membros da equipe, pois muitas vezes ¢ o meio mais préoximo do tecido exposto do
paciente. Dessa maneira, o emprego de produtos de limpeza mais comumente utilizado sdo, o
gluconato alcoodlico de clorexidina e o povidona-iodo (GAINES, et al., 2017). Tanner et al.

revelou evidéncias de que a utilizacdo de esfregaco com alcool se sobressaiu em frente as



16

solucdes aquosas na diminui¢do de unidades formadoras de colonias (UFC) (TANNER, et al.,

2016).

Em relagdo aos procedimentos realizados durante o processo cirurgico, sabe-se que ha
muitos erros relacionados a programacgdo dos mesmos, tais como sobrecarga de trabalho,
distracdo dos profissionais e falta de comunica¢do entre os membros da equipe (MOURA;
MENDES, 2012). Em um estudo retrospectivo, Souza et al. identificou uma série de efeitos
adversos cirurgicos, nos quais, 26,2% estavam relacionados com problemas de estrutura da sala
cirargica, em que 73,8% corresponde a assisténcia, como complicacdes e intercorréncias devido
a anestesia, mal uso dos bisturis elétricos provocando queimaduras, auséncia de cuidado
humanizado, descuido para fiscalizacdo da sala cirtrgica com os equipamentos de assisténcia

pré-operatorios, e quedas (SOUZA, et al., 2011).

Os agentes microbianos Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis estdo
localizados predominantemente na flora da pele, sendo associados a 90% das SSI
(AYDINURAZ, et al., 2009). Ja as infecgdes relacionadas com Micobactérias de Crescimento
Rapido (RGM), sdo raras e estdo associadas com infec¢do cronica secundaria ao SSI quando
relacionadas com presenga de biomateriais, como proteses ortopédicas e cateteres de didlise
peritoneal; sendo as RGM mais prevalentes os complexos Mycobacterium fortuitum e

Mycobacterium abscessus (CELDRAN, et al., 2007).

Gebrim, et al., analisou 700 prontuérios no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2010,
em um hospital universitario da regido Centro-Oeste do Brasil, constatou que a incidéncia de
SSI foi de 10%, sendo que destes, 27,1% constavam resultados de culturas, todas referentes a
micro-organismos multirresistentes. Dentre esses, 26,1% revelou infec¢do por Staphylococcus
aureus resistente a Meticilina (MRSA), 17,4% por Pseudomonas aeruginosa multirresistente e

13,0% por Acinetobacter baumannii (GEBRIM, et al., 2014).

A despeito das complicacdes da SSI, as caracteristicas clinicas mais relevantes sdo o
eritema peri-incisional, o exsudato seroso ou purulento e a deiscéncia superficial da ferida, que
podem ser acompanhados por sinais sistémicos, todos com falta de especificidade. O grau de
gravidade da SSI varia de infecg¢des superficiais da pele, até situagdes em que ameacam a vida,
como sepse. Reflete também, na definicdo de morbidade, mortalidade e nos gastos econdmicos

que serdo realizados com a cirurgia (LEAPER, et al. 2017).

Diante do exposto, ¢ de extrema relevancia e importancia obter-se dados sobre as cirurgias
limpas, a fim de contribuir para a redugdo da infeccdo decorrente desses procedimentos e a

educacdo dos profissionais.
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2.1.8. Metodologia
2.1.8.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, retrospectivo, descritivo e analitico.
2.1.8.2. Local e periodo de realizagao

O presente estudo sera realizado entre o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018 no

municipio de Passo Fundo — RS.
2.1.8.3. Populagio e amostragem

A populagdo do estudo consiste nos pacientes que foram submetidos a cirurgia limpa, no

Hospital Sao Vicente de Paulo, unidade 2, de Passo Fundo.

Amostra ndo probabilistica de conveniéncia composta por todos os pacientes submetidos a
cirurgia limpa durante o periodo de primeiro de janeiro de 2015 até 31 de dezembro de 2017
que apresentaram sinais de infec¢do hospitalar decorrente do procedimento cirurgico. Por ano,
em torno de 5000 pacientes sdo submetidos a cirurgias deste tipo na unidade, sendo estimado
um total de 20 a 30 contaminagdes por ano. Deste modo, o numero de amostra estimado ¢ de 90

pacientes.

Critérios de inclusdo: Pacientes submetidos a cirurgias limpas, de todas as idades

independente de sexo.
Critérios de exclusdo: Pacientes que ndo tiveram o acompanhamento do pos-operatorio.
2.1.8.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados de cirurgias limpas que tiveram evolugdo para complicacdes (infecgdes) e seus
respectivos agentes microbianos detectados serdo coletados do banco de dados do Servigo de
Controle de Infecgdes Relacionadas A Assisténcia A Satide (SCIRAS) do HSVP, unidade 2. Em
seguida, utilizando o nimero de prontuario do paciente, os dados a respeito da cirurgia e demais
variaveis serdo coletados do sistema MV 2000 do Hospital Sdo Vicente de Paulo, unidade 2, de
Passo Fundo. No sistema sera possivel obter os dados de todas as cirurgias limpas realizadas no
periodo descrito, de modo a verificar a propor¢do de infec¢des decorrente de cirurgias em

relacdo ao total de cirurgias realizadas més a més.
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Do sistema disponivel no SCIRAS serdo obtidas as seguintes variaveis dependentes:
ocorréncia de infec¢@o hospitalar e varidveis descritivas: agente etioldgico da infeccdo, perfil

de resisténcia aos antimicrobianos do banco de dado da SCIRAS.

Do sistema MV 2000 serdo obtidas as varidveis independentes: idade, raca, sexo,
procedéncia, tipo e local de cirurgia, tempo de internacdo antes e apds o procedimento cirtirgico,
comorbidades envolvidas, outros fatores de risco, uso de antibiotico nos ultimos 6 meses antes
da internacdo hospitalar, medicamentos em uso, tipo de cirurgia a ser realizada, complexidade
cirargica, tempo transcorrido na cirurgia, local da cirurgia, antisséptico de escolha, tipo de
anestesia, uso de cateter/protese/dreno/sonda, presenga de outros procedimentos invasivos,

profilaxia antimicrobiana utilizada no pré-cirurgico, horario da cirurgia, presenca de infecgao.

A coleta de dados sera realizada semanalmente, através da consulta direta do sistema no
Hospital até que se complete a coleta de dados de todos os pacientes. Os dados serdo coletados
dos sistemas e transcritos a uma ficha de transcri¢do de dados (Apéndice 1). Serd realizada uma
reunido com o orientador e com a médica co-orientadora da pesquisa mensalmente, sendo nessa
a conferéncia e codifica¢do das variaveis, e a estimativa de digitacdo a ser combinado durante a

mesma.
2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados serdo transcritos para uma ficha de transcri¢do de dados (apéndice 1). Em seguida,
esses dados serdo duplamente digitados em uma planilha, no programa CALC, a andlise
estatistica serd feita por meio da analise da distribuicdo de frequéncia sendo as variaveis testadas

por meio do teste qui-quadrado no intervalo de significancia de 5% utilizando o software PSPP.
2.1.8.6. Aspectos éticos

O projeto sera submetido a Comissdo de Pesquisa e Pés Graduagdo (CPPG) do HSVP para
avaliacdo e emissdo do termo de ciéncia e concordancia da institui¢do (Apéndice 2). Em seguida
o projeto sera submetido para anélise junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UFFS (CEP/UFFS) em consonéncia com a resolugdo CNS 466/2012.

Apo6s aprovacgdo pelo CEP, o projeto terd inicio, € como os dados serdo obtidos a partir da
coleta de prontudrios (dados secundérios) e ndo haverd contato com os pacientes, conforme as
regras do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e da Resolugio CNS NUMERO
466 de 2012 — IV.8, sera solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice 3). A saber: trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios ou laudos de
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exames; em muitos dos casos, os pacientes ja vieram a oObito; dificil localizagdo de familiares,
pois os mesmos ndo frequentam regularmente o hospital e os consultérios dos médicos
responsaveis; os pacientes foram atendidos ha muito tempo e o enderego e telefone podem nao

mais Sser os mesmos.

Como forma de preservar os pacientes e evitar o risco de revelagdo de suas identidades, os
nomes destes ndo serdo utilizados para identificacdo, o qual sera substituido por um numero.
Caso o risco se concretizar o estudo sera interrompido. No caso de riscos ndo previstos
acontecerem em niveis acima do aceitavel, a atividade que gerou risco serd imediatamente

interrompida.

Como forma de preservar a instituicdo, apos a conclusdo do estudo e a confec¢do do artigo
cientifico, este serd encaminhado a diretoria médica para avaliacdo e liberacdo para a

publicagao.

Além disso, a equipe de pesquisa se compromete em manter o sigilo dos dados coletados
dos prontuarios das pacientes por meio do Termo de Compromisso Para Uso de Dados em

Arquivo (Apéndice 4).

Nao hé beneficios diretos previstos aos pacientes descritos neste estudo. No entanto, pode-
se destacar os alguns beneficios indiretos do estudo para esta populagdo, sendo eles: conhecer a
realidade da prevaléncia de infec¢des hospitalares em cirurgias limpas, os agentes microbianos
mais frequentes e dados sobre resisténcia a antibioticos, o que poderd servir como base para
estudos posteriores que venham propor mudanga de protocolo profilatico pré-operatorio, de
modo a reduzir o nimero de infecgdes hospitalares, bem como conhecer os fatores de risco e

minimizar ou reconhecer a presenga destes.

2.1.9. Recursos:

Quadro explicitando todos os recursos previstos para a execugdo do projeto:

Materiais de Quantidade Valor Unitario Valor Total Especificacio

consumo

Caneta 5 R$ 2,00 R$ 10,00 Canetas de tinta
azul ou preta
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Folhas A4 2X 100 R$ 5,00 R$ 10,00 -
Cartucho de 1 R$ 90,00 R$ 90,00 Cartucho de
Tinta impressora
EPSON
Passagem de 40 RS 1,60 RS 64,00 Meia passagem de
Onibus estudante em Passo
Fundo
Subtotal (Capital R$ 174,00
de Consumo)

Material Quantidade Valor Unitario Valor Total Especificaciao
Permanente
Computador 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 Notebook HP
Impressora 1 R$ 300,00 R$ 300,00 EPSON
Subtotal (Capital R$ 2.300,00
Permante)

Total do R$ 2.474,00

Orcamento

Todas as despesas descritas nesse orcamento, bem como possiveis despesas imprevistas,

serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.
2.1.10. Cronograma:

Cronograma das atividades para o desenvolvimento do projeto durante o ano de 2018:

Atividades do Ano de
2018

Dezembro
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Revisdo de Literatura

Submissdo ao Comité

de Etica

Coleta de Dados no
CCIH e MV 2000

Revisdo de Dados

Coletados

Analise de Dados
Coletados

Elaboragdo da

Descri¢ao do Estudo

Revisao do Texto

Escrito

Elaboragdo do Artigo X

Submissao do Artigo

Cientifico
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2.2, RELATORIO DE PESQUISA:

Em dezembro de 2017, foi elaborado e entregue aos coordenadores da cadeira “Pesquisa em
Satide” o projeto de trabalho de conclusio de curso com o seguinte titulo: “PREVALENCIA DE
INFECCOES HOSPITALARES EM CIRURGIAS LIMPAS EM UM HOSPITAL DO NORTE

GAUCHO”. O projeto é um estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico.

A populagdo do estudo contempla pacientes que desenvolveram infec¢do decorrente de
cirurgias limpas realizadas no Hospital Sdo Vicente de Paulo, unidade 2. Para composi¢do da
amostra, ndo-probabilistica, de conveniéncia, foram selecionados pacientes que desenvolveram
infec¢do decorrentes de cirurgia limpa, no periodo de janeiro de 2015 até dezembro de 2017. O
projeto tem como objetivo central analisar a prevaléncia de infeccdo decorrente de cirurgias
limpas, além de avaliar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos, analisando concomitante os

antimicrobianos utilizados no periodo pré-operatorio.

A justificativa do estudo baseou-se no fato de que a profilaxia antimicrobiana cirurgica é
fundamental para a preparacdo e realizagdo das cirurgias, sendo sua finalidade de evitar
complicagdes decorrentes do processo operatorio, aumentando o progndstico, bem-estar, e
qualidade de vida dos pacientes Dessa maneira, ¢ de extrema importancia saber qual a
frequéncia de eventos infecciosos hospitalares em cirurgias limpas e os seus principais agentes
etioldgicos, determinar quais fatores de risco e quais medidas podem ser modificadas para que
isto ndo ocorra. A justificativa estd baseada, dessa forma, na possibilidade de contribuicdo
positiva para a redugdo de infec¢do decorrente do ato cirirgico, a fim de melhorar o progndstico

e a expectativa de vida dos pacientes que forem submetidos a cirurgia limpa.

Esse projeto foi encaminhado no inicio de marco de 2018 para a Comissdo de pos-
graduacdo e pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo, foi aprovado em trés semanas, sem
nenhuma alteracdo a ser realizada. O projeto foi, entdo, submetido ao Comité de Extensdo e
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, e foi aprovado no mesmo més, sem

nenhuma pendéncia a ser resolvida.

A partir de entdo, a académica envolvida no projeto, Suellen Cristina Montagna, foi ao
Hospital Sdo Vicente de Paulo, unidade 2, para fazer a coleta de dados no sistema MV 2000.
Foram 15 dias de coletas, dados que foram obtidos, e estdo preenchidos nas fichas de

transcricdo de dados.

A proxima etapa foi a dupla digitacdo de modo a se evitar vieses. A aluna Luana de Bem

Giareta se voluntariou e para que se preserve o sigilo do paciente com a entrada da académica,
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as fichas de transcri¢cdo ndo levardo o nome do paciente, apenas suas iniciais € 0os numeros de
seu prontudrio e atendimento. Além disso, a académica também assinou o termo de uso de
dados em arquivo assim como um termo se responsabilizando em manter sigilo das informacdes

obtidas durante a coleta.
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PREVALKENCIA DE INFECCOES HOSPITALARES EM CIRURGIAS LIMPAS EM
UM HOSPITAL DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Prevalence of nosocomial infections in clean surgeries in a hospital of the north region of Rio
Grande do Sul

Prevalencia de infecciones hospitalares en cirugias limpias en un hospital del norte del Rio

Grande del Sur

RESUMO:

Justificativa e objetivos: Este estudo objetiva analisar a prevaléncia de infecg¢des
hospitalares e a profilaxia antimicrobiana de cirurgias limpas em um Hospital do Norte do RS.
Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico, realizado através da coleta de
dados de 92 prontuérios de pacientes que apresentaram infec¢do do sitio cirurgico de cirurgias
limpas realizadas na instituicdo, entre 2015 a 2017. Utilizou-se formuldrio estruturado e
previamente avaliado, sendo recolhidas variaveis sociodemograficas, clinicas e microbioldgicas
de cada paciente e cirurgia realizada no periodo. Resultados: Foram realizadas 15.736 cirurgias
limpas. Destas, um total de 92 procedimentos apresentaram sinais de infec¢do, revelando uma
prevaléncia de 0,58%, sendo 25 (0,44%) em 2015, 33 (0,62%) em 2016 e 34 (0,7%) em 2017.
Staphylococcus aureus foi o agente etioldgico mais frequente. Conclusdo: O hospital avaliado
no presente estudo apresentou taxa baixa de infec¢do e pode ser considerado uma referéncia as

boas praticas de profilaxia de infeccdo dos procedimentos cirurgicos.
Palavras-chave: infec¢ao hospitalar, bactérias multirresistentes, cirurgias limpas.
RESUMEN:

Justificacién y objetiva: Este estudio tuvo como objetivo la medicién de la prevalencia de
infecciones hospitalarias y una profilaxis antimicrobiana de cirugias limpias en un hospital del
norte do RS. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y analitico, realizado a
través de la recoleccion de datos de 92 prontuarios de pacientes con la técnica de cirugia
corriente resultante, entre 2015 y 2017. Se utiliz6 de formulario estructurado y previamente
evaluado, y fueron agrupadas variales sociodemogréaficas, clinicas y microbioldgicas de cada
paciente y cirugia realizada en el periodo. Resultados: Se realizaron 15.736 cirugias limpias. En
total, 92 procedimientos presentaron los signos de infeccion, revelando una prevalencia del

0,58%, siendo 25 (0,44%) en 2015, 33 (0,62%) en 2016 y 34 (0,7%) en 2017. Staphylococcus
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aureus fue el agente etiologico mas frecuente. Conclusion: El hospital en este estudio presentou
baja tasa de infeccidon y puede considerarse uma referencia a las buenas practicas em los

procedimientos quirurgicos.
ABSTRACT:

Rationale and objective: This study aimed to assess the prevalence of hospital nosocomial
infections and antimicrobial prophylaxis of clean surgeries in a hospital in the North ern Brazil.
Methods: A quantitative, cross-sectional, descriptive and analytical study was carried out by
collecting data from 92 medical records of patients who presented infection due to clean surgens
from 2015 to 2017. A structured and previously evaluated form was used and
sociodemographic, patients and microbiological and surgical data were collected of each patient
in the period. Results: 15,736 clean surgeries were performed. Of these, a total of 92 exhibited
signs of infection, revealing a prevalence of 0.58%, being 25 (0.44%) in 2015, 33 (0.62%) in
2016 and 34 (0.7%) in 2017. Staphylococcus aureus was the most frequent etiological agent.
Conclusion: The hospital invaluated in this study displayed a low infection rate and can be

considered a reference to good prophylaxis practices to avoid infection surgical proceduces.
INTRODUCAO:

A infecgdo do sitio cirargico (ISC) ¢ uma de suas mais importantes complicagdes, tendo na
atualidade, uma prevaléncia de 16% de todos os pacientes internados com infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude.' Pacientes que desenvolvem ISC tem 60% mais de risco de
serem admitidos na UTI do que os que ndo tiveram, assim como cinco vezes maior a chance de
readmissdo hospitalar, e duas vezes maior o risco de mortalidade associada a cirurgia.” Varios
fatores estdo relacionados a ela: obesidade, idade avancada, potencial de contaminagdo
cirirgica, doencas de base como diabetes mellitus, infeccdo a distancia e qual a técnica

Jon] ‘ : 3
operatoria que esta associado a ela.

Desse modo, as cirurgias sdo classificadas como limpas, potencialmente contaminadas e

. . . - . . . ~ 3
infectadas, sendo o risco de infec¢do tanto maior quando o seu potencial de contaminagao.

O objetivo da profilaxia cirurgica ¢ a redugdo de infeccdo decorrente do ato cirtirgico.
Porém, ela ndo atua na prevengdo de outras infec¢des pds-cirtirgicas, como pneumonia ou trato

., .3
urinario.

A profilaxia da ISC compreende a administracdo de fadrmacos antimicrobianos em até 60

minutos antes do procedimento, cuidados pré-operatorios como esterilizacdo de todos os objetos
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para os procedimentos a serem realizados, condi¢cdes da sala cirirgica e técnica operatoria. A
profilaxia antimicrobiana ndo é recomendada em todas as cirurgias limpas, quando ndo ha
invasdo de mucosas ou de trato colonizado, exceto quando hé colocacdo de cateteres ou

. 34
proteses.™

Para a escolha de farmacos profilaticos, objetiva-se o uso de antibidticos com estreito
espectro para evitar a resisténcia bacteriana, além de considerar fatores como menor custo, meio
de administracdo, perfil farmacocinético, se a atividade € bactericida ou bacteriostatica — tendo
preferéncia pela primeira-, e as resisténcias microbianas consideradas no hospital do

. e 5,6
procedimento cirfirgico.™

Outra conduta profilatica ¢ a técnica estéril que consiste na minimiza¢do da contaminacao
bacteriana objetivando a redugdo da taxa de ISC. Dessa forma € necessario a antissepsia na sala
cirirgica, que consiste em limpeza do ambiente, higienizacdo das maos, preparacdo da pele do
paciente, adequada vestimenta dos profissionais que atuarem no intra-operatorio, necessitando

de técnicas operatorias adequadas enquanto esteja trabalhando no campo estéril.’

Hoje, a técnica estéril ¢ definida como um conjunto de praticas padrdo com o objetivo de
minimizar a contamina¢do microbiana para reduzir a taxa de ISC. Embora as praticas padrio
possam variar ligeiramente dependendo da institui¢do e da situagdo clinica, a obtencdo da
antissepsia geralmente se concentra em limpeza ambiental, higiene das maos, preparagdo pré-
operatoria da pele para o paciente, vestudrio cirurgico e técnica geral enquanto trabalha em um
estéril campo. Muitas agéncias médicas e governamentais publicaram diretrizes para manter um

ambiente estéril enquanto estiveram na sala de operagdes.

Um ponto importante a ser debatido para obtencdo da antissepsia ¢ a higienizagdo das maos
dos membros da equipe, pois muitas vezes ¢ o meio mais proéximo do tecido exposto do
paciente. Dessa maneira, o emprego de produtos de limpeza mais comumente utilizado na
configuracdo pré-operatdria inclui o esfregago aquoso e os produtos de alcool. O gluconato

yqe g . . ~ . , . . 7
alcoolico de clorexidina e o povidona-iodo sdo os antissépticos mais comuns.

A despeito das complicagdes da ISC, as caracteristicas clinicas mais relevantes sdo o
eritema peri-incisional, o exsudato seroso ou purulento e a deiscéncia superficial da ferida, que

. . . . . 8
podem ser acompanhados por sinais sistémicos, todos com falta de especificidade.

Diante do exposto, ¢ de extrema relevancia a obten¢do de dados que permitem um melhor
conhecimento da realidade do cenario cirirgico, de modo a determinar quais fatores de risco e

quais medidas podem ser modificadas para que isto ndo ocorra.
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O objetivo desse trabalho ¢ avaliar qual a taxa de prevaléncia de ISC em cirurgias limpas no
ano de 2015 a 2018, descrever quais os agentes etiolégicos responsaveis, além dos

antimicrobianos de escolha, além de analisar os fatores de risco associados.

MATERIAIS E METODOS:

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo, realizado a
partir de dados de pacientes submetidos a cirurgia limpa no Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP), Unidade II, da cidade de Passo Fundo, RS, que apresentaram sinais de ISC, durante o
periodo de primeiro de janeiro de 2015 até 31 de dezembro de 2017. A amostra, nio
probabilistica selecionada por conveniéncia, foi composta por todos os pacientes submetidos a
cirurgia limpa durante o periodo, independente do sexo e da idade. Foram excluidos os
pacientes que ndo tiveram o acompanhamento do pos-operatorio, pelo fato de receberem alta do

atendimento ¢, dessa forma, ndo ter continuidade das consultas.

As cirurgias mais frequentemente realizadas no HSVP, Unidade II, sdo cirurgias

ortopédicas, com colocacdo de proteses.

Para haver ISC, o tempo transcorrido entre a cirurgia e o surgimento da infec¢do ndo deve
ultrapassar um més, em casos de cirurgia que ndo utilizam implantes, trés meses quando

realizada a videocirurgia, e seis meses consequente das demais modalidades de cirurgias limpas.

Para calcular a prevaléncia de infec¢des, foram incluidos os dados coletados a partir dos
registros de procedimentos cirurgicos registrados nos prontudrios, que contém as caracteristicas
das cirurgias limpas que tiveram evolu¢do para complica¢des (infecgdes) e seus respectivos
agentes microbianos detectados. Estas informagdes foram coletadas do banco de dados do
Servigo de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS) do HSVP,
Unidade II. Em seguida, utilizando o nimero de prontudrio do paciente, os dados a respeito da
cirurgia e demais variaveis foram coletados do sistema MV 2000 do mesmo hospital. No
sistema foi possivel obter os dados de todas as cirurgias limpas realizadas no periodo descrito,
de modo a verificar a propor¢do de infecgdes decorrente de cirurgias em relagdo ao total de

cirurgias realizadas més a mes.

Os dados foram transcritos para uma ficha de transcricdo de dados. Em seguida, foram
duplamente digitados em uma planilha, no programa CALC, sendo a anélise estatistica realizada

por meio da analise da distribui¢do de frequéncia onde as variaveis foram testadas por meio do
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teste qui-quadrado no intervalo de significancia de 5% utilizando-se o software PSPP, GNU,
1988. Foi analisada a distribuicdo dos resultados das cirurgias infectadas conforme faixa etaria,
sexo e procedéncia do paciente. A distribuicdo de espécies microbioldgicas foi analisada de
maneira descritiva e para os microrganismos encontrados, foi considerado como conceito de
multirresisténcia quando a bactéria é capaz de resistir aos efeitos de pelo menos trés classes de
antimicrobianos. As varidveis analisadas como fatores associados a ISC foram: ocorréncia de
infeccdo hospitalar, agente etiologico da infeccdo, presenca de infeccdo polimicrobiana
(definida como infec¢do por 2 ou mais espécies microbianas), perfil de multirresisténcia dos
agentes, idade, sexo, procedéncia, tipo e local de cirurgia, tempo de internacdo antes e apds o
procedimento cirirgico, comorbidades envolvidas, outros fatores de risco, uso de antibidtico nos
ultimos 6 meses antes da internacdo hospitalar, medicamentos em uso, tipo de cirurgia a ser
realizada, complexidade cirtirgica, tempo transcorrido na cirurgia, local da cirurgia, antisséptico
de escolha, tipo de anestesia, uso de cateter/protese/dreno/sonda, profilaxia antimicrobiana

utilizada no pré-cirurgico, horario da cirurgia, presenca de infecgao.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CAAE 86014218.9.0000.5564).

RESULTADOS:

A distribuicdo das infec¢des observadas em relagdo a idade, sexo e procedéncia dos
pacientes encontra-se detalhada na Tabela 1. A média de idade dos pacientes com infecg¢des de
cirurgias limpas foi de 52,87 anos, a mediana de 54 anos, moda de 39 anos, com desvio padrdo
de 21,63. A maior prevaléncia de infec¢do se deu na faixa etaria de 60 a 80 anos (31,52%), em
pacientes do sexo masculino (52,17%) e provenientes do estado do Rio Grande do Sul

(95,64%).
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Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes submetidos a cirurgias limpas que
apresentaram sinais de infeccdo atendidos, no HSVP. Passo Fundo/RS, 01/01/2015 a
31/12/2017 (n=92).

Variavel N %

Idade 0-20 8,70%
20-40 20 21,74%

oo

40-60 26 28,26%
60-80 29  31,52%

>80 9 9,78%

Sexo Masculino 48 52,17%
Feminino 44 47,82%

Procedéncia Passo 24 26,08%

Fundo RS

Cidadedo 64 69,56%
RS

Cidade do 4 4,34%
BR

Nos casos de infec¢des do sitio cirtirgico, as bactérias mais prevalentes identificadas foram
Staphylococcus aureus (36,95%), seguido por Staphylococcus coagulase negativa (10,87%)
(Tabela 2). Em 27,17% dos casos a cultura mostrou-se negativa. A prevaléncia de bactérias
gram positivas foi de 52,17%, ja a de gram negativas foi de 47,83%. Foi encontrado ainda 14
casos apresentando cepas de microrganismos multirresistentes. A presenca de infecgdo

polimicrobiana foi identificada em 4 casos, representando 4,34%.
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Tabela 2: Descricio dos microorganismos encontrados na cultura de material
proveniente do sitio de infeccoes de cirurgias limpas. Passo Fundo/RS, 01/01/2015 a

31/12/2017 (n=92).

Bactéria n multirresisténcia %
S. aureus 34 5 36,96%
S. coagulase negativo 10 1 10,87%
Enterobacter cloacae 5 1 5,43%
Serratia marcenscens 4 1 4,35%
E. coli 3 0 3,26%
Pseudomonas aeruginosa 3 1 3,26%
Klebsiella pneumoniae 3 2 3,26%
Enterococcus spp 2 1 2,18%
Morganella morganii 2 1 2,18%
Proteus mirabilis 1 1 1,08%
Providencia rettgeri 1 0 1,08%
S. agalactie grupo B 1 0 1,08%
S. viridans 1 0 1,08%
Cocos gram negativos anaerobios 1 0 1,08%
Cultura negativa 25 0 27,17%

A respeito das comorbidades apresentadas pelos pacientes infectados, foi possivel observar
uma maior prevaléncia em relacdo a hipertensao arterial sistémica (HAS), a qual esteve presente
em 41 casos (44,56%), seguido por obesidade (14 casos; 15,21%) e senilidade (13 casos;
14,13%), conforme pode ser observado na Tabela 3. Um dado importante a ser debatido ¢ a
prevaléncia de HAS nos individuos infectados na faixa etaria jovem (at¢ 40 anos),
correspondendo a 30% dos casos. Os fatores de risco conhecidos predisponentes da infec¢cdo do
sitio cirurgico, como tabagismo, paciente acamado, desnutri¢do proteica, neoplasias, ndo foram

achados relevantes no presente estudo.
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Tabela 3: Comorbidades e fatores de risco associados aos pacientes submetidos a
cirurgias limpas, realizadas no HSVP, que apresentaram sinais de infec¢io. 01/01/2015 a

31/12/2017 (n=92).

Comorbidades e outros fatores de risco N %

HAS 41 44,56%
Obesidade 14 15,21%
Senilidade 13 14,13%
Dislipidemia 10 10,87%
Distirbios neuroldgicos 10 10,87%
Outros disturbios cardiacos 10 10,87%
DM 8 8,69%
Hipotireoidismo 6 6,52%
Cardiopatia isquémica 5 5,43%
Tabagismo 4 4,34%
Disturbios respiratérios 3 3,26%
Distiarbios renais 3 3,26%
Anemia 3 3,26%
Neoplasia 2 2,17%
Etilismo 2 2,17%
Acamado 1 1,08%

Das 92 cirurgias limpas com ocorréncia de infec¢do, um total de 55 (59,78%) foram de alta
complexidade, com envolvimento de protese em 48,91% dos casos (45 pacientes). Em 30 casos
(32,60%) o tempo cirurgico foi maior que 150 minutos, sendo 35 casos (38,04%) decorrente da

segunda cirurgia agendada no dia (tabela 4).

O sitio cirurgico mais acometido por infec¢do foi o membro inferior (42 casos; 45,65%);
destes, o joelho foi o local mais acometido (40,48%), correspondendo a segunda causa mais

prevalente de ocorréncia de ISC dos 92 casos analisados, representando um percentual de



35

18,48%, seguido por cirurgias da coluna (28,26% dos casos). Cirurgias que envolveram o
quadril representaram uma prevaléncia de 14,13% (13 casos). Dois casos tiveram multiplas

fraturas, envolvendo fratura de coluna e quadril respectivamente.

Em relacdo a profilaxia cirtirgica, a cefazolina, cefalosporina de primeira geragdo, foi o
antimicrobiano mais utilizado (81 casos; 88,04%), seguida de cefuroxima (3 casos; 3,26%). O
antisséptico de escolha foi a clorexedina alcodlica em 100% dos casos. A anestesia mais

frequente foi a anestesia geral (48 casos; 52,17%), seguida de raquidiana (43 casos; 46,74%).

Dos procedimentos invasivos aos quais os pacientes foram submetidos, a sonda vesical de
demora (54 casos - 58,69%) e os drenos cavitarios (58 casos-63,04%), foram os mais
prevalentes. Apenas 4,35% (4) cateteres venosos centrais foram relacionados com a infec¢do do

sitio cirurgico, sendo mais prevalente o cateter venoso periférico 95,76% (88).

Tabela 4: Caracteristicas das cirurgias limpas que apresentaram sinais de infec¢io em

pacientes atendidos, no HSVP de Passo Fundo/RS, 01/01/2015 a 31/12/2017 (n=92).

Variavel N %

Complexidade cirirgica

Baixa 2 2,17%
Meédia 35 38,04%
Alta 55 59,78%
Tempo cirirgico
Até 30 minutos 4 4,34%
30-60 minutos 11 11,95%
60-90 minutos 11 11,95%
90-120 minutos 19 20,65%
120-150 minutos 17 18,48%
> 150 minutos 30 32,60%
Local da cirurgia
Coluna 26 28,26%
Plastica 1 1,08%
Neurocirurgia 0 0%
Membro superior 12 13,04%
Membro inferior 42 45,65%
Quadril 13 14,13%
Antimicrobiano
Cefazolina 81 88,04%
Vancomicina 1 1,08%

Cefuroxima 3 3,26%
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Meronem 2 2,17%
Oxacilina 2 2,17%
Naio utilizado 3 3,26%

Antisséptico

Clorexedina alcoodlica 92 100%
Tipo de anestesia

Geral 48 52,17%
Raquidiana 43 46,74%
Peridural 1 1,08%

Uso de cateter
Central 4 4,35%
Periférico 88 95,76%

Uso de dreno

Portovac 57 61,96%
Penrose 1 1,08%
Naio utilizado 34 36,96%

Uso de sonda
Sonda vesical de demora 54 58,69%

Sonda vesical de alivio 2 2,18%
Naio utilizado 36 39,13%
Horario da cirurgia

Primeira do dia 16 17,39%

Segunda do dia 35 38,04%

Terceira do dia 20 21,74%

Quarta do dia 14 15,22%

Quinta do dia 7 7,61%

A variavel do tempo transcorrido entre a realizagcdo da cirurgia e a ocorréncia de infeccdo,
foi classificada em aguda (até 7 dias), subaguda (7 dias a 56 dias) e tardia (acima de 56 dias).
Dessa forma, realizou-se o teste do qui-quadrado em relacdo a idade, tempo de internag@o antes
e apos o procedimento, complexidade e tempo transcorrido durante a cirurgia, uso de cateter,
prétese, dreno, sonda, horario e local da cirurgia. Porém, nenhum desses dados revelou um

resultado estatisticamente relevante para a analise.

Em relagdo a taxa de prevaléncia de ISC, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2017 foram realizadas 15.736 cirurgias limpas. Destas, um total de 92 procedimentos
apresentaram sinais de infec¢do, revelando uma prevaléncia resultante de 0,58%, sendo 25

(0,44%) em 2015, 33 (0,62%) em 2016 e 34 (0,7%) em 2017.



37

DISCUSSAO:

As ISC sdo relacionadas a procedimentos cirurgicos, com ou sem colocacdo de implantes,
. . e . . ~ .
em pacientes internados e ambulatoriais. As cirurgias sdo determinadas segundo a sua
capacidade de contaminacdo, sendo as cirurgias limpas classificadas quando ndo hé invasdo de
. . - ~ 39
mucosas ou de trato colonizado, cuja taxa de infeccdo ¢ <5%.™ O presente estudo revelou uma

prevaléncia de infeccdo abaixo do indice relatado na literatura, de 0,58%.

Alguns fatores de risco para ISC estdo relacionados com a reducdo de aptidao do paciente,
como idade avangada, aumento do indice de massa corporal, dependéncia do paciente e diabetes
mellitus. Outras informacdes importantes sdo o tempo de internagcdo pré-operatdria,
complexidade cirtirgica e o aumento do tempo transoperatorio.”'® O presente estudo revelou que
34,78% dos pacientes com infec¢do ficaram mais que um dia internados no periodo pré-
operatorio, 15,21% dos casos tratavam-se de pacientes com obesidade, 14,13% apresentaram

senilidade, e 8,69% tinham diabetes mellitus.

Nao héa dados na literatura que condicione a presenga de HAS como um fator de risco para

desenvolvimento de ISC.

Em relacdo a profilaxia antimicrobiana, a literatura preconiza o uso de antibidticos em
cirurgias limpas.' Dos casos infectados analisados, apenas 3,26% ndo foi utilizado nenhum

antimicrobiano.

Diante disso, a cefazolina, cefalosporina de primeira geragao, ¢ utilizada como antibiotico
de escolha de maior constdncia para a profilaxia,”® sendo clindamicina ou vancomicina a
escolha nos casos de alergia betalactamica, ambas associadas a um risco aumentado de indugdo

511,12 .
7 Esses dados foram evidentemente

de resisténcia e de efeitos adversos dos medicamentos.
constatados nesta pesquisa, onde 88,04% dos pacientes receberam cefazolina como profilaxia, e

1,08% vancomicina.

Na necessidade de cobertura profilatica para bactérias gram-negativas, opta-se por
cefuroxima, cefoxitina ou ertapenem.” A cefuroxima foi utilizada em 3,26% dos prontuérios
analisados. Porém, cada Unidade Hospitalar deve seguir o protocolo preconizado local pelo
controle de infeccdo, levando em consideracdo o tipo de cirurgia, a penetracdo do

antimicrobiano e a resisténcia local.
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Sabe-se que a administracdo do antimicrobiano deve ser feita dentro de um tempo de 60
minutos antes do inicio da cirurgia. Uma administragdo com mais de 120 minutos estd

. . . . ~ 14
relacionada com um maior risco de infecgdo.”

Porém, no presente estudo ndo houve
informagdes suficientes nos prontudrios que confirmassem o tempo de administracdo dos

antibioticos.

Em relacdo a conduta profilatica sdo utilizados antissépticos, os quais incluem o banho pré-
operatorio, a promog¢do da higiene das maos - incluindo o uso adequado de luvas cirargicas-, a
preparagdo pré-operatoria da pele - incluindo o tratamento da depilacdo-, sutura antimicrobiana

. . ’ . ~ 8
e o tratamento de feridas cirurgicas apos a infecgao.

Além disso, ¢ de extrema importancia a manutencdo de assepsia na sala cirargica, que
consiste em limpeza do ambiente, higienizacdo das maos, preparagdo da pele do paciente,
adequada vestimenta dos profissionais que atuarem no intra-operatorio, necessitando de técnicas

operatorias adequadas enquanto esteja trabalhando no campo estéril.”

Um ponto importante a ser debatido para reducdo da contaminagdo bacteriana ¢ a
higieniza¢do das maos dos membros da equipe, pois muitas vezes ¢ o meio mais proximo do
tecido exposto do paciente. Dessa maneira, o emprego de produtos de limpeza mais comumente
utilizado sdo, o gluconato alcodlico de clorexidina e o povidona-iodo.7 Tanner et al. Revelaram
que a utilizacdo de esfregaco com alcool se sobressaiu em frente as solucdes aquosas na

diminuicdo de unidades formadoras de coldnias bacterianas (UFC) no sitio de infec¢do."

Em todos os 92 casos analisados foi utilizada a conduta correta para a antissepsia da pele
utilizando-se a clorexedina alcodlica em 100% dos pacientes. Foram também observados os
procedimentos recomendados em relagdo a vestimenta dos profissionais e ao ambiente do ato
cirargico. Podendo-se atribuir tal fato pela prevaléncia baixa de ISC em cirurgias limpas

(0,58%).

As bactérias Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis estido localizados
predominantemente na flora da pele, sendo associados a 90% das ISC." Ja as infecgdes
relacionadas com Micobactérias de Crescimento Rapido (RGM), sdo raras e estdo associadas
com infec¢do cronica secundaria a ISC quando relacionadas com presenca de biomateriais,
como proteses ortopédicas e cateteres de dialise peritoneal; sendo as RGM mais prevalentes os

. . . 15
complexos Mycobacterium fortuitum e Mycobacterium abscessos.
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Gebrim, et al., 2014, analisaram 700 prontuarios no periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2010, em um hospital universitario da regido Centro-Oeste do Brasil, revelando uma ISC de
10%, sendo que destes, 27,1% constavam resultados de culturas, todas referentes a micro-
organismos multirresistentes. Dentre esses, 26,1% revelou infeccdo por Staphylococcus
aureus resistente a Meticilina (MRSA), 17,4% por Pseudomonas aeruginosa multirresistente e

13,0% por Acinetobacter baumannii.'®

Este estudo constatou que Staphylococcus aureus foi o microrganismo mais recorrente
responsavel pelas infecgoes (36,95%), destes, 14,7% eram MRSA. Em relagdo a infeccdo

polimicrobiana, a prevaléncia foi de 4,34% dos casos, sendo todos com a presenga do mesmo.

O Hospital Sao Vicente de Paulo, Unidade II, tem maior prevaléncia de infec¢do cirirgica
por organismos gram positivos (52,17%), o que corrabora com os dados de outros centros.">'*"”
A prevaléncia de organismos gram negativos foi de 25%, sendo o Enterobacter cloacae o germe

mais prevalente, responsavel por 5,43% das infec¢des dos 92 prontudrios realizado.

Concluimos, portanto, que o microrganismo responsavel pela maioria das infecgdes
decorrente do sitio cirtirgico em cirurgias limpas é o Staphylococcus aureus e os outros gram
positivos, sendo a cefazolina a droga mais utilizada dentre as 92 cirurgias realizadas. Dessa
forma, percebeu-se que o Hospital Sdo Vicente de Paulo, Unidade II, estd com uma incidéncia

bem abaixo de ISC em relagdo a outros centros.
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desempenho em centro cirurgico de um hospital universitario. Rev. Enferm UERJ.

2011;19(1):127-33. Disponivel em: http://www.facenf.uerj.br/vl9nl/vi9nla2l.pdf

APENDICE 1
FORMULARIO DE TRANSCRICAO DOS DADOS OBTIDOS NO PRONTUARIO
PESQUISADOR:

NUMERO DO PRONTUARIO:

DATA:

1)  Até 20 anos
Idade 2) 20-40 anos
3) 40-60 anos
4) 60-80 anos

5) >80 anos

1)  Masculino
Sexo 2) Feminino

1) Branco
Raca 2)  Pardo

3) Afrodescendente
4) Outro, qual?
1) Passo Fundo
Procedéncia 2) Cidade no RS
3) Cidade no BR
4) Cidade fora do BR
1)  Até 4 dias

Tempo de internacio 2) 4-7 dias
antes do procedimento 3) 7-14 dias
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4) 14-21 dias
5) >21 dias
1)  Até4 dias
Tempo de internacio 2) 4-7 dias
apos o procedimento 3) 7-14 dias
4) 14-21 dias
5) >21 dias
1) HAS
Comorbidades 2) TVP
3) DM
4) Dislipidemia
5) Doengas autoimunes
6)  Neoplasia maligna (qual?)
7) Desnutricao proteico calorica
8) Outra. Qual?
1) Etilismo
Outros fatores de risco 2)  Tabagismo
3) Obesidade
4)  Acamado
5) Idade avancada
6) indices de risco (especificar)
7)  Aumento do IMC
8) Grau de dependéncia do
paciente
1) Sim
Uso de antibiético nos 2)  Nao
ultimos 6 meses antes da
internacio hospitalar
1) Imunossupressores
Medicamentos em uso 2) Corticoides
3) Quimioterapicos
4) Imunobiolégicos
5) Outro. Qual?
1) Limpa
Tipo de cirurgia 2) Potencialmente contaminada
3) Contaminada
4) Infectada
1) Baixa
Complexidade 2) Média
cirdrgica 3) Alta
1)  Até 30 minutos
Tempo cirurgico 2) 30-60 minutos
3) 60-90 minutos

4)

90-120 minutos
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5) 120-150 minutos
6)  Acima de 150 minutos
1) Coluna
Local da cirurgia 2) Plastica
3)  Neurocirurgia
4) Membro superior
5) Tronco
6) Abdome
7 Pelve
8) Membro inferior
1) Cefazolina
Antimicrobiano de 2)  Vancomicina
escolha 3) Metronidazol
4) Outro. Qual?
1) Gluconato de clorhexidina
Antisséptico 2)  Povidona-iodo
3) Produtos de alcool
4) Outro. Qual?
1) Local
Tipo de anestesia 2)  Geral
3)  Raquidiana
4) Peridural
1) Central
Uso de cateter 2) Periférico
3) Nao utilizou
1) Sim
Uso de protese 2)  Nao
3)  Sim. Qual?
Uso de dreno 4) Nao
1)  Sonda vesical de demora
Uso de sonda 2)  Sonda vesical de alivio
3)  Sonda nasogéstrica
4)  Nao utilizou
4)  Dialise peritoneal
Outros procedimentos 5)  Gastrostomia
invasivos 6) Traqueostomia
7)  Outro. Qual?
1)  Manha: qual a ordem da
Horario da cirurgia cirurgia e respectivo horario
2)  Tarde: qual a ordem da
cirurgia e respectivo horario
3)  Noite: qual a ordem da
cirurgia e respectivo horario
1) Sim
Houve infeccao 2)  Nao
1) S. aureus
Espécie de bactéria 2) S. epidermidis
encontrada 3) P. aeruginosa
4) K. pneumonale




44

5) Outro. Qual?

1) ESBL
Perfil de resisténcia a 2) KPC
antimicrobiano 3) NDM
4) MRSA
5) VRE

6) Outro, qual?

APENDICE 2

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do Comité de Etica em

Pesquisa envolvendo Seres Humanos, 0

representante legal da instituicdo Hospital Sdo Vicente de Paulo, unidade 2 envolvida no
projeto de pesquisa intitulado PREVALENCIA DE INFECCOES HOSPITALARES EM
CIRURGIAS LIMPAS EM UM HOSPITAL DO NORTE GAUCHO declara estar ciente e
de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores
Suellen Cristina Montagna, portadora do CPF 069.559.299-84 e Prof. Dr. Gustavo Olszanki
Acrani, portador do CPF 280.929.548-44, deverdo cumprir os termos da resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude e as demais legislagdes vigentes.
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Coordenador do Projeto
Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani
SIAPE: 2324002
CPF: 280.929.548-44

Assinatura e Carimbo do responsavel da Instituicdo

Passo Fundo,  de de

APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SOLICITACAO DE DISPENSA

PREVALKENCIA DE INFECCOES HOSPITALARES EM CIRURGIAS LIMPAS EM
UM HOSPITAL DO NORTE GAUCHO

Esta pesquisa sera desenvolvida por Suellen Cristina Montagna, discente de graduagdo em
medicina bacharel da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo —

RS, sob orientacdo do Professor Gustavo Olszansk Acrani.

Objetivo central (Conforme Resolucao CNS N° 466 de 2012 item IV.3. a):

Analisar a prevaléncia de infec¢do decorrente de cirurgias limpas.

Descrever os agentes etiologicos responsaveis pela infeccdo cirargica de cirurgias limpas.

Avaliar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos nas cepas de microrganismos isolados
dos sitios cirurgicos.

Avaliar os antimicrobianos utilizados no pré-operatorio dos procedimentos cirurgicos.
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Analisar os fatores associados, como etilismo, tabagismo, tipo de anestesia, tempo da

cirurgia.

Por que 0 SUJEITO esta sendo convidado (critério de inclusio) (Conforme Resolucao

CNS N° 466 de 2012 itens 1V.3.a, d):

A importancia das informacgdes se deve a obtencdo de dados sobre as cirurgias limpas que
foram feitas em seres humanos, para a finalidade de estruturar as bases literarias e comparar
com os dados obtidos propondo-se a informagdo de como melhorar o prognostico das cirurgias

limpas realizadas nos seres humanos.

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade (Conforme Resolucio CNS N° 466 de

2012 item IV.3.ce):

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes obtidas.

Como forma de preservar os pacientes e evitar o risco de revelagdo de suas identidades, os

nomes destes ndo serdo utilizados para identifica¢do, o qual serd substituido por um nimero.

Caso o risco se concretizar o estudo sera interrompido. No caso de riscos ndo previstos
acontecerem em niveis acima do aceitavel, a atividade que gerou risco serd imediatamente

interrompida.

Procedimentos detalhados que serido utilizados na pesquisa (Conforme Resolucio CNS N°

466 de 2012 item IV.3.a):

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico. Objetiva-se relatar o
numero de infecgcdes decorrentes de cirurgias limpas realizadas em um Hospital do Norte

Gatcho, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017.

O objetivo do estudo ¢ indicar a prevaléncia de infec¢des decorrentes de cirurgia limpa,
descrever os agentes etiologicos responsaveis pela infec¢do cirirgica e avaliar o perfil de
resisténcia aos antimicrobianos nas cepas de microrganismos isolados dos sitios cirurgicos e
dados relacionados. Sera realizado um levantamento de dados no Servigo de Controle de
Infecgdes Relacionadas A Assisténcia A Satude (SCIRAS) deste hospital, assim como dados
armazenados no Sistema MV 2000 de todos os pacientes que foram submetidos a cirurgias

limpas.

Serdo coletadas informagdes tais como, ocorréncia de infec¢cdo hospitalar, agente etioldgico

da infecgdo, perfil de resisténcia aos antimicrobianos, idade do paciente, sua raga, sexo,
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procedéncia, tipo e local de cirurgia, tempo de internagdo antes € apds o procedimento cirtirgico,
horério da cirurgia, comorbidades envolvidas, quais os fatores de risco, uso de antibidtico nos
ultimos 6 meses antes da internacdo hospitalar, medicamentos em uso, qual o tipo de anestesia,
tipo e complexidade cirargico, qual o tempo transcorrido durante a cirurgia uso de
cateter/protese/dreno/sonda, presenga de outros procedimentos invasivos, profilaxia
antimicrobiana utilizada no pré-cirurgico, qual o antisséptico de escolha, qual o horério da
cirurgia, se houve infec¢do, qual a bactéria encontrada e o perfil de resisténcia associada ao

antimicrobiano.

O estudo atendera aos principios éticos, e serd submetido a avaliagdo pela Comissdo de
Pesquisa e Pos Graduagdo (CPPG) do HSVP e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da UFFS. Dessa forma, o estudo permitird um levantamento de informagdes
que proporcionara planejar e executar medidas de promocgdo e prevencdo de saude que mudem a

incidéncia e o progndstico das infecgdes decorrentes do ato cirtirgico.

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos sujeitos da pesquisa (Conforme

Resolucao CNS N° 466 de 2012 item IV.3 b):

Nao ha beneficios diretos previstos aos pacientes descritos neste estudo. No entanto,
pode-se destacar os alguns beneficios indiretos do estudo para esta populagdo, sendo eles:
conhecer a realidade da prevaléncia de infec¢des hospitalares em cirurgias limpas, os agentes
microbianos mais frequentes e dados sobre resisténcia a antibidticos, o que podera servir como
base para estudos posteriores que venham propor mudanga de protocolo profilatico pré-

operatorio, de modo a reduzir o nimero de infec¢des hospitalares.

Previsao de riscos ou desconfortos (Conforme Resolucao CNS N° 466 de 2012 item IV.3
b):

Como forma de preservar os pacientes e evitar o risco de revelagdo de suas identidades, os
nomes destes ndo serdo utilizados para identificacdo, o qual sera substituido por um numero.
Caso o risco se concretizar o estudo sera interrompido. No caso de riscos ndo previstos
acontecerem em niveis acima do aceitavel, a atividade que gerou risco serd imediatamente

interrompida.

Como forma de preservar a instituicdo, apos a conclusdo do estudo e a confec¢do do artigo
cientifico, este serd encaminhado a diretoria médica para avaliacdo e liberacdo para a

publicagao.

Sobre divulgacio dos resultados da pesquisa (Conforme Resolucao CNS N° 466 de 2012
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item XI.2 .h)

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo

dos dados pessoais.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolugdo CNS N° 466 de 2012 -
IV.8, solicito a dispensa da obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas

justificativas:

Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios ou laudos de exames. Em
muitos dos casos, os pacientes ja vieram a 6bito.

Dificil localizagdo de familiares, pois os mesmos ndo frequentam regularmente o
hospital e os consultorios dos médicos responsaveis.

Os pacientes foram atendidos ha muito tempo e o endereco e telefone ja ndo sdo os
mesmos.

Passo Fundo, 26/02/2018

Pesquisador Responsével, Gustavo Olszanski Acrani

APENDICE 4

2

UFFsS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo da Pesquisa:
PREVALKENCIA DE INFECCOES HOSPITALARES EM CIRURGIAS LIMPAS EM
UM HOSPITAL DO NORTE GAUCHO

Pesquisadores:
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Suellen Cristina Montagna
Gustavo Olszanski Acrani
Cristine Pilati Peleggi Castro

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execugdo do
projeto em questao;

Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, ndo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Assinatura do Coordenador do Projeto
Gustavo Olszanski Acrani
Siape 2324002, CPF: 280.929.548-44

Passo Fundo, 26 de fevereiro de 2018.
ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE INFECCOES HOSPITALARES EM CIRURGIAS LIMPAS
EM UM HOSPITAL DO NORTE GAUCHO. Pesquisador: GUSTAVO OLSZANSKI ACRANI Area
Tematica:

Verséo: 1
CAAE: 86014218.9.0000.5564
Instituicdo Proponente:UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.585.271

Apresentacao do Projeto:
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Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE INFECCOES HOSPITALARES EM CIRURGIAS LIMPAS EM
UM HOSPITAL DO NORTE GAUCHO.

Pesquisador: GUSTAVO OLSZANSKI ACRANI
CAAE: 86014218.9.0000.5564
Submetido em: 21/03/2018

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

TRANSCRICAO DO RESUMO:

“Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico. Objetiva-se relatar
o numero de infecgbes decorrentes de cirurgias limpas realizadas em um Hospital do Norte
Gaucho, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. O objetivo do estudo é indicar a
prevaléncia de infec¢des decorrentes de cirurgia limpa, descrever os agentes etioldgicos
responsaveis pela infecgdo cirdrgica e avaliar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos nas
cepas de microrganismos isolados dos sitios cirurgicos e dados relacionados. Sera realizado um
levantamento de dados no sistema da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)

deste hospital, assim como dados armazenados no sistema TASY (Philips) de
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todos os pacientes que foram submetidos a cirurgias limpas. Serdo coletadas informacdes
tais como, ocorréncia de infeccdo hospitalar, agente etioldgico da infecgdo, perfil de
resisténcia aos antimicrobianos, idade do paciente, sua raca, sexo, procedéncia, tipo e local de
cirurgia, tempo de internagdo, comorbidades envolvidas, uso de antibidético nos ultimos 6
meses antes da internacdo hospitalar, medicamentos em uso, uso de cateter/protese,
procedimentos invasivos, profilaxia antimicrobiana utilizada no pré-cirargico. O estudo

atendera aos principios éticos, e sera

submetido a avaliacdo pela Comissdo de Pesquisa e Pds Graduagdo (CPPG) do HSVP e pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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(CEP) da UFFS. Dessa forma, o estudo permitira um levantamento de informacgdes que

proporcionara planejar e executar medidas de promocgdo e

prevencdo de saude que mudem a incidéncia e o progndstico das infec¢des decorrentes do
ato cirurgico.”

COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO DA PESQUISA:
TRANSCRICAO HIPOTESE:

“A infeccdo no sitio cirdrgico tem uma taxa de 16% de ocorréncia entre os pacientes

internados.O microrganismo de maior incidéncia nestes casos é

Staphylococcus aureus.Ocorrem infec¢Oes decorrentes de cirurgias limpas.Ha utilizacdo de

antimicrobianos sem necessidade em cirurgias limpas.”

COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequada.

TRANSCRICAO OBJETIVO PRIMARIO:

“Analisar a prevaléncia de infeccdo decorrente de cirurgias limpas.Descrever os agentes
etiolégicos responsaveis pela infeccdo cirdrgica de cirurgias limpas.Avaliar o perfil de
resisténcia aos antimicrobianos nas cepas de microrganismos isolados dos sitios
cirargicos.Avaliar os antimicrobianos utilizados no préoperatério dos procedimentos

cirargicos.”

COMENTARIOS DO RELATOR:
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Adequado.

TRANSCRICAO OBJETIVO SECUNDARIO:
“N3o consta.”
COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

TRANSCRICAO — Riscos:

“Como forma de preservar os pacientes e evitar o risco de revelagdo de suas identidades,
os nomes destes ndo serdo utilizados para identificacdo, o qual serd substituido por um
numero. Caso o risco se concretizar o estudo serd interrompido. No caso de riscos ndo
previstos acontecerem em niveis acima do aceitavel, a atividade que gerou risco sera

imediatamente interrompida.

Além disso, a equipe de pesquisa se compromete em manter o sigilo dos dados coletados

dos prontudrios das pacientes por meio do Termo de

Compromisso Para Uso de Dados em Arquivo (Apéndice

4).” COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

TRANSCRICAO - Beneficios:

“Ndo ha beneficios diretos previstos aos pacientes descritos neste estudo. No entanto,
pode-se destacar os alguns beneficios indiretos do estudo para esta populacdo, sendo eles:
conhecer a realidade da prevaléncia de infecgbes hospitalares em cirurgias limpas, os agentes
microbianos mais frequentes e dados sobre resisténcia a antibidticos, o que podera servir

como base para estudos posteriores que venham propor mudanca de

protocolo profilatico pré-operatério, de modo a reduzir o numero de infecgGes
hospitalares.”

COMENTARIOS DO RELATOR:
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Adequado.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

CONSIDERAGOES SOBRE A PESQUISA:

DESENHO: TRANSCRICAO

“Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico. O presente estudo
sera realizado entre o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018 no municipio de Passo

Fundo — RS.” COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

METODOLOGIA PROPOSTA: TRANSCRICAO

“Populagdo e amostragemA populacdo do estudo consiste nos pacientes que foram
submetidos a cirurgia limpa, no Hospital Sdo Vicente de Paulo, unidade 2, de Passo
Fundo.Amostra ndo probabilistica de conveniéncia composta por todos os pacientes
submetidos a cirurgia limpa durante o periodo de primeiro de janeiro de 2015 até 31 de
dezembro de 2017 que apresentaram sinais de infeccdo hospitalar decorrente do
procedimento cirurgico. Por ano, em torno de 5000 pacientes sdo submetidos a cirurgias deste
tipo na unidade, sendo estimado um total de 40 a 50 contaminagbes por ano. Deste modo, o
numero de amostra estimado é de 150 pacientes.Critérios de inclusdo: Pacientes submetidos a
cirurgias limpas, de todas as idades independente de sexo.Critérios de exclusdo: Pacientes que
ndo tiveram o acompanhamento do pds-operatério, pacientes com infecgdo hospitalar ndo
submetidos a cultura.Variaveis e instrumentos de coleta de dadosOs dados de cirurgias limpas

que tiveram evolugdo

para complica¢Oes (infecgdes) e seus respectivos agentes microbianos detectados serdo

coletados do Sistema da Comissdo de Controle de
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Infeccdo Hospitalar (CCIH) do HSVP. Em seguida, utilizando o nimero de prontuario do
paciente, os dados a respeito da cirurgia e demais variaveis do paciente que apresentaram
infeccdo serdo coletados do sistema TASY (Philips) do Hospital Sdo Vicente de Paulo, unidade

2, de Passo Fundo.

No sistema sera possivel obter os dados de todas as cirurgias limpas realizadas no periodo

descrito, de modo a verificar a proporgdo de infecgdes
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decorrente de cirurgias em relagdo ao total de cirurgias realizadas més a més.Do sistema
disponivel no CCIH serdo obtidas as seguintes variaveis dependentes: ocorréncia de infecgdo
hospitalar e variaveis descritivas: agente etiolégico da infeccdo, perfil de resisténcia aos
antimicrobianos.Do sistema TASY serdo obtidas as varidveis independentes: idade, raga, sexo,
procedéncia, tipo e local de cirurgia, tempo de internacdo, comorbidades envolvidas, uso de
antibidtico nos Ultimos 6 meses antes da internacdo hospitalar, medicamentos em uso, uso de
cateter/protese, procedimentos invasivos, profilaxia antimicrobiana utilizada no pré-cirurgico.
A coleta de dados sera realizada semanalmente, através da consulta direta do sistema no
Hospital, feita pela académica membro da equipe de pesquisa responsavel, até que se
complete a coleta de dados de todos os pacientes. Os dados serdo coletados dos sistemas e
transcritos a uma ficha de transcricdo de dados (Apéndice 1). Serd realizada uma reunido com
o orientador e com a médica co-orientadora da pesquisa mensalmente, sendo nessa a
conferéncia e codificacdo das variaveis, e a estimativa de digitacdo a ser combinado durante a
mesma.0 projeto sera submetido a Comissdo de Pesquisa e Pés Graduagdo (CPPG) do HSVP
para avaliacdo e emissdo do termo de ciéncia e concordancia da instituicdo (Apéndice 2). Em

seguida o projeto serd submetido para andlise junto ao Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP/UFFS) em consonancia com a resolugdo CNS
466/2012. Apds aprovacdo pelo CEP, o projeto terd inicio, e como os dados serdo obtidos a
partir da coleta de prontuarios (dados secundarios) e ndo havera contato com os pacientes,

conforme as
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regras do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e da Resolucio CNS NUMERO

466 de 2012 - 1V.8, sera solicitada a dispensa do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3). A saber: trata-se de pesquisa
retrospectiva com uso de prontuarios ou laudos de exames; em muitos dos casos, os pacientes
ja vieram a Obito; dificil localizacdo de familiares, pois os mesmos ndo frequentam
regularmente o hospital e os consultérios dos médicos responsaveis; os pacientes foram

atendidos ha muito tempo e o endereco e telefone podem ndo mais ser os mesmos.”
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COMENTARIOS DO RELATOR:

- Informar a relevancia e a aplicabilidade dos resultados.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO:

TRANSCRICAO CRITERIOS DE INCLUSAO:

“Pacientes submetidos a cirurgias limpas, de todas as idades independente de sexo.”
COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

TRANSCRICAO CRITERIOS DE EXCLUSAO:

“Pacientes que ndo tiveram o acompanhamento do pds-operatdrio, pacientes com

infeccdo hospitalar ndo submetidos a cultura.”

COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.
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METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: TRANSCRICAO

“Os dados serdo transcritos para uma ficha de transcricao de dados (apéndice 1). Em
seguida, esses dados serdo duplamente digitados em uma planilha, no programa CALC e
analise estatistica serd feita por meio da analise da distribuicdo de frequéncia e as variaveis

serdo testadas por meio

do teste qui-quadrado no intervalo de significancia de 5% utilizando o software PSPP.”
COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

Desfecho Primario:

“A profilaxia antimicrobiana cirirgica é fundamental para a preparagdo e realizacdo das
cirurgias. Sua finalidade é evitar complicacbes decorrentes do processo operatorio,
aumentando o progndstico, bem-estar, e qualidade de vida dos pacientes nele acometidos.

Dessa maneira, é de extrema

importancia saber qual a frequéncia de eventos infecciosos hospitalares em cirurgias
limpas e os
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seus principais agentes etioldgicos, de modo a determinar qual a profilaxia mais adequada.
A justificativa esta baseada, dessa forma, em uma tentativa de mudar a conduta, para que,
desta forma, o presente estudo contribua de forma positiva para os dados até entdo tidos

como referéncia ao procedimento cirurgico, a fim de auxiliar que a taxa

de infecgdo no sitio cirdrgico diminua e previna a vida de muitos pacientes.”

COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

Desfecho Secundario:



“Nao consta.”
COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO:
COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

CONSIDERACOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:

FOLHA DE ROSTO
COMENTARIOS DO
RELATOR:

Adequada.

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA:
COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

QUESTIONARIO
COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

TCLEs:

COMENTARIOS DO RELATOR:
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Adequados.

Recomendacgoes:
RECOMENDACOES:
METODOLOGIA PROPOSTA: TRANSCRICAO

1.Informar a relevancia e a aplicabilidade dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N3do ha impedimentos éticos ao desenvolvimento da pesquisa.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu

projeto de pesquisa — vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua
pesquisa. Tenha em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS
001/2013 e o Capitulo Il da Resolu¢do CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns

pontos no documento “Deveres do Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo méaximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera
ser enviadoum relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil)
referindo em que fase do projeto a pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado a cada 6 meses, até que seja
enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteracdo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e que ndo tenha
sido previstadeve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na
Plataforma Brasil. O ndo cumprimento desta determinacdo acarretard na suspensdo ética do
seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na
Plataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizacdo dos resultados. Veja modelo
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na pagina do CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou
cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opc¢do 9, solicitando ao atendente

suporte Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior

direito da pagina eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1053405.pdf 21:38:11
Outros termo_ciencia_HSVP.pdf 21/03/2018 |GUSTAVO Aceito

21:37:53
OLSZANSKI ACRANI
Outros apendice_4 termo_uso_dados.pdf 13/12/2017 | GUSTAVO Aceito
09:49:00
OLSZANSKI ACRANI
TCLE / Termos de apendice_3 dispensa_TCLE.pdf 13/12/2017 | GUSTAVO Aceito
09:48:42
Assentimento / OLSZANSKI ACRANI
Justificativa de
Auséncia
Outros apendice_1 form_transc_dados.docx 13/12/2017 | GUSTAVO Aceito

09:48:21

OLSZANSKI ACRANI
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Projeto Detalhado / |projeto_tcc_final.docx 13/12/2017 | GUSTAVO Aceito
09:47:50
Brochura OLSZANSKI ACRANI
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_acrani.pdf 13/12/2017 | GUSTAVO Aceito
09:47:35
OLSZANSKI ACRANI

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CHAPECO, 06 de Abril de 2018

Pégina 09 de

Assinado por:

Valéria Silvana Faganello Madureira

(Coordenador)
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ANEXO 2

REGRAS DA REVISTA:

Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccao

Formato dos manuscritos:

1. Folha de rosto (enviar arquivo separado do manuscrito)

Titulo: O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua classificagdo. Deve ser

enviado em portugués e inglés.

Autor(es):O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es), afiliacdo de cada autor. Do autor

correspondente solicita-se enderego, fone e e-mail.

Ex.:Joana da Silval

1Programa de P6s Graduacdo em Saude Coletiva , Universidade do Vale do Rio dos Sinos,

Sao Leopoldo, RS, Brasil

2. Itens do Texto completo

Titulo

O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua classificagdo. Deve ser

enviado em portugués, inglés e espanhol.

Resumo

Contendo respectivos Abstract (inglés) e Resumen (espanhol).

Artigos originais: Deverdo conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada

com as seguintes se¢des: Justificativa e Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusao.

Artigos de revisdo: Devera conter no maximo 250 palavras. Destacando Justificativa e

Objetivos, Contetdo e Conclusao.

Descritores (Palavras-chave)
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Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Descritores. Recomenda-se a selecao dos
descritores a partir do DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude da Bireme), disponivel em
http://decs.bvs.br/.Os DeCS foram criados para padronizar uma linguagem unica de indexacdo e

recupera¢ao de documentos cientificos.
Abstract e Resumen

Artigos originais: Versdo fidedigna do Resumo, em inglés e espanhol, com no méaximo 250
palavras e elaborado de forma estruturada com as seguintes se¢des: inglés = Background and
Objectives, Methods, Results e Conclusion; espanhol = Justificacion y objetivos, Métodos,

Resultados e Conclusiones.

Artigos de revisdo: Versdo fidedigna do Resumo, em inglés e espanhol, com no maximo 250
palavras. Destacando as seguintes se¢des: inglés = Background and Objectives, Contents e

Conclusion; espanhol = Justificacion y objetivos, Contenido e Conclusiones.
Keywords

Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Keywords, com a versao em inglés dos Descritores
usados no Resumo, recomenda-se a utilizagdo do DeCS — Descritores em Ciéncia da Saude da

Bireme, disponivel em http://decs.bvs.bt/.
Palabras clave

Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Palavras clave, com a versdo em portugués dos
Descritores usados no Resumo, recomenda-se a utilizagdo do DeCS — Descritores em Ciéncia da

Satide da Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.
Texto

ARTIGOS ORIGINAIS: deverao ser divididos em Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussao,
Agradecimentos e Referéncias. A informacao referente ao n® do processo do Comité ou
Comissio de Etica da Institui¢io devera constar nos Métodos. Deverdo ter no maximo 4.000
palavras. Artigos originais deverdo ainda conter no minimo 10 e no méximo 25 referéncias.
Poderao ser apresentadas no maximo 5 figuras e/ou tabelas que devem estar apresentadas no

meio do texto.

ARTIGOS DE REVISAO: deverao ser divididos em Introdugio, Métodos, Resultados e
Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias. Os artigos de revisdo deverdo ter no

minimo 30 e no maximo 40 referéncias atuais, dos ultimos 5 anos.
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As COMUNICACOES BREVES, RELATOS DE EXPERIENCIA, NOTICIAS E CARTAS

AO EDITOR deverao ter no maximo 900 palavras e 10 referéncias.

As IMAGENS DESTAQUE e QUAL O SEU DIAGNOSTICO?deverio ter no méximo 500

palavras, duas figuras, e no maximo 10 referéncias.
Referéncias:

A RECI adota as “Normas de Vancouver”, disponivel em http://www.icmje.org, como
referéncia para aveiculagdo de seus trabalhos, para as abreviacdes de revistas buscar no Index

Medicus/MedLine.

E INDISPENSAVEL QUE PELO MENOS 40% DAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
SEJAM INTERNACIONAIS PUBLICADAS NOS ULTIMOS 5 ANOS.

DOI - Digital Object Identifier

E um padrio para identificagdo de documentos em redes de computadores, como a Internet. Este
identificador, composto de niimeros e letras, ¢ atribuido ao objeto digital para que este seja
unicamente identificado na Internet. Utiliza o padrdo ISO (ISO 26324).0 sistema DOI fornece
uma infra-estrutura técnica e social para o registro e uso de identificadores persistentes

interoperaveis, chamado DOls, para uso em redes digitais.

O AUTOR TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR NAS REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS O DOI DE TODAS AS REFERENCIAS QUE O APRESENTAREM.

Ex.: Almeida MF, Facchini LA, Portela LE. EDITORIAL. Rev Bras Epidemiol 2012; 15
(4): 691-693. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000400001.

As referéncias devem ser dispostas no texto em ordem sequencial numérica, sendo obrigatéria a
sua citagd@o, sobrescrita e sem paréntesis sempre no final do devido pardgrafo apds o ponto final,
separados entre si por virgulas; em caso de numeros sequenciais de referéncias, separa-los por
um hifen, enumerando apenas a primeira e a tltima referéncia do intervalo sequencial de citagdo

(exemplo: 7,10-16). Evitar a citagdo do nome do autor em destaque no texto.

As referéncias deverdo ser listadas segundo a ordem de citagdo no texto; em cada referéncia,

deve-se listar até os trés primeiros autores, seguidos da expressao et al. para os demais.

Nao se recomenda a citagdo de trabalho ndo publicado ou apresentado em eventos cientificos.

Referéncias com mais de cinco anos, de livros texto e resumo de congressos, devem limitar-se
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as que sdo fundamentais. Incluir referéncias acessiveis aos leitores. Quando a citagdo for de
artigo ja aceito para publicagdo, incluir “em processo de publicacdo”, indicando a revista e o

ano. Comunicacdes pessoais nao sdo aceitas.

A EXATIDAO DAS REFERENCIAS CONSTANTES NA LISTAGEM E A CORRETA
CITACAO NO TEXTO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DOS AUTORES.

Observe alguns exemplos:
Artigos de periddicos

1. Posma DM, Bill D, Parker RJ, et al. Cardiac pace makers: current and future status. Curr

Probl Cardiol 1999; 24 (2):341-420.

2. Maron KJ, Proud I, Krev B. Hypertrophic cardiomyopathy. Ann Intern Med
1996;124(4):980-3.

Volume com suplemento

3. Geerts WH, Pineo GF, Heit JA, et al. Prevention of venous thromboembolism: the Seventh

ACCP Conference. Chest 2004;126(Suppl 3):338S-40.
Nimero com suplemento

4. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de saude:
experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de satide brasileiro. Rev Bras Epidemiol

2008; 11 (2 Supl 1):159-67.
Em fase de impressao

5. Freitas LRS, Garcia LP. Evolugdo da prevaléncia do diabetes e diabetes associado a
hipertensdo arterial no Brasil: anélise das pesquisas nacionais por amostra de domicilios, 1998,

2003 e 2008. Epidemiol Serv Saude No prelo 2012.
Livros
6. Doyle AC, (editor). Biological mysteries solved, 2nd ed. London: Science Press; 1991. p. 5-9.

Autoria institucional
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7. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia

Epidemiologica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

8. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenagdo Geral (Mato Grosso). Informativo
populacional e econdmico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de Estado de Planejamento

e Coordenacgao Geral; 2008.
Capitulos de livros
* Quando o autor do capitulo ndo é 0o mesmo do livro.

9. Lachmann B, van Daal GJ. Adult respiratory distress syndrome: animal models, In:
Robertson B, van GoldeLMG, (editors). Pulmonary surfactant. 2nd ed. Amsterdam: Elsevier;

1992. p. 635-63
* Quando o autor do livro é o mesmo do capitulo.

10. Lowy 1. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre ciéncia e politica.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle: mosquitos, virus e humanos; p.

249-315.
Anais de congresso
¢ Publicados em livros

11. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em quatro unidades
federadas do Brasil. In: Anais da 11* Expoepi: Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas
em Epidemiologia, Preven¢do e Controle de Doengas; 2011 31 out - 3 nov; Brasilia, Brasil.

Brasilia: Ministério da Saude; 2011. p. 142.

* Publicados em periédicos

12. Oliveira DMC, Montoni V. Situa¢do epidemioldgica da leishmaniose visceral no Estado de
Alagoas —2002. In: 19* Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Doenca de Chagas; 7* Reunido
Anual de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses. 2003 out 24-26; Uberaba. Porto Alegre:
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p. 21-2. (Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, vol. 36, supl. 2).

Portarias e Leis
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13. Ministério da Saude (BR). Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009. Regulamenta a coleta
de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre 6bitos e nascidos vivos para os
Sistemas de Informagdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigildncia em Saude. Didrio

Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2009 fev 12; Se¢do 1:37.

14. Casa Civil (BR). Lei n°® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a obrigatoriedade do
Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar em todos os hospitais brasileiros. Didrio Oficial da

Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 1997 jan 7; Secdo 1:165.

Documentos eletronicos

15. Rede Interagencial de Informagdo para a Saude. Indicadores basicos para a satde no Brasil:
conceitos e aplicagdes [Internet]. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Satde; 2008 [citado
2012 fev 51 349 p. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

16. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do plano de agdes estratégicas
para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022.
Epidemiol Serv Saude [Internet] 2011 [citado 2012 fev 6]; 20 (4):93-107. Disponivel em:
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf

17. Almeida MF, Facchini LA, Portela LE. EDITORIAL. Rev Bras Epidemiol [Internet] 2012
[citado 2015 mai 07] ; 15 (4): 691-693. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000400001

Teses e dissertacoes

18. Waldman EA. Vigilancia epidemioldgica como pratica de saude publica [tese]. Sdo Paulo

(SP): Universidade de Sao Paulo; 1991.

19. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza em idosos no
Brasil, 1992 a 2006: situagdo atual, tendéncias e impacto da vacinagao [dissertacdo]. Salvador

(BA): Universidade Federal da Bahia; 2008.

Artigo com errata publicado:

20. Sindrome compartimental abdominal. Rev Bras Clin Med 2009:7(5):313-321. [errata em:
Rev Bras Clin Med 2009; 7 (6): 360].
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Tabelas e figuras:

E obrigatoria a sua citagdo no texto. Enumerar em ordem sequencial numérica graficos, figuras,
tabelas e quadros em algarismos arabicos. Deverdo conter titulo e legenda resumidos, no caso de
figuras a legenda é embaixo. Tabelas, graficos e quadros sdo titulados em cima. Usar fotos
coloridas sempre que possivel. O mesmo resultado ndo deve ser expresso por mais de uma
ilustragdo. Sinais graficos e siglas utilizados nas tabelas ou graficos devem ter sua correlagdo

mencionada no rodapé. A qualidade das figuras e graficos é de responsabilidade dos autores.
Uso de recursos digitais:

Texto em formato DOC (padrao Winword); graficos em barras ou linhas deverdo ser
encaminhados em formato DOC, fotos ou outras figuras deverdo ser digitalizadas com resolucao
minima de 300 DPI, em formato DOC. Todos os graficos e as figuras deverdo,
obrigatoriamente, estar no corpo do texto. Titulos e legendas das ilustragdes, devidamente
numerados, devem estar no arquivo de texto. Copias ou reprodugdes deoutras publicagdes serdo
permitidas apenas mediante a anexacdo de autorizagdo expressa da editora ou do autor do artigo

de origem.
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE):

Os pacientes tém direito a privacidade que ndo deve ser infringida, sem consentimento livre e
esclarecido. A identificagdo de informacdo, incluindo iniciais dos nomes dos pacientes, numero
de registro do hospital, ndo deve ser publicada através de descri¢des no texto, fotografias ou
qualquer outra modalidade, a menos que ela seja essencial para os propdsitos cientificos e o
paciente (ou responsavel) forneca o TCLE por escrito para publicagdo. O TCLE para esta

finalidade exige que o paciente veja o manuscrito que sera publicado.
Consideracdes Eticas

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se os procedimentos seguidos estdo de
acordo com os padroes éticos do Comité responsavel pela experimentacdo humana (institucional
ou regional) e com as recomendagdes da resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012. O
autor tem a responsabilidade de incluir, como documento suplementar, o parecer do comité de
ética reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude - para estudos de experimentacao

humana e animal;

Registro de ensaio clinico:
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Ensaios clinicos deverdo ser registrados de acordo com orientagdo da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) no endere¢co www.who.int/ictrp/en/. A OMS considera ensaios clinicos inclusive
ensaios preliminares (fase I), qualquer estudo que recrute prospectivamente sujeitos de pesquisa
para serem submetidos a intervencdes relacionadas a satide (farmacos, procedimentos
cirargicos, aparelhos, tratamentos comportamentais, dietas, modificagdes nos cuidados de
saude) com finalidade de avaliar os efeitos sobre desfechos clinicos (qualquer variavel
biomédica ou relacionada a satde, inclusive medidas farmacocinéticas e efeitos adversos). A
RECI tem o direito de ndo publicar estudos clinicos que ndo estejam de acordo com estes e

outros padrdes éticos determinados por diretrizes internacionais.

Uso de Siglas:

Siglas ou acrénimos com até trés letras deverdo ser escritos com maitsculas (Ex: DOU; USP;
OIT). Em sua primeira apari¢ao no texto, acronimos desconhecidos serdo escritos por extenso,
acompanhados da sigla entre parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas por consoantes
serdo escritas em letras maitsculas. Siglas com quatro letras ou mais serdo escritas em
maitsculas se cada uma delas for pronunciada separadamente (Ex: BNDES; INSS; IBGE).
Siglas com quatro letras ou mais e que formarem uma palavra, ou seja, que incluirem vogais e
consoantes, serdo escritas apenas com a inicial maituscula (Ex: Funasa; Datasus; Sinan). Siglas
que incluirem letras maitusculas e minusculas originalmente serdo escritas como foram criadas
(Ex: CNPq; UnB). Para siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente traducdo em
portugués, se for largamente aceita; ou o uso da forma original destaca em italico, se ndo houver
correspondéncia em portugués, ainda que o nome por extenso — em portugués — ndo
corresponda a sigla. (Ex: OMS = Organiza¢cdo Mundial da Satide; UNESCO = Organizag¢do das
Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura; MRPII = Manufacturing Resource
Planning). Algumas siglas, popularizadas pelos meios de comunicacdo, assumiram um sentido
proprio; € o caso de AIDS = sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sobre a qual o Ministério
da Saude decidiu recomendar que seus documentos a reproduzam como se tratasse de nome de
doenga, ‘aids’, em letras minusculas portanto. (Brasil. Fundagdo Nacional de Satde. Manual de

editoragdo e produgdo visual da Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)



