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1. Apresentacao

No Brasil, a infec¢do de sitio cirirgico compreende entre 14% a 16% das infeccdes
diagnosticadas em pacientes hospitalizados, sendo que 93% dessas sao seérias
chegando a invadir 6rgaos ou espac¢os acessados durante o procedimento cirargico.
(RIBEIRO apud HUSEBYE, 2012).

A ISC (Infeccdo do Sitio Cirdrgico) leva a graves consequéncias, incluindo o
aumento nos gastos devido ao seu tratamento e a um aumento do tempo de
internacao. (CARVALHO,; et al, 2017)

As infeccbes hospitalares (IH) hoje constituem um grande problema de saude
publica tendo em vista as complicacdes decorrentes de falhas em técnicas cirargicas
e 0 ndo seguimento de protocolos elaborados pelo Ministério da Saude, tanto para
uso racional de medicamentos, quanto para medidas simples como a lavagem das
maos. Outras causas que também podem desencadear a infeccbes causadas por
doencas crénicas como o caso da Diabetes Mellitus; desnutricdo e doencas
vasculares, que véo interferir no processo de cicatrizacdo da ferida e estender o
periodo de internacdo do paciente. Para fins de classificacdo epidemiolégica, a
infeccdo hospitalar € toda infeccdo adquirida durante a internacéo hospitalar (desde
gque ndo incubada previamente a internacdo) ou entdo relacionada a algum
procedimento realizado no hospital, por exemplo, as cirurgias, podendo manifestar-
se inclusive apos a alta. (TORTORA, 2005)

O hospital € um local que possui muitos microrganismos resistentes, muitos
encontrados na propria flora bacteriana de cada individuo. Quando o paciente

apresenta alguma doenca crbnica ou alguma determinada doenca que provoque

1
HUSEBYE, Elizabeth E., et al. Intramedullary nailing of femoral shaft fractures in
polytraumatized patients. A longitudinal, prospective and observational study of the
procedure-related impact on cardiopulmonary and inflammatory responses. Scand J
Trauma Resusc Emerg Med, UK, v.20, n.2, p.1-11, jan., 2012.




’ D UNIVERSIDADE U NIVERSIDADE Jiﬂi

ABERTA DO BRASIL FEDERAL DE Juiz DE FORA

uma baixa na imunidade deste, essas podem prejudicar o estado de saude tornando
a situacao ainda mais grave, chegando a levar ao obito.

Os custos com tratamento dessas infecgBes tem se elevado muito neste hospital,
até mesmo pelo nimero de pacientes de trauma transferidos para o hospital ja
colonizados por algum tipo de bactéria.

Em pacientes ortopédicos a infec¢do de sitio cirtrgico prolonga a estadia hospitalar
em meédia por duas semanas, duplica as taxas de reospitalizacao, e 0s custos
podem aumentar em mais de 300%. (RIBEIRO apud HUSEBYE, 2012)

Apesar dos grandes avancos em todas as areas cirurgicas, o controle da infecgao
continua sendo um grande desafio para a cirurgia. (MEDEIRQOS,; et al., 2003)
Existem inimeros antibiéticos para tratamento de microrganismos, cada qual sera
administrado conforme o perfil de sensibilidade, apds coleta do exame de cultura.
Mas, percebemos hoje que o uso de antibidticos de forma empirica tem se
prevalecido na maioria dos servigos de saude, fato esse que dificulta a identificacdo
correta do microrganismo acarretando em uma falha no processo de identificacao e
tratamento das infecgcbes hospitalares. Segundo a BRASIL (2017), aspectos que
podem interferir na escolha terapéutica estdo associados ao aumento da resisténcia
microbiana: uso de antimicrobianos nos ultimos trés meses e internacdo hospitalar
nos ultimos seis meses.

Dentre os inUmeros microrganismo existentes em ambito hospitalar se destacam o
Staphylococcus aureus, Echerichia coli, Enterococcus, Klebsiella spp, Pseudomonas
Spp e aeruginosa e Acinetobacter baumanii como mais comumente encontrados em
culturas de pacientes com infec¢do de sitio cirargico. Portanto, os hospitais devem
instituir protocolos e rotinas com medidas profilaticas a fim de eliminar e impedir a
proliferacdo desses, causando surtos e 6bitos em pacientes.

Medeiros et al (2003) cita que as infeccbes das feridas cirlrgicas continuam
consumindo um percentual consideravel dos recursos destinados a assisténcia a
saude. A reducdo das incidéncias para um nivel minimo pode produzir grandes
beneficios tanto em conforto para os pacientes quanto em recursos economizados

para instituicao.

2. Justificativa
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Devido ao grande aumento de internacdo hospitalar de paciente com infeccéo
hospitalar, a intencdo do projeto é diminuir a prevaléncia dos casos de infeccéo
hospitalar que vem aumentando os custos com despesas de insumos e materiais
durante o processo de internacao.

Diante do exposto o projeto ird contribuir para instituir novos protocolos de
internagao hospitalar, principalmente para os pacientes que vem transferidos de
outros hospitais, e consequentemente diminuir o alto consumo de antimicrobianos
por infec¢des prévias mal tratadas e seu uso indiscriminado.

A Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) permanece nos dias atuais como um dos
principais riscos a seguranca dos pacientes nos servicos de saude no Brasil. De
acordo com estudos nacionais a ocorréncia das ISC ocupa o 3° lugar entre as
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), compreendendo 14% a 16%
daquelas encontradas em pacientes hospitalizados (MEDEIROS, 2008)

Dessa forma, estudos e intervencdes sao pertinentes para reducédo da incidéncia e

prevaléncia das ISC.

3. Objetivos
O presente estudo tem por objetivo estabelecer critérios para internacdo hospitalar
dos pacientes com ISC, além de diminuir o consumo de antimicrobianos com uso
indiscriminado.

Delimitando mais o estudo a implantacao do projeto ira:
o Implementar acfes estratégicas que reduzam o consumo indiscriminado de
antibioticos e consequentemente o tempo de internacao;
o Estabelecer protocolos para internacéo de pacientes de transferéncia hospitalar
com diagnoéstico de infeccéao.
o Implantar formulario de dispensacdo de antibidtico, para uso racional.
(APENDICE 1)

4. Metodologia

O projeto serd realizado através da apresentagdo protocolos para reinternacao
hospitalar de pacientes com infec¢cdes hospitalares. O levantamento dos dados

ocorrerd no periodo de agosto a dezembro de 2017, a vigilancia epidemiol6gica esta
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sendo realizada através do sistema de informacdo do hospital referente aos casos
notificados no sistema MV 2000. Durante a andlise dos dados sera levantado o
consumo de antibidtico utilizado, custos com antimicrobianos e internacéo hospitalar
para tratamento das infec¢des cirargicas hospitalares e comunitarias. O objetivo
deste projeto € estabelecer critérios para internacado hospitalar dos pacientes com
ISC, além de diminuir o consumo de antimicrobiano indiscriminado e assim
Implementar acles estratégicas que reduzam o consumo indiscriminado de
antibioticos e consequentemente o tempo de internacao, estabelecer protocolos para
internacdo de pacientes de transferéncia hospitalar com diagndstico de infeccdo e
implantar formulario de dispensacdo de antibidtico para uso racional de ATB
(antimicrobianos).

Com a insercao de protocolos acreditamos conseguir reduzir os indices de infec¢éo
hospitalar e o consumo indiscriminado de antibiéticos no tratamento com infec¢des
cirdrgicas.

Para elaboracéo e consolidacdo do projeto a CCIH contara com apoio técnico das
equipes de enfermagem, médicos clinicos, médicos intensivistas, farmacéuticas,
cirurgides da ortopedia, equipe de anestesia, além da direcdo técnica e geral do
hospital. Para analisar o gasto de antibiéticos e numero de pacientes com ISC, foi
utilizado um levantamento das informacgfes relativas no sistema MV 2000, ja

disponivel para servico do hospital.

4.1 Plano de acéao

o Apresentacao do projeto ao Gestor da Unidade de Saude para aprovacao.

o Reunido com os profissionais de salde envolvidos para apresentacdo da
proposta, definindo as etapas da intervencao.

o A enfermeira do ambulatério e o0 médico ortopedista, na consulta de revisao
cirargica, identificam a infeccdo de ferida cirurgica e encaminha para o ambulatorio
de infectologia, que funciona diariamente, para avaliar a ferida e se havera
necessidade de internacdo ou ndo. Se o paciente ndo internar, este continuara em
atendimento ambulatorial sempre com retorno de consulta para 2 ou 3 semanas com
o infectologista. Se o paciente internar, o setor de agendamento cirlrgico encaixa o
paciente na agenda de cirurgia para o dia seguinte para que possa colher a cultura
da ferida e iniciar o antibiotico logo apos o procedimento.
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o A cultura da ferida é primordial para tracar o tratamento do paciente de forma
eficaz, o resultado leva cerca de 7 dias e o paciente aguardara internado. Apos o
resultado da cultura a enfermeira de SCIH comunica o infectologista, que ja
conhecendo o paciente previamente ira tracar o tempo de ATB (antibioticoterapia). O
tempo de tratamento € definido de acordo com o tipo de infeccdo (superficial ou
profunda) e se envolve prétese ou nao.

o Para liberacdo da ATB o médico cirurgido ou residente faz a prescricdo no
sistema MV 2000 e preenche o formulario de dispensacdo do medicamento. O setor
de farmacia vai até a unidade de internacado liberar o medicamento e verificar o
preenchimento do formulario. O formulério preenchido vai para o infectologista
avaliar o tempo de tratamento de ATB apods resultado de cultura, mediante
identificacdo do tipo de infeccdo se: superficial ou profunda e do material coletado,
se tecido, secrecdo ou fragmento 6sseo é tracado o tempo de consumo de ATB a
ser administrado no paciente. A farmacéutica informa ao médico de rotina ou o
proprio médico infectologista faz a troca da prescricdo por outro medicamento
conforme perfil de sensibilidade da cultura do paciente e evolui no sistema para que
todos tenham acesso.

o Os exames de cultura ficam registrados no sistema MV 2000 para
conhecimento de todos os interessados.

o Para melhor demonstracdo da reducdo e/ou controle dos casos de ISC a
divulgacdo das taxas de infeccdo sera realizada mensalmente pela enfermeira do
SCIH e colocado no mural de informacfes de cada setor;

o O consumo de antibidticos sera informado pela farmacéutica RT do hospital,
por cada setor e de acordo com cada especialidade por via e-mail institucional Para
os setores envolvidos na reducdo do consumo de ATB semestralmente.

o Serdo realizadas reunides mensalmente da comissdo de infeccdo hospitalar
sempre na segunda quinta-feira do més para exposicdo das taxas de infec¢céo e se
necessario implementar acbes de reducdo do consumo de antibidticos de uso
indiscriminado, por tempo superior ao recomendado e sem indicacdo plausivel
param o uso do medicamento;

o Todos os colaboradores diretamente envolvidos receberédo treinamento para
insercdo do novo protocolo de infeccdo de sitio cirdrgico e uso adequado de

antibiéticos.



’ﬂ UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

U NIVERSIDADE ‘ﬁiﬂi
FEDERAL DE Juiz DE FORA
o A equipe de SCIH (Servico de Controle e Infeccdo hospitalar) ira elaborar um
protocolo para dispensacéo e controle de antibioticos da instituicao.
o Todos os pacientes de ISC serdo cadastrados no sistema MV 2000 para
registro das infeccdes e suas especialidades e ainda acompanhadas pela ficha de
notificacdo dos casos para acompanhamento do SCIH. Além disso para os casos de
ISC sera realizada auditoria nos prontudrios para avaliar se houve falha das acdes
de prevencao/profilaxia cirdrgicas pré-estabelecidas pela CCIH (Comissdo de
Infeccdo Hospitalar).
o Para medir a eficacia do projeto de intervencdo, a CCIH se reunird para
analisar os dados trimestralmente. Sera elaborado um relatério e encaminhado por
e-mail a todos os setores envolvidos no projeto.
o Com intuito de avaliar a efetividade do projeto, sera medido as taxas média de
permanéncia de internacdo dos pacientes com ISC, a taxa de consumo de

antimicrobianos e calculado o custo de internacdo hospitalar por paciente, em

comparacao aos meses anteriores a implantacao do projeto.

5. Cronograma

Cronograma

Ago/17

Set/17

Out/17

Nov/17

Dez/17

Jan/18

Fev/18

Mar/18

Abr/18

Definicdo do Tema
Obijetivos/Justificativa/Metodologia

Coleta de dados

Implantagdo do Formulario para
dispensacéo de ATB

Reunido Multiprofissional

Construcéo de protocolos

X | X | X | X

Implantag&o do Protocolo

Andlise do funcionamento do
protocolo

Conclusao do TCC e andlise dos
dados

Apresentacédo para Banca

6. Orcamento
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MATERIAIS QUANTIDADE CUSTOS
DATA SHOW 01 UNIDADE O HOSPITAL JA POSSUI
NOTEBOOK 01 UNIDADE O HOSPITAL JA POSSUI
TREINAMENTOS (CCIH) 2X R$ 0,00
FORMULARIOS 05 BLOCOS R$68,00
PAPEL A4 (RELATORIOS) 200 FLS R$25,00

COFFEE BRACK

TODOS OS ENCONTROS

R$150,00/DIA

RECARGA DE TONNER

01 UNID

R$30,00

TOTAL

R$ 873,00

7. Resultados Esperados

e Controlar a dispensacdo de antibiéticos pelos setores para tratamento das

infecgdes cirurgicas;

Reduzir o uso indiscriminado de antimicrobianos;

Estabelecimento de critérios para prescricao de antibiéticos pelos médicos;

Adeséo, pela equipe médica, ao protocolo clinico e medicamentoso;

Melhorar a comunicacao entre a equipe multiprofissional,
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