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RESUMO

Ao longo dos anos foi observado a elevacdo do numero de cirurgias para
osteossinteses, e concomitante a isto o0 aumento de Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC)
relacionada a este procedimento. A ISC pode estar relacionado a fatores inerentes ao
paciente, ao ambiente e/ou ao profissional de saude. Com este trabalho buscamos as
recomendacdes assistenciais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e a implantacdo do fluxo do
Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) bem como todos os protocolos de
seguranca ao paciente relacionado aos procedimentos de osteossintese limpa. O
método de pesquisa para a elaboracéo deste trabalho foi o levantamento bibliogréfico
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
Sociais e da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine) e BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) a partir dos descritores: Infeccdo da Ferida Cirargica, Prevencao
de Doengas e Enfermagem em Ortopedia e Traumatologia. Foram selecionados 6
artigos cientificos em portugués, 2 normas regulamentadoras, 1 manual técnico e 1
livro pulicados nos ultimos 5 anos. Concluimos com a pesquisa que ha uma certa
precariedade de informacdes acerca do tema abordado, porém as medidas de
prevencdo das ISC em geral sdo bem estabelecidas pela literatura analisada e que

nao sdo medidas unilaterais, e deve ser multiprofissional e intersetorial.

Palavras-chave: Infeccdo da Ferida Cirdrgica; Prevencéo de Doencas; Enfermagem

em Ortopedia e Traumatologia.
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1 INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) vém se tornando um dos
eventos adversos que mais aumentam a morbidade, mortalidade e os custos
relacionado a hospitalizacdo dos pacientes nos servicos de saude. Dentre as IRAS
subsiste a Infeccéo de Sitio Cirdrgico (ISC), que ocupa a terceira posicao entre todas
as infec¢Bes dos servicos de saude encontradas em pacientes hospitalizados. Em
1999, 11% do total de procedimentos analisados pelo Ministério da Saude
apresentaram uma ou mais ISC (BRASIL, 2009).

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2014 -
Antimicrobial resistance: global report on surveillance — as principais bactérias que
acarretam as IRAS sao: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
carbapenemase, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumo-
niae, Salmonella néo tifoide, Shigella spp. e Neisseria gonorrhoeae. Outras bactérias
como Pseudomonas  aeruginosa e Acinetobacter  baumannii podem  também
ocasionar agravos ao paciente.

Dentro dos hospitais, por se tratar de um local com uma grande amplitude de
microrganismos, pacientes e profissionais de salde estdo mais expostos aos
patdogenos em relacdo ao restante da populacdo. As IRAS podem ser adquiridas
durante a internacdo ou apos a alta hospitalar, considerando o tempo de internacgéo,
qual o procedimento proposto ao paciente, comorbidades e entre outros fatores que
podem cooperar para o surgimento das infec¢cdes (FIOCRUZ — Fundacdo Oswaldo
Cruz, 2010).

As IRAS ocorrem devido a um desequilibrio entre as defesas do paciente (sistema
imunoldgico) e a microbiota enddgena, e o cliente pode também ser colonizado por
microrganismos exdgenos. O estado de saude do paciente contribui para o surgimento
das infeccbes provocado por doencas, antibioticoterapia, imunossupressao,
procedimentos cirargicos e dispositivos invasivos (FIOCRUZ, 2010).

O uso indevido e indiscriminado de antibiéticos pela populacéo é também um dos
fatores que prejudicam a recuperacdo do paciente. A automedicacdo € uma das
maneiras dos microrganismos se tornarem cada vez mais resistentes e lesarem o
tratamento do individuo (FIOCRUZ, 2010).



A normalizacdo sobre a instituichio de Comissbes de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) foi instituida por lei a partir de 1998, com a Portaria n°® 2.616 do
Ministério da Saude, juntamente com a criacdo do Programa de Controle de Infec¢des
Hospitalares (PCIH). Essa comissdo € responsavel por promover acdes que
minimizam os riscos das IRAS nos servicos de saude. Além disso, € responsavel por
minimizar infeccdes, promover acdes de prevencao e monitorar agravos, sejam eles
clinicos ou cirargicos (BRASIL, 2009).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pelo
Ministério da Saude (MS) através da Portaria Ministério da Saude/ Gabinete do
Ministro (MS/GM) n° 529, de 1° de abril de 2013. Tem o objetivo geral de contribuir
para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de saude do
territério nacional, junto com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25
de julho de 2013, que tem objetivo instituir acées para a promocéo da seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de salde. Entre os protocolos basicos
sugeridos nesses documentos, estdo a cirurgia segura e higienizacao das méaos, para
minimizar a um nivel aceitavel o risco de ISC (BRASIL 2014).

Entre as praticas cirlrgicas atuais, estdo os procedimentos relacionados aos
0SS0S, como a osteossintese, que sao estudados e executados por médicos
ortopedistas. A osteossintese € definida como qualquer procedimento cirargico que
visa restaurar a continuidade anatdomica dos 0ssos, e para tal procedimento, pode ser
utilizado pinos metélicos, parafusos, placas e entre outros dispositivos (BRASIL,
2012).

Durante muitos anos houve um grande desafio, a busca dos materiais mais
adequados nas proteses e implantes para osteossintese. Hoje € comum utilizar ligas
especiais de aco inoxidavel (aco cirargico) e ligas de titanio na confeccdo de placas e
parafusos. A ceramica também pode ser usada em préteses para simular superficie
articular (SANTOS, 2022).

Para realizar o procedimento de osteossintese, € necessario realizar o rompimento
da barreira natural do corpo assim como em todo procedimento invasivo. A pele é
composta por camadas, e séo elas a epiderme, derme e a hipoderme. A epiderme é
a camada mais externa e é responsavel pela protecdo da pele. A derme (segunda
camada) é formada por tecido conjuntivo e confere elasticidade e resisténcia a pele.
A terceira camada, a hipoderme, que é formada por células de gordura fazendo a

conexdo da derme com a fascia muscular, permitindo o deslizamento da pele sobre
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as estruturas do organismo, além de agir como reservatorio energético, isolante
térmico e protecdo contra choque mecéanico (CAMPOS; MORE; ARRUDA, 2008).

As cirurgias séo classificadas de acordo com suas especificidades e potencial de
contaminacgdo. As cirurgias limpas sao realizadas em tecidos estéreis, j& as cirurgias
potencialmente contaminadas possuem abordagem de cavidades ocas sem sinal de
infeccdo. Enquanto as cirurgias contaminadas tratam de lesdes recentemente abertas
(ha cerca de 6 horas), e presenca de inflamacédo na inciséo, e por fim, as cirurgias
infectadas possuem tecido desvitalizado, secre¢ao purulenta e demora no tratamento
das lesbes recentes (SAO PAULO, 2006).

Algumas variacdes de infeccao de sitio cirdrgico sdo bem comuns em cirurgias de
osteossintese: ISC incisional superficial, que acomete pele e material tecidual
subcutaneo; ISC incisional profunda, acometendo o musculo e sua fascia e ISC de
6rgéo e espaco que aborda sitios abaixo do tecido muscular (SAO PAULO, 2006).

Ferida é classificada como qualquer lesdo em que haja o rompimento da
integridade da pele, atingindo ou ndo a epiderme, derme, tecido subcutaneo, fascia
muscular e estruturas mais profundas. As feridas operatorias sdo definidas como
incisivas (onde ocorre perda minima de tecido) e excisivas (remoc¢do de uma maior
area da pele) (CAMPOS; MORE; ARRUDA, 2008).

Independente se a ferida operatéria é incisional ou excisional, varios fatores
contribuem para o processo de cicatrizacdo. A cicatrizacdo é a capacidade do tecido
de se regenerar, e tratando de um procedimento de osteossintese, sera considerado
a cicatrizacdo por segunda inten¢do. Com isso, h4 um aumento do risco de infeccdo
devido ao processo de cicatrizacdo se desenvolver vagarosamente, deixando o tecido
exposto por mais tempo e exigindo mais cuidados. O processo cicatricial inicia no
terceiro dia pés-operatorio e pode durar até 6 meses apds o procedimento cirlrgico
(TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).

O processo de cicatrizacéo pode ser afetado por fatores locais, sistémicos e devido
ao tratamento topico inadequado. Segundo Campos (2008) séo eles:

Fatores locais: localizacdo e infeccao local, edema, presenca de secrecdes, grau de
contaminagdo do procedimento, corpo estranho, hematoma, trauma e necrose
tecidual.

Fatores sistémicos: idade, faixa etaria, nutricdo, doencas crbnicas associadas,
insuficiéncias vasculares, uso de anti-inflamataérios, antibiéticos, esteroides e agentes

guimioterapicos.
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Tratamento topico inadequado: utilizar sab&o tensoativo ou solu¢des antissépticas
podem desencadear uma acgao citolitica, isso €, a destruicdo de células do tecido vivo
devido ao desequilibrio osmético.

No contexto das infec¢des de sitio cirlrgico que envolvem as osteossinteses, €
necessario que profissional da saude esteja sempre atualizado visando as melhores
praticas baseadas em evidéncias. Por outro lado, muitas vezes a pratica clinica
evidencia uma heterogeneidade de condutas e cuidados, que podem estar
relacionados a necessidade de atualizagdo. (BRASIL, 2009)

Nesse sentido, considerando a importancia da assisténcia de enfermagem ao
paciente submetido a osteossintese, questionamos: Quais as medidas de prevencao

da infeccao do sitio cirdrgico relacionada a osteossinteses limpas?
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2 OBJETIVO

Objetivo geral

Identificar medidas de prevencédo de infeccdo do sitio cirdrgico relacionada a

osteossintese limpa.

Objetivos especificos
Identificar recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) sobre a seguranca do paciente cirdrgico.
Identificar medidas usadas pela CCIH para controle de infeccdo do sitio
cirargico de osteossinteses limpa.
Identificar o fluxo do material de implante no centro de material e esterilizacédo e

centro cirargico.
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2 METODO

Neste estudo, foi adotada como estratégia metodoldgica, a revisdo bibliogréafica.
A revisdo bibliografica € a analise critica, meticulosa e ampla das publicacbes
correntes em uma determinada area do conhecimento (TRENTINI; PAIM, 1999). Esse
delineamento de pesquisa procurou explicar e discutir um tema com base em
referéncias tedricas publicadas em livros, revistas, publicagbes periddicas e outros.
Buscou também, conhecer e analisar contetdos cientificos sobre determinado tema
(GIL, 2019).

A pesquisa bibliografica tem como base de procedimentos técnicos o estudo
exploratorio, a fim de proporcionar maior familiaridade com o problema e tornar mais
explicito. Assim estimula-se a compreensao do tema e a elaboracdes de hipbteses de
solucBes para o problema apresentado no trabalho (GIL, 2019).

Optou-se por utilizar a revisdo exploratdria bibliografica que € um dos tipos de
revisdo de literatura, pela possibilidade de acesso a experiéncias de autores que ja
pesquisaram sobre o assunto. Na elaboracao deste trabalho foi realizada uma revisao
exploratdria da literatura nacional sobre o tema proposto: medidas de prevencéo de

infeccdo do sitio cirdrgico relacionada a osteossintese.

2.1 Levantamento De Dados

As bases de dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine) e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) serviram como bases para a busca e coleta de dados, a
partir dos seguintes descritores: Infeccao da Ferida Cirtrgica, Prevencao de Doencas

e Enfermagem em Ortopedia e Traumatologia.

2.2 Analise Dos Dados
ApoOs a coleta dos dados, foi feita a leitura de todo material, as principais
informacgdes foram compiladas. Posteriormente, foi realizada uma analise descritiva
buscando estabelecer a compreensdo e ampliar o conhecimento sobre o tema

pesquisado, além de elaborar o referencial tedrico.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa revisdo bibliogréafica conta com 6 artigos cientificos em portugués, 2 normas
regulamentadores, 1 manual técnico e 1 livro publicados nos ultimos 5 anos,
acessados nos meses de junho a outubro de 2022. Os materiais inclusos na pesquisa
contam com estudos que tenham resultado em medidas profilaticas conclusivas e
normativas relacionados a infecgcdo de sitio cirargico de osteossintese. Foram
excluidos todos aqueles materiais que nao corroboraram com 0s objetivos que foram

propostos. No quadro abaixo apresentamos as bibliografias incluidas.
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Quadro 1 - Bibliografia pesquisada (n=10) sobre medidas de prevencéo de infec¢do do sitio cirlirgico relacionada a osteossintese limpa. Riberido
Preto, 2022

Autor e ano Revista

Metodologia

Resultados

Resolucao - RDC N° 15,

BRASIL, 2012
de 15 de marco de 2012

Legislacéo

Define requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude.

Revista Eletrdnica
GEBRIM, C.F.L. et al., 2016. )
Trimestral de Enfermagem

Estudo transversal

analitico retrospectivo

Notou-se a necessidade de reavaliar os processos e investir em célculos de

indicadores para a seguranca do paciente cirargico.

Revista da Escola de
OLIVEIRA, H.M. et al., 2016
Enfermagem da USP

Levantamento

Bibliografico

Prevenir IRAS envolve diversos ambitos como gastos, aplicabilidade das acdes e

projetos, desenvolvimento de normas e apoio dos 6rgéos e estado.

Revista Brasileira de
SADIGURSKY, D. et al., 2017. )
Ortopedia

Estudo de reviséo
sistematica com

metanalise

Comprovado a eficacia da aplicagdo de antibioticoprofilaxia como forma de reduzir

taxas de infeccéo no pds-operatdrio.

Associacao Brasileira de
Enfermeiros de Centro
Cirtrgico, Recuperacao

MORIYA, G.AA. et al.,2017 .

Anestésica e Centro de
Material e Esterilizacdo

(SOBECC)

Levantamento

Bibliografico

Argumenta quanto os procedimentos e medidas em Centro Cirlrgico,
Recuperacéo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo. Além de preconizar

medidas de prevencdo de ISC e o0 processo anestésico-cirlrgico.

Revista interdisciplinar do
REIS, A.C.C. et al., 2018. o
pensamento cientifico

Levantamento

bibliografico

A criacdo da CCIH foi necessaria para a diminuicdo das IRAS e instauragdo de

métodos de seguranca do paciente.

VIEIRA, D.A.R., 2021. Cogitare Enfermagem

Estudo transversal

retrospectivo e descritivo

O estudo néo definiu integralmente as incidéncias de ISC, mas entendeu que
algumas atitudes diminuiam o risco de desenvolvimento de uma ISC de

osteossintese.

Fonte: das autoras 2022
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3.1 ANVISA: Recomendac¢fes Para Seguranca Do Paciente Cirurgico

O aumento do numero de cirurgias, principalmente as ortopédicas, indica um
cenario de complicacdes, entre elas estd a Infeccdo de Sitios Cirargico (ISC), que
acomete de 3% a 20% dos pacientes. Tendo em vista que a ISC prolonga a estadia
dos pacientes em ambiente hospitalar, gerando gastos desnecessarios, torna—se
indispensavel tomar medidas de controle e prevencdo. Ainda, fez-se necessério a
implantacéo de recomendacdes basicas para todos os servigos de saude, abordagens
especiais, medidas de controle entre os momentos operatérios (pré-operatoria,
intraoperatorio, pés-operatoéria) e cuidados com ambiente e estrutura (Brasil, 2017).

As recomendacdes basicas para todos os servicos de saude, sdo uns dos
primeiros passos para o controle de ISC. Em um estudo realizado em um hospital no
centro-oeste brasileiro, que analisou 700 prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia limpa de 2008 a 2010, foi apontado alguns dados sobre: tempo de internacéo,
tricotomia, antibioticoprofilaxia, antissepsia, controle glicémico, e numero de caixas
cirirgicas com inspecao. Chegou—se a conclusdo de que os indicadores para a
prevencado de ISC foram adequadas em 35,4% e inadequados em 64,6%, tornando
inevitavel a implementacdo de medidas e protocolos para melhora dos indices e
seguranca do paciente (GEBRIM et al., 2016).

Em relacdo a abordagens especiais, a mais importante é a investigacao no pré-
operatorio de portadores nasais de Staphylococcus aureus, principalmente os de alto
risco como implantes ortopédicos. A descolonizacdo nasal profilatica € um fator
protetor, responsavel por uma taxa de reducao de 39% em ISC (SADIGURSKY et al.,
2017).

Todas as medidas citadas anteriormente tém que ser avaliadas no periodo pré-
operatorio, bem como avaliacdo dos fatores de risco. Alguns dos fatores mais
importantes para ISC estdo relacionados ao paciente, assim como, tabagismo e
Diabetes Mellitus (DM). Em uma amostra de 84 participantes, em 52 deles foi
constatado ISC, parte dos casos o individuo continha mais de um fator de risco, sendo
que 25% sé&o tabagistas e 10% portadores de DM, assim como idade avancada,
desnutricdo ou obesidade e medicamentos de uso atual (SILVA et al., 2021).

Além dos fatores relacionados ao paciente tem também os fatores relacionados

ao procedimento. Segundo o estudo descritivo realizado em um hospital de Sergipe,
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contando com uma amostra de 140 pacientes, com dados coletados em novembro de
2015, pode-se observar a taxa de ISC relacionado ao fixador externo de 29%, material
de implantes 9%, cirurgia prolongada 17% e pré-operatdrio prolongado 7% (SANTOS
et al., 2017).

Ha a preocupacdo com o risco de ISC referente a inconformidade na
assisténcia dos profissionais de saude, tal qual, o uso de adorno e excesso de
pessoas dentro da sala cirdrgica. E recomendado antissepsia correta das maos com
solugcéo degermante, manter rigorosidade na paramentagao e manutencgao da barreira
de distanciamento no intra-operatério (SAO PAULO, 2006).

Segundo as recomendacdes da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) no poés-operario deve-se organizar uma avaliacdo adequada da ferida
operatoéria, bem como, manter o curativo em niveis ideais, sendo eles, limpo, seco e
sem sinais flogisticos (BRASIL, 2019).

Um fator importante para a ser analisado € o potencial de contaminacdo da
cirurgia. Segundo um estudo realizado no Vale do Jequitinhonha — MG, em uma
unidade hospitalar de médio porte, foram analisados 385 prontudrios de clientes
submetidos a osteossintese. Destes, 15 foram constatados a ISC, sendo classificados
em limpa e potencialmente contaminada, o que diz muito sobre o procedimento e
cuidados ao cliente, sabendo que seu potencial de contaminacdo pode aumentar a
incidéncia de ISC (VIEIRA et al.,2021).

Algumas osteossinteses necessitam a utilizacdo de fixador externo para
correcado e estabilizacdo 6ssea, demandando um cuidado superior com a limpeza, de
acordo com o manual da AVISA esse sistema deve ser higienizado primeiramente em
seu ponto de insercdo dos pinos com Soro Fisiolégico (SF) a 0,9% para remocéao de
dejetos, posteriormente dar continuidade com alcool a 70% no ponto de implantacéo
dos mesmos, e continuamente na regido periférica, finalizando no fixador e ocluir

com curativo efetuado com gazes e ataduras de crepom (BRASIL, 2017).

3.2 CCIH: Controle De Infeccéo Do Sitio Cirargico De Osteossinteses

A Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) € o servigo responsavel
por inspecionar, qualificar, executar, planejar e avaliar os riscos e as medidas de
prevencdo de infecgcbes hospitalares, ou recentemente renomeadas, Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS). Para se discutir IRAS, é necessario

entendimento acerca de sua definicdo. Infeccdo relacionada a assisténcia a saude
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trata-se das infec¢des adquiridas de alguma forma dentro de ambientes responsaveis
por assisténcia e apoio a saude, ou seja, hdo se pode considerar uma IRAS caso o
paciente ja portasse a infeccdo previamente a internagcdo em um hospital, por
exemplo. Estas podem ser transmitidas de inUmeras formas, principalmente em casos
quais o paciente possui alguma instabilidade imunoldgica ou portas de entrada como
incis@es pos cirdrgicas (REIS et al., 2018).

Considerando as IRAS, entende-se melhor as caracteristicas e deveres da
CCIH, cuja funcao inclui vigilancia epidemiologica, treinamento para os profissionais
do ambiente hospitalar, elaboracdo de diretrizes para prevencdo de infeccoes,
seguindo toda e qualquer norma estabelecida pela ANVISA. A CCIH é um 6rgéo
interno do setor hospitalar o qual faz parte da equipe de qualidade e desenvolvimento
do indice de melhoria no cuidado e seguranca do paciente, portanto, incluindo em
suas responsabilidades a prevencao de Infeccao de Sitio Cirargico (ISC) (SBIB, 2014).

No ano de 1987, bem antes da legislacédo que regulamenta a CCIH e seu papel
no ambito hospitalar, foi criada a Associacéo Paulista de Epidemiologia e Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (APECIH). Esta teve grande influéncia
sobre as acfes de controle de infeccdo hospitalar em uma época a qual CCIH eram
criacbes independentes de cada hospital, sem caracteristicas normativas,
comunicacao inter hospitalar e/ou capacitacdo dos profissionais ja que nos cursos da
area da saude, ndo era um tema abordado. Até os dias atuais a APECIH publica
manuais técnicos e artigos sobre controle de IRAS, promovendo a unido das
comissoes utilizando também a portaria que veio anos depois para somar no trabalho
realizado pela comissdo (FERNANDES, 2019).

A portaria regulamentadora criada pelo Ministério da Saude (MS) surgiu no final
do século XX. A portaria n°® 2.616, em 12 de maio de 1998, predispde que apesar de
seguir uma linha estrutural de organizacdo, cada Comisséo tem suas caracteristicas
e planejamentos de forma individual e especifica, apenas com algumas regras gerais
gue devem ser seguidas. Apenas profissionais com nivel superior podem fazer parte
da comisséo, e é dividida entre membros consultores e executores (BRASIL, 1998).

A Comisséo entao tem dever de implementar projetos de prevencéo, podendo
efetuar parcerias intra-hospitalares e interdisciplinares, como por exemplo com o setor
de qualidade e de comunicacao interna do servico. Também é responsavel por levar

temas e efetuar treinamentos para a educacéo continuada dos profissionais da saude,
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como orientacdes sobre lavagem das maos, utilizacdo e descarte correto de luvas e
materiais infectantes no geral (REIS et al., 2018).

No ano de 2000 foi criada uma portaria regulamentada pela ANVISA a qual
implementava aspectos que as CCIH deveriam seguir, como a questdo dos
consultores e executores; 0s correlatos de produtos, acessorios e equipamentos que
nao se enquadram nas areas de medicamentos, insumos farmacéuticos e sanitizantes
domésticos; as inspec¢bes realizadas pela vigilancia e os métodos de avaliacdo; as
auditorias e demais formas de juncdo dos 6rgdos para que haja abrangéncia das
medidas de controle de IRAS (BRASIL, 2000).

Leva-se em consideracdo os avanc¢os nos indices desde o nascimento da CCIH
regulamentada de fato com base em uma legislacéo especifica. Nos dias atuais, criou-
se o Sistema de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), cujo tem caréater executivo,
e é o setor interno responsavel por acompanhar as acdes criadas pela Comisséo
(OLIVEIRA, 2016).

Lidando com ISC, tem-se fatores intrinsecos de cuidados para a prevenc¢ao que
sdo especificos destas, como o preparo e higiene correta da pele antecedendo a
incisdo, higienizacdo correta do ambiente, na degermacdo cirargica das maos,
tricotomia adequada e nao lesiva, profilaxia antimicrobiana adequada, e controle
glicémico e normotermia do paciente (SBIB, 2014).

Existem alguns tipos de cirurgias de acordo com suas especificidades e
caracteristicas de contaminacéo. As denominadas cirurgias limpas sao realizadas em
tecidos estéreis de descontaminacdo, sem abordagem de visceras ocas e sem
presenca de inflamacéo tecidual. Cirurgias potencialmente contaminadas possuem
abordagem de cavidades ocas sem sinal de infec¢cao; e herniorrafias inflamadas, mas
nao infectadas. Ja as cirurgias contaminadas tratam de lesdes recentemente abertas
(ha cerca de 6 horas), e presenca de inflamacéo agudizada na incisdo ou no tecido
cicatricial por segunda intencéo, enquanto cirurgias infectadas apresentam tecido
desvitalizado, secrecdo purulenta, exsudato (SAO PAULO, 2006).

As osteossinteses sdo exemplos diretos de procedimentos cirdrgicos que
possuem um alto risco de infec¢do, tendo no topo a osteossintese de fraturas de
fémur, com taxa de ISC em cerca de 4,0% a 4,9% na média nacional. Além de todas
as preparacdes para com a equipe, com o ambiente e as medidas adotadas ao
paciente, a CCIH é responsavel também por realizar o rastreamento da prevaléncia

de pacientes pés cirtrgicos que desenvolveram ISC. A enfermeira da CCIH é a
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encarregada por realizar busca ativa de pacientes recém-operados até 30 dias depois
da alta hospitalar, e no caso das osteossinteses com implantes, até 3 meses pos
cirargico, e caso identifique algum sinal de infec¢do, devera preencher uma ficha de
notificacdo de IRAS (VIEIRA et al., 2021).

As osteossinteses podem ser abordadas em todas as formas cirdrgicas: limpa,
potencialmente contaminada, contaminada e infectada. Cabe a CCIH implementar
medidas para que cada uma seja classificada da maneira correta pelos profissionais
(SAO PAULO, 2006).

Os casos mais comuns em fraturas de fémur sdo com idosos com idade média
de 76 anos, envolvidos com queda da propria altura, sendo assim, uma fratura limpa
por ndo ter havido contaminacdo tecidual, isso €, desde que ndo tenha ocorrido
ruptura do tecido e externalizacdo de material 6sseo, também chamada de fratura
exposta, pois nesses casos a cirurgia torna-se contaminada (menos de 6 horas do
trauma), ou infectada (mais de 6 horas do trauma). As osteossinteses realizadas de
forma potencialmente contaminada sao poucas, sendo em torno de 2 em cada 13,3
casos, ja as limpas sao maioria, sendo 8 em 53,3 casos, e as contaminadas variam
de 4 em 26,7 casos (VIEIRA et al., 2021).

Ha também variacGes de infeccdo de sitio cirdrgico bem comuns em cirurgias de
osteossintese: ISC incisional superficial que acomete pele e material tecidual
subcutaneo; ISC incisional profunda acometendo o musculo e sua fascia; e ISC de
6rgdo e espaco que arremete sitios abaixo do tecido muscular (SAO PAULO, 2006).

3.3 Fluxo do material de Implante no Centro De Materiais e Esterilizacéo
e Centro Cirurgico

O Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) configura um local de suma
importancia dentro dos hospitais. E um setor que esta responsavel pela limpeza,
acondicionamento, esterilizagdo, guarda e distribuicdo dos produtos destinados a
saude. A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC), n°® 15/2012, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), regulamenta os requisitos e boas praticas para o
funcionamento do servico do CME. Tais praticas englobam desde a recepcéo,
conferéncia, limpeza, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo de materiais
médicos para cirurgias (BRASIL, 2012).
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Para a seguranca do paciente e dos profissionais que irdo manipular estes
produtos nos procedimentos cirurgicos, é indispensavel que ele seja esterilizado para
que nao ocorram complicacdes pods cirlrgicas a partir da utilizacdo do produto. Cada
servico de saude tem suas condutas em relacdo aos processos para a utilizacdo do
mesmo (MAGALHAES et al., 2020).

O servico de saude € responsavel por todo esse processo de esterilizacao,
desde a recepcédo até a entrega do material. Os produtos para saude devem passar
por todas as fases do processamento, conforme Procedimento Operacional Padréao
(POP) institucional elaborado com base em referencial cientifico atualizado e normas
pertinentes (BRASIL, 2012).

Segundo o capitulo Il da RDC n° 15, para que as boas préaticas do
processamento de produtos para saude sejam concretizadas, os CME passam a ser
classificado em CME Classe | e CME Classe Il. O CME Classe | € denominado como
0 que realiza o processamento de produtos para a salude néo criticos, semicriticos e
criticos ndo-complexos. Enquanto o CME Classe Il contempla o processamento de
produtos ndo criticos, semicriticos, criticos complexos e nao-complexos. Neste
trabalho consideramos as rotinas e boas praticas apenas do CME Classe Il devido a
necessidade de rastreabilidade dos produtos (BRASIL, 2012).

Devido ao grande desenvolvimento em relacao as técnicas cirargicas, cada vez
mais se evidencia 0 uso de Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) em
procedimentos de forma geral, e sobretudo na cirurgia ortopédica, o que certamente
confere mais qualidade de vida aos pacientes. Para que as intervencdes cirargicas
ocorram, muitas vezes S80 necessarios instrumentos e materiais cirdrgicos especiais
e estes sdo consignados pelas empresas fabricantes, e sdo armazenados e utilizados
nas instituicdes hospitalares. Segundo a RDC n° 15, estes instrumentos devem ser
obrigatoriamente processados pelo CME do servico de salde onde acontecerd o
procedimento cirdrgico (SOBECC, 2017).

Nesse contexto, o enfermeiro do CME é responsavel pelo atendimento da
demanda do servico e dos produtos consignados. Da mesma forma o enfermeiro é
responsavel pelo gerenciamento do recebimento e entrega de OPME para as
respectivas empresas, além de garantir que o material estara estéril no horario da
cirurgia (SOBECC, 2017).

Esses produtos de OPME devem ser recepcionados em sala apropriada,

devendo ser conferidos e deve haver registros sobre sua entrada no servico.
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Independente da origem, esse material deve ser submetido ao processo de limpeza
dentro do proprio CME antes do processo de esterilizacdo. Para que este produto seja
utilizado, deve ser precedido da limpeza mecanica (manual) e complementada por
limpeza automatizada quando necessério, devendo ser utilizado os equipamentos de
protecao individual (EPI) a cada etapa do processo. A limpeza automatizada (lavadora
ultrassénica) € obrigatéria para produtos com lumen de diametro inferior a cinco
milimetros. O enxdgue deve ser em agua corrente e potavel (BRASIL, 2012).

ApGs a limpeza do produto, deve ser realizado a inspecéo visual para buscar
qualquer matéria organica ou inorganica e avaliar a funcionalidade do produto.
Posteriormente os implantes e produtos devem ser secos com gazes absorventes e
acomodados em seus respectivos contéineres que necessitam ser rigidos e possuir
furos. Apos acomodar os materiais, € realizado a embalagem que deve garantir a
esterilidade do conteddo até o momento do uso, configurando uma barreira de
protecao estéril. Esse sistema de barreira pode ser realizado com o algodéo tecido e
materiais ndo tecidos — papel grau cirdrgico, papel crepado ou SMS (spunbonded,
meltblown e spunbonded). Nenhuma dessas barreiras deve ter qualquer avaria, caso
tenha o produto ndo pode ser utilizado (SOBECC, 2017).

Em seguida da embalagem, os produtos devem ser selados e/ou fechados com
fita adesiva de qualidade, rotulados de forma legivel e tal forma que mantenha essa
identificacdo durante a esterilizacéo, transporte, distribuicdo e até o momento do uso.
O rétulo deve conter as seguintes informagdes: nome do produto; nimero do lote; data
da esterilizacdo; data limite de uso; método de esterilizacdo; nome do responsavel
pelo preparo. Somente com essa rotulagem que o produto estara apto a seguir para
etapa seguinte, de esterilizagéo (BRASIL, 2012).

Antes que o produto seja inserido na autoclave, o CME deve ter como rotina o
monitoramento quimico por meio de indicadores quimicos (IQ) para garantir a
aprovacao da carga. Os IQ sao divididos em seis tipos (SOBECC, 2017):

Tipo | — indicadores externos de exposi¢cao com tinta mocréomicas impregnadas
em fitas adesivas (fita adesiva zebrada);

Tipo Il — verifica a presenca de gases ndo condensaveis. O teste Bowie-Dick é
constituido de um indicador quimico tipo Il. Diariamente deve ser efetuado um ciclo
curto para aquecimento da autoclave e posteriormente a realizacéo do teste antes da
primeira carga do dia e com a autoclave vazia. E considerado também um liberador

de carga;
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Tipo lll — indicadores com um parametro especifico e ndo estdo disponiveis
para utilizacao;

Tipo IV — multiparamétrico, e avaliam a temperatura e tempo de exposi¢ao;

Tipo V — reagem a todos os parametros criticos do ciclo de esterilizacéo.
Monitora além da temperatura, o tempo minimo de exposi¢cdo e qualidade do vapor.
Integradores tipo V deve se equiparar a resposta de indicadores biologicos;

Tipo VI — também avaliam todos os parametros criticos. Para utilizar este
indicador, ele deve ser associado aos parametros do esterilizador.

A esterilizacdo € um procedimento que destroi todas as formas de vida microbiana.
Esterilizacdo fisica é realizada devido a alta temperatura em autoclave a vapor
saturado sob pressdo onde sdo definidos os ciclos considerando a temperatura e o
tempo de exposigédo (121°C ou 134°C). O agente esterilizante quando se trata da
autoclave é a agua, que deve ser pura e atender as especificidades do fabricante e
dos padrdes da NBR/ISO 17.665-1 (SOBECC, 2017).

O ciclo de esterilizacdo € composto pelo condicionamento, esterilizacdo e
secagem e o tempo vai variar de acordo com a temperatura adotada que seguindo os
parametros oficiais para esterilizacdo frequentemente sao definidos em: 121°C por 15
minutos e 134°C por 3,5 até 18 minutos caso tenha suspeita de contaminagcdo por
proteinas priénicas. O tempo da secagem depende do tamanho da camara e do tipo
de embalagem que o produto esta envolvido (SOBECC, 2017).

Para garantir a esterilizacdo do material deve ser realizado um monitoramento com
indicadores quimicos de tipo V ou VI segundo rotina do CME. No monitoramento do
processo para produtos implantaveis deve ser adicionado um indicador biolégico a
cada carga. E exigido pela RDC n°15 que haja leitura de indicadores biol6gicos
diariamente na rotina do CME. A carga s6 deve ser liberada para uso ap0s a leitura
negativa do indicador biolégico. Os produtos que sao esterilizados devem ser
armazenados em local limpo, seco, sob protecdo da luz solar direta e de minima
manipulacédo (BRASIL, 2012).

Aléem do CME, o bloco cirargico ainda é composto pelo centro cirdrgico (CC) e
sala de recuperacao pos anestésica (SRPA) e todas as instalagfes para promover a
seguranca e conforto do paciente e da equipe. A sala cirirgica € um dos elementos
gue compde a estrutura do CC e € igualmente importante. A ligacédo que se tem entre
o CME e o CC rege o funcionamento das duas unidades, pois 0s materiais

armazenados estéreis no CME sao utilizados nas cirurgias e posteriormente retornam
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ao CME para reiniciar o ciclo para reutilizacdo de determinados materiais (SOBECC,
2017).

A sala operatéria (SO) é o local destinado para a realizagdo do ato anestésico-
cirargico e € fundamental para o desenvolvimento das atividades programadas no CC.
A montagem da SO para cada procedimento cirdrgico deve proporcionar a realizacéo
do ato anestésico-cirargico mantendo a seguranca do paciente, a técnica asseptica,
planejamento e disponibilizacdo de materiais e equipamentos pertinentes a cada
procedimento (SOBECC,2017).

Cada procedimento cirirgico demanda de determinados produtos e materiais,
e a SO deve ser organizada de acordo com cirurgia proposta antes da entrada do
paciente. Para que ndo haja nenhum prejuizo ao paciente, um dos protocolos que
deve ser implantado € o protocolo de Cirurgia Segura. Atualmente o TIME OUT é uma
pratica baseada em evidéncias que visa a seguranca do paciente, deve ser realizado
em SO antes do inicio do procedimento e/ou anestesia. Durante o TIME OUT deve
ser conferido os itens a seguir com o0 médico e anestesista: paciente certo,
procedimento certo, local certo, 0os equipamentos, materiais certos e a documentagao
certa (SOBECC, 2017).

Desde 2004 ha uma preocupacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
acerca da seguranca do paciente, e com isso criou a World Alliance for Patient Safety,
gue teve como objetivo organizar 0s conceitos sobre a seguranca do paciente e propor
medidas para reducgdo de riscos. Assim a ANVISA regulamentou através da Portaria
MS/GM n°529/2013 os protocolos basicos definidos pela OMS, e dentre eles o de
cirurgia segura que deve ser implantado em todos os servicos de cirurgia (BRASIL
2013).

Para que a cirurgia seja realizada com éxito e seguindo os protocolos de
cirurgia segura € fundamental que a equipe verifique as condicbes de limpeza,
checagem dos equipamentos dentro da SO e garanta o bom funcionamento de todos
0S materiais e equipamentos que serdo utilizados no momento cirargico (SOBECC,
2017). Os implantes e equipamentos necessarios para a realizacdo de um
procedimento de osteossintese, devem estar armazenados no CME conforme as
recomendacdes da ANVISA até o momento da montagem da SO para o procedimento
cirurgico. Assim concentra todos os materiais indispensaveis em um unico local,
facilitando a visualizacdo do que € necessario para a montagem da sala, bem como

0S equipamentos que serao utilizados (SOBECC, 2017).
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Os profissionais de enfermagem e/ou o instrumentador cirdrgico, deve solicitar
e retirar as caixas que serao utilizadas do arsenal do CME, além de realizar a abertura
dos materiais e montagem das mesas cirurgicas mantendo a técnica asséptica. O
tempo entre a abertura dos materiais e a realizagdo do procedimento deve ser menor
gue 60 minutos para néo prejudicar a esterilidade dos produtos (SOBECC, 2017)

Concomitante a abertura de sala, o tempo cirargico também é um importante
fator para o risco de ISC. Um estudo de coorte constatou que procedimentos com
tempo superior a 120 minutos em artroplastias de quadril apresentaram um maior risco
de ISC em comparacéo aos procedimentos com duracédo de 60 a 89 minutos. Assim,
o estudo também apontou que a cada 60 minutos ha uma elevacéo de 64% do risco
de ISC (VIEIRA et al., 2021).

Ao término do procedimento, a desmontagem da sala cirdrgica e limpeza
concorrente sdo de responsabilidade da equipe de enfermagem e requerem praticas
seguras que visem a seguranca do paciente e do profissional. ApdOs rigorosa
conferéncia de todos os equipamentos e produtos efetivamente utilizados, os produtos
pertinentes ao CME devem seguir o fluxo para o expurgo, para o processo de limpeza,
desinfeccado e esterilizacdo. Ja os residuos perfuro cortantes, residuos infectantes,
residuos comuns devem ter seu destino correto, prezando o uso de EPI necessério
para realizar essas tarefas (SOBECC, 2017).

O gerenciamento de residuos do CME, quando se trata de produtos
explantados do paciente, estes devem ser submetidos ao processo de limpeza,
seguido de esterilizacdo. Passando por este processo, 0 servico de saude assegura
a isencao de risco biolégico, além de garantir que ndo sejam desprezados como
residuo hospitalar ou que sejam acessados por catadores. Os produtos explantados
desmontaveis também ndo devem ser armazenados em suas embalagens originais
para impedir a remontagem e reuso. Quando solicitado formalmente e precedido de
assinatura do termo de recebimento e responsabilidade, o material explantado pode
ser entregue ao paciente ap6s o rompimento da embalagem estéril (SOBECC, 2017).

Ademais, todos os explantes devem ser submetidos ao indicador bioldgico,
aqueles que tiverem resultados positivos devem ser tratados novamente antes do
descarte garantindo que o material ndo estara contaminado no momento do descarte
(SOBECC, 2017).
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4 CONCLUSAO

Essa revisdo evidenciou que h& concordancia entre algumas medidas de
prevencdo de infecgdo de sitio cirdrgico em osteossinteses com maior eficacia,
contudo ndo existem estudos conclusivos sobre uma unica via de prevencao. Sendo
assim, a melhor configuracdo de medida profilatica, de acordo com os resultados
obtidos nesse estudo, € uma juncéo entre acdes que envolvem o pré, o intra e o pos-
operatorio, devendo-se considerar normas protocolares institucionais, municipais,
estaduais, federais e os 0rgaos regulamentadores.

De acordo com experiéncias vividas pelas autoras deste trabalho em estagios
interdisciplinares, até o presente estudo, notou-se que é indispenséavel a colaboracéo
intersetorial no ambito hospitalar de modo em que as equipes trabalhem de forma
conjunta para que todas as medidas implementadas resultem em melhoria dos indices
de ISC em osteossinteses.

Nota-se, ainda, a limitacdo de estudos acerca de infec¢des do sitio cirargico no
ambito das osteossinteses no Brasil, sobretudo nos ultimos 5 anos. E esperado que
haja contribuicdo para futuras pesquisas e estudos a partir desta revisao, a fim de

esclarecer mecanismos de combate a infeccédo hospitalar em osteossinteses.
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