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RESUMO



BARUFFI, N. G. V. Analise da utilizacdo dos bundles para prevencédo de
infeccOes em pacientes queimados. 2018. 70f. Dissertacdo (Mestrado) —
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
2018.

Resumo

Estudo retrospectivo e documental cujo objetivo foi analisar a efetividade do
protocolo bundles como ferramenta para prevencdo de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) de individuos internados em Unidade de Terapia
Intensiva de Queimaduras (UTIQ) de um hospital terciario do interior paulista.
Inicialmente, efetuou-se o levantamento de dados dos prontuarios de todos os
individuos que apresentaram IRAS internados na UTIQ de janeiro de 2008 a
dezembro de 2016 e coletadas informacgbes referentes aos que apresentaram
infeccbes abordadas no protocolo bundles, compreendidos como as pneumonias
associadas a ventilagdo mecéanica (PAV), Infeccdo de corrente sanguinea (ICS) por
uso de cateter venoso central e infeccdo do trato urinario (ITU) por uso de sonda
vesical de demora, dividida em dois momentos: M1 (2008 a 2010) e M2 (2011 a
2016) pré e poés implantacdo do protocolo respectivamente. Dos 612 individuos
admitidos na UTIQ nos dois momentos, 58,4% séo do sexo masculino, a média de
idade da populacdo do estudo foi de 44,1 + 15,3 anos. Em relacédo a area queimada,
a média calculada em porcentagem foi de 33 +/- 18,5%, e o0 grau de queimadura
predominante foram os de 2° e 3° graus (61,1%), tendo o fogo como agente causal
com maior ocorréncia (76,5%). O microrganismo com maior percentual de
notificagbes 91 (36,7%) foi o Acinetobacter baumanii, também relacionados com os
casos de PAV e ICS, enquanto que a Candida albicans (8,5%) aparece como 0
microrganismo mais frequente nos casos de ITU, 267 individuos (43,6%)
apresentaram IRAS, sendo 49 (55,8%) resultantes de infecgbes por dispositivos
invasivos de longa permanéncia, 179 (29,2%) evoluiram a ébito, sendo 74 dos Obitos
(41,3%) relacionados/causados por infec¢gdes. Comparando os dois momentos, nao
foi observada associacdo significativa entre os individuos que apresentaram
infeccdo hospitalar, o numero total de infeccbes por dispositivos invasivos e 0s
Obitos relacionados/causados por infecgbes. A incidéncia de IRAS, ndo diminuiu
apos o uso do protocolo, entretanto ao analisar separadamente os tipos de infeccéo,
evidenciou-se que o0 uso dos bundles mostrou-se efetivo para prevencdo de PAV e
ICS em queimados.

Palavras-chave: unidade de queimados; bundles; infeccdo; prevencao e controle.



ABSTRACT



BARUFFI, N. G. V.Analyze of using bundles to prevent infections in burned
patients. 2018. 70f. Dissertation (Master degree) — Faculty of Medicine of Botucatu,
UniversidadeEstadualPaulista, Botucatu, 2018.

Abstract

A retrospective and documentary study aimed at analyzing the effectiveness of the
Bundles protocol as a tool for the prevention of Health Care Related Infections
(IRAS) of individuals hospitalized in an Intensive Care Unit of Burns (UTIQ) of a
tertiary hospital in the countryside of Sdo Paulo State. Initially, data were collected
from the medical records of all individuals who presented IRAS hospitalized at the
ICUQ from January 2008 to December 2016 and it has been collected the
information referring to those who presented Bundle-related infections, known as
pneumonias associated with mechanical ventilation (PAV), bloodstream infection
(ICS) by the use of the central venous catheter and urinary tract infection (UTI) by
use of the bladder catheter, divided into two moments: M1 (2008 to 2010) and M2
(2011 to 2016), before and after the implantation of the protocol, respectively. From
the 612 individuals admitted in the ICUQ at both moments, 58.4% were males, the
mean age of the study population was 44.1 + 15.3 years old. In relation to the burned
area, the mean calculated in percentage was 33 +/- 18.5% and the predominant
degree of burn was those of 2° and 3° degrees (61.1%), with fire being the causal
agent with the highest occurrence (76.5%). The microorganism with the highest
percentage of reports 91 (36,7%) was Acinetobacter baumanii, it also related to
cases of PAV and ICS, while Candida albicans (8.5%) appears as the most frequent
microorganism in cases of UTI. 267 individuals (43.6%) presented IRAS, of which 49
(55.8%) resulted from invasive device infections. Regarding deaths during the same
period, 179 individuals (29.2%) of the total hospitalizations died, of which 74 death
(41.3%), was related/caused by infections. Comparing the two moments, no
significant association was observed among the individuals who presented hospital
infection, the total number of infections by invasive devices and deaths
related/caused by infections, that is, the incidence of IRAS, did not decrease after the
use of the protocol, but when analyzing the types of infection separately, it was
evidenced that the use of Bundles was effective for the prevention of PAV and ICS in
burns.

Key Word: burn unit; bundles; infection; prevention and control
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1 INTRODUCAO

Desde o surgimento dos bundles nos Estados Unidos da América, e sua
implantagdo, como um protocolo voltado a prevencéo de infecgbes, em meados do
ano 2000, vérias instituicdes mundiais vém adotando esta préatica para melhorar a
assisténcia prestada e a qualidade de vida dos individuos hospitalizados, pois
dispdem de diversos dispositivos invasivos e tratamento prolongando nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI).

No Brasil, este tema € relativamente recente, e algumas unidades hospitalares
ainda estdo em processo de implantacdo dos bundles. A unidade de tratamento de
gueimaduras (UTQ), referéncia deste estudo, iniciou seu processo de implantacéo
no ano de 2011, e deu-se a partir da necessidade de diminuir e prevenir as taxas de
infecgdes por dispositivos invasivos.

O protocolo foi desenvolvido com base na “Campanha 5 Milhdes de Vidas”
preconizado pelo Instituto Qualisa de Gestédo (IQG), uma instituicdo privada ligada a
Organizacado Nacional de Acreditacao (ONA).

Para o desenvolvimento do protocolo, 0os gestores nortearam-se na revisao da
literatura e praticas baseadas em evidencias para elaborar os cuidados. Este
protocolo é aplicado pela equipe multidisciplinar, cabendo a enfermagem o cuidado
direto ao cliente com os dispositivos invasivos.

O Servigco de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) € responséavel pelo
acompanhamento da execucdo dos bundles para levantamento das taxas de
infecgbes, contudo, desde a implantacdo e acompanhamento deste protocolo na
unidade, ainda ndo foi abordado a efetividade da utlizacdo do mesmo,
especificamente nos individuos queimados, tdo pouco se sua implantacdo

apresentou resultado satisfatorio na reducéo dos niveis de infecgcdo comparados aos
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anos que antecedem sua utilizacdo, como visto em outras unidades com
caracteristicas diferentes.

Portanto, ao tornar evidente esta problematica, o resultado deste estudo €&
importante para preencher as lacunas do conhecimento, e trazer as respostas para

aperfeicoar os cuidados e assisténcia dos individuos queimados.



REVISAO DALITERATURA



REVISAO DA LITERATURA 22

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Queimaduras

As queimaduras sado definidas como lesées em determinadas partes do
organismo, ocasionada por um agente fisico, classificado em térmico, elétrico e
guimico que agem no tecido, causando destruicdo parcial ou total da pele e seus
anexos, podendo atingir camadas profundas, como tecido subcutaneo, musculos
tenddes e 0ssos. *

Também séo classificadas de acordo com a profundidade da pele lesada,
sendo: (a) queimadura de 1° grau, em que a lesdo atinge apenas a camada mais
externa da pele, a epiderme, apresentando hiperemia local, ardéncia e calor, ndo
provoca alteracdes hemodinamicas significativas, portanto, a porcentagem desse
tipo de queimadura ndo € inclusa nos calculos; (b) queimadura de 2° grau, quando
classificada em superficial atinge toda epiderme e por¢cdo da derme, se definida
como profunda envolve a destruicdo de quase toda a derme, e possui como
caracteristica tipica a presenca de bolhas, e; (c) queimaduras de 3° grau, em que a
lesédo se da por completo, atingindo os tecidos mais profundos, podendo chegar ao
tecido 0sseo, apresentam um aspecto esbranquicado ou marméreo, sendo a mais
grave de todas as lesGes.>?3

Outro fator relevante é a determinagéo da area corporal atingida ou superficie
corporea queimada (SCQ), que pode ser calculada de duas formas: A regra dos
nove, desenvolvida por Polask e Tennison* em 1961 e o esquema de Lound e
Browder. ®

A regra dos nove é um meétodo rapido e comumente utilizado nos casos

emergenciais, efetua-se o calculo da profundidade e o grau da area queimada
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dividindo o corpo em mudltiplos de nove, ndo é exato e o erro de céalculo é maior. °

O esquema de Lound e Browder avalia as propor¢cdes do corpo atingida em
relacdo a idade, define-se a superficie e o grau de profundidade através do
preenchimento da tabela especifica ao assinalar o valor de cada regido atingida, o
que permite calcular com exatiddo o subtotal de queimaduras de 2° e 3° graus € 0
valor total da superficie corporal queimada. ©

A presenca de infeccdo ou uma instabilidade hemodinamica pode provocar o
aprofundamento da lesdo, portanto, € importante a reavaliacdo do individuo
decorridas 48-72 horas apés o acidente para estabelecer o plano de tratamento
adequado. ® A classificacdo quanto a profundidade é importante por fornecer uma
previsdo de cicatrizacdo e cura da queimadura.t

A epidemiologia deste trauma varia de acordo com sua localizacdo geogréfica
e esta ligada ao indice socioecondmico da populacdo. ” As queimaduras s&o, em
sua maioria, preveniveis, mas no nosso pais 0s programas de prevencdo a
acidentes decorrentes desta lesdo séo escassos. &

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), estima-se que
ocorram aproximadamente 1.000.000 casos de queimaduras por ano, destes cerca
de 100.000 individuos necessitam de hospitalizacdes e 2.500 individuos evoluem a
6bito devido prépria queimadura ou suas complicacdes. °

Dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destacam
gue as gqueimaduras encontram-se entre as principais causas de morbidade e
mortalidade nos paises em desenvolvimento. Estdo associadas a altas taxas de
limitacdo funcional, desfiguracdo e desaprovacdo das caracteristicas e crencas
pessoais. Somente o fogo € responsavel por aproximadamente 265.000 mortes a

cada ano, sem contar os demais agentes. *°
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No Brasil em 2010, foram realizadas 71.860 cirurgias reparadoras de
queimaduras, ao custo de R$ 89,23 milhdes, sem incluir as hospitalizagdes de
individuos que n&o necessitaram de cirurgias ou fizeram acompanhamento
ambulatorial. 1*

Este tipo de trauma traz inUmeros riscos de 6bito de acordo com a gravidade
das lesdes. A primeira causa de morte desses individuos é a prépria queimadura,

seguida das infeccBes, que ocorrem em média em 75% dos individuos queimados.

12

2.2 Infec¢gdes em pacientes queimados

A pele é vital para a preservacdo da homeostase corporal, termorregulacéo e
protecdo contra a infec¢do, também possui fun¢des imunolégicas, neurossensoriais
e metabdlicas (metabolismo de vitamina D). A lesdo térmica compromete a
continuidade tissular, promovendo a ruptura desta solucdo, gerando desequilibrio
entre a microbiota normal e o tecido sadio, tornando-o vulneravel a invasbes de
microrganismos patogénicos que levam a infeccédo. 3

Neste sentido, € importante destacar que as queimaduras sdo consideradas
grave problema de saude publica em todo o pais, assim é imprescindivel considerar
0 seu conhecimento epidemiologico, para subsidiar a criagdo de programas de
prevencdo, tratamento e complicagbes da queimadura, normalmente ligadas a
infeccdo, além de colaborar com estudos paralelos entre as experiéncias de centros
nacionais e internacionais. 4

Apesar do advento tecnolégico que favorece o continuo desenvolvimento de
agentes antimicrobianos topicos e sistémicos, avangos no suporte nutricional e uso

de técnicas cirurgicas, as complicacdes infecciosas ainda representam um grande
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desafio.!® No atendimento inicial ao queimado, apés a estabilizacdo clinica, que
envolve os cuidados respiratorios e hemodinamicos, o controle da infeccdo é
priorizado, mas ainda € um grande desafio para toda a equipe designada ao
atendimento.®

A infeccdo e a sepse lideram as causas de morbidade e de letalidade no
grande queimado, porém, pouco € conhecido e pesquisado sobre o comportamento
da microbiota na ferida ocasionada pela queimadura, as taxas das principais
complicacBes infecciosas, os fatores preditivos para infeccdo, 0s agentes
microbiol6gicos e a sensibilidade antimicrobiana ao longo da internagéo hospitalar. 6

Durante a hospitalizacdo, a utilizacdo de dispositivos invasivos se torna
fundamental para a recuperacao dos individuos queimados, contudo, o uso de trés
ou mais cateteres ou sondas representa um fator de risco para o desenvolvimento
de sepse, por romper as barreiras de protecdo e facilitar a colonizacéo e infecgéo. 1/
Estudos comprovam a existéncia de uma associacdo de sepse pelo uso de
dispositivos invasivos. 18-1°

Na auséncia de tratamento adequado, a queimadura se torna um meio de
cultura ideal para colonizacdo e proliferacdo de todos os tipos de microrganismos
enddgenos e exdgenos.?° O risco de infeccdo aumenta proporcionalmente com a
extensdo e profundidade da queimadura que, por sua vez, influencia na frequencia
das infeccdes invasivas e na gravidade clinica.?!

A imunossupressdo decorrente da lesdo térmica, a translocagdo bacteriana
gastrointestinal, a internacéo prolongada, o uso indiscriminado de antimicrobianos e
0 uso de cateteres, sondas e tubos também contribuem para o desenvolvimento de
sepse no individuo queimado. %2

Acredita-se que os fatores relativos ao préprio paciente (extensdo e
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profundidade da queimadura, doencas pré-existentes, desnutricdo e idade),
procedimentos invasivos e o préprio ambiente hospitalar, devem ser considerados
como potenciais fatores de risco para infeccéo hospitalar. 2

E essencial a incorporacdo de uma cultura de seguranca através da
implementacdo de medidas preventivas de infeccdo no cuidado dos individuos
gueimados. Devem ser constantemente reforcadas a utilizacdo de técnica asséptica
para instalacdo e manutencdo de dispositivos invasivos, cuidados tépicos e a
infraestrutura do ambiente de cuidado. Para alcancar tais medidas de seguranca 0s
treinamentos em servico devem ser frequentes, com foco no conhecimento,
consciéncia critica e posicionamento ético da equipe de saude a fim de minimizar os
danos ao individuo e melhorar a qualidade da assisténcia prestada. 1°

O conceito de gualidade em saude é determinado através da relacdo entre
prestador de servico e o cliente, sua adaptacdo em relacdo as necessidades do
individuo hospitalizado, abrangendo todos os processos organizacionais, a fim de
objetivos comuns a todos os envolvidos. 3

Vale ressaltar que, ndo sé a qualidade do atendimento prestado é essencial,
mas também a garantia da qualidade, que englobam a avaliacdo dos produtos ou
servicos prestados, com expectativas ou padrdes definidos. 24

Avedis Donabedian, considerado o pai da qualidade, desenvolveu em 1966, um
conceito de avaliacdo da qualidade constituido pela triade: estrutura, processo e
resultado.?>26 Defende a participacdo dos trabalhadores na determinacdo de seus
objetivos e processos, fundamentais para obtencédo de melhores resultados.?’

O método composto pela triade descreve a estrutura como sendo 0S recursos
disponiveis nas instituicbes para oferecer 0s servicos necessarios a assisténcia

médica, sendo eles fisicos, humanos, materiais e financeiros. 2°
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O processo é definido como a prestacdo de servico ao individuo, baseada em
padrbes aceitaveis, partindo do conhecimento e identificacdo dos clientes e
fornecedores. Os processos podem ser divididos em primarios: resultam em um
produto ou servico; Gerenciais: visam facilitar o funcionamento regular da instituicao;
Apoio: geram produtos que sustentam 0S processos primarios, essenciais para a
gestdo eficaz. °

O resultado € o produto final da assisténcia prestada, sendo determinado pela
salde, satisfacdo de padrdes estabelecidos e expectativas. Deve ser acompanhado
de metas, o qual fornecera informacdes e subsidios necessarios para determinar o
sucesso ou fracasso na avaliagdo de um processo especifico. Essas metas devem
ser especificas, mensuraveis, atingiveis, realizaveis e temporais.?®

Uma estratégia adotada para melhorar qualidade da assisténcia, com foco na
prevencéo de infeccdo, é a utilizacdo de protocolos. 28-2°

O Guia para construcéo de protocolos assisténcias de enfermagem elaborado

pelo COREN-SP(p-11)%, define protocolo como:

“Protocolo é a descrigdo de uma situagao especifica de assisténcia/cuidado,
gue contém detalhes operacionais e especificacdes sobre o que se faz,
quem faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de
assisténcia para a prevencao, recuperagdo ou reabilitacdo da saude. Pode
prever acbes de avaliacdo/diagnoéstica ou de cuidado/tratamento, como o
uso de intervengBes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de
intervencdes emocionais, sociais e farmacolégicas, que a enfermagem
desempenha de maneira independente ou compartiihadas com outros
profissionais da equipe de saude. Um protocolo contém varios
procedimentos.”

A utilizacdo dos protocolos favorece o aprimoramento da assisténcia, viabiliza o
uso das praticas cientificas sustentadas, uniformiza as informacdes e condutas entre
0S membros, e estabelece limites de agédo e cooperacgéo entre diversos membros da
equipe. Trata-se de instrumentos legais, construidos através das praticas baseadas

em evidencias, resultando nas melhores opcdes disponiveis de cuidados.
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Atualmente, o que tem sido amplamente utilizado nas UTIs, sdo os pacotes ou
bundles de cuidados, definidos como um pequeno grupo de intervengbes que,
guando realizadas em conjunto, melhoram a assisténcia prestada, aplicados de

forma multidisciplinar e auditados pelos SCIH. 2829

2.3 Bundles

A seguranca do paciente tem sido um tema abordado mundialmente nas
Gltimas décadas, tornando-se um elemento essencial para a qualidade dos servicos
de saude.

O Institute for health care Improvement, localizado nos Estados Unidos da
América, uma instituicAo sem fins lucrativos, com o objetivo de melhorar a
assisténcia a saude, lancou no periodo de 2006 a 2008 a “Campanha 5 milhdes de
vidas”. Esta priorizava a prestacdo de assisténcia segura, eficaz, centrada no
individuo, realizada em tempo adequado, eficiente e igualitaria, com o objetivo de
evitar cinco milhdes de casos de danos decorrentes da assisténcia a salde.3!-3?

A campanha baseou-se em intervencdes cientificamente eficazes, baseadas
em evidencias. *?

No Brasil, a teméatica obteve seu apice em 2013, por meio da mobilizacdo do
Ministério da Saude, juntamente com a OMS, através da publicacdo da Portaria n®
529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.3?

A utilizacdo dos bundles € um tema recente que esta ligado a seguranca do
paciente, se fundamenta nas praticas baseadas em evidéncias e podem ser
aplicadas para qualquer tipo de populacéo. 34

As praticas baseadas em evidéncias (PBE) na enfermagem envolvem a

definicAho de um problema, investigagdo e avaliacdo critica das evidéncias
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disponiveis, a execucdo destas na pratica e a analise dos resultados. A melhor
evidéncia é aquela proveniente da pesquisa clinica relevante, centrada no individuo,
com o intuito de aprimorar as medidas de diagndstico, indicadores de prognadstico e
tratamento, reabilitacdo e prevencédo.®® A pratica de enfermagem necessita ser
avaliada e mensurada para ter visibilidade e promover melhorias continuas nas
acoes. 36

Como todo protocolo, a implantacdo dos bundles baseados em evidéncia na
pratica assistencial € um desafio. Para melhor adeséo, sugere-se que o protocolo
seja dindmico, com metas terapéuticas claras e implementadas em conjunto com a
equipe de salde. ¥/

O objetivo principal do bundles é ser um conjunto pequeno e simples de PBE,
qgue quando executadas em sua coletividade melhoram os resultados para o0s
individuos hospitalizados. Para a escolha das intervencdes deve ser levados em
consideracdo o custo, a facilidade de implementacdo e aderéncia as medidas, e
para um resultado efetivo, todos os cuidados devem ser executados em todos 0s
momentos. 2

Os trabalhos publicados!®1¢ referentes a tratamentos de individuos queimados
sdo unanimes quanto ao risco de infeccdo, aumento da mortalidade, e que os
cuidados de assisténcia durante o periodo de internacdo sdo fundamentais para a
prevencado e diminuicdo das complicacdes relacionadas as IRAS. Observa-se que
ainda é escasso na literatura nacional e internacional, estudos que demonstrem
resultados do uso dos bundles em individuos queimados, e a contribuicdo desse
instrumento para a diminuicdo da taxa de infeccéao.

O tratamento do individuo queimado requer um conjunto de medidas clinicas,

cirdrgicas e nutricionais que devem ser executadas concomitantementes durante
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todo periodo de internacdo, para combater as complicacbes infecciosas que
representam um grande desafio na evolu¢do prognostica. Mesmo com todas essas
medidas, se a assisténcia direta prestada durante sua permanéncia na unidade de
internacdo, ndo seguir uma rotina de cuidados de enfermagem, o risco de
complicacfes ainda sera evidente.

Portanto, diante do exposto acima e em relacdo aos cuidados com a
assisténcia de enfermagem na prevencdo de infec¢cdes do individuo queimado,

surge a pergunta: A utilizagdo dos bundles € efetivo na prevencdo de IRAS em

individuos internados na Unidade de Terapia Intensiva de queimaduras (UTIQ)?



HIPOTESE



HIPOTESE 31

3. Hipotese

A utilizacdo dos bundles diminui a incidéncia de IRAS em individuos internados

na UTIQ.
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4 OBJETIVO

4.1 Objetivo Geral

Verificar a efetividade dos bundles na prevencao de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude de individuos internados em Unidade de Terapia Intensiva de

queimaduras.

4.2 Objetivos Especificos

v Descrever aspectos sociodemograficos e clinicos dos individuos com IRAS
internados nos periodos pré e pos implantacao dos bundles na UTIQ.

v' Verificar a frequéncia de IRAS pré e pés implantacéo dos bundles na UTIQ.

v Analisar os agentes infecciosos mais freglientes que acometeram as vias aéreas
superiores, corrente sanguinea e trato urinario dos individuos internados na UTIQ.

v Propor acdes para prevencao e controle de IRAS.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 Caracterizagdo do estudo

Estudo de caréter retrospectivo e documental.

A pesquisa documental é compreendida como aquela realizada a partir de
documentos contemporaneos ou retrospectivos, realizados em fontes como tabelas,
estatisticas, cartas, pareceres, fotografias, documentos informativos arquivados em

reparticGes publicas, hospitais entre outros. 3

5.2 Local do Estudo

Este estudo foi realizado na UTIQ da unidade de queimados de um hospital
terciario do interior paulista. Esta unidade existe ha 13 anos, com capacidade para
16 leitos, e faz parte de sua estrutura, uma sala cirirgica e uma UTI com quatro
deles.

A UTIQ é destinada para cuidados de pacientes adultos (a partir de 18 anos)
com superficie corpérea queimada acima de 20%, ou que acometam vias aéreas
superiores, ou ainda casos de choque elétrico. Para o célculo da porcentagem de

gueimadura consideram-se apenas as de 2° e 3° graus.

5.3 Amostra

A populacéo do estudo compreende todos os individuos internados na UTIQ.
Foram analisados os dados dos prontuarios dos individuos que apresentaram IRAS,
internados na UTIQ de janeiro de 2008 a dezembro de 2016. A implantacdo do

prontuério eletrénico na unidade de queimaduras deu-se no més de maio de 2005,
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contudo, a vigilancia epidemiolégica realizada pelo SCIH, com levantamento de
dados e variaveis relevantes para este estudo iniciou-se no ano de 2008, por isso a

coleta dos dados foi a partir desta data.

5.4 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados a partir dos registros armazenados nos arquivos
eletrénicos do SCIH, para identificacdo de todos os individuos que apresentaram
IRAS.

Como critério de inclusdo, considerou-se apenas os dados dos individuos
adultos, com queimaduras de 2° e 3° graus, e que apresentaram infeccdes
abordadas no protocolo bundles. Foram excluidos da pesquisa, os individuos com
dados incompletos e cujas infecgbes nao foram adquiridas na unidade em estudo.
Para garantir a veracidade das informagdes e minimizar os erros, considerou-se 0s
dados mensais. Em seguida foi, realizado o acesso das informacgfes contidas nos
prontuérios eletrénico e impresso dos individuos inclusos, para preenchimento dos
dados sécioeconémicos e clinicos.

O inicio da implantacdo do protocolo bundles (Anexo A) na unidade de
gueimaduras deu-se efetivamente em 2011, portanto, as informacdes coletadas sao
referentes aos indices de IRAS nos anos que antecedem o inicio da implantacdo do
protocolo (2008-2010), e os anos subsequientes, apds a implantagdo do mesmo
(2011-2016).

Os dados socioecondmicos e clinicos coletados para caracterizagdo da
amostra foram:

v Dados Socioecondmicos: idade e sexo.

v' Dados Clinicos: superficie corporea queimada (%SCQ), tipo de queimadura (2°
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ou 3° grau), agente causal, data da internacdo, data da notificacdo da infeccao
pelo SCIH, agentes infecciosos, tipo de infeccdo (vias aéreas superiores, corrente
sanguinea e trato urinario), antibioticoterapia, data da saida e 6bitos (relacionados
e/ou causados).

O protocolo bundles € um impresso adicional que deve ser anexado junto a
prescricdo de enfermagem. Seu preenchimento € diario e de responsabilidade do
enfermeiro, para sua analise considerou-se a existéncia do impresso diario até a
data de notificacdo da infeccéo.

Definiu-se como o6bitos relacionados/causados por infec¢cdes todos aqueles
notificados pela SCIH que englobaram, além dos dispositivos invasivos, também as
infeccbes urinarias (ITU sem sonda vesical de demora e uretrite), pneumonias nao
associadas a ventilacdo mecanica, infeccdo de sitio cirdrgico, infec¢cdo de acesso
vascular (acesso venoso periférico e central), infeccdes sistémicas (infeccbes de
pele — queimadura), olhos/ouvidos/nariz/garganta/boca, infeccdo do 6Orgéo
reprodutor, infeccdo do sistema nervoso central, gastrointestinal, cardiovascular e de
0ssos e articulagdes. Contudo, para analise estatistica, foram inclusos os Obitos
relacionados/causados apenas por dispositivos invasivos.

Foram incluidas as notificacbes de todas as infec¢cdes por dispositivos
invasivos adquiridas durante a permanéncia do individuo na UTIQ e apoOs as
primeiras 48 horas de internagéo associadas a exames laboratoriais e sinais clinicos
especificos para cada infec¢cdo. Englobaram as pneumonias associadas a ventilacao
mecanica (PAV) os exames de hemocultura ou cultura de secreg¢ao traqueal
positivas associadas a sinais clinicos e Raio X. Infeccdo de corrente sanguinea
(ICS) por uso de cateter venoso central (CVC) associado a sepse laboratorial com

hemocultura positiva, considerando-a como infeccdo primaria. E para infeccdo do
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trato urinario (ITU) incluiram as notificacbes por uso de sonda vesical de demora
associada a sinais clinicos e urocultura positiva com mais de 100 mil colénias.

Em relacdo aos agentes infecciosos, observou-se que o0s individuos
apresentaram até quatro notificacdes de infec¢des por dispositivos invasivos. Foram
analisados todos os microrganismos notificados no periodo de 2008 até 2016. Para
melhor interpretacdo, foram considerados 0os microrganismos com maior relevancia

estatistica.

5.5 Delineamento do Estudo

A coleta de dados foi dividida em dois momentos:
v'M1: periodo pré implantacédo dos bundles - 2008-2010

v'M2: periodo pos a implantacédo dos bundles- 2011-2016

5.6 Andlise estatistica

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva dos dados s6ciodemograficos e
clinicos referentes ao periodo de coleta (pré e pds bundles - 2008 a 2016).

O modelo de Poisson foi ajustado para comparar as incidéncias das infec¢des
no periodo correspondente para observar as mudancas nesses valores levando-se
em conta possiveis variaveis confundidoras (tempo de internacdo, superficie
gueimada, dentre outros aspectos).

Em todos os testes, foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente. Todas as analises foram feitas utilizando o programa SAS for

Windows, v.9.3.



MATERIAL E METODO 37

5.7 Procedimentos Eticos

Em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para pesquisa
com seres humanos, do Conselho para a Organizagédo Internacional de Ciéncias
Médicas (CIMS) e da resolucao n° 466/12 de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Salde, o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu -  UNESP,
CAAE:59835316.1.0000.5411 (Anexo B). Por ser tratar de coleta de dados
secundarios, aplica-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo C).
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6 RESULTADOS

Foram admitidos na UTIQ no periodo de 2008 a 2016, 612 individuos, destes,
267 (43,6%) apresentaram IRAS, sendo 149 (55,8%) infeccbes por uso de
dispositivos invasivos de longa permanéncia. A média de idade da populacdo do
estudo foi de 44,1 + 15,3 anos, variando de 18 a 86 anos, sendo 58,4% do sexo
masculino. Em relacéo a area queimada, a média calculada em porcentagem foi de
33 +/- 18,5% e o grau de queimadura predominante (61,1%) foi de 2° e 3° graus,
tendo o fogo (76,5%) como o agente causal com maior ocorréncia.

Ao analisar o conjunto de desfechos relacionados a implantacdo dos bundles
nos dois momentos do estudo, pré (M1) e pos a implantacao (M2), verificou-se que
nao houve diferenca estatistica significativa quanto ao uso do protocolo na reducao
das infeccdes e oObitos, representados na tabela 1.

Tabela 1- Numeros de individuos internados, porcentagem de infec¢do e Obitos nos

dois momentos do estudo, antes e depois do uso dos bundles. Bauru,
2018.

Variavel Sem bundles Com bundles Total p valor

NUmero total de individuos

internados (n) 165 447 612 -
Individuos com IRAS*, n**(%) 79 (47,9) 188 (42,1) 267 (43,6) 0,2314
Nurpero total de IRAS no 107 264 371 02273
periodo (n)

Individuos com infeccdo por 37 112 149 05707
dispositivo invasivo (n) '
Numero total de Infecgdes por  gg 5, 5 150 (56,8) 208 (56)  0,7846
dispositivos invasivos, n***(%) ' ' ’
Nurpero total de O&bitos no 55 124 179 0,215
periodo (n)

Obitos relacionados/causados 28 (50,9) 46 (31,1) 74 (41) 0.0774

infeccdes, N****(%)

IRAS*- infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, **(%) referente ao numero de individuos internados,**(%)
referente ao nimero total de IRAS no periodo,****(%)referente nimero total de 6bitos no periodo.

Os resultados mostraram que nado houve diferenca significativa no indice de
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infeccdo entre os periodos. Em relacdo ao percentual de Obitos apds a implantacéo
dos bundles, pode-se observar diminuicdo da frequencia, contudo, sem diferenca
significativa.

A analise dos dados referentes aos agentes infecciosos demonstra que, no
decorrer dos anos, os individuos apresentaram 0S mesmos microrganismos para
PAV, ICS e ITU, estabelecidos no perfil microbiolégico da unidade. A tabela 2
apresenta 0s microrganismos isolados com maior significAncia estatistica nos anos
de 2008 até 2016.

Tabela 2 — Microrganismos isolados de pacientes internados na Unidade de Terapia

Intensiva de Queimaduras. Bauru, 2018.

Tipo de infecg¢éo (n)

Agente infeccioso Y, CS T Total %*
Acinetobacter baumanii 34 39 18 91 36,7%
Candida albicans 1 0 20 21 8,5%
Klebsiella pneumoniae 5 6 10 21 8,5%
Pseudomonas aeruginosa 8 11 3 22 8,9%
Staphylococcus aureus 7 12 3 22 8,9%

%* referente ao niumero total dos microrganismos encontrados.

O microrganismo com maior percentual de notificagbes foi o Acinetobacter
baumanii, também observado como o mais comum para PAV e ICS. Ja para ITU a
Candida albicans foi o agente predominante.

A tabela 3 apresenta os tipos de infec¢gbes causadas por dispositivos invasivos

e comparadas nos dois momentos (M1 e M2).

Tabela 3— Ocorréncia dos diferentes tipos de infec¢bes com uso ou ndo do
protocolo bundles, em Unidade de Terapia Intensiva de
Queimaduras. Bauru, 2018.

Tipo infecgéo (n) *% Sem bundles Com bundles p valor
PAV* 19 (51,3) 52 (46,4) <0,0001
ICS** 25 (67,6) 48 (42,8) 0,003
ITyU*= 14 (37,8) 50 (44,6) <0,0001

*0% referente ao numero total de individuos com infec¢do por dispositivos, *PAV (pneumonia associada a
ventilagdo mecanica), **ICS (infeccdo de corrente sanguinea), **ITU (infeccdo do trato urinario).
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Verifica-se que houve significancia na diferenca de propor¢cées com e sem
bundles para os diferentes tipos de infec¢cdes. Com o uso dos bundles houve menor
ocorréncia de pneumonias associadas a ventilacdo mecéanica (<0,0001), infeccao de
corrente sanguinea por uso de cateter venoso central (0,003). Ja nos casos de
infeccdo do trato urinario por uso de sonda vesical de demora, o uso dos bundles
nao reduziu o numero de infec¢des.

Portanto, este instrumento € efetivo para prevencédo de infeccdo por PAV e
ICS, indicando a efetividade do protocolo no controle dessas infeccbes em

individuos queimados.
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7 DISCUSSAO

O resultado deste trabalho evidenciou um perfil epidemioldgico similar com os
achados na bibliografia e demais centros de tratamento de queimaduras. Acredita-se
gue algumas divergéncias de resultados se dao devido a variacao do perfil da regiao
geografica e o tipo servi¢o prestado.

As lesbes térmicas enquadram-se entre as injurias mais graves e traumaticas
para a sobrevida do ser humano. Estudos realizados nos Estados Unidos apontam
que as queimaduras geram aproximadamente 40.000 hospitalizacdes todo ano,
sendo 25.000 designadas aos centros de tratamento de queimaduras. Em 38% dos
casos as queimaduras excedem 10% de SCQ, e 10% sé&o superiores a 30% SCQ.
Em relacdo ao sexo, 70% dos individuos afetados sdo do sexo masculino. O agente
causal de maior ocorréncia foi o fogo (46%), seguido de escaldadura (32%), contato
com objetos quentes (8%), queimaduras elétricas (4%) e por ultimo as quimicas
(3%). Y7

No presente estudo observou-se que o0 sexo predominante foi o masculino
(58,4%), a média de idade de 44,1 + 15,3 anos, variando de 18 a 86 anos, o agente
causal mais comum é o fogo (76,5%), seguido de escaldadura e objetos quentes
(5,3%), sendo menos comuns as queimaduras elétricas (2,7%) e quimicas (1,3%), o
que corrobora com os demais estudos. 18-39-40-41-42

As queimaduras sao acidentes frequentes, podem atingir qualquer faixa etaria,
ocupagao e situacdo econdmica, mas, ao considerar a populacdo mais jovem, esta
injuria lidera sendo a primeira causa de morte. Deste modo, atinge a fase de maior
produtividade do individuo e acarreta danos sociais graves e muitas vezes
irreversiveis. 43

Quanto a profundidade das lesBes, observou-se o predominio das lesdes de



DISCUSSAO 42

graus distintos de profundidade, sendo as de 2° e 3° graus (61,1%), seguidas pelas
de 2° grau (32,2%) e 3° grau (6,7%), com média de area queimada de 33 +/- 18,5%,
diferentemente do achados na literatura que evidenciam as lesfes de 2° grau como
mais freqlentes e a média da area queimada com variacdes entre 20,8% a 28%,
destacando maior gravidade dos casos neste estudo. &40

As lesdes térmicas associadas a SCQ possuem efeitos sistémicos que afetam
o organismo humano gerando respostas previsiveis, que levam a alteracoes
imunoldgicas, celulares e humorais, aumentando o risco de adquirir IRAS, entre elas
a PAV, ICS e ITU, além da infeccédo da queimadura. 44

Do total de pacientes admitidos na UTIQ nos dois momentos (M1 e M2), 267
individuos (43,6%) apresentaram IRAS, sendo 149 (55,8%) resultantes de infeccbes
por dispositivos invasivos de longa permanéncia. Em relacdo aos 6bitos no mesmo
periodo, do total de internacdes, 179 individuos (29,2%) evoluiram a 6bito, destes 74
(41,3%) foram relacionados/causados por infec¢des. A literatura traz que a taxa de
complicagBes infecciosas nos queimados é de 28,6% ou 14,9 infec¢des por 1000
pacientes-dia e uma taxa de letalidade de 27,8%.4°

Acredita-se que a gravidade dos individuos hospitalizados, a porcentagem de
SCQ (que é superior ao encontrado na literatura), a necessidade prolongada do uso
de dispositivos, o tempo de permanéncia e as demais infec¢cbes adquiridas no
decorrer da hospitalizagdo, como por exemplo a infec¢cdo da queimadura, colabore
para o0 aumento na porcentagem de letalidade na populacéo deste estudo.

Em relacdo ao numero total das notificagbes de infeccdo por dispositivos
invasivos de longa permanéncia, a ICS lidera (35,1%), seguida pela PAV (34,1%) e
por ultimo a ITU (30,8%). Também observado na literatura, no qual as IRAS mais

frequentes nos centros de tratamento de queimaduras sao aquelas relacionadas a
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lesdo ocasionada pela queimadura, seguidas pelas infeccbes da corrente
sanguinea, pneumonias e infeccdes do trato urinario. 4

A ocorréncia de infeccdo da corrente sanguinea em queimados varia de 20 a
78%, com taxa de letalidade entre 20% e 75%?°, as pneumonias sédo responsaveis
por até 4,2% dos episodios infecciosos, podendo acometer 14,4% dos individuos
hospitalizados, com taxa de letalidade de 25%.%°. Ndo foram encontrados na
literatura trabalhos que demonstrassem resultados significativos sobre infeccfes do
trato urinario em queimados.

As medidas de prevencdo sao necessarias principalmente dentro dos centros
de tratamento intensivo, que sédo areas destinadas ao cuidado de individuos com
condicbes complexas que necessitam de cuidados especificos. Os centros de
tratamentos intensivos sdo considerados uma area critica em hospitais por oferecer
maior risco de infecgdo. 47

No individuo queimado, além do risco aumentado de adquirir infeccdo, a
proliferacdo de microrganismos € facilitada devido a presenca de proteinas
degradadas e tecido desvitalizado, ocasionado pela lesdo térmica, o que
impossibilita a agdo de antimicrobianos e componentes celulares do sistema
imunologico, com isso, facilita o risco para sepse e 0 surgimento de microrganismos
multirresistentes. 48

Este trabalho apresentou uma variedade de microrganismos nas quatro
notificagcdes de infecgbes por dispositivos invasivos, foram considerados os de maior
relevancia estatistica, e que sao semelhantes ao perfil microbiolégico estabelecido
pelo SCIH da unidade em estudo. O agente infeccioso mais frequente foi o
Acinetobacter baumanii (36,7%), seguido Staphylococcus aureus e Pseudomonas

aeruginosa (8,9%) e, por fim, Candida albicans e Klebsiella pneumoniae (8,5%).
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Durante a analise, a bactéria da familia Enterobacteriaceae do género Enterobacter,
foi a segunda de maior frequéncia, entretanto, ndo estavam especificadas suas
espécies nas planilhas analisadas, assim foram excluidas do estudo. Os demais
microrganismos ndo apresentaram resultado estatistico significante. Ao comparar
com outros estudos, houve uma divergéncia na ordem das ocorréncias, que
descrevem o0 Pseudomonas aeruginosa em primeiro lugar, seguido por
Acinetobacter baumanii e, por Gltimo o Staphylococcus aureus. 49-50-51

Ao relacionar o agente infeccioso com o tipo de infeccdo, o Acinetobacter
baumanii foi o microrganismo de maior ocorréncia para PAV e ICS. Nos casos de
ITU a Candida albicans obteve maior prevaléncia. Na literatura os agentes
causadores de ICS séo o Staphylococcus sp. (65,2%), o Acinetobacter sp. (12,3%),
Pseudomonas aeruginosa (10,5%) e Enterobacter cloacae (7,6%) °2; para PAV sdo o
Staphylococcus aureus (31,4% a 48% dos casos), a Pseudomonas aeruginosa (16%
a 23,7%), o Acinetobacter sp. (22,3%) e o Estafilococos coagulase-negativo (8,6% a
10%).53

Os agentes infecciosos predominantes no estudo também foram encontrados
na literatura nacional e internacional, contudo observa-se uma variacdo na
porcentagem e ocorréncia. Os microrganismos causadores das infec¢cdes podem ser
adquiridos de forma autdégena e exogena e existem infinitos fatores que influenciam
sua aquisicdo, bem como o predominio desta populacédo e o desenvolvimento de
resisténcia microbiana em cada unidade de tratamento de queimaduras.

Diante disso, é de extrema relevancia o conhecimento do perfil microbiologico
em todos os centros de tratamento de queimaduras com o0 objetivo de realcar as
medidas mais especificas de prevencdo sobre a prevaléncia dos microrganismos

encontrados.
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Uma estratégia adotada na pratica clinica para diminuir os indices de infecces
sdo os bundles, que formam um pequeno grupo de cuidados especificos e sdo
essenciais para a seguranca do paciente.

Ao analisar a utilizacdo do protocolo dos bundles especificamente na unidade
de queimaduras, observou-se que nao houve associacao significativa entre os dois
momentos para os individuos que apresentaram infeccdo hospitalar (M1: 79 - 47,9%
e M2: 188 - 42,1%), o numero total de infeccdes por dispositivos invasivos (M1: 58 -
54,2% e M2: 150 - 56,8%) e os 0bitos relacionados/causados por infec¢des (M1: 28 -
50,9% e M2:46 - 31,1%), além do nuamero total de infeccdo no periodo, individuos
com infeccédo por dispositivo invasivo e numero total de 6bito no periodo.

Ao comparar os tipos de infeccBes separadamente, observou-se que o uso dos
bundles proporcionou uma diminui¢cdo nas ocorréncias das infeccdes por PAV e ICS
nos dois momentos, mas ndao houve diminuicdo das notificacdes de ITU. Assim
evidenciou-se que os bundles e suas medidas adotadas, € efetivo para a prevencao
das infeccbes por dispositivos invasivos nos casos de PAV e ICS em individuos
gueimados.

Resultado similar foi verificado em estudo realizado no Burn Center of Shands
do Hospital da Universidade da Florida, que demonstrou uma melhoria, mas nao a
eliminacdo das IRAS ao adotar os bundles como ferramenta para prevencao de
PAV, ICS e ITU.%®

Nos bundles, diferentemente dos protocolos convencionais estabelecidos, nem
todas as estratégias terapéuticas precisam estar inclusas, pois nao se trata de uma
referéncia do arsenal terapéutico. O objetivo deste protocolo é ser simples e
abranger condutas e medidas baseadas em evidencia. 28

Os bundles podem ser utilizados como ferramentas para avaliar o processo da
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assisténcia na instituicdo. Sua analise possibilita o calculo de indicadores que, entre
outras atribuicbes, evidenciam a pratica assistencial, também conhecida como
indicadores de processo. Os cuidados inseridos nos processos assistenciais e
avaliados por meio do uso dos bundles sdo essenciais para a seguranca do
individuo hospitalizado. °6

Conhecer a aplicabilidade, acdo e beneficios dos bundles, possibilita um
levantamento das falhas e acertos durante a execucdo dos processos assistenciais
e o resultado final, que englobam a diminuicdo das infec¢cbes, morbidade e
mortalidade com vista na qualidade da assisténcia prestada ao individuo. °°

Ao analisarmos os bundles no contexto cronolégico, tais medidas ja eram
efetuadas pelas equipes de saude, mas de uma maneira diferente das executadas
atualmente. Suas aclGes eram fragmentadas, aplicadas de maneira isolada, com
foco nos cuidados especificos de cada profissional da saude.

A equipe de saude deve ser constantemente capacitada e estar envolvida no
processo de execucdo dos bundles, fazer saber de sua importancia e beneficios e
focar na melhoria da assisténcia prestada para proporcionar melhor qualidade de
vida ao individuo queimado.

Ainda sédo escassos 0s estudos que analisem a efetividade dos bundles em
pacientes queimados, o perfil microbiolégico dos centros de tratamento de
gueimaduras e as incidéncias de infec¢bes por dispositivos invasivos. Fazem-se
necessarios incentivos por parte dos gestores e demais envolvidos no
gerenciamento destas unidades para, enfim, conseguir diminuir efetivamente as
infeccdes e gerar impacto positivo no tratamento e sobrevida do individuo queimado.

Para garantir melhores resultados é necessario que haja adesao da equipe de

saude aos bundles, seguir as diretrizes propostas e sua aplicagbes, em conjunto e
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uniformemente, a todos os individuos, além de vigilancia constante e educacéo
continuada. 5’

O Brasil ainda conta com numero reduzido de centros de tratamento de
gueimaduras, pois a complexidade no tratamento de um grande queimado requer
altos investimentos financeiros, instituicbes com infraestrutura adequada e equipe

multiprofissional especializada e com conhecimentos nos avancgos tecnolégicos.
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8 CONCLUSAO

O perfil sociodemogréfico e clinico dos individuos analisados neste estudo nao
diferem do encontrado na literatura.

Ao associar a incidéncia de IRAS nos dois momentos do estudo, constatou-se
gue néo houve associacao significativa. O uso dos bundles na UTIQ n&o eliminou as
IRAS, mas foi efetivo em relacdo as PAV, ICS por uso de cateter venoso central,
portanto, este instrumento é efetivo para prevencao destas infeccbes em individuos
gueimados.

Com relacdo aos microrganismos analisados, sdo semelhantes ao perfil
microbioldgico estabelecido pelo SCIH da unidade em estudo, contudo, diferem do
encontrado na literatura. Ao relacionar os agentes infecciosos com o tipo de
infeccdo, houve variacdo de sua porcentagem e ocorréncia, acredita-se que tal
resultado esta associado a localizacdo hospitalar, gravidade dos individuos, tipo de
populacao e clima, entre outros fatores envolvidos.

A implantacdo e utilizagdo dos bundles na UTIQ é relativamente recente, mas
baseando-se nos resultados apresentados, considera-se como um protocolo em
ascensdo, com intervencOes significativas para o combate das infecgbes
relacionadas a dispositivos invasivos em individuos queimados. Porém, evidencia-se
a necessidade de revisdo deste protocolo, através da adequacédo do seu formato e
sua verséao informatizada.

Acredita-se que uma vez revisado o protocolo, com atualizacdo de algumas
condutas, e inserido no processo de enfermagem através da SAE, envolvendo os
demais profissionais envolvidos nos cuidados ao individuo queimado, facilitando
ainda mais sua execucdo e adesdo, otimizando o tempo para a prestacdo de

cuidados beira leito.
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9 PRODUTO

Diante dos resultados obtidos, sera proposto para o Nucleo de Educacao
Continuada do hospital analisado neste estudo, cursos trimestrais abordando a
importancia da utilizacdo dos bundles para reduzir infeccdes relacionadas aos
dispositivos invasivos, visto que uma parcela dos individuos hospitalizados utilizam
algum tipo de dispositivo ao longo do tratamento.

Este protocolo é mais utilizado nas UTIs, unidade com maior risco de
desenvolver infecgdes.

O objetivo desta proposta é a reciclagem e discussdo, através de uma
educacdo continuada, com todos os profissionais envolvidos na assisténcia, sobre
os bundles e sua influéncia na qualidade prestada, a importancia de sua adesao e
execucao diaria dos itens.

Por se tratar de protocolo voltado a seguranca do paciente, o preenchimento
dos impressos correspondentes, € diario e exclusivo do enfermeiro. Para facilitar sua
adesdo e execucdo, pretende-se inserir 0s itens do protocolo na prescricdo de
enfermagem que € elaborada no prontuario eletrbnico, desta forma evita-se o
preenchimento de um novo impresso.

Dentro das etapas do processo de enfermagem, a prescricdo é norteadora para
os cuidados prestados pela equipe técnica. A prescricdo de enfermagem é divida por
sistemas e sua checagem se da ao decorrer dos plantdes.

Seré& proposto a inser¢éo do protocolo e todos o0s seus itens agrupados em um

mesmao tépico, com localizacdo abaixo do ultimo item, que compreende os cuidados

pos-operatorios.
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Anexo A - Protocolo Bundles

AN
= A , {etiqueta de dentificacdc)
"& CHECK-LIST - AVALIAGAO DE RISCO DIARIO
e s
Data: / =
Assinatura e carimbo do(a) enfermeiro{a):
QUEDA S FLEBITE
Fatores de Risco Risco de queda? ( )Sim ( )Nao () Sem acesso
< — CONDUTAS A Risco de flebite: j i
( ) ldade > 55 anos & dificuldade DOTADAS Fatores de Risco ( )s‘m ( )Nao
para assistir TV, ( )identificar pronfuarios com atiqustas vermelhas. CONDUTAS ADOTADAS:

() Distirblos psiquidtricos,
confusdc mental & quadeo de
detitium

) Sollcitar acompanhante.

} Manter grades elevadas, camas, macas & zadenas travatias

() Disttirbios de marcha
(protese ortopedica, elilisma,
‘compressao radicular, atteracdo
da sensibilidage MMII secundario
a Diabetes Meliitus).

] No deixar ambiente fotaimente escuro.

(
(
( i QOrientar uso de sapatos: anNdwrapantes
(
{

) Auxiliar na deambulacio de pacientes gue aprosentarem. |
dificuldades de marcha | déficit sansitiva ou motor

{ ) Hisioncn de quedas antenores
nac relacionadas ao ambiente

{ ) Nao deixar o paciente sozlnho no banheiro ou durante
o banho.

vascular

( )Uso de >3 medicamentos
{diuréticos, antiarriimicos,
vaso-dilatagores. antideprassives,
antipsicoficos ou hxpogl:cem«amesj

() Desnutm,:ao

( ) Ornentar acompanhante de iodas as orientagles e a
comunicar a enfermagem o pFriodo Gua pmn‘anecer ausente.

( ) Reavaliar as orienlagoes a cada plaméo e chacara
compreensao do paciente @ acompanhante

Nome do acompanhante:

( ) idade > 85 gnos

() Insuficidnaa vascular

rn{afﬁzuldade e
impbitizasdc doacesso

() Histovia prav-a
de flebite

( ) Uso de madicamentos
lmtantes 8/0u vesicamas

st
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{ ) ldentificar paciente com puiseita
azul

() Mdentificar prontuarnio com eliquets
azul. '

j Assegurar-se da diluicao &

velncidade da solucde de accrdo:com

& labela de diluigac o estabilidade dos
medicamentts

{ ) Realizar a trosa do #0850 veNnoso

() Paciente on'x)l()gxco

() ‘vlulbpfas pm"q'\ec

a cada 86 horas

() Monitorar o acesst veuoso
diarlamente e a ¢ada plantdp,

ven0389
( )Desnumqao () Local da pURGAD:
r~ Mo R L2 L) ) b
i
|( }Obesidade Brach LD CAE
Antebrago (YD [ YE
Fossacubital ( )D { ) E

Fixagao adequada? () S [} N

Curativa fimpn & seco?
( ySm |( ) Nso

Sindis de fiebite: e
( ) dor () entema () edema
( ) corddo palpével [ visivel

( ):secregdo




ANEXO 57

ULCERA POR PRESSAO
. . o CONDUTAS ADOTADAS:
Kihoniox & ponios 3 pontes 4 pontos () Wentificar paciente com putseira amarela.
— — ——— 1 [ ) Identificar peontuana com etgusta colante amarela
en ] ] (= o ||| € ) Inspecicnar & peie giariamante procurando draas de hiperenia,
HIHSINCGY o Wf . | Complataments | Muitn limitaga Ligoiramense Nestiums edema & calor locahizads.
3‘9"’|, ﬁm’? desconforto lirnisda fimitisda Himitagiy | ) Manter a psle limpa. seca & fidratads {eorm acitos graxcs )
e iditcskisd ; { ) Salicitar avaliagao nutricional & sstimutas a Ingesia hidrica '
Umidade Peie Pele mute. | Pele Paie racamente | € aliientar se ndo houver contraindicagan. - l
{nivel de exposicao S ents | Gikda deasiongimanin. |mida' —— - | () Estimular asside do leito & & deambulagho précore. sempre que possivel
da peie 4 umidade). L D G| e __J“ () Manter os fengors impas, sem dobras & semm restns alimentards.
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Anexo B — Parecer Consubstanciado do CEP

2 UNESP -FACULDADE DE gzqobo?orﬂ\o
e as s o MEDICINA DE BOTUCATU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:lmpacto da utilizacdo dos Bundles para prevencao de infeccdes em pacientes
gueimados

Pesquisador: Natalia Grossi Visona

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59835316.1.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.782.600

Apresentacédo do Projeto:

Tratam os autos de resposta a pendéncia apontada na reunido do CEP de 03/10/2016, na qual foi
solicitado que os pesquisadores esclarecem qual seria a Unidade Hospitalar a ser realizada a
Pesquisa.

Resposta: Foi postado novo projeto de pesquisa com a alteracao, esclarecendo tratar-se do
Hospital Estadual de Bauru, com a respectiva anuéncia postada (Pendéncia satisfatoriamente
atendida)

Objetivo da Pesquisa:
Constante do Parecer 1.760.017

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Constante do Parecer 1.760.017

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

Estudo bem planejado e com relevancia ética, cientifica e pratica.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foi apresentado toda documentacgéo necesséria, inclusive com anuéncia do Hospital Estadual de
Bauru.
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Continuagéo do Parecer: 1.782.600

Recomendacdes:

Ao final da execucdo da presente pesquisa apresentar ao CEP o respectivo Relatério Final de
Atividades.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sugiro aprovacao, sem necessidade de envio a CONEP.

Consideracfes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reuniio EXTRAORDINARIA do CEP de 20 de
Outubro de 2.016, sem necessidade de envio a CONEP.

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que ap0s a execuc¢do do projeto em questdo, seja
enviado para analise o respectivo “Relatério Final de Atividades”, o qual devera ser enviado via
Plataforma Brasil na forma de “NOTIFICACAQ”.

OBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS
DIA 20/10/2016 — DATA DA APROVAGAO DO CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situaca
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor 0
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO
Basicas P 10/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 746471.pdf 09:22:32
Silvia Justina
Outros AnuenciaHEBAURU.pdf 10/10/2016 (Papini Aceito
09:21:55
Silvia Justina
Projeto Detalhado /|PROJETOQUEIMADOS. pdf 08/10/2016 |[Papini Aceito
Brochura 20:46:15
Investigador
Silvia Justina
Outros anuenciaEAP.pdf 06/09/2016 [Papini Aceito
10:06:46
Natalia Grossi
Folha de Rosto Plat_Brasil_2480.pdf 31/08/2016 |Visona Aceito
11:31:48

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
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Continuagéo do Parecer: 1.782.600

BOTUCATU, 20 de Outubro de 2016

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)

Endereco: Chéacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior
UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone:  (14)3880-1608

CEP: 18.618-970

E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Anexo C - Projeto de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

ANEXO 63

C mo‘.m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissé@o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
A %‘

M PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa:  Impacto da utilizacdo dos Bundles para prevencédo de infec¢cdes em pacientes queimados

Informagdes Preliminares

_— Responsavel Principal

CPF/Documento: 336.521.908-07 Nome: Natalia Grossi Visona

Telefone: 17997466675 E-mail:

natty_visona@hotmail.com

——— Instituicdo Proponente

CNPJ: Nome da Instituicdo: ~ Departamento de Enfermagem

E um estudo internacional? N&o

W Assistentes

CPF/Documento Nome
057.440.268-35 Silvia Justina Papini
W Equipe de Pesquisa

CPF/Documento Nome
077.117.298-20 Silvia Maria Caldeira

Area de Estudo

Grandes Areas do Conhecimento (CNPq)
® Grande Area 4. Ciéncias da Saude
Propésito Principal do Estudo (OMS)
® Supportive Care - Cuidados de enfermagem para prevenir, controlar e aliviar condi¢des clinicas do paciente

Titulo Publico da Pesquisa: Impacto da utilizagéo dos Bundles para prevencao de infec¢cdes em pacientes queimados

——— Contato Publico

CPF/Documento Nome Telefone E-mail
336.521.908-07 Natélia Grossi Visona 17997466675 natty_visona@hotmail.com
Contato Natélia Grossi Visona

Data de Submisséo do Projeto: 10/10/2016 Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_746471.pdf
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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:
Estudo retrospectivo e documental

Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo

Financiamento
Proprio

Palavra Chave

Palavra-chave

protocolo Bundles

Infecgdo

Cuidados de Enfermagem

Queimados

Paciente Critico

Detalhamento do Estudo

Resumo:

As queimaduras séo definidas com uma lesdo em determinada parte do organismo ocasionada por um agente fisico, classificado em térmico,
elétrico e quimico, agem no tecido, causando destruicdo parcial ou total da pele e seus anexos, podendo atingir camadas profundas, como tecido
subcutéaneo, muasculos tenddes e ossos.Este tipo de trauma traz inimeros riscos de 6bito de acordo com a gravidade das lesdes. A primeira causa
de morte desses pacientes é a prépria queimadura, seguida das infec¢Ges, que ocorrem em média em 75 a 85% dos pacientes queimados.Para
evitar as complicagdes comumente desenvolvidas por estes pacientes, os cuidados de enfermagem aparecem como uma das a¢des para o
tratamento do queimado. Um dos instrumentos usados para diminuir as taxas de infec¢éo de pacientes queimados, € a utilizag&o do protocolo
Bundles, instrumento sistematiza o cuidado de enfermagem com pacientes criticos. O objetivo do trabalho é avaliar a importancia da utilizagéo do
protocolo dos Bundles como ferramenta para prevengéo de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva de Queimaduras (UTIQ).Seréo coletados e analisados os dados de todos os pacientes que apresentaram infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), internados na UTIQ de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2016. A pesquisa sera realizada partindo da
coleta de dados e registros armazenados nos arquivos eletrénicos do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e das informagfes contidas
no prontuario dos pacientes envolvidos. A implantagao do protocolo dos Bundles na Unidade de Queimaduras iniciou-se no final de 2010, portanto,
as informagdes coletadas serdo referentes aos indices de IRAS nos anos que antecede o inicio de implantagéo do protocolo dos Bundles, e os anos
subsequentes, ap6s a implantagcdo do mesmo. Serdo coletados dados referentes a informag6es sdcio-econdmicas e clinicas.

Introdugao:

As queimaduras séo definidas com uma lesdo em determinada parte do organismo ocasionada por um agente fisico, classificado em térmico,
elétrico e quimico, agem no tecido, causando destruigdo parcial ou total da pele e seus anexos, podendo atingir camadas profundas, como tecido
subcutaneo, muasculos tenddes e ossos. 1

Também sao classificadas de acordo com a profundidade da pele lesada, sendo: (a) queimadura de primeiro grau, em que a leséo atinge apenas a
camada mais externa da pele, a epiderme, apresentando hiperemia local, ardéncia e calor, ndo provoca altera¢gdes hemodinamicas significativas,
portanto, a porcentagem desse tipo de queimadura ndo é inclusa nos calculos; (b) queimadura de segundo grau, quando classificadas em
superficial atingem toda epiderme e por¢éo da derme, se definidas como profunda envolve a destruicdo de quase toda a derme, possui
caracteristica tipica a presenca de bolhas, e; (c) queimaduras de terceiro grau, em que a lesdo se da por completo, atingindo os tecidos mais
profundos, podendo chegar ao tecido 6sseo, apresentam um aspecto esbranquicado ou marméreo, € a mais grave de todas as lesdes.(1,2,3)
Ouitro fator relevante é a determinacdo da Area Corporal Atingida ou Superficie Corpérea Queimada (SCQ), que pode ser calculada de duas formas:
A regra dos nove, desenvolvida por Polask e Tennison5 em 1961 e 0 esquema de Lound e Browder. 4

A regra dos nove é um método rapido e comumente utilizado nos casos emergenciais, efetua-se o calculo da profundidade e o grau da

area queimada dividindo o corpo em mudltiplos de nove, ndo é exato e o erro de calculo é maior. 5

O esquema de Lound e Browder avalia as proporcdes do corpo atingida em relagéo a idade, define-se a superficie e o grau de profundidade
através do preenchimento da tabela ao assinalar o valor de cada regido atingida, o que permite calcular com exatidao o subtotal de queimaduras de
2° e 3° grau e o valor total de superficie corporal queimada. 6

A presenca de infec¢do ou uma instabilidade hemodinamica pode provocar o aprofundamento da leséo, portanto, € importante uma reavaliagéo
do paciente decorridas 48-72 horas apés o acidente para estabelecer um plano de tratamento adequado. 6 A classificacdo quanto a profundidade
é importante por fornecer uma previsdo de cicatrizagéo e cura da queimadura.1

Este tipo de trauma traz inimeros riscos de 6bito de acordo com a gravidade das lesdes. A primeira causa de morte desses pacientes é a

propria queimadura, seguida das infec¢es, que ocorrem em média em 75 a 85% dos pacientes queimados.

A pele é vital para a preservac@o da homeostase corporal, termorregulacéo e protecéo contra a infeccdo, também possui fungdes imunoldgicas,
neurossensoriais e metabdlicas (metabolismo de vitamina D). A leséo térmica compromete a continuidade tissular, promovendo a ruptura desta
solucéo, gerando um desequilibrio entre a microbiota normal e o tecido sadio, tornando-o vulneravel a invasdes de micro-organismos
patogénicos que levam a infecgéo. 7

As queimaduras sao consideradas um grave problema de salde publica em todo o pais, € importante considerar o seu conhecimento
epidemioldgico, pois subsidia a criacdo de programas de prevengado e tratamento da queimadura, além de colaborar com os estudos paralelos
entre as experiéncias de centros nacionais e internacionais. 8

Apesar do advento tecnolégico que favorece o continuo desenvolvimento de agentes antimicrobianos tépicos e sistémicos, avangos no suporte
nutricional e uso de técnicas cirdrgicas, as complica¢des infecciosas ainda representam um grande desafio.9 No atendimento inicial ao
gueimado, ap6s a estabilizagado clinica, que envolve os cuidados respiratérios e hemodinamicos, o controle da infecgédo é priorizado.10

A infeccgdo lidera as causas de morbidade e de letalidade no grande queimado, nos Centros de Tratamento de Queimados ela é
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responsavel por 75 a 80% dos 6bitos. Além do que, pouco é conhecido e pesquisado sobre o comportamento, ao longo da internagdo hospitalar,
da microbiota na ferida ocasionada pela queimadura, as taxas das principais complicagdes infecciosas, os fatores preditivos para infecgdo, os
agentes microbiolégicos e a sensibilidade antimicrobiana. 10

Eessencial a incorporacdo de uma cultura de seguranga através da implementagéo de medidas preventivas de infeccdo no cuidado de pacientes
gueimados, devem ser constantemente reforcado a utilizagdo de técnica asséptica para instalagdo e manutengéo de dispositivos invasivos,
cuidados topicos e a infraestrutura do ambiente de cuidado. Para alcancar tais medidas de segurancga os treinamentos em servigo devem ser
frequentes, com foco no conhecimento, consciéncia critica e posicionamento ético da equipe de salde para minimizar os danos ao paciente e
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. 9

Uma estratégia adotada para melhorar qualidade da assisténcia, com foco na prevengéo de infecgéo, é a utilizagdo de protocolos dentro das
Unidades de Terapia Intensiva, que séo aplicados de forma multidisciplinar e auditados pelos Servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar.
Atualmente o que tem sido amplamente utilizado s&o os pacotes ou Bundles de Cuidados, definido com um pequeno grupo de intervencdes

que, quando realizadas em conjunto, melhoram a assisténcia prestada. (11,12)

A utilizacdo dos Bundles é um tema recente que esta ligado a segurancga do paciente, se fundamenta nas praticas baseadas em evidéncia e
podem ser aplicadas para qualquer tipo de populagdo. 13

As Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) na enfermagem envolvem a definicdo de um problema, investigacdo e avaliagdo critica das evidéncias
disponiveis, a execucdo destas na préatica e a andlise dos resultados. A melhor evidéncia é aquela proveniente da pesquisa clinica relevante,
centrada no paciente, com o intuito de aprimorar as medidas de diagnéstico, indicadores de progndstico e tratamento, reabilitagéo e prevencao. 14
A préatica de enfermagem necessita ser avaliada e mensurada para ter visibilidade e promover melhorias continuas nas ag@es. 15

Os trabalhos publicados referente a tratamento de pacientes queimados sdo unanimes quanto ao risco de infecgao e aumento da mortalidade, e
gue os cuidados de assisténcia durante o periodo de internagdo é fundamental para a prevencéo e diminuicdo das complicacdes relacionadas as
IRAS. O que se observa é que ndo existe na literatura nacional e internacional, trabalhos que mostrem resultados em relagdo ao uso de Bundles em
pacientes queimados, e se esse instrumento contribui para uma diminui¢éo da taxa de infecgdo em queimados.

O tratamento do paciente queimado requer um conjunto de medidas clinicas, cirlrgicas e nutricionais que devem ser executadas concomitantes
durante todo periodo de internagdo para combater as complicagdes infecciosas que representam um grande desafio na evolucédo prognostica.
Mesmo com todas essas medidas, se a assisténcia direta prestada durante sua permanéncia na unidade de internag&o, ndo seguir uma rotina

de cuidados de enfermagem o risco de complicag6es ainda é evidente

Diante de todas as evidéncias em relagdo ao cuidado com a assisténcia de enfermagem na prevencgéo de infecg6es do paciente queimado, surge
a pergunta: Qual a importancia da utilizacéo dos Bundles na prevencao de InfecgGes Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva de Queimaduras (UTIQ)?.

Hipotese:

A utilizagéo dos Bundles diminui a prevaléncia de Infec¢cdes Relacionada a Assisténcia a Saide (IRAS) em pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva de Queimaduras (UTIQ)

Objetivo Primario:

Analisar a importancia da utilizagéo do protocolo dos Bundles como ferramenta para prevencao de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de Queimaduras (UTIQ).

Objetivo Secundario:

- Analisar a incidéncia IRAS antes da implantagéo do protocolo dos Bundles em UTIQ.

- Analisar a incidéncia de IRAS depois da implantacao do protocolo dos Bundles em UTIQ.

- Comparar a incidéncia de IRAS antes e depois da implantagéo do protocolo dos Bundles em UTIQ.

- Relacionar os tipos de agentes infecciosos que acometem as vias aéreas superiores, corrente sanguinea e trato urinario mais comuns em UTIQ
antes da implantagéo do protocolo dos Bundles.

- Relacionar os tipos de agentes infecciosos que acometem as vias aéreas superiores, corrente sanguinea e trato urinario mais comum em UTIQ,
apos a implantacéo do protocolo dos Bundles.

- Capacitar a equipe multidisclipinar, sobre a importancia da aplicacéo e utilizagéo dos resultados dos Bundles como medida preventiva

de desenvolvimento de IRAS, através de um programa de Educagdo Continuada.

Metodologia Proposta:

Estudo de carater retrospectivo e documental.

A pesquisa documental € compreendida como aquela realizada a partir de documentos contemporaneos ou retrospectivos, realizados em fontes
como tabelas, estatisticas, cartas, pareceres, fotografias, documentos informativos arquivados em reparticdes publicas, hospitais entre outros 16.
A pesquisa sera realizada partindo da coleta de dados e registros armazenados nos arquivos eletrénicos do Servigo de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) e das informagdes contidas no prontuério dos pacientes envolvidos.

A implantac&o do protocolo dos Bundles na Unidade de Queimaduras iniciou-se no final de 2010, portanto, as informacdes coletadas
serdo referentes aos indices de IRAS nos anos que antecede o inicio de implantagdo do protocolo dos Bundles, e os anos subsequentes,

apos a implantacdo do mesmo.

Serao coletados dados referentes a informagdes sdcio-econdmicas e clinicas.

- Dados Sécio-econdmicos: idade, sexo, escolaridade, ocupagéo, para caracterizacdo da amostra.

-Dados Clinicos: superficie corpérea queimada (%SCQ), tipo de queimadura (I, Il ou Ill grau), agente causal, data da internagao, data da notificacao
de infecgdo pelo SCIH, data de alta, registro do preenchimento do protocolo dos Bundles e anotagdo de enfermagem na data de notificagcdo da
infeccao, tipo de infecgBes (vias aéreas superiores, corrente sanguinea e trato urinario), agentes infecciosos, antibioticoterapia, 6bitos.

Riscos:

O presente estudo ndo apresentara riscos, pois a coleta de dados sera realizada através consultas aos arquivos eletrénicos e os dados
utilizados nédo serao identificados.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, o estudo contribuira para o esclarecimento das duvidas relacionadas com o uso de protocolos que tem como objetivo a
prevencgédo de IRAS.
Metodologia de Anélise de Dados:
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Inicialmente sera feita uma analise descritiva para os dados sociodemograficos e clinicos referente ao periodo de coleta (antes e ap6s os

Bundles)(2008 a 2016).

Um modelo de Poisson sera ajustado para comparar as incidéncias das infecgdes no periodo correspondente para observar as mudancas
nesses valores levando-se em conta possiveis varidveis confundidoras (tempo de internagéo, superficie queimada, dentre outros aspectos).
Em todos os testes sera fixado o nivel de significAncia de 5% ou o p-valor correspondente. Todas as anélises serdo feitas utilizando o programa

SAS for Windows, v.9.3.

Desfecho Primario:

A partir da implantac¢@o dos Bundles em 2010, diminui¢&o da prevaléncia de infec¢do na Unidade de Tratamento Intensivo de Queimados, e

a gravidade das infec¢des foram menores.
Tamanho da Amostra no Brasil: 250

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo

Pais

N° de participantes da pesquisa

Sim BRASIL

250

Outras Informacgbes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograficos, etc)?

Sim
Detalhamento:

A coleta de dados sera feita a partir da consulta dos prontuario eletrénicos e das informacdes armazenadas na Servico de Combate de

Infeccao Hospitalar (SCIH)

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervencgao neste centro

de pesquisa:
250

Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo

N° de Individuos

Intervencoes a serem realizadas

N&o se aplica

ndo se aplica

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
N&o

Propde dispensa do TCLE?

Sim

Justificativa:

Os dados que compde a proposta deste estudo séo referentes a pacientes queimados que, ap0s a alta, perderam o segmento no servico, e
alguns foram a 6bito, por isso justifica-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Havera retencdo de amostras para armazenamento em banco?

N&o

Cronograma de Execucgao

Identificacéo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

elaboracéo do exame de qualificacéo 01/05/2017 29/09/2017
exame de qualificagao 20/09/2017 31/10/2017
defesa da dissertagao 15/01/2018 28/02/2018
elaboragéo da dissertacgao final 01/11/2017 31/01/2018
Elaborag&o do banco de dados 15/12/2016 03/03/2017
Andlise dos resultados 06/03/2017 28/04/2017
Levantamento dos prontudrios 05/12/2016 16/12/2016
Coleta de dados 05/12/2016 02/02/2017
Orgamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
Material de erscritério Custeio R$ 500,00
Total em R$ R$ 500,00
Bibliografia:

1- Machado FS, D’Arco C, Laselva CR. Assisténcia de enfermagem & monitorizagdo hemodinamica. In: Knobel E. Enfermagem em terapia
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Intensiva. Sdo Paulo: Atheneu; 2006. p.55-66 2-Serra MCVF, Gomes DR, Cris6stomo MR, Serra AS. Calculo da area queimada e indicadores para
internac&o hospitalar. In: Maciel E, Serra MC. Tratado de queimaduras. S&o Paulo: Atheneu; 2004. p.43-49 3- Lima Junior EM, Baptista RJ.
Campanha de prevencgédo de queimaduras. In: Lima Junior EM, Novaes FN, Piccolo NS, Serra MCVF. Tratado de Queimaduras no Paciente Agudo.
2. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2008. p. 540 4-Sinder R. Evolugéo histérica do tratamento das queimaduras. In: Guimarédes Junior LM. Queimaduras.
Rio de Janeiro: Rubio; 2006. p. 3-9 5- Gomes DR, Serra MCVF. Conhecendo o paciente queimado. In: Gomes DR, Serra MCVF, Guimaraes Junior
LM. Condutas atuais em queimaduras. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 5-6 6- Gomes DR. Fisiopatologia. In: Guimaraes Junior LM. Queimaduras
Tratamento Clinico e Cirdrgico. Rio de Janeiro: Rubio; 2006. p.19-24 7- Soares JLM, Santos JB. Nosocomialinfections in a BrazilianBurn Unit. Burns.
2006;32(4):477-81 8- Silva GPF, Olegario NBC, Pinheiro AMRS, Bastos VPD. Estudo epidemiolégico dos pacientes idosos queimados no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Instituto Doutor José Frota do municipio de Fortaleza-CE, no periodo de 2004 a 2008. Rev. Bras
Queimaduras 2010;9(1):7-10. 9- Henriqgue DM et al. Controle de infec¢@o no centro de tratamento de queimados: reviséo de literatura. Rev. Bras
Queimaduras 2013;12(4):230-4. 10- Macedo JLS, Rosa SC. Estudo epidemiologico dos pacientes internados na Unidade de Queimados: Hospital
Regional da Asa Norte, Brasilia, 1992-1997. Brasilia Med 2000;37:87-92. 11- Institute for Healthcare Improvement. 5 million lives campaign. getting
started kit: prevent ventilator associated pneumonia how-to guide. Cambridge, MA (US): Institute for Healthcarelmprovement; 2010. 12-Mendonga M.
Servigo de controle de infec¢des hospitalares na prevengéo da pneumonia associada a ventilagdo mecénica. Pratica Hospitalar 2009; 9(66):55-6.
13-Brachine JDP, Peterlini MAS, Pedreira MLG. Método Bundle na reducéo de infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateteres centrais:
revisdo integrativa. Rev Galcha Enferm 2012;33(4):200-10. 14- Sackett D. Medicina baseada em evidéncias: pratica e ensino. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed; 2003. 15- Pedreira MLG, Kusahara DM. Enfermagem baseada em evidéncias. In: Harada MJCS, organizador . Gestdo em enfermagem:
Ferramenta para pratica segura. Sdo Caetano: Yendis Editora; 2011. p. 134-135. 16-Santos AR. Metodologia cientifica: a construgdo do
conhecimento. 2. ed.Rio de Janeiro: DP&A 1999.
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Apéndice A — Tabela 4

Tabela 4- Numeros de individuos internados, porcentagem de infecgcéo e 6bitos de 2008 a
2016. Bauru, 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Dados N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Namero total
de individuos 31 68 66 71 70 81 74 76 75
internados

Individuos

com IRAS #9515 (48:4)27 (39,7) 37 (56,1) 20 (28,7) 41 (58,6) 30 (37,0) 33 (44,6) 32 (42,1) 32 (42,7)

NUmero total

de IRAS no20 32 55 25 55 39 52 43 50
periodo

Individuos

com infecgéo

por 10 (50,0)17 (53,1) 31 (56,4) 16 (64,0) 33 (60,0) 28 (71,8) 23 (44,2) 21 (48,9) 29 (58,0)
dispositivos

invasivos **%

Obitos

relacionadosi 6 (50,0) 9 (500) 13 (520) 8 (53:3) 12 (52.2) 8 (25,8) 6 (37.5) 4 (200) 8 (42.1)
infeccdes

NUmero total

de 6bitos no 12 18 25 15 23 31 16 20 19
periodo ***%

*% referente ao nimero de individuos internados, **% referente ao nimero total de infec¢cbes no periodo, **%referente
numero total de 6bitos no periodo
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Apéndice B — Tabela 5

Tabela 5- Dados clinicos referentes ao grau de queimadura e agente
causal dos individuos que apresentaram infeccdo por
dispositivo invasivo de 2008 a 2016. Bauru, 2018.

Variavel N %

2° grau 48 32,2

Grau de queimadura  3° grau 10 6,7
20 e 3° graus 91 61,1

Alcool 5 3,4

Alcool e fogo 7 4,7

Elétrica 4 2,7

Agente causal Escaldo 8 53
Fogo 114 76,5

Fogo e inalatéria 8 54

Les&o inalatoria 1 0,7

Quimica 2 1,3
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Apéndice C — Tabela 6

Tabela 6- Dados referente ao tipo de infeccdo apresentada pelos
individuos internados na Unidade de terapia intensiva de

gueimaduras de 2008 a 2016. Bauru, 2018.

Tipo de infec¢ao N %
PAV 71 34,1
ICS 73 35,1

ITU 64 30,8




