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RESUMO

Introducéo: Infeccdes associadas a assisténcia a saude consistem em eventos
adversos, elevam a internacdo e morbimortalidade nos servicos de saude, portanto,
sdo necessérias medidas de prevencao para reduzir infec¢des. Objetivos: Identificar
a taxa de infeccdo de sitio cirargico pds-cesariana em um hospital de referéncia;
construir e validar, com especialistas da area, o contetdo de video educativo, quanto
as orientacbes as puérperas acerca dos cuidados necessarios pos-alta para
prevencdo de infec¢bes no sitio cirdrgico pos-cirurgia cesariana. Método: Estudo
retrospectivo, observacional, transversal e metodoldgico, realizado em duas etapas:
identificacdo de infeccdo de sitio cirargico pés-cirurgia cesariana e elaboragdo com
validacdo de video educativo por juizes especialistas. Fizeram parte da pesquisa
puérperas submetidas a cirurgia cesariana na maternidade do estudo, que tiveram
Infeccao de sitio cirtrgico pds-cirurgia cesariana, no periodo de 01 de maio 2021 a 31
de dezembro de 2021, periodo eleito devido ao inicio da busca ativa fonada de
infecgdes de sitio cirurgico de cirurgia cesariana na maternidade do estudo. Os dados
foram coletados com formulario estruturado proprio, mediante andlise de fichas de
investigagdo e notificagdo de vigilancia ativa do Nucleo de Controle de Infeccéo
Hospitalar e prontuario eletrénico de um hospital de referéncia. Na primeira etapa, 0s
resultados da investigacéo da infecc@o pos-cesariana foram divididos em anélises
descritivas com associacfes e correlacdes. A segunda etapa foi realizada por
processo de construcdo e validacéo do video educativo, que incluiu quatro momentos:
planejamento, producdo, implementacéo e avaliacdo, os quais foram subdivididos e
compuseram etapas mais especificas, sendo elas: Andlise e diagnostico,
Planejamento instrucional, Desenho didatico, Producdo de midias, Revisdo e
Validag&o. O video foi validado por 11 juizes especialistas da saude, sendo cada item
da avaliacdo analisado por meio do preenchimento de roteiro, observando-se os
seguintes aspectos: objetivos, estrutura e apresentacgéo e relevancia, nos quais foram
aplicados os conceitos de indice de validacéao de conteudo e coeficiente de correlacéo
intraclasse, que avalia a concordancia entre mais de dois conjuntos de dados ou mais
de dois avaliadores. As andlises estatisticas dos dados em todas as etapas foram
realizadas no programa Excel (Microsoft Office Professional Plus, 2013) e IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 23, 2015, apresentado na forma

descritiva com frequéncias e percentuais. O nivel de significancia utilizado em todo



estudo foi de 5%; na analise descritiva, as variaveis qualitativas foram apresentadas
por meio de frequéncia (n) e porcentagem (%). Resultados: Foram realizadas 1383
cirurgias cesarianas no periodo, sendo diagnosticadas 55 pacientes com infeccdo de
sitio cirargico, classificacédo de infeccdo de sitio cirargico do tipo incisional superficial,
seguido de incisional profunda, a maioria das mulheres de cor parda, com nivel de
escolaridade de até nove anos, e as pacientes possuiam meédia de 29,33 anos de
idade. Quanto a validagdo do video educativo, foram consideradas satisfatorias as
respostas: “totalmente adequada” e “adequada”, sendo atribuido o valor 1 para elas
em cada situacdo. Para os juizes considerando os resultados satisfatérios para as
respostas “adequada” ou “totalmente adequada”: IVC = 0,936, e para os resultados
de indice de validade de conteudo (I-CVI) de cada item e o indice de validade de
conteudo geral de todo o questionario (S-CVI/Ave), considerando as respostas
“‘adequada” ou “totalmente adequada”, os valores foram: 0,957 (I.C. 95% 0,908 —
0,986) para o alfa de Cronbach, e 0,958 (I.C. 95% 0,911 — 0,987) para o ICC, indicando
gue o questionario respondido pelos especialistas da area apresentou consisténcia
interna muito alta, com alta concordancia entre juizes (especialistas). Também foram
inseridos como resultados trés artigos cientificos. Produtos desenvolvidos: 1. Artigo
intitulado Infeccdo em sitio cirlrgico pés-cesariana em um hospital de referéncia,
submetido a revista Comunicacdo em Ciéncias da Saude (ISSN online 1980-0584 /
ISSN 1980-5101), classificada pelo programa da Capes unificado em Qualis B1; 2.
Artigo intitulado Infeccdo em sitio cirdrgico pos-cesariana, tempo de internacéo e
tempo cirargico, submetido a Revista Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia (ISSN
online 2317-434X), classificada pelo programa da Capes unificado em Qualis A3; 3.
Artigo intitulado Desenvolvimento de video educativo sobre prevencédo de infec¢édo de
sitio cirargico apds cesarea, submetido a Revista de Ensino, Educacao e Ciéncias
Humanas (ISSN online 2447- 8733), classificada pelo programa da Capes unificado
em Qualis A3; 4. Video educativo intitulado Como cuidar da cicatriz da cesarea.
Conclusao: Foram 55 pacientes diagnosticadas com infeccdo de sitio cirargico, a
maioria das mulheres era de cor parda, com nivel de escolaridade de até nove anos,
média de idade de 29,33 anos e a predominancia foi Infeccdo sitio cirargico do tipo
incisional superficial, seguido de incisional profunda. Este estudo permitiu desenvolver
e validar um video educativo com tematica especifica sobre orientacdes de prevencéo
para infeccéo de sitio cirurgico pés-cesariana, material validado e aprovado quanto a

aparéncia e conteudo, cujos itens avaliados tiveram alta concordancia entre os juizes



especialistas, juizes de conteudo e juizes técnicos, demonstrando que o material
construido é confiavel e aprovado para se aplicar as parturientes durante a assisténcia

no puerpério, visando a prevencao da infec¢éo em sitio cirlrgico pés-cesariana.

Palavras-chave: Cesarea; Infeccao puerperal; Infeccao de sitio cirargico.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections consist of adverse events, increase
hospitalization and morbidity and mortality in healthcare services, therefore, prevention
measures are necessary to reduce infections. Objectives: To identify the rate of
surgical site infection after cesarean section surgery in a reference hospital; build and
validate, with experts in the field, the educational video content, regarding guidance to
postpartum women on the necessary post-discharge care to prevent infections at the
surgical site after cesarean section surgery. Method: Retrospective, observational,
cross-sectional and methodological study, carried out in two stages: identification of
surgical site infection after cesarean surgery and preparation and validation of an
educational video by expert judges. Part of the research were postpartum women
undergoing cesarean section surgery in the study maternity hospital, who had surgical
site infections after cesarean surgery, from May 1, 2021 to December 31, 2021, a
period chosen due to the beginning of the active voice search for infections. surgical
site of cesarean section in the study maternity ward. Data were collected using a
structured form, through analysis of investigation forms and active surveillance
notifications from the Hospital Infection Control Center and electronic medical records
from a reference hospital. In the first stage, the results of the investigation of post-
cesarean section infection were divided into descriptive analyzes with associations and
correlations. The second stage was carried out through the process of construction
and validation of the educational video, which included four moments: planning,
production, implementation and evaluation, which were subdivided and comprised
more specific stages, namely: Analysis and diagnosis, Instructional planning, Didactic
design, Media production, Review and Validation. The video was validated by 11
expert health judges, with each evaluation item analyzed by completing a script,
observing the following aspects: objectives, structure and presentation and relevance,
in which the concepts of health validation index were applied. content and intraclass
correlation coefficient, which evaluates the agreement between more than two sets of
data or more than two evaluators. Statistical analyzes of data at all stages were carried
out using Excel (Microsoft Office Professional Plus, 2013) and IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 23, 2015, presented in descriptive form with
frequencies and percentages. The significance level used in the entire study was 5%;

In the descriptive analysis, qualitative variables were presented as frequency (n) and



percentage (%). Results: 1383 cesarean surgeries were performed during the period,
with 55 patients diagnosed with surgical site infection, classification of surgical site
infection as superficial incisional, followed by deep incisional, the majority of women
were mixed race, with an education level of up to nine years, and the patients had an
average age of 29.33 years. Regarding the validation of the educational video, the
answers were considered satisfactory: only “totally adequate” and “adequate”, with a
value of 1 being assigned to them in each situation. For judges considering satisfactory
results for “adequate” or “totally adequate” responses: CVI = 0.936, and for the results
of the content validity index (I-CVI) of each item and the general content validity index
of the entire questionnaire (S-CVI/Ave), considering the “adequate” or “totally
adequate” responses, the values were: 0.957 (95% I.C. 0.908 — 0.986) for Cronbach’s
alpha, and 0.958 (95% I.C. 0.911 — 0.987) for the ICC, indicating that the questionnaire
answered by experts in the field showed very high internal consistency, with high
agreement between judges (experts). Three scientific articles were also included as
results. Products developed: 1. Article entitled Surgical site infection after cesarean
surgery in a reference hospital, submitted to the magazine Comunicagcéo em Ciéncias
da Saude (ISSN online 1980-0584 / ISSN 1980-5101), classified by the Capes
program unified in Qualis B1; 2. Article entitled Surgical site infection after cesarean
surgery, length of stay and surgical time, submitted to the journal Interfaces: Saude,
Humanas e Tecnologia (ISSN online 2317-434X), classified by the Capes program
unified into Qualis A3; 3. Article entitled Development of an educational video on the
prevention of surgical site infections after cesarean surgery, submitted to the magazine
Ensino, Educacao e Ciéncias Humanas (ISSN online 2447- 8733), classified by the
Capes program unified in Qualis A3; 4. Educational video titled How to care for a
cesarean section scar. Conclusion: There were 55 patients diagnosed with surgical
site infection, the majority of women were mixed race, with an education level of up to
nine years, an average age of 29.33 years and the predominance was Surgical site
infection of the superficial incisional type, followed by deep incisional. This study
allowed the development and validation of an educational video with a specific theme
on prevention guidelines for surgical site infections after cesarean surgery, material
validated and approved in terms of appearance and content, whose evaluated items
had high agreement among expert judges, content judges and technical judges,

demonstrating that the constructed material is reliable and approved to be applied to



parturient women during postpartum care, aiming to prevent infection at the surgical

site after cesarean surgery.

Keywords: Cesarean section; Puerperal infection; Surgical site infection.
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1 INTRODUCAO

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo um de seus
eventos adversos mais frequentes e um grave problema de saude publica. Segundo
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a infeccdo que ocorre em
pacientes submetidos a um procedimento cirurgico, definida como uma infeccdo do
sitio cirdrgico (ISC), atualmente permanece como um dos principais riscos a
seguranca dos pacientes nos servicos de saude (Anvisa, 2017a, 2021; Santos;
Carrara, 2019).

Estudos mostram que, no Brasil, a ISC é a terceira infecgdo hospitalar mais
comum e representa 14% a 16% das infec¢des hospitalares (Santos & Carrara, 2019).
E mais frequente nos primeiros 5 a 7 dias, podendo ocorrer até 30 dias apds a cirurgia,
e pode ser limitada ao local cirargico em 60% a 80% dos casos ou afetar o paciente
em nivel sistémico (Tudisco; Vasconcelos, 2020).

Mulheres submetidas a parto cesareo estdo mais suscetiveis a ISC por se tratar
de um procedimento cirargico, e tém riscos aumentados em até 1,5 vez a mais em
relacdo ao parto vaginal (Cunha et al., 2018). As taxas de infec¢do de sitio cirdrgico
pbs-cesariana no Brasil sdo consideradas altas e constituem questao importante na
assisténcia a saude da mulher pela morbimortalidade associada (Araujo et al, 2019).
Estudos de incidéncia das ISCs péds-cesariana, mostrados em pesquisas
internacionais e brasileiras, destacam que mais de 80% das mulheres que
desenvolveram a infecgéo tiveram o inicio dos sintomas apos a alta hospitalar (Cunha
et al., 2018). Os sinais e sintomas da ISC incluem dor durante a palpacdo da regido
suprapubica, calor, rubor na regido dos pontos da cicatriz da cesariana, drenagem de
secrecdo purulenta com ou sem deiscéncia de pontos (sutura), febre (temperatura
axilar) acima de 38°C (Anvisa, 2017b).

O grande numero de cirurgias cesarianas tem contribuido para o aumento das
taxas de infecgcdo puerperal no pais (Anvisa, 2017b). Diante desse contexto, a Anvisa
publicou, em 2013, a primeira versédo do Programa Nacional de Prevencédo e Controle
de Infec¢gBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), com vigéncia para o
periodo de 2013-2015, determinando que a taxa de infec¢Bes de sitio cirargico em
cirurgias cesarianas fosse um dos indicadores nacionais do Programa (Anvisa,
2016a), tornando obrigatoria, a partir de 2014, a notificacéo das ISC-PC pelos servi¢os

de saude do Brasil (Anvisa, 2017b) e, em 2016, foi publicada a segunda versédo do
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PNPCIRAS, com vigéncia de 2016 a 2020 (Anvisa, 2016b). Foram utilizados como
referéncia para a sua elaboragédo, 0s componentes essenciais para 0s programas de
prevencdo e controle de infeccbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
relacionadas a assisténcia a saude: organizacdo de um programa nacional de
prevencao e controle de IRAS, guias de recomendacdes técnicas, recursos humanos,
monitoramento e avaliacdo e parceria com outros orgaos de saude publica (World
Health Organization, 2016), e, apGs a avaliacdo, foi elaborada a nova versédo, com
vigéncia de 2021-2025 (Anvisa, 2021).

Visando ao seu aprimoramento e fortalecimento, o PNPCIRAS €& submetido
periodicamente a avalia¢des sistematicas, cujo objetivo principal consiste em melhorar
as acles para a prevencao e controle das infec¢des, ampliar o0 monitoramento da
incidéncia de IRAS, fortalecer a implementacdo de indicadores de processo e de
cumprimento das boas préticas para a prevencao de infecgdes, objetivando a reducéo
da morbimortalidade associada a esses agravos (Anvisa, 2017a).

Torna-se, portanto, imprescindivel o acompanhamento e a implementacéo de
medidas de prevencao e controle de ISC por meio da adesdo a boas préaticas, como
a utilizacado de protocolos, manuais e educacdo em saude baseados em evidéncias
cientificas, para a reducdo das taxas de ISC. Outro fator relevante é o
acompanhamento de vigilancia ativa pos-alta de pacientes submetidas a cesariana, 0
gue contribui, consideravelmente, para a identificagdo correta dos casos de infec¢éo
pOs-cesarea e, com isso, permite a proposicéo de praticas diretamente relacionadas
a melhoria da assisténcia.

Portanto, este estudo teve como objetivos identificar a ISC pds-cesarea em um
hospital de referéncia e desenvolver e validar um video educativo para prevencao da
infeccdo de sitio cirdrgico pos-cesarea.

A disposicéo desta dissertacao segue o formato com a inclusao do material
produzido, como os artigos submetidos e o video educativo sobre orientacdes as
puérperas quanto aos cuidados com a cicatriz da cesariana para prevencao de
infeccdo de sitio cirdrgico. Todos sdo produtos deste programa de mestrado
profissional. 1. O artigo intitulado Infeccdo em sitio cirdrgico pds-cesariana em um
hospital de referéncia, foi submetido a Revista Comunicagdo em Ciéncias da Saude
(ISSN online 1980-0584 / ISSN 1980-5101), classificada pelo programa da Capes
unificado em Qualis B1 (Anexo A); 2. O artigo intitulado Infeccdo em sitio cirargico

pos-cesariana, tempo de internacdo e tempo cirargico, foi submetido a Revista
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Interfaces: Salude, Humanas e Tecnologia (ISSN online 2317-434X), classificada pelo
programa da Capes unificado em Qualis A3 (Anexo B); 3. O artigo intitulado
Desenvolvimento de video educativo sobre prevencéo de infeccao de sitio cirtrgico
apoOs cesarea, foi submetido a Revista de Ensino, Educacdo e Ciéncias Humanas
(ISSN online 2447- 8733), classificada pelo programa da Capes unificado em Qualis
A3 (Anexo C), 4. O video educativo intitulado: Como cuidar da cicatriz da cesarea, que
foi registrado junto a Agéncia Nacional do Cinema (Ancine), aguardando o numero de
registro, encontra-se disponivel para acesso e Vvisualizacdo no link:
https://www.youtube.com/watch?v=YN9FWtVpz_A. E 5. uma publicacdo de resumo,
na modalidade de e-pOster, em Anais do Xl Férum Nacional dos Mestrados e
Doutorados Profissionais em Enfermagem, intitulado Infecgdo em sitio cirdrgico pos-
cesariana: capacitacao e promocao de saude em uma unidade de referéncia (Anexo
D).
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2 PRODUTOS

2.1 ARTIGO: INFECCAO EM SITIO CIRURGICO POS-CESARIANA EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA?!

Infection in a surgical site after cesarean surgery in a referral hospital

RESUMO

Objetivo: Identificar a taxa de infeccdo de sitio cirirgico pds-cirurgia cesariana e
riscos relacionados a assisténcia. Método: Estudo retrospectivo, observacional,
transversal dados coletados mediante anélise de fichas de notificacdo de vigilancia
ativa do Nucleo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar e prontuarios entre 1° de maio e
31 de dezembro de 2021. Resultado: Foram 55 pacientes diagnosticadas com
infeccdo de sitio cirdrgico e taxa de infeccdo na maternidade de 3,97%. As pacientes
tiveram problemas no parto (falha de progressdo do parto) (47,17%), distarbios
metabdlicos (24,53%), sofrimento fetal (22,64%) e apresentaram complicacdes
maternas e fetais (39,62%). Foi aplicado checklist cirurgia segura em 94% e
antibioticoprofilaxia em 92,59% das pacientes antes da inciséo cirurgica. Conclusao:
Existem fatores de risco associados, como baixa escolaridade, outra etnia que ndo a
branca, antibioticoprofilaxia ndo realizada no horario, trabalho de parto prolongado,
cesarea de emergéncia ou apds inicio do trabalho de parto, que sdo determinantes
para a infeccdo de sitio cirargico.

Palavras-chave: Cesarea; Infeccdo puerperal; Infec¢édo de sitio cirdrgico.

ABSTRACT

Objective: To identify the rate of post-cesarean surgical wound infection and risks
related to care. Method: Retrospective, observational, cross-sectional study. Data
were collected by analyzing active surveillance notification forms from the Hospital
Infection Control Center and medical records between May and December 2021.
Result: There were 55 patients diagnosed with surgical site infection, and an infection
rate in the maternity ward was 3.97%. The patients had more than 9 years of education
(63.16%), were predominantly brown (63.41%), problems during childbirth (failure to
progress labor) (47.17%), had metabolic disorders (24.53%), fetal distress (22.64%),

1 Artigo submetido a Revista Comunicagdo em Ciéncias da Salide.
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and (39.62%) presented maternal and fetal complications. A safe surgery checklist was
applied in 94.00%, and antibiotic prophylaxis was applied in 92.59% of patients before
the surgical incision. Conclusion: There are associated risk factors such as low
education, ethnicity other than white, antibiotic prophylaxis not carried out on time,
prolonged labor, emergency cesarean section or after the start of labor, which are
determining factors for surgical wound infection.

Keywords: Cesarean section; Puerperal Infection; Surgical wound infection.

INTRODUCAO

Dentre as Infec¢cdes Relacionadas Assisténcia a Saude (IRAS), a infeccéo de
sitio cirargico (ISC) esta entre as mais frequentes, tem ocupado o terceiro lugar entre
as IRAS mais prevalentes, ocorrendo entre 14% e 16% daquelas encontradas em
pacientes hospitalizados, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa)?.

A ISC é a infeccdo mais comum em usuarias hospitalizadas, superando apenas
as infec¢des do trato urinario. Quando uma mulher desenvolve ISC pés-cesariana,
tem cinco vezes mais probabilidade de retornar ao servico de saude em pelo menos
30 dias pos-cirurgia, duas vezes mais chances de morrer e exigem-se, em média, um
adicional de insumos na instituicdo de 3 milhdes de reais para seu cuidado e
tratamento?.

O Brasil € o segundo pais com a maior taxa de cirurgias cesarianas do mundo,
ultrapassando 55% dos partos e perdendo apenas para a Republica Dominicana. Este
dado contraria a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
preconiza uma taxa de 10%-15% de cirurgias cesarianas. Este aumento nas taxas de
cesariana preocupa cada vez mais pesquisadores, formuladores de politicas,
profissionais de salde e a sociedade civil, uma vez que a cirurgia esta relacionada a
desfechos negativos de curto e longo prazo para essas mulheres, sendo um deles a
infeccéo puerperal, com taxa de 5,18%, referenciada como uma das principais causas
de 6bitos maternos no Brasil nos anos de 2000 a 20093,

O Brasil tem apresentado mundialmente, nos ultimos anos, elevadas taxas de
cirurgias cesarianas, representando 40% deste procedimento, atingindo o patamar de
80% na saude suplementar, enquanto, no Sistema Unico de Salde (SUS), 30% das

mulheres sdo submetidas as cirurgias cesarianas®*.
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pY

O sistema de vigilancia ativa de mulheres submetidas a cesariana é de
importante contribuicdo para a identificacdo dos casos de infeccdo. Uma assisténcia
de qualidade e cuidados pds-operatérios pode ser medida pelas taxas de infeccdo
relacionada a assisténcia a saude, aliada a uma prevencéao definida e estimativa de
morbimortalidade sugerida as ISCs, essenciais para reduzir suas complicacoes e
custos hospitalares®.

A pesquisa foi motivada pela pratica de vigilancia sanitaria no Nucleo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (NCIH) e acompanhamento do aumento dos
indicadores de ISC pés-ceséarea ocorridas em uma maternidade publica de referéncia
obstétrica no Distrito Federal (DF), no periodo de 1° de maio a 31 de dezembro de
2021, e o objetivo do estudo foi identificar as ISCs p6s-cesarea e riscos relacionados

a assisténcia em saude, conforme as normas de prevencao e controle de infecgéo.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, transversal, documental,
com abordagem quantitativa, em uma unidade de referéncia obstétrica de gestantes
atendidas na emergéncia. Foram incluidas no estudo 55 mulheres submetidas a
cesariana na maternidade de referéncia do estudo, com diagnéstico confirmado para
ISC pbs-cesarea e seus desfechos clinicos no periodo de 1° de maio de 2021 a 31 de
dezembro de 2021. A coleta de dados ocorreu por meio de busca nos registros e fichas
de investigacao e notificacdo de vigilancia ativa de infec¢do de cirurgias cesarianas
fornecidas pelo Nucleo de Controle e Infecgdo Hospitalar NCIH, além de consultas em
prontuarios.

Foram excluidas da pesquisa: puérperas com outro tipo de infec¢des que ndo
relacionadas a sitio cirargico pos-cesarea; puérperas com registro de infeccbes
fornecidas pelo NCIH que realizaram a cesariana em outra unidade de referéncia e/ou
realizaram parto normal; e as que ndo receberam diagndstico de infeccdo em sitio
cirargico pés-cesariana.

O instrumento da pesquisa foi um formulario estruturado com as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, com as seguintes variaveis: identificacdo da gestante,
idade, raca/cor, escolaridade, data da cirurgia, indicacao da cesarea, tempo cirlrgico,
profilaxia no parto, data da infecgéo, sinais e sintomas apresentados na deteccéo da
infecgdo, classificacdo da infeccdo e o antibidtico utilizado para tratamento da

infeccgao.



24

Foram levantadas informacgdes das fontes secundarias de registros de fichas
de investigacao e notificacdo de vigilancia ativa do NCIH para identificar as puérperas
gue tiveram o diagndstico confirmado para ISC pds-cesariana, confrontando-se essas
fichas de investigacdo com os registros do livro de admissdo do bloco cirdrgico do
centro obstétrico e prontuério eletrénico TrackCare; ap0s, os dados foram analisados
e discutidos.

Para analise estatistica, os dados obtidos na pesquisa foram organizados no
programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23, 2015,
apresentado na forma descritiva com frequéncias e percentuais. O nivel de
significancia utilizado em todo estudo foi de 5%.

O estudo seguiu os preceitos da Resolugéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, aprovado sob o CAAE 59895822.8.0000.5553 e Parecer numero
5.678.896, de outubro de 2022.

RESULTADOS

O estudo identificou que a maioria das pacientes dos prontuarios e fichas de
notificacdo eram de cor parda (63,41%) e possuiam escolaridade acima de nove anos
de estudo (63,16%), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis sociodemogréficas, clinicas e farmacolédgicas de
rotina profilatica antes do parto de puérperas submetidas a parto cesareo, que apresentaram
diagnostico confirmado de infeccdo de sitio cirdrgico entre maio de 2021 e dezembro de
2021.Brasilia-DF, Brasil (n=55).

n %
Branca 13 31,71
Parda 26 63,41
Raca Preta 1 2,44
Amarela 1 2,44
Nao informado 14
Menos de 1 ano 2 10,53
. Entre 1 e 9 anos 5 26,32
Escolaridade (anos de estudo) Acima de 9 anos 12 6316
Nao informado 36
Indicacdo  cesarea -  distUrbios N_ao 40 15,41
. Sim 13 24,53
metabdlicos ~
Nao informado 2
Nao 41 77,36
Indicacdo cesarea - sofrimento fetal Sim 12 22,64
Nao informado 2
Nao 28 52,83
Indicacdo cesarea - problemas no parto  Sim 25 47,17

Nao informado 2
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%

Nao 50 94,34
Indicacao cesérea - DHEG Sim 3 5,66
Nao informado 2
Indicacdo cesarea - complicacbes Nﬁo 32 60,38
. Sim 21 39,62
maternas e fetais ~ .
Nao informado 2
< 32 semanas 5 9,09
. . 32 a 35 semanas 8 14,55
Idade gestacional na cesariana 36 2 39 semanas 23 41.82
40 a 41 semanas 19 34,55
Nao 4 7,41
Antibiético profilaxia no parto Sim 50 92,59
Nao informado 1
Momento do uso do antibidtico profilaxia Antes da incisdo cirargica 46 100,00
no parto N&o informado 9
Nao 22 47,83
Cefazolina - antibiético como profilaxia ~ Sim 24 52,17
Nao informado 9
Gentamicina - antibiético como N_élo 45 97,83
profilaxia S|~m , L 2,17
Nao informado 9
. . s Nao 25 54,35
Clln%artgc:lc;?(; - antibiético como sim | 21 45.65
Nao informado 9
Ampicilina ou amoxicilina - antibiético N_ao 42 91,30
como profilaxia Sim . 4 8,70
Nao informado 9
Outro estado 1 1,82
Local de internacdo pré-cesariana Centro obsFétnco 45 81,82
Setor alto risco 8 14,55
UTI materna 1 1,82
Total 55 100,00

No que se refere a clinica antes do parto, observa-se, na Tabela 1, que, dos 55

prontuarios analisados com ISC pds-cesarea, o estudo identificou, quanto a indicacao
de cesareas, que o principal motivo foi por problemas no parto (47,17%), seguido por
complicacdes maternas e fetais (39,62%), por distirbios metabdlicos (24,53%) e por
sofrimento fetal (22,64%). Quanto a idade gestacional, o maior periodo compreendido
ficou entre 36 e 39 semanas (41,82%).

Durante o estudo, constatou-se que foi administrada a antibioticoprofilaxia no
parto em 92,59% das pacientes, sendo a mais utilizada a cefazolina 2 g (52,17%) e,
em 100% dos registros nos prontuarios, foi administrada antes da inciséo cirdrgica; a
menos usada foi a Gentamicina, com menor opcéo de escolha (2,17%).

Segundo as variaveis de local de internacdo pré-cesariana, observou-se que

81,82% das pacientes foram internadas no centro obstétrico e, apés a realizacdo do
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parto, 74,55% permaneceram internadas no Alojamento Conjunto/maternidade até a
alta. A equipe multiprofissional que realizou as cesareas em 89,09% dos partos era
composta por médico cirurgido e residentes, e, em 94%, foi aplicado o ckecklist
cirurgia segura no parto.

O estudo aponta, na Tabela 2, que as usuarias para tratamento da ISC pos-
cesarea iniciaram algum tipo de antibioticoterapia em 94,44%, enquanto 5,56% nao
traz a informagdo em prontuario ou fichas de notificagcdo, sendo o antibiotico mais
utilizado a cefalexina 55,10%, seguido da clindamicina (38,78%), ceftriaxona
(30,61%), gentamicina 30,61%, metronidazol (24,49%) e outros tipos de antibiotico
em menor escala em (14, 29%).

Tabela 2. Classificacdo da infeccdo, caracteristicas clinicas e antibioticoterapia apos o parto
de puérperas submetidas a parto cesareo, que apresentaram diagndstico confirmado de
infeccdo de sitio cirdrgico entre maio de 2021 e dezembro de 2021. Brasilia-DF, Brasil. (n=55).

n %
N&o 32 58,18
Febre _
Sim 23 41,82
Nao 27 49,09
Dor e calor no local da ferida cirargica _
Sim 28 50,91
_ o N&o 31 56,36
Ponto rompido ou cicatriz aberta _
Sim 24 43,64
_ _ _ N&o 35 63,64
Hiperemia no local da ferida _
Sim 20 36,36
] N&o 5 9,09
Saida de secrecao purulenta _
Sim 50 90,91
N&o 3 5,56
Uso de antibiético para tratamento da ISC? Sim 51 94,44
N&o informado 1
N&o 22 44,90
Cefalexina - Tratamento da ISC Sim 27 55,10
N&o informado 6
N&o 34 69,39
Ceftriaxona - Tratamento da ISC Sim 15 30,61
Nao informado 6
N&o 30 61,22

Clindamicina - Tratamento da ISC )
Sim 19 38,78
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n %
N&o informado 6
Nao 34 69,39
Gentamicina - Tratamento da ISC Sim 15 30,61
N&o informado 6
Nao 47 95,92
Ampicilina - Tratamento da ISC Sim 2 4,08
Nao informado 6
Nao 45 91,84
Amoxicilina + clavulanato - Tratamento da ISC Sim 4 8,16
N&o informado
Nao 37 75,51
Metronidazol - Tratamento da ISC Sim 12 24,49
Nao informado 6
Nao 42 85,71
Outros - Tratamento da ISC Sim 14,29
Nao informado
) _ N Nao 46 86,79
Foi coletado swabs para identificacdo do
Sim 7 13,21
patégeno )
Nao informado 2
Nao 42 87,50
Trichomonas 1 2,08
Escherichia coli 1 2,08
Identificacdo do patégeno na ISC Staphylococcus 417
epidermidis '
Pseudomonas 2 4,17
N&o informado 7
Incisional
o 24 43,64
superficial
L _ . Incisional
Classificagcéo da infeccéo 21 38,18
profunda
Orgaos
, 10 18,18
cavidade
100,0
Total 55
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Os sinais e sintomas levantados nos 55 prontuarios e fichas de notificacao das
pacientes que apresentaram ISC sdo: saida de secrecédo purulenta (90,91%), dor e
calor no local da ferida cirdrgica (50,91%), febre (41,82%), ponto rompido ou cicatriz
aberta (43,64%) e hiperemia no local da ferida (36,36%).

O estudo aponta que, em 86,79% das pacientes com diagndstico de ISC, nao
foram coletados swabs para identificacdo do patégeno e, consequentemente, em
87,50%, eles nao foram detectados.

Nos swabs realizados, o agente microbiano mais incidente nos resultados de
coleta de fragmentos na cavidade da ferida operatoria foram Staphylococcus
epidermidis (4,17%) e Psedomonas (4,17%).

Em relacéo a classificacdo das infecgbes, o estudo aponta que 43,64% sao
incisionais superficiais, 38,18% foram classificadas como incisionais profundas e
18,18% atingiram 6rgaos e cavidade.

Quanto a associacao com sinais e sintomas apresentados na ISC e ao uso de
antibioticoterapia, observa-se, na Tabela 3, que as variaveis sinais e sintomas — ponto
rompido ou cicatriz aberta, os antibioticos cefalexina, ceftriaxona, metronidazol, e
outros utilizados para tratamento da ISC, a coleta de swabs para identificacdo do
patdégeno e a identificacdo do patdégeno na ISC foram significativamente associadas a
classificacdo da infecgao.

- Pacientes com infecgdo incisional profunda apresentaram
significativamente mais casos de sinais e sintomas, como ponto rompido ou cicatriz
aberta (p<0,001), comparadas as demais pacientes.

- Pacientes com infeccao incisional superficial ou profunda apresentaram
significativamente mais uso de cefalexina (p 0,016) para tratamento da ISC,
comparadas as pacientes com infeccdo em 6rgdos e cavidade. Ja pacientes com
infeccdo em O6rgdos e cavidade apresentaram significativamente mais uso de
ceftriaxona (p<0,001) para tratamento da ISC.

- Pacientes com infec¢éo incisional superficial e em 6rgaos e cavidades
apresentaram significativamente mais uso de metronidazol (p 0,001) para tratamento
da ISC, assim como pacientes com infeccdo em 6rgdos e cavidades utilizaram
significativamente mais outros antibiéticos (p 0,008) para tratamento da ISC.

- Por fim, pacientes com infeccdo em oOrgaos e cavidades apresentaram

significativamente mais coleta de swab para identificacdo do patégeno (p 0,002) e,
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consequentemente, também mais identificacdo do patégeno (p 0,009), comparadas

as pacientes com infeccao incisional.

Tabela 3. Andlise de associacao/correlacdo entre as variaveis clinicas e antibioticoterapia

apos o parto com a classificacao da infeccdo em puérperas submetidas a parto cesareo, que

apresentaram diagnéstico confirmado de ISC entre maio de 2021 e dezembro de 2021.
Classificacdo da infeccéao

Incisional Incisional Orgdos e Total p*
superficial profunda cavidade
NZo n 14 14 4 32
% 58,33 66,67 40,00 58,18
Febre s N 10 2 6 23 0,394
% 41,67 33,33 60,00 41,82
Dor e calorno Nao n 12 11 4 27
, % 50,00 52,38 40,00 49,09
local da ferida 0,881
cirdrgica Sim n 12 10 6 28
9 % 50,00 47.62 60,00 50,91
- n 22 3 6 31
Ponto Nao % 91,67 14,29 60,00 56,36  <0,00
rompido ou n 2 18 4 24 1
cicatriz aberta Sim % 833 85.71 40,00 43.64
N&o n 16 12 7 35
Hiperemia no % 66,67 57,14 70,00 63,64 0.754
local da ferida sim n 8 9 3 20 !
% 33,33 42 .86 30,00 36,36
. - n 3 1 1 5
S:(':f: . de Nao % 12,50 476 1000 909 g
urulei;nta Sim n 21 20 9 50 ’
P % 87,50 95,24 90,00 90,91
Cefalexina—  Néo n. 9 > 8 22
% 47,37 25,00 80,00 44 .90
Tratamento 0,016
da ISC Sim n 10 15 2 27
% 52,63 75,00 20,00 55,10
Ceftriaxona — Nao n 13 19 2 34
% 68,42 95,00 20,00 69,39 <0,00
Tratamento
da ISC Sim n 6 1 8 15 1
% 31,58 5,00 80,00 30,61
Clindamicina N&o n 13 14 3 30
- % 68,42 70,00 30,00 61,22 0075
Tratamento Sim n 6 6 7 19 !
da ISC % 31,58 30,00 70,00 38,78
Gentamicina No n 15 15 4 34
- % 78,95 75,00 40,00 69,39 0.088
Tratamento sim n 4 5 6 15 !
da ISC % 21,05 25,00 60,00 30,61
Ampicilina — Nao n 18 19 10 47
P % 94,74 95,00 100,00 95,92
Tratamento 1,000
da ISC Sim n 1 1 0 2
% 5,26 5,00 0,00 4,08
Amoxicilina + N&o n 17 18 10 45
clavulanato — % 89,47 90,00 100,00 91,84 0665
Tratamento Sim n 2 2 0 4 !

da ISC % 10,53 10,00 0,00 8,16
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Classificacdo da infeccéao

Incisional  Incisional Orgdos e Total p*
superficial profunda cavidade
Metronidazol N&o n 13 20 4 37
- % 68,42 100,00 40,00 75,51 0.001
Tratamento Sim n 6 0 6 12 ’
dalIsC % 31,58 0,00 60,00 24,49
Outros - Nao n 19 17 6 42
% 100,00 85,00 60,00 85,71
Tratamento 0,008
da ISC sim n 0 3 4 !
% 0,00 15,00 40,00 14,29
Foi coletado No n 22 19 5 46
swabs para % 95,65 95,00 50,00 86,79 0.002
identificacdo Sim n 1 1 5 7 '
do patdgeno % 4,35 5,00 50,00 13,21
NZo n 20 17 5 42
% 100,00 89,47 55,56 87,50
Trichomonas 0 L 0 L
% 0,00 5,26 0,00 2,08
Identificacdo  Escherichia n 0 0 1 1
do patégeno coli % 0,00 0,00 11,11 2,08 0,009
nalSC Staphylococc n 0 0 2 2
us oo % 0,00 0,00 22,22 4,17
epidermidis
Pseudomona n 0 1 1 2
S % 0,00 5,26 11,11 4,17
Total n 24 21 10 55
% 100,00 100,00 100,00 100,00

*Teste Qui-Quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

A ISC, segundo a Anvisa, é definida como infeccao pds-operatéria que pode
envolver o sitio de uma incisdo em pele, tecido celular subcutaneo, fascia, tecido
muscular e/ou qualquer estrutura anatbmica aberta ou manipulada durante o
procedimento cirlrgico dentro de 30 dias*.

O sistema de vigilancia ativa de mulheres submetidas a cesariana é de
importante contribuicdo para a identificacdo dos casos de infeccdo, sendo téao
importante quanto a atuacdo na implementacdo de medidas de prevencdo pelos
servicos de saude. O NCIH do hospital onde foi realizado o estudo efetua, por meio
da busca ativa telefénica e acompanhamento das pacientes submetidas a cesarea,
uma vigilancia de qualidade, e cabe destacar que uma vigilancia de qualidade néo
requer necessariamente alto investimento, mas pressupde, principalmente, a
padronizacdo de protocolos e o aprimoramento de préaticas para conduzir 0s

programas propostos com qualidade.
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A qualidade da assisténcia e cuidado pos-operatorio pode ser medida pelas
taxas de infeccdo relacionada a assisténcia a saude, prevencdo bem definida e
estimativa de morbimortalidade sugerida a ISC, essenciais para reduzir suas
complicacdes e custos hospitalares?. Considerando que a maior parte dos casos de
ISC se manifestara apés a alta®, enfatiza, corroborando com o estudo, que se faz
necessaria a implementacédo de acdes de vigilancia pos-alta, preferencialmente por
meio de métodos ativos de busca que sejam capazes de fornecer dados fidedignos
sobre aincidéncia de ISC. Esses resultados permitirdo avaliar as acdes de prevencao
e controle de ISC instituidas durante a hospitalizacdo, além de diminuir a ocorréncia
de subnotificagbes.

Segundo o relatorio da Geréncia de Risco em Servicos de Saude (GERIS), no
ano de 2020 a taxa de ISC pés-cesarea estava em torno de 1,2%, no Brasil, e 1,6%,
no DF’. Neste estudo, foi verificado que a taxa de ISC da maternidade em referéncia
obstétrica do DF foi de 3,97% no periodo da pesquisa, apresentando-se mais elevada
em relacdo as taxas divulgadas pela GERIS, que publicou, em seu relatério anual de
2021, que a taxa de infeccdo de cesarea no Brasil teve um aumento de 24% em
comparacao ao ano de 2020, perfazendo a taxa de 2%, o que corrobora com este
estudo no qual a taxa se encontra elevada no periodo da pesquisa. Destaca-se,
portanto, a importancia de se estabelecer uma prética atualizada e baseada em
evidéncias para lidar com o controle e prevencdo das ISCs na maternidade em
gquestao.

As pacientes possuiam escolaridade acima de nove anos, ou seja, entre o
ensino basico e o fundamental (63,16%), o que varios estudos referem ser um dos
fatores de risco para ISC. Estudo de Santos e Lago® refere que mulheres com baixa
escolaridade sdo 20 vezes mais propensas a desenvolver infeccéo de ferida cirdrgica;
o estudo de Demisse et al.® traz que as pacientes com baixa escolaridade apresentam
mais dificuldades em reconhecer sinais e sintomas sugestivos de uma complicacao
cirdrgica, além de terem menos acesso as informacgdes, dificultando a continuidade
dos cuidados necessarios. Araljo et al.? também encontraram um percentual maior
de mulheres com ISC e baixa escolaridade.

Quanto a etnia, teve predominancia a cor parda, em 63,41% das pacientes do
estudo, e alguns trabalhos corroboram que a propor¢cao de mulheres de etnias nao
brancas ou negras era maior entre as mulheres com maior proporgéo de desenvolver

sepse, verificado no estudo realizado por Acosta et al.*©.
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Em relagdo as caracteristicas clinicas, a maioria das pacientes neste estudo
apresentavam problemas, que sdo as complicacdes esperadas durante o parto'!, as
guais tiveram associagao direta com a realizacdo da cesariana, pois, as chances de
mortes maternas surgem do risco que é atribuido as complicacdes relacionadas a
gravidez e ao parto, o que contribui com o estudo em relacdo as caracteristicas
clinicas, e a maioria das pacientes apresentavam problemas no parto (47,17%)
(p=0,186) e complicacbes maternas e fetais (39,62%) (p=0,933), porém, nenhuma
dessas variaveis clinicas levantadas foram significativamente associada a
classificacao da infec¢ao neste estudo.

Um estudo observou que a duracéo do trabalho de parto prolongado associado
ao parto cesareo constituiu-se como fator de risco para ISC pGs-cesarea, com risco
relativo de 2,16. Santos et al.1? trazem associacdo com esse estudo, corroborando
gue o inicio do trabalho de parto prolongado e antibioticoprofilaxia ndo realizada no
horario sdo considerados fatores de risco para ISC, tendo sido verificado, neste
estudo, a observancia do cumprimento dos prazos preconizados para administracao
da antibioticoterapia.

Para Pacheco et al.'3, o tempo de permanéncia da gestante em trabalho de
parto € uma complicacdo para ISC, pois ha maior tempo de exposi¢cao a qualquer
microrganismo capaz de invadir a cavidade amniética. Todos os pesquisadores
concordam com essa afirmacao, principalmente quando o prolongamento do trabalho
de parto ultrapassa 10 horas, o que traz significancia para este estudo.

Foi verificado, nesse estudo, que foi realizada a antibioticoprofilaxia, em
92,59% das pacientes e que em 100% foi administrado o antibiético profilatico antes
da incisdo cirurgica (Tabela 1), alcangando, assim, o apontado e preconizado pela
Anvisa. Alguns fatores de risco para ISC pOs-cesarea sao: antibioticoprofilaxia néo
realizada no horario e dose indicados, tempo cirargico prolongado (mais de 56
minutos), multiplos exames vaginais, cesarea de emergéncia e cesarea apos o inicio
do trabalho de parto®. A profilaxia deve ser iniciada, em quase todas as circunstancias,
pelo menos 30-60 min antes da incisdo na pele, para garantir que concentracbes
teciduais sejam atingidas nho momento da incisdo. Assim, 0 agente antimicrobiano
deve ser administrado no tempo que forneca concentracbes séricas e teciduais
superiores a concentracdo inibitéria minima, no momento da incisdo e durante o

procedimento cirtrgico4.
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Outro estudo®® corrobora com o preconizado de que a profilaxia antibiética é
eficaz na reducdo da morbidade pos-operatoria, custo e duracdo da hospitalizacéo, e
diminui significativamente a incidéncia de infeccdo de ISC, endometrite e
complicagBes infecciosas graves. E apresentou que o uso do antibiotico profilatico foi
administrado dentro do esperado para prevencéo de infeccdo; porém, de acordo com
alguns autores'®, a antibioticoprofilaxia ndo substitui nenhum dos demais cuidados
preventivos da ISC, n&o devendo ser visto de forma isolada na prevengao dela, e sim,
fazendo parte de um conjunto de fatores baseados tanto no paciente como nos
procedimentos cirdrgicos.

Um dos fatores associados como fonte mais comum de agentes patogénicos
para a maioria das ISCs € a flora endégena da pele do paciente, membranas mucosas
ou visceras ocas, pois, ao se incisar a pele ou membranas mucosas, esses tecidos
séo expostos, podendo ocorrer o risco de contaminacgao. A contaminacao por fontes
exbégenas de ISC pode ocorrer por transmissdao de microrganismos pela equipe
cirGrgica, por instrumentos cirlrgicos ou o ambiente durante o ato cirlrgico.

Neste estudo, a cefazolina foi o antibiético de maior incidéncia na
antibioticoprofilaxia (52,17%) e, segundo a literatura, é a droga de escolha para muitos
procedimentos. Segundo Costa et al.'6, é o agente antimicrobiano mais amplamente
estudado, com eficacia comprovada na profilaxia antimicrobiana e de baixo custo.
Estudo randomizado!’ avaliou a infusdo em bolus intermitente de cefazolina (2 g), e
demonstrou que infus@es continuas intraoperatérias de cefazolina fornecem melhores
concentracbes plasméticas, mesmo com doses mais baixas de infusdo. Achados
semelhantes foram observados em um estudo realizado na Republica do Benim*8, o
gual aborda que a escolha do antibiético convencional recomendado é a cefazolina, o
gue corrobora com o estudo no uso do antibiético de primeira escolha. No entanto, em
Benim, a cefazolina ndo esta disponivel, por isso eles adotam um kit de cesariana que
contém ampicilina, metronidazol e/ou gentamicina, porém, a escolha do antibiético foi
considerada correta caso fossem utilizados os antibiéticos do kit.

Este achado é consistente com os relatados em um hospital sudanés, no qual
antibidticos de amplo espectro foram utilizados em 56,3% dos casos, apesar da
disponibilidade do antibiético recomendado (cefazolina)'®. Este ponto evidencia um
verdadeiro problema de adesao as diretrizes pelas equipes cirargicas, e resulta no
uso irracional de antibidticos, aumentando a ocorréncia de resisténcia antimicrobiana.

No contexto do aumento da propagacao da resisténcia bacteriana, o uso racional de
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antibioticos beneficiaria a saude publica, bem como o financeiro dos pacientes e dos
hospitais.

Em se tratando do checklist cirurgia segura no parto, este foi aplicado em 94%
das pacientes do estudo, em trés néo foi realizado e em cinco ndo constava registro
no prontudrio. Estudos corroboram com esta pesquisa de que a aplicagédo do checklist
de cirurgia segura € uma das ferramentas mais poderosas para evitar erros e eventos
adversos. Um dos estudos pioneiros, publicado em 2009 no The New England Journal
of Medicine, mostrou que a taxa de mortes e de complicacdes cirdrgicas caiu mais de
30% nos oito hospitais que participaram de um programa piloto da OMS para
implantacdo de um checklist cirtirgico®.

A utilizacdo de checklist de segurancga cirargica tem sido uma estratégia
fortemente recomendada pela OMS por ser considerada uma intervencéo eficaz,
relativamente facil de aplicar, com baixo custo e com potencial para reduzir
complicacGes e mortes associadas ao cuidado cirtrgico?*.

Quanto a associacao e correlacdo de sinais e sintomas apresentados na ISC e
antibioticoterapia, significativamente associados a classificacao da infeccao, , tém-se
as variaveis sinais e sintomas — ponto rompido ou cicatriz aberta, os antibiéticos
usados para tratamento da ISC cefalexina, ceftriaxona, metronidazol e outros, a
variavel sobre a coleta de swabs para identificacdo do patdgeno e identificacdo do
patégeno na ISC.

Pacientes com infeccéo incisional profunda apresentaram significativamente
mais casos de sinais e sintomas — ponto rompido ou cicatriz aberta (p <0,001)
comparadas as demais pacientes; pacientes com infeccao incisional superficial ou
profunda apresentaram significativamente mais uso de cefalexina (p= 0,0016) para
tratamento da ISC comparadas as pacientes com infec¢cdo em oOrgaos e cavidade; ja
as pacientes com infec¢cdo em 6rgdos e cavidade apresentaram significativamente
mais uso de ceftriaxona (p <0,001) para tratamento da ISC; pacientes com infeccao
incisional superficial e em érgdos e cavidades apresentaram significativamente mais
uso de metronidazol (p=0,001) para tratamento da ISC, assim como pacientes com
infeccdo em Orgaos e cavidades utilizaram significativamente mais outros antibiéticos
(p=0,008) para tratamento da ISC.

De acordo com a literatura no Brasil, ha relatos de alta frequéncia de uso de
metronidazol e gentamicina para tratamento de infeccdo de sitio cirdrgico poés-

cesarea. Corréa et al.??2 abordam, em um de seus estudos, que a gentamicina foi o
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antibiético mais utilizado para o tratamento de ISC, seguida por metronidazol,
clindamicina, ceftriaxona, ampicilina e ciprofloxacino. Segundo Praia e Silva®, o
esquema mais utilizado em segunda opc¢ao foi a ceftriaxona associada a gentamicina
e metronidazol, em 14,8% dos casos, com tempo médio de terapia de 8,54 dias, e
com falha terapéuticas em dois casos.

A resisténcia aos antimicrobianos € um dos maiores desafios para a saude
publica, com importante impacto na salde humana e animal®, variando
consideravelmente entre as espécies; além disso, estd aumentando entre as ISCs.

Ajustes feitos na antibioticoterapia resultam em padrbes alterados de
suscetibilidade a microrganismos, que requerem determinacdo adequada para
antibioticoterapia empirica precisa®®.

O conhecimento da resisténcia aos antibioticos € fundamental na otimizacao
da antibioticoterapia, para evitar a sele¢édo de bactérias multirresistentes.

Por fim, quanto a associacao e correlacado de pacientes que tiveram infeccao
em Orgaos e cavidades, apresentaram significativamente mais coleta de swab para
identificacdo do patdgeno (p=0,002) e, consequentemente, também mais identificacdo
do patdégeno (p= 0,009), comparadas as pacientes com infeccao incisional, sendo os
microrganismos mais prevalentes neste estudo, nas infec¢cdes em 6rgaos e cavidades,
o Sthaphylococcus epidermidis, Pseudomonas e Escherichia coli.

Petrucio et al.?> encontraram, em seu estudo, patégenos como Staphylococcus
epidermidis, Enterobacter spp., Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae e
Pseudomonas aeruginosa presentes em ISC, o que corrobora com este estudo,
porém, eram menos frequentes em outras literaturas, temos que os patégenos de ISC
mais comumente relatados sdo S. aureus (anaerébio), Enterobacteriaceae e
Streptococcus, que ndo estavam presentes neste estudo.

Entre as espécies do género Pseudomonas, P. aeruginosa € considerada uma
importante causa de IRAS e é um dos principais patdgenos gram-negativos
resistentes?®. As 4,17% das pacientes deste estudo apresentaram Pseudomonas e
Staphylococcus epidermidis respectivamente na identificacdo do patdégeno.

Staphylococcus spp. (coagulase-negativa), espécies de Enterococcus,
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa s&o outros microrganismos comumente

isolados de ISC, os mesmos encontrados neste estudo?’.
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A identificacdo do microrganismo causador da ISC € necessaria, pois orientara
para a prescricao de antibioticoterapia adequada e fornecera dados para a andlise da
flora prevalente em uma determinada instituicdo?2.

Devido as altas taxas de contaminacdo por bactérias multirresistentes, é
necessario ampliar o controle da infeccao e agilizar a identificacdo da bactéria e seu
mecanismo de resisténcia.

Considera-se como principal causa de limitagbes deste estudo ter sido uma
pesquisa retrospectiva com escassez de informacdes nos prontuarios de algumas
puérperas. Fato que pode ter prejudicado a analise nesses prontuarios, que nao

continham informacdes detalhadas sobre os fatores de risco para este tipo de cirurgia.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a ISC provém de fatores relacionados e
independentes ao procedimento cirlrgico, intraparto e ao hospedeiro, pois, outros
fatores de risco associados podem estar presentes, como baixa escolaridade, outra
etnia que nao a branca, antibioticoprofilaxia ndo realizada no horario, trabalho de parto
prolongado, cesarea de emergéncia ou apos o inicio do trabalho de parto e o tempo
cirdrgico prolongado.

O presente estudo apontou que o conhecimento sobre patdgenos e fatores de
risco associados a ISC é importante para politicas de prevencao e controle, a fim de
reduzir riscos e potencializar o tratamento da infeccdo, bem como destacar o valor da
utilizacdo dos protocolos baseados em evidéncias, incluindo um sistema publico
eficiente de identificacdo bacteriana.

O conhecimento dessas caracteristicas pode auxiliar no planejamento da
assisténcia realizada pela equipe de saude, buscando diminuir o indice e minimizar
0s agravos das infec¢des por meio de planejamento e implementacéo de acdes que
permitam minimizar a incidéncia.

E imprescindivel elaborar planos de acgio para garantir que se mantenha a
capacidade de tratar e prevenir doencas infecciosas com medicamentos seguros e
eficazes, que sejam de qualidade assegurada e utilizados de forma responséavel e
acessivel a todos que deles necessitem.

Este estudo teve o intuito de prover retorno dos indices de infeccdo aos

profissionais de saude e contribuir com a identificacdo das necessidades de melhoria
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para desenvolvimento de a¢bes futuras e promover a reducdo no indice de ISC nas

cesareas da maternidade em questao.

REFERENCIAS

1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Medidas de Prevencédo e
Critérios Diagnosticos de Infeccbes Puerperais em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana
[internet]. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2017 [acesso em 2024
abr 15]. Disponivel em:
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+8+-
+Medidas+de+Preven%C3%A7%C3%A30+e+Crit%C3%A9rios+Diagn%C3%B3stico
s+de+Infec%C3%A7%C3%B5es+Puerperaistem+Parto+Vaginal+e+Cirurgia+Cesari
ana/08dee73e-ffef-433f-8fb8-c5f7fc8053a0

2. Araujo ABS, Dantas JC, Souza FMLC, Silva BCOL, Santos WN, Sena DTA.
Ocorréncia de infec¢gdes de sitio cirdrgico pds-cesarea em uma maternidade publica.
Enferm. Actual Costa Rica [periddico na internet]. 2019 dez [acesso em 2024 abr 15];
(37):16-29. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0in0.37.34936

3. Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia.
Organizacao Mundial da Saude (OMS) lanca 56 recomendacdes para tentar diminuir
as cesareas [internet]. Sao Paulo; Rio de Janeiro: Febrasgo; 14 mar 2018 [acesso em
2024 abr 15]. Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/402-
organizacao-mundial-da-saude-oms-lanca-56-recomendacoes-para-tentar-diminuir-
as-cesareas

4, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Critérios Diagndsticos de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude [internet]. Brasilia, DF; 2017 [acesso
em 2024 abr 15]. (Série: Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude).
Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2019/06/Crit%C3%A9rios-Diagnosticos-IRAS-vers%C3%A30-
2017.pdf

5. Eriksen H, Saether AR, Lower HL, Vanger S, Hjetland R, Lundmark H, et al.
Infections after caesarean sections. Tidsskr Nor Laegeforen [periédico na internet].
Mar 2009 [acesso em 2024 abr 15]; 129(7):618-22. Disponivel em:
https://tidsskriftet.no/en/2009/03/infections-after-caesarean-sections

6. Pagamisse AF, tanner J, Poveda VB. Vigilancia poés-alta hospitalar das
infeccdes do sitio cirargico em hospitais universitarios do Brasil. Rev Esc Enferm USP
[peridédico na internet]. 2020 [acesso em 2024 abr 15]; 54:e03542. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2018038203542

7. Secretaria de Estado de Saude. Subsecretaria de Vigilancia a Saude, Diretoria
de Vigilancia Sanitaria, Geréncia de Risco em Servigos de Saude. Relatorio GRSS n°
03/2022. Analise das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude e resisténcia
microbiana nos hospitais do Distrito Federal. Relatérios de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude e Resisténcia Microbiana [internet]. Brasilia: Geréncia de Risco;



38

2021 [acesso em 2024 abr 15]. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Relat%C3%B3rio+ GRSS+n%C2%B
003-2022+-+IRAS+em+Hospitais+2021+%281%29.pdf/37f537af-9a3b-b927-ded4-
0380a77d552b?t=1686762386998

8. Santos RM, Lago DC. Caracteristicas relacionadas a ocorréncia de infeccao
puerperal em mulheres submetidas ao parto cesareo. Femina [periddico na internet].
2022 [Jacesso em 2024 abr 15]; 50(7):505-12. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/10/1397881/femina-2022-508-505-512.pdf

9. Demisse GA, Sifer SD, kedir B, Fekene DB, Bulto GA. Determinants of
puerperal sepsis among post partum women at public hospitals in west SHOA zone
Oromia regional STATE, Ethiopia (institution BASEDCASE control study). BMC
Pregnancy Childbirth [periddico na internet]. 2019[acesso em 2024 abr 15]; 19(1):95.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12884-019-2230-x

10. Acosta CD, Bhattacharya S, Tuffnell D, Kurinczuk JJ, Knight M. Maternal sepsis:
a Scottish population-based case-control study. BJOG [periédico na internet]. 2012
[acesso em 2024 abr 15]; 119(4):474-83. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/].1471-0528.2011.03239.x

11. Karim F, Ali NB, khan ANS, Hassan A, Hasan MM, Hoque DME, et al.
Prevalence and factors associated with caesarean section in four Hard-to-Reach areas
of Bangladesh: Findings from a cross-sectional survey. PLoS One [periédico na
internet]. 2020 Jun [acesso em 2024 abr 15]; 15(6):e0234249. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0234249

12. Santos CL, Costa KMM, Dourado JEC, Lima SBG, Dotto LMG, Schirmer J.
Maternal factors associated with prematurity in public maternity hospitals at the
Brazilian Western Amazon. Midwifery [periddico na internet]. 2020 [acesso em 2024
abr 15]; 85:102670. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102670

13. Pacheco LD, Saade GR, Hankins GD. Sepse grave durante a gravidez. Clin
Obst Gyn [periodico na internet]. 2014 [acesso em 2024 abr 16]; 57(4):827-34.
Disponivel em:
https://journals.lww.com/clinicalobgyn/Abstract/2014/12000/Severe_Sepsis_During_
Pregnancy.20.aspx

14.  Kolasinski W. Surgical site infections- review of current knowledge, methods of
prevention. Pol Przegl Chir [periddico na internet]. 2018 [acesso em 2024 abr 16];
90(5):1-7. Disponivel em:
https://ppch.pl/resources/html/article/details?id=182393&language=en

15. Alfouzan W, Al Fadhli M, Abdo N, ALALI W, Dhar R. Surgical site infection
following cesarean section in a general hospital in Kuwait: trends and risk factors.
Epidemiol Infect [periédico na internet]. 2019 [acesso em 2024 abr 16]; 147:e287.
Disponivel em: https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-
infection/article/surgical-site-infection-following-cesarean-section-in-a-general-
hospital-in-kuwait-trends-and-risk-
factors/FOE9QAA10B26ADA09F4D365B6C0555DEOD



39

16. Costa AC, Santa-Cruz F, Ferraz AAB. O que ha de novo em infeccao do sitio
cirargico e antibioticoprofilaxia em cirurgia? ABCD Arq Bras Cir Dig [periodico na
internet]. 2020 [acesso em 2024 abr 16]; 33(4):e1558. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-672020200004e1558

17. Naik B, Roger C, Ikeda K, Todorovic M, Wallis S, Lipman J, et al. Comparative
total and unbound pharmacokinetics of cefazolin administered by bolus versus
continuous infusion in patients undergoing major surgery: a randomized controlled trial.
Brit J Anaesth [periédico na internet]. 2017 [acesso em 2024 abr 16]; 118(6):876-82.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091217300521?via%3Dihub

18. Dohou AM, Buda VO, Yemoa LA, Anagonou S, Van Bambeke F. Van Hees T,
et al. Antibiotic usage in patients having undergone caesarean section: a three-level
study in Benin. Antibiot [periddico na internet]. 2022 [acesso em 2024 abr 16];
11(5):617. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/antibiotics11050617

19. Elbur Al, Yousif Maer, Elsayed ASA, Abdel-Rahman ME. Uma auditoria do uso
de antibidticos cirargicos profilaticos em um Hospital Universitario Sudanés. Int J. Clin.
Pharm 2013; 35:149-53.

20. Fatiwaki F. Medidas de Prevencdo e Controle de Infeccdo de Sitio Cirurgico
[Internet]. Brasilia, DF: Instituto de Gestédo Estratégica de Saude do Distrito Federal;
2022 [acesso em 2024 abr 16]. Disponivel em: https://igesdf.org.br/medidas-de-
prevencao-e-controle-de-infeccao-de-sitio-cirurgico/

21. Faria LR, Moreira TR, Carbogim FDC, Bastos RR. Effect of the Surgical Safety
Checklist on the incidence of adverse events: contributions from a national study. Rev
Col Bras Cir [periédico na internet]. 2022 Jun [acesso em 2024 abr 16]; 49:e20223286.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10578811/

22. Corréa RGCF, Santos VB, Pancera TR, Albuquerque IC. Infeccdo de sitio
cirargico em mulheres submetidas a cesariana em uma maternidade publica. Rev
Pesqui Saude [periddico na internet]. 2017 [acesso em 2024 abr 16]; 18(1):35-40.
Disponivel em:
https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/788

23. Praia IG, Silva SM. Andlise do uso de antibiéticos na profilaxia de feridas
operatérias nas cesarianas realizadas em uma maternidade, no periodo de 2015 a
2018. REAS [periddico na internet]. 2021 [acesso em 2024 abr 16]; 13(2):e6223.
Disponivel em: https://doi.org/10.25248/REAS.e6223.2021

24.  Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Plano de a¢édo nacional de prevencao e
controle da resisténcia aos antimicrobianos no ambito da saude uUnica 2018-2022
[Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2019 [acesso em 2024 abr 16]. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_prevencao_resistencia_antimicro
bianos.pdf



40

25.  Petrucio WS, Nogueira VB, Gentil YF, Santos AF, Viana JF. Infeccdo do sitio
cirargico apés cesariana em uma maternidade de Manaus, Brasil: a importancia do
uso racional da antibioticoterapia. Femina [periédico na internet]. 2021 [acesso em
2024 abr 16]; 49(4):237-45. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1224090/femina-2021-494-p37-245-
infeccao-do-sitio-cirurgico-apos-cesar_ZDeqp66.pdf

26. Szabo S, Feier B, Capatina D, Tertis M, Cristea C, Popa A. An overview of
healthcare associated infections and their detection methods caused by pathogen
bactéria in Romenia and Europe. J. Clin. Med [periédico na internet]. 2022 Jun [acesso
em 2024 abr 16]; 11(11):3204. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9181229/

27. Calina D, Docea AO, Rosu L, Zlatian O, Rosu AF, Anghelina F, et al.
Antimicrobial resistance development following surgical site infections. Mol Med Rep
[periddico na internet]. 2017 [acesso em 2024 abr 16]; 15(2):681-8. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5364857/

2.2 ARTIGO: INFECCAO EM SITIO CIRURGICO POS-CESARIANA, TEMPO DE
INTERNACAO E TEMPO CIRURGICO?

INFECTION IN SURGICAL SITE POST- CESAREA SURGERY, LENGTH OF
HOSPITALITY AND SURGICAL TIME

RESUMO

A Infeccéo do Sitio Cirtrgico € uma das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
no Brasil, ocupando a terceira posicdo entre todas as infeccfes. O objetivo deste
estudo foi identificar a taxa e classificagédo de infecgdo pos-cesarea mais prevalente e
a relacdo tempo de internacdo pré-cesarea com tempo cirargico. Trata-se de um
estudo observacional, transversal, retrospectivo, documental. Os dados foram
coletados ap6s aprovacdo no Comité de Etica mediante analise de fichas de
investigagdo/notificacdo de vigilancia de um Nucleo de Controle de Infeccéo
Hospitalar e prontuérios, entre maio e dezembro de 2021. As 55 pacientes do estudo,
diagnosticadas com infec¢éo de sitio cirdrgico, eram, em sua maioria, adultas jovens,
de cor parda, com nivel de escolaridade de 9 anos. Quanto as variaveis de internacao
pré-cesariana, a maior opcao de local de internacdo foi o centro obstétrico com

81,82% das pacientes, e a classificacdo das infec¢des do estudo aponta como sendo

2 Artigo submetido a Revista Interfaces: Salide, Humanas e Tecnologia
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o tipo incisional superficial a mais prevalente (43,64%), seguida das incisionais
profundas 3(8,18%) e, por fim, nos 6rgaos e cavidades (18,18%). A taxa de infeccao
identificada na maternidade no periodo do estudo foi de 3,97%. A classificacdo de
infeccdo de sitio cirirgico mais prevalente foram as infec¢des incisionais superficiais.
Observou-se que o tempo cirdrgico foi significativamente associado ao tempo de
internacdo pré-cesariana (p=0,030). O coeficiente apresentou sinal negativo, o que
indica uma relacdo inversamente proporcional, ou seja, quanto maior o tempo de
internacdo pré-cesariana, menor o tempo cirdrgico.

Palavras-chave: Cesarea; Infeccdo puerperal; Tempo operatorio.

ABSTRACT

Surgical Site Infection is one of the infections related to healthcare in Brazil, ranking
third among all infections. To identify the rate and classification of the most prevalent
post-cesarean section infection and the relationship between pre-cesarean section
hospitalization time and surgical time. This is an observational, cross-sectional,
retrospective, documentary study. Data were collected after approval by the Ethics
Committee through analysis of investigation files/surveillance notification from the
Hospital Infection Control Center and medical records, between May and December
2021. There were 55 patients diagnosed with surgical site infection. The patients in the
study were mostly young adults, mixed race, with a 9-year education level. Regarding
the variables of pre-cesarean section hospitalization, it was observed that the greatest
option for place of hospitalization was the obstetric center with the largest number of
patients, 81.82%, and the classification of infections in the study indicates that the
superficial Incisional type is the most prevalent. in 43.64%, followed by deep incisional
38.18% and, finally, in a minority in organs and cavities 18.18%. The infection rate
identified in the maternity ward during the study period was 3.97%. The most prevalent
surgical site infection classification was superficial incisional infections. It was
observed that surgical time was significantly associated with pre-cesarean section
hospitalization time (p=0.030). The coefficient had a negative sign, which indicates an
inversely proportional relationship, that is, the longer the pre-cesarean section
hospitalization time, the shorter the surgical time tends to be.

Keywords: Cesarean section; Puerperal infection; Operative time
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INTRODUCAO

As taxas de cesariana vém aumentando progressivamente ao longo das
décadas em todos os paises e, no Brasil, ela atingiu o nimero elevado de 56%,
ficando atras apenas da Republica Dominicana (59%) e muito acima da média dos
paises em desenvolvimento (OLIVEIRA et al.,, 2022). Conquanto a cesariana
represente um grande avanco na pratica obstétrica e na protecao integral do binémio
materno-fetal, sua realizacao precipitada esta associada a riscos imediatos e futuros
relevantes, entre eles, destaca-se a elevacao dos riscos de infec¢ao de sitio cirdrgico
(ISC), que ocorre dentro de 30 dias apds um procedimento cirdrgico e envolve tecidos
superficiais, profundos ou érgéos e cavidades.

No Brasil, a ISC é considerada um dos principais riscos relacionados a
seguranca do paciente nos servicos de saude e, dentre todas as infeccOes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), ocupa a terceira posi¢do. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), compreende de 14% a 16%
daquelas identificadas em pacientes hospitalizados (BRASIL, 2017).

Essa infeccdo pode reduzir significativamente a qualidade de vida, prolongar
as internacdes hospitalares, representar um encargo financeiro para o sistema de
saude (BONET et al., 2018) e gera um aumento dos cuidados, implicando demanda
de farmacos de alto custo, como antibioticoterapia para germes resistentes por longo
periodo (YERBA et al., 2020).

De acordo com Ayala e Markos (2021), em todo o mundo, a incidéncia de ISC
apos cesariana relatada na literatura varia de 3% a 20%, dependendo da populacéo
de pacientes, da profilaxia antibiotica e das técnicas de vigilancia de infeccbes
utilizadas, e em 5 a 20 vezes maior do que o do parto vaginal (RASA; KILPATRICK,
2020).

Apesar dos avangos nos procedimentos cirargicos, das op¢des de esterilizagdo
de instrumentos cirdrgicos, das técnicas cirurgicas aprimoradas e dos programas de
prevencao de infecgdes, as ISCs sdao uma das principais causas de infec¢des
nosocomiais, e sua incidéncia esta aumentando em todo o mundo (BONET et al.,
2018). As recomendacdes de prética clinica para prevencao de ISCs incluem diversos
fatores, como o banho pré-operatorio, a preparacao do local cirdrgico, a higienizacéo
cirdrgica das maos, o uso apropriado de antibiéticos para reduzir o risco de infec¢ao

e a técnica aplicada de prevencao de infecgdo (ALEMYE et al., 2021).
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Além de ser de suma importancia um sistema de vigilancia ativa de mulheres
submetidas a cesariana, € ainda importante a identificacdo dos casos de infeccao,
tendo em vista que praticas de prevencdo sdo necessdrias para identificacdo de
fatores de risco, a fim de que as intervencdes sejam adequadas e efetivas.

Segundo Pagamisse, Tanner e Poveda (2020), em um estudo transversal
realizado em 193 hospitais universitarios brasileiros, o maior objetivo foi conhecer a
realidade da vigilancia pos-alta das ISCs e identificar os métodos de vigilancia pos-
alta utilizados e os profissionais responsaveis pelo levantamento e avaliacdo das
informacdes sobre vigilancia pos-alta. O resultado do estudo apontou que os métodos
para vigilancia pés-alta variam, incluindo reviséo de registros e prontuarios médicos,
registros de admissdo e readmissdo dos pacientes, resultados de exames
laboratoriais, e-mail e telefone, entre outros. Tais praticas ocorrem nesses hospitais,
bem como no Nucleo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (NCIH) do Hospital Materno-
Infantil Dr. Antdnio Lisboa (HMIB), onde s&o realizadas as buscas ativas de ISC em
cesareas por meio de contato telefénico e prontuarios, e séo realizados pelos
enfermeiros do setor.

Este estudo foi motivado pela pratica de vigilancia ativa e diaria realizada no
NCIH e acompanhamento do aumento dos indicadores de ISCs pdés-cesareas
ocorridas no hospital, no periodo de maio a dezembro de 2021, tendo por objetivo
identificar a taxa e a classificagao de infeccao pos-cesarea mais prevalente e a relacao

tempo de internacéo pré-cesarea com tempo cirdrgico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, documental,
com abordagem quantitativa, em um hospital de referéncia de gestantes atendidas na
emergéncia que foram submetidas a cesariana com diagndstico confirmado para ISC
poOs-cesariana e seus desfechos clinicos, identificadas no periodo de maio de 2021 a
dezembro de 2021. A coleta de dados ocorreu por meio de busca nos registros e fichas
de investigacdo e notificacdo de vigilancia ativa de infeccéo fornecidas pelo NCIH,
além de consultas em prontuarios.

Foram excluidas da pesquisa: puérperas com outro tipo de infec¢des que nao
relacionadas a sitio cirdrgico pos-cesérea; puérperas com registro de infecgbes
fornecidas pela NCIH que realizaram a cesariana em outra unidade de referéncia, e/ou

realizaram parto normal, e as que nao receberam diagndstico de ISC pds-cesariana.
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Foram coletados os dados de 55 puérperas submetidas a parto cesarea e que
tiveram ISC pds-cesariana para o periodo definido.

O instrumento da pesquisa foi um formulario estruturado com as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas e as seguintes variaveis: idade, raca/cor, escolaridade,
local internacdo pré-cesarea, indicagfes da cesarea, profilaxia no parto, tempo
cirargico, sinais e sintomas apresentados na deteccao da infeccéo, classificacdo da
infeccdo, qual antibittico utilizado para tratamento da infecg¢ao.

Foram levantadas informacdes das fontes secundarias de registros de fichas
de investigagao e notificacdo de vigilancia ativa do NCIH para identificar as puérperas
gue tiveram o diagnostico confirmado para ISC pds-cesariana e essas fichas de
investigacdo foram confrontadas com os registros do livro de admisséo do bloco
cirargico do centro obstétrico e prontuario eletrénico, apés, os dados foram analisados
e discutidos.

Para analise estatistica, os dados obtidos na pesquisa foram organizados no
programa IBM SPSS (2015), apresentado na forma descritiva com frequéncias e
percentuais. O nivel de significAncia utilizado em todo estudo foi de 5%.

O estudo seguiu os preceitos da Resolugéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, aprovado sob o CAAE 59895822.8.0000.5553 e Parecer n° 5.678.896, de
outubro de 2022 (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncia (n) e
porcentagem (%) na Tabela 1.

O estudo identificou que a etnia prevalente em 26 pacientes foi a raca parda,

com 63,41%, e a escolaridade ficou acima de 9 anos de estudo, com 63,16%.
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Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis sociais, profilaticas e locais de internagdo antes
do parto de puérperas submetidas a parto cesareo, que apresentaram diagndstico
confirmado de infeccéo de sitio cirdrgico (ISC) no HMIB, DF entre maio de 2021 e dezembro
de 2021.Brasilia-DF, Brasil (n=55).

n %

Branca 13 31,71

Parda 26 63,41
Raca Preta 1 2,44

Amarela 1 2,44

N&o informado 14

Menos de 1 ano 2 10,53

Entre 1 e 9 anos 5 26,32
Escolaridade (anos de estudo) Acima de 9 anos 12 63,16

Né&o informado 36

N&o informado 1

Qg o N&o 4 7,41

Antibiotico profilaxia no parto sim 50 92.59
Momento do uso do antibiético profilaxia no g?é?;ica da NCISA0 46 100,00
parto N&o informado 9

N&o 22 47,83
Cefazolina - antibiético como profilaxia Sim 24 52,17

N&o informado 9

Nao 45 97,83
Gentamicina - antibiético como profilaxia Sim 1 2,17

N&o informado 9

N&o 25 54,35
Clindamicina - antibiético como profilaxia Sim 21 45,65

N&o informado 9
Ampicilina ou amoxicilina - antibiético como N_élo 42 91,30
profilaxia S|~m . 4 8,70

N&o informado 9

Outro estado 1 1,82
Local de internagdo pré-cesariana Centro obstetrico 45 81,82

Setor alto risco 8 14,55

UTI materna 1 1,82
Total 55 100,00

Fonte: As autoras.

Quanto a indicacdo de cesareas, o primeiro motivo observado foi o problema
no parto (47,17%), o segundo foram as complicacées maternas e fetais (39,62%), o
terceiro foram distlrbios metabdlicos (24,53%), e, por fim, o sofrimento fetal 22,64%.
Para a idade gestacional, o maior periodo compreendido ficou entre 36 e 39 semanas
(41,82%).

Foi administrada a antibioticoprofilaxia no parto em 92,59% das pacientes,
sendo o antibiético mais utilizado a cefazolina 2 g (52,17%), e o0 menos usado, a
gentamicina (2,17%), e em 100% das ceséareas realizadas foi administrado o farmaco

antes da incisao cirurgica.
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Quanto as variaveis de internacdo pré-cesariana, observou-se que a maior
opcao de local de internacdo foi o centro obstétrico, com 81,82% das pacientes,
seguido do setor de alto risco, com 14,55%, e permaneceram internadas até o
momento da cesarea. A equipe multiprofissional que realizou as cesareas em 89,09%
dos partos era composta por médico cirurgido e residentes, e, em 94%, foi aplicado o
ckecklist cirurgia segura no parto.

A Tabela 2 aponta que, em relagao aos sinais e sintomas observados nos 55
prontuarios e fichas de notificacédo, ocorre com maior frequéncia a saida de secrecao
purulenta (90,91%).

Tabela 2. Sinais e sintomas da infeccao, classificacdo, caracteristicas clinicas e
antibioticoterapia apds o parto de puérperas submetidas a parto cesareo, que apresentaram
diagndstico confirmado de ISC no HMIB, DF, de maio a dezembro de 2021 (n=55).

n %
Febre N_Slo 32 58,18
Sim 23 41,82
Dor e calor no local da ferida cirargica N_ao 27 49,09
Sim 28 50,91
. L Nao 31 56,36
Ponto rompido ou cicatriz aberta Sim o4 43 64
Hiperemia no local da ferida N_élo 35 63,64
Sim 20 36,36
. ~ Nao 5 9,09
Saida de secrecao purulenta Sim 50 9091
Nao 3 5,56
Uso de antibidtico para tratamento da ISC? Sim 51 94,44
Nao informado 1
Nao 22 44,90
Cefalexina - Tratamento da ISC Sim 27 55,10
Nao informado 6
Nao 34 69,39
Ceftriaxona - Tratamento da ISC Sim 15 30,61
Nao informado 6
Nao 30 61,22
Clindamicina - Tratamento da ISC Sim 19 38,78
Nao informado 6
Nao 34 69,39
Gentamicina - Tratamento da ISC Sim 15 30,61
Nao informado 6
Nao 47 95,92
Ampicilina - Tratamento da ISC Sim 2 4,08
Nao informado 6
Amoxicilina + clavulanato - Tratamento da N_ao 45 91,84
ISC SI[T] . 4 8,16
Nao informado 6
Nao 37 75,51
Metronidazol - Tratamento da ISC Sim 12 24,49

N&o informado 6
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n %

Nao 42 85,71
Outros - Tratamento da ISC Sim 7 14,29

Nao informado 6

Incisional superficial 24 43,64
Classificacdo da infeccéo Incisional profunda 21 38,18

Orgéos e cavidade 10 18,18
Total 55 100,00

Fonte: As autoras.
Legenda: ISC - infeccdo de sitio cirdrgico.

Segundo o apontado no estudo, em 94,44%, as usuarias iniciaram algum tipo
de antibioticoterapia para tratamento da ISC pds-cesariana, enquanto 5,56% néao
trouxeram essa informac¢ao em prontuério. O antibiotico mais utilizado foi a cefalexina
(55,10%), seguido da clindamicina (38,78%), ceftriaxona (30,61%), gentamicina
(30,61%), metronidazol (24,49%), e outros tipos de antibiéticos em menor escala (14,
29%).

A classificacdo das infeccbes do estudo aponta como sendo a incisional
superficial a mais prevalente, em 43,64%, seguida da incisional profunda (38,18%) e
18,18% nos 6rgédos e cavidade.

Para as variaveis quantitativas, observa-se, na Tabela 3, que nenhuma variavel

foi significativamente diferente ao comparar as classificacdes da infeccao.

Tabela 3. Andlise de associacao entre as variaveis quantitativas tempo, idade e a
classificacéo da infeccdo em puérperas submetidas a parto cesareo, que apresentaram
diagnéstico confirmado de ISCno HMIB, DF, de maio de 2021 a dezembro de 2021 (n=55).

Classificacdo da infeccao

Incisional Incisional Orgéos e
superficial profunda cavidade p*
Média DP Média DP Meédia DP
Idade (anos) 29,33 4,67 30,14 6,97 27,80 7,38 0,61
Median Al Median Al Median Al ek
a a a
Tempo cirirgico (minutos) 63,00 >0 6000 > 5600 3800 0,981
Temp.o de internacdo pré- 12.31 12,3 8.60 14,1 5,00 2272 0,687
cesariana (horas) 6 0

Tempo de internagao pos 4, 5,00 3,00 2,00 250 500 0,415
cesariana até a alta (dias)
Fonte: As autoras.
* Andlise de Variancia Unidirecional.
** Teste de Kruskal-Wallis.

Legenda: DP = desvio-padréo; Al = amplitude interquartil.
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As variaveis quantitativas foram correlacionadas entre si na Tabela 4 e na

Figura 1. No estudo, observa-se que o tempo cirargico foi significativamente associado

ao tempo de internacédo pré-cesariana. O coeficiente apresentou sinal negativo, o que

indica uma relacdo inversamente proporcional, ou seja, quanto maior o tempo de

internacao pré-cesariana, menor tende a ser o tempo cirurgico.

Tabela 4. Analise de correlacao entre as variaveis quantitativas de puérperas submetidas a
parto cesareo, que apresentaram diagnostico confirmado de ISCDF, de maio a dezembro de

2021(n=55).
Tempo de Tempo de
Tempo , 0 L .
cirdrgico internacéo pre- internacgao pos-
(minutos) cesariana cesariana até a
(horas) alta (dias)
Idade Coeficiente 0,177 -0,070 -0,052
(anos) P 0,201 0,613 0,704
n 54 54 55
Tempo Coeficiente -0,296 -0,249
o g oo oo
Spearman Tempo de Coeficiente 0,193
internacdo P 0,162
pré-
cesariana n 54
(horas)

Fonte: As autoras.

Figura 1. Grafico de dispersao relacionando o tempo de internacao pré-cesariana (horas) e o
tempo cirdrgico (minutos) em puérperas submetidas a parto cesareo, que apresentaram
diagnéstico confirmado de ISCno HMIB, DF, de maio a dezembro de 2021 (n=55).
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DISCUSSAO

As ISCs poés-cesareas sdo as mais comuns dentro as IRAS, sendo 60%
possivel de prevencao a partir de medidas de controle e boas praticas (ANDRADE et
al., 2021). Dentre as acOes prioritarias do sistema nacional de vigilancia
epidemiologica, esta a notificacdo de ISC, 80% dos hospitais que realizam a cirurgia
cesariana, evidenciam a preocupa¢ao com agravo nesse publico (BRASIL, 2017).

Pesquisas realizadas no territério brasileiro mostraram que a estimativa dos
gastos de ocupacao-dia total e médio por individuos com ou sem IRAS e as taxas de
gastos diarios com os pacientes com infec¢des foram 55% superiores aos de um
paciente sem IRA (BRASIL, 2021).

Quanto aos anos de estudo, Araujo et al. (2019) trazem, em sua pesquisa
desenvolvida em uma maternidade publica de referéncia em obstetricia, localizada na
Regido Nordeste do Brasil, que é perceptivel que a escolaridade possa interferir no
grau de aprendizagem da mulher, sendo indispenséavel que os profissionais invistam
na educacdo em saude, a qual deve ser iniciada desde a admissédo até a alta
hospitalar com orientacdes de cuidados na limpeza da incisdo cirargica, visando ao
autocuidado, preservando sua saude e prevenindo a infeccao.

O aspecto abordado no estudo mencionado por Aradjo et al. (2019) corrobora
com esta pesquisa, reforcando a ideia da necessidade de se estabelecer estratégias
de educacdo em saude, a fim de promover orientacdes as mulheres, de forma a
minimizar as chances de complicacfes e ISC no puerpério.

Em um estudo retrospectivo realizado em Teresina por Cavalcante et al. (2015),
reitera-se que, quanto ao grau de instrucdo, a baixa escolaridade € vista como um
fator de risco obstétrico agravante para a satude das mulheres, sendo apontado como
importante determinante da situacéo de saude para ISC.

Ja o estudo retrospectivo de Cunha et al. (2018) de partos realizados, em 2014,
no municipio de Sao Paulo, tem resultados que corroboram com esta pesquisa no
aspecto da etnia, referindo que a variavel cor da pele apresentou resultados com
significancia estatistica para mulheres negras e pardas, podendo ser este um
elemento de vulnerabilidade a ISC.

Em uma revisao da literatura que analisou a estigmatizacdo da mulher negra
no pré-natal e parto no SUS, percebeu-se que as mulheres pretas e pardas possuem
maior indice de peregrinacdo do parto e maiores chances de parto pos-termo, o que
contribui para complicacdes na gravidez e pos-parto (FERREIRA et al., 2020).
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Quanto a indicacao de ceséreas, foi confirmada, na pesquisa, que o primeiro
motivo com maior frequéncia foram os problemas no parto, seguidos por complicacdes
maternas e fetais, distirbios metabodlicos e sofrimento fetal. Smith-Whitley (2019)
aponta em seu estudo, como complicacdes na gravidez, os disturbios hipertensivos,
0s eventos tromboembdlicos, a morte fetal, a restricio de crescimento fetal e o
nascimento prematuro.

Os diagndsticos mais prevalentes das internagdes por complicacdes
obstétricas identificadas foram infec¢cdes, doencas hipertensivas, diabetes e
hemorragias, as quais correspondem as causas mais frequentes de mortalidade
materna no Brasil (BRASIL, 2014).

Héa uma grande variagao entre os relatorios publicados em relacdo a incidéncia
de complicacdes, o que ocorre devido a diferentes desenhos de estudo, paises ou
regides dos casos, acesso aos cuidados de saude e até mesmo a auséncia de andlise
estatistica para explicar as variaveis de confusdo (SMITH-WHITLEY, 2019).

Em relacdo a antibioticoprofilaxia no parto, o estudo retrata que foi administrado
em 92,59% das pacientes e, em 100% das cesareas realizadas, foi aplicado antes da
incisdo cirdrgica. O antibiético mais utilizado foi a cefazolina 2 g (52,17%), e 0 menos
usado, a gentamicina (2,17%). Ha fortes evidéncias do papel protetor da profilaxia
antibidtica para reduzir a taxa de ISC, com notavel baixa taxa de incidéncia de ISC
entre os pacientes com administracdo de antibidticos antes da cirurgia (ANDERSON;
SEXTON, 2017). Segundo a Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema de
Saude, recomenda-se 0 uso intravenoso de 2 g de cefazolina para pacientes com
peso inferior a 120 kg como medida profilatica, para prevenir a ocorréncia de ISC
(ZEJNULLAHU et al., 2019), correspondendo com o antibiético utilizado no estudo.

Corroborando com este estudo, para Hamel e Tuuli (2023), a administracédo de
cefazolina profildtica antes da incisdo da pele resultou em uma diminuicdo na
morbidade infecciosa total pos-cesariana, em comparacdo com a administracdo no
momento do pingamento do corddo umbilical.

Em se tratando das variaveis de internacao pré-cesariana, observa-se que no
centro obstétrico houve maior frequéncia de pacientes para o local de internacdo
(81,82%), seguido do setor de alto risco, com 14,55%, e permaneceram internadas
até o momento da cesarea.

Segundo Otterloo et al. (2018), conhecer os fatores de risco associados aos

periodos prolongados de internacdo possibilita a realizacdo de acdes de
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monitoramento e vigilancia durante a gestacao, principalmente na presenca de mais
de uma patologia.

Pereira et al. (2019) apontam, em seu estudo, que um fator importante para o
planejamento da assisténcia e gestdo hospitalar é a avaliacdo do impacto das
condicdes clinicas no tempo de internacdo de mulheres que realizam a cesariana, e,
sem duvida, € um fator a ser considerado quando se discute a qualidade e a eficiéncia
da assisténcia.

Quanto a equipe multiprofissional, o estudo apresenta que 89,09% dos partos
cesareos eram realizados por médico cirurgido e residentes. A antissepsia das maos
da equipe médica é uma das etapas mais importantes no processo cirirgico, uma vez
gue o contato direto pode causar a transferéncia cruzada de microrganismos
potencialmente patogénicos nos locais cirdrgicos, mesmo estando com uso de luvas
cirdrgicas. A importancia da antissepsia das méaos para a seguranga do paciente nao
€ um conceito novo para a prevencao da ISC.

Haque et al. (2018) estabeleceram em seu estudo uma importante correlacéao
entre cuidados médicos e maior risco materno de febre puerperal, uma vez que as
taxas eram muito mais baixas quando as parturientes eram assistidas por parteiras,
gue lavavam as maos frequentemente durante todo o procedimento. Desde entéo,
varios estudos correlacionaram e demonstraram que a transmissao e a disseminacao
de microrganismos pelas méaos dos profissionais de saude tém impactado
consideravelmente a ocorréncia de IRAS (também chamadas de infeccoes
“nosocomiais” ou “hospitalares”) (LOTFINEJAD et al., 2021). Além disso, a sala
cirargica, tal como, € um ambiente favoravel a disseminacao de microrganismos que
podem estar presentes em superficies e/ou equipamentos (AY; GENCTURK, 2018).

As ISCs séao as infeccbes potencialmente transmitidas pelas maos dos
profissionais, e podem ocorrer durante o procedimento cirdrgico, inclusive no centro
cirargico. Essas infec¢des representam entre 0,5% e 3% dos efeitos adversos em
pacientes cirargicos, aumentando as complicacbes e o tempo de internagdo
(SEIDELMAN; MANTYH; ANDERSON, 2023). Assim, as maos contaminadas desses
profissionais atuam como importantes veiculos de transporte de microrganismos
patogénicos para pacientes suscetiveis (PURO et al., 2022).

Apesar dessa complexidade, a seguranca do paciente é importante,
comecando no processo de admissdo e se estendendo por toda a prestacdo dos

cuidados até a alta. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009), a
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seguranga do paciente € definida como a “prevencgéo de erros e eventos adversos
associados ao atendimento ao paciente”.

Em 94% das pacientes, foi aplicado o ckecklist cirurgia segura no parto, o que,
conforme relatos de alguns estudos, visa prevenir erros e falhas humanas; entretanto,
no ambiente de assisténcia a saude, ha de se considerar a variabilidade, pois néao
existe um padréo unico de paciente ou de recursos estruturais, normas institucionais
e equipes disponiveis, uma vez que cada instituicAo tem realidade e contexto
diferentes (ROSCANI et al., 2015).

Uma busca na literatura sobre esse tema revelou um estudo que explorou a
aplicagao do checklist, realizado em Helsinque, como parte de um estudo multicéntrico
gue mostrou resultados promissores, como reduc¢ao significativa de complicagcbes e
mortalidade (DABHOLKAR et al., 2018).

As mulheres que apresentaram 0s seguintes sinais e sintomas sugestivos de
ISC do estudo eram, em sua maioria, de cor parda e com ensino fundamental
completo: saida de secrecdo purulenta (90,91%), dor e calor no local da ferida
cirdrgica (50,91%), febre (41,82%), ponto rompido ou cicatriz aberta (43,64%) e
hiperemia no local da ferida (36,36%).

Os achados sugestivos para sintomas de ISC encontrados neste estudo
corroboram com o estudo de Cunha et al. (2018), no qual as variaveis como febre, dor
na incisdo cirargica, dor abdominal, presenca de secrecao purulenta e deiscéncia
tiveram presentes como queixa em grande numero de prontuarios de mulheres que
apresentavam sinais e sintomas de ISC pds-cesarea.

Segundo o apontado no estudo, em 94,44%, as usuarias iniciaram algum tipo
de antibioticoterapia para tratamento da ISC pds-cesariana. Petrucio et al. (2021)
reforcam os achados deste estudo quando abordam sobre sua pesquisa realizada em
uma maternidade publica de Manaus (Amazonas), entre 2019 e 2020, e que, durante
a internacao das puérperas, gentamicina foi o antibiético utilizado para o tratamento
das ISC, bem como metronidazol, clindamicina, -ceftriaxona, ampicilina e
ciprofloxacino. No Brasil, ha relatos de alta frequéncia de uso de gentamicina e
metronidazol.

Um ensaio clinico randomizado de Valent et al. (2017), realizado em 403
mulheres obesas submetidas a parto cesareo, mostrou que a administracdo de
cefalexina e metronidazol oral 48 horas apds a cirurgia, além do tratamento padréo

(cefazolina pré-operatéria), reduziu significativamente a taxa de infeccéo.
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Tara et al. (2022), em um ensaio clinico randomizado entre 420 mulheres,
investigaram o efeito da administracdo pos-cesarea de cefalexina oral (500 mg) e
metronidazol (500 mg) por 48 horas, além da profilaxia antimicrobiana pré-operatoria
padrdo de cefazolina intravenosa antes da incisdo na pele. Os resultados apontaram
gque a administracdo pds-operatoria de cefalexina e metronidazol reduziu
significativamente os sintomas de infeccdo da ferida, incluindo febre, secrecao
purulenta da incisdo, abertura da incisdo e celulite dentro de uma semana apoés o
parto. Na segunda semana, os resultados foram mais proeminentes. Araujo et al.
(2019) corroboram com o estudo quanto a profilaxia pré-operatoria e abordam que
todas as usuarias internadas para tratamento da ISC pos-cesarea iniciaram algum tipo
de antibioticoterapia profilatica, sendo o mais utilizado a cefazolina 2 g.

No estudo, quanto ao agente microbiano, os mais incidentes nos resultados de
coleta de fragmentos na cavidade da ferida operatoria foram Staphylococcus
epidermidis (4,17%) e Pseudomonas (4,17%). Petrucio et al. (2021) encontraram em
seu estudo patégenos como Staphylococcus epidermidis, Enterobacter spp.,
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa presentes
em ISC. Staphylococcus spp. (coagulase-negativa), espécies de Enterococcus,
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa sao outros organismos comumente
isolados de ISC (CALINA, 2017). Entre as espécies do género, Pseudomonas e P.
aeruginosa sao consideradas importantes causas de IRAS e um dos principais
patdgenos gram-negativos resistentes (SZABO et al., 2022).

O conhecimento da resisténcia aos antibioticos € fundamental na otimizacao
da antibioticoterapia, para evitar a selecéo de bactérias multirresistentes (PETRUCIO
etal., 2021).

A classificacdo das infec¢cdes no estudo aponta como sendo a incisional
superficial a mais prevalente, em 43,64%, seguida da incisional profunda, com
38,18%, e 18,18% de o6rgdos e cavidade. A frequéncia mais alta de ISC de nivel
superficial (43,64%) encontrada neste estudo esta de acordo com os achados de
outros autores, que relatam que a maioria das ISCs sao superficiais (ADAPA et al.,
2021).

Em um estudo realizado por Zejnullahu et al. (2019), foram encontradas 93,75%
infecgdes incisionais superficiais, 6,25% infec¢des incisionais profundas, seguidas de
ISCs de oOrgdos e cavidades com base em critérios relatados pela paciente

(sensibilidade uterina, dor abdominal e secrecéo purulenta do Utero).
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A incidéncia de ISC incisional superficial entre 59,7% das pacientes e ISC
incisional profunda entre 10,2% das pacientes é apontada no estudo de Anchieta et
al. (2019), corroborando com os achados encontrados neste estudo.

Para as variaveis quantitativas em relacdo ao tempo cirargico, nenhuma
variavel foi significativamente diferente ao comparar as classificacdes da infeccéo, o
gue foi positivo na pesquisa, pois, de acordo com a literatura, o tempo operatorio
prolongado pode aumentar o risco de ISC, e o tempo cirurgico se mostrou dentro do
esperado e preconizado pela literatura e pelo protocolo da Anvisa. Observou-se, no
estudo, que o tempo cirurgico foi significativamente associado ao tempo de internacao
pré-cesariana (p=0,030). O coeficiente apresentou sinal negativo, o que indica uma
relacdo inversamente proporcional, ou seja, quanto maior o tempo de internacéo pre-
cesariana, menor tende a ser o tempo cirurgico.

Batista et al. (2023) apresentam resultado de analise que mostra melhorias no
indicador “tempo” com a utilizagdo de checklist aplicados em centro cirargico e
unidades de internacdo, em um estudo realizado em hospital de ensino e de grande
porte da Regidao Sul do Brasil. Este achado vem ao encontro de esforcos para
maximizar a eficiéncia no uso da sala operatoria e seus efeitos secundarios, tais como,
melhorias na seguranca do paciente, prevenindo eventos adversos, redugéo de custos
hospitalares pds-cirdrgicos e prevencao das infeccdes (ROTHSTEIN; RAVAL, 2018).

Pesquisadores da Italia identificaram associagéo entre o tempo de internacao
e a adesdo ao checklist justificando, principalmente pelas condi¢cbes clinicas dos
pacientes que resultam em maior risco clinico e, sucessivamente, na ocorréncia de
eventos adversos e prolongamento do tempo de hospitalizacdo (FERORELLI et al.,
2022). O impacto do checklist na seguranca do paciente deve ser precedido de
melhorias nos processos de trabalhos na sala cirargica (HAUGEN; SEVDALIS;
SOFTLAND, 2019).

A crescente necessidade de otimizar os processos da sala cirurgica e medir o
tempo de sua utilizagdo estdo entre os esforcos das instituicbes para melhorar a
eficiéncia do sistema (RODRIGUEZ et al., 2019). Outros estudos trazem resultados
gue destacam a distancia entre o centro cirargico e as unidades de internagdo como
fator que contribui para o atraso nos procedimentos cirargicos (BISPO et al., 2015), o
que corrobora com esta pesquisa, pelo fato de que as pacientes deste estudo, em sua
maioria, se encontravam internadas no centro obstétrico, local onde se realizam as

cesareas, o que podemos levar em conta o conhecimento prévio clinico das pacientes
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internadas, a facilidade de acesso ao bloco cirdrgico e a otimizacdo do tempo
cirargico. Peralta et al. (2022) ressaltam que o bom desempenho dos processos de
gestdo do centro cirargico se reflete nos indicadores de qualidade assistencial e
garante a sustentabilidade da organizacéao.

Este estudo teve algumas limita¢des que restringiram a pesquisa, como ter sido
um estudo retrospectivo e documental, ter insuficiéncia de informacdes ou possuir
dados incompletos nos prontuarios. H4, também, o fato de a paciente muitas vezes
nao retornar a maternidade onde realizou a cesarea, impossibilitando a realizacdo da

coleta do patdégeno, o que inviabiliza sua identificacéo.

CONCLUSAO

Este estudo alcancou seu objetivo e respondeu as perguntas norteadoras, na
medida em que identificou a incidéncia de ISC pos-cesarea em 3,97% no hospital em
estudo. Em relacéo a classificacdo da ISC, a frequéncia mais prevalente foi a do tipo
incisional superficial, seguida de incisional profunda e 6rgéos e cavidades. O tempo
cirdrgico foi significativamente associado ao tempo de internacdo pré-cesariana
(p=0,030), no qual o coeficiente apresentou sinal negativo, o que indica uma relagcéo
inversamente proporcional, ou seja, quanto maior o tempo de internacao pre-
cesariana, menor tende a ser o tempo cirargico.

A avaliacdo do impacto das condi¢Bes clinicas e do tempo de permanéncia
hospitalar das mulheres submetidas a cesariana €, indiscutivelmente, um fator a ser
considerado ao se pensar em qualidade e eficiéncia da assisténcia cirtrgica.

E importante e imprescindivel a implementacio de um programa de educac&o
permanente com foco na salde do paciente e no combate as infec¢des hospitalares.

A antissepsia das méaos dos profissionais de salde que operam em centro
cirdrgico é uma das fases mais fundamentais no processo de assisténcia a satde em
unidade cirargica, pois, a ndo realizacdo desse procedimento, pode ocasionar a
transmissao de microrganismos potencialmente patogénicos para os sitios cirlrgicos,
sendo este um dos mais importantes objetivos do programa de seguranca do paciente.

Os programas de vigilancia de feridas podem auxiliar na prevencéo de eventos
fisicos e traumaticos ao paciente, na reducdo da incidéncia de ISC, reducao nos
custos de tratamento e readmisséo hospitalar.

Os resultados deste estudo sao relevantes por oportunizarem e subsidiarem

reflexbes acerca dos processos assistenciais que possam estimular no
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desenvolvimento e implantagcdo de protocolos, comunicacdo efetiva, colaboracao
entre as equipes e estratégias que favorecam o desempenho assistencial, a qualidade
e seguranca dos processos da assisténcia a saude para controle e prevencéo das

infeccbes de cesareas.
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2.3 ARTIGO: DESENVOLVIMENTO DE VIDEO EDUCATIVO SOBRE PREVENCAO
DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO APOS CESAREA™

Development of an educational video on preventing surgical site infections

after cesarean section

RESUMO

Introducdo: A Infeccéo de Sitio Cirargico ocupa a terceira posi¢ao entre as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude, € um problema de saude publica, sendo
necessarias acoes preventivas para reduzir riscos. Objetivo: Identificar infeccdes de
sitio cirdrgico pds-cesarea em uma maternidade e confeccionar com especialistas da
area por meio de validacdo o contetudo de video educativo, acerca dos cuidados
necessarios para prevencdo de infec¢bes no sitio cirirgico pos-cesarea. Método:
Estudo prospectivo, metodoldgico, dividido em trés etapas: identificacdo de infeccao
de sitio cirdrgico pos-ceséarea, elaboragéo e validacdo de video educativo por juizes
especialistas. Realizado a partir da construcao e validacdo de tecnologia educativa
com a participacdo de 11 juizes, o processo do video educativo incluiu 4 etapas:
planejamento, producao, implementagéo e avaliagdo. As etapas foram subdivididas
em subprocessos, que compdem etapas mais especificas para o desenvolvimento do
material didatico sendo: Anadlise, diagnostico, Planejamento instrucional, Desenho
didatico, Producdo de midias, Revisdo e Validacdo. Posteriormente analise de
conteudo para avaliacdo e aprovacao por 11 juizes. Resultado/Conclusé&o: Foram
diagnosticadas 55 pacientes com infecdo de sitio cirdrgico pés-cesarea e a taxa foi
3,97%. Quanto a validagdo do video educativo o nivel de concordancia atribuido pelos
juizes especialistas esteve entre 0,957 para alfa de Cronbach e 0,958 para indice de
confiabilidade. O video educativo mostrou-se valido para ser utilizada junto as
puérperas, o0s resultados indicam que a validacdo por juizes especialistas da area
apresentou alta concordancia, resultando na validacdo e aprovagcdo do video
educativo, podendo ser utilizado como orientacfes para prevencao as infeccdes de

sitio cirurgico pos-cesarea.

Palavras-chaves: Tecnologia em Saude; Ceséarea; Estudo de validacéo; Infeccao.
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ABSTRACT

Introduction: Surgical Site Infection ranks third among healthcare-related infections.
It is a public health problem, requiring preventive actions to reduce risks. Objective:
To identify post-cesarean surgical site infections in a maternity hospital and prepare,
with experts in the field, through validation, the content of an educational video, about
the care necessary to prevent infections in the post-cesarean surgical site. Method:
Prospective, methodological study, divided into three stages: identification of post-
cesarean surgical site infection, preparation and validation of an educational video by
expert judges. Carried out through the construction and validation of educational
technology with the participation of 11 judges, the educational video process included
4 stages: planning, production, implementation and evaluation. The steps were
subdivided into subprocesses, which make up more specific steps for the development
of teaching material: Analysis, diagnosis, Instructional planning, Didactic design, Media
production, Review and Validation. Subsequently content analysis for evaluation and
approval by 11 judges. Result/Conclusion: 55 patients were diagnosed with post-
cesarean surgical site infection and the rate was 3.97%. Regarding the validation of
the educational video, the level of agreement attributed by the expert judges was
between 0.957 for Cronbach's alpha and 0.958 for the Reliability Index. The
educational video proved to be valid for use with postpartum women. The results
indicate that validation by expert judges in the area showed high agreement, resulting
in the validation and approval of the educational video, which can be used as

guidelines for preventing surgical site infections. post-cesarean section.

Keywords: Health Technology; Caesarean section; Validation study; Infection

1 Introducéo

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2017b), a
infeccdo de sitio cirdrgico poOs-cesarea € uma das principais causas de
morbimortalidade materna, constituindo um importante problema de saude publica
gue demanda medidas de prevengao desses eventos nos servicos de saude.
Educacédo em saude nestes servigos que realizam assisténcia pré-natal, parto e pos-

parto, se torna imprescindivelpara auxiliar na atualizacdo, capacitacdo e na maior
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adesdo as boas préaticas pelos profissionais e pacientes e podem apresentar
resultados positivos no controle de infeccdo hospitalar, contribuindo para a reducéo
de riscos para a gestante e ou puérpera.

Por intermédio da pratica de vigilancia sanitaria e acompanhamento de
aumento dos indicadores em Infec¢gBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
no Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar da unidade de referéncia, surgiu o
desafio para implementar agdes com propésito de prevenir danos aos usuarios dos
servigos de saude e tentar minimizar prejuizos associados aos cuidados decorrentes
de processos ou das estruturas da assisténcia.

Portanto, se faz necessaria a atualizacdo, bem como a elaboracdo de
protocolos, cartilhas ou videos educativos especificos, a fim de instruir medidas de
prevencao para a redugao das IRAS, que impactam diretamente na assisténcia a
saude (BRASIL, 2017a). E diante disso surgiu a motivacdo para realizacdo desta
pesquisa e a necessidade de elaborar material educativo para esse publico-alvo que
dispbe dos servicos de saude, pois 0 uso de praticas seguras contribui para a
prestacado de uma assisténcia qualificada e mais segura a esses usuarios de saude
do Sistema Unico de Satide do Distrito Federal (SUS/DF) a fim de promover reducéo
de danos (BRASIL, 2014).

As estratégias pedagogicas em saude incluem a utilizacdo de variadas
tecnologias. Dentre tais, destaca-se o recurso audiovisual tipo video, que possibilita a
utilizacdo de imagens para demonstrar procedimentos, atrair a atencao e contribuir
com o aprendizado (CARVALHO et al., 2020).

Dentre esses recursos, o video educativo permite a utilizacdo de uma
linguagem objetiva, associada a diversos elementos audiovisuais, sons e textos, que
buscam possibilitar a compreensdo do conteido quando comparados ao método
escrito ou verbal, despertando maior interesse no publico-alvo (GORLA et al, 2022).

A utilizacdo de materiais didaticos pode ser proveitosa na formacédo e
capacitacdo dos profissionais da saude e pacientes (GALINDO NETO et al., 2017).
Diante desse contexto surgiu a ideia de elaboracédo e validacdo de um video de
cuidados com a ferida operatoria para puérperas, como uma estratégia para contribuir
e reforcar as medidas preventivas para evitar os eventos adversos de ISC nas
usuarias do SUS, na prevencao poés-alta de potenciais casos de infeccdo de sitio
cirargico, e através do produto deste estudo contribuir para a melhoria da qualidade

da assisténcia a mulher no pdés-parto de cesariana, promovendo informacodes
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pertinentes as puérperas com vistas a diminuir os indices de infec¢do para esta
populacao através de video educativo.

Tendo em vista que, segundo dados levantados pelo Nucleo do Controle de
Infeccdo Hospitalar (NCIH), a infeccdo do sitio cirargico pos-cesarea realizadas em
um hospital de referéncia, apresentou um aumento significativo durante os ultimos
anos, este estudo surgiu da necessidade de intensificar as orientacbes poés-alta
oferecidas acerca dos cuidados necessarios ao sitio cirargico de mulheres que foram
submetidas a uma cesariana. Projetou-se favorecer essas orientacdes, por meio deste
video educativo disponivel de forma virtual, com isto espera-se contribuir para que
haja a reducéo de casos de infeccao pos-cesarea, atraves de informacdes que visem
a prevencdo dos casos. O objetivo da pesquisa foi identificar as infec¢des de sitio
cirdrgico pos-cesarea e confeccionar com especialistas da area por meio de uma
validacéo o conteudo de video educativo, quanto as orientacdes as puérperas acerca
dos cuidados necessarios pds-alta para prevencao de infec¢des no sitio cirdrgico pos-

cesarea.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, metodolégico, realizado no periodo de
maio de 2021 a dezembro de 2021, dividido em trés etapas: investigacéo de Infec¢éo
de Sitio Cirargico (ISC) pés-cesarea, confeccéo e validacdo de video educativo por
juizes especialistas.

Na primeira etapa foi realizada investigacdo sobre ISC pds-cesarea, foram
levantados um total de 55 pacientes diagnosticadas com infec¢do de sitio cirdrgico
pbés-cesarea no estudo, e seus desfechos clinicos e propedéuticos identificadas no
periodo de maio de 2021 a dezembro de 2021. A coleta de dados ocorreu dentro
desse periodo, por meio de busca nos registros e fichas de investigacdo e notificacao
de vigilancia ativa de infeccao fornecidas pelo NCIH, além de consultas em prontuario
eletrénico.

No hospital de referéncia para o estudo, o nucleo de controle de infeccéo
hospitalar identificou um aumento no nimero de casos de infec¢des de sitio cirdrgico
relacionadas a cesariana. Diante disso, foi idealizado como intervencdo o
desenvolvimento do video educativo com o intuito de divulgar as principais
orientacdes relacionadas aos cuidados poOs-alta com a cicatrizacdo da incisdo da

cesarea para as mulheres que estédo internadas apds o parto cirdrgico. Por se tratar
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de um video, o mesmo foi disponibilizado na plataforma Youtube e se encontra
disponivel para qualquer pessoa que tenha interesse em entender mais sobre o
assunto. As analises dos dados foram realizadas no programa Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS) 23, 2015. O nivel de significancia utilizado em todo
estudo foi de 5%. As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncia
(n) e porcentagem (%).

Na segunda etapa foi produzido um video educativo com a colaboragéo dos
discentes do curso de graduacdo em enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS).

Para construgdo do material educativo foi utilizado o referencial tedérico dos
eventos instrucionais de Maciel, Rodrigues e Carvalho Filho (2015), que versa sobre
0s componentes da instrucdo que necessitam existir para que a retencdo do
conhecimento seja realizada a partir dos processos cognitivos responsaveis pela
aprendizagem. Observamos as recomendacdes dos autores que propdem quatro
etapas para desenvolvimento de materiais didaticos: planejamento, producéo,
implementacdo e avaliacdo, e essas etapas sdo subdivididas e gerado
subprocessos, que compdem etapas mais especificas para o desenvolvimento do
material didatico. Sendo assim, o processo de construgcdo incluird seis etapas,

conforme mostra a Figural.

Etapas de desenvolvimento do video educativo
Figura 1. Subprocessos para a metodologia de desenvolvimento de video educativo.

. . e Desenho Didatico
Analise e Diagnéstico O desenho didatico norteou a

Nesta fase sdo observadas arquitetura dos conteidos do Implementacio
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seguida um diagnostico e linguagem adequada para © e/ou  materiais ~ esta
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z problemas identificados. ?<C Revisio e Validagcao (o
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Fonte: Adaptado de Maciel, Rodrigues e Carvalho Filho (2015).
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Seguindo estudo de Maciel, Rodrigues e Carvalho Filho (2015), as seguintes
etapas foram percorridas neste estudo: Analise e diagndéstico; Planejamento
instrucional; Desenho didéatico; Producdo de midia; Revisdo e Validacéo pelos
juizes especialistas e andlise da validacdo de conteudo, a etapa de avaliacdo nao foi
aplicada no estudo.

O levantamento bibliografico foi realizado durante o periodo da pesquisa e
nortearam a etapa de producdo do video, com base nas informacfes levantadas na
revisdo bibliografica foram consideradas as publicacdes indexadas nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) via
BVS, Scientific Eletronic Library online (SciELO), Medical Literature Library of
Medicine on line (Medline) via PubMed, legislagbes e protocolos. Com o roteiro foi
possivel determinar os elementos necessarios para a continuidade do trabalho, pois
foram descritas todas as informagfes que estdo disponiveis no video e que foram
apresentadas ao publico-alvo.

Para o desenvolvimento tecnoldgico do video foi utilizado o Canva Pro, 2023,
e posteriormente foi aplicado o programa de edicdo Adobe Premiere 2024®, o Adobe
After Effects 2024® para inclusdo de textos em movimento e criacdo da animacéo, e
o programa Adobe lllustrator 2024® para fazer as ilustracdes do material educativo,
com posterior validacao por 11 juizes especialistas, a fim de revisarem e validarem
todo o material em relacéo a consisténcia dos conteudos, clareza e compreensao dos
termos utilizados, aparéncia e estratégias para a exposi¢cdo do contetdo. O estudo
teve a finalidade de elaborar e validar um video para orienta¢gdes de vigilancia pos-
alta as puérperas sobre cuidados para prevencao de possiveis casos de ISC.

Na terceira etapa foi realizada a validacdo do material educativo, foram
convidados 11 especialistas da area de obstetricia e de infectologia, que participaram
desta etapa do estudo, todos receberam via WhatsApp, um link de acesso a
plataforma eletrbnica Google Forms, contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e um questionario adaptado de Mori (2010), a fim de revisarem e
validarem todo o material em relacdo a consisténcia dos conteudos, clareza e
compreensdo dos termos utilizados, aparéncia e estratégias para a exposicdo do
conteudo.

Os especialistas foram selecionados por meio de curriculo e conhecimento na

area de ISC. A identificacdo dos especialistas foi amostra intencional e nao
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probabilistica. Para a selecdo dos especialistas, foi utilizado o modelo proposto por
Fehring (1994), composto por sete itens, cuja pontuacdo minima € seis e a maxima
de 14 pontos. Tal modelo contempla experiéncia clinica, publicacdes, pesquisa e
ensino do especialista na area de interesse do estudo. Os critérios de Fehring (1994),
foram adaptados para area e natureza deste estudo, e contemplaram os seguintes
requisitos: a) ser enfermeiro ou médico; b) titulacdo de mestre: quatro pontos; c)
dissertacdo direcionada a contetdo relevante sobre intervencfes obstétricas: um
ponto; d) pesquisas publicadas relacionadas a trabalho de parto e com contetudo
relevante ao estudo: um ponto; e) publicacdo de artigo em periédico indexado
envolvendo tematicas relevantes a area de estudo: dois pontos; f) titulacdo de
doutorado com tese na area de interesse de estudo: dois pontos; g) experiéncia clinica
de, pelo menos, um ano na area do diagndéstico em estudo: dois pontos; h) certificacéo
de especializacdo ou residéncia na area clinica relevante ao tema abordado: dois
pontos. A partir dos critérios estabelecidos, os especialistas obtiveram a pontuacéo
minima de seis pontos para ser considerado especialistas. A partir da revisdo, analise
e validacao dos especialistas as sugestdes recomendadas para aprimorar 0 processo
de ensino aprendizagem foram adaptadas, e a animagdo do video foi

operacionalizada pelo designer, a partir do Adobe Premiere 2024®, Adobe After

Effects 2024® e Adobe lllustrator 2024,

Apés a avaliacdo dos juizes, os dados foram analisados por meio do programa
Excel (Microsoft Office Professional Plus, 2013) e IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 23, 2015, e na analise descritiva as variaveis qualitativas foram
apresentadas por meio de frequéncia (n) e porcentagem (%). Foi empregado o indice
de Validade de Conteudo (IVC), o qual permitiu avaliar cada item individualmente e
depois o instrumento como um todo, de modo a assegurar a validade e a relevancia
dos itens por meio da propor¢cdo de concordancia, considerando as ponderacdes
“‘adequada” e “totalmente adequada” e foi calculado ainda o alfa (a) de Cronbach para
os itens considerando a escala likert de 1 a 4, esse coeficiente indica o grau de
confiabilidade de um questionario, cuja abordagem pode-se dar entre examinadores,
mostrando como eles avaliam o mesmo assunto em um mesmo instrumento. Os
valores desse coeficiente variam entre O e 1. O alfa de Cronbach pode ser considerada
como sugerida por Fernandes et al, 2021: a < 0,30 — Muito baixa; 0,30 < a < 0,60 —
Baixa; 0,60 < a < 0,75 — Moderada; 0,75 < a < 0,90 - Alta e a > 0,90 — Muito alta.
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Ainda, foi calculado o coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) avalia a
concordancia entre mais de dois conjuntos de dados ou mais de dois avaliadores.
Atualmente ele € um valor muito utilizado para determinar a validade de um
instrumento, por meio da concordancia entre juizes (especialistas). Um ICC préximo
a 1 indica alta concordancia entre os valores do mesmo grupo e um ICC baixo préximo
de zero significa que os valores ndo sao semelhantes.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS sob n. CAAE: 59895822.8.0000.5553 e parecer n. 5.678.896. Os juizes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 Resultados e Discusséao

Foram diagnosticadas 55 pacientes com infec¢éo de sitio cirargico e a taxa de
infecc@o na maternidade da pesquisa foi 3,97%. As pacientes possuiam escolaridade
acima de 9 anos (63,16%) (n=12) e predominancia da cor parda, 63,41% (n=26). Entre
as pacientes, 47,17% (n=25) tiveram problemas no parto e 39,62% (n=21)
apresentaram complicagcées maternas e fetais.

Os sinais ou sintomas indicativos de ISC relatados foi febre (41,82%) (n=23),
dor e calor no local da ferida operatoria (50,91%) (n=28), ponto rompido ou cicatriz
aberta (43,64%) (n=24); vermelhiddo no local da ferida (36,36%) (n=20); e saida de
secrecgao purulenta (90,91%) (n=50).

Foi observado no estudo o uso de antibidético em 94,44% (n=51) para
tratamento da ISC nas puérperas submetidas a parto cesareo e que apresentaram
diagnostico confirmado de infeccdo de sitio cirdrgico. Entre as pacientes, 55,10%
(n=27) fizeram uso de cefalexina, 30,61% (15) de ceftriaxona, 38,78% (n=19) de
clindamicina, 30,61% (n=15) de gentamicina e 24,49% (n=12) metronidazol. Também
foram observados a prescricdo de ampicilina, amoxicilina + clavulanato, e outros
antibioticos.

Foram coletados swabs para identificacdo do patdgeno na ISC de 13,21% (n=7)
das pacientes e 86,79% (n=46) ndo foram coletadas, e em duas pacientes néo foi
informado.

Quanto a classificacdo da infeccao foi encontrado no estudo, 43,64%(n=24) de
infeccdo incisional superficial, 38,18% (n=21) incisional profunda, e 18,18% (n=10)

orgaos e cavidade.
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Quanto a tecnologia educacional desenvolvida pelo estudo foi do tipo
audiovisual, a qual resultou na producgao do video intitulado “Como cuidar da cicatriz
da cesariana” disponibilizado para compartilhamento na internet on line por meio do

link (https://www.youtube.com/watch?v=YN9FWtVpz A), na plataforma youtube.

Em seguida, o video editado foi submetido a avaliacéo e validagédo da aparéncia
e conteudo pelos especialistas da area.

Realizou-se a andlise descritiva de validac&o da tecnologia através do indice
de Validade de Contetdo e de Confiabilidade. As analises dos dados foram realizadas
no programa Excel (Microsoft Office Professional Plus, 2013) e IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 23, 2015.

Analise Descritiva
Na analise descritiva as variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de
frequéncia (n) e porcentagem (%) nas Tabelas 2 (dados profissionais) e Tabela 3

(questionario de validacéo).

Tabela 1. Andlise descritiva dos dados profissionais de especialistas da area que avaliaram o video
educativo a ser validado, HMIB, Brasilia, DF, Brasil, 2023. (n=11)

n %
Concordancia em participar do estudo Concordo 11 100,00
Sexo Masc_:u_lino 1 9,09
Feminino 10 90,91
Enfermagem 7 63,64
Area de formagéo Enfermagem Obstétrica 2 18,18
Saulde 1 9,09
Medicina 1 9,09
Enfermeira 7 63,64
Cargo na instituicio Enfermeira docente 2 18,18
Gerente de educacéo 1 9,09
Médico de controle de infeccao 1 9,09
Especializacédo 4 36,36
Titulacédo Mestrado 6 54,55
Doutorado 1 9,09
Psicologia 1 9,09
Neonatologia, gestéo hospitalar e 1 909
controle de infeccdo '
Obstetricia 1 9,09
Atencdo a saude 1 9,09
. . ~ Educacao 1 9,09
Detalhar &area da titulacéo Satde do Adulto 1 9.09
Enfermagem 1 9,09
Terapia Intensiva de Adulto 1 9,09
Saude publica 1 9,09
Infectologia 1 9,09
Saude da mulher 1 9,09
Total 11 100,00

Fonte: As autoras.
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O grupo de especialistas avaliadores do video foi constituido em sua maioria
pelo sexo feminino (90,91%, n=10), com predominancia da area de formacdo em
enfermagem (63,64%, n=7), possuiam mestrado (54,55%, n=6), apresentavam area
de atuacdo no ensino e eram da area da saude da mulher, obstetricia e infectologia,
com média de 17 a 29,67 anos de experiéncia em suas areas de atuacao.

No julgamento para a analise e aprovacéo do video, as respostas para todos

os critérios foram “Totalmente adequado”,

Adequado”, “Parcialmente adequado” ou
‘Inadequado”, conforme Tabela 2, sendo que para todos os critérios do conceito

“Totalmente adequado” foi predominante.

Tabela 2. Andlise descritiva dos dados do questionério de validacdo respondido por especialistas da
area de obstetricia que avaliaram o video educativo a ser validado, HMIB, Brasilia, DF, Brasil, 2023.

(n=11)

n %

As informag8es/conteddos sdo ou  Parcialmente adequado 1 9,09
estdo coerentes com as Adequado 2 18,18
ngce;s&dades cot|d|anas. do Totalmente adequado 8 72,73
publico-alvo da tecnologia

O tempo minimo para ter relagdes néo seria
Para as opc@es "Parcialmente 30-30 dias e ndo 20? N&o seria importante
Adequado” e "Inadequado”, estimar um tempo e colocar no video o tempo 1 100,00
descreva por que considerou este  minimo de 30 dias no minimo e se
item. estiver se sentindo bem

N&o se aplica 10
As informag6es/conteddos sao Adequado 3 27,27
importantes para a qualidade de
vida e/ou trabalho do publico-alvo  Totalmente adequado 8 72,73
da tecnologia
Para as opc¢des "Parcialmente Achei a pergunta CO,”f‘%Sﬁ' 0 conte@do €
Adeguado” e "Inadequado” importante para o puphco—alvo (puerpNeras). A 1 100.00
descreva por que consi derc;u este palavra} tecnologlla dglxou confuso, ndo '
. entendi o que quiz dizer
item. ~ .

N&o se aplica 10
Convida e/ou instiga as mudancas Parcialmente adequado L 9,09
no comportamento e atitude Adequado 2 18,18

Totalmente adequado 8 72,73

Mudanca comportamental exige estimulos
Para as opc@es "Parcialmente sensoriais e emocionais significativos para o
Adequado" e "Inadequado”, expectador. Para isso, 0 video deveria ter um 1 100,00
descreva por que considerou este  layout mais atrativo para tais
item. estimulos/gatilhos.

N&ao se aplica 10
Pode circular no meio cientifico da Adequado 5 45,45
area Totalmente adequado 6 54,55
Atende aos objetivos de Parcialmente adequado 1 9,09
instituicdes que Adequado 4 36,36
Z}ig%in:étéigﬁ!g;m com o publico- Totalmente adequado 6 54,55
Para as opc¢@es "Parcialmente Depende da possibilidade de acesso a 1 50.00
Adequado” e "Inadequado”, tecnologia '
descreva por que considerou este  Novamente achei confuso, a palavra publico- 1 50.00

item.

alvo da tecnologia, parece que o video esta
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n %
sendo feito para esse publico e ndo para as
puérperas e a equipe de profissionais de
salde.
N&o se aplica 9
A tecnologia é apropriada para o Parcialmente adequado ! 9,09
pablico-alvo Adequado 3 27,27
Totalmente adequado 7 63,64
Para as op¢des "Parcialmente Ha restricdes de acesso no que se refere a
Adequado” e "Inadequado”, leitura, pois uma pessoa analfabeta ou 1 100,00
descreva por que considerou este  semianalfabeta ndo conseguira ler na integra.
item. N&o se aplica 10
As mensagens estao Inadequado 1 9,09
apresentadas de maneiraclarae  Adequado 3 27,27
objetiva Totalmente adequado 7 63,64
Muitas palavras e textos, além do audio. O
Para as opcdes "Parcialmente aprendizado neuro cognitivo com leituras tem
Adequado" e "Inadequado”, aproveitamento reduzido. Importante haver 1 100,00
descreva por que considerou este  imagens reais/pontuais que demonstrem a
item. fala que transcorre durante o video.
Nao se aplica 10
. o Parcialmente adequado 2 18,18
As informagdes apresentadas
estao cientificamente corretas Adequado 2 18,18
Totalmente adequado 7 63,64
E recomendado retirar os pontos em
pacientes pds ceséarea de 10 a 13 dias. O 1 50.00
retorno das relagbes sexuais em pacientes '
= o u , pos cesarea é de 30 a 30 dias.
ara as opg0Oes "Parcialmente lacio al dito que seia
Adequado” e "Inadequado”, Para a popu _aga_o?vo acredito g I
descreva por que considerou este necessario citar informagdes mais precisa em
tem. relagdo ao tempo necessario para fazer 1 50,00
esforcos como pegar peso ou dirigir.
Averiguar na literatura o tempo minimo para
se ter relacBes sexuais.
N&o se aplica 9
. . . Parcialmente adequado 1 9,09
O material esta apropriado ao
nivel sociocultural do publico-alvo Adequado 3 21,21
Totalmente adequado 7 63,64
N&o esta claro o nivel social a ser atingido.
Para as opc@es "Parcialmente Suponho que seja a classe média baixa e seu
Adequado” e "Inadequado”, segmento inferior. Por isso, entdo, em termos 1 100,00
descreva por que considerou este  de conteldo € apropriado, mas no quesito
item. visual e de roteiro pode ser bem melhor.
N&ao se aplica 10
H& uma sequéncia légica do Adequado 3 27,27
contelido exposto Totalmente adequado 8 72,73
As informacgfes estdo bem Adequado 6 54,55
estruturgdas em concordancia e Totalmente adequado 5 45,45
ortografia
O estilo da redag&o corresponde Inadequado 1 9,09
ao nivel de conhecimento do Adequado 2 18,18
publico-alvo Totalmente adequado 8 72,73
Os temas retratam aspectos-chave Adequado 3 27,27
gue devem ser reforcados Totalmente adequado 8 72,73
A tecnologia permite Parcialmente adequado 1 9,09
generalizacdo e transferéncia do Adequado 3 27,27
aprendizado a diferentes contextos Totalmente adequado 7 63,64
Para as opc@es "Parcialmente Uma informacgéo mal utilizada por quaisquer 1 100.00

Adequado" e "Inadequado”,

tipos de meio de comunicacao pode
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n %
descreva por que considerou este  prejudicar um usuario. Entdo, a tecnologia
item. nao garante nada.
N&o se aplica 10
A tecnologia prop&e a construcao Parcialmente adequado 1 9,09
de conhecimentos Adequado 4 36,36
Totalmente adequado 6 54,55
Para as op¢des "Parcialmente Depende da forma como é utilizada. Nesse
Adequado" e "Inadequado”, caso, a retencdo de informagdes corre o0 risco 1 100,00
descreva por que considerou este  de ser baixa.
item. N&o se aplica 10
A tecnologia aborda assuntos Adequado 4 36,36
gggﬁzzz:% para o saber do Totalmente adequado 7 63,64
A tecnologia esta adequada para  Parcialmente adequado 1 9,09
ser usada por qualquer Adequado 3 27,27
profissional com o publico-alvo Totalmente adequado 7 63,64
O fato de ser um video, ndo garante que a
paciente conseguira transformar seu
autocuidado. Qualquer profissional ter a
Para as opcdes "Parcialmente acesso, mas nada substituiu uma o_rientagéo
Adequado" e "Inadequado” pres_enmal que traz 0 contexto de, V|qla da, 1 100,00
descreva por que consider(;u este paciente na promogé&o de sua prépria sgude e '
tem d_e seu ambu_ante. Afinal, os cwdaqlos pos-
' cirirgicos exigem acompanhante junto ao
bindmio. Entéo, terceiros deveriam assistir o
video, mas nada garante.
N&o se aplica 10
A_Cl’lel .I|ndo, linguagem adequada, didatico, 1 14,29
dindmico
Aumentar um pouquinho a fonte dos slides,
em caso de reproduzir para entrega ao 1 14,29
publico-alvo.
Mais imagens e menos textos. Imagens
maiores, ndo apenas desenhos, mas fotos.
Aticar a curiosidade do expectador com
perguntas, tonalidade do dudio mais 1 14,29
estimulante, etc. As perguntas deveriam ser
numeradas. Parabéns pela iniciativa.
Sucesso.
O titulo do video como cuidar da cicatriz da
. . . 1 14,29
cesarea poderia ser na forma de convite
Sugestdes Orientacdes para prevencédo da Infeccdo de 1 14.29
Cesariana, totalmente apropriada. '
Parte dos textos do video me tiraram um
pouco a aten¢do quando ndo coincidiam com
o tempo da narragéo/explicacéo do video. O
texto narrado esta 6timo, bem explicado, de
facil entendimento. E por isso, poderia reduzir
) n ! . 1 14,29
essas distracdes textuais nos slides.
Sugestao: reduzir textos dos slides e
substituir por topicos ou esquemas ou apenas
ilustracBes que fiqguem sincrénicos com a
narracao.
Refazer as perguntas do questionario de 14.99
forma mais clara '
Nao informado 4
Total 11 100,00

Fonte: As autoras.
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Analise de Validade de Conteudo

A concordancia entre os juizes foi analisada a partir do indice de Validade de
Contetdo. O indice de Validade de Contetdo (IVC) (Content Validity Index) pode ser
calculado de diferentes formas, considerando o valor médio (valores adequados
divididos pelo total) ou a concordancia absoluta (valores positivos considerando
apenas itens com todas as respostas adequadas). Nesse estudo, utilizou-se o valor
medio.

Foram consideradas satisfatorias as respostas: apenas ‘totalmente adequada’
e ‘adequada’, sendo atribuido o valor 1 para elas em cada situacdo. O IVC
corresponde a media dos valores dos itens.

Para os juizes considerando os resultados satisfatérios para as respostas
‘adequada’ ou ‘totalmente adequada’: IVC = 0,936.

A Tabela 3 apresenta os resultados de indice de validade de conteudo (I-CVI)
de cada item e o indice de validade de contetdo geral de todo o questionario (S-

CVI/Ave), considerando as respostas ‘adequada’ ou ‘totalmente adequada’.

Tabela 3. Andlise de validade de contelddo do questionario respondido por juizes do estudo de
validagdo do video educativo considerando as respostas ‘adequada’ ou ‘totalmente adequada’. Brasilia,
DF, Brasil, 2023. (N=11)

Itens I-CVI
As informagdes/contelddos séo ou estdo coerentes com as necessidades cotidianas

P ; 0,909
do publico-alvo da tecnologia
As informacg@es/contetidos sdo importantes para a qualidade de vida e/ou trabalho 1000
do publico-alvo da tecnologia '
Convida e/ou instiga as mudancas no comportamento e atitude 0,909
Pode circular no meio cientifico da area 1,000
Atende aos objetivos de instituicBes que atendem/trabalham com o publico-alvo da 0.909
tecnologia '
A tecnologia € apropriada para o publico-alvo 0,909
As mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva 0,909
As informagfes apresentadas estdo cientificamente corretas 0,818
O material esté apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo 0,909
Ha uma sequéncia loégica do conteddo exposto 1,000
As informag0fes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia 1,000
O estilo da redacédo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo 0,909
Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados 1,000
A tecnologia permite generalizacéo e transferéncia do aprendizado a diferentes 0.909
contextos '
A tecnologia prop&e a construcdo de conhecimentos 0,909
A tecnologia aborda assuntos necessarios para o saber do publico-alvo 1,000
Altecnologia esta adequada para ser usada por qualquer profissional com o publico- 0909
alvo '
S-CVI/Ave 0,936

Nota. I-CVI: indice de validade de contetdo dos itens individuais. S-CVI/Ave: Média dos indices de
validade de contetdo.
Fonte: As autoras.
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Para realizar os calculos foi considerada a escala Likert avaliada em quatro
niveis (1 a 4). Assim, os valores foram:

e 0,957 (I.C. 95% 0,908 — 0,986) para o alfa de Cronbach.
e 0,958 (I.C. 95% 0,911 — 0,987) para o ICC.

Os resultados acima indicam que o questionario respondido pelos especialistas
da area apresentou consisténcia interna muito alta, com alta concordancia entre juizes
(especialistas).

Os resultados mostraram concordancia de todos os juizes em relacdo aos itens
abordados no questionario. O resultado foi obtido em razéo das respostas a todos 0s
itens avaliados receberem os conceitos de “Adequado” e “Totalmente adequado”,
resultando na validacdo e aprovacado do video educativo por todos o0s juizes
especialistas.

Um total de 55 pacientes foram diagnosticadas com infeccdo de sitio cirdrgico
e a taxa de infeccdo na maternidade em estudo foi 3,97% (n=55). Outros estudos
trazem diferentes taxas em outras partes do pais. A taxa de ISC ap0Os ceséarea
detectada no Sul do Brasil foi de 1,53% (PETTER et al., 2013), no Nordeste, de 1,6%
-2,3% (SANTOS et al.,, 2017) e no Sudeste, de 4% (LIMA et al., 2016), em uma
maternidade publica de referéncia em obstetricia localizada na Regido Nordeste do
Brasil teve como taxa 2,92%, (ARAUJO et al., 2019) e uma Maternidade de Manaus
(Amazonas) a taxa de ISC foi de 6,0% (PETRUCIO et al., 2021), comparada a esta
pesquisa esta Ultima taxa apresenta-se bem mais elevada.

A variavel, cor da pele, apresentou resultados com significancia estatistica para
mulheres pardas, podendo ser este um elemento de vulnerabilidade a ISC, e quanto
a escolaridade com nivel de estudo entre 9 anos. No estudo de Cunha et al. (2018),
corroborando com esta pesquisa as pacientes com ISC se declaravam com
predominéncia de cor de pele parda, seguida de branca e negra e com escolaridade
declarada entre 8 e 11 anos. Em outro estudo observa-se que as mulheres de parto
cesarea com ISC em sua maioria possuem nove ou mais anos de estudo (54,8%)
(MASCARELLO et al., 2021).

Quanto aos sinais e sintomas as queixas das mulheres indicativos de ISC
relatados no estudo foi febre, dor e calor no local da ferida operatéria, ponto rompido
ou cicatriz aberta, vermelhiddo no local da ferida, e saida de secrec¢do purulenta.

Corroborrando com a pesquisa outro estudo apresentou flogose, secrecao purulenta
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e febre foram os sintomas mais comuns entre as pacientes com ISC. (PETRUCIO et
al., 2021).

Cunha et al. (2018) aponta em seu estudo retrospectivo, concordando com esta
pesquisa que os sinais e sintomas de ISC identificados em seu trabalho iniciaram em
até sete dias ap0s o parto cesariano, e as pacientes apresentaram, dentre os sintomas
e sinais, dor em baixo ventre, febre, secrecdo amarela e purulenta, dor no sitio
cirdrgico e deiscéncia, com tratamento de escolha com antibioticoterapia, o que ratifica
a pesquisa pelo fato de que 94,44% das pacientes diagnosticadas com ISC foram
tratadas com antibioticoterapia. Sendo utilizado como antibiético de escolha para
tratamento das ISC uso de cefalexina, ceftriaxona, clindamicina, gentamicina e
metronidazol. Também foram observados a prescricdo de ampicilina, amoxicilina +
clavulanato, e outros antibidticos. Araujo et al. (2019), traz em seu estudo que todas
as puérperas com ISC pos-cesarea foram tratadas com o antibiético gentamicina
240mg 1 vez ao dia, clindamicina 600mg a cada 8 horas, ndo sendo citado pelo autor
gual microorganismo foi encontrado nessas infec¢bes, corroborando com a pesquisa
guanto a escolha do antibiético para tratamento da ISC.

Petrucio et al. (2021), reforcam em seu estudo que durante a internacéao,
gentamicina foi o antibiético mais utilizado para o tratamento das ISC, seguida por
metronidazol, clindamicina, ceftriaxona, ampicilina e ciprofloxacino, o que corrobora
com a pesquisa, assim como Santos et al. (2017), em seu estudo, referem que no
Brasil, ha relatos de alta frequéncia de uso de gentamicina e metronidazol como
antibiotico de escolha para tratar as ISC.

Observamos na pesquisa que foram coletados swabs para identificacdo do
patdbgeno na ISC de 13,21% (n=7) das pacientes e 86,79% (n=46) nao foram
coletadas, e em duas pacientes nao foi informado, o que limitou a pesquisa no que diz
respeito a analise microbioldgica, a justificativa se faz pelo fato de que a maioria das
pacientes ndo retornam a maternidade da pesquisa, elas buscam assisténcia nas
Unidades Bésicas de Saude, limitando a coleta de material biolégico para identificacéo
dos microrganismos das ISC.

E fundamental identificar as cepas bacterianas associadas as ISCs ap0s
ceséareas para que a medicacao correta seja utilizada desde o inicio do tratamento
antimicrobiano (PETRUCIO et al., 2021).
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Segundo Santos et al. (2017), a identificagdo do microrganismo causador da
ISC é necesséria, pois orientara para a prescricao de antibioticoterapia adequada e
fornecerd dados para a analise da flora prevalente em uma determinada instituicao.

O conhecimento da resisténcia aos antibioticos € fundamental na otimizacao
da antibioticoterapia, para evitar a selecédo de bactérias multirresistentes (PETRUCIO
et al., 2021).

No presente estudo em relacao a classificagdo da infec¢ao foi encontrado em
sua maioria a infeccéo incisional superficial, seguida da incisional profunda, e 6érgéaos
e cavidade, encontra-se na literatura estudos que corroboram com a pesquisa, um
estudo realizado por Armond (2021), aponta que a ISC incisional superficial
representou o maior percentual (56%), seguida pela endometrite (36%) e incisional
profunda (8%), Chianca et al. (2015), classificaram (57,1%) casos como infeccdo
incisional superficial, (23,8%) como incisional profunda, e (19,1%) de 6rgaos e
cavidades. Em outro estudo retrospectivo, 70,1% foram classificadas como ISC
incisional superficial, 29,0% de 6rgao e cavidade e 0,9% uma combinacéo dos dois
tipos (DANG et al. 2020).

A intervencdo deste estudo foi a confeccdo de um video como material
educativo para orientar as puérperas com os cuidados para prevencéo de infeccéo de
sitio cirargico pos-cesarea e os resultados demonstraram impacto na adequabilidade
guanto ao uso desta ferramenta. Balsells et al. (2023), afirmam em seu estudo que as
tecnologias educativas se tornam ferramentas capazes de intermediar o cuidado entre
profissional de saude e paciente. A linguagem audiovisual prevalece no mundo
contemporaneo, em que o termo “audiovisual’ se refere as diversas maneiras de
comunicagdo que combinam imagens e sons, provocando uma sincronia entre ambos
(FROTA et al., 2015).

Segundo Campos et al. (2021), essa ferramenta facilita o processo ensino-
aprendizagem e contribui para a aquisicdo de conhecimento, desde que respeitados
0s percursos metodolégicos para sua elaboracéo, como o levantamento das melhores
evidéncias cientificas sobre determinado cuidado e o processo de validacdo por
especialistas, que permite avaliar se o contetdo esta adequado ao que se pretende.

A elaboracao de tecnologias educativas de qualidade, a partir de evidéncias
cientificas, possibilita a realizagdo de préaticas educativas ancoradas em saberes
estruturados e direcionadas ao publico-alvo (COSTA et al., 2020). Os profissionais de

saude que realizam acdes de carater educativo sdo os mais desafiados a buscar
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tecnologias que lhes deem suporte para atuar junto as pessoas, aos grupos e as
comunidades. Todavia, antes que esses profissionais utilizem essa ferramenta, elas
devem ser desenvolvidas e validadas (BALSELLS et al. 2023).

De acordo com Razera et al. (2014), durante a producéo de videos educativos,
é fundamental a producdo de um roteiro. No roteiro esta descrito as informacdes
escritas que estardo presentes no video por meio de imagens, frases e legendas e
gue serao captadas pelo espectador.

Em virtude de n&o ser possivel que os elementos visuais e sonoros que
compdem um video serem apresentados apenas no roteiro, deve-se optar por realizar
0 processo de validacéo, assim como em outros estudos (MUNIZ et al., 2022). De
acordo com Vilas-Boas, Mingotte e Freitas (2015), validacdo de contetdo pode ser
definida como a capacidade de um instrumento medir com precisdo aquilo que se
pretende medir, ou seja, o fenbmeno estudado.

O desenvolvimento da producao do video educativo seguiu as fases propostas
pela Metodologia para o desenvolvimento de Maciel, Rodrigues e Carvalho Filho
(2015). No estudo foi descrito cada fase do processo do video. A anélise de conteudo
buscou atestar relevancia de aspectos especificos e da totalidade de estudo.

A validade de conteudo permite avaliar, por meio de especialistas da area
tematica ou constructo em questdo, se um conjunto de itens especificos reflete um
dominio de conteddo, ou seja, se o instrumento construido refletiu a definicdo
conceitual aplicada a escala. Para tanto, as seguintes etapas foram percorridas:
determinacdo do tema; desenvolvimento do conjunto de itens; validacdo pelos juizes
especialistas e analise da validacédo de conteddo (GUATURA; POVEDA, 2021).

De acordo com estudo de Campos et al. (2021), a enfermagem tem se engajado
na producdo e validacdo de videos educativos de diversos temas para serem
aplicados durante as ac¢Oes de educacdo permanente, formacdo e capacitacao
profissional, o que corrobora com esta pesquisa, que aponta que a predominancia dos
especialistas que validaram o video educativo era da area de formacdo em
enfermagem (63,64%) (n=7), tal qual da elaborac&o da tecnologia.

Segundo Costa et al. (2020), € necessario escolher profissionais com expertise
na area de interesse para avaliacdo de conteudo, visto que contribuem para que o
material contenha as informacoes claras, corretas, com objetividade, mas com realces
necessarios para garantir a clareza do conteudo, o que contribuiu com esta pesquisa

e reforcou a selecdo dos especialistas da area para a validacéo da tecnologia. Nesse
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sentido, Gomes et al. (2018), destacam que a literatura expde que mestres e doutores
sdo 0s grandes responsaveis por possibilitar repercussdées nas praticas e, por
conseguinte, no avanco da Enfermagem, e que a participacdo de profissionais
experientes e envolvidos no ambito da pesquisa e da assisténcia é veementemente
relevante para a validacao de instrumentos de avaliacdo a serem aplicados na prética,
na pesquisa realizada a média de anos de atuacédo dos especialistas ficou entre 17 a
29,67 anos de experiéncia em suas areas de atuacgao, corroborando com o que reforca
0 estudo.

Nesta pesquisa, a maioria dos juizes consideraram o conteddo adequado e
relevante, promovendo uma maior seguranca e qualidade dos cuidados dirigidos as
puérperas quanto a prevencdo de infeccdo pos-ceséarea, a validacdo pelos juizes
aponta rigor na avaliacdo de conteudo, sendo considerada adequada ao processo
ensino-aprendizagem, com o IVC geral de 0,936, sendo identificada no processo de
construcéo e validagédo de outras tecnologias educacionais.

A validacdo pelos juizes especialistas atingiu excelentes indices, com
coeficiente de correlacédo intraclasse ou ICC considerada a escala Likert com
consisténcia alta igual para o alfa de Cronbach 0,957 (I.C. 95% 0,908 — 0,986) e muito
alta em concordancia das respostas para indice de confiabilidade (ICC) 0,958 (I.C.
95% 0,911 — 0,987), resultados semelhantes foram encontrados como verificado no
estudo de Gomes et al. (2018), “prevencdo do extravasamento de antineoplasicos”
[CVC=0,93] e condutas frente ao extravasamento [CVC=0,96] e, tais variacdes se
mostraram significativas estatisticamente (p<0,05), o que comprova e corrobora com
a obtencdo de melhor consenso associado, além de o instrumento apresentar-se
adequado para a aplicabilidade na pratica de maneira confiavel corroborando com
outros estudos metodoldgicos.

Os dados apresentados pelos juizes sdo semelhantes aos achados de dois
estudos brasileiros, que lidaram com a construcdo e validacdo de tecnologia
educacional com orientacdo para a prevencao, em diferentes ambitos (GALINDO
NETO et al., 2019; INTERAMINENSE et al., 2020).

Outros estudos corroboram com o resultado da pesquisa quanto a validacao,
conforme Polit e Beck (2019), defendem em seu estudo que a férmula empregada no
calculo de validacéo foi: IVC = concordancia/total de respostas, sendo validos itens
com concordancia acima de 0,80, o que reforca os resultados da pesquisa em

guestao. Referem Santos et al. (2022), que a validacao pelos juizes aponta a rigor na
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avaliacdo de contetdo, sendo considerada adequada ao processo ensino-
aprendizagem, com o IVC global de 0,901, sendo identificada no processo de
construcdo e validacdo de outras tecnologias educacionais para o cuidado em
enfermagem.

Conforme as analises dos juizes especialistas, foi possivel tornar o contetudo
mais claro, simples e objetivo. Possibilitou, também, produzir uma linguagem mais
coloquial, compreensivel e adequada culturalmente as puérperas.

Em pesquisa brasileira, que validou video educacional desenvolvido sobre
vacinacdo contra o papilomavirus, também foi sugerido pelos juizes que o video
evitasse o uso de termos técnicos, privilegiando uma linguagem mais acessivel ao
publico-alvo e um tempo reduzido, para ndo ser cansativo. (GALINDO NETO et al.,
2019).

Dessa forma, esses achados ratificam a relevancia das tecnologias voltadas
para educacdo em saude serem direcionadas ao contexto popular do publico-alvo
(MACIEL et al., 2022).

Na assisténcia a saude e no contexto do cuidado do profissional de saude, as
tecnologias sao planejadas, desenvolvidas e validadas de acordo com a necessidade
de transformar o conhecimento técnico-cientifico em instrumento capaz de disseminar
informacgdes para melhoria da qualidade da assisténcia (BALSELLS et al. 2023).

Alguns fatores limitantes foram encontrados durante a conduc¢ao da pesquisa,
0s estudos publicados na area ainda sédo escassos e acredita-se que os dados aqui
apresentados possam nao apenas contribuir com a discussdo, mas, principalmente,
estimular que mais estudos com metodologia semelhante possam ser conduzidos

para efeito de comparacgéo e aplicabilidade.

4 Concluséo

Conclui-se neste estudo que foram identificadas 55 pacientes com diagndstico
de infeccéo de sitio cirdrgico pos-cesarea na maternidade no periodo da pesquisa, a
maioria das mulheres era de cor parda, com nivel de escolaridade de até nove anos,
a predominancia foi ISC do tipo incisional superficial, seguido de incisional profunda.

Além disso este estudo permitiu desenvolver e validar um video educativo
sobre “Como cuidar da cicatriz da cesariana”, desenvolvido com tematica especifica
sobre orientacdes de prevencéo para infeccdo de sitio cirargico pds-cesarea, mostrou-

se como material validado quanto a aparéncia e conteudo, pelos juizes de contetudo
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e juizes técnicos, demonstrando que o material construido é confidvel e aprovado para
se aplicar as puérperas durante a assisténcia no puerpério, visando a prevencao da
infecdo em sitio cirdrgico pés-cesariana. Sendo que todos os itens avaliados tiveram
alta concordancia entre os juizes especialistas, resultando na validacdo e aprovacao
do video educativo. Ademais, a intervencao educativa baseada na disponibilizacdo do
video on line visa melhorar o conhecimento e a pratica das pacientes nos cuidados
com a ferida operatoria.

O estudo traz contribuicbes para a pesquisa, ensino, e assisténcia no que tange
a aplicabilidade da tecnologia audiovisual na organizacao e elaboracao de orientagdes
educativas de enfermagem, possibilitando transformar e substanciar as praticas
pedagdgicas, bem como incentivar a disseminacéo de informagdes sobre a prevencgao
de infeccao em sitio cirargico pés-cesarea.

Acredita-se que a utilizacdo dessa tecnologia educativa contribuira para a
melhoria das orientacbes prestadas as puérperas de parto cesareo, podendo ser
utilizada em qualguer momento ou contexto em que a mesma esteja inserida, inclusive
no pés-alta.

A intencao é que esta tecnologia educativa seja utilizada no ambito do hospital
ao qual foi realizada a pesquisa, a fim de servir como suporte aos profissionais de
salude para orientacdo as puérperas ali internadas para prevencdo e controle das

infec¢des de sitio cirargico pos-cesérea.
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2.4 VIDEO EDUCATIVO: COMO CUIDAR DA CICATRIZ DA CESAREA

APRESENTACAO

O video educativo elaborado tem como objetivo orientar as puérperas acerca
dos cuidados necessarios pés-alta com a cicatriz da cesariana, a fim de promover a
prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico pds-cesarea e menor probabilidade de
complicagBes clinicas. Tais orientacfes iniciam-se desde a internacdo e anamnese
da paciente até a finalizacdo do atendimento e pdés-alta, levando-se em conta sua

condicao clinica quando ele é assistido.
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METODO

Para a elaboracéo do video, foi criado um roteiro contendo informacdes sobre
as orientacbes necesséarias que devem ser observadas durante a assisténcia a

paciente submetida a parto cesareo na maternidade e no pos-alta.

A animacédo do video foi realizada por um profissional designer que seguiu 0s
passos do roteiro disponibilizado, montando os cenarios de acordo com 0 assunto
abordado. Para a criacdo dos desenhos e ilustracbes do video, foram utilizados os
softwares Adobe Premiere 2024® e Adobe lllustrator 2024®. Os desenhos criados
foram inseridos em um programa de edi¢do de videos chamado Adobe After Effects
2024®, que possibilitou a criacédo dos efeitos visuais e da animacao, a qual foi dublada

por discentes da graduacéo de enfermagem da ESCS e pela mestranda.

O video intitulado, “Como cuidar da cicatriz da ceséarea”, registrado e
aguardando numeracdo de registro da Agéncia Nacional de Cinema (Ancine),
encontra-se disponivel para acesso e visualizacéo no link
https://www.youtube.com/watch?v=YN9FWtVpz_A

ROTEIRO PARA A ELABORACAO DO VIDEO
Titulo — Como cuidar da cicatriz da cesarea

Introduc&o — Relacdo dos assuntos abordados (ANIMACAOQ)

Ol4, vocé sabe como cuidar da sua cicatriz cesariana? Esse video foi feito para te

ajudar a prevenir infeccbes apds a cesérea.

Pontos que foram abordados:
v’ cicatrizagdo, recuperacao e retirada dos pontos;
v' sintomas de infeccéo:

- Febre acima 38°C,;

- Dor no abdome;

- Inchaco e vermelhiddo nos pontos da cirurgia;

- Saida de liquido amarelo ou pus nos pontos.
v" higienizacgado e cuidados da cirurgia da cesariana;

v' retorno as atividades fisicas e sexuais;
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v consulta de puerpério.

Como ocorre a cicatrizacao, a recuperacao e a retirada dos pontos da ceséarea
(ANIMACAO)

Mas, antes disso, eu vou te explicar como acontece a cicatrizacdo. Ela acontece de
dentro para fora, aos pouquinhos, e é influenciada pelos cuidados que vocé tem com
sua cicatriz e pela sua alimentacdo. A recuperacdo vai acontecer apés 6 meses,
porém, 0s pontos podem ser retirados de 7 a 15 dias depois do parto, |4 na sua UBS
(Unidade Basica de Saude) de referéncia, € s6 marcar uma consulta puerperal. Se
vocé tiver uma infecgéo no corte da cirurgia, vai ser dificil a cicatrizagéo, as bordas da
ferida vao se separar e vao trazer riscos para a sua saude. Por esse motivo, vamos
te ajudar mostrando os cuidados necessarios, entao, fica ligada nessas dicas que séo

muito importantes.
Quais sdo os sintomas de infecgdo de cesarea (ANIMACAO)

Em casos de infeccdes, os seguintes sintomas podem surgir: febre, que € uma
temperatura acima de 38° C, dor no abdome, inchaco e vermelhiddo nos pontos da
cirurgia e saida de liquido amarelo ou pus nos pontos. Manter o curativo na cicatriz

por até 24 horas ap0s a cesarea.
Cuidados com a higienizac&o da cirurgia da cesarea (ANIMACAO)

Lavar os pontos da cesariana apenas com agua e sabonete e manter o local bem
sequinho e, atencao, ndo aplicar pomadas nem cremes nos pontos da cesariana sem
orientacdo de um profissional da saude. Use roupas intimas mais confortaveis, de
preferéncia de algodéo, e ndo deixe o elastico em cima da cicatriz. Evite expor a

cicatriz ao sol por pelo menos 30 dias, o ideal mesmo é por 6 meses.

Pontos a serem observados para o retorno as atividades fisicas e sexuais
(ANIMACAO)

Realizar exercicios fisicos, dirigir e carregar peso devem acontecer somente a partir
do momento em que se sentir recuperada, e quando ndo houver dor durante a
atividade. Essa retomada dos esfor¢os deve ser gradual, respeitando os sinais do seu
corpo. Espere, pelo menos, 30 dias para retomar as relacdes sexuais, desde que vocé

se sinta preparada e nao tenha dor.
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Consulta de puerpério (ANIMACAOQ)

VA& para a consulta de puerpério na primeira semana de pés-parto, la na UBS, para
checar se esta tudo bem, e fique atenta se esses sinais de alerta aparecerem. Se isso
acontecer, procure imediatamente a UBS ou a maternidade em que vocé fez o parto.
Leve sua caderneta da gestante e a da criancga, que é fornecida pela maternidade ou
pelo hospital. Isso pode ser um sinal de infec¢do, por isso, previna a infeccédo da

ceséarea. Esses cuidados podem salvar a sua vida.
Fim do video

Previna a infeccdo da cesarea, esses cuidados podem salvar a sua vida.

AUTORAS
Roselane Cristina Passos (Enfermeira Especialista e Mestranda da ESCS)

Profa. Dra. Adriana Haack (Nutricionista e docente do programa de pos-graduacao da
ESCS)

Esse video foi produzido como produto do mestrado profissional da Escola Superior
de Ciéncias da Saude (ESCS) da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de
Saude (FEPECS).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A tecnologia educativa desponta como instrumento revolucionario na busca em
facilitar o processo de saude educacdo das pacientes internadas apds o parto
cesareo, durante o puerpério e ainda no periodo pés-alta, proporcionando o
desenvolvimento do conhecimento e habilidades nos cuidados com a ferida operatoria
e, ainda, estratégias para o cuidado, a fim de prevenir a infec¢éo de sitio cirdrgico pos-
cesarea, buscando amenizar, com isso, 0s eventos adversos.

Foi possivel apresentar o desenvolvimento de uma tecnologia, como o video
educativo, no Xl Forum Nacional dos Programas de Mestrado Profissionais de
Enfermagem (FOPRENF), ocorrido em 2022, em Sao Paulo, como uma inovagao
tecnolégica com boa aceitacao e sugestbes para melhoria do produto.

Como produtos do mestrado foram elaborados e submetidos a publicacdo em
periodicos trés artigos cientificos intitulados: Infeccao em sitio cirargico pés-cesariana
em um hospital de referéncia, submetido a Revista Comunicacdo em Ciéncias da
Saude em abril 2024, o qual se encontra em processo de avaliacao pela equipe da
editora; Infeccdo em sitio cirdrgico pds-cesariana, tempo de internacdo e tempo
cirurgico, submetido a Revista Interfaces: Salude, Humanas e Tecnologia no més de
maio de 2024, o qual se encontra em processo de avaliacdo pela equipe da editora; e
Desenvolvimento de video educativo sobre prevencéo de infeccao de sitio cirdrgico
apoOs cesarea, submetido a Revista de Ensino, Educacédo e Ciéncias Humanas em
maio 2024, o qual se encontra em processo de avaliagéo pela equipe editorial.

E, por fim, outro produto resultante do presente Mestrado foi a elaboracéo e
validacdo do video educativo voltado as puérperas, intitulado Como cuidar da cicatriz
da cesarea, que se encontra disponivel para acesso e visualizagdo no link:

https://www.youtube.com/watch?v=YN9FWtVpz A, e que foi submetido a registro na

Ancine, aguardando emisséo de Certificado de Produto Brasileiro.

Esses materiais, com caracteristicas de a¢des educativas mais acessiveis,
promovem maior divulgacdo, como aquelas relacionadas as tecnologias
educacionais, desenvolvidas por este estudo, com o objetivo de orientar aos cuidados
voltados a prevencéo de infeccao de sitio cirrgico pds-cesarea.

O estudo alcangou os objetivos propostos, uma vez que identificou as infec¢oes
de sitio cirargico pés-cesarea na maternidade do estudo, diagnosticando 55 pacientes

no periodo realizado entre maio de 2021 e dezembro de 2021, e descreveu todas as
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fases de elaboracdo e validacdo da tecnologia educativa junto aos juizes
especialistas, tornando valido o video educativo para ser aplicado e utilizado com as
puérperas.

Durante o processo de elaboracdo da tecnologia, destacou-se o aprendizado
compartilhado com profissionais atuantes na area de obstetricia e infectologia, a troca
de experiéncias e as variadas sugestdes relacionadas ao conteudo, aparéncia e
contextos para a melhoria e melhor adequacgéo as orientacdes as puérperas.

Muitos foram os desafios e fatores limitantes em todo o processo: limitacao da
literatura para as buscas da pesquisa, busca de periédicos e entrega dos artigos para
submissdes, expectativa na data da defesa e posterior entrega da dissertacao,
conciliacdo dos estudos com a atuacéo profissional (trabalhando 60 horas semanais),
gerando falta de tempo, desgaste fisico e emocional e, por fim, contexto histérico
pandémico da Covid-19 durante um periodo do mestrado e da pesquisa.

As contribuicdes deste estudo podem produzir avangos na consulta a infeccao
de sitio cirargico pés-cesarea pela equipe de saude, especialmente a enfermagem,
gue lida com as puérperas especificamente e necessita focar parte dos seus cuidados
na prestacdo de orientacdes que, com o uso do video educativo, poderdo ser mais
bem entendidas e compreendidas e, dessa forma, reforcar, de maneira mais

adequada, as orientacdes prestadas as pacientes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das Participantes
Puérperas (TCLE)

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

sesessssens SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE <y
HEMOCE.NTRO Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude epecs

SES - GDF

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Infec¢do em sitio
cirirgico pés-cesariana: Desenvolvimento de video educativo, sob a responsabilidade do
pesquisador Roselane Cristina Passos, Mestrado Profissional em Ciéncias para a Satde -
MPSC.

O nosso objetivo & investigar a ocorréncia de infecgao de sitio cirargico pos-cesariana em
pacientes puérperas assistidas em uma unidade de referéncia entre maio de 2021 e dezembro de
2021, verificando fatores de risco associados as rotinas técnicas, normas operacionais e
ambientais que podem ter contribuido para ocorréncia de infecgdo de cesarea, e desenvolver um
produto de capacitagdo tecnologica para profissionais de saude que prestam assisténcia a estes

usuarios.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso

sigilo através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara de modo a conceder permissio de acesso ao seu prontuario
eletronico Trackcare para coleta de dados pertinentes para a realizagdo da pesquisa referente a
prevengdo e controle de infec¢do em sitio cirirgico pos-cesariana, e 0 uso de praticas seguras que
contribuam para a prevengdo de infeccdo pods-operatoria no servigo de satde e garantir a
prestagdo de uma assisténcia qualificada a fim de evitar comorbidades. A senhora tem a garantia
de que sua identidade sera mantida em sigilo e as informagdes obtidas durante a pesquisa s6 serdo
acessadas pelos pesquisadores. Na divulgagdo dos resultados desse estudo, informagoes que
possam identifica-lo ndo serdo mostradas ou publicadas; a pesquisa sera realizada através de
dados coletados de prontuario eletronico referente ao parto cesareo ocorrido no Hospital Materno

Infantil de Brasilia Dr. Antonio Lisboa, hospital de referéncia e objeto da pesquisa.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel legal
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Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo a possibilidade do risco de quebra
de sigilo, sendo este comum a todas as pesquisas realizadas com seres humanos. Neste sentido,
salienta-se que, como medida de prote¢@o e minimizagao do risco, todos os dados coletados serao
analisados em carater cientifico, portanto, serdo registrados sem mengdo aos dados de
identificacdo do participante. Todos os documentos relativos a pesquisa serdo guardados em local
restrito, sob guarda da pesquisadora principal, sem dados que possibilitem a identificacdo da
participante. Contudo, apesar da consciéncia da possibilidade destes riscos existirem, esta
pesquisa buscara trabalhar de forma a evitar a sua ocorréncia, bem como buscard ndo ferir a

singularidade do participante, e sim, respeita-lo em todas as suas dimensoes.

Se vocé se sentir prejudicado moralmente ou materialmente durante a realizagdo do estudo,
em decorréncia da sua participagdo, sendo o dano devidamente comprovado como decorrente
dessa pesquisa, vocé podera requerer indenizacao, devendo essa ser paga pelas pesquisadoras, de
acordo com a legislagdo vigente, conforme estabelecido pela Resolucdo CNS 466/12. Se vocé
aceitar participar, contribuird para o desenvolvimento acerca do tema apresentado e o uso de
préticas seguras que contribuam para a preveng¢do de infecgdo pos-operatdria no servigo de satide
e com isso possa garantir a prestacdo de uma assisténcia qualificada a fim de evitar comorbidades
as usudrias do servico de saude. Quanto aos beneficios a pesquisa tem o intuito de dar visibilidade
a interpretacao dos dados relacionados a infec¢do ISC pos-cesariana em puérperas assistidas no
hospital objeto da pesquisa assim como, avaliar com maior precisdo os indices; ampliando a
pesquisa para os profissionais de satide, mas além disso, faz-se necessario a popularizagio dessas
informagdes para alerta e maior adesdo as medidas preventivas com intuito de dirimir
comorbidades, promovendo assim a capacitagdo dos profissionais para melhoria de uma

assisténcia qualificada e segura.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento ¢ de
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). O seu tratamento seguira de acordo
com o previsto em protocolos da institui¢do, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario,

caso ndo concorde ou desista de participar da pesquisa.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel legal
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O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou nao participar desta

pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder decidir.

As despesas relacionadas com a participagdo (ressarcimento) serao absorvidas
integralmente pelo orgamento da pesquisa. Ndo ha despesas pessoais para 0 participante em
qualquer fase do estudo. Também nio ha compensagao financeira relacionada a sua participagao,
que sera voluntaria. O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenizagdao em caso de danos
provocados pela pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na mesma, porém a ela
relacionados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no setor do Centro Obstétrico, no Nucleo de
Controle de Infecgao Hospitalar e no Nucleo de Ensino e Pesquisa (NUEP) do Hospital Materno
Infantil de Brasilia Dr. Antonio Lisboa (HMIB), Brasilia — DF, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Roselane Cristina Passos (Pesquisadora) ou para Adriana Haack (Orientadora), no Hospital
Materno Infantil de Brasilia Dr. Anténio Lisboa (HMIB), roselane.passos@escs.edu.br ou
adrianahaack@hotmail.com , na e no telefone (61) 991189339 ou (61)986259884 no horéario

comercial, disponivel inclusive para ligagao a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CEP/FEPECS). O CEP ¢é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relagio a assinatura do
TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS por
e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com ou por contato telefonico: (61) 2017 1145 ramal
6878. Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara sob a responsabilidade do pesquisadora Roselane Cristina Passos e a outra

com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de 20

Pagina 3

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECS

E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

ramal 6878

7\
£/ (61)2017 1145

92



93

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Validag&o do
Video Educativo (TCLE)

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

eabeonenee SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE <y
HEMOCENTRO  Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde cpees

" py ety

SES + GDF

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Infecgdo em sitio
cirargico pods-cesariana em um hospital de referéncia: Desenvolvimento de video
educativo, sob a responsabilidade da pesquisadora Roselane Cristina Passos, Mestrado
Profissional em Ciéncias para a Saude - MPSC.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do Comité de Especialistas que
realizara a avaliagdo de um video educativo construido para o estudo citado acima. O
objetivo geral da pesquisa ¢ investigar a ocorréncia de infecgio de sitio cirargico pos-
cesariana em pacientes puérperas assistidas em uma unidade de referéncia entre maio de
2021 e dezembro de 2021, verificando fatores de risco associados as rotinas técnicas,
normas operacionais e ambientais que podem ter contribuido para ocorréncia de infecgéo
de cesarea, e desenvolver um produto de capacitagio tecnologica para profissionais de
satde que prestam assisténcia a estes usuarios e elaboragao de uma video cartilha.

A sua colaboragdo ¢ muito importante e ela se dara através da sua avaliagao do
video desenvolvido, para tanto, anexo a este Termo vocé recebera o resumo do projeto de
pesquisa, 0 questionario e as instrugdes para a avaliagdo do mesmo. Apos aceitar
participar da pesquisa, vocé realizara a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de forma digital por meio do Google Forms, cujo endereco eletronico
sera enviado via e-mail aos especialistas selecionados previamente. Para tanto, sera
enviado aos participantes, através de um formulario do Google Forms, 0 resumo do
projeto de pesquisa, 0 video, o questionario e as instru¢des para a avaliagdo do mesmo.
Sabe-se que o tempo necessario para essa avaliagdo é variavel, mas estima-se que vocé
precisara de 30 (trinta) minutos para realizar sua avaliagio.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo (a).

Os riscos e desconfortos que vocé esta sujeito ao participar deste estudo sdo
minimos, e estdo relacionados com o tempo despendido durante a avaliagdo do video,
constrangimento do profissional frente a pesquisa, intimidacao, recusa a participagao na
pesquisa, perda dos dados coletados e evidenciar as possiveis fragilidades para a

instituigao.
Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel legal
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No entanto, as pesquisadoras se comprometem em minimiza-los, garantindo aos
participantes da pesquisa autonomia e privacidade para responder a pesquisa,
assegurando sua escolha de participar ou ndo na pesquisa e de responder ou nao as
perguntas.

A pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento caso seja manifestado
qualquer desconforto pelo participante, e fica garantido assisténcia integral e gratuita se
permanecer algum dano relacionado a esse desconforto. Em relagao a perda de dados,
sera assegurado ao participante o sigilo dos dados informados e a privacidade, visto que
o0s instrumentos ficardo sob guarda das pesquisadoras por um periodo de até 5 anos apos
a realizagio do estudo, sendo incinerados apos esse periodo. Quanto ao risco inerente a
institui¢do, os resultados obtidos pela pesquisa serdo divulgados a geréncia a fim de
subsidiar a educag@o permanente no que tange a prevengao de infec¢do no sitio cirargico
de cesariana.

Se o (a) Senhor (a) aceitar participar, no que se refere aos beneficios indiretos, a
médio e longo prazo, considera-se a possibilidade de os dados obtidos neste estudo
proporcionarem conhecimentos cientificos e subsidios tedricos e praticos que
contribuirdo para o desenvolvimento acerca do tema apresentado e o uso de praticas
seguras para a prevencao de infeccdo pos-operatoria no servico de saade e com isso
garantir a prestagdo de uma assisténcia qualificada a fim de evitar comorbidades as
usuarias do servigo de satde.

Além do intuito de dar visibilidade a interpretagio dos dados relacionados a
infecgéio ISC pos-cesariana em puérperas assistidas no hospital objeto da pesquisa assim
como, avaliar com maior precisao os indices; ampliando a pesquisa para os profissionais
de saude, mas além disso, faz-se necessario a popularizagdo dessas informagdes para
alerta e maior adesio as medidas preventivas com intuito de dirimir comorbidades,
promovendo assim a capacitagdo dos profissionais para melhoria de uma assisténcia
qualificada e segura.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).
O (A) Senhor (a) pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou nao participar desta
pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder decidir.

As despesas relacionadas com a participagdo (ressarcimento) serdo absorvidas
integralmente pelo orcamento da pesquisa. Nao ha despesas pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensagéo financeira relacionada a sua
participagdo, que sera voluntaria.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel legal
Pagina 2 de 3
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECS © (61) 2017 1145
E-mail: itedeetis etaria@gmail.com
ramal 6878
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O (A) Senhor (a) tem direito a buscar indenizagdo em caso de danos provocados
pela pesquisa, ainda que sejam danos nao previstos na mesma, porém a ela relacionados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no setor do Centro Obstétrico, no
Nucleo de Controle de Infec¢do Hospitalar e no Nucleo de Ensino e Pesquisa (NUEP) do
Hospital Materno Infantil de Brasilia Dr. Antonio Lisboa (HMIB), Brasilia — DF,
podendo ser publicado posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Roselane Cristina Passos (Pesquisadora) ou para Adriana Haack (Orientadora), no
Hospital Materno Infantii de Brasilia Dr. Anténio Lisbhoa (HMIB),
roselane.passos@escs.edu.br ou adrianahaack@hotmail.com e no telefone (61)
991189339 ou (61)986259884 no horario comercial, disponivel inclusive para ligagdo a
cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CEP/FEPECS). O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fungio é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com
relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser
encaminhadas ao CEP/FEPECS por e-mail: cep@fepecs.edu.br ou por contato
telefonico: (61) 2017 1145 ramal 6878.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara sob a responsabilidade do pesquisador Roselane
Cristina Passos e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de 2024.
Pagina 3 de 3
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECS (y
" indaati; P =/ (61) 2017 1145
E-waik e ramal 6878
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APENDICE C - Instrumento utilizado pelos Especialistas para Validacdo do
Video Educativo

Idade:
Sexo: ( )F (WM

Area de formagdio:

Cargo na instituigao:

Tempo de trabalho:

Titulagdo: ( )Especializagdo  ( )Mestrado ( )Doutorado  ( )Pés-Doutorado
Detalhar area:

Veja atentamente o video. Em seguida analise-o marcando com um X em um dos nimeros que estio na
frente de cada afirmagdo. Informe sua opinido de acordo com os valores que melhor represente o grau em
cada critério abaixo:

1-Totalmente adequado

2- Adequado

3- Parcialmente adequado

4- Inadequado

Para as opgoes 3 e 4, descreva por que considerou este item. Néo ha respostas corretas ou incorretas. O que

importa ¢ a sua opinido.




Sugestdes:

Fonte: Adaptado de: MORI, S. Avaliagao do website educacional em Primeiros
Socorros. 2010. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias) - Escola Paulista de Enfermagem,
Universidade Federal de Sao Paulo. Sao Paulo, 2010. Disponivel em:

http://repositorio.unifesp.br/bitstream/handle/11600/9099/Publico-|
308.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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ANEXO A — Comprovante de Submisséo a Revista Comunicagdo em Ciéncias
da Saude - CCS

[CCS] Agradecimento pela submissdo a2 @
Revista Comunicagaoc em Ciéncias da Salde <revistaccs@escs.edu.br> qui, 25deabr, 0932 & H
para mim =

Roselane,

Agradecemos a submissao do trabalho "Infecgao em sitio cirdrgico pos-cesariana em um hospital de Referéncia" para a revista Comunicagao em Ciéncias da Salde
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administragio do sistema, disponivel em:

URL da submissao: hitps://revistaccs.escs.edu.brfindex.php/comunicacacemcienciasdasaude/authorDashboard/submission/17 14
Legin: roselane

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Revista Comunicagao em Ciéncias da Salde

Revista Comunicagdo em Ciéncias da Saiide
Coordenagdo de Pesquisa e Comunicagdo Cientifica
Escola Superior de Ciéncias da Sadde
CPECC/ESCS/FEPECS
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ANEXO B — Comprovante de Submisséo a Revista Interfaces: Saude, Humanas

e Tecnologia

1813 [ PASSOSetal. [ INFECCAO EM SITIO CIRURGICO POS-CESARIANA, TEMPO DE INTERNACAO E TEMPO CIRURGH  Biblioteca da Submissdo

Fluxo de Trabalho Publicagédo
Submissao Avaliagao Edicao de Texto Editoragdo
Rodada 1

Situagdo da rodada 1
Aguardando respostas dos avaliadores.

Discussao da avaliagao Adicionar comentarios
Nome De Ultima resposta Respostas Fechado

Nenhum item



ANEXO C - Comprovante de Submisséo a Revista Ensino, Educacéo e

Ciéncias Humanas

[Rev. Ensino] Agradecimento pela submisséo (Extema e [

Selma Ellwein via Portal de Periddicos Cientificos da Cogna naoresponda@pgsskroton.com por_amaz... ter, 14 de mai, 22:17 (hd 23 horas] 4
para mim -

ROSELANE CRISTINA PASSOS,
Agradecemos a submissae do trabalho "DESENVOLVIMENTO DE VIDEO EDUCATIVO SOBRE PREVENGAQ DE INFECGAO DE SITIO CIRURGICO APOS

CESAREA" para a revista Revista de Ensino, Educagéo e Ciéncias Humanas.
Acompanhe o progresso da sua submiss&o por meio da interface de administragio do sistema, disponivel em:

URL da submiss&o: https://revistaensinoeeducacao.pgsscogna.com.br/ensino/authorDashboard/submission/13027
Login: roselane59

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Selma Ellwein
Revista de Ensino, Educagdo e Ciéncias Humanas
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ANEXO D - Resumo em Anais, Modalidade de Poster, XIl Forum Nacional dos

Mestrados e Doutorados Profissionais em Enfermagem
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FORUM NACIONAL DOS MESTRADOS E DOUTORADOS
PROFISSIONAIS EM ENFERMAGEM

ANAIS

XIl FORUM NACIONAL DOS MESTRADOS E
DOUTORADOS PROFISSIONAIS EM
ENFERMAGEM

Praticas Avancadas de Enfermagem

07 e 08 de novembro de 2022

Centro de Ensino e Pesquisa Albert Einstein
Campus Cecilia e Abram Szajman, Sao Paulo - SP

2022

A
&,
QI
\/

ALBERT EINSTEIN

INSTITUTO ISRAELITA DE

ENSINO E PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
ABRAM SZAJMAN

Realizacao. Apoio

Programa de Mestrado Profissional

em Enfermagem CSCAPES & COf I @ www foprenf.com




FORUM NACIONAL DOS MESTRADOS E DOUTORAD
PROFISSIONAIS EM ENFERMAGEM

INFECCAO EM SITIO CIRURGICO POS - CESARIANA: CAPACITACAO E PROMOGCAO DE SAUDE EM UNIDADE DE
REFERENCIA

Roselane Cristina Passos?, Adriana Haack?

Introdugdo: A infeccdo puerperal é uma das principais causas de morbimortalidade materna, constituindo um importante
problema de sadde publica que demanda medidas de prevengdo desses eventos nos servigos de satide. Objetivo: identificar a
taxa de infecgdo em sitio cirurgico pds-cesariana em puérperas, entre maio e dezembro de 2021, e verificar a associagdo entre
infecgdo e os riscos relacionados a assisténcia em saude conforme normas operacionais de forma que sejam elaborados
procedimentos de prevengdo, controle de infecgdo e capacitagdo tecnoldgica por meio de video cartilha e praticas seguras.
Métodos: Estudo retrospectivo, observacional, transversal, documental, com abordagem quantitativa, realizado mediante a
busca de registros. A pesquisa serd submetida ao Comité de Etica e Pesquisa conforme a Resolugdo CNS 466/2012. A coleta sera
realizada mediante andlise do livro de admissdo da Unidade do Centro Obstétrico, prontudrio eletrénico Trackcare® e fichas de
investigagdo e notificagdo de vigilancia ativa do Nucleo de Controle de Infecgdo Hospitalar da Unidade. A populagdo sera
composta por todas as puérperas submetidas a parto cesérea na unidade no periodo e que tiveram infecgdo de sitio cirdrgico
pés-cesariana. Serdo coletados dados sdciodemograficos e variaveis de interesse. A andlise dos dados acontecerd mediante
métodos estatisticos descritivos e inferenciais, e registrados no Excel 2013® e as analises serdo realizadas pelo SPSS®, versdo
24.0. Resultados esperados: contribuir com informagdes sobre a ocorréncia de infecgdes entre as puérperas, favorecer a
qualidade da assisténcia a saude da mulher e a busca ativa. Implicagdes para a Enfermagem: Informagdes obtidas em servigos
de salde podem promover a capacitagdo para diferentes profissionais de salde, enfermeiros e alta gestdo envolvidos com o
controle e diminuigdo das taxas de infecgdo para esta populagdo.

Eixo tematico: Formagdo, pesquisa e cuidado satude

Descritores: Cesarea. Infecgdo puerperal. Infecgdo de sitio cirdrgico

1Roselane Cristina Passos, Enfermeira SES/DF, Especialista em Especializagdo em Regulagdo em Saldde no SUS - Hospital Sirio Libanés.
Mestranda no Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude pela ESCS/FEPECS

2Adriana Haack, Nutricionista SES/DF, Doutora em Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, UNB. Docente do Mestrado Profissional e
Académico em Ciéncias para a Saude da ESCS/FEPECS

)

ALBERT EINSTEIN

INSTITUTC RAELITA DE

ENSINO E PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
ABRAM SZAJMAN

Programa d

em Enferm C}C APES 6 COf @Es www.foprenf.com
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ANEXO E - Parecer de Aprovacéo — CEP

FUNDAGAO DE ENSINO E
A ions. PESQUISA EM CIENCIAS DA WW
P Em—ne SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECGCAO EM SiTIO CIRURGICO POS-CESARIANA: CAPACITAGAO E
PROMOGCAO DE SAUDE EM UMA UNIDADE DE REFERENCIA

Pesquisador: ROSELANE PASSOS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 59895822.8.0000.5553

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.678.896

Apresentacao do Projeto:

1. Qual a Instituicdo Proponente desta Pesquisa? Trata-se de po6s graduagdo do Mestrado Profissional da
ESCS/FEPECS.

2. Trata-se de um Estudo Multicéntrico?

() Sim ( X) Nao

3. Se Multicéntrico, qual a origem? Nao se Aplica

() Nacional () Internacional

4. Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa? Nao se Aplica

5. A pesquisa € patrocinada ou de financiamento proprio?

() Patrocinada (X) Financiamento Préprio

6. Se for pesquisa patrocinada, citar abaixo o(s) patrocinador (es): Nao se aplica

7. Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF? 60 puérperas.

8. Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:

Hospital Materno Infantil de Brasilia Dr. Antonio Lisboa - HMIB (Centro Obstétrico do HMIB, Nucleo de
Controle de Infecgédo Hospitalar do HMIB).

9. Populagéo a ser estudada:

() RNs

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br

Pagina 01 de 09
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Continuagéo do Parecer: 5.678.896

() Lactentes

() Criangas

() Adolescentes

(X)) Adultos

() Idosos

11. Envolve Populagdo em situacéo de vulnerabilidade? Nao

12. Hipotese(s):

" Puérperas que foram submetidas a parto cesariana tornam-se mais vulneraveis e suscetiveis a adquirir as
IRAS e desenvolver ISC, levando ao agravo de seu prognastico trazendo complicagdes durante o puerpério”

13. Critério de inclusdo: pacientes com diagnostico confirmado de infeccdo em sitio cirdrgico (ISC) pés-
cesariana baseados em achados clinicos.

14.Critério de exclusao:Puérperas com infecgdes de cateteres, infecgdes respiratérias agudas e infecgdes por
ventilagdo mecanica; Puérperas com registro de infecgdes fornecidas pela NCIH que realizaram a cesariana
em outra unidade de referéncia e puérperas com dados faltosos ou dados nao estruturados.

15. Breve consideracédo sobre a metodologia (metodologia utilizada e descrigao das etapas):

Trata-se de um estudo observacional, transversal, documental, com abordagem

quantitativa e qualitativa.

1. coleta de dados através do preenchimento do formulario (instrumento de coleta) que ira

compreender analise quantitativa e qualitativa das caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

2. Sera elaborada uma capacitagao tecnoldgica para os profissionais de saude médicos,

enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade envolvidos no atendimento as gestantes para o uso de
praticas seguras que contribuam para a prevengao de infecgdo pos-operatéria no servico de saude e
garantir a prestagdo de uma assisténcia qualificada a fim de evitar comorbidades.

3. Sera elaborada um video cartilha para puérperas com objetivo de apresentar

orientagdes e condutas de praticas seguras para prevengao e controle de ISC poés-cesariana.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
* Investigar a ocorréncia de infecc a o de si tio ciru rgico po s-cesariana em pacientes

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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Continuagao do Parecer: 5.678.896

pue rperas assistidas em uma unidade de referéncia no periodo de maio de 2021 a
dezembro de 2021, verificar a associagédo entre a infecgéo e os riscos relacionados a
assisténcia em saude dentro das normas e rotinas técnicas de procedimentos e normas
operacionais de prevengao e controle de infec¢cdo, que podem ter contribui do para
ocorre ncias de infecc a o de cesa reas, e desenvolver um produto de capacitagdo
tecnologica para profissionais de sadde que prestam assisténcia a estes usuarios.

Objetivos Especificos

* Identificar a taxa de infecgéo de sitio cirdrgico poés-cesariana em pacientes puérperas
assistidas em uma unidade de referéncia do Distrito Federal nos anos de 2021 e 2022.
« Verificar os riscos assistenciais e ambientais dentro das normas e rotinas técnicas
de procedimentos e normas operacionais de prevengao e controle de infecgao que
contribuiram para a ocorréncia de infeccdo de cesareas em pacientes puérperas.

« Elaborar capacitagéo tecnoldgica para os profissionais de saude voltado a paciente
puérpera para o uso de praticas seguras que contribuam para a prevencgao de infecgéo
pds-operatdria no servico de saude e garantir a prestagdo de uma assisténcia
qualificada a fim de evitar comorbidades.

* Produzir uma video cartilha de condutas e implementagao de praticas seguras para
prevengéo e controle de ISC em puérperas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco

Os riscos decorrentes de participacao na capacitagdo da pesquisa podem ser de constran-gimento, stress,
falta de motivacao ou incerteza na estrategia de desenvolvimento pessoal e profissional para lidar com o
trabalho. Nesse caso deve o participante comunicar ao pesquisador que ira desistir de realizar a capacitacao
e informar ao mesmo o que esta sentindo. Para minimizar os riscos sera oferecida uma nova capacitacao e
um atendimento individualizado e acompanhamento da evolucao do aprendizado. As pesquisadoras garantem
que o participante recebera todo acompanhamento e assistencia necessarios ao longo de toda a capacitacao
e a pesquisa. Se o (a) Senhor (a) aceitar participar, no que se refere aos beneficios indiretos, a medio e longo
prazo, considera-se a possibilidade de os dados obtidos neste estudo proporcionarem conhecimentos
cientificos e subsidios teoricos e praticos que contribuirao para o desenvolvimento acerca do tema
apresentado e o uso de praticas seguras para a prevencao de infeccao pos-operatoria no servico de saude e
com isso garantir a prestacao de uma assistencia qualificada a fim de evitar

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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comorbidades as usuarias do servico de saude. O participante podera se recusar a responder, ou participar
da capacitagdo e de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
capacitagdo em qualquer momento sem nenhum prejuizo para 0 mesmo.

Beneficios:

Quanto aos beneficios a pesquisa tem o intuito de dar visibilidade a interpretagdo dos dados relacionados a
infeccdo ISC pos-cesariana em puérperas assistidas no hospital objeto da pesquisa assim como, avaliar
com maior precisdo os indices; ampliando a pesquisa para os profissionais de saude, mas além disso, faz-
se necessario a popularizagéo dessas informagdes para alerta e maior adesdo as medidas preventivas com
intuito de dirimir comorbidades, promovendo assim a capacitagdo dos profissionais para melhoria de uma
assisténcia qualificada e segura.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Resposta de pendéncia 2 - parecer 5.570.956.

PENDENCIA 1: Quanto aos critérios de incluséo e exclus&o:

Tais critérios ainda néo foram devidamente corrigidos, a saber:

a) infecgdes que nado estao relacionadas a sitio cirdrgico pés-cesarea ( € uma negativa da inclusao)

b) Puérperas com registro de infecgdes fornecidas pela NCIH que realizaram a cesariana em outra unidade
de referéncia (manter esse critério de exclusdo, pois esta correto)

¢) Realizaram parto normal e as que nao receberam diagnoéstico de infecgdo em sitio cirdrgico pods-cesariana
(tal critério é redundante, nao sendo considerado um critério de exclus&o correto)

d) Havera exclusdo de menores de idade na sua amostragem? Caso nao haja, deixar claro no critério de
inclusdo que serdo participantes de qualquer idade. Se forem desconsideradas, colocar tal informagéo na
excluséo.

RESPOSTA 1. foi realizada a alteragado conforme solicitado, foi alterado no projeto detalhado, e no formulario
de informagdes basicas da plataforma Brasil, conforme abaixo:

a) foi modificado para infecgbes de cateteres, infecgcdes respiratérias agudas e infecgdes por ventilagdo
mecanica; corrigido no projeto pag. 12, 1° paragrafo e formulario de informagdes basicas da plataforma
Brasil

b) foi mantido conforme orientagdo do examinador como critério de exclusdo “Puérperas com registro de
infecgdes fornecidas pela NCIH que realizaram a cesariana em outra unidade de referéncia”, foi acrescido:
Puerperas com infeccoes de cateteres, infeccoes respiratorias agudas e

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
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infecoes por ventilacao mecanica; puerperas com dados faltosos ou dados nao estruturados. corrigido no
projeto pag. 11, participantes da pesquisa e pag. 12, 1° paragrafo e formulario de informagdes basicas da
plataforma Brasil.

c) foi retirado do projeto por ser redundante conforme orientacdo do examinador “Realizaram parto normal e
as que nao receberam diagnostico de infecgdo em sitio cirtrgico pés-cesariana” (projeto de pesquisa pagina
11 critérios de inclusao e exclus&o), formulario informagdes basicas da plataforma Brasil;

d) sim, serdo contempladas as pacientes menores de idade, “todas as gestante independente de idade,
incluindo as menores de idade” (corrigido pagina 11 do projeto - participantes da pesquisa, formulario
informagdes basicas da plataforma Brasil.

CONCLUSAO: PENDENCIA CUMPRIDA

PENDENCIA 2: instrumento de Coleta de Dados:

O instrumento de coleta de dados deve ser apresentado de forma mais clara.

A pesquisadora informa que utilizara uma codificacao para preservacao do sigilo, porem ainda se verifica no
instrumento apresentado campos como "NOME " e "IDENTIFICACAO DA GESTANTE". Percebemos que ao
lado se tem um campo explicativo referente a codificacao (mesmo assim orientamos a retirada para evitar
uma dubiedade na avaliacao).

Orientamos tambem que tal instrumento demonstre (caso se aplique) quais as variaveis de um estudo
descritivo serao consideradas (como na verificacao de riscos ambientais e assistenciais)

RESPOSTA 2: Foi retirado o campo “NOME” e “IDENTIFICACAO DA GESTANTE” conforme orientado, bem
como retirado a codificagédo para evitar dubiedade, alterado na pagina 12 do projeto detalhado (item 5.2 etapas
da pesquisa e 5.7 analise de dados), foi elaborado o instrumento detalhado com variaveis solicitadas para
coleta de dados. (instrumento incluido no projeto em apéndice C (pagina 30, 31 e 32 do projeto detalhado),
descrito no formulério de informagdes basicas da plataforma Brasil e inserido no formulario projeto brochura).
CONCLUSAO: PENDENCIA CUMPRIDA

PENDENCIA 3: Quanto a amostra:

Definir a amostragem.

RESPOSTA 3: A amostragem sera de 60 pacientes descrito no projeto detalhado (pagina 5 — resumo,
pag.11 numero participantes — 3° paragrafo e pag. 14 1° paragrafo), corrigido na carta de apresentagéo,
formularios de informagdes basicas da plataforma Brasil e ja consta no projeto
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detalhado.
CONCLUSAO: PENDENCIA CUMPRIDA

PENDENCIA 4 - Quanto a Metodologia do estudo:

RESPOSTA 4 - Definir claramente o tipo de estudo que se esta propondo, em conformidade com os
objetivos tracados, com suas etapas retrospectivas e prospectivas

O estudo sera puramente descritivo? se sim, de que forma a pesquisadora pretende avaliar a associacao
"risco x ISC" com este tipo de estudo?

A capacitacao prevista no projeto nos remete a um estudo tambem qualitativo.

Apresentar os devidos ajustes metodologicos na redacao do projeto, a fim de contemplar as questao acima
citadas.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, documental, com abordagem quantitativa e qualitativa
(realizado os ajustes na redagdo do projeto as pag. 5 — resumo, pag. 10 — desenho do estudo)
CONCLUSAO: PENDENCIA CUMPRIDA

PENDENCIA 5: Retornar ao risco etico da etapa de capacitacao, avaliando sua gradacao (moral, psicologico,
entre outros), descrevendo as medidas para sua minimizacao e protecao do participante da pesquisa; bem
como as medidas para assegurar 0os necessarios cuidados, no caso de danos aos individuos;alem dos
possiveis beneficios, diretos ou indiretos, sejam individuais ou coletivos.

RESPOSTA: Os riscos decorrentes de participacao na capacitagdo da pesquisa podem ser de
constrangimento, stress, falta de motivacao ou incerteza na estrategia de desenvolvimento pessoal e
profissional para lidar com o trabalho. Nesse caso deve o participante comunicar ao pesquisador que ira
desistir de realizar a capacitacao e informar ao mesmo o que esta sentindo. Para minimizar os riscos sera
oferecida uma nova capacitacao e um atendimento individualizado e acompanhamento da evolucao do
aprendizado. As pesquisadoras garantem que o participante recebera todo acompanhamento e assistencia
necessarios ao longo de toda a capacitacao e a pesquisa. Se o (a) Senhor (a) aceitar participar, no que se
refere aos beneficios indiretos, a medio e longo prazo, considera-se a possibilidade de os dados obtidos neste
estudo proporcionarem conhecimentos cientificos e subsidios teoricos e praticos que contribuirao parao
desenvolvimento acerca do tema apresentado e o uso de praticas seguras para a prevencao de infeccao pos-
operatoria no servico de saude e com isso garantir a prestacao de uma assistencia qualificada a
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fim de evitar comorbidades as usuarias do servico de saude. O participante podera se recusar a responder,
ou participar da capacitagdo e de qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da capacitagdo em qualquer momento sem nenhum prejuizo para 0 mesmo.

CONCLUSAO: PENDENCIA CUMPRIDA

PENDENCIA 6:

Apresentar o TCLE que devera ser aplicado a todos os possiveis participantes alcancaveis. Posteriormente
a aprovacao, a pesquisadora ira informar quais os contatos que nao foram possiveis de realizar (apresentando
as devidas justificativas em forma de Notificacao ao CEP).

RESPOSTA 6: Foi elaborado um TCLE para participantes da pesquisa conforme orientado, relatado no projeto
detalhado pag. 15 em Aspectos Eticos, anexado o formulario do TCLE no projeto em APENDICE B, detalhado
no projeto brochura e inserido na plataforma Brasil, conforme documento abaixo.

CONCLUSAO: PENDENCIA CUMPRIDA

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Termos apresentados:

1. Carta_de_Encaminhamento_de_Projeto_de_Pesquisa_.docx 07/09/2022
2. PROJETO_CORRIGIDO.pdf07/09/2022

3. TCLE_PARTICIPANTES_PUERPERAS.pdf07/09/2022

4. TCLE_CAPACITACAO_CORRIGIDO.pdf07/09/2022

5. Projeto_Brochura_formatado_pdf.pdf 07/09/2022

6. Carta_de_Resposta_as_Pendencias.docx 07/09/2022

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
APROVADO.

*** A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.
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O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos ha mesma deverao ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

c¢) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgédo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientagdes
legais vigentes quanto a protecao do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1951138.pdf 16:57:10
Outros Formulario_no_8_Modelo_de_Carta_de | 07/09/2022 [ ROSELANE Aceito

_Resposta_as_Pendencias.docx 16:52:07 | PASSOS
Brochura Pesquisa | Formulario_no_1_Projeto_Brochura_for | 07/09/2022 | ROSELANE Aceito
matado_pdf.pdf 16:33:12 |[PASSOS
TCLE / Termos de | TCLE_CAPACITACAO_CORRIGIDO.pd| 07/09/2022 [ ROSELANE Aceito
Assentimento / f 15:41:41 |PASSOS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_PARTICIPANTES_PUERPERAS.| 07/09/2022 |ROSELANE Aceito
Assentimento / pdf 15:38:50 |PASSOS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado PROJETO_CORRIGIDO.pdf 07/09/2022 | ROSELANE Aceito
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/ Brochura PROJETO_CORRIGIDO.pdf 15:00:36 | ROSELANE Aceito
Investigador PASSOS
Outros Formulario_no_15_ Carta_de_Encaminh | 07/09/2022 | ROSELANE Aceito
amento_de_Projeto_de_Pesquisa_.docx 14:51:44 | PASSOS
Outros TERMO_DE_ANUENCIA.pdf 13/06/2022 | ROSELANE Aceito
19:59:48 | PASSOS
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 09/06/2022 | ROSELANE Aceito
12:48:08 | PASSOS
Outros Curriculo_Lattes_pesquisador.pdf 07/06/2022 | ROSELANE Aceito
21:12:45 | PASSOS
Outros Curriculo_do_orientador.pdf 07/06/2022 | ROSELANE Aceito
21:08:07 |PASSOS
Outros Formulario_no_16_Termo_de_Comprom| 07/06/2022 | ROSELANE Aceito
isso_do_Pesquisador.docx 20:47:47 | PASSOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 03 de Outubro de 2022

Assinado por:

Marcondes Siqueira Carneiro

(Coordenador(a))
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