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REBOUCAS, Jessica Larissa César. Epidemiologia das infec¢des de sitio cirurgico em
hospital de ensino de Salvador - Bahia. 33f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Bacharelado) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, 2014.

RESUMO

A Infeccdo Hospitalar ¢ adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se manifesta
durante a internagdo ou apoOs a alta, e estd relacionada com a internacdo e/ou
procedimentos hospitalares. A Infec¢ao do Sitio Cirargico (ISC) € um tipo de IH e pode
ser definida como uma infec¢dao que ocorre no local da operagdo. O objetivo geral deste
estudo foi analisar o perfil social e de comorbidades dos pacientes acometidos por ISCs
identificadas no periodo entre 2011 e 2013 em um hospital de ensino de
Salvador-Bahia. Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e de corte transversal
realizado em um hospital universitario da cidade de Salvador- Bahia. A coleta de dados
foi realizada nos registros do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e dos
prontudrios dos pacientes acometidos por ISC apos serem submetidos a cirurgias
eletivas e ndo infectadas no periodo de interesse, através de um questiondrio
semiestruturado. As variaveis coletadas foram relacionadas as caracteristicas sociais dos
pacientes: idade, sexo, raca, ocupagdo e procedéncia; aos fatores predisponentes para
ocorréncia da ISC: hipertensdo, diabetes, cardiopatias, doenca respiratoria, obesidade,
desnutricdo, doenga imunologica, doenga renal e tabagismo; e ao procedimento
cirurgico: tipo de cirurgia; especialidade cirtirgica e duracdo do procedimento. Os dados
foram analisados através da estatistica simples Dos 114 pacientes com ISC registrados
no SCIH no periodo, 86 compdem a amostra do estudo. Para analise e apresentagdo dos
resultados foram utilizados a estatistica simples, com o uso de andlises graficas e
tabulares. Foi encontrada no periodo analisado uma taxa média de 11,23% de ISC ao
ano. Também foi encontrado semelhanga na ocorréncia de ISC entre homens e
mulheres, predominando a ocorréncia em idosos, assim como alta taxa de pacientes em
idade considerada produtiva (21 a 60 anos) ¢ a maioria dos pacientes era proveniente do
interior do estado. Em relacdo aos fatores predisponentes, 87,21% dos pacientes
apresentavam uma ou mais comorbidades, sendo a hipertensdo arterial a mais presente
(52,33%); 47,7% dos pacientes apresentavam alteracao nutricional; 29% apresentavam
cardiopatias; 20,9% Diabetes Mellitus; e o tabagismo foi observado em 13,95% dos
pacientes,. O estudo encontrou limita¢cdes no niimero reduzido de casos e dificuldade de
acesso aos prontuarios, ¢ as inferéncias apresentadas sdo locais, ndo podendo se
estender para outras populacdes. No entanto, espera-se que este estudo possa fomentar
discussdes para agdes estratégicas de prevengdo, vigilancia e controle das ISCs no
hospital, para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a saude dos pacientes
cirargicos.

Palavras chaves: Epidemiologia, Infeccdo Hospitalar, Infeccdo da Ferida Operatoria.



REBOUCAS, Jessica Larissa César. Epidemiology of surgical site infections in teaching
hospital of Salvador - Bahia. 33f. Completion of course work (Bachelor) — School of
Nursing, Federal Univesity of Bahia, 2014.

ABSTRACT

The hospital-aquired infection is an infection acquired after the patient's admission and
which is manifested during hospitalization or after discharge, when it can be related to
hospitalization or hospital procedures. Surgical Site Infection (SSI) is a type of
hospital-aquired infection and can be defined as an infection which occurs at the site of
the operation. The aim of this study was to analyze the social profile and comorbidities
of patients with SSIs identified in the period between 2011 and 2013 at a teaching
hospital in Salvador, Bahia. This is an epidemiological, descriptive and cross-sectional
study conducted in a university hospital in Salvador Bahia. Data collection was
performed in the records of the Hospital Infection Control Service (SCIH) and the
medical records of patients with SSI after undergoing elective surgery and not infected
during the period of interest, through a semi-structured questionnaire. The collected
variables were related to social characteristics of the patients: age, sex, race, occupation
and origin; predisposing factors for the occurrence of SSI: hypertension, diabetes, heart
disease, respiratory disease, obesity, malnutrition, immune disorders, kidney disease and
smoking; and to the surgical procedure: type of surgery; surgical specialty and
procedure duration. Data were analyzed by simple statistics. Out of the 114 patients
with SSI recorded on SCIH in the period, 86 comprise the sample of the study. For
analysis and presentation of results were used to simple statistics, with the use of
graphic and tabular analyzes. Was found in the analyzed period an average rate of
11.23% per annum of SSI. It was found balance in the occurrence of SSI between men
and women, predominantly occurring in the elderly, high incidence in patients
considered productive age (21-60 years) was also noted, most patients came from the
countryside. Regarding predisposing factors, 87,21% of patients had one or more
comorbidities, and high blood pressure the most present (52,33%); 47,7% of patients
had nutritional changes; 29% had heart disease; 20,9% Diabetes Mellitus; and smoking
was observed in 13,95% of patients. The study found limitations in the small number of
cases and lack of access to medical records, and inferences presented are local and can
not be extended to other populations. However, it is expected that this study will
encourage discussions for strategic prevention, surveillance and control of SSIs in the
hospital, to improve the quality of health care delivery in surgical patients.

Key words: Epidemiology, Cross infection, Surgical wound infection.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CCIH Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar
CEP Comité de Etica e Pesquisa

CME Central de Material e Esterilizacao

DM Diabetes Mellitus

HAS Hipertensao Arterial Sistémica

IH Infec¢ao Hospitalar

ISC Infecgdo de Sitio Cirurgico

SAME Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistica
SCIH Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar

SUS Sistema Unico de Satde



SUMARIO

1. INTRODUCAO

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENTENDENDO A INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO

2.2 CLASSIFICACAO DA INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO
2.3 EPIDEMIOLOGIA DAS ISCs

2.4 FATORES PREDISPONENTES

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

3.2 LOCAL DE ESTUDO

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS E APRESENTACAO DOS RESULTADOS
3.6 ASPECTOS ETICOS

4. RESULTADOS

5. DISCUSSAO

6. CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICE A - Instrumento de Coleta

ANEXO I - Parecer Consubstanciado do CEP

ANEXO II - Instrumento de Coleta do Projeto Matriz

10

11

11

14

14

14

15

15

16

16

17

22

25

26

28

29

31



1 INTRODUCAO

A saude e a assisténcia aos pacientes vem, ao longo dos anos, apresentando
significativa melhoria associada aos avangos cientificos. Porém, apesar do
desenvolvimento cientifico-tecnologico nas agdes de saude, problemas como a
ocorréncia das infecgdes hospitalares (IHs) ainda ndo foram totalmente solucionados e
continuam representando um grave problema de saude publica, sendo a principal causa
de morbi-mortalidade hospitalar (STARLING, 2004).

Segundo o Ministério da Saude, em sua Portaria n® 2.616/98, Infec¢ao Hospitalar
(IH) ¢ aquela adquirida apés a admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998). Dentre suas principais causas podemos
relacionar os procedimentos cada vez mais invasivos € o uso indiscriminado e a
resisténcia aos antimicrobianos (OLIVEIRA, 2008).

Quando o paciente ¢ submetido a um procedimento cirirgico e decorrente deste
surge uma infec¢do, diz-se que esta ¢ uma Infec¢do do Sitio Cirtrgico (ISC), sendo
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portanto uma infeccdo hospitalar especifica. A ISC pode ser definida como “uma
infec¢do que ocorre no local da operagdao” (BRASIL, 2010) e ainda como “aquelas que
ocorrem como complicacdo de uma cirurgia” (APECIH, 2009). Pode ocorrer apods
procedimentos invasivos nas camadas superficiais, pele e tecido subcutineo; ou
profundas, fascia e musculos; da incisdo ou no orgdo/cavidade que foi aberta ou
manipulada durante a cirurgia (BRASIL, 2010). Considera-se ISC se a infec¢ao ocorrer
nos primeiros trinta dias apds o procedimento cirurgico ou em até um ano, caso haja
colocacgao de préotese (BRASIL, 2009).

As ISC sdo a terceira mais incidente infeccdo em servicos de satude, sendo
encontrada em cerca de 15% dos pacientes hospitalizados e em 11% dos procedimentos
cirargicos, ¢ portanto considerada uma das principais infec¢des relacionadas a satide no
Brasil (BRASIL, 2009).

A ocorréncia das ISC gera problemas sérios, de alto custo e esta associada ao
aumento da morbidade e mortalidade, assim como a hospitalizacao prolongada. Sua
prevaléncia tem sido usada como um indicador da qualidade da assisténcia dos hospitais

(OLIVEIRA, 2008).



Diante desse contexto e apds levantamento de dados sobre a tematica, notou-se
que apesar dos altos indices de ocorréncia de ISC no pais, ha uma produg¢ao incipiente
do tema, com escassez de estudos que caracterizem as ISCs a nivel local, ja que os
estudos existentes tratam, em sua maioria, das infec¢cdes hospitalares de modo geral ou
ISC em um tipo determinado de cirurgia.

A equipe de enfermagem estd presente em todos os processos que envolvem a
ocorréncia e tratamento da ISC, como a preparagao do material cirtirgico na Central de
Material e Esterilizagdo (CME), a preparacao da sala cirargica e manutengdo dos
procedimentos estéreis, o cuidado no pos-operatorio e o tratamento da ISC.

A relevancia desse estudo esta relacionada a necessidade do conhecimento do
perfil epidemioldgico associado as ISCs pela equipe de enfermagem e por toda a equipe
e gestores de saude.

Diante disso, foi tracada como questdo de pesquisa para o estudo: Qual o perfil
social e de comorbidades dos pacientes acometidos por Infec¢do de Sitio Cirrgico em
um hospital de ensino de Salvador-Bahia?

Para tanto, tem como Objetivo Geral:

e Analisar o perfil social e de comorbidades dos pacientes acometidos por
ISCs identificadas no periodo entre 2011 e 2013, em um hospital de
ensino de Salvador-Bahia.

Objetivos Especificos:

1. Descrever os dados sociais e de comorbidades dos pacientes acometidos
por ISC, no periodo entre 2011 e 2013, em um hospital de ensino de
Salvador-Bahia.

2. Identificar fatores relacionados as condigdes de satde dos pacientes que,
possivelmente, influenciaram a ocorréncia de ISC em pacientes
submetidos a cirurgia no periodo entre 2011 e 2013, em um hospital de
ensino de Salvador-Bahia.

Dessa forma, esse estudo visa contribuir com o conhecimento local do perfil
epidemioldgico das ISC, a fim de fomentar discussdes e um planejamento do cuidado,
com o objetivo de assegurar melhor qualidade da assisténcia aos pacientes cirargicos

neste hospital.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENTENDENDO A INFECCAO DO S{TIO CIRURGICO

Uma infec¢cdo que ocorre no local da operacdo ¢ conhecida como infeccdo do
sitio cirtrgico (ISC). Estas infeccdes ocorrem apds procedimentos invasivos nas
camadas superficiais ou profundas da incisao ou no 6rgao ou espago que foi manipulado
ou traumatizado (BRASIL, 2010), considera-se se ocorrer nos primeiros trinta dias apos
o procedimento cirurgico ou em até um ano, caso haja colocagdo de protese (BRASIL,
2009). Considera-se protese todo corpo estranho implantavel ndo derivado de tecido
humano, exceto drenos cirargicos (BRASIL, 2009).

As ISC apresentam graus de acometimento e gravidade bastante variaveis, desde
a infec¢do no local da incisdo ou pequenos abcessos de parede até colecdes
intracavitarias e infec¢des relacionadas a proteses. Suas complicagdes vao desde dor
periodica, cicatrizes, deformidades, incapacidades, quadros graves de septicemia,
necessidade de novas abordagens cirurgicas até o 6bito (APECIH, 2009).

O potencial de contaminacdo do sito cirargico ¢ determinado pelo nimero de
microrganismos presentes no tecido a ser operado, o que leva a classificacdo das
cirurgias segundo seu potencial de contaminagdo como limpas, potencialmente
contaminadas, contaminadas e infectadas, descrita na Portaria n°® 2616/98 do Ministério
da Satde (BRASIL, 1998).

As cirurgias limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis, onde ndo haja
processo infeccioso e inflamatoério local ou falhas técnicas grosseiras, além de cirurgias
eletivas com cicatrizacdo de primeira intengcdo e sem drenagem aberta; e cirurgias em
que ndo ocorrem penetragdes nos tratos digestivo, respiratdrio ou urinario (BRASIL,
1998).

As cirurgias potencialmente contaminadas sdo aquelas realizadas em tecidos
colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatorio ¢ com falhas
técnicas discretas no transoperatdrio; cirurgias com drenagem aberta; e cirurgias com
penetragdo nos tratos digestivo, respiratorio ou urindrio sem significativa contaminagao
(BRASIL, 1998).

As cirurgias contaminadas sdo aquelas realizadas em tecidos recentemente

traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, com dificil ou
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impossivel descontaminagdo; aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas
grosseiras, na auséncia de supuragdo local; aquelas com presenca de inflamagdo aguda
na incisdo e cicatrizacao de segunda inten¢do ou grande contaminagdo a partir do tubo
digestivo; cirurgias com obstru¢do biliar ou urinaria também se incluem nesta categoria
(BRASIL, 1998).

As cirurgias infectadas s3o todas as intervengdes cirrgicas realizadas em
qualquer tecido ou 6rgdo com presenga de processo infeccioso (supuragao local) e/ou

tecido necrotico (BRASIL, 1998).

2.2 CLASSIFICACAO DA INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

A identificacido de uma ISC envolve interpretagao clinica, de resultados
laboratoriais e, em alguns casos, exames de imagem ou reabordagem cirurgica. O
Ministério da Saude determina critérios nacionais uniformizados para definicdo dessas
infeccdes. Desse modo, as ISC sao classificadas de acordo com o local da ocorréncia em
incisional superficial, incisional profunda e de 6rgdo-cavidade.

A ISC incisional superficial envolve apenas pele e tecido subcutineo a incisdo,
apresentando drenagem purulenta da incis@o superficial ou cultura positiva de secrecdo
ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente, associada a dor, aumento da
sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor (BRASIL, 2009). Nao ¢ considerada ISC
incisional superficial, a inflama¢do minima com drenagem limitada aos pontos de
penetragdo da sutura, assim como, infec¢do de episiotomia ou de circuncisdo do
recém-nascido e ferida de queimadura infectada (APECIH, 2009).

A ISC incisional profunda envolve os tecidos moles profundos a incisao, como
fascia e/ou musculos, apresentando drenagem purulenta da incisdo profunda, mas nio
de orgdo/cavidade; cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo profunda;
deiscéncia parcial ou total da parede abdominal, associada a hipertemia, dor ou aumento
da sensibilidade local; presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infec¢ao envolva
os planos profundos da ferida, identificada em reoperacdo, exame clinico,
histocitopatoldgico ou exame de imagem (BRASIL, 2009).

A ISC de o6rgao-cavidade envolve qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido
aberta ou manipulada durante a cirurgia, apresentando cultura positiva de secrecao ou

tecido do orgao/cavidade obtido assepticamente; presenga de abscesso ou outra
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evidéncia que a infec¢do envolva os planos profundos da ferida, identificada em

reoperagdo, exame clinico, histocitopatoldgico ou exame de imagem (BRASIL, 2009).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DAS ISCs

A ISC ¢ uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a satde no
Brasil, ocupando a terceira posicdo entre todas as infeccdes em servicos de saude e
compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados
(BRASIL, 2009). Sua incidéncia ¢ muito varidvel e esta relacionada principalmente as
condi¢des clinicas do paciente e a complexidade do procedimento realizado.

Nos EUA, a ISC representa a terceira infeccdo mais frequente, correspondendo a
15% das IHs, estimando-se que ocorrem 2,7% de ISC em cerca de 2 milhdes de
cirurgias por ano. No Brasil, estima-se que a ISC ocorra apés 9 a 11% dos
procedimentos cirurgicos (APECIH, 2009). Em paises ocidentais, a frequéncia dessa
infeccdo é de 15% a 20% de todos os casos de IH, com uma incidéncia de 2% a 15% em
cirurgia geral (BRASIL, 2010), podendo chegar a niveis superiores a 20%, quando
analisados procedimentos especificos (OWENS, 2008). No entanto, evidencia-se que
essas taxas sdo subestimadas por serem subnotificadas, considerando que de 12% a 84%
se manifestam e sdo detectadas apos a alta hospitalar, (BARBOSA, 2009).

Além disso, dois tercos das ISCs sdo incisionais € um ter¢o acometem Orgaos e
cavidades (BRASIL, 2010).

Segundo o Ministério da Saude, em estudo de maior relevancia sobre ISC
realizado em 1999, as ISCs levam a um aumento médio de 4 a 7 dias na duracdo da
internagdao hospitalar de pacientes, duplicam as chances deste ir & Obito, assim como
duplicam as chances de internamento em unidade de terapia intensiva e tornam cinco
vezes maiores as chances deste paciente ser readmitido apds a alta, e, com isso, elevam

os custos dos hospitais e reduzem a rotatividade de seus leitos (BRASIL, 2009).

2.4 FATORES PREDISPONENTES

Os fatores relacionados ao paciente podem influenciar no risco de ISC mais que
os fatores relacionados aos procedimentos técnicos (BRASIL, 2013).
O conhecimento dos fatores de risco para a ocorréncia de ISC permite a

estratificacdo das cirurgias tornando os dados de vigilancia mais compreensiveis, assim
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como, a adocdo de medidas de prevencdo antes de certas cirurgias. Os fatores de risco
para a ocorréncia de ISC estdo relacionados com a fonte de microrganismos, a fonte de
transmissao e a incisdo cirurgica, a ocorréncia vai depender da quantidade e viruléncia
do agente e da capacidade de defesa do hospedeiro (APECIH, 2009).

Os principais fatores de risco relacionados ao paciente sdo: idade, doenga
cronica, estado nutricional alterado, tabagismo e infec¢do preexistente. Entre os fatores
de risco relacionados ao procedimento cirtrgico estdo: tempo de internagdo
pré-operatorio, tricotomia, técnica cirurgica, reprocessamento inadequado de
instrumentais cirargicos, uso de drenos, duracdo da cirurgia e o potencial de
contaminacdo da cirurgia (APECIH, 2009; BRASIL, 2013).

Quando o fator de risco predispde a ocorréncia de outras doencas, este pode ser
chamado de comorbidade. Assim, os fatores de risco relacionados ao paciente que
aumentam os riscos deste ser acometido por uma ISC, serdo chamados de comorbidades
neste estudo. Sendo o foco desse estudo, o perfil social e de comorbidades associadas
aos pacientes, nao serdo abordados os fatores de risco relacionados ao procedimento
cirtrgico.

A idade ¢ um importante fator de risco para a ocorréncia da ISC, pois os
extremos de idade tem influencia na taxa de infec¢do. A imunocompeténcia reduzida
em criangas e idosos ¢ um provavel motivo do aumento da incidéncia de ISC nesses
grupos (APECIH, 2009). Pacientes com menos de 1 ano ¢ com mais de 50 anos
apresentam maiores taxas de infec¢do. A causa provavel deste aumento esta relacionada
com imunocompeténcia (BRASIL, 2013).

A relacdo entre pacientes com doencas cronicas e a ocorréncia de ISC também ¢
descrita em muitos estudos, estes afirmam que pacientes com doengas preexistentes tem
maior probabilidade de contrair infec¢do e devem tem suas cirurgias postergadas até que
estejam em melhor estado clinico, se o procedimento ndo for imprescindivel (SILVA,
2012). A Diabetes Mellitus (DM) ¢ um importante fator de risco, devido as alteragdes
na fisiopatologia da cicatrizagdo, as complicacdes vasculares e neuropaticas € aos
efeitos inibitdrios nos mecanismos de defesa, sendo a hiperglicemia no intra-operatorio
o mais importante fator de risco ligado a diabetes (APECIH, 2009). As complicacdes
macro ¢ microvasculares envolvem a predisposi¢do a aterosclerose, neuropatia, faléncia
renal e efeitos inibitérios nos mecanismos de defesa. Ja a hiperglicemia pode afetar os

leucocitos, aumentando a permeabilidade vascular e levando ao edema, isto pode
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determinar defeitos na resposta quimiotaxica, na aderéncia e na fungao fagocitica dos
neutrofilos (BRASIL, 2013).

A alteracdo do estado nutricional, obesidade ou desnutri¢do, mostra-se um
importante fator de risco para a ocorréncia de ISC. A ocorréncia de obesidade ¢ um
fator de risco devido a baixa vascularizagdo do tecido adiposo, associada com a maior
duracdo dos procedimentos cirurgicos € com um maior area exposta a contaminagao do
paciente obeso (APECIH, 2009). A ISC ¢ mais comum em pacientes obesos quando
comparado a nao obesos, isto se deve a alteragcdes locais como: aumento do tecido
adiposo, trauma tecidual local aumentado, tempo cirurgico prolongado e disturbio do
balango homeostatico corporal (BRASIL, 2013). Essas altera¢des podem contribuir com
o aumento do risco para a ocorréncia de ISC. A oxigenag¢do do tecido subcutaneo
reduzida em pacientes obesos também predispde o paciente ao risco de ISC (BRASIL,
2013). Ja a desnutricdo esta relacionada a diminui¢do da funcdo fagocitica, dos niveis de
complemento e de anticorpos, assim como a redu¢do da reagdo de linfocitos, afetando a
resposta da imunidade celular tardia; estas alteracdes podem comprometer a cicatrizagao
e aumentar o risco a infecc¢ao e obito (BRASIL, 2013).

Estudos demostram também a relacdo do tabagismo com a ocorréncia de ISC,
principalmente em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas (APECIH, 2009). O
tabagismo esta relacionado com doencas cardiovasculares e respiratorias, distirbios
vasculares periféricos e neoplasias de pulmao e cavidade oral (BRASIL, 2013). Assim,
¢ um fator de risco para complicacdes cirtrgicas, além de estar também relacionado a
cicatrizagdo diminuida da ferida operatoria por estar relacionado a isquemia tecidual,
principal fisiopatogenia responsavel por estas complicacdes (BRASIL, 2013). O
Ministério da Satde preconiza que o ideal ¢ que a abstencdo seja um item obrigatério
nas cirurgias eletivas (BRASIL, 2013).

Pacientes com infeccdo preexistente também sdo contraindicados a realizar
procedimentos cirargicos eletivos, a infec¢do ¢ fator de risco para ISC, especialmente as
infeccdes do trato urinario e de acesso vascular (APECIH, 2009). No pré-operatorio
devem ser realizados exames para busca de focos infecciosos, se encontrados, devem
ser avaliados e tratados antes da realizagdo da cirurgia (BRASIL, 2013).

Os pacientes com doencas agudas ou cronicas descompensadas devem ter as
cirurgias adiadas até que estejam em melhor estado clinico, a ndo ser que a ndo
realizagdo do procedimento represente risco para sua vida; ¢ importante antes da

cirurgia controlar os fatores predisponentes a ISC ja descritos (BRASIL, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e de corte transversal que visa
conhecer e analisar a epidemiologia das ISCs intrahospitalares em pacientes acometidos
entre 2011 e 2013, segundo suas caracteristicas sociais ¢ de comorbidades, em um

Hospital Universitario da Cidade de Salvador- Bahia.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo tem como locus um hospital publico universitirio da cidade de
Salvador- Bahia, utilizando dados da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) e do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

O Hospital foi inaugurado em 1948, hoje ¢ um dos centros hospitalares de
referéncia no Estado nas diversas especialidades médicas, tanto clinicas quanto
cirrgicas, para a regido metropolitana e municipios, possuindo 256 leitos.

Faz parte de um Complexo Hospitalar e Ambulatorial, 6érgdo suplementar da
Universidade Federal da Bahia, geral, de grande porte, integrante do Sistema Unico de
Saude (SUS), mantido com recursos oriundos principalmente do Ministério da
Educacio. E referéncia para o estado e demais municipios proximos na média e alta
complexidade na assisténcia a saude, e ainda s3o responsaveis pela formacdo e
qualificacdo de recursos humanos na area de saude para assisténcia, ensino € pesquisa
(Complexo HUPES, 2014).

Com relagdo ao porte cirlirgico, possui um centro cirdrgico com sete salas
operatorias e realiza procedimentos nas especialidades de: cirurgia geral, cirurgia
vascular, cirurgia cardiaca, cirurgia uroldgica, cirurgia coloretal, cirurgia de cabeca e
pescogo, cirurgia plastica, cirurgia ginecoldgica, cirurgia toracica, cirurgia ortopédica,
cirurgia pediatrica e cirurgia otorrinoldgica. Realiza cirurgias de pequeno, médio e
grande porte, com uma média de quatro mil procedimentos por ano, segundo dados

coletados de 2011 a 2013.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo € composta por todos os pacientes submetidos a cirurgia
que tiveram registro de ISC no pds-operatério pelo Servigo de Controle de Infecgao
(SCIH) do hospital, no periodo compreendido entre 2011 e 2013.

Foram incluidos no estudo pacientes submetidos a cirurgias classificadas como
eletivas (procedimento agendado, ndao sendo de urgéncia ou emergéncia); limpas,
potencialmente contaminadas ou contaminadas; e que desenvolveram ISC no
pos-operatorio, durante a internag@o ou reinternacao hospitalar.

Foram excluidos do estudo os pacientes que foram submetidos a cirurgias

infectadas.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada nas bases de dados do hospital, no Servigo de Controle de
Infecgao Hospitalar (SCIH) e no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME),
considerando os registros sobre as caracteristicas sociais e de comorbidades dos
pacientes que foram acometidos por ISC ocorrida entre 2011 e 2013.

Os profissionais do SCIH do hospital fazem o acompanhamento dos pacientes
desde sua admissao até a alta, nas diversas unidades (clinicas, cirurgicas, pediatrica e
UTI), realizando a vigilancia epidemiologica das IHs, por meio de visitas sistematicas
as unidades visando identificar os casos de IHs adquiridas durante o internamento,
assim como, acompanhando os resultados de culturas e as prescrigoes de
antimicrobianos diariamente.

Os relatorios do SCIH forneceram dados relacionados a ocorréncia dos casos de
IH e ISC, por meio deles foi possivel identificar os casos de ISC ocorridas nos anos de
2011, 2012 e 2013, embasando a coleta nos prontudrios.

Foram coletados no SAME, por meio dos prontudrios, as variaveis relacionadas
as caracteristicas sociais dos pacientes: idade, sexo, raca, ocupagao e procedéncia; e as
varidveis relacionadas aos fatores predisponentes para ocorréncia da ISC, tais como:
hipertensdo, diabetes, cardiopatias, doenca respiratdria, obesidade, desnutri¢do, doenca
imunologica, doenga renal e tabagismo; e as variaveis relacionadas ao procedimento

cirtrgico: tipo de cirurgia; especialidade cirurgica e duragao do procedimento.
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Durante a coleta foram encontradas algumas dificuldades na obten¢do dos dados,
tais como: falta de registros ou sub-registros em prontudrio e acesso restrito aos
prontudrios de pacientes que foram a oObito devido problemas estruturais do SAME,

ocasionando na perda de alguns casos.

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

As variaveis foram obtidas por meio de um questiondrio semiestruturado
(Apéndice A) para a coleta das varidveis sociais e de comorbidades, além de dados do
procedimento cirtrgico. Esses dados alimentaram um banco criado para esse fim, que
subsidiou a analise deste estudo.

O instrumento foi baseado e adaptado do instrumento de coleta do projeto de

doutorado da orientadora (Anexo II).

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram digitados em planilhas no programa Microsoft Excel
2010®, com construgao de tabelas e graficos para fundamentar a analise.

Os resultados serdo apresentados utilizando a abordagem quantitativa e
epidemioldgica, baseada no modelo de andlise de estudos descritivos e na estatistica

simples, com o uso das analises graficas e/ou tabulares.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto ¢ um recorte ¢ faz parte do projeto de doutorado da orientadora,
intitulado “Infecg¢des de Sitio Cirurgico: um estudo epidemioldgico em hospitais de
ensino de Salvador - Bahia”, que foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da FIOCRUZ/BA, sob parecer n° 345.604 (Anexo I), em conformidade com todas as
normatizagdes contidas na Resolucdo de n.° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, referente aos direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa.

Atende a Carta Circular n° 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS, que determina o
cumprimento do sigilo e da confidencialidade referente ao uso de dados contidos nos

prontuarios médicos.
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4 RESULTADOS

Inicialmente foi realizada uma coleta das taxas de ISC mensais e anuais nos anos
de 2011, 2012 e 2013, relacionadas as taxas de infec¢ao hospitalar (IH) e ao nimero de
cirurgias realizadas no periodo (12.313 cirurgias). Esses dados foram obtidos a partir de
relatorios mensais e anuais do SCIH e estdo representados na Tabela 1.

Com relagdo a taxa de ISC sobre IH, esta foi calculada a partir do numero de
ISCs identificadas entre todas as IHs no periodo. Entre 2011 e 2013 ha uma média de
ocorréncia de 11,33% de ISC entre as IHs, com um intervalo de ocorréncia entre O e
44%. Destaca-se a alta incidéncia no ano de 2012, em maio e julho, com taxas de 44% e
23,5% respectivamente. Nos meses de junho de 2011 e maio, junho e julho de 2013 nao

foram registradas ISCs (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de ISC mensal por IH e por numero de cirurgias entre 2011 e 2013

2011 2012 2013
ISC/IH ISC/n°® ISC/IH ISC/n® ISC/IH ISC/n°®
cirurgias cirurgias cirurgias

Janeiro 13,3% 0,9% 4% 0,2% 6,25% 0,5%
Fevereiro 16,7% 1% 20% 1,1% 4,2% 0,3%
Margo 12,1% 1,1% 12% 0,6% 11,7% 1%
Abril 10,7% 0,7% 9,1% 0,7% 22,7% 2,1%
Maio 8,8% 0,7% 44% 2,5% - -
Junho - - 18,5% 1,7% - -
Julho 4,3% 0,5% 23,5% 1,5% - -
Agosto 16,3% 1,8% 9,7% 0,8% 18% 3,1%
Setembro 6,8% 1% 19,2% 1,4% 18,7% 2,6%
Outubro 5,5% 0,5% 13% 0,7% 11,1% 2,2%
Novembr 6,4% 0,4% 4,1% 0,2% 7,5% 1,5%
0
Dezembr 4% 0,3% 16,7% 0,9% 3,1% 0,6%
0
Anual 9,2% 0,75% 15,6% 1,0% 9,2% 1,0%

FONTE: DADOS DA PESQUISA

A Tabela 1 apresenta também as taxas de ISC pelo ntimero de cirurgias,
calculada a partir do nimero de ISCs identificadas entre as cirurgias realizadas no
periodo. As taxas mensais variam entre 0 e 3,1%, mostrando-se abaixo de 1% na
maioria dos meses. A taxa anual variou entre 0,75 ¢ 1,0% nos anos de 2011 a 2013, com

taxa média de 0,92% ao ano.
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Foram encontrados 114 casos de ISC registrados nos anos de 2011(36), 2012(45)
e 2013(33) no SCIH. Porém, na coleta de dados em prontuarios no SAME, aplicando-se
os critérios de inclusdo e exclusdo e considerando as dificuldades encontradas no acesso
aos prontuarios, houve 28 perdas. Dessa forma, 86 casos compde a amostra deste
estudo.

Quanto a especialidade cirargica (Grafico 1), 26,7% dos pacientes
diagnosticados com ISC foram submetidos a cirurgia geral, sendo cirurgias do trato
gastrointestinal. Os pacientes submetidos a cirurgias cardiacas representaram 17,4% dos
pacientes, seguido por cirurgias urologicas (11,6%) e cirurgias ginecoldgicas (10,5%) e
coloretais (10,5%). Percebe-se ocorréncia de ISC também em pacientes submetidos as
cirurgias ortopédicas (8,1%), cirurgia vascular (5,8%), cirurgia de cabeca e pescogo

(5,8%) e cirurgia plastica (3,5%).

Grafico 1. Ocorréncia de ISC por especialidade cirtrgica entre 2011 e 2013
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FONTE: DADOS DA PESQUISA

Segundo a faixa etaria (Grafico 2), percebe-se maior incidéncia de ISC entre
idosos (maiores de 60 anos), representando 45,35% da amostra. Nota-se também uma
alta incidéncia em pacientes em idade produtiva (21-60 anos), representando 47,67% da

amostra. Entre criancas ¢ adolescentes, a incidéncia foi de 6,97%.
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Grafico 2. Faixa etaria dos pacientes
acometidos por ISC entre 2011 e 2013
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Fonte: DADOS DA PESQUISA

Considerando o sexo, observou-se que a maioria dos pacientes era do sexo
feminino. J4 de acordo com a procedéncia, notou-se maior numero de pacientes
provenientes do interior do estado da Bahia, representando 55,81% da amostra. Com

relagdo a cor/raga, 66,28% dos pacientes eram pardos (Tabela 2).

Tabela 2. Dados sociais dos pacientes acometidos por ISC entre 2011e 2013.

Dados Sociais N %

Sexo

Masculino 40 46,51%
Feminino 46 53,49%
Procedéncia

Capital 38 44,19%
Interior 48 55,81%
Cor/Raca

Branco 14 16,27%
Pardo 57 66,28%
Negro 15 17,44%
Total 86

FONTE: Dados da Pesquisa



20

A maioria dos pacientes era de aposentados (31,4%), 3,49% eram estudantes,
8,14% eram do lar/donas-de-casa e 2,32% eram desempregados. Assim, 38,33% dos
pacientes exerciam alguma atividade remunerada, representando a populagdo
economicamente ativa e produtiva do estudo. Em 16,28% dos pacientes ndo foi

encontrada essa informacao (Tabela 3).

Tabela 3. Ocupacao dos pacientes acometidos por ISC entre 2011 e 2013.

Ocupacio N %
Aposentado 27 31,40%
Do lar 7 8,14%
Trabalhador Rural 6 6,98%
Comerciante 5 5,81%
Professor 4 4,65%
Doméstica 3 3,49%
Estudante 3 3,49%
Auxiliar Administrativo 2 2,32%
Vendedor 2 2,32%
Autdénomo 2 2,32%
Desempregado 2 2,32%
Pintor 1 1,16%
Eletricista 1 1,16%
Guia Turistico 1 1,16%
Pedreiro 1 1,16%
Empresario 1 1,16%
Motorista 1 1,16%
Garcom 1 1,16%
Cozinheiro 1 1,16%
Padeiro 1 1,16%
Sem registro/informagao 14 16,28%
Total 86

FONTE: Dados da Pesquisa

Entre as comorbidades apresentadas pelos pacientes que desenvolveram ISC
(Grafico 3), foi percebida elevada prevaléncia de pacientes hipertensos (HAS),
representando 52,33% da amostra. Foi observada também alta taxa de pacientes
cardiopatas (29,07%) e pacientes diabéticos (DM), com 20,93%.

O estado nutricional alterado também estava presente em um percentual elevado
de pacientes, onde 31,4% apresentavam desnutricdo e 16,28% obesidade, somando
47,7% de pacientes com alteracdo nutricional. Doenca respiratoria, doenga imunoldgica

e doenga renal, tiveram indices menores 3,49%, 1,16% e 4,65%, respectivamente.
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Além das comorbidades, o tabagismo foi uma caracteristica presente em 13,95%
dos pacientes acometidos por ISC.

E 12,79% dos casos nao tinham comorbidades prévias a cirurgia.

Grafico 3. Percentual de comorbidades apresentadas pelos pacientes que tiveram ISC entre 2011 e 2013
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, entre as IHs existe uma taxa anual média de ISC, com ocorréncia
de 11,23%. Apesar de elevado, esse percentual esta abaixo da taxa média de ocorréncia
no pais, de 14% a 16% das IHs (BRASIL, 2009).

Analisando as taxas mensais a ocorréncia de ISC ¢é variavel, de 0% a 44%. Essa
variacdo sugere a necessidade de estudos que analisem periodos de alta incidéncia e
suas possiveis causas. Além disso, a ndo ocorréncia de ISC em trés meses subsequentes
(Maio a Julho de 2013), sugere uma subnotificagdo de dados.

Ainda, considerando o nimero de cirurgias realizadas no periodo, pode-se inferir
que a taxa de ISC ¢ subnotificada, uma vez que o hospital ndo realiza vigilancia
pos-alta, impossibilitando a identificagdo de pacientes que desenvolveram ISC e que
ndo sdo reinternados ou sdo atendidos por outro servico de saude. Segundo Oliveira,
2007, a notificacao da ISC apenas durante a internacdo nao fornece taxas fidedignas e
subestima as verdadeiras taxas, uma vez que, entre 19 a 84% de ISC se desenvolve apds
a alta. Além disso, um grande numero de ISC ocorre até o sétimo dia ap0s a cirurgia,
sendo a alta anterior a este periodo um problema para a deteccdo das infecgdes que se
manifestam nos primeiros dias de pds-operatorio, especialmente para aqueles
procedimentos cujo tempo de permanéncia no hospital apos a cirurgia € muito curto
(OLIVEIRA, 2007).

Com relagdo as varidveis sociais analisadas, percebeu-se neste estudo um
equilibrio na ocorréncia de ISC em pacientes do sexo feminino e masculino, portanto a
variavel nao se mostrou relevante fator preditivo, este resultado € encontrado também
em outros estudos (BARBOSA, 2009; RODRIGUES, 2014).

Quanto a idade, a maior incidéncia entre idosos era esperada, podendo estar
relacionada com um maior nimero de comorbidades associadas nesta faixa etaria. Este
dado também foi encontrado em estudo sobre o tema (RODRIGUES, 2014), onde foi
observado um crescimento da incidéncia de ISC na medida em que a idade aumentou.
Segundo Rodrigues apud Kaye 2005, a idade comporta-se como um fator de risco
significante para a ISC, onde o risco aumenta 1,1% ao ano dos 17 até os 65 anos,

quando entdo passa a decrescer 1,2% ao ano.
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Também foi encontrada uma alta taxa de ISC em pacientes em idade considerada
produtiva (21 a 60 anos). Barbosa, 2009 e Silva, 2012 apresentaram resultado
semelhante, onde a média de idade nos estudos foi de 42,22 e 54,72 anos,
respectivamente. Uma parte consideravel da amostra desse estudo exercia alguma
atividade remunerada e a ocorréncia de ISC em pacientes nessa faixa etaria, com
internagdo prolongada, pode comprometer a atividade profissional e a renda familiar.

Um pouco mais da metade dos pacientes que desenvolveram ISC eram
procedentes do interior da Bahia, este dado correlaciona-se com o perfil do publico
atendido neste hospital, uma vez que este ¢ referéncia estadual da rede SUS no
tratamento de varias doencas. Dentre as especialidades de referéncia deste hospital estdo
as doencas do trato gastrointestinal, identificada também como principal perfil cirurgico
neste estudo, onde a maioria das cirurgias realizadas foi do trato gastrointestinal.

Os fatores relacionados as condigdes de satde dos pacientes com ISC, como as
comorbidades, mais prevalentes foram: hipertensdo arterial sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), cardiopatias, estado nutricional alterado (desnutri¢do ou obesidade) e
tabagismo.

Os pacientes com doengas preexistentes t€ém maior probabilidade de contrair
infeccdo, uma vez que essas alteram a fisiologia e os mecanismos de defesa do
organismo. As doencgas cronicas como HAS, DM e cardiopatias aparecem nos estudos
Barbosa, 2009; Silva, 2012 e Rodrigues 2014 como comorbidades importantes na
associacao com ocorréncia de ISC.

A relagdo do tabagismo com a ocorréncia de ISC esta relacionada com a
predisposicdo para doengas cardiovasculares, sendo a isquemia tecidual a principal
fisiopatogenia responsavel por estas complicacdes (BRASIL, 2013). Isso foi
demonstrado no estudo de Rodrigues, 2014, onde o tabagismo estava relacionado a
23,7% das ISC, se mostrando um fator de risco importante para esse tipo de infeccao.

Neste estudo, a relagdo de ISC com estado nutricional alterado foi significativa,
esse resultado também aparece em outros estudos. Rodrigues, 2014, mostrou que os
pacientes que apresentavam obesidade apresentaram uma taxa de ISC duas vezes maior
que a taxa de incidéncia de ISC do estudo. Essa associacdo relaciona-se com a
diminui¢do da irrigacdo sanguinea local, uma vez que o tecido adiposo possui menos
vascularizagdo, € com a oxigenacdo reduzida do tecido subcutineo, fatores que

predispde o pacientes a ocorréncia de ISC. (APECIH, 2009; BRASIL, 2013).
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Gutiérez, 2004 considerou, em seu estudo, que a desnutricao tem relagdo com a
ISC por provocar deficiéncia de diversos mecanismos de defesa.

Portanto, ¢ possivel inferir neste estudo que as comorbidades abordadas sdo
bastante relevantes para a ocorréncia de ISC uma vez que a maioria (87,21%) dos

pacientes apresentava uma ou mais destas comorbidades.
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6 CONCLUSAO

Este estudo alcancou seu objetivo a medida que descreveu o perfil social, fatores
predisponentes e comorbidades dos pacientes acometidos por ISC no periodo de 2011 a
2013 no hospital universitario.

Sua contribui¢ao ¢ o aprofundamento do conhecimento sobre a epidemiologia
local das ISCs. Também, espera-se que este estudo possa direcionar discussdes para
acOes estratégicas de prevencdo, vigilancia e controle das ISCs no hospital, para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada a satide dos pacientes cirargicos. Além
disso, que este sirva de estimulo para outros servigos buscarem compreender ¢ melhorar
a realidade no que se refere as IHs e ISCs.

O estudo encontrou limitagdes no nimero reduzido de casos e dificuldade de
acesso aos prontuarios, € as inferéncias apresentadas sdo locais, ndo podendo se
estender para outras populagdes.

Foram apresentadas no estudo inferéncias da relagdo entre os fatores
predisponentes e ISCs, mas sugere-se um estudo mais aprofundado e com analise
estatistica robusta para verificar a real associacdo entre essas varidveis apresentadas e a

ocorréncia de ISC.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta

INSTRUMENTO DE COLETA

PESQUISA: Epidemiologia das Infec¢des de Sitio Cirurgico em hospital de ensino em Salvador — Bahia.
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IDENTIFICACAO
Hospital: Revisor:
N° Prontuario: Data preenchimento: /]

N° Identificagéo:

A. INFORMACOES PESSOAIS

Al) Idade: anos Data de Nascimento / /
A2) Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino
A3) Procedéncia: 1( ) Capital 2( )Interior 9( ) Sem registro/informacdo

A4) Cor/Raga:

1( ) Branco 4( ) Amarela(asiatico)

2( ) Pardo 5( ) Indigena

3( ) Negro 9( ) Sem registro/informagéo
AS5) Ocupagao:

B. DIAGNOSTICO(S) CONFIRMADO (S) - CID

B1) Diagnoéstico primario: /CID10
B2) Diagnostico secundario 1: /CID 10
B3) Diagnostico secundario 2: /CID 10
B4) Diagnostico secundario 3: /CID 10
B5) Presenga de Comorbidades:
HAS 1( )Sim 2( )Nao Desnuti¢do/baixo peso 1( )Sim 2( )Nao
DM 1( )Sim 2( ) Nao Doenga Imunoldgica 1( )Sim 2( )Nao
Cardiopatias 1( )Sim 2( )Nao IRC 1( )Sim 2( )Nao
Doenga respiratoria 1( )Sim 2( )Nao Tabagismo 1( )Sim 2( )Nao
Obesidade 1( )Sim 2( )Nao Outra:
C. INTERNACAO HOSPITALAR

Unidade de Internacdo Data de Entrada Data de Saida
1
2
3

D. PROCEDIMENTO CIRURGICO

D1) Cirurgia:
D2)Data / /

D3) Cirurgido/especialidade:
D4) Cirurgia de emergéncia/urgéncia: 1( ) Sim  2( ) Ndo
D5) Classe da cirurgia:

1( ) Limpa

2( ) Potencialmente contaminada

3( ) Contaminada

4( ) Infectada




ANEXO I - Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO DE PESQUISAS

GONGALO MONIZ - .%nmm mea
FIOCRUZ/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Infecgdes de Sitio Cinirgico: um estude epidemiolégico em hospitais de ensino de

Salvador - Bahia
Pesquisador: Claudia Siva Marinho Antunes Bamos
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 15834213.5.0000.0040
Instituigao Proponente: Centro de Pesquisas Gongalo Moniz - CRgGMW FIOCRUZ BA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Moamers do Parecer: 345 604
Data da Relatoria: 28/07/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de UMa pesquisa, da area das ciéncias da salde, que s& preocupa com o impacto da assisténcia
hospitalar & com a seguranga e qualidade dessa acs pacientes que se submetem 3 cinurgias no 3mbito de
instituigdes hospitalares de referéncia do Sistema Unico de Saide em Salvador, Bahia. Dessa forma. se
propde a estudar as Infecgles de Sitio Cirdrgico (ISCs), principal complicagdo na area, a luz da
epidemiologia, buscando

analisar essas infecpdes, refrospectivaments, através dos registros hospitalares entre 2007 2 2012,
Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a luz da epidemiclogia as I5Cs intrahospitalares ocorridas entre 2007 & 2012, em hospitais da
Cidade de Salvador - Bahia

Objetive Secundario:

- Descrever as 15Cs segundo as variaveis socio-demograficas, de co-morbidades, tipo de microorganismos
presentes e tipe de cirurgia realizada, ccomidas no periodo entre 2007 & 201X

- Vesificar os possiveis fatores associados 3s 15Cs:

- WVesificar a tendéncia temporal das taxas de 15Cs no periodo de intenesse do estuda;

Emderepo:  FuaWaidemar =aicko, 121

Ealre:  Candeal CEF: 40236710
UF: BA Muniloipdo: SALVADOR
Telstons: (71)34176-2327 Fag: [MEATE-Z2E5 E-mall: cepifibahlafoouz br
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CENTRO DE PESQUISAS
GONGALO MONIZ - ‘%‘mm ma
FIOCRUZ/BA

Czritin uigiee 0 Paseosd. 345 S04

- Estimar o custo das |1SCs para o hospital e para o sistema de salde, de 2007 a 2012
Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Existerm riscos mindmos nerentes 3 pesquisa.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa atende os principios da Biogtica, e frata-se de estudo de de relevancia cientifica e beneficio para
a comumidade.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Temos obegatonos apresentados em apresentagdo antenor, pois irata-se emenda de projeto
Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

A emenda para inchus3o das Instiiges colaboradoras como co-participantes foi aprovada.
Situagido do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
EY

SALVADOR, 31 de Julho de 2013

Assinador por:
Adriana Lanfredi Rangel
(Coordenador)
Endsrego: FRuaWaidemar Faicko, 121
Balme:  Candeal CEP: 40336710
UF: B4 Munioipdo:  SALVADOR
Telefone:  (71)3476-2327 Fax: [T1ATE-2285 E-mall: cepdlbahla foouz br
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ANEXO II - Instrumento de coleta da pesquisa matriz

INSTEUMENTO DE COLETA

Pesquisa: Aspectos epidemiologices & econtmicos das infecgdes de sitio cirargico em um Hospital Universitirio
de Salvador.
Pesquisadora responsavel: Clandia Siva Marinho Antines Barros

IDENTIFICACAOQ

Hospital: HUFES Peevizor:

W° Pronmario: Diata preenchimente; [
W Identificagio:

A INFORMACOES PESS0QAIS

Al) Idade: Do Data de Mascimenmte [

ATy Sexo: I ) Masculine  2( ) Feminino
A3) Procedéncia: If ) Capital 2{ ) Interior

9 ) Sem registrovinformacio

2 ) mais de 2 3 4 horas
3{ ) mazis de 42§ horas

Ad)y CorFaga:

1{ ) Branco 4 ) Amsrelalasiatco)

3 ) Pardo 5( ) Indigena
3 )Negmo 9 ) Sem ragismo'informacio
A5y Ocupagio:
B. DIAGNOSTICOOS) CONFIRMADD (5) - CTDv
B1) Disgnastico primario: CID 10
BEX) Dizsgndstico secundsrio 1: CID 10
B3) Diagndstico secundario 2: CID 10
B4} Diagnostico secundario 3: CID 10
B3} Presenga de Comorbidades:
HAS I J%m 2{ )0 Desmirigiobeivopess 1 JSm 2( ) MEs
DM If }5im 2{ )Mao Dioenga Inmmelogica 1 }5m 2{ )Nie
Cardiopatias I }5m 2{ )Nso EC If )Sim 2{ )Nao
Dioencarespiratoria 1 JSim 2{ ) Mae Chatra:
C.INTEENACAO HOSFITALAR

Unidade de Internacan Diata de Enirada Diatz de Szida

=

3
D. PREOCEDIMENTO CIRURGICO
D1} Cirurgis: DD
D3) Cirurgide/especialidade:
D) Cirurgia de emergéncizfrgenda: I JS5m 2 ) Nio
D5 Dharagan: D) Classe da cimugia:

1 7} Ateé 2 horas 1{ yLinmpa

2{ ) Potencialments contanmnsda
3{ ) Contaminada

4 ) mais de § horas 4( ) Infiectada

D7) Anestesia: DE) ASA:

1 ) Geral 4 ) Sedagdo 1I{ )1 3OOV

2 ) Pesidural H ) Blogueio (O i yVI

3{ ) Paguidiana ¥ yIm T JE
4 IV

E) INFECCAD HOSPITALARTNFECCAD DE SITIO CIRURGICO

El) Anrbioticoprofilaas: 1{ ) S 2 ) MNao

Sim Antibiotico

Dipse Via Diata Hora

L | ] b=




E1.1) Paciente emuso sistematce de anibioflico 0o pre-operaiona:
1( 15im 2 JMdc & ) Sem resistroinformacio

Sim Anfibidgtico Dioss Via Posolosia Data Indcio
1
5
3
EZ) Antibioticoterapia: 1{ ) 3im 2 Mo
Sim Antibidtico Diose Via Posologia Diata Inicio Dratz Fim
1
2
3
F]
5
E3) Bacteriologia: 1{ )} Sim  2({ )Mao
Sim Data Culnea Fasultado
1
E-;} Fealizagao de exames & Iratamentos pos-operatorios ralacionados a ISC
E4.1) Laboratoriats Sim Mo Cruantidade (o)
1Hemograma ] )
THemoculnra [ [l
SCultara de Secrecan [l [
4Culhmra de Tecido {2 (]
FCultara de Urina [ [
HCnmos 12 [l [l
Choiros 22 (] {1
E4.7) Imagem Sim Nao Segmento do corpo Cruantidade (o)
1Raio 3 ] ]
I Nirassonazgrafia {) ]
3Tomosrafa Computsdorizada {) (]
4 Bessonancia Magnetica {) ]
5 Chaos 1 {) )
E4.3) Oneros Tratamentos: Sim Nap
] ]
] ]
_ O O
ES5) Feabordagem Cimirgica:
1{ ) S VEZAL
I ) KaEe
3 Procedimentofos):
Dwata_
Data___ [/

Ef) Desfecho:

1{ JAlm 2 j(fthto 3( JTramsferénciz de Hospital
Drata:

OBSEREVACOES:
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IDENTIFICACAOQ

Huospital: HUFES Pevisor:

1* Pronmaria: Diata preenchimento: /o
W° Identificagio:

F) CUSTOS HOSPITALARES

FliPenodo de Internacio: E

FXDescritivo Qusntidades | F2Descritve (Cutos) Chusntidsdas
1 Tratamento de owiras doencas 11.

2 Dhiaria de permansncis 12.

3 Diaria de acompanhsnte 13.

4 Curativo 14.

5 _Atendimento Fisioterapico 15.

§ Consulta’avaliagao 146.

T Hemoprama 17.

(i 18.

El 18.

10 20.

F3jValores S F3)Walores (Outros) B§
1.Consulta Medica/ouiros 11.

2 Assisténcia Fisioterapica 12.

3. Tratamento de doencas 13.

4 Cinarzias 4.

5 Diiarias 15.

[ 16.

T 17.

B 18.

() 18.

10 20.

) CUSTOS HOSPITALARES (REINTEENACAQ)  ( )S5IM (  )NAOD
Z1)Penodo de Internacao: 3

) Descritivo Cuantidades | GXDesaitive (Oheros) Chaanddadas
1 Tratamento de ouwiras doencas 11.

2 Dhiaria de permanencia 12

3 Diaria de scompanhante 13.

4 Cuarativo 14.

5 Atendimento Fisioterapico 15.

§ Consults'svalizcio 16.

T Hemoperams 17.

E 18.

o 18.

10 20.

G3)Valores RS G3)Walores (Ouairos) RS
1.Consulta Medica/outros 1.

2 _Aszistencia Fisioterapica 12

3 Tratamento de doencas 13.

4 Cimarzias 14.

5 Diarias 15.

& 16.

T 17.

E 18.

2 18.

10 20.




