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INTRODUCAO

InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) institui uma gravidade de
Saude Publica no Brasil e no mundo, sendo assim considerada uma das importantes causas
de morbidade e mortalidade de pessoas que foram submetidas a procedimentos em servicos
de saide BRASIL MS, ANVISA, (2013).

O Centro Cirurgico é considerado um setor critico, por ser uma unidade hospitalar
onde séo realizados procedimentos invasivos, especializados, complexos, destinados as
intervencdes cirurgicas e a recuperacdo anestéesica CLAUDINO; FONSECA, (2011).
Portanto, é um ambiente que proporciona maior risco para ocorrer ISC, sendo necessaria

nesses setores uma prética de acdes de controle de infeccBes preventivas e efetivas.

O paciente cirargico ambulatorial tem uma menor possibilidade de adquirir tipos de
processo infeccioso; pois as taxas de infeccdo sdo mais baixas em procedimentos
realizados nesse tipo de ambiente, devido a fatores como: cirurgia ambulatorial é
classificada por potencial de contaminagdo em cirurgias limpas ou potencialmente
contaminadas; a exposicdo a patdgenos multirresistentes € reduzida no ambiente
ambulatorial; os pacientes que se submetem a cirurgia ambulatorial contaminada ou
infectada tém menor predisposicdo individual a aquisicdo de infeccdo BRASIL MS,
ANVISA, (2013).

Realizar busca dos casos de ISC ap06s alta se faz necessario para que seja evitado a
subnotificacdo do real nimero de infecces e também um aumento nas taxas de morbidade
e mortalidade SASAKI, (2011), além de viabilizar medidas de prevencdo e controle a
partir de compreensao epidemiolégica. O retorno ambulatorial é 0 método mais eficaz por
proporcionar a exatiddo destas informacGes, além de minimizar a subnotificacdo desses

Casos.



METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de um estudo descritivo e retrospectivo,
de abordagem quantitativa com foco na importancia do monitoramento de infeccéo de sitio
cirurgico pos-alta em Hospital dia RHC Campo Limpo. A coleta de dados foi realizada de
janeiro a junho de 2018, pela consulta de mapa cirdrgico de fonte SIS Salde, e planilha de
dados de retorno de pacientes com enfermeiro ambulatorial e de levantamento de
prontuérios de pacientes. Esse periodo foi definido pelo interesse de se ampliar dados de
indicadores de resultados a cerca da ocorréncia das incidéncias de ISC. A partir do
questionamento surge a pergunta: Para que finalidade investigar a incidéncia de ISC em
pacientes submetidos a procedimento cirdrgico ambulatorial? A justificativa é que devido
as InfeccBes de sitio cirdrgico constituir complicacbes decorrentes de procedimento
cirurgico, pois se evidenciam por episodio grave, de custo elevado e muitas vezes se
associam ao aumento da morbidade e mortalidade, Além do mais os pacientes que
adquirem algum tipo de infeccdo tém mais chances de risco de morte ou de necessitar de
hospitalizacdo em unidade de tratamento intensivo, pelo motivo do paciente receber alta no
mesmo dia cirdrgico e muitas vezes nao retorna a consulta de retorno, ha uma necessidade
de monitorizagdo desses pacientes para controle de foco infeccioso e monitoramento do
indicador de controle de qualidade interno. O objetivo principal da pesquisa é destacar a
necessidade de Investigacdo de incidéncia de ISC poés-alta em hospital de carater
ambulatorial. Palavras chave: cirurgia, infec¢do hospitalar, infeccdo cirargica, infeccdo de

ferida operatoria.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de janeiro a junho de 2018, pela consulta de mapa
cirurgico de fonte SIS Saude, e planilha de dados de retorno de pacientes com enfermeiro
ambulatorial e de levantamento de prontuarios de pacientes de cirurgias que geraram AlH.
Esse periodo foi definido pelo interesse de se ampliar dados de indicadores de resultados a
cerca da ocorréncia das incidéncias de I1SC.

Foi utilizado um instrumento préprio para registro de varidveis de interesse a
pesquisa: tipos de cirurgias e quantidade realizadas, retorno ambulatorial, e incidéncia de

ISC, no periodo pds-alta hospitalar.



O segmento ambulatorial do paciente no HD RHC Campo Limpo, ocorre nos
primeiros 30 dias apds a cirurgia. No momento da alta hospitalar, o paciente é orientado
juntamente na presenca do acompanhante a retornar no ambulatério para retirada de pontos
e retorno com o especialista entre 7° e 12° dia pds-operatorio. Na ocasido do retorno €
realizada avaliagdo médica de sua condigdo clinica geral e inspecdo direta do sitio
cirargico. Em seguida, procede a retirada de pontos cirurgicos e orientacdes pos-cirurgico.

Os indicadores de resultados de incidéncias de ISC pés-alta foram calculados como

proporcoes, expressas sob a forma de percentual:

e Proporcao de retornos- nimero total de pacientes que retornaram ao servico em
relacdo ao total de pacientes submetidos a procedimentos operatorios no periodo de
6 meses, foi considerado o numerador dessa proporc¢do, u Unico retorno, excluindo
0s retornos subsequentes dos pacientes que voltaram ao servi¢o mais de uma vez;

e Proporcao de perdas — nimero total de pacientes que ndo compareceram ao Servico
em relacdo ao nimero total de pacientes submetidos a procedimentos operatorios

nos no periodo de 6 meses;



PROPORGAO DE CIRURGIA REALIZADA EM RELAGAO AO RETORNO

FALTA EM %
PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO | RETORNO % FALTA
RETORNO RETORNO
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS 19 19 0
LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E 190 140 50
DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO
HERNIOPLASTIA 82 82 0
POSTECTOMIA 25 25 0
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 41 41 0
RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 2 2 0
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE a8 18 0
PARTES MOLES
6 6
TENOLISE 8% 9%
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 3 3 0
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
COMPRESSIVA TUNEO OSTEO-FIBROSO AO 44 44 0
NIVEL DO CARPO
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 59 59 0
(UNILATERAL)
VASECTOMIA 79 79 0
1 1 0

ORQUIECTOMIA UNILATERAL

599 549 50
TOTAL

Proporcdo das cirurgias de acordo com o potencial de contaminacgéo

CLASSIFICAGAO DE INCIDENCIA CONFORME O RETORNO
COM ENFERMEIRO

N %
PROCEDIMENTO 599
ACOMPANHAMENTO 234 39,1%
INCEDENCIA DE INFECCAO 7 2,99%




e Proporcao de incidéncia de ISC (cumulativa),

CLASSIFICACAO SEGUNDO
POTENCIAL DE CONTAMINAGAO

N %
LIMPA 597 99,666%
CONTAMINADA 2 0,334%

RESULTADOS

No periodo de andlise foram atendidos 599 pacientes, a propor¢do média de retorno
dos pacientes foi de 92% no periodo de 6 meses e apenas 8% ndo compareceram ao retorno
sendo que desses 8% foram pacientes de pequenos procedimentos como por exemplo

exérese de lesdo de pele.

A distribuicdo de incidéncia de ISC entre os procedimentos foi de 599
procedimentos realizados para 549 pacientes que retornaram ao retorno médico destes 549
pacientes 237 foram acompanhados em planilha de atendimento pelo enfermeiro e 7
pacientes tiveram incidéncia de ISC. Salientando que o diagnostico de ISC foi realizado
por meio de andlise clinica e nenhum dos casos foram coletados materiais para exame

laboratorial de cultura.

DISCUSSAO

A vigilancia do paciente cirlrgico na maioria das instituicbes ocorre apenas no
periodo de internacdo, gerando menores taxas de ISC quando comparado com segmentos
pos-alta. A necessidade da vigilancia pos-alta é justificada por 75% dos casos de ISC

serem diagnosticados no periodo posterior alta.

A Organizacdo Mundial de Salde preconiza trés acGes de modo a promover a

seguranca do paciente, que sdo a prevencao de eventos adversos, identificacdo de eventos



adversos ocorridos e a minimizacdo dos seus efeitos com intervengdes eficazes. Nesse
sentido a ISC deve ser tida como uma complicacdo altamente impactante na evolucdo
clinica, na recuperacao e reabilitacdo dos pacientes cirirgicos e por isso sua vigilancia
ativa é recomendada com a utilizacdo de ferramentas adequadas a estrutura de cada servico

de saude.

A estratégia de retorno ambulatorial se revela mais eficaz quando comparado a
contato telefénico, visto dificuldades como o nimero fornecido incorreto ou programado
para nao receber ligacGes, pacientes e/ou familiares ndo sabem fornecer informacoes
precisas sobre o questionério, entre outros aspectos. Isso foi evidenciado em um estudo que
obteve uma taxa 8,1% menor por contato telefénico quando comparado ao seguimento

ambulatorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados deste estudo chega-se a conclusdo da importancia da
necessidade de acompanhamento pdés-alta cirdrgica no monitoramento das ISC a fim de
melhorar a qualidade no atendimento, aumentar a confiabilidade das taxas de ISC dos
servicos, e deve ser adotado como rotina pelas CCIH a fim permitindo assim uma
compreensdo melhor do fator epidemioldgico, através de conhecimento dos riscos de se
desenvolver uma infeccdo, possibilitando a execucdo de medidas epidemioldgicas
direcionadas a prevencdo e controle de ISC, e evitar também a subnotificacdo dos casos.

Com relacdo a forma de diagnostico das ISC 2,99, % foram diagnosticadas por
meio da andlise clinica. Esse método é considerado suficiente para deteccdo de uma ISC,
tem recomendacdo da ANVISA para seu uso e consiste na identificacdo de sinais
flogisticos nos planos da ferida.

A estratégia de retorno ambulatorial se revela mais eficaz quando comparado a
contato telefonico, visto dificuldades como o nimero fornecido incorreto ou programado
para ndo receber ligacOes, pacientes e/ou familiares ndo sabem fornecer informacgdes
precisas sobre o questionado, entre outros aspectos. Isso foi evidenciado em um estudo que
obteve uma taxa 8,1% menor por contato telefébnico quando comparado ao seguimento

ambulatorial.



Contudo, pOde-se obter uma amostragem expressiva para a pesquisa, com
significativos indicadores de resultado. Tais indicadores podem auxiliar na (re) defini¢cdo
de acdes e estratégias de prevencdo e controle das ISC qualificando a assisténcia cirurgica.
Nesse sentido, este estudo contribui para o avango da area, por demonstrar a relevancia de
se instituir a vigilancia pds-alta hospital nas instituicdes, com perspectiva de se elevar
padrdes assistenciais.
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