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RESUMO

O custo econdémico relacionado com as infecdes, pode traduzir-se num
aumento da demora média da hospitalizacdo, no aumento da utilizacdo de
antibioticos, no recurso a mais estudos laboratoriais e outros meios de
diagnéstico para além dos custos intangiveis e sociais. Neste estudo
pretendeu-se avaliar o custo das infecBes do local cirargico (ILC) ocorridas
durante o ano de 2009 nos servicos de cirurgia geral do Hospital Geral de
Santo Antoénio, unidade do Centro Hospitalar do Porto (CHP). A populagéo
estudada correspondeu ao numero total de registos de procedimentos
cirdrgicos efetuados, a data da alta do doente, que foram enviados a comisséo
de controlo de infecdo, num total de 1280 episédios, que correspondem a
44,2% da totalidade dos doentes saidos dos servicos cirlrgicos. Realizou-se
um estudo retrospetivo de tipo caso-controlo em que as questdes que
orientaram a investigacao e sobre as quais se apoiam os resultados foram:

¢ Quantos casos de ILC foram identificados?

e Quais o0s custos associados em termos de consumo de

antibiéticos e tempo de internamento nos casos e controlos?

e Qual o custo das ILC nos servicos de cirurgia geral do CHP?
Foram identificados 37 casos (doentes com ILC), que correspondem a uma
percentagem de 2,9% de um total de 1280 doentes. Os controlos, em igual
namero foram extraidos da restante populacao, recorrendo ao emparelhamento
por codigo do procedimento cirargico, classificagdo American Society of
Anaesthesiologists (ASA) e classe etaria. A média de idade no grupo dos casos
foi 63 anos, no grupo dos controlos 62 anos e na populacédo 56 anos de idade.
Das 37 ILC identificadas 25 foram classificadas como superficiais o0 que
corresponde a 67,6%. O tipo de cirurgia urgente verificou-se em 57% dos
casos. A ferida cirtrgica foi classificada como contaminada e/ou conspurcada
em 54% dos casos.
No presente estudo foi analisado o consumo de antibiéticos com base na

informacao disponibilizada pelo Servi¢o de Sistemas de Informacéo e o calculo
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final do custo foi efetuado pelo tempo de internamento em dias (desde o dia da
intervencdo cirdrgica até ao dia da alta) em que o valor de custo/dia foi
disponibilizado pelo Gabinete de Informagdo para a Gestdo. O calculo foi
efetuado para cada doente no respetivo servico, sendo posteriormente,
calculado o valor médio para os custos associados as ILC em estudo. O
resultado final foi de 3 323€.

O conhecimento dos custos com o tratamento das infecdes permite aos
decisores pesar o custo/beneficio e justificar os investimentos no ambito da
prevencdo especialmente quando ha estudos que demonstram gque uma

percentagem destas infecGes € evitavel.

Palavras-chave: infeccdo do local cirargico, vigilancia epidemioldgica, controlo

de infecdo, estudo de custos
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ABSTRACT

The economic costs related to infections, can increase the average length of
hospital stay, antibiotics use and other drugs, the use of more laboratory and
other diagnostic methods in addition to the social and intangible costs. This
study aimed to make a cost analyses, attributable to surgical site infections
(SSI) during the year 2009 in general surgery services at the Hospital Geral de
Santo Antonio, a unit of the Centro Hospitalar do Porto (CHP). The studied
population corresponded to the total number of surgical procedures performed,
reported to the infection control committee at discharge: a total of 1280
episodes, which represent 44.2% of all discharged patients. A retrospective
case-control study was performed in order to answer the following questions:

¢ How many cases of SSI were identified?

¢ Which are the associated costs of antibiotics use and length of

stay, comparing SSI cases and controls?
e What is the cost of the SSI in general surgery services of the
CHP?

We identified 37 cases (patients with SSI), which correspond to 2.9% from a
total of 1280 patients studied. The controls in equal numbers were extracted
from the remaining population, paired by surgical procedure, ASA class and
age. The average age of the group of cases and population controls was 63, 62
and 56 years of age, respectively. SSI was classified as superficial in 25 of the
37 identified corresponding to 67.6%. Urgent surgery occurred in 57% of cases.
The surgical wound was classified as contaminated and / or tarnished in 54% of

cases.

The present study examined the use of antibiotics based on information
provided by the Office of Information Systems and the final cost calculation was
carried out by length of stay in days (from the day of surgery until the day of
discharge). The cost per day was provided by the Information Office for the

Management. The calculation was made for each patient in the respective
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service, and then calculated the average costs associated costs with the ILC

study. The end result was € 3 323

The knowledge of the infections treatment costs enables administrators to
weigh the cost / benefit and justify investment in the prevention especially when

there are studies showing that a percentage of these infections are preventable.

Keywords: surgical site infection, surveillance, infection control, cost analysis
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SIGLAS, ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ARS
ASA
CA

CCl
CDC
CHP
DGS
EUA
HELICS
HGSA
HICPAC
HMP
IACS

Administracdo Regional de Saude

American Society of Anaesthesiologists

Conselho de Administracéo

Comisséao de Controlo de Infecéo

Centers for Disease Control and Prevention

Centro Hospitalar do Porto

Direcao Geral de Saude

Estados Unidos da América

Hospital In Europe Link for Infection Control through Surveillance
Hospital Geral de Santo Antonio

Hospital Infection Control Pratices Advisory Committee
Hospital Especializado de Criancas Dona Maria Pia
InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude
Infecdo Hospitalar

Infecéo do Local Cirargico

Infecdo Nosocomial

Instituto Nacional de Saude

Meios Complementares de Diagnéstico
Maternidade Julio Dinis

National Health Service

National Nosocomial Infections Surveillance
Organizacdo Mundial de Saude

Processo Clinico Eletronico

Programa Nacional de Controlo de Infecéo
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RIOS Redes de Informacao e Observacdo em Saude
SABA Solucdo Antissética de Base Alcodlica
SNS Sistema Nacional de Saude

SSi Surgical Site Infections

SPSS Statistical Package for the Social Sciences”
VE Vigilancia Epidemiolégica

WHO World Health Organization

Cat. Categoria

Dr. Doutor

N.° Numero

Prof. Professor

$ Dolar americano

% Percentagem

€ Euro
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0 — INTRODUCAO

As Infecbes Hospitalares (IH) ou, num sentido mais abrangente, as Infecbes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo hoje uma preocupacdo a
escala mundial, estando na origem de todo um movimento levado a cabo por
varias entidades de saude internacionais, nomeadamente a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), no sentido de identificar e reduzir o risco de
transmissdo de infecdo entre doentes, profissionais e visitantes. Este € um
problema que, ndo sendo novo, assume uma importancia cada vez maior na
gestdo da saude em Portugal. O envelhecimento da populacdo e o acesso a
tecnologias cada vez mais avancadas e procedimentos invasivos, no dominio

da saude, aumentam também o risco de adquirir IACS.

Em Marco de 2009 foi realizado em Portugal um inquérito de prevaléncia
promovido pela Direcdo-Geral de Saude (DGS), em que participaram 114
hospitais publicos e privados, em que se obteve uma prevaléncia de doentes
com IACS de 9,8%.

Apesar de todas as recomendacdes, as IACS continuam a aumentar, ou pelo
menos ndo tém diminuido como se pretende, devido a alguns dos fatores ja
referidos e a dificuldade em estabelecer uma relacédo de causa/efeito clara, que
possibilite a tomada de decisbes em tempo oportuno. Pode dizer-se que as
IACS sao um problema de salde em todo o mundo e estdo entre as causas do

aumento da morbilidade e mortalidade nos doentes hospitalizados.

O custo econdomico relacionado com as infecbes, pode traduzir-se num
aumento da demora média da hospitalizacdo, no aumento da utilizacdo de
antibiéticos e outros farmacos, no recurso a mais estudos laboratoriais e outros

meios de diagndstico para além dos custos intangiveis e sociais.
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Com estes pressupostos pretendeu-se analisar os dados disponiveis de
vigilancia epidemiolégica da infecdo do local cirargico (ILC), por ser uma das
causas mais comuns de morbilidade nos doentes do foro cirtrgico, do Hospital
Geral de Santo Antonio (HGSA) unidade integrante do Centro Hospitalar do
Porto (CHP), relaciona-la com os recursos terapéuticos utilizados no seu
tratamento e comparar os valores obtidos dos casos (doentes operados com

ILC) com os dos controlos (doentes operados sem ILC).

O objetivo deste estudo foi avaliar os custos econdmicos (hospitalares)
atribuiveis aos cuidados de saude, prestados aos doentes de cirurgia geral do
HGSA, a quem tenha sido identificada ILC no periodo de 01 de Janeiro a 31 de
Dezembro de 2009. A realizacdo deste trabalho teve como finalidade a
candidatura a obtencdo do grau de mestre em IACS, no Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Catolica Portuguesa em Lisboa, sob orientacdo do
Prof. Doutor Carlos Vasconcelos, especialista de Medicina Interna e Presidente
da CCl no HGSA do CHP.

Nesta conformidade, iniciou-se o presente trabalho, cuja apresentacdo se
dividiu em seis partes. O primeiro capitulo refere a revisdo da literatura,
incluindo portuguesa, relacionada com o problema em estudo, efetuada, com a
finalidade de melhorar e consolidar o conhecimento prévio. Para simplificar a
abordagem organizou-se do seguinte modo: infecbes associadas aos cuidados
de saude, incluindo as defini¢cdes relacionadas com o tema, os fatores de risco
e as medidas de prevencédo internacionalmente aceites. A revisdo referente
aos custos em saude finaliza este capitulo. No segundo capitulo enuncia-se o
problema em estudo, finalidade e pertinéncia do estudo e autorizacdo do
Conselho de Administracdo (CA) do CHP para a sua realizacdo. O terceiro
capitulo refere-se a metodologia do trabalho, em que se enquadra a
caraterizacdo do CHP, objetivos, tipo e variaveis do estudo. A populacgéo,
casos e controlos e a colheita de dados terminam os subcapitulos da
metodologia. Os resultados sédo apresentados no quarto capitulo distribuindo a
informacdao recolhida por varios itens: caraterizacdo da populagéo, das ILC, da
ferida cirargica, classificagcdo ASA, duracao das intervencdes cirargicas, indice

de risco cirdrgico, consumo de antibidticos e material de penso, duracdo do
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internamento e por fim os custos das ILC nos servi¢os cirurgicos do HGSA. A
discusséo dos resultados obtidos apresenta-se no quinto capitulo. A concluséao
integra a sexta parte deste documento. Quanto as referéncias bibliograficas
optou-se por especificar citacdes dos documentos consultados e enunciar
todos os de carater geral cuja consulta contribuiu de algum modo para a
consolidacédo deste trabalho. Na seccéo dos anexos foram incluidos todos os
documentos considerados pertinentes para complementar as informacdes

contidas neste documento.

Considera-se que a realizacao de estudos neste dominio, pode contribuir para
melhorar a qualidade dos cuidados a prestar aos doentes, uma vez que a
andlise e divulgacdo dos resultados permite sensibilizar os prestadores de
cuidados para a sua responsabilidade no ato de cuidar sem causar dano.

Por outro lado, o conhecimento dos custos associados a uma infecdo permite
aos decisores pesar o custo/beneficio e justificar os investimentos no ambito da
prevencdo especialmente quando h& estudos que demonstram que uma
percentagem destas infecdes é evitavel sendo possivel usar os resultados para

atribuico de recursos .

Ernestina Aires 21



Avaliacdo dos Custos Associados a Infe¢do do Local Cirdrgico nos Servicos de Cirurgia Geral

1 — REVISAO DE LITERATURA

A consulta de publica¢cBes e obras relacionadas com a problematica em estudo,
permite, ao investigador, aumentar o conhecimento prévio, saber como esse
assunto foi abordado e analisado em estudos anteriores e quais sao as
variaveis do problema em questdo. Nesta conformidade pretendeu-se fazer
uma sequéncia légica dos varios “assuntos pertinentes” para o presente

estudo.

“A IACS é uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados
e procedimentos de salude prestados e que pode, também, afetar os
profissionais de salude durante o exercicio da sua atividade. Por vezes, estas
infecbes sdo também designadas por IN apesar desta designacdo ndo ser

inteiramente abrangente por excluir o ambulatério”® As causas de

desenvolvimento das IACS sdo varias, no entanto é aceite, em diversa
literatura consultada, que os comportamentos dos profissionais na prestacéo
de cuidados nao estdo isentos de culpas. “A utilizacdo de varios antibibticos
favorece o desenvolvimento de microrganismos multirresistentes tornando mais
dificil o tratamento das infecdes™™ estando neste momento em curso uma
campanha (dirigida a populagdo) de sensibilizacdo para o uso correto dos

antibioéticos.

Num estudo efetuado no Centro Hospitalar da Cova da Beira ! em que foi
abordada a problematica dos custos relacionados com IH em servigos com
diferentes carateristicas, constataram que para além dos custos normalmente
elevados que se refletem na sociedade (valor global de 35 851,96€), haveria
ainda, necessidade de definir estratégias de sensibilizacdo dos decisores de
saude para a mudanca de comportamentos, 0 que podera justificar a realizacao
de outros estudos mais especificos.
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Apesar do conhecimento dos custos relacionados com as IACS ainda ser
escasso em Portugal, ja em 1990 foi efetuado um estudo de custos nos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) ®! em que a problematica
econ6mica da IH foi abordada em trés vertentes: os custos da infecdo, os
custos dos programas de controlo de infecdo e a analise custos/beneficios dos
programas de controlo de infecéo, concluindo que os custos da IH nos HUC em

1989 tera sido cerca de 400 mil contos.

Conhecer os custos com a prestacdo de cuidados permite conhecer o valor
atribuido a cada atividade e consequentemente desenvolver melhorias,
reorganizando as praticas da prestacdo de cuidados . Referem-se aqui os
recursos hospitalares consumidos por cada servigco, como por exemplo 0s
produtos farmacéuticos, o material de consumo clinico, hoteleiro, manutencao
e conservacdo, bem como as remuneracdes auferidas por todos os
prestadores de cuidados. Incluem-se, ainda, todos 0s servicos, clinicos ou nao,
necessarios a prestacdo de cuidados, como por exemplo: meios
complementares de diagnéstico, tratamento de roupas, esterilizacdo,

seguranca, bem como servicos de apoio administrativo e outros.

Os custos sociais atingem a sociedade indiretamente pelo absentismo e ou
afastamento definitivo do trabalhador por sequelas ou até por morte. Acresce
ainda os custos com o0 absentismo dos cuidadores e ainda com potenciais
processos judiciais e indemnizacdes ao doente e/ou familia pelos danos

causados pela IH.

Imensuraveis, mas igualmente importantes, os custos atribuiveis a dor e
sofrimento do doente e da familia, envolvem a qualidade de vida, sobrevivéncia
e sentimento de perda. Estes valores estdo acima de todo e qualquer céalculo

que se faca, mesmo recorrendo a moderna tecnologia.

Aproximadamente dois milhdes de IH ocorrem anualmente nos Estados
Unidos. Estas infecdes resultam em substancial morbilidade, mortalidade e
custos. A duracao de hospitalizacdo secundaria a IH foi estimada em 1 a 4 dias
para infe¢cdes do trato urinério, de 7 a 8,2 dias para ILC, de 7 a 21 dias para

infecdes da corrente sanguinea e de 6,8 a 30 dias para a pneumonia. O custo
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médio estimado para estas infecdes é de $ 558 a $ 593 por cada infe¢do do
trato urinario, $ 2 734 para cada infecdo ILC, $ 3 061 a $ 40 000 para cada
infecdo da corrente sanguinea, e $ 4 947 para cada pneumonia .

1.1. — INFECOES ASSOCIADAS A0S CUIDADOS DE SAUDE

Nos paises desenvolvidos os doentes admitidos nos hospitais modernos tém
um risco superior ao que se verifica em paises em desenvolvimento de contrair
uma ou mais infecBes. A situacdo é de tal forma preocupante que a OMS
lancou entre outras a Campaign to Prevent Antimicrobial Resistance e a
Campanha de Higiene das Maos. Na Campanha de prevencao das resisténcias
aos antimicrobianos B! sdo mencionadas quatro estratégias chave para a
resolucao do problema: prevencao da infecédo, diagnostico e tratamento efetivo
da infec&o, uso criterioso dos antimicrobianos e a prevencao da transmisséao.
Quanto a Campanha de higiene das maos a que Portugal aderiu em 2008 e
que o CHP implementou de acordo com as recomendacdes propostas pela
DGS, ¥ impde a higienizacdo das maos em cinco momentos chave: antes do
contacto com o doente, antes de procedimentos assépticos, apos risco de
exposicdo a produtos bioldgicos, apds o contacto com o doente e por fim apés
0 contacto com o ambiente do doente. Esta metodologia podera contribuir para
uma substancial reducéo das IACS em meio hospitalar, na medida em que

diminui o risco de transmissao de microrganismos de pessoa a pessoa.

1.1.1 - INFECAO DO LocAL CIRURGICO

As ILC tém uma incidéncia que varia de 0,5 a 15% ¥, dependendo do tipo de
intervencdo e do estado prévio do doente. S&o um problema significativo que
limita os potenciais beneficios da intervencéo cirtrgica . Tal como citado no
PNCI de 2004, nos inquéritos de prevaléncia efetuados em Portugal em 1988,
1993 e 2003, a ILC foi a infecdo mais frequente nos servicos de cirurgia e
representou, respetivamente, 20%, 16% e 13,03% das IH detetadas. No

sistema de vigilancia epidemiolégica (VE) National Nosocomial Infections
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Surveillance (NNIS), nos anos 1986-1992, a ILC foi a infecdo mais frequente
(37%)” 1% No inquérito de prevaléncia efetuado em Portugal, no ano de 2009,
a ILC continuou a ser a infecdo mais frequente nos servigcos de cirurgia

representando 12.2% das IN identificadas ™.

Os dados globais do programa HELICS, apresentados pelo Dr. Luis Gabriel
nas 1* Jornadas de Controlo de Infecdo do CHP em Novembro de 2010,
revelaram os resultados do ano 2009 que se descrevem: hospitais aderentes
23, total de registos efetuados 10292, infecdo global 2,51%, infecdo em
cirurgias programadas 1,8% e 1,7% nas cirurgias urgentes. Internamento

meédio pds-operatdrio com infecdo 17 dias e sem infecdo 4 dias.

De acordo com o publicado pela PNCI % e referindo Altemeier e Wong, ... “a
probabilidade de uma infecdo ocorrer € diretamente proporcional ao grau de
contaminacdo bacteriana e a viruléncia do microrganismo e inversamente

proporcional a resisténcia do hospedeiro”.

Considera-se ILC aquela que ocorra até 30 dias apds o procedimento cirdrgico
ou até um ano apos transplante ou colocagcdo de prétese. Classificam-se em
incisional superficial, profunda e de 6rgado ou espaco. No Quadro 1 descrevem-

se os critérios % para cada tipo de ILC.

Quadro 1. Classificacao da infecdo do local cirargico — adaptado do PNCI 2009

Classificagcéo Critérios

-drenagem purulenta da inciséo;
Incisional superficial - envolve -microrganismo isolado em cultura de liquido ou tecida
apenas a pele e o tecido celular dainciséo por colheita asséptica;
subcutaneo da incisdo e apresenta -€Xisténcia dos sintomas e sinais classicos de infecéo
pelo menos um dos critérios: (dor, tumefacdo local, rubor e calor);

-diagnéstico médico de infegao superficial da inciséo.

-drenagem purulenta da inciséo;
Incisional profunda - envolve os -deiscéncia espontanea da incisao ou abertura
planos  profundos da incisdo deliberada da mesma pelo médico no caso de o
(aponevrose e musculo) e apresenta doente apresentar pelo menos um dos seguintes
pelo menos um dos critérios: sintomas ou sinais — febre (= 38°), dor localizada ou a
palpacao;
-abcesso ou outra evidéncia de infecao envolvendo a
profundidade da incisdo detetada no exame clinico,
em reoperacdo, em exame histolégico ou estudo
radioldgico;
-diagnostico médico de infecdo profunda da inciséo.
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Quadro 1. (cont) Classificacédo da infecdo do local cirdrgico — adaptado do PNCI 2009

Classificagéo Critérios

-drenagem purulenta por dreno, colocado no
Orgdo / Espago - envolve qualquer Orgao/espaco;
6rgdo ou local que tenha sido -microrganismo isolado mediante colheita asséptica
manipulado durante a intervencio de liquido ou tecido do érgao/espaco;
com excecdo da incisdo e apresenta -€Xisténcia de abcesso ou outra evidéncia
pelo menos um dos critérios: envolvendo o 6rgéo/espaco identificado pelo exame
clinico, em reoperagdo, por exame histolégico ou
estudo radiol6gico;
-diagnéstico médico de infecdo do 6rgéo ou espaco.

Uma infecdo de 6rgdo ou espaco que drene através da incisdo, mas nao exija
reintervencgdo cirurgica, € considerada como complicacéo pelo que se classifica

como infegao incisional profunda.

Ndo se consideram infecBes do local cirdrgico as que se associem a
complicacBes ou extensdo de infecdes ja presentes no momento da admisséo,
a ndo ser que se verifigue mudanca de agente patogénico ou 0s sintomas
sugiram claramente a aquisicdo de uma nova infecdo e processo inflamatorio

ou abcesso minimo do ponto de sutura.

1.1.2 — CLASSIFICACAO DA FERIDA CIRURGICA

As feridas cirurgicas séo classificadas de acordo com a probabilidade e grau de
contaminagdo no momento da intervencao cirargica, seguindo as definicbes do
CDC também adotadas em Portugal e publicadas pelo PNCI em 2004 (Quadro
2).

A classificacdo da ferida operatoria devera ser registada no final do
procedimento cirdrgico, uma vez que a extensao da contaminacdo bacteriana
enddgena, que possa ocorrer durante a cirurgia, € um dos varios fatores de

risco que contribuem para o desenvolvimento de ILC.
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Quadro 2. Classificacao da ferida cirdrgica (adaptado do PNCI, 2004)

Classificacao Descricao

Ferida cirGrgica resultante de cirurgia eletiva, ndo traumatica, nao

Limpa infetada em que ndo houve transgressao da técnica cirdrgica e em
gue ndo se penetrou no trato respiratorio, digestivo, genito-urinario
nem cavidade orofaringea.

Ferida cirdrgica de intervencdes, em que se penetrou no aparelho
Limpa-contaminada respiratdrio, digestivo, genito-urinario, em condi¢cdes controladas
(técnica cirrgica correta) e sem contaminacao.

Ferida cirdrgica de intervencdes com graves transgressdes de

Contaminada técnica cirargica, as feridas traumaticas ou aquelas em que se
penetrou no aparelho respiratério, digestivo ou genito-urinario, na
presenca de infecéo.

Feridas trauméticas com tecido desvitalizado, corpos estranhos e
Suja ou Infetada ou contaminac¢do fecal ou aquelas em que o tratamento cirdrgico foi
conspurcada tardio.

1.1.3 - FATORES DE RIsSCO

E do conhecimento geral em saide que os fatores de risco se dividem em
intrinsecos e extrinsecos e variam segundo o sistema em que tenha sido
identificada qualquer IH. A problematica desta investigacdo toma como objeto
as ILC, pelo que delimitamos a discussao aos fatores de risco particulares para
este tipo de IACS. Nesta conformidade, pode dizer-se que sédo diversos o0s
fatores que interferem no aparecimento das ILC e podem estar relacionados
com o doente e ou com o procedimento cirurgico. No entanto, “o principal fator
de risco € a extensédo da contaminacédo durante o procedimento, que depende,

em grande parte, da durag&o da operagdo e do estado geral do doente™*?],

que,
associado a duracdo da cirurgia, ao risco anestésico e tipo de procedimento
cirirgico (laparoscépico ou convencional), formam o conjunto de variaveis
incluidas no indice de risco internacionalmente aceite e em uso no CHP

(Quadro 3).

Outros fatores incluem a técnica cirdrgica, a presenca de corpos estranhos,
incluindo drenos, a viruléncia dos microrganismos, as infecdes concomitantes
noutros locais, a utilizacdo da tricotomia pré-operatéria e a experiéncia da
equipa cirtirgica.’” O estado geral do doente ou condicdes do doente no

momento de anestesia sdo avaliados de acordo com o algoritmo recomendado
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pela American Society of Anaesthesiologists (ASA) (Quadro 4) para

determinacao do risco anestésico.

Quadro 3. indice de risco — adaptado de National Nosocomial Infections Surveillance

Variavel Valor Ponto
o 3;4;5 1
Classificacdo ASA 1:2 0
o ) contaminada e suja/infetada 1
Classificaggo da ferida limpa e limpa/contaminada 0
. ) ] > percentil 75 1
Duracéo da cirurgia < percentil 75 0
Tipo cirurgia laparoscépica -1

Quadro 4. Classificacdo do estado fisico adaptado de American Society of
Anaesthesiologists

Classe Estado fisico

ASA | Pessoa saudéavel

ASA I Pessoa com doenca sistémica moderada sem limitacdes
funcionais

ASA Il Pessoa com doenca sistémica grava, com limitacdo funcional,
mas nao incapacitante

ASA IV Pessoa com doenca sistémica incapacitante, com risco de vida

ASAV Pessoa moribunda, sem esperanca de vida por mais de 24horas,
com ou sem cirurgia

E Em caso de ser numa emergéncia, o estado fisico é seguido da

letra “E” (ASA Il E)

A importancia da determinagdo do risco, tendo como base os fatores
relacionados com o doente, prende-se com a possibilidade de se prever um
determinado resultado, que ponha em causa a recuperacao adequada do
doente, devendo ser realizada a preparacdo pré-operatoria tendo em vista a
minimizacdo dos riscos. O Servico Nacional de Saude do Reino Unido
classifica a gravidade das cirurgias ** de acordo com a sua complexidade.
Assim, uma excisdo de lesdo da pele ou drenagem de um abcesso é
classificada no grau 1, uma reparacgdo primaria de hérnia é classificada no grau
2, a tiroidectomia no grau 3 e as intervencdes no pulméo e ou no colon séo

classificadas no grau 4, sendo estes apenas alguns exemplos. Como
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facilmente se depreende, quanto mais elevado for o grau de gravidade maior
sera o risco para o doente, o que parece confirmar que as infeces cirurgicas
estdo relacionadas com as condi¢cdes do hospedeiro e com as caracteristicas
do procedimento cirargico.

1.1.4 — PREVENCAO DA INFECAO DO LocAL CIRURGICO

Estudos epidemiolégicos e clinicos efetuados para testar praticas e
procedimentos implicados na ILC estdo na base da publicacdo das
recomendacdes que se seguem 1% e, que foram elaboradas pela HICPAC
(Hospital Infection Control Pratices Advisory Committee) do Programa de
Controlo de Infecdo do CDC, Atlanta, e publicados no Infection Control and

Hospital Epidemiology - Abril 1999.

As medidas de prevencao de ILC estabelecidas e aceites internacionalmente
foram categorizadas com base nos dados cientificos existentes e fundamentos

tedricos (Quadro 5).

Quadro 5. Categorizacdo das recomendacOes para prevencdo da infecdo do local
cirlrgico (adaptado do CDC - abril 1999)

Categoria Descricao

Categoria IA

Medidas de adopcdo fortemente recomendada e fortemente
apoiadas por estudos epidemiolégicos, clinicos e experimentais bem
desenhados.

Categoria IB

Medidas de adopcéo fortemente recomendada, apoiadas por alguns
estudos epidemioldgicos, clinicos e experimentais e por uma forte
fundamentacéo tedrica.

Categoria IC

Medidas preconizadas pelas recomendac¢fes de outras Federacdes
e Associacoes.

Categoria ll

Medidas de adopcédo sugeridas para implementacédo, apoiadas em
estudos epidemiolégicos ou clinicos sugestivos ou numa
fundamentacéo tedrica.

Questao ndo Resolvida

Medidas para as quais a evidéncia € insuficiente, ou ndo existe
consenso quanto a sua eficacia.

As recomendacdes para prevencdo da ILC, referidas neste subcapitulo,

resultam do trabalho de um grupo coordenado pelo Dr. Luis Gabriel, cirurgiao
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do Hospital de Beja e membro do grupo coordenador do PNCI-INSA, e foram
publicadas em Portugal no ano de 2004 pelo PNCI, coordenado pela Dr.2

Elaine Pina*?!. Para facilitar a leitura apresentam-se em quadros sequenciais.

Na prevencdo pré-operatoria, o banho do doente com anti-séptico, a
tricotomia, a preparacdo pré-cirurgica das maos do cirurgido [ e da restante
equipa, a atitude perante o pessoal infetado ou colonizado, a profilaxia
antibiética e a duracdo do internamento pré-operatorio sdo fatores a ter em

consideracao e descrevem-se no Quadro 6.

No HGSA (CHP) foi publicada em Dezembro de 1995 “Antibioprofilaxia da
Infecdo do Local Cirurgico”, resultante da “Conferéncia de consenso como
estratégia de implementacdo de uma politica de antimicrobianos no HGSA”,
ocorrida durante o mesmo ano. Este documento estad disponivel no portal
interno do CHP.

Quadro 6. Medidas de prevencao pré-operatorias. (adaptado do PNCI 2004)

| - Preparacé&o do doente
- Sempre que possivel identificar e tratar todas as infe¢Bes associadas antes de cirurgia
eletiva (Cat 1A)
- Evitar internamento pré-operatério prolongado (Cat Il)
- Controlar a diabetes, o tabagismo (deixar de fumar 30 dias antes da intervenc¢éo) (Cat IB)
- N&o limitar as transfusdes com o intuito de prevenir a infe¢do do local cirdrgico (Cat IB)
- Evitar a tricotomia e, se necessario, efetud-la com maquina elétrica, o mais préximo
possivel da intervengéo (Cat I1A)
- Promover o banho do doente, na véspera da cirurgia, com solucéo antisseptica e no dia da
cirurgia (se for feito com pelo menos duas horas de antecedéncia) (Cat 1B)
- Preparar a area da incisao cirlrgica para que esteja livre de contaminacgéo visivel antes da
desinfecéo (Cat IB)
- Aplicar anti-séptico no local cirdrgico com movimentos concéntricos, do centro para a
periferia, cobrindo uma area suficientemente extensa para permitir alargamento da incisdo ou
colocacao de drenos (Cat 1)
Questdes ndo resolvidas:
- Reducéo/suspenséo da terapéutica com corticosteroides antes da cirurgia
- Aplicacdo de Mupirocina no nariz para evitar MRSA
- Melhorar oxigenacao dos espacos da ferida.

Il - Preparacdo das méaos e antebracos da equipa cirdrgica
- Manter as unhas naturais curtas, limpas e sem verniz (Cat I1B)
- N&o usar adornos (pulseiras, anéis, reldgios, fitas,) durante as cirurgias (Cat II)
- Lavar as méos e antebracos com sabdo neutro e secar com toalhete de papel. Depois de
bem secas fazer a friccdo com solucao antisseptica de base alcodlica (SABA) incidindo nas
maos e antebragos até aos cotovelos. Friccionar até completa secagem. (Cat IB)
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Quadro 6. (cont.) Medidas de prevencao pré-operatorias. (adaptado do PNCI 2004)

Il - Profissionais colonizados ou infetados
- Ensinar e encorajar os profissionais com sinais ou sintomas de doencas infecciosas
transmissiveis a consultar o Servico de Saude Ocupacional para saber da necessidade de
suspender a atividade até a sua resolucdo (Cat IB)
- Obter culturas de lesdes cutaneas exsudativas dos profissionais e ndo permitir a retoma ao
trabalho até que a infecéo seja tratada (Cat IB)
- Nao excluir por rotina os profissionais colonizados com Staphylococcus aureus ou
Streptococcus do grupo A, a ndo ser que haja suspeita de envolvimento dos mesmos, na
origem de surtos de infecdo por estes agentes (Cat IB)

IV - Profilaxia antimicrobiana
- Administrar antibiético profilatico apenas quando indicado e selecciona-lo com base na sua
eficicia contra os agentes patogénicos mais frequentes para cada local e em conformidade
com a politica de antibidticos da instituicdo (Cat IA)
- Administrar a dose inicial do antibiético por via endovenosa, no momento de inducao
anestésica, de modo a ja haver uma concentragédo bactericida no momento da incisdo (ter em
atencdo o tempo que medeia a indugdo anestésica e 0 momento da incisdo). Manter niveis
terapéuticos do agente no soro e nos tecidos durante toda a intervencéo e algumas (poucas)
horas apds o encerramento da incisdo no bloco operatério (Cat 1A)
- Antes da cirurgia colo retal e para além da profilaxia referida no ponto anterior, proceder a
preparacdo mecénica do colon através de enemas e agentes catarticos. Administrar
antibioticos néo absorviveis em doses fraccionadas na véspera da intervengéo (Cat 1A)
- N&o usar Vancomicina por rotina na profilaxia antimicrobiana, & excepcdo de algumas
situagOes especificas (por ex: colocagdo de prétese na cirurgia cardiotoracica) (Cat IB)

O ambiente no bloco operatorio, o vestuario dos trabalhadores do bloco, os
campos cirargicos, a assépsia e a técnica cirargica sao fatores intra-operatorios
qgue condicionam o aparecimento da infecdo do local cirirgico e que se

descrevem no Quadro 7 como medidas de prevencdo intra-operatoérias.

Quadro 7. Medidas de prevencdo intra-operatéria (adaptado do PNCI 2004)

V - Ventilac&o do bloco operatério

- Manter pressdo positiva nas salas operatérias em relacdo aos corredores a &reas
adjacentes do bloco operat6rio (Cat IB)

- Manter um minimo de 15-20 renovacdes, com pelo menos 3 renovagdes de ar novo por
hora (Cat IB)

- Introduzir o ar pelo teto e posicionar as grelhas de saida do ar junto ao chdo (Cat IB)

- Filtrar todo o ar através de filtros apropriados (Cat IB)

- Manter as portas das salas operatdrias fechadas exceto para passagem de equipamento,
do pessoal e do doente (Cat IB)

- Limitar o nimero de pessoas presentes na sala apenas aquelas cuja presenca € necessaria
para a intervencao (Cat Il)

- N&o utilizar os raios ultravioletas com o objetivo de prevenir as infecBes do local cirtrgico
(Cat IB)
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Quadro 7. (cont.) Medidas de prevencdo intra-operatéria (adaptado do PNCI 2004)

VI - Limpeza e desinfe¢cado das superficies ambientais

- Cumprir o protocolo de limpeza adequado ao bloco

- Remover toda a matéria organica vertida nas superficies e equipamentos usando um
desinfetante (Cat IB)

- N&o fazer limpeza especial/encerrar a sala operatéria apos cirurgias contaminadas (Cat I1B)
- Sendo possivel, fazer aspiracdo humida no fim da dltima intervencao do dia (Cat Il)

- Néo utilizar tapetes com cola/desinfetante a entrada do bloco com o objetivo de prevenir as
infecBes (Cat IB)

- Né&o fazer controlo microbiolégico do ambiente por rotina. Os estudos microbiolégicos das
superficies ou do ar s6 sao aconselhados quando integrados na investigacdo de um surto ou
para sensibilizar os profissionais para as boas préticas. (Cat IB)

VIl — Esterilizacdo de instrumentos cirargicos

- Processar os instrumentos cirlrgicos de acordo com as normas em vigor (considerar a
escala de Spaulding, as carateristicas do material e as recomendacdes do fabricante). A
metodologia para limpeza dos materiais de microcirurgia deve ser complementada em tina de
ultrassons.

- N&o utilizar esterilizacdo “flash”. Nao é valido para material com espagos ocos. A utilizagéo
indevida deste sistema ndo cumpre as diretivas da CEE para a area da esterilizagdo. (Cat IB)

VIII- Vestuério e Campos Cirargicos
- Utilizar méascara que cubra totalmente a boca e nariz nas areas restritas, se entrar na sala
durante intervencéo, preparacdo das mesas ou em qualquer altura em que os instrumentos
estdo expostos. Manter a mascara colocada durante toda a intervengéo (Cat IB)
- Utilizar barrete que cubra totalmente todo o cabelo e cobertura para a barba em todas as
areas restritas e nao restritas (Cat IB)
- N&o utilizar cobertura nos sapatos com objetivo de prevenir as infec6es (o Bloco deve ter
calcado proprio, sujeito a lavagem/desinfecao térmica diaria em maquina) (Cat 1B)
- A utilizagdo de luvas deve ser feita de acordo com o protocolado. Utilizar luvas estéreis se
integrar a equipa cirargica. Calcar as luvas depois de vestir a bata (Cat I1B)
- Utilizar batas e campos que sejam barreiras eficazes quando molhadas (Cat IB)
- Utilizar materiais que constituam uma boa barreira bacteriana (Cat 1B)
- Respeitar a técnica asséptica na colocacdo de campos. Nao reposicionar os campos (Cat
IB)
- Substituir os fatos quando molhados, contaminados por sangue ou outras matérias
potencialmente infecciosas (Cat I1B)
Questao néo resolvida:
O local onde devem ser lavados os fatos de circulacéo; a restricdo da sua utilizacéo apenas
ao bloco ou a prética de cobrir os fatos de circulagdo com uma bata, quando se sai do bloco.

IX — Assepsia e técnica cirirgica
- Preparar o equipamento e solugfes estéreis imediatamente antes da sua utilizacdo — Cat I
- Cumprir os principios de assepsia na colocagdo de dispositivos intravasculares (p.ex.
cateteres venosos centrais), cateteres anestésicos e epidurais ou na administracdo de
drogas endovenosas (Cat IA)
- Manipular os tecidos com suavidade, manter uma hemostase eficaz, minimizar o tecido
desvitalizado e corpos estranhos (p. ex. suturas, tecidos queimados, residuos necréticos) e
erradicar os espagos mortos no local cirdrgico (Cat IB)
- Quando o cirurgido considerar que existe contaminacao significativa do local cirdrgico fazer
encerramento primario retardado ou deixar a incisdo encerrar por segunda intencdo (Cat IB)
- Se for necessario colocar drenos, utilizar drenagem em circuito fechado. Colocar o dreno
através de incisdo separada, distante da incisdo operatéria. Remover o dreno logo que
possivel (Cat IB)
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O cumprimento das recomendacfes para a execucdo do penso da ferida
operatoria tem sido referido como a medida mais importante para prevencao
da ILC no pdés-operatorio (Quadro 8). O CHP tem um protocolo de execuc¢ao
do penso a ferida cirargica encerrada primariamente que foi elaborado em 2004
por consenso com envolvimento de todos os servigos cirargicos e a CCI. Foi

revisto em 2010 e esta disponivel no portal interno (anexo 1)

Quadro 8. Medidas de prevencédo pds-operatérias (adaptado do PNCI 2004)

X — Cuidados incisionais pds operatérios
- Proteger a incisdo encerrada primariamente com penso estéril e técnica asséptica, durante
as primeiras 48 horas (Cat IB)
- Lavar as méaos antes e ap0s as mudancas de penso ou de qualquer contacto com o local da
incisdo (Cat IB)
- Quando for necessario fazer penso, substituir o mesmo com técnica asséptica (Cat II)
- Fazer ensino ao doente e familia no que respeita aos cuidados apropriados ao local de
incisdo, sintomas de infecao e a necessidade de comunicar o seu aparecimento (quer ainda
no internamento, quer apos a alta) (Cat I1)
Questao ndo resolvida:
Necessidade de cobrir a incisdo apés as primeiras 48 horas ou a altura apropriada do doente
poder tomar banho sem cobertura da inciséo.

Salienta-se a importancia da colaboragéo entre a CCl e os Servicos Clinicos e
vice-versa, nomeadamente na area da vigilancia epidemioldgica, como se

descreve no Quadro 9.

Quadro 9. Vigilancia epidemiolégica (adaptado do PNCI 2004)

Xl — Vigilancia epidemiolégica
- Para identificar as infe¢6es do local cirtrgico nos doentes internados ou na consulta externa
utilizar as definicbes do CDC (Cat IB)
- Para identificac@o de casos durante o internamento utilizar a observacéo direta prospetiva,
detecgéo prospetiva indireta ou uma combinagdo dos dois métodos (Cat IB)
- Para identificacdo de casos ha consulta externa seleccionar um método que seja apropriado
em funcao dos recursos disponiveis e dos dados necessarios (Cat IB)
- Definir a classe de ferida cirargica no final da intervencéo. Esta definicdo deve ser feita por
um elemento da equipa cirdrgica (Cat Il)
- Registar as variaveis que se sabe estarem associadas ao aumento de risco de infecdo do
local cirdrgico: classe de ferida, indice ASA e duracdo de intervencdo em minutos (periodo
gue vai desde que é feita a incisdo até que termina a sutura) (Cat IB)
- Calcular periodicamente as taxas de infe¢do por intervencdes especificas estratificadas
pelas variaveis que se sabe estarem associadas ao aumento de risco (Cat IB)
- Divulgar os resultados a todos os profissionais que integram as equipas cirdrgicas. A
frequéncia da divulgacéo sera determinada pelo tamanho das amostras e os objetivos locais
de melhoria de qualidade (Cat I1B)
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Um programa sistematico para a prevencdo das infecbes do local cirdrgico
preconiza, para além das boas praticas da técnica cirdrgica, a manutencédo do
ambiente do bloco operat6rio limpo, com restricdo a entrada de profissionais,
uso de vestuario adequado, material estéril, preparacdo pré-operatoria
adequada do doente, uso de profilaxia antibiotica pré-operatoria e um programa

de VE das feridas cirtrgicas ..

Utilizar a VE para sensibilizar os profissionais de saude na ado¢cdo de medidas
de controlo das IACS, cumprimento das normas de boa prética clinica e

melhoria da qualidade da colheita e registo de dados.

1.2 — CusToSs ATRIBUIVEIS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Como ja referido neste trabalho, o impacto socioeconémico das IACS pode ser
medido por diferentes modos. A maioria dos estudos de custos internacionais
publicados é referente a infecdes adquiridas nos hospitais.

Tendo como referéncia literatura consultada pode dizer-se que o custo é um
dado complexo, que engloba elementos mensuraveis, aos sdo atribuidos
valores financeiros, que podem ser classificados em diretos, indiretos, fixos e

variaveis.

Os custos diretos sdo o0s gastos, ou seja, o dispéndio monetario, que se
aplica diretamente na produgdo de um servico como, por exemplo, oS custos
com medicamentos, material especifico e mao-de-obra. Implicam retirada

financeira real e “imediata”.

Os custos indiretos sdo comuns a diversos procedimentos ou servi¢cos, nao
sendo atribuidos a um servico ou produto exclusivo, e a sua distribuicdo é
proporcional ao volume de produgédo. S&o considerados custos indiretos os
gastos relativos a luz, agua, limpeza e outros. Os eventos que compdem o
custo devem ser quantificados por ocorréncia (de pedido de exame, diaria de
hospitalizagdo, consultas e outros), utilizando-se o preco referencial dado pelas
tabelas de reembolso do Sistema de Saude.
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Ny

Os custos fixos sdo os operacionais vinculados a infraestrutura instalada.
Mantém-se constantes, mesmo havendo modificacbes no numero de
atendimentos. Exemplos de custos fixos seriam o salario e despesas com a

estrutura.

Os custos variaveis sao relacionados ao volume de producédo, que podem
aumentar ou diminuir de acordo com o numero e tipo de atendimentos. S&o
considerados custos variaveis 0s gastos com materiais especificos ou ndo para
o tratamento de doentes e para protecdo dos profissionais, medicamentos e

hotelaria.

Custos intangiveis: sdo os mais dificeis de medir e/ou quantificar por se
referirem ao custo do sofrimento fisico e/ou psiquico dos doentes e familia.
Dependem, unicamente, da percecdo que o doente tem sobre o0s seus
problemas de salde e as consequéncias sociais, como 0 isolamento.
Geralmente, estes custos ndo s&o incluidos nas andlises de custos,
provavelmente, por existir ainda grande controvérsia sobre a metodologia para

a obtencdo dos mesmos.

“Um sistema de custeio possibilita uma maior consciencializagdo dos custos
assim como uma crescente nocao de que o0s recursos financeiros sao
limitados, sendo por isso essencial em qualquer sistema de salude que

pretenda um maior controlo da despesa” .

O modelo Activity Based Costing (ABC) consiste em seccionar as unidades da
empresa em atividades (centros de custo), calcular o custo destas atividades
através dos recursos consumidos por cada uma delas, compreender o
comportamento destas atividades, identificando as causas dos custos
relacionados com elas (direcionadores de custo) e, em seguida, alocar os

custos das atividades aos procedimentos e/ou servigos prestados (6]

O custeio por atividade utiliza o conceito de direcionadores de custo, que séo
as causas principais dos custos das atividades: as horas gastas para a
realizacdo de uma atividade, a quantidade de recursos variaveis consumida, a

area ocupada, a quantidade de funcionarios, a quantidade de processos de
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compras, ou seja, podera ser definido como direcionador de custo qualquer
variavel do processo que possa ser medida. Os recursos sdo todos os gastos
das diversas unidades ou centros de custo, representados pelas despesas, que
s80 necessérios a realizacdo das atividades. Os recursos bésicos utilizados
sdo: a mao-de-obra propria e contratada, os materiais e medicamentos (seja

para prevenir seja para tratar) e os equipamentos e instalacfes utilizadas.

Em Portugal este problema tem sido discutido, mas ainda pouco estudado,
apesar do reconhecimento da sua importancia, sendo utilizados resultados de
estudos internacionais ! com o objetivo de sensibilizar os prestadores de
cuidados de saude para esta tematica. Estes estudos envolvem ndo sé os
custos diretos com o tratamento das infe¢bes, mas também os custos indiretos
e 0s intangiveis, sendo estes 0s que mais afetam os doentes e seus familiares,

mas muito mais dificeis de contabilizar.

Um estudo efetuado nos Hospitais da Universidade de Coimbra !, publicado
em 1990, abordou a problematica dos custos em trés vertentes: 0s custos da
infecdo, os custos dos programas de controlo de infecdo e a analise
custos/beneficios dos programas de controlo de infe¢cdo, apontando ja para a
necessidade de se desenvolver e implementar uma politica de antibiéticos nos
hospitais e para a importancia de reduzir os custos com a prevencao sem

aumentar os riscos.

O estudo efetuado no Centro Hospitalar da Cova da Beira ¥, publicado em
2007, em que o problema dos custos das infecdes foi abordado em servigos de
diferentes carateristicas, como Medicina Interna, Cirurgia geral, Urologia e
Cuidados Intensivos, concluiu que a infecdo hospitalar € um fenbmeno grave e
dispendioso para a comunidade pelo aumento dos dias de internamento e

custos associados.

No CHP o célculo dos precos é efetuado pela tabela aprovada em portaria n.°
132/2009, de 30 de janeiro, publicada em Diario da Republica, 1.2 série - n.° 21.
No entanto, os custos indiretos e fixos sdo agrupados por centro de custo. No
presente estudo o célculo dos custos foi efetuado pelo tempo de internamento
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em dias cujo valor custo/dia foi disponibilizado pelo Gabinete de Informacéo

para a Gestao.
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2 - PROBLEMA EM ESTUDO

O custo das infecdes pode traduzir-se em prolongamento da
hospitalizagdo, aumento de consumo de antibidticos, outros farmacos e
recurso a meios complementares de diagndéstico adicionais, para além de
poder interferir com a eficiéncia dos profissionais afetando a disponibilidade de

cuidar de outros doentes.

Com base nestes pressupostos, pretendeu-se analisar os dados disponiveis da
incidéncia da ILC no HGSA, obtidos na declaracéo preenchida pelo médico no

momento da alta e posteriormente enviada a CCI.

As questdes que orientam a investigacdo e sobre as quais se apoiam 0sS

resultados sao:

¢ Quantos casos de ILC foram identificados?
e Quais o0s custos associados em termos de consumo de
antibiéticos e tempo de internamento nos casos e controlos.

e Qual o custo das ILC nos servigos de cirurgia geral do CHP?

2.1 — FINALIDADE E PERTINENCIA DO ESTUDO

O trabalho aqui apresentado teve a finalidade de contribuir para o
conhecimento do numero de ILC e dos custos a elas associados,
nomeadamente no que se refere aos antibiéticos, produtos farmacéuticos para
realizacdo de penso e outros recursos consumidos para tratamento das
infecbes do local cirdrgico, como o0 aumento do numero de dias de
internamento. A insuficiéncia de dados relacionada com a subnotificagdo foi
levantando questdes que poderiam pér em causa a oportunidade e viabilidade
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do estudo. No entanto, ultrapassadas algumas duavidas, foi-se desenrolando o
trabalho que aqui se relata e admite-se que os dados produzidos possam ser
utilizados pelos decisores, sendo possivel usar os resultados para atribuicdo de
recursos para prevencao das IACS.

O controlo de infecdo esta bastante fundamentado quanto as metodologias de
prevencao, quer por meio de estudos cientificos, programas de vigilancia, quer
pela divulgacdo de recomendacOes e publicacdo de circulares normativas.
Ainda que nédo sejam suficientes para erradicar a ocorréncia das IACS, o maior
desafio, porém, € reconhecer a importancia do cumprimento dos programas de
vigilancia epidemiolégica, na medida em que permitira conhecer a realidade de
cada servico quanto ao tipo de infecdes mais comuns e condi¢cdes estruturais
para aplicacdo das medidas preventivas, podendo concorrer para uma politica

de seguranca para doentes e profissionais.

2.2 — PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo implica apenas a consulta dos dados disponiveis na CCI,
complementados pela consulta do processo clinico eletrénico, pelo que estédo
assegurados os direitos ao anonimato dos doentes e garantida a

confidencialidade dos dados.

Foram efetuados os pedidos necessarios para a realizagdo deste estudo, de
acordo com o determinado pelo Departamento de Educacdo Formacédo e
Investigagdo do CHP. ApOs parecer favoravel da Comissdo de Etica, foi
aprovada a sua realizagdo (anexo 2) em reunido do Conselho de
Administracéo, de 25 de Maio de 2010.
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3 - METODOLOGIA

Neste capitulo, e apds a explanacdo de conceitos tedricos e aspetos
relacionados com as ILC e toda a sua envolvéncia, pretende-se agora
apresentar e justificar as opc¢Bes metodoldgicas seguidas, tendo como
premissas os procedimentos adotados durante o estudo, que pudessem dar
resposta ao problema de investigacdo. A investigacdo, em geral utiliza os
conceitos, as teorias, a linguagem, as técnicas e 0s instrumentos com a
finalidade de dar resposta aos problemas e interrogagdes que se levantam nos
mais diversos ambitos. Assim, iniciou-se este percurso pelo enunciado do
problema, definicAo dos objetivos, escolha do método, tendo em conta os
recursos necessarios e os disponiveis e, por fim, mas ndo menos importante, a
recolha dos dados e as questdes de ética, que serdo apresentados neste
capitulo de forma sistematica, fornecendo um plano geral que permita conduzir
0 pensamento pelo conjunto de métodos e técnicas seguidos até a obtencéo

dos resultados.

De acordo com Fortin 1

, este estudo é de natureza descritiva, quantitativa,
uma vez que pretende explicar um fenomeno pela medida das variaveis e pela
analise dos dados numéricos. Em termos gerais, a investigacdo aqui relatada &
retrospetiva e de tipo caso-controlo. Tem vantagens em relagdo a outros, pelo
seu baixo custo, alto potencial analitico em que os resultados sédo obtidos
‘rapidamente”. Estes estudos apresentam, no entanto, alguns problemas como
por exemplo dificuldade em formar o grupo controlo. Nestes estudos o

investigador mede, mas nao intervém.

No presente estudo a mestranda analisa a relacdo entre os procedimentos
cirdrgicos, as ILC e os gastos a elas associados. Antes de iniciar a abordagem
do problema, numa perspetiva de o situar, considerou-se util a caraterizagdo do

CHP facilitando, deste modo, o enquadramento do estudo.
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3.1 — CARATERIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

O CHP é constituido por trés unidades hospitalares: a Maternidade de Julio
Dinis (MJD), o Hospital Especializado de Criancas D. Maria Pia (HMP) e o
HGSA, com uma lotagcdo média de 850 camas. Nos servicos de cirurgia geral
estdo alocadas 75 das camas que completam a lotacdo do CHP. Tem o CHP
como... “missdo a exceléncia em todas as suas atividades, numa perspetiva
global e integrada da saude. Centra-se na prestacdo de cuidados que
melhorem a salude dos doentes e da populacdo, em atividades de elevada
diferenciacéo e no apoio e articulagdo com as restantes instituicdes de saude.
Privilegia e valoriza o ensino pré e pés graduado e incentiva a investigacao
com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia da

saude” 11,

A é&rea de influéncia do HGSA é constituida pelas freguesias da cidade do
Porto, para cuja populacdo € o hospital de primeira linha, com excepcdo das
freguesias de Bonfim, Campanh&, Paranhos e Ramalde, sendo hospital de
referéncia para a populacdo dos distritos de Braganca e Vila Real, dos
concelhos de Amarante, Baido e Marco de Canaveses, do distrito do Porto, e
dos concelhos situados a sul do Douro, pertencentes a parte norte dos distritos

de Aveiro e Viseu %6,

A MJD tem como area de influéncia o grande Porto, (exceto as freguesias de
Bonfim, Paranhos e Campanhd), e o concelho de Gondomar. A sua area de
referéncia € mais alargada, recebendo doentes dos concelhos limitrofes do

Porto e de toda a zona Norte, em geral !¢,

O Hospital Maria Pia tem como area de referéncia toda a zona Norte de
Portugal, estando organicamente ligado aos centros de saude de Aldoar,

Carvalhosa e Foz do Douro %6},

De acordo com o relatério de contas de 2010 do CHP, a populacdo coberta
pelos trés hospitais é de 3 386 391 habitantes, em que 1 704 955 sdo mulheres
e 699 435 pessoas com idade inferior a 19 anos.
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Os Departamentos e Centros de Responsabilidade sdo unidades funcionais
com objetivos proprios, integrados nos objetivos definidos para o CHP. No
presente estudo estdo incluidos os servicos de Cirurgia Geral, designados por
X, YelZ

O CHP participa em todos os programas de VE propostos pela Administracao
Regional de Saude (ARS) e outras entidades, que permitem de uma forma
sistemética obter indicadores relacionados com as IACS: Incidéncia em
Medicina, Neurologia, Prevaléncia da Infecdo, Hospital In Europe Link for
Infection Control through Surveillance (HELICS) - Unidades de Cuidados
Intensivos, Incidéncia de ILC nos servicos cirurgicos (HELICS — Cirurgia),
HELICS - Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, Infecdes Nosocomiais
da Corrente Sanguinea, Infecdes da corrente sanguinea em doentes em
hemodidlise e Microrganismos epidemiologicamente importantes. Os
resultados obtidos no ano de 2009 no HGSA, revelaram os seguintes valores:
Inquérito de Prevaléncia (aplicado em todos os servigos clinicos) — 18%;
Incidéncia nos servigos de Medicina — 10.8%; Incidéncia de Infecdo do Local
Cirargico (em todos os servigos cirargicos) — 3.33%; Incidéncia centrada no
Laboratério de Microbiologia (dependente da realizacdo de colheitas de
produtos biolégicos) — 5.1%. Os resultados sao publicados no Portal Interno,
estando por isso, disponiveis para consulta de todos os colaboradores em

exercicio no CHP

3.2 - OBJETIVOS

Com a concretizagdo do presente trabalho pretendeu-se avaliar os custos
econOmicos das infecdes do local cirurgico nos servigos de cirurgia geral
do CHP.

Para tal definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Quantificar as ILC ocorridas;

42 Ernestina Aires



Avaliacdo dos Custos Associados a Infec¢do do Local Cirurgico nos Servicos de Cirurgia Geral

e Analisar os fatores de risco para ILC nos casos e nos controlos;

e Avaliar os custos relacionados com o consumo de antibioticos, e
tempo de internamento nos casos e controlos;

e Determinar o custo das ILC nos servicos de cirurgia geral do
CHP.

3.3 -=TIpPO DE ESTUDO

O trabalho desenvolvido assentou na metodologia descritiva e o estudo
realizado foi retrospetivo, tomando como casos todos os doentes com ILC e
extraidos os controlos da restante populagcédo recorrendo ao emparelhamento

por codigo de procedimento cirargico, classificacdo ASA e classe etaria.

Foram estudados os custos dos casos e dos controlos a fim de se poder
determinar o valor, mais aproximado possivel, das ILC, pelo diferencial dos
respetivos valores. Este foi um estudo de tipo caso-controlo.

3.4 = VARIAVEIS EM ESTUDO

Segundo Fortin uma variavel € “uma carateristica de pessoa ou de fenémenos

estudados numa investigagdo a que se pode atribuir diversos valores™¥,

Para determinar os custos do tratamento das infe¢Bes do local cirargico torna-
se imperativo estudar os casos e o0s controlos com a finalidade de validar a sua
representatividade. Assim definiu-se como variavel dependente a ILC em
todos os doentes com registo do HELICS durante o ano de 2009. As variaveis
independentes estudadas foram a idade e o género, a duragdo do
procedimento cirargico, a classificacdo da ferida e a pontuacdo ASA. Foi

também analisada a relacdo com os fatores de risco.
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3.5 —POPULACAO, CASOS E CONTROLOS

7

Para qualquer investigacdo é necessério decidir que pessoas ou fenémenos
devem se incluidos no estudo, de modo a que os resultados obtidos possam
ser representativos. Assim a populacdo em estudo corresponde a totalidade
dos doentes sujeitos a procedimentos cirirgicos, que tenham tido alta dos
servicos de cirurgia durante o ano de 2009 e cujos registos tenham sido
declarados a CCI, através do envio da folha de registo do HELICS (anexo 3).
Este documento é preenchido pelo médico assistente no momento da alta do
doente, contém informacdes relativas ao procedimento cirdrgico e as condi¢cdes
da sua realizagao tais como tipo, duracédo e descricdo da cirurgia, classe de
ferida, classificacdo ASA, profilaxia antibiética, bem como a evolucdo ocorrida
até a data da alta, especificando se ocorreu infecdo e que tratamento foi
efetuado. Depois de validada a informacéo, tomaram-se como casos todos 0s
doentes a quem foi identificada ILC. Os controlos para este estudo foram
extraidos da populacao restante, recorrendo ao emparelhamento por codigo da

intervencao cirargica, pontuacdo ASA e classe etaria.

3.6 — COLHEITA DE DADOS

A recolha de dados foi efetuada pela mestranda, com recurso aos registos
cirdrgicos declarados a CCI, relativos ao ano de 2009, complementada pela
consulta do PCE (pesquisa de MCDT relacionados com ILC) tendo por base o
estudo da incidéncia da ILC do programa do HELICS, que esta contemplado no

PNCI e cujo protocolo foi revisto e publicado em 2007 7.

Elaborou-se um instrumento de colheita de dados em funcdo do tema,
objetivos, populacéo e recursos disponiveis para a realizacdo da pesquisa, em
que foram registados dados como: tipo de cirurgia e sua duracao, classificacéo
da ferida, risco anestésico, terapéutica antibiotica efetuada bem como duragéo
de internamento e outros. Para a validacéo deste instrumento analisaram-se 20
processos clinicos o que permitiu ajustar alguns aspetos relativos a termos

usados tornando o documento mais adequado (anexo4).
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Para obter dados dos custos indiretos fixos bem como dos variaveis relativos
aos servicos onde se realizou o presente estudo, contou-se ainda com a

colaboracédo dos Servigos Informacéo para a Gestéo.

Quanto aos custos diretos com produtos farmacéuticos, atribuiveis as ILC em
estudo, elaborou-se uma lista numeérica por episodio de internamento (anexo 5)
que foi enviada ao Servigco de Sistemas de Informacdo a fim de se obterem
dados relativos a tipologia e custos dos antibidticos e material de pensos
consumidos para tratamento das ILC dos doentes dos dois grupos em estudo.

Da elaboracao deste trabalho ndo decorreram custos diretos, uma vez que foi
utilizada informacéo disponivel na CCI (resultante da implementacdo dos
programas de vigilancia das infegdes em meio hospitalar) e foi desenvolvido
pela mestranda sob orientagdo do Prof. Doutor Carlos Vasconcelos -
coordenador da CCIl, em que se contou ainda com a coorientacdo do Dr.

Antonio Poldnia, cirurgido, membro da CCI.

3.6.1 — ANALISE DOS DADOS

As variaveis continuas com distribuicdo normal sdo apresentadas em média +
desvio padréo e as restantes com a mediana e o intervalo inter-quartil. O grupo
de controlo e o grupo de casos foram comparados utilizando o teste de qui-
quadrado ou o teste exacto de Fisher para comparar as variaveis categoricas e

o teste de t-student e Mann-Whitney para variaveis continuas.

A significancia estatistica foi definida para valores de p<0,05. A andlise
estatistica foi efetuada com recurso ao “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS® v.16).
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4 — RESULTADOS

A recolha de dados, que decorreu entre Setembro de 2010 e Maio de 2011 foi
efetuada pela mestranda, com recurso aos registos cirurgicos disponiveis na
CCl, e complementada pela consulta do processo clinico eletrénico. Os dados
recolhidos foram inseridos numa base para posterior tratamento e analise

efetuada com base nos objetivos definidos previamente.

4.1 - CARATERIZACAO DA POPULACAO:

Tendo como ponto de partida o conceito de que a populacdo é o conjunto de
todos os elementos ou resultados sob investigacdo, que partilham
carateristicas comuns, Uteis para descricdo do fendmeno em estudo, definiu-se
a populacdo como a totalidade dos procedimentos cirdrgicos (HELICS), dos
doentes que tenham tido alta dos servicos de cirurgia durante o ano de 2009 e

cujos registos tenham sido enviados a CCI, num total de 1280 episadios.

No Quadro 10 apresenta-se a distribuicdo do grupo de casos e controlos
segundo o cadigo cirargico (em que ocorreram infecdes) e a descricdo sumaria
dos mesmos e respetivo numero na populacdo. Dos 1280 registos que
constituem a populagédo em estudo, registaram-se 37 ILC, o que corresponde a
uma percentagem de 2,9%. Todos os doentes do estudo tiveram evolucdo

favoravel, tendo tido alta para o domicilio.
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Quadro 10. Distribuicdo do grupo de casos e controlos na populacdo, por cédigo
cirargico.

Codigo | Populagao | Casos | Controlos | Descrigao
323 18 1 1 Ressecao Parcial Do Pulmao
86 4 29 1 1 Excisao Ulcera Radica De Anterior Mastectomia Radical
27 49 2 1 1 Resseccdo De Neoplasia Do Trigono Retromolar A Direita
34 04 8 1 1 Insercao De Cateter Intercostal Para Drenagem
43 81 4 1 1 Gastrectomia Parcial Com Transposicao Jejunal
44 31 16 1 1 Bypass Gastrico Alto
44 39 5 1 1 Antrectomia Com Duodenectomia Parcial.
44 42 3 1 1 Rafia De Ulcera Duodenal
45 62 13 1 1 Corregdo Hérnia Umbilical Estrangulada
4573 25 2 2 Hemicolectomia Direita
4575 17 1 1 Hemicolectomia Esquerda
46 13 4 1 1 Colostomia Temporaria, Por Oclusao Intestinal
46 52 7 1 1 Reconstrucédo De Transito Célico (Anastomose Colorectal)
47 01 a7 1 1 Apendicectomia Laparoscopica
47 09 39 8 8 Apendicectomia Classica
48 63 24 2 2 Resseccao Anterior Do Recto, Ncop
5122 16 2 2 Colecistectomia
53 61 28 2 2 Hernia Incisional Da Parede Abdominal Com Protese
5411 39 5 3 Laparotomia Exploradora
54 12 8 1 1 Perfuracdo De Célon Transverso Com Abcesso
5491 2 1 1 Drenagem De Abcesso Por Via Extraperitoneal.
8349 10 1 1 Exérese Cirdrgica Sarcoma, Face Antero-Interna Da Coxa Direita
86 22 26 1 1 Desbridamento Cirdrgico Com Exérese De Falange Distal.
86 74 3 1 1 Reconstrucédo Parede Toracica Com Retalho De Grande Peitoral Direito
Totais 393 37 37

* Nota: No quadro apenas estdo descritas as correspondéncias dos cédigos cirGrgicos entre os casos, controlos e
populacéo, dos procedimentos em que ocorreu ILC.

Comentario: neste quadro apresenta-se a descricdo (sumaria) das
intervengdes cirurgicas comunicadas a CCI. Esta informag&o é-nos dada pelos
codigos cirargicos inscritos na folha de registo. Apresenta-se, ainda, o nimero
de procedimentos realizados em cada codigo. Constata-se que 0S mais
comuns foram a apendicectomia laparoscopica, a apendicectomia classica e a

laparotomia exploradora.
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Na Figura 1 mostra-se a distribuicdo por idade na populacédo em estudo.

Mean = 56,29
Std. Dev. =17,077
= N=1.280
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Figura 1. Distribuicao da populagdo quanto a idade.

Comentério: verifica-se que a média de idades para a populacéo deste estudo
se situou nos 56,29 anos com um desvio padrdo de 17,07 anos. A média de
idades para os casos foi de 62 +20 e para os controlos foi 63 + 14 (ponto 4.7
quadro 18).

Relativamente ao género apresenta-se no Quadro 11 a sua distribui¢ao.

Quadro 11. Frequéncia e percentagem por género na populacéo, casos e controlos.

Populacéo Casos Controlos
Género
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Masc 603 47,1 18 48,6 19 51,4
Fem 677 52,9 19 51,4 18 48,6
Total 1280 100,0 37 100,0 37 100,0

Legenda — Masc — masculino ; Fem - feminino
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Comentério: Quanto ao género, 47,1% de pessoas (603) sdo do género
masculino e 52,9% sao do género feminino. Pode-se verificar que nos casos e

controlos as percentagens séo idénticas.

4.2 — CARACTERIZACAO DAS ILC REGISTADAS

Considera-se ILC aquela que ocorra até 30 dias apds o procedimento cirdrgico
ou até um ano apoés transplante ou colocacédo de prétese. Classificam-se em

incisional superficial, profunda e de 6rgao ou espaco. No

Quadro 12 apresenta-se a caraterizagao das ILC.

Quadro 12. Caracterizacdo das Infec¢gdes do Local Cirdrgico registadas.

ILC n %
Superficial 25 67,57%
Profunda 8 21,62%
Orgéo / Espaco 4 10,81%

Resultado: da andlise dos registos identificaram-se 37 ILC, em que cerca de
67.6% (25 casos) foram classificadas como superficiais. Os casos foram todos

identificados ainda durante o periodo de internamento dos doentes.

Comentério: os casos de ILC em estudo foram todos identificados pelo médico
responsavel pela alta do doente (folha de registo no momento da alta). Da
consulta do PCE constatou-se que foi seguida a regra de excluir (como ILC) o

processo inflamatério da pele nos pontos de insergéo do fio de sutura.
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4.2.1 — DISTRIBUICAO DAS ILC, DE ACORDO COM O CODIGO CIRURGICO

No Quadro 13 apresenta-se a distribuicdo dos casos em relacdo aos
procedimentos cirargicos em comparagcdo com a populacdo, de acordo com o0s

codigos ja descritos no Quadro 10.

Quadro 13. Distribuicdo da populacdo e dos casos de ILC, de acordo com o codigo
cirargico da intervengdo principal.

Cédigos Populacéo Casos P(i)etjslgzléo
323 18 1,4% 1 2,7% 5,6%
86 4 29 2,3% 1 2,7% 3,4%
27 49 2 0,2% 1 2,7% 50,0%
34 04 8 0,6% 1 2,7% 12,5%
43 81 4 0,3% 1 2,7% 25,0%
44 31 16 1,3% 1 2, 7% 6,3%
44 39 5 0,4% 1 2,7% 20,0%
44 42 3 0,2% 1 2,7% 33,3%
45 62 13 1,0% 1 2,7% 7,7%
4573 25 2,0% 2 5,4% 8,0%
4575 17 1,3% 1 2,7% 5,9%
46 13 4 0,3% 1 2,7% 25,0%
46 52 7 0,5% 1 2,7% 14,3%
47 01 47 3,7% 1 2,7% 2,1%
47 09 39 3,0% 8 21,6% 20,5%
48 63 24 1,9% 2 5,4% 8,3%
5122 16 1,3% 2 5,4% 12,5%
5361 28 2,2% 2 5,4% 7,1%
5411 39 3,0% 3 8,1% 7, 7%
5412 8 0,6% 1 2,7% 12,5%
54 91 2 0,2% 1 2,7% 50,0%
83 49 10 0,8% 1 2,7% 10,0%
86 22 26 2,0% 1 2,7% 3,8%
86 74 3 0,2% 1 2,7% 33,3%
Total 1280* 100,0% 37 100,0% 2,9%

* Nota: numero total de episédios na amostra global. Na tabela apenas estédo
presentes as correspondéncias dos cédigos entre 0s casos e a amostra.

Resultado: verifica-se que 8 dos casos sdo apendicectomias convencionais
(codigo 4709) de um total de 39, representando cerca de 21% das ILC em

estudo e 20% das infecdes no procedimento. Os 2 casos de infecdo nas
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colecistectomias (codigo 5122) representam 5% do total e 12% das infecdes
especificas. Na coluna “casos/populagao” pretende-se demonstrar a relacéo

das infecGes em cada procedimento em que ocorreram.

4.3 — CLASSIFICACAO DA FERIDA E TIPO DE CIRURGIA

A caracterizacdo do grupo de casos de acordo com a classificacao da ferida e

o tipo de cirurgia encontra-se registada no Quadro 14.

Quadro 14. Caracterizagdo do grupo de casos, controlos e populagéo de acordo com a
classifica¢é@o da ferida e o tipo de cirurgia.

Populagéo Casos Controlos
Tipo cirurgia Urg Prog Total Urg | Prog | Total | Urg | Prog | Total
Classificacéo Ferida
Limpa 43 411 454 6 6 2 7 9
Limpa / Contaminada 173 405 578 1 10 11 11 7 18
Contaminada 96 44 140 10 10 4 4 8
Conspurcada 75 8 83 10 10 2 2
Desconhecida 6 19 25

Total 393 887 1280 21 16 37 19 18 37

Resultado: Tal como se pode observar a ferida foi classificada limpa ou
limpa/contaminada em 46% dos casos enquanto na populacdo foi 80,6%.
Ferida contaminada ou conspurcada nos restantes 54% enquanto na
populacao foi de 17,4%. Quanto ao tipo de cirurgia urgente verificou-se em

57% dos casos e 31% da populacéo.

No entanto, relacionado o tipo de ferida cirdrgica entre os casos e a populacao
teremos 17/1032 o que nos daria uma percentagem de 1.64%. Do mesmo
modo para as feridas contaminadas e conspurcadas com 20/223 em que a

percentagem é de 8.96%.
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Comentério: lamentavelmente a classificacdo de ferida nem sempre é
registada com rigor, caso contrario ndo seriam detetados 25 episédios na

populacdo com classificacéo “desconhecido”.

4.4 — CLASSIFICACAO ASA

O estado geral do doente ou condi¢cdes do doente no momento de anestesia
sao avaliados de acordo com o algoritmo recomendado pela American Society
of Anaesthesiologists (ASA) para determinacao do risco anestésico. No Quadro
15 apresentam-se a distribuicdo da classificacdo ASA nos casos e nos

controlos.

Quadro 15. Distribuic&o da classificagdo ASA nos casos controlos e populagéo.

Episddios
Populacéo Casos Controlos
1 229 4 3
2 723 21 22
ASA
3 320 10 10
4 8 2 2
Total 1280 37 37

Resultado: a maioria dos casos inclui doentes que foram classificados com
ASA 2 e 3. Quer isto dizer que 21 casos apresentavam alguma doenca
sistémica moderada sem limitacbes funcionais, enquanto que 10 casos e
controlos apresentaram doenca sistémica grave, com limitagdo funcional, mas
nao incapacitante a data da intervencéo cirargica. De salientar que 2 casos e 2
controlos num total de 8 (populacdo) apresentavam doenca que poderia

implicar risco de vida (ASA 4).
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4.5 — DURACAO MEDIA DAS INTERVENCOES CIRURGICAS

A duracado dos procedimentos cirurgicos, tal como apresentado no Quadro 16,
€ o valor inscrito em minutos na folha de registo cirdrgico. A gravidade de cada

cirurgia e as condi¢cdes de cada doente influenciam este tempo.

Quadro 16. Quadro resumo da distribuicdo da duragdo média das cirurgias por codigo
cirargico daintervengdao principal para a populacgéo, casos e controlos.

Duragdo média da intervencgao cirdrgica (em minutos)

Caodigos Populacéo Casos Controlos
323 83,1 108,0 108
86 4 54,1 123,0 123
27 49 158,0 232,0 84
3404 26,4 13,0 16
43 81 150,3 182,0 97
44 31 171,3 163,0 164
44 39 128,8 202,0 145
44 42 74,3 82,0 72
45 62 156,0 91,0 115
4573 180,5 115,0 97,5
4575 158,7 133,0 141
46 13 105,3 158,0 112
46 52 185,6 214,0 130
47 01 62,9 46,0 46
47 09 62,9 69,6 63,5
48 63 211,1 312,0 309,5
5122 100,0 124,5 118
5361 83,1 115,0 116
5411 130,2 128,3 126
5412 143,9 302,0 214
54 91 126,0 69,0 183
8349 48,7 43,0 41
86 22 36,8 48,0 45
86 74 70,3 140,0 54

Média Global 97,9 133,9 113,4

Resultado: verifica-se uma ligeira diferenca entre a duracdo média da
populacdo e o0s casos, no entanto ndo ha diferencas estatisticamente

significativas entre estes e os controlos.
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Na Figura 2 (obtida pelo SPSS) completa-se a informacao referente a duracao
da cirurgia, em que se pode verificar que a média foi de 97,97 minutos com um

desvio padréo de 71,0 minutos para a populacéo estudada.

200 Mean = 97,97
Std. Dev. = 71,004
N =1.280
150 []
o s
)
c
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Duracao da cirurgia (minutos)
Figura 2. Duragao da cirurgia em minutos.

A contagem de tempo de cada procedimento cirdrgico inicia-se na incisdo e

termina no encerramento da pele (cut of).

4.6 — INDICE DE RISCO CIRURGICO

A extensdo da contaminacdo durante o procedimento depende, em grande
parte, da duracdo da operacdo e do estado geral do doente, que associado a
duracdo da cirurgia, ao risco anestésico e tipo de procedimento cirlrgico
(laparoscoépico ou convencional) formam o conjunto de variaveis incluidas no
indice de risco internacionalmente aceite e em uso no CHP. No Quadro 17
apresenta-se o indice de risco para 0s casos e 0s controlos do estudo, de
acordo com o sistema NNIS.

54 Ernestina Aires



Avaliacdo dos Custos Associados a Infec¢do do Local Cirurgico nos Servicos de Cirurgia Geral

Quadro 17. indice de risco cirtrgico para os casos e controlos.

Casos Controlos
Risco(1ad) | 2|0 2[2[3]2[ofr]2]3
0 6 13 | 17 1 1 13 | 14 9 0
Episodios

Resultado: Pela observacdo do quadro, constata-se que cerca de 46% dos
casos detinham risco elevado para ILC (pontuacéo 2), contra os cerca de 24%
verificados nos controlos. Cerca de 16% dos casos (6 doentes) apesar de
apresentaram risco 0 sofreram uma ILC, contrastando em absoluto com os 9

controlos (24%) com risco 2 e que apesar disso néo tiveram ILC.

Comentério: O indice do sistema NNIS pode ter valores de -1 a 3 (baixo risco
a alto risco) O tempo de duracado da cirurgia é considerado como a medida da
duracdo da exposicdo aos agentes infeciosos. Para a determinacdo dos
‘pontos de corte” (duracdo) de cada grupo de procedimentos cirdrgicos
consideram-se os tempos informados pelo médico cirurgido ao fazer o registo

para a base de dados do programa HELICS.

4.7 — ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

As variaveis continuas com distribuicdo normal sdo apresentadas em média +
desvio padrao e as restantes com a mediana e o intervalo inter-quartil. O grupo
de controlo e o grupo de casos foram comparados utilizando o teste de qui-
guadrado ou o teste exacto de Fisher para comparar as variaveis categoricas e
o teste de t-student e Mann-Whitney para variaveis continuas, como se pode

verificar no Quadro 18.

A significancia estatistica foi definida para valores de p<0,05. A analise
estatistica foi feita com recurso ao “Statistical Package for the Social Sciences”
(SPSS® v.16).
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Quadro 18. Analise estatistica dos dados.

Variaveis Casos Controlos p
Idade, média + DP 62 +20 63+ 14 0,714*
Sexo masculino 18 19 0,816#
ATB profilatica 21 23 0,636#
Duracao da cirurgia, | 97 (70-159) 93 (58-143) 0,816&
mediana (IQR)
Tipo de cirurgia 0,641#
Programada 16 18
Urgente 21 19
ASA 0,983#
1 4 3
2 21 22
3 10 10
4 2 2
Tipo de ferida 0,049#
1 6 9
2 11 18
3 10 8
4 10 2

* Independent samples t test # Qui quadrado &Teste de Mann-Whitney

Pode-se constatar que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre
0S casos e 0s controlos exemplo limiarmente no tipo de ferida. De salientar a
nao existéncia de diferencas na classificacdo ASA que poderia ser reflexo de
doencas associadas.

4.8 — CONSUMO DE ANTIBIOTICOS E MATERIAL DE PENSO

De acordo com um estudo piloto realizado em 6 hospitais portugueses “Em
Portugal a monitorizagdo do consumo de antibidticos e do seu impacto ao nivel
dos cuidados hospitalares tem sido dificil (...) o que, por si sO, justifica as
iniciativas no sentido de aumentar a informacéo nesta area” ¥, Em 2010 foi
actualizado o sistema de prescricdo eletrénica de antibidticos e divulgada pela
CFT “Classificacdo de anti-infeciosos em uso no CHP” numa vertente de

adequacao quanto ao tempo e tipo de prescricao.
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Os consumos em antibidticos e materiais para realizacdo de pensos
(fornecidos pelos servicos farmacéuticos) sao indicadores pertinentes que
podem ajudar na obtencdo de dados sobre os custos da ILC nos servigos

cirdrgicos.

7

A andlise destes dados € apresentada em 2 partes: a profilaxia antibiética
efetuada nos doentes incluidos neste estudo e 0s consumos com 0S
antibiéticos e material de penso usados para o tratamento das ILC
identificadas. Embora estes valores estejam incluidos na contabilidade de cada
centro de custos, sdo apresentados com a finalidade de aumentar e
fundamentar o conhecimento relativo aos custos com o0 consumo de

antibioticos.

4.8.1- ANTIBIOTERAPIA PROFILATICA

No HGSA (CHP) foi publicada em Dezembro de 1995 “Antibioprofilaxia da
Infecdo do Local Cirurgico”, resultante da “Conferéncia de consenso como
estratégia de implementacdo de uma politica de antimicrobianos no HGSA”,
ocorrida durante o0 mesmo ano. Este documento estd disponivel no portal
interno do CHP.

A profilaxia antibidtica em cirurgia tem como objetivo a reducéo do risco de
ILC. Assim, os principios basicos da profilaxia antibidtica em cirurgia séo:
utilizar a via endovenosa; iniciar no momento da inducdo anestésica; manter
doses suplementares durante todo o ato cirargico; suspender a profilaxia apés

o final do ato operat6rio ou, no maximo, com 24 horas de uso.

Apresenta-se no Quadro 19, o resumo da antibioterapia profilatica realizada
durante o ato cirargico com distribuicdo dos farmacos usados para 0s casos e

0s controlos em estudo.
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Quadro 19. Distribuicdo da antibioterapia profilatica realizada na cirurgia.

Antibiético Caso Controlo
Cefoxitima 14 13
Cefazolina 7 10
Total (profilatica) 21 23
QOutros * 14 7
Total 35 30

* gutras finalidades e outros antibioticos

Resultado: Foi efetuada profilaxia em 57% dos casos e em 62% dos
controlos. Pela andlise do quadro podemos constatar que 14 casos e 7
controlos fizeram outro antibiético com outra justificacdo que nao a profilatica e
a 2 casos e 7 controlos nao foi administrado qualquer antibiético durante o ato

cirargico.

Comentério: os resultados transcritos neste quadro apontam para a
problematica da implementacdo e cumprimento das recomendacfes para a

profilaxia da ILC.

4.8.2 — TERAPEUTICA ANTIBIOTICA E MATERIAL DE PENSO

O calculo dos valores para os casos e 0s controlos em estudo foi efetuado
tendo por base os dados fornecidos pelos SSI. Estudaram-se apenas o0s
valores relativos aos antibioticos e material de penso. No Quadro 20 apresenta-
se o resumo dos valores apurados em consumo de antibioticos e material de

penso.
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Quadro 20. Custos em antibidticos e material de penso, para 0s casos e controlos.

PrOd':'tO. Casos Controlos

Farmacéutico
Antibiéticos 16 988,63 € 4 330,69 €
Material de penso* 3509,21 € 1119,62 €
Total 20 497,84 € 5 450,31 €

e Fornecido pelos servicos farmacéuticos (exclui compressas, adesivos e outros)

Resultado: constata-se que o valor do consumo de antibidticos para
tratamento das ILC é elevado, em comparacdo com o valor gasto nos

controlos.

No Quadro 21 apresenta-se a lista dos antibiéticos consumidos no tratamento
das ILC (como fornecido) e respetivos valores de consumo total para os

episodios em estudo — 0s casos e 0s controlos.

Quadro 21. Descricdo dos antibidticos consumidos e respetivo valor.

Descricdo Casos Controlos

Amicacina 186,18 € €
Amoxicilina e Acido clavulanico 87,29 € 128,75 €
Ampicilina 4,04 € €
Cefepima 248,95 € €
Ceftazidima 69,38 € €
Ceftriaxona 2,07 € €
Ciprofloxacina 683,16 € 93,66 €
Colistimetato sodio (colistina) 335,85 € €
Eritromicina 4,48 € €
Ertapenem € 398,12 €
Estreptoquinase 787,50 € €
Gentamicina 410 € 7,99 €
Imipenem+Cilastatina 1.074,17 € 603,78 €
Linezolida 6.077,59 € 1.446,90 €
Meropenem 661,93 € 194,63 €
Piperacilina Tazobactan 1.756,54 € 1.216,11 €
Tigeciclina 4.935,36 € €
Vancomicina 70,04 € 240,75 €
Totais em euros 16 988,63€ 4 330,69€
Valor unitario (por doente) 459,15€ 117,05€
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Resultado: Neste quadro é possivel comparar os antibioticos usados nos
casos e nos controlos, sendo que os consumos dos controlos estéo associados
a provavel extensdo de infecdo existente ou possivel no momento de
admissdo, uma vez que estes antibidticos foram administrados jA no ato
cirdrgico. Constata-se, ainda, o consumo de antibiéticos habitualmente
indicados para o tratamento de doentes com infecbes provocadas por
microrganismos multirresistentes. Este € um dado que ndo foi possivel
confirmar neste estudo, pela inexisténcia de identificacdo de agentes
microbianos. Como € sabido, as ILC podem ser “identificadas” apenas pela

clinica.

Comentério: estes valores sdo apenas informativos - porque o0 seu
conhecimento pode contribuir para um consumo de antibiéticos mais adequado
- pois no sistema de custeio por “centros de custos” os valores finais incluem
todos os produtos farmacéuticos, incluindo os antibiéticos. Ou seja, o valor
médio de consumos de cada centro de custos inclui os gastos com todos o0s

doentes, com e sem ILC, no caso dos servicos cirirgicos.

4.9 — DURACAO DE INTERNAMENTO

Entende-se por duragéo de internamento o numero total de dias que um doente
passou no hospital, considerando o dia de admissdo e ignorando o da alta.
Incluem-se nesta contagem os dias em sala de Observagbes sempre que 0
doente tiver sido internado através do Servico de Urgéncia. Podem estar
incluidos dias passados noutros servicos, como por exemplo, Unidades de

Cuidados Intensivos cirargicos.
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Para o estudo aqui relatado, os valores (em numero de dias de internamento)
considerados foram os inscritos na folha de registo HELICS, apresentados no
Quadro 22.

Quadro 22. Quadro resumo dos dias de internamento para os Casos, Controlos.

Periodo de

Internamento (dias) Casos Controlos
Total
Médio 24,0 16,0
Minimo 7.0 1.0
Maximo 135,0 170,0
Moda 9,0 3.0
Mediana 14,0 8.0
Pés-Cirargico
Médio 18,4 111
Minimo 1,0 1.0
Maximo 95,0 62.0
Moda 8,0 3.0
Mediana 13,0 7.0

Comentério: apesar de se apresentarem dados referentes a internamento
total, focou-se a atencdo nos dias de internamento que se verificaram apés o
procedimento cirargico, por poderem estar relacionados com a ocorréncia de
ILC e a necessidade de tratamento com terapéutica antibidtica por via
intravenosa. Como se pode verificar pelos dados expressos no quadro, 0S

doentes com ILC permanecem internados por mais 7 dias em média.

4.10- CUSTO DAS INFECOES DO LOCAL CIRURGICO

Os valores aqui analisados foram fornecidos pelo Gabinete de Informacédo e
Gestao do CHP e incluem custos diretos e indiretos. Nos primeiros incluem-se:
produtos farmacéuticos gerais, material de consumo clinico, hoteleiro,
administrativo e manutencdo e conservacdo. Meios complementares de
diagnostico e transporte de doentes. Ordenados e salarios. Nos custos

indiretos estdo incluidos: utilizacdo de outros “auxiliares de apoio clinico”
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(cuidados intensivos, bloco operatério, patologia clinica e outros), utilizacdo de
outros “auxiliares de apoio geral’ (servicos de instalacbes e equipamentos e

servigos hoteleiros) e as sec¢cdes administrativas.

Assim, tendo em conta os custos/dia por servigo, apresenta-se no Quadro 23

0S custos totais para 0s casos e controlos de cada um destes servicos.

Quadro 23. Quadro resumo do custo de internamento para os casos e controlos, por
servico, com base nainformacéo de gestdo obtida.

Informacé&o de gestdo | Numero doentes iMntegrir?;ﬁ:;?z Custo total
Servigo Custo/dia Casos | Controlos | Casos | Controlos Casos Controlos
X 598€ 18 17 13 7 139 932€ 71 162€
Y 475€ 18 19 13 7 111 150€ 63 175€
Z* 1 035€ 1 1 13 7 13 455€ 7 245€

* Este servico incluiu Unidade de Transplantacdo Hepatica com 6 camas

Resultado: foram calculados os valores por servico, por que 0S custos
unitarios (por dia de internamento) diferem entre si. Esta diferenca esta
associada aos valores dos recursos utilizados pelo total dos doentes saidos, o

que, naturalmente, eleva o valor de custo/dia/doente.

Comentério: O numero de dias de internamento (a contabilizar neste estudo)
foi calculado partindo da data de intervencdo cirargica até data de saida do

doente.

O custo das ILC, apresentado no Quadro 24, corresponde a diferenca entre o

total dos valores apurados para 0s casos e 0s controlos.
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Quadro 24. Custo total e unitéario das ILC.

Custos 37 Casos 37 Controlos Custo das ILC
Totais 264 537€ 141 582€ 122 955€
Unitario 7 150€ 3 827€ 3 323€

Resultado: de acordo com a analise efetuada dos dados disponiveis, verificou-

se que o valor médio de cada ILC estudada foi de 3 323 €.

Comentério: Trata-se de um valor global pois inclui todos os recursos
consumidos (incluindo antibi6ticos) no tratamento dos doentes com ILC. Os
recursos sdo todos os gastos das diversas areas e ou servigos envolvidos no
tratamento, representados pelas despesas, que sao necessarios a realizacéo
das atividades. Os recursos basicos utilizados sdo: a mao-de-obra propria e
contratada, os medicamentos e 0s materiais de consumo clinico (seja para
prevenir a transmissado de infecdo entre doentes, entre doentes e profissionais
e entre profissionais e doentes, ou seja para tratar) e 0os equipamentos e

instalacdes utilizadas.

Ha ainda a considerar os custos que indiretamente atingem toda a sociedade
como por exemplo o afastamento provisério ou definitivo (sequelas ou morte)
do exercicio profissional, os custos com processos judiciais (indemniza¢des ao

doente ou familia) e sancdes pelos 6rgaos de classe.

N&do se pode, apesar da evolucdo clinica favoravel, ignorar os custos
intangiveis (mais dificeis de medir e ou quantificar por se referirem ao custo do
sofrimento fisico e/ou psiquico dos doentes e familia) que dependem,
unicamente, da percecdo que o doente tem sobre seus problemas de saude e
as consequéncias sociais a eles associadas. Geralmente, estes custos ndo séo
incluidos nas analises dos mesmos, provavelmente, por existir ainda grande

controvérsia sobre a metodologia para obtencdo dos respetivos valores.
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5 — DISCUSSAO

A vigilancia epidemiologica € um dos fatores de sucesso no desenvolvimento
de estratégias para compreender e prevenir as IACS. No CHP o estudo da
incidéncia das ILC é efetuado através do HELICS que € um programa de cariz
europeu (VE em rede europeia) e esta disponivel em ambiente Internet, na
plataforma INSA-RIOS (Rede de Informacéo e Observacdo em Saude). Aplica-
se a todos o0s servicos de cirurgia geral e especialidades e tem por objectivos: -
Conhecer a incidéncia das ILC; - Seguir as tendéncias epidemioldgicas ao
longo do tempo; - Identificar e seguir os factores de risco para a ILC; -
Contribuir para a criacdo de uma base de dados de registo de IACS, a nivel
nacional, que permita ainda comparar os dados locais, com 0s nacionais e com

0S europeus.

Para além dos comentarios efetuados ao longo da apresentacdo dos
resultados, € imperioso enumerar 0s aspetos relevantes para o assunto em

estudo.

e A populacédo, num total de 1280 doentes, corresponde a 44,2% do total dos
doentes saidos dos 3 servicos de cirurgia geral durante o ano de 2009. A
média de idades da populacdo em estudo foi de 56,29 anos. O género
feminino foi identificado em 52,9% da populacgéao.

e Foram identificados 37 casos de ILC (25 superficiais, 8 profundas e 4 em
O0rgdo ou espaco), o que corresponde a 2,9%, em que o procedimento
cirdargico com maior numero de ILC foi a apendicectomia classica (8/39).
Por outro lado em 47 apendicectomias por via laparoscopica registou-se 1
caso de ILC. Aspeto revelador da importancia do tipo de procedimento

(classico ou laparoscopico) no risco de ILC.

e De realcar a diferenca entre a percentagem de ILC pelas diferentes
classificagOes de ferida e a respetiva proporcao na populacdo. Verificaram-

se 17 ILC em 1032 feridas limpas ou limpas/contaminadas numa
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percentagem de 1.64%. Enquanto que nas feridas classificadas como
contaminadas ou conspurcadas ocorreram 20 ILC em 223 numa
percentagem de 8.96%. Nesta conformidade pode associar-se o tipo de
ferida ao grau de risco para ILC.

Quanto a gravidade das doencgas a maioria dos doentes (casos e controlos)
foram classificados como ASA 2 e 3 o que corresponde a 85%. De
salientar que 2 casos e 2 controlos apresentavam condi¢cfes que poderiam
representar risco de vida sendo classificados com ASA 4 revelando a

complexidade da situacao clinica destes doentes.

Cerca de 46% dos casos detinham risco elevado para ILC (pontuacéo 2),
contra os cerca de 24% verificados nos controlos. Cerca de 16% dos casos
(6 doentes) apesar de apresentaram risco 0 sofreram uma ILC,
contrastando em absoluto com os 9 controlos (24%) com risco 2 e que

apesar disso nao tiveram ILC.

Foi efetuada profilaxia em 57% dos casos e em 62% dos controlos.
Constatou-se que 14 casos e 7 controlos fizeram outro antibiético com
outra justificacdo que ndo a profilatica e a 2 casos e 7 controlos nao foi

administrado qualquer antibiético durante o ato cirargico.

Os consumos de antibioticos dos controlos estdo associados a provavel
extensdo de infecdo existente ou possivel no momento de admisséo, uma

vez que estes antibioticos ja foram administrados no ato cirargico.

A andlise de custos através de um valor médio (que inclui até os
antibiodticos) desvaloriza ou diminui a diferenca de custos entre doentes

com e sem ILC.

Cada doente com ILC permaneceu internado (em média) por mais 7 dias e
gastou mais 289€ em antibidticos do que os controlos. Da analise dos
dados disponiveis relatados no capitulo anterior verificou-se que o valor

(calculado) do custo associado as ILC deste estudo, foi de 3 323 €.
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As limitacbes que condicionaram a realizacdo deste trabalho estdo

relacionadas com:

¢ A subnotificacdo (quer ainda durante o internamento, quer depois
da alta dos doentes) que no CHP (unidade HGSA) ja foi alvo de
diferentes abordagens no sentido de diminuir este problema, sem
sucesso;

e Preenchimento inadequado da folha de notificacao/registo em uso
no CHP;

e [Escassez de registos no PCE.
Em resumo pode dizer-se que:

O aumento de dias de internamento, o uso de dispositivos médicos, a quebra
da integridade cutanea e o uso de terapéuticas diversas aumentam o risco para
adquirir ou infecdes cruzadas que nao foram objeto deste estudo, mas que

também agravam os custos em saude.

A prevencdo das ILC é o aspeto mais importante, ndo s6 pela consequente
diminuicdo dos custos diretos e indiretos, mas também e sobretudo pelos
intangiveis. Parece muito simples prevenir mas é complexo pela quantidade de
variaveis e factores em causa, como por exemplo o banho pré-operatoério do
doente, a tricotomia (Qquando necessaria € realizada na mesa operatéria com
maquina elétrica), a preparacao pré-cirurgica das méaos do cirurgido e restante

equipa (lavagem com sabao neutro seguida de friccdo com SABA).

No dia em que todos os profissionais de salude tenham uma consciéncia clara
sobre as implicagcdes das ILC na qualidade de vida dos utentes, nas
consequéncias sobre a familia e também na comunidade de uma forma geral,

talvez haja um maior envolvimento de todos na sua prevencao.

Por tudo o que foi relatado, pode-se concluir que os resultados obtidos sao
comparaveis aos resultados divulgados por diversa literatura consultada,

refletindo a realidade portuguesa de um hospital central.
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6 — CONCLUSAO

A ILC permanece como uma das causas mais comuns de morbilidade no
doente cirdrgico, apesar dos avangos na pratica cirdrgica e do uso adequado

da antibioprofilaxia, ainda persiste e provavelmente jamais sera erradicada.

Os estudos relativos aos custos econdmicos sdo um fator estimulante para o
desenvolvimento das atividades conjuntas das CCIl com 0s servi¢os cirlrgicos,
identificando-se pontos de melhoria.

No estudo aqui relatado, foi possivel identificar e quantificar as ILC, foram
analisados os fatores de risco, foram avaliados 0os consumos com 0S
antibidticos e material farmacéutico para realizagdo de pensos, foram
calculados os gastos para cada ILC identificada, pelo que se considera que

tenham sido atingidos os objetivos propostos.

z

O custo econdémico relacionado com as infecBes € consideravel e traduz-se
num aumento da demora média da hospitalizacdo em cerca de 7 dias e no

aumento da utilizacao de antibiéticos em 289€.

Como se viu existem poucos estudos em Portugal nesta area. E preciso
desmistificar a ideia de que os estudos de custos ndo sdo exequiveis.
Conhecer a dimenséao das ILC em matéria de custos desperta-nos mais ainda

para a necessidade de as prevenir.

Acredita-se que o conhecimento dos custos relacionados com o tratamento das
infecbes permite aos decisores pesar 0 custo/beneficio e justificar os
investimentos no ambito da prevencéo especialmente quando ha estudos que

demonstram que uma percentagem destas infecoes é evitavel.

Tendo por base a literatura consultada e verificando que o aumento dos dias de
internamento foi idéntico ao verificado noutros paises, fica em aberto a
realizacdo de outros trabalhos para se especificar o custo por doente de modo

mais detalhado.
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ANEXOS
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ANEXO 1 — PROTOCOLO — PENSO FERIDA CIRURGICA ENCERRADA PRIMARIAMENTE
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Protocolo — Penso Ferida Cirurgica encerrada primariamente

1. Objectivo
e Uniformizar a execucao de pensos em feridas cirdrgicas encerradas primariamente
e Maximizar os recursos materiais e humanos
e Proporcionar uma barreira contra contamina¢ao por microrganismos patogénicos
¢ Reduzir o risco de infecgéo

2. Ambito

Este procedimento destina-se a todos os doentes internados, em todos os servigos, que
tenham sido submetidos a uma intervencéo cirargica, electiva ou de urgéncia e cuja ferida
cirdrgica tenha sido encerrada primariamente.

3. Definicbes

Local CirGirgico — engloba ndo s6 a parede (com um componente superficial acima da
aponevrose — e um componente profundo — abaixo da aponevrose) mas também o espacgo ou
6rgdo manipulados durante a intervencao cirdrgica. Esta expresséo deve ainda ser preferida a
expressao ferida operatoria.

Encerramento primario — refere-se a aproximacao dos bordos do local cirGrgico com sutura
onde a reaccdo tecidual € minima. O tecido de granulagdo néo é visivel e a formacgéo de
cicatriz é tipicamente minima.

Cicatrizagao — processo de resolucéo de solucéo de continuidade

Infeccéo do local cirdrgico — Infeccdo que ndo estava presente nem em incubacdo aquando
da operacdo e que esta relacionada com uma intervencao realizada hd menos de 30 dias, ou
h& menos de 1 ano no caso de préteses, e que corresponda aos critérios de infeccao definidos
no Manual da C.C.I.

Penso cirargico — protecgéo esterilizada da ferida operatéria. Deve ser uma barreira aos
microrganismos, impermeavel a fluidos, absorvente, confortavel e capaz de proporcionar
contencéo no local da ferida.

Repassado — diz-se do penso em que o produto biolégico passou, através do mesmo, ao lado
oposto.

Molhado — diz-se quando o penso foi sujeito a derramamento acidental de qualquer liquido.

4. Metodologia

4.1- Recomendagdes comuns a médicos e enfermeiros

Penso limpo e seco ndo se substitui até as 48 horas

ApOs as 48 horas fica ao critério de cada servico

Executa-se o penso antes das 48 horas, em S.0.S., em caso de:
o Repassado
o Molhado
o Perante queixas do doente (despiste de uma infec¢do precoce)
o Para conforto do doente

4.2 - Técnica de realizagéo de penso

Material necessario:
= Kitn°1/luvas esterilizadas
= Luvas nao esterilizadas
= Soro fisiologico
= Penso apropriado
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o Penso transparente com tecido
o Penso em “spray’

Outro material especifico

Solucéo alcoolizada — para méos

Resguardo

Compressas esterilizadas

Local de execucao do penso — ao critério de cada servico

Execucdo do penso

Explicar ao doente a técnica a executar
Posicionar o doente expondo apenas a area necessaria a realizacao do procedimento
Lavar as méaos com técnica higiénica
Calcar luvas néo esterilizadas
Remover o penso
Observar caracteristicas do penso e da ferida
Descalgar as luvas
Lavar as méos
— Se pretender executar o tratamento com luvas esterilizadas deve proceder a

lavagem asséptica das maos.
Abrir o kit
Executar tratamento da ferida

o Limpar com soro fisiolégico

o Secar aferida

o Aplicar penso escolhido
Posicionar o doente confortavelmente
Recolher e arrumar todo o material
Lavar as méos
Registar o procedimento

4.3 — Nota de alta

No momento da alta — carta com indicagdo para o penso e datas.
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Avaliacdo dos Custos Associados a Infec¢do do Local Cirurgico nos Servicos de Cirurgia Geral

5.1- Colaboracdo na Execuc¢do do Documento:

Este documento foi elaborado pela CCl em parceria com um grupo de trabalho nomeado de
entre os interlocutores dos varios servigos cirlrgicos e revisto por um juri.

Grupo de trabalho:

Enf. Ernestina Aires (CCI); Dr. Antonio Polonia (CCl); Enf.2 Isabel Oliveira (Obstetricia);Enf.2
Miriam Rodrigues (Cirurgia Vascular); Enf.2 Salomé Sobral (Neurocirurgia);Enf.2 Ana Granja
(Urologia) e Alice Carvalho

5.2 — Aprovacgao do documento por um juri designado pela CCI

Constituigdo do juri

Prof. Doutor Alvim Serra (Director do Departamento Ortofisiatria),

Dr. Vitor Ribeiro (Director do Departamento de Cirurgia);

Dr. Serafim Guimaréaes (Director do Departamento da Mulher e da Crianca)
Enfermeira Chefe Ana Ramalh&o (Cirurgia 1)

Enfermeira Chefe Aurora Leandro (Cirurgia Vascular).
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ANEXO 2 — AUTORIZACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CHP
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centro hospitalar

do Porto
Largo Professor Abel Salazar
4099 - 001 PORTO
Hospital de Santo Anténio  Maternidade Jilio Dinis  Hospital Maria Pia www.hgsa.pt
Para: ENF.2 ERNESTINA AIRES De:  PEDRO ESTEVES
COMISSAO CONTROLO INFECGAO PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO
Fax: Data: 26 DE MAIO DE 2010
Tel.: P&gs.:
Ref.: N/ REF.® 069/10(050-DEFI/NA-CES) cCcC:
X Urgente O Apreciar p.f. O Comentar p.f O Responder p.f. O Fazer circular p.f.

ASSUNTO: Trabalho Académico: “Avaliagdo de custos associados a infecgdo do
local cirdrgico nos servicos de Cirurgia Geral do HSA”

Em resposta ao solicitado por V.9 Ex., em carta datada de 30 de Margo de 2010,
informo que, apds apreciagdo por parte do Gabinete Coordenador de
Investigacdo/DEFI, foi emitido parecer favordvel sobre o assunto em epigrafe pelo
que nada h& a opor & redlizagdo do mesmo nesta Instituicdio, no Servico de
Cirurgia Geral e Comissdo de Controlo de Infecgéio, sendo Investigadora Principal a
Enf.9 Ernestina Joaquina Silva Barbosa Marcos Aires.

Pedrg Esteves
nte do Conselho de Administrac&o

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo ¢ indispensavel indicar
a nossa ref.2.
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ANEXO 3 — FOLHA REGISTO HELICS
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DOota ge Agmiss3ao:

Data ge nascimento:

Sexo:

D m7F)

PROTOCOLO HELICS
Registo da Infeccdo do Local CirUrgico
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IM.CCLGER O21/0
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inicio: | | I Crurgic LOpOroscopico e [s/N)
Fim: ED :D Coaigo ASA « (15, 9= Desconhecido)
Cat. Feroa « (1-4, 9= Desconhecido)
Impiante e (S/N)
profiaxa AnSDiGSca D Prim)
Hora ce Duragdo Dose giana
Antibionco Daotc de inicio Incio (chas) (mg) Vvia
L I e e T s S i o e G
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(ITTIT1]

Datg TSA
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oR2
oRr3

Data da Alta:
Data aa Consunta:

Evolucao:
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ANEXO 4 — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
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ANEXO 5 — LISTA DOS EPISODIOS DOS CASOS E DOS CONTROLOS
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Lista de episodios de internamento

2009

Valores de consumo de antibioticos e material de penso

Casos Controlos
Episédio Valor em € Episédio Valor em €
8023891 9000009
9000509 9000954
9000536 9002015
9000581 9002871
9001805 9002948
9004717 9003627
9008222 9004469
9010018 9005383
9010596 9005660
9012075 9006434
9014434 9008217
9014459 9008928
9015533 9010083
9016168 9010779
9017928 9010843
9018467 9011523
9018592 9011877
9019138 9015197
9019669 9015901
9019985 9015993
9021104 9017641
9021488 9019854
9024362 9021770
9024522 9022362
9024769 9024388
9025207 9024739
9025350 9025651
9025355 9026426
9025495 9027749
9026314 9027833
9027897 9030211
9028768 9030368
9030194 9030796
9030205 9031113
9030311 9031515
9032350 9033387
9032717 9034673
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