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Indicadores de Seguranca do Paciente -
Prevencao e Controle de Infeccao

Taxa de infeccdo de sitio cirlrgico incisional profunda/ 6rgdo/ cavidade (local

Titulo
da incisdo no torax) na revascularizacdao do miocardio
Font The Australian Council on Healthcare Standards (ACHS); Agéncia Nacional de
onte
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
Taxa de infec¢do de sitio cirtrgico (ISC) incisional profunda/ érgdo/ cavidade
Definicao (local da incisdao no torax) em procedimento de revascularizagdao do miocardio,
expressa por 100 procedimentos.
Nivel
. Resultado
Informacgao
Dimensdo da s
eguranga
Qualidade 8 f
Subdivisdo do numerador em dois:
1) Numero total de infecgdes de sitio cirdrgico incisionais profundas (ISC-IP)
procedimento de revascularizagdo do miocardio realizados durante o periodo
de estudo.
2) Numero total de infec¢des de sitio cirdrgico 6rgdo/cavidade (ISC-OC)
Numerador procedimento de revascularizagdo do miocardio realizados durante o periodo

de estudo.

Observacdo: diagndsticos de infec¢do de ferida cirdrgica feitos na reinternagao
de um paciente até 30 dias apds a cirurgia sdo considerados diagndsticos
“intra-hospitalares” para fins deste indicador, devendo ser incluidos no
numerador. Isso se aplica somente quando o paciente é readmitido no
hospital onde a cirurgia inicial foi realizada.

Denominador

Numero total de procedimentos de revascularizagdo do miocardio.

Para o calculo das taxas de infeccdo de sitio cirdrgico, a ANVISA (2009)
recomenda um acumulo minimo (denominador) de 30 procedimentos no
periodo considerado para o calculo. A ANVISA também aponta que, em
servicos com menor volume de procedimentos, as taxas podem ser calculadas
por especialidade para avaliagdo interna (pela prépria unidade).

Definicao de
Termos

O grau de contaminacdo do sitio cirurgico esta ligado aos quatro niveis
esperados de micro-organismos presentes no momento da incisao,
relacionados a flora bacteriana normal, a superacao do grau normal de
contaminacdo antes que o paciente se apresente a cirurgia ou a presenca de
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infecgao.

Dessa forma, recomenda-se que um indicador clinico usado para medir o nivel
de seguranca do paciente dentro da instituicdo de salude sé calcule taxas de
infecgdo em procedimentos cirdrgicos que se apresentem a cirurgia com o
grau habitual de contaminacdo (cirurgias classificadas como "limpas").

Classificacdo das cirurgias por potencial de contaminacdo da incisdo cirdrgica
(Ministério da Saude. Portaria n° 2.616/98):

As infecgOes pds-cirurgicas devem ser analisadas conforme o potencial de
contaminacgao da ferida cirurgica, entendido como o nimero de
microrganismos presentes no tecido a ser operado;

A classificacdo das cirurgias devera ser feita no final do ato cirurgico, pelo
cirurgido, de acordo com as seguintes indicag¢des:

Cirurgias Limpas - sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio local ou
falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira
intencdo e sem drenagem aberta. Cirurgias em que nao ocorrem penetragdes
nos tratos digestivo, respiratério ou urindrio;

Cirurgias Potencialmente Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos
colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio e com
falhas técnicas discretas no transoperatodrio. Cirurgias com drenagem aberta
enquadram-se nesta categoria. Ocorre penetragao nos tratos digestivo,
respiratdrio ou urinario sem contaminacao significativa;

Cirurgias Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos recentemente
traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja
descontaminacao seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que
tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuragdo local. Na
presenca de inflamacdo aguda na incisdo e cicatrizacao de segunda intencao,
ou grande contaminacado a partir do tubo digestivo. Obstrucao biliar ou
urindria também se incluem nesta categoria;

Cirurgias Infectadas - sdo todas as intervengdes cirurgicas realizadas em
qualquer tecido ou 6rgdo, em A apresentacdo de um sitio cirdrgico com grau
de contaminagdo acima do esperado, por exemplo, contaminado ao invés de
limpo, ocorre com pouca frequéncia, sendo, portanto, estatisticamente dificil
para as instituicdes de saude calcular taxas confidveis de infeccdo segundo os
varios niveis de contaminagdo e os distintos procedimentos cirurgicos.

Defini¢Ges de infeccdo de sitio cirdrgico (ANVISA, 2009):

1) Incisional superficial: Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e envolve
apenas pele e subcutaneo.

Com pelo menos 1 (um) dos seguintes:
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Drenagem purulenta da incisdo superficial;

Cultura positiva de secrecao ou tecido da incisdao superficial, obtido
assepticamente (ndo sdo considerados resultados de culturas colhidas por
swab);

A incisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de
pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da
sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, EXCETO se a cultura for
negativa;

Diagnéstico de infecgdo superficial pelo médico assistente.
Obs:

No caso de cirurgia oftalmoldgica conjuntivite sera definida como infeccdo
incisional superficial.

N3o notificar minima inflamac¢do e drenagem de secrecao limitada aos pontos
de sutura.

2) Incisional profunda: Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até UM
ano, se houver colocacdo de prétese, e envolve tecidos moles profundos a
incisdo (ex: fascia e/ou musculos).

Com pelo menos UM dos seguintes:
Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas n3o de érgio/cavidade;

Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal ou abertura da ferida pelo
cirurgido, quando o paciente apresentar pelo menos um dos seguintes sinais
ou sintomas: temperatura axilar de 37,82C, dor ou aumento da sensibilidade
local, exceto se a cultura for negativa;

Presencga de abscesso ou outra evidéncia que a infecgdo envolva os planos
profundos da ferida, identificada em reoperagdo, exame clinico,
histocitopatoldgico ou exame de imagem;

Diagnéstico de infeccdo incisional profunda pelo médico assistente.

3) Orgdo/cavidade: Ocorre nos primeiros 30 dias apés a cirurgia ou até UM
ano, se houver colocacgdo de proétese, e envolve qualquer 6rgédo ou cavidade
que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia.

Com pelo menos UM dos seguintes:

Cultura positiva de secrec¢do ou tecido do érgdo/cavidade obtido
assepticamente;

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infec¢do envolva os planos
profundos da ferida, identificada em reoperagdo, exame clinico,
histocitopatoldgico ou exame de imagem;

Diagndstico de infeccdo de érgdo/cavidade pelo médico assistente.
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Obs.:

Osteomielite do esterno apds cirurgia cardiaca ou endoftalmite sdo
consideradas infeccdes de 6rgdo/cavidade.

Em pacientes submetidos a cirurgias endoscdpicas com penetracdo de
cavidade, serdo utilizados os mesmos critérios de infeccdo do sitio cirurgico do
tipo 6rgdo-cavidade.

Nao h3d, até o momento, critérios que permitam separar infec¢do ascendente
do trato urindario, de infeccdo urinaria como expressao secundaria de infec¢do
em cirurgia uroldgica.

NAO considerar que a eliminagdo de secrec¢do purulenta através de drenos
seja necessariamente sinal de ISC-OC.

Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais
(leucocitose, aumento de PCR quantitativa ou VHS) sdo inespecificos, mas
podem sugerir infecgao.

ATENCAO:

*Caso a infecgdo envolva mais de um plano anatémico, notifique apenas o
sitio de maior profundidade.

*Considera-se prétese todo corpo estranho implantavel ndo derivado de
tecido humano (ex: valvula cardiaca protética, transplante vascular nao-
humano, coragdo mecanico ou prétese de quadril), exceto drenos cirurgicos.

Sitios Especificos de ISC/OC:

¢ Osteomielite;

¢ Abscesso de mama ou mastite;

¢ Miocardite ou pericardite;

¢ Disco intervertebral;

¢ Otite, mastoidite;

e Endometrite;

¢ Endocardite;

¢ Olho, que ndo conjuntivite;

¢ Trato gastrointestinal; ¢ Intra-abdominal, ndo especificada em outra parte;
¢ Intracraniana, abscesso cerebral ou dural;

e Articulacdo ou bursa;

e Qutras infecgGes do trato respiratdrio inferior;
¢ Mediastinite;

¢ Meningite ou ventriculite;
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¢ Cavidade oral (boca, lingua ou gengiva);

e Qutros érgaos reprodutores, masculinos ou femininos;
¢ Qutras infecgGes do trato urinario;

¢ Abscesso espinhal sem meningite;

¢ Sinusite;

e Trato respiratério superior;

e Infeccdo arterial ou venosa;

e Clipula vaginal.

Racionalidade

O risco de uma ISC depende de muitos fatores: alguns deles extrinsecos, como
o proprio procedimento cirurgico, e outros intrinsecos, como a gravidade da
doencga subjacente. Pacientes cirurgicos que contribuam para um indicador
clinico devem ter um risco de infeccdo semelhante, de modo que a taxa de
infeccdo reflita o nivel de seguranca do paciente em grupos de pacientes
semelhantes e que as infecgdes ndo ocorram num pequeno nimero de
pacientes com riscos muito diferentes. O registro resultante das taxas do
indicador clinico sera especifico para cada procedimento cirurgico,
identificado pelo cddigo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID) usado
para agrupar procedimentos semelhantes, devendo incluir procedimentos de
revisao (por exemplo, revisdo de prdtese de quadril). OrganizacGes de saude
que realizem rotineiramente no minimo 100 procedimentos cirurgicos do
mesmo tipo por ano podem avaliar a seguranca do paciente notificando a
frequéncia de infec¢des. Um volume mais elevado de procedimentos ira gerar
uma taxa estatisticamente mais confidvel. A investigacdo oportuna de taxas de
infeccdo acima do esperado pode identificar fatores evitaveis e permitir a acdo
corretiva. Por exemplo, os erros podem ter ocorrido na administracdo do tipo,
dose, via e momento correto da profilaxia antibidtica em pacientes cirurgicos.

Ajuste de Risco

Existem muitos fatores de risco extrinsecos e intrinsecos que aumentam a
probabilidade de que um paciente cirurgico adquira uma infecgdo, e alguns
deles sé contribuem na presenca de outros. Entre os fatores de risco
identificados como contribuidores importantes para as infeccdes estao a
duracdo do procedimento cirurgico, a classificagdo ASA (American Society for
Anesthesiology) do paciente e o grau de contaminagdo do sitio cirurgico.
Grandes bancos de dados podem permitir o ajuste estatistico dos fatores de
risco de modo que as taxas resultantes reflitam uma populagdo de pacientes
com risco de infeccdo semelhante ou o calculo de diversas taxas para
diferentes niveis de risco. A maior parte das instituicbes de saude ndo realiza o
mesmo tipo de procedimento cirdrgico com frequéncia suficiente para
estratificar suas taxas de infec¢do entre diversas categorias de risco.
Entretanto, recomenda-se que as instituicdes de salde considerem a coleta de

dados sobre fatores de risco em todos os pacientes cirdrgicos que contribuam
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para o denominador de seu indicador clinico. A frequéncia destes fatores de
risco pode entdo ser usada para descrever o nivel de risco da maioria dos
pacientes cirdrgicos em cada periodo de vigilancia. Esta documentacdo ird
determinar se o risco de infeccdo se alterou. Entre os fatores de risco
recomendados estdo a classificacdo ASA, a duracao do procedimento,
procedimentos de emergéncia/n3o planejados e a profilaxia. A coleta de
dados sobre fatores de risco serve para uso local, ndo sendo necessaria para
fins de notificacao.

Estratificacdo

Interpretagao

Estes sdo indicadores baseados em taxas comparativas que avaliam o
desfecho do cuidado com base na ocorréncia de infecg¢do. As instituicdes de
saude podem fazer comparagdes internas, ou externas.

Para o calculo das taxas de infec¢do de sitio cirdrgico, a ANVISA (2009)
recomenda um acumulo minimo (denominador) de 30 procedimentos no
periodo considerado para o calculo. A ANVISA também aponta que, em
servicos com menor volume de procedimentos, as taxas podem ser calculadas
por especialidade para avaliacdo interna (pela prépria unidade).

Fonte de
Dados

Banco de dados administrativos hospitalares; prontuarios dos pacientes;
busca ativa CCIH
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