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RESUMO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo descritas como um
problema de salde publica, correspondendo de 14 a 16% das IRAS no Brasil, sendo este
considerado um dos principais eventos adversos relacionados a seguranca do paciente.
Avaliar a dindmica das IRAS em individuos submetidos a procedimentos cirdrgicos pela
metodologia de redes complexas. Estudo transversal, retrospectivo, realizado a partir da coleta
de dados de prontuarios de pacientes cirargicos assistidos no periodo de 2014 a 2018, através
da metodologia tracer e da modelagem por redes complexas. Pela metodologia tracer foi
possivel mensurar os indicadores de qualidade relacionados a estrutura, processos e resultados
da assisténcia médico-hospitalar prestada. A rede de disseminacgdo da infeccdo hospitalar foi
analisada a partir da identificacdo dos vértices ou ndés presentes no sistema (nUmero de
contatos, suscetiveis e infectados) e o grau de conexdes entre eles (arestas). Inicialmente, foi
realizado um estudo piloto e ap6s o modelo foi replicado a populacdo do estudo. Foram
avaliados 83 prontuarios, sendo 51 da cirurgia geral (61,45%) e 32 da cirurgia ortopédica
(38,55%). A média de idade dos pacientes incluidos no estudo foi de 50,80+15,04 anos na
cirurgia geral e de 53,81+£14,81 anos na cirurgia ortopédica. Tanto na cirurgia geral como na
ortopédica a maioria dos pacientes negou etilismo e tabagismo, sendo a proporcdo de
tabagistas significativamente maior na cirurgia geral (p=0,028). O indice de Massa Corporal
(IMC) médio dos pacientes provenientes da cirurgia geral foi de 30,35+7,59 kg/m? e da
cirurgia ortopédica foi de 27,50 * 3,84 kg/m?. A Hipertensdo Arterial Sistémica foi a doenca
pregressa mais prevalente entre os pacientes de ambas as clinicas cirdrgicas. No geral, a
maioria dos pacientes teve tempo de internacdo inferior a 10 dias. Considerando as variaveis
namero de contatos, suscetiveis e infectados e também aquelas relativas a prevaléncia da
infeccdo, infectividade e tempo de permanéncia, nos setores Enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a probabilidade de infeccdo mostrou ser maior na cirurgia ortopédica (18,30)
do que na cirurgia geral (15,36). Na cirurgia ortopédica, as chances para ocorréncia de
infeccdo sdo maiores na Enfermaria (18,30) do que na UTI (0,87). Através da modelagem por
redes complexas foi possivel analisar que os fatores relacionados ao processo de disseminacédo
das infeccBes de sitio cirdrgico, em pacientes provenientes da cirurgia geral e ortopédica,
estdo relacionados diretamente ao nimero de infectados no setor e indiretamente a falta de
uma estrutura minima de trabalho, o que torna os cuidadores o principal vetor da

disseminagéo da infeccdo hospitalar.



Palavras-chave: Infeccdo do Sitio Cirargico. Modelagem. Disseminagdo. Controle de
Infecgéo.



ABSTRACT

Health Care-Associated Infections (HCAI) are described as a public health problem
and corresponds to 14 - 16% of the HCAI in Brazil, being that the main adverse effect related
to patient safety. To evaluate the dynamics of HCAI in patients submitted to surgical
procedures through a complex network methodology. Cross-sectional study, retrospective,
performed by review of medical records of surgical patients, from 2014 to 2018, through a
tracer and complex network methodologies. Through the tracer methodology it was possible
to measure the quality indicators (structure, processes and outcomes) healthcare-associated.
The network of hospital infections was analyzed by identifying the vertices or nodes in the
system (number of contacts, susceptible and infected) and the degree of network connections
between them (edges or links). Initially, a pilot study was performed and after the model of
the study population was replicated. Were evaluated 83 medical records, 51 of the general
surgery (61.45%) and 32 of the orthopedic surgery (38.55%). The mean age of the patients
included in the study was 50.80+15.04 years for general surgery and 53.81+14.81 years for
orthopedic surgery. In both general and orthopedic surgery, most of the patients denied
alcoholism and smoking, and the proportion of smokers was significantly higher in general
surgery (p=0.028). The mean Body Mass Index (BMI) for general surgery patients was
30.35+7.59 kg/m? and for orthopedic surgery was 27.50+3.84 kg/m?. Systemic hypertension
was the most prevalent prior disease in both surgical clinics. The majority of patients had
hospitalization time of fewer than 10 days. Considering the variables number of contacts,
susceptible and infected, also those related to the prevalence of infection, infectivity and
hospitalization time, in the ward and Intensive Care Unit (ICU) sectors, the probability of
infection shown to be higher in orthopedic surgery (18.30) than in the general surgery (15.36).
In orthopedic surgery, the chances of infection are higher in the ward (18.30) than in the ICU
(0.87). Through the modeling of complex networks, it was possible to analyze that the factors
related to the dissemination process of surgical site infections in patients from general and
orthopedic surgery are directly related to the number of infected in the sector and indirectly
the lack of a minimum work structure, which makes caregivers the main vector of the spread

of hospital infection.

Keywords: Surgical Infection. Modeling. Dissemination. Infection Control.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) sdo descritas como um grave
problema de salde publica, uma vez que estdo associadas as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade. Dentre os Eventos Adversos (EAs) associados a assisténcia a saude, as IRAS
situam-se entre os mais frequentes.

Cerca de 20% a 30% das IRAS sédo consideradas preveniveis através de programas de
controle e higiene intensivos, segundo o Centro Europeu para o Controle e Prevencdo de
Doengas (ECDC - European Center for Disease Prevention and Control). @

Os Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) deverédo dispor de ferramentas
para a realizacdo da vigilancia epidemioldgica das infeccdes em ambiente hospitalar, bem
como planejamento das atividades, execucdo da busca ativa, consolidacdo dos dados
recrutados, orientacdo permanente diante da equipe multidisciplinar, promocéo e reducdo e
controle das IRAS. ©

A Infeccdo Sitio Cirargico (ISC) é um dos principais alvos da vigilancia
epidemiologica nas instituicbes de salde. Nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, estima-se que estas infeccdes possam acometer até um terco dos pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos e, embora menos frequente nos paises
industrializados, ocupa o segundo lugar dentre as IRAS na Europa e nos Estados Unidos,
sendo que neste ultimo, acomete 2 a 5% dos pacientes, totalizando 160.000 a 300.000
episodios anualmente. No Brasil a ISC ¢é considerada um dos principais riscos relacionados a
seguranca do paciente nos servicos de saude e dentre todas as IRAS, ocupa a terceira posicao,
compreendendo 14 a 16% das cirurgias identificadas em pacientes hospitalizados. ¥

Na perspectiva da modelagem por redes complexas é possivel compreender a
dindmica de transmissdo das infeccBes hospitalares e, associado ao rastreamento pela
metodologia tracer ©9, visualizar os vértices que se formam nesta rede e, possivelmente,
estudar estratégias para desfazé-los.

Neste sentido, o conhecimento da aplicabilidade dindmica da rede complexa de
disseminacdo de IRAS, especificamente as relacionadas a ISC, proporcionara ao nivel
institucional planejar agdes direcionadas na prevencao destas infecc¢des, corroborando com as

acoes previstas para o SCIH.
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1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Alguns estudos tém demonstrado a aplicacdo da modelagem por redes complexas na
area da satde e, especialmente, no ambiente hospitalar. "% O uso de diferentes metodologias
no processo de crescimento e disseminagdo de infecgdes, torna a utilizagdo e validagdo de
ferramentas Uteis, capazes de auxiliar na determinacdo de padrdes de comportamento, melhor
compreensdo e prevencao.

Porém, ndo se pode ignorar o aspecto dindmico da rede, ou seja, a dinamica das
interacdes sociais, que neste caso considera a dindmica entre os vizinhos, que na linguagem
da rede corresponde a formagc&o e a dissolucéo das arestas entre os vértices. ) Para analisar os
efeitos das estruturas de contatos na propagacdo das doencas, considera-se um Vértice
suscetivel, em um determinado tempo e grau, para uma rede de distribuicdo. Dentre os
vizinhos de um suscetivel, havera uma fragio de infectados e outra de recuperados. %

Assim, aplicando este modelo a dindmica das infeccbes hospitalares, e
especificamente, as relacionadas ao sitio cirurgico, € possivel calcular as probabilidades de
um suscetivel estar ligado a um infectado dentro desta rede, considerando 0s possiveis
cendrios explorados. E, contudo, compreender o modelo epidemioldgico instalado na rede
orientado pelo SIR, onde individuos susceptiveis (S) sdo aqueles que podem adquirir a
doenca; os individuos infectados (1) aqueles que tém a doenca e podem transmiti-la; e os
recuperados (R) aqueles que tiveram a doenga e se recuperaram.

Acredita-se que os resultados fornecidos por este estudo podem orientar acdes
preventivas para o controle das infeccdes relacionadas ao sitio cirdrgico, minimizar suas
complicacbes e também colaborar com a producdo de dados em uma &rea ainda pouco

explorada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

e Avaliar a dindmica das infeccBes hospitalares em individuos submetidos a
procedimentos cirdrgicos nas clinicas de cirurgia geral e cirurgia ortopédica, em um

Hospital de Ensino Federal no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil socio demografico dos pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos nas clinicas de cirurgia geral e cirurgia ortopédica;

e Caracterizar a qualidade da assisténcia a partir dos indicadores de processo, estrutura e
resultado relacionados as clinicas de cirurgia geral e cirurgia ortopédica;

e Descrever os fatores ativadores para disseminacdo e propagacdo das infeccdes
hospitalares, especialmente as de sitio cirargico, entre os individuos submetidos a
intervencao cirurgica;

e Analisar os valores de prevaléncia, infectividade, probabilidade da infeccdo e
probabilidade da infeccdo ajustada através da modelagem por redes complexas, 0s
fatores relacionados ao processo de disseminacdo das infeccdes de sitio cirdrgico em

individuos submetidos a procedimentos nas clinicas de cirurgia geral e ortopédica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) define as IRAS como uma
condicdo localizada ou sistémica, resultante de uma reagdo adversa a presenca de um agente
infeccioso adquirido apds admissdo nos servicos de satude. No Brasil, a Portaria 2.616 do
Ministério da Saude considera as IRAS como risco significativo a salde dos usuarios dos
servicos, definindo-as como qualquer infeccdo adquirida ap6s a admissdao do paciente no
servico de saude, manifestadas apds 48 horas da admissdo ou antes desse periodo quando
relacionada a procedimentos invasivos. Pode se manifestar apds a alta, quando associada as

cirurgias ou a procedimentos invasivos realizados nos servicos de satde. ¢

3.2 INFECCAO DO SITIO CIRURGICO (ISC)

A ISC é classificada conforme os planos acometidos ilustrados na figura 1 e definidas

de acordo com os critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. @

Figura 1 - Classificacdo da Infeccédo do Sitio Cirurgico.

Pele IsC

3 4 Superficial

Tecido celular
subcutaneo

Tecidos moles
profundos
(fascia e musculo)

IsC
profunda

Gl 1ISCde 6rgao
ou cavidade

Fonte: Adaptado de Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria @
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A ISC frequentemente é apontada com a maior prevaléncia entre as infeccOes
associadas a cuidados em salde evitaveis. *® Dados publicados em 2014 pela Sociedade
Americana de Epidemiologia Hospitalar (SHEA) e pela Sociedade Americana de Doengas
Infecciosas (IDSA), revelam que nos Estados Unidos da América (EUA), compromete de 2%
a 5% dos pacientes submetidos aos procedimentos cirdrgicos, onde se estima que ocorram de
160.000 a 300.000 episodios a cada ano no pais.

No estudo do National Healthcare Safety Network (NHSN), envolvendo informacdes
de 850 mil cirurgias gerais realizadas nos Estados Unidos, foi encontrada uma incidéncia
global de ISC igual a 1,9%%%. No Brasil, os dados sobre a incidéncia cirurgias gerais e
especificas variam entre 1,4% a 38,8% ). A ISC ocupa posicdo relevante e dentre as
infeccOes identificadas nos servicos de saude compreende aproximadamente 15% das
infeccbes em pacientes hospitalizados. “® Estima-se que podem ser evitadas em até 60% dos
casos. Entre os anos de 2014 e 2018, no Brasil, foram realizados 8.537.749 procedimentos

cirdrgicos eletivos, distribuidos conforme tabela 1. 6

Tabela 1- Numero de procedimentos cirargicos e eletivos realizados no Brasil, segundo
DATASUS nos anos de 2014 a 2018.

ANO N° DE PROCEDIMENTOS
2014 1.807.021
2015 1.771.378
2016 1.726.279
2017 1.787.015
2018* 1.446.056

Fonte: Ministério da Salde / DATASUS

* Dados provisorios de janeiro a setembro de 2018.

As definicbes de procedimentos e critérios cirargicos, de presenca ou auséncia de
infeccdo e de indicadores padronizados por todos os servicos de salde, possibilitam selecionar
0 objeto da vigilancia epidemioldgica e permite a comparagdo entre 0s servi¢os. Deste modo,
constituem a base que norteia as atividades realizadas pelo Servico de Controle de Infec¢édo
Hospitalar.

Considerando que a ISC é uma importante causa das complicacdes pds-operatoria do
paciente cirlrgico, para 0 seu reconhecimento é necessario o estabelecimento de estratégias

como a vigilancia pés-alta, considerando que 12 a 84% das ISC sdo diagnosticadas durante
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este monitoramento. Esta investigacdo é crucial para a obtencdo de indicadores no intuito de
diminuir a subnotificacdo destas infeccdes e consequentemente a subestimacdo da real
incidéncia, impacto e relevancia da 1SC. 718

Um indicador recomendado para a prevenc¢do de ISC ¢ a taxa de infeccéo de ferida em
cirurgia limpa, pois permite a avaliagcdo indireta da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente. Esse indicador avalia indiretamente os itens potencialmente relacionados a aquisicdo
de infeccdo em cirurgia, tais como a técnica cirurgica, o ambiente cirrgico e 0s processos de
esterilizacdo de produtos para a saude. ‘%

Um programa de vigilancia constante pode reduzir as taxas de infec¢des de sitio
cirrgico em 30 a 40% e, para isto, o programa devera contemplar estudos anteriores
relacionando a incidéncia destas infeccdes aos fatores de risco associados. ?%

Contudo, diagnosticar as ISC apenas durante a permanéncia hospitalar ndo demonstra
a realidade. De acordo com um estudo nacional, os verdadeiros valores sdo subestimados,
uma vez que 75% de ISC foram notificadas durante a vigilancia pds-alta. Os fatores de risco
mais prevalentes para ISC sdo: cirurgias de longa duracdo (Tempo>240 min.), classificacdo

da cirurgia de acordo com o potencial de contaminagio e abordagem cirtrgica aberta. ¢1-22)

3.3 MODELAGEM POR REDES COMPLEXAS

Uma rede (também chamada de grafo na literatura matematica) € um conjunto de itens
chamados de “vértices” ou “nds”. Sistemas complexos que assumem a forma de redes existem
em grande quantidade no mundo e estas podem ser usadas para modelar problemas de vérias
areas do conhecimento. ?® Uma rede social pode ser classificada como uma rede complexa.
As redes complexas possuem diferentes modelos representativos. ¢4

A modelagem matematica de sistemas complexos tem uma significativa relevancia e
tendéncia mundial. Historicamente, os primeiros estudos para estabelecer um modelo de rede,
partiram do principio de que a probabilidade das conexdes se estabelecerem era aleatoria.
Porém, ao longo do tempo, percebeu-se que as conexbes dos elementos ndo sdo sempre
aquelas que se conectam aos elementos mais préximos e que, por vezes, também nédo séo
aleatorias. ?°

Na saude, principalmente na area de controle das IRAS, a utilizacdo da modelagem

por redes complexas é baseado na disseminagdo das infec¢Bes virais ou bacterianas. Em
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pacientes internados, elas ocorrem de modo direto (através de meio fisico) ou indireto

(contaminagio do meio ambiente). ?®

3.3.1 Modelagem por Redes Neurais Artificiais

Uma Rede Neural Artificial (RNA) é um paradigma, de aprendizagem e
processamento automatico, inspirado no comportamento biol6gico dos neurdnios e estrutura
cerebral. O cérebro € um sistema altamente complexo: sua unidade basica de processamento
sdo 0s neurdnios, eles sdo distribuidos e compartilham multiplas conexdes entre si. As RNAs
tentam imitar certas caracteristicas proprias dos humanos, o seu comportamento é baseado no
funcionamento do cérebro humano, no qual o sistema nervoso detecta estimulos (informagdes
de entrada) e os envia para o cérebro, através dos neurdnios obtém-se respostas (informacoes
de saida). ®"

3.3.2 Modelo de Erdos-Rényi (Paul Erdos e Alfred Rényi)

Entre 1958 e 1968, os matematicos hdngaros Paul Erdds e Alfréd Rényi publicaram
oito artigos que revolucionaram o estudo das redes e estabeleceram a teoria randémica dos
grafos. Erdos e Rényi entendiam os grafos e 0 mundo que 0s mesmos representavam como
fundamentalmente aleatorios, propondo que as ligacfes entre os veértices das redes fossem,
também, aleatdrias. O modelo assume que uma rede é formada a partir de uma colecédo de
vértices e as suas conexdes estdo dispostas de forma aleatoria. E dada pelo limite entre cada

par de nos com igual probabilidade, independentemente das extremidades.

3.3.3 Modelo de Watts-Strogatz

O Modelo de Duncan J. Watts e Steven Strogatz foi criado em 1998. Eles conseguem
simular tanto redes aleatorias como as redes sociais do mundo real. A teoria de redes
complexas usa o formalismo matematico da teoria dos grafos, também chamados de redes,
juntamente com a analise baseada em ferramentas da estatistica. Uma propriedade comum das

redes sociais é que formam cliques, representando circulos de integrantes nos quais cada
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membro conhece todos os outros membros. Esta tendéncia inerente a agrupamentos é
quantificada pelo coeficiente de agrupamento (clustering).

De acordo com a figura 2 a ferramenta é Util para ilustrar a construcdo de algumas
redes de mundo pequeno. Genericamente, estas redes possuem um pequeno valor para o

menor caminho médio e um alto valor para o coeficiente de agrupamento. )

Figura 2 - Modelo de Watts-Strogatz : Rede regular, Random e Small-word.

Regular Small-world

Fonte: Adaptado de Watts-Strogatz, 1998. ¢®

3.3.4 Modelo de Barabasi-Albert

Barabasi e Albert ? sugeriram um mecanismo dindmico simples e plausivel para o
aparecimento de redes livres de escala com nos altamente conectados, comecava assim a
modelagem por redes complexas, que trouxe a possibilidade de entender a trajetoria e o
processo epidemioldgico da dindmica de doencas infecciosas, por exemplo, através de
modelos matematicos. Ainda assim, pode-se acrescentar que a identificacdo das redes é de
grande utilidade para compreender a rapida propagacao de doencas infecciosas.

Retomando o modelo para redes livres de escala, 0 modelo de Barabési-Albert,
apresenta uma ordem na dindmica de estruturagdo, com caracteristicas bem especificas. ¢
Uma das principais caracteristicas, denominada conexdo preferencial, é a tendéncia de um
novo Vértice se conectar a um Vvértice da rede que tem um grau elevado de conexdes. De
acordo com a figura 3, o vértice branco representa o novo Vvértice adicionado em cada periodo
de tempo. Essa caracteristica implica em redes com poucos Vértices altamente conectados,

denominados hubs, e muitos vértices com poucas conexdes. GV
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Figura 3 - Modelo Albert L&szI6 Barabési. Dindmica de anexacdo preferencial do modelo BA.

R
VLS ZLS, 2,

Fonte: Adaptado de Carvalho, 2012 )

3.3.5 Rede de Contatos e Rede Estatica

Modelos que incorporam a estrutura de redes evitam a suposicdo de classes de individuos
homogeneamente misturados. A transmissdo de uma doenca depende da interagcdo entre 0s

individuos. Conforme figura 4.

Figura 4 - Representacdo de uma dindmica social hipotética e as redes fundamentadas tanto
pela formacéo de pares em tempos distintos (Dindmica) como pela formacao completa da rede
(Estatica).

Estatica Dinamica

tempo

A J

Fonte: Adaptado de Carvalho, 2012. (")
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3.3.6 Modelos Dindmicos Complexos

As redes complexas possuem diferentes modelos representativos, como por exemplo,
0 Modelo de Sistemas Dinamicos SIR (Susceptivel — Infectado - Recuperado). O SIR é
bastante utilizado na modelagem da dindmica de transmissdo de doencas infecciosas
exdgenas.

Os elementos do sistema (cada categoria do mundo real pode ser representada por uma
rede complexa) e as propriedades do modelo estabelecido (evolucdo do Grafo, grau de
distribuicdo, conectividade e didmetro, coeficiente de agrupamento, coeficiente de correlacao)
permitirdo analisar, em abordagens futuras, o mapeamento dos limiares epidémicos
relacionados a propagacdo da infeccio ©® relacionada a sitio cirdrgico dos pacientes

provenientes da cirurgia geral e ortopédica, como mostra a figura 5.

Figura 5 - Exemplo do modelo de interacdes, base para a analise de tipo de rede complexa:
quanto mais fortemente conectado, mais interconectada sera a rede.

0000 00000 00000 "

0 0 o

O O O O O O O O Cuidadores

Fonte: Adaptado de Schweitzer et al, 2014. 0
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4 CASUISTICA E METODOS

41 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE). Certificado pelo Ministério da Educacdo como 6érgdo suplementar
da universidade no ambito da saude, pesquisa, extensdo e assisténcia. E uma instituicdo
prestadora de servicos do Sistema Unico de Salde (SUS), oferece atendimento médico
hospitalar, ambulatorial e de internacdo a populacdo do Estado de Pernambuco e de outros
estados da Regido Nordeste, como referéncia de média e alta complexidade. Apresenta uma
area fisica construida de 64 mil?, total de 413 leitos nas diversas especialidades clinicas e

cirdrgicas.

4.2 AMOSTRA

A amostra foi calculada com base em um recorte historico realizado entre os anos de
2014 e 2017, onde foram consideradas as frequéncias de infeccdo de sitio cirargico (ISC) no
Hospital das Clinicas, de acordo com dados fornecidos pelo SCIH. Com relagdo a Cirurgia
Geral a frequéncia media de ISC no periodo foi de 4,82% e na Cirurgia Ortopédica foi de
4,99%, conforme ilustrado na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos procedimentos realizados nas clinicas de Cirurgia Geral e
Ortopeédica, segundo ano e infec¢do de sitio cirurgico.

AN CIRURGIA ISC CIRURGIA ISC
GERAL n(%) ORTOPEDICA n (%)
2014 422 21 (4,97) 399 14 (3,51)
2015 525 15 (2,85) 123 17 (13,82)
2016 675 46 (6,81) 163 1(0,61)
2017 1115 52 (4,66) 448 9(2,01)
Média 684,25 33,5 (4,82) 283,25 10,25 (4,99)

Fonte: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH/EBSERH-HC/UFPE).

Entdo, considerando a frequéncia média de ISC no periodo (4,82% na Cirurgia Geral e
4,99% na Cirurgia Ortopédica), a margem de erro aceitavel (5%), o nivel de confianca (95%),
a amostra deste estudo deveria corresponder a 100 participantes (49 provenientes da cirurgia

geral e 51 da cirurgia ortopédica). O célculo foi baseado em uma distribuicdo normal. De
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acordo com a figura 6, obtivemos aproximadamente 15% de perdas e a amostra foi de 83

participantes.

Figura 6 - Fluxograma com as justificativas das perdas.

CIRURGIA GERAL

49 pacientes

CIRURGIA ORTOPEDICA

51 pacientes

1. Dificuldade de localizar os prontudrios dos pacientes de acordo com os critérios de inclusio;

2, SAME, por problemas logisticos, nio disponibiliza os prontuirios em tempo oportuno.

SELECIONADOS

51 pacientes

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA ORTOPEDICA

32 pacientes

Fonte: Elaborado pela autora

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos participantes submetidos a intervencdo cirurgica, pertencentes as

clinicas de cirurgia Geral e Ortopédica, maiores de 18 anos, internados no Hospital das

Clinicas de Pernambuco no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2018.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da amostra:

e Participantes menores de 18 anos;

e Participantes com infeccdo prévia por ser considerada infecgéo latente;®?

e Participante com tempo de permanéncia hospitalar inferior a 48 horas.
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45 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo descritivo, de corte transversal e retrospectivo realizado a partir da reviséo de
prontudrios de pacientes cirargicos provenientes das clinicas de cirurgia geral e ortopedia, no
periodo de 2014 a junho 2018. Com a finalidade de pesquisar a evolugdo dos participantes
nos periodos pré-, peri e pds-operatérios quanto a mensuracao dos fatores de risco a infec¢cdo
do sitio cirdrgico e sua disseminacdo. Os dados dos participantes foram coletados da
admissdo a alta, através da ficha de avaliagio do paciente (APENDICE A), exclusivamente
pelo prontuario. Os prontudrios foram selecionados de acordo com os critérios de incluséo e

exclusdo, avaliando-se 0s seguintes aspectos:

e Dados socio demograficos

e Histdria pregressa da doenga

e Habitos de vida

e Histdrico de procedimentos cirdrgicas (Gltimos 5 anos)
e Historia atual

e Indicadores de Estrutura

e Indicadores de Processo

e Indicadores de Resultado

Inicialmente foi realizado um estudo piloto (ANEXO B) e apds o modelo foi replicado a

populacéo do estudo.

4.6 VARIAVEIS

Pela metodologia tracer foram mensurados os indicadores de qualidade relacionados a
estrutura, processos e resultados da assisténcia médico-hospitalar prestada.

A rede de disseminacdo da infeccdo hospitalar foi analisada a partir da identificacdo
dos vértices ou nos presentes no sistema (nimero de contatos, suscetiveis e infectados) e o
grau de conexdes entre eles (arestas).

Os parametros rastreados foram divididos em variaveis dependentes e independentes,
como demonstrado a seguir.
Variavel dependente:

e Infeccdo de Sitio cirurgico
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Variaveis independentes:

e Dados sdcio demograficos: sexo, cor da pele, nascimento, estado civil, naturalidade,
escolaridade, profissao, situacdo de trabalho, nivel funcional.

e Historia pregressa da doenga: antecedentes clinicos, uso de medicamentos.

e Habitos de vida: tabagismo, etilismo, atividade fisica, peso, altura, IMC.

e Histérico de procedimentos/ intervencbes cirdrgicas (Gltimos 5 anos): nimero de
procedimentos, diagndstico, tipo de intervencado, ocorréncia de ISC.

e Histdria atual: diagnostico, procedimento indicado.

e Indicadores de processo: tempo de hospitalizacdo pré- operatério, classificacdo
cirargica, antibioticoprofilaxia, tricotomia, antissepsia do campo operatdrio com
solugdo adequada, duracdo da cirurgia, potencial de contaminacdo, indice ASA,
Anestesia, administracdo de hemoderivados, controle glicémico, controle térmico,
namero de caixas cirdrgicas com o registro de inspecdo, uso de dreno, tempo de
internacéo, reinternacao, transferéncia para UTI.

e Indicadores de estrutura: mecanismo autdnomo de manutencdo de portas fechadas,
disponibilidade de produto antisséptico para degermacdo das mdos, circulante
exclusivo para cada sala cirdrgica, nimero de leitos, nimero de profissionais da
equipe de enfermagem e nimero de pias para a higiene das maos.

e Indicadores de resultado: ISC, classificacdo, tratamento, sepse e evolucgéo.

4.7 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

As ISC foram diagnosticadas segundo as definicdes estabelecidas pelos Critérios
Diagnosticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - Capitulo 1: Infeccdo de Sitio
Cirlrgico, 2017. (33)

Os dados coletados foram registrados em planilhas eletrénicas no programa Microsoft
Excel®, versdo 2013, para formacdo de um banco de dados e tabulacdo com o objetivo de
caracterizar a amostra estudada. Os resultados foram expressos por médias, medianas, valores
minimos, valores maximos e desvios-padrdo (variaveis quantitativas) ou por frequéncias e
percentuais (variaveis qualitativas). Para a comparacdo de dois grupos em relacdo as varidveis
quantitativas foi considerado o teste t de Student para amostras independentes ou o teste ndo

paramétrico de Mann-Whitney, quando apropriado. Em relacdo as varidveis qualitativas



30

dicotdmicas, os grupos foram comparados usando-se o teste exato de Fisher. Valores de
p<0,05 indicaram significancia estatistica.

Para a andlise da associacdo das variaveis independentes (idade; doencas pré-
existentes; niumero de leitos/setor; nimero de admissdes/setor; numero de cuidadores/setor;
tempo de internacdo; nimero de contatos na rede assistencial; nimero de suscetiveis; nimero
de pacientes infectados/colonizados no setor; e, nimero de pias para higiene das maos) com a
ISC foi utilizada a modelagem por redes complexas, apos definicdo dos vértices (nés)
relacionados as infecgBes hospitalares adquiridas pelos pacientes avaliando-se 0s nés e as
arestas que se formam®@®. Foi utilizado o programa Excel e IBM SPSS Statistics para
Windows, verséo 25.

Para prevaléncia foi utilizada a seguinte formula: n=I/C; Para Infectividade: y=I1*S/C;
Probabilidade: P=1-(1-t*y)°. Além destes pardmetros foram calculados também o nimero
esperado de contatos infectados, atraves da formula E (Ci)= 1/a*y; e a Probabilidade da
Infeccdo ajustada pelo tempo de permanéncia (Pp), considerando: Pp= P*Td, sendo Td, o
tempo de permanéncia em dias. Os valores de prevaléncia (), infectividade (y), probabilidade
da infeccdo (P), considerando o numero de contatos (C), os suscetiveis (S) e os infectados (1)
foram calculados com base no estudo de Ferreira e Torman, 20139,

O estudo piloto foi realizado a partir do rastreamento de um paciente (caso) submetido
a procedimentos cirtirgicos (cenario) em um Hospital Universitario. Segundo Donabedian ¢
a avaliacdo qualitativa do cuidado medico poderia se dar em trés de seus componentes:
estrutura, processo e resultado. O objetivo foi de avaliar a dinamica das infeccOes
hospitalares, aplicando a metodologia Tracer sob a 6tica das redes complexas (ANEXO B). A
metodologia do rastreador utilizada neste estudo é uma maneira de analisar os sistemas
organizacionais de atendimento, tratamento e prestacdo de servicos incluindo pacientes reais
como base para avaliar o nivel de adesdo as normas. Foram considerados para analise 0s
seguintes cenarios e hipdteses:

Cenério 1: Desenvolvimento da infeccdo relacionada a assisténcia a saude em sitio
cirargico, em paciente hospitalizado na unidade de Clinica Cirargica Ortopédica.

Hipdtese 1: O sitio cirdrgico é uma solucdo de continuidade para o desenvolvimento
da infeccdo hospitalar.

Cenério 2: A disseminacgdo de doencas entre pacientes (da infec¢do), tendo como fator
de propagacdo a confianca entre profissionais da saude.

Hipbtese 2: O profissional que presta a assisténcia direta ao paciente pode ser o

preditor da propagacéo das infecgdes de sitio cirirgico.
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Cenério 3: A falta de estrutura para higienizacdo das médos promove a disseminacao da
infeccdo entre os pacientes de uma mesma clinica ou setor.

Hipotese 3: A estrutura fisica ndo contribui para as boas préaticas e favorece a
propagacao da infecgdo pessoa a pessoa.

Foi considerado como desfecho primario do estudo a taxa de infec¢des do sitio
cirtrgico na coorte hospitalar (variavel dependente). E como desfecho secundério a forca de
associacdo dessas infeccdes com as varidveis independentes estabelecidas pelos indicadores

de qualidade (estrutura e processo).

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi desenvolvida conforme as normas preconizadas na Resolugédo do
Conselho Nacional de Saude/CNS numero 466/12, que disciplina a pesquisa com seres
humanos. O mesmo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) -
HC/UFPE, (CAAE n° 65505817.1.0000.5208 em 07 de abril de 2017), (ANEXO A).

Solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visto
que os dados necessarios para a realizacdo da pesquisa estavam disponiveis nos prontuarios,
ndo necessitando de contato direto com os pacientes ou profissionais de satde. Desta forma,
0S pesquisadores anexaram as cartas de autorizacdo para uso de dados em prontuérios, além
do termo de confidencialidade.

Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel, no seguinte endereco Rua Barros Barreto, n°
197,- Santo Amaro - Recife-PE, CEP: 50100-230 - Telefones: (81) 3033- 4690/ 9- 9245-
5398, pelo periodo de 5 anos.
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Os resultados foram obtidos a partir das fichas de avaliacdo de 83 pacientes, sendo
61,45% (51) Cirurgia Geral e 38,55% (32) da cirurgia ortopédica submetidos a intervencdes
cirlrgicas.

De acordo com os dados sociodemogréficos, a maioria dos pacientes da Cirurgia Geral
é do sexo feminino 64,7%, com idade média de 50,80 + 15,04 anos. A cor da pele
predominante foi a parda (72,5%), o estado civil solteiro foi o mais frequente (62,7%),
seguido de casado (25,5%). Sobre a escolaridade, o ensino fundamental completo foi
identificado em 43,1% dos prontuarios e a situacdo de trabalho 33,3% ativos e 27,5%
inativos.

Na Cirurgia Ortopédica foi observado que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino (56,3%), com idade media de 53,81+14,81 anos. A cor da pele predominante foi
parda (46,9%), sendo a maioria casado (53,1%). O ensino Fundamental incompleto esteve
presente em 34,4% dos prontuarios avaliados. Sobre a situacao de trabalho, os inativos foram
0s mais recorrentes (43,8%). Para avaliar a media de idade entre os dois grupos foi utilizado
o teste t ndo pareado e ndo foi identificada diferenca estatistica significativa (p=0,375).

Comparando-se 0s prontudrios da cirurgia geral com os da ortopedia, observou-se uma
diferenca estatisticamente significativa (p=0,009) em relacdo ao estado civil. A Tabela 3

apresenta o detalhamento dos dados sociodemograficos.



Tabela 3 - Dados sociodemogréficos dos pacientes provenientes da cirurgia geral e da
ortopedia, atendidos no HC/UFPE, no periodo de 2014 a 2018.

Cirurgia Geral

Ortopedia

Variaveis N=51 N=32 p*
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 18 (35,3) 18 (56,3) 0,062
Feminino 33 (64,7) 14 (43,8)
Idade (anos)
18-30 6 (11,8) 2 (6,3) 0,688
31-50 15 (29,4) 11 (34,4)
> 51 30 (58,8) 19 (59,4)
Média 50,80 53,81 0,375
Desvio Padréo 15,04 14,81
Valor minimo (anos) 20 27
Valor Maximo (anos) 74 80
Cor da Pele
Branca 5 (9,8) 6 (18,8) 0,924™
Parda 37 (72,5) 15 (46,9)
Preta 2 (3,9 4 (12,5)
N&o informada™" 7 (13,7) 7 (21,9)
Estado Civil
Solteiro 32 (62,7) 6 (18,8) 0,009
Casado 13 (25,5) 17 (53,1)
Outro 5 (9,8) 3 (94)
N&o informado™ 1 (2,0) 6 (18,8)
Escolaridade
Superior 4 (7,8) 3 (94) 0,900
Médio 13 (25,5) 7 (21,9)
Fundamental 22 (43,1) 11 (34,4)
Analfabeto 6 (11,8) 4 (12,5)
N&o informado™ 6 (11,8) 7 (21,9)
Situacdo de Trabalho
Ativo 17 (33,3) 7 (21,9) 0,131
Inativo 14 (27,5) 14 (43,8)
N&o informado™ 20 (39,2) 11 (34,4)
Nivel Funcional
Independente 17 (33,3) 10 (31,3) 0,055™
Outro 2 (3,9 7 (21,9)
N&o informado™” 32 (62,7) 15 (46,9)

Fonte: SCIH e SAME HC UFPE.

“Teste do qui-quadrado de Mantel-Haenszel, ™ Teste Exato de Fisher.

*%

“p-valor desconsiderando a categoria ndo informado.
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De acordo com os habitos de vida, dados clinicos pregressos e histdria atual de salde,
na cirurgia geral 56,9% dos pacientes negaram tabagismo, 52,9% negaram etilismo e 23,5%
informaram ndo realizar atividades fisicas. O IMC médio foi de 30,35 + 7,59 kg/m?.

Na clinica de Cirurgia Ortopédica, 87,5% negaram tabagismo, 64,6% negaram
etilismo e 34,4% referiram ndo fazer atividades fisicas. O IMC médio foi de 27,50 + 3,84
kg/m2. No houve diferenca estatisticamente significante entre os valores de média de IMC
entre os dois grupos utilizando o teste t ndo pareado (p=0,110).

Sobre a histéria pregressa de doenca, na cirurgia geral, a Diabetes Mellitus associado a
Hipertensdo Arterial Sistémica acometeu 29,4% dos pacientes e destes 41,2% faziam uso de
Anti-Hipertensivos. Ja na cirurgia ortopédica a Hipertensdo associada a outras patologias
acometeu 34,4% dos pacientes e destes 56,3% fazem uso de Anti-Hipertensivos.

Na analise comparativa entre a cirurgia geral e a ortopédica, observou-se diferenca

estatistica na variavel “tabagismo” (p=0,028). A Tabela 4 sumariza estes resultados.



Tabela 4 - Habitos de vida, dados clinicos pregressos e historia atual dos pacientes
provenientes da cirurgia geral e da ortopedia, atendidos no HC/UFPE, no periodo de 2014 a
2018.

Cirurgia Geral Ortopedia

Variaveis N=51 N=32 p*
N (%) N (%)
Tabagismo (n, %)
Sim 11 (21,6) 2 (6,3) 0,028™
Néo 29 (56,9) 28 (87,5)
N&o informado ™" 11 (21,6) 2 (6,3)
Etilismo (n, %)
Sim 11 (21,6) 5 (15,6) 0,382
N30 27 (52,9) 21 (64,6)
N&o informado ™" 13 (25,5) 6 (18,8)
Atividade Fisica (n, %0)
Sim 1 (2,0 0 (0,0) 1,000™
N30 12 (23,5) 11 (34,4)
N&o informado ™" 38 (74,5) 21 (64,6)
IMC
<18,5 3 (5,9) 0 (0,0 0,972
18,5-24,9 4 (7.8) 7 (21,9)
>25,0 25 (49,0) 15 (46,9)
Média 30,35 27,50 0,110
Desvio Padrédo 7,59 3,84
Valor Minimo (kg/m?) 15,00 20,76
Valor Maximo (kg/m?) 44,70 35,00
N&o informado™ 19 (37,3) 10 (31,3)
Antecedentes clinicos
DM/ HAS 15 (29,4) 9 (28,1) 0,953
HAS / Outras 14 (27,5) 11 (34,4)
Outras 9 (17,6) 1 (3,1)
Nenhum 10 (19,6) 8 (25,0)
N&o informado™ 3 (59) 3 (9,4)
Medicamentos em uso
Anti-Hipertensivos 21 (41,2) 17 (56,3) 0,114
Outros 9 (17,6) 6 (18,8)
Nenhum 9 (17,6) 4 (12,5)
N&o informado™ 12 (23,5) 4 (12,5)

Fonte: SCIH e SAME HC UFPE.
“Teste do qui-quadrado de Mantel-Haenszel, ““Teste Exato de Fisher.
““p-valor desconsiderando a categoria ndo informado
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5.2 INDICADORES DE QUALIDADE

Os dados a seguir foram categorizados em indicadores de Processo, Estrutura e
Resultado. Das 83 fichas de avaliacdo do paciente analisadas, os dados referentes ao indicador
de processo ilustraram que na Cirurgia Geral houve predominio das cirurgias eletivas
(90,2%), com periodo de Hospitalizacdo pré-operatoria de 1 dia (45,1%), seguido de 2 a 7
dias (35,3%). Quanto ao potencial de contaminacéo, 64,7% eram cirurgias limpas e em 84,3%
foi realizada a antissepsia do campo operatério e 78,9% realizou antibioticoprofilaxia.

Na Cirurgia Ortopédica também houve predominio das cirurgias eletivas (90,6%), com
periodo de Hospitalizacdo pré-operatoria de 1 dia (40,6%) e um maior periodo de internacdo
entre 2 a 7 dias representado por 43,8% dos casos. Quanto ao potencial de contaminacéo,
71,9% eram cirurgias limpas e em 78,1% foi realizada a antissepsia do campo operatorio, bem
como a antibioticoprofilaxia (90,6%).

Houve diferenca estatistica com relacdo aos valores da glicemia (p=0,020) e
quantidade de caixas cirargicas utilizadas (p=0,008), entre a cirurgia geral e ortopédica. O
tempo de internagéo foi < 10 dias na maioria dos casos com 52,9% na cirurgia geral e 46,9%

na ortopedia, poréem sem significAncia estatistica. Os dados estdo apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 - Indicadores de processo dos pacientes provenientes da cirurgia geral e da
ortopedia, atendidos no HC/UFPE, no periodo de 2014 a 2018.

Variaveis Clrqulzlcaeral Orlilc;pgezdla o*
N (%) N (%)
Tempo de Hospitalizagéo Pré-
Operatdrio
<ou 1 dia 23 (45,1) 13 (40,6) 0,775™
2 - 14 dias 18 (35,3) 14 (43,8)
Mais de 14 dias 7 (13,7) 2 (6,3)
Né&o informado 3 (5,9 3 (9,4)
Antibioticoprofilaxia
Sim 40 (78,9) 29 (90,6) 0,140%***
Né&o 7 (13,7) 1 (31)
Né&o informado 4 (7,8) 2 (6,3)
Classificagao cirurgica
Eletiva 46 (90,2) 29 (90,6) 0,405***
Emergéncia 5 (9,8) 1 (31)
Né&o informada 0 (0,0) 2 (6,3)
Tricotomia
Sim 2 (3,9 2 (6,3) 0,582***
Né&o 23 (45,1) 10 (31,3)
Né&o informado 26 (51,0) 20 (62,5)
Antissepsia do campo operatdrio
Sim 43 (84,3) 25 (78,1) 0,478
Né&o 0 (0,0 0 (0,0
Né&o informado 8 (15,7) 7 (21,9)
Duracéo da cirurgia
< 120 minutos 17 (33,3) 12 (37,5) 0,305
121 - 300 minutos 23 (45,1) 17 (53,1)
>300 7 (13,7) 1 (31)
N&o informado 4 (7,8) 2 (6,3)
Potencial de contaminacéo
Limpa 33 (64,7) 23 (71,9) 0,672
Contaminada 11 (21,6) 6 (18,8)
Né&o informado 7 (13,7) 3 (9,4)
indice ASA
lell 36 (70,6) 25 (78,1) 0,511***
ielv 8 (15,7) 3 (9,4)
Né&o informado 7 (13,7) 4 (12,5)
Anestesia
Geral 19 (37,3) 13 (40,6) 0,679
Geral / peridural 8 (15,7) 0 (0,0)
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Outras 21 (41,2) 17 (53,1)
N&o informado 3 (59 2 (6,3)
Administracdo de Hemoderivados
Sim 2 (3,9 2 (6,3) 1,000%**
Né&o 38 (74,5) 27 (84,4)
N&o informado 11 (21,6) 3 (9,4)
Glicemia
Sim < 200 mg/D1 8 (15,7) 1 (31) 0,020
Sim > 200 mg/dL 3 (59 1 (31)
Né&o 26 (51,0) 27 (84,4)
N4o informado 14 (27,5) 3 (94)
Caixas cirargicas
< 10 caixas 30 (58,8) 9 (28,1) 0,008
11 — 15 caixas 7 (13,7) 3 (9,4)
> 15 caixas 3 (5,9 7 (21,9)
N&o informado 11 (21,6) 13 (40,6)
Tempo de Internagdo
<10 dias 27 (52,9) 15 (46,9) 0,390
11 — 30 dias 13 (23,5) 6 (18,8)
> 31 dias 8 (15,7) 2 (6,3)
N&o informado 4 (7,8) 9 (28,1)

Fonte: SCIH e SAME HC UFPE.
“Teste do qui-quadrado de Mantel-Haenszel, “Teste Exato de Fisher.
““p-valor desconsiderando a categoria ndo informado

Conforme a avaliacdo, segundo a classificacdo da ISC, os dados sumarizados na
tabela 6 demonstram que o tempo de hospitalizacdo pré-operatdrio apresentou diferenca
estatistica com relacdo a presenca da ISC superficial (p=0,031) com o internamento por
mais de 14 dias.

Sobre a classificacdo cirdrgica, as cirurgias eletivas apresentaram significancia
com o p=0,029 nos grupos com ISC profunda (96%) e érgéo e cavidade (70%). No que
diz respeito a duracdo da cirurgia, houve significancia estatistica em relacdo as
classificacdes superficial (p=0,002) e profunda (p=0,001), de 121-300 minutos com
maior frequéncia em ambos 0s grupo.

A maior frequéncia da ndo verificacdo da glicemia apresentou diferenca estatistica

com relacdo aos valores (p=0,044) para todos 0s grupos.



Tabela 6 - Indicadores de processo, segundo a classificagdo da Infec¢do de Sitio Cirdrgico, dos pacientes provenientes da cirurgia geral e da
ortopedia, atendidos no HC/UFPE, no periodo de 2014 a 2018.

Classificacdo da ISC (n=76)*

Orgéo e cavidade ° Profunda®  Superficial ® p ©xP) p ©x9 p bx9
(n=10) (n=50) (n=16)
Tempo de Hospitalizacdo Pré-Operatdrio
3 (30,0) 22 (44,0) 8 (50,0) 0,070"™ 0,031 0,263
<ouldia -
2 - 14 dias 3 (30,0) 21 (42,0) 6 (37,5)
Mais de 14 dias 4 (40,0) 5 (10,0) 14 (87,5)
Classificagao cirurgica
Eletiva 7 (70,0) 48 (96,0) 15 (93,8) 0,029™ 0,264~  1,000™
Emergéncia 3 (30,0 2 (4,0 1 (6,3
N&o informado™™* 1 (10,0 4 (8,0 4 (25,0)
Duracéo da cirurgia
0 (0,0 20 (40,0) 6 (37,5) 0,001 0,002*" 0,672
< 120 minutos :
121 - 300 minutos 6 (60,0) 25 (50,0) 8 (50,0)
>300 4 (40,0) 3 (6,0 0 (0,0
Tempo de Internacéo
2 (20,0) 26 (52,0) 14 (87,5) <0,001™" <0,001" 0,067
<10 dias **
11 - 30 dias 1 (10,0) 12 (24,0) 2 (12,5)
> 31 dias 7 (70,0) 3 (6,0 0 (0,0
N&o informado™™* 0 (0,0 9 (18,0 0 (0,0
Glicemia
3 (30,0) 4 (8,0 2 (12,5) 0,044™ 0,224 0,740

Sim <200 mg/dL
Sim > 200 mg/dL 0 (0,0 3 (6,0 0 (0,0




N0 4 (40,0) 35 (70,0) 10 (62,5)
N&o informado™" 3 (30,0 8 (16,0) 4 (25,0

Fonte: SCIH e SAME HC UFPE.
“desconsidera a classificagdo “Teste Exato de Fisher ,” Teste do qui-quadrado de Mantel-Haenszel, ™" p valor desconsiderando a categoria
Né&o informado

40
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Na Tabela 7, os indicadores de estrutura revelam que as clinicas de cirurgia geral e
ortopédica 100% apresentavam antisséptico disponivel para a higiene das maos, circulante
exclusivo e auséncia de mecanismo autonomo de portas. Os indicadores de resultado, de
acordo com a classificacdo da ISC, apresentaram na clinica de cirurgia geral 51,0% das
infeccbes profunda, 27,5% das infeccdes superficiais e 19,6% das infec¢bes de 6rgdo e
cavidade, e 7,8% apresentaram sepse. Na clinica de cirurgia ortopédica 75,0% apresentaram
infeccdo profunda, 6,3% infecgéo superficial, 18,8 % né&o foi informado e 3,1% apresentaram
sepse.

As clinicas apresentaram diferenca estaticamente significativa quanto a classificacdo
da ISC (p=0,002).

Tabela 7- Indicadores de estrutura e indicadores de resultado dos pacientes provenientes da
cirurgia geral e da ortopedia, atendidos no HC/UFPE, no periodo de 2014 a 2018.

Cirurgia Geral Ortopedia

Variaveis N=51 N=32 p*
N (%) N (%)
Circulante exclusivo
Sim 51 (100) 32 (100) -
Né&o 0 (0,0 0 (0,0
Disponibilidade de antisséptico
Sim 51 (100) 32 (100) -
Né&o 0 (0,0 0 (0,0)
Mecanismo auténomo de portas
Sim 0 (100) 0 (100) -
Né&o 51 (0,0) 32 (0,0)
Classificacdo da ISC%
Profunda 26 (51,0) 24 (75,0) 0,002
Orgéo e cavidade 10 (19,6) 0 (0,0)
Superficial 14 (27,5) 2 (6,3)
N&o informado™ 1 (2,0 6 (18,8)
Sepse
Sim 4 (7,8) 1 (31) 1,000
Néo 45 (88,2) 22 (68,8)
N&o informado™ 2 (3,9 9 (28,1)

Fonte: SCIH e SAME HC UFPE.
“Teste do qui-quadrado de Mantel-Haenszel. ™ Teste Exato de Fisher.
““p-valor desconsiderando a categoria nio informado
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5.3 MODELAGEM POR REDES COMPLEXAS NA DINAMICA DAS IRAS.

Os indicadores de processo, estrutura e de resultado refletem a qualidade da
assisténcia e a complexidade do ambiente hospitalar. Fatores relacionados ao paciente como
os dados sociodemograficos, habitos de vida e o histérico dos procedimentos anteriores
complementam as informacGes para analise através da rede complexa.

Na tentativa de entender a dindmica da ISC nas clinicas da cirurgia geral e ortopédica
foi utilizada a abordagem por redes complexas. Através da metodologia tracer observou-se
que todos os pacientes receberam assisténcia em &reas como Enfermaria (ENF), Centro
Cirurgico (CC), Sala de Recuperacao pos Anestésica (SRPA) e poucos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A partir desta observacdo procurou-se encontrar 0s veértices ou nos para
contaminacdo/disseminacao da infec¢éo.

A clinica de cirurgia geral € composta por 32 leitos, o tempo médio de permanéncia
foi de 15,68 dias na ENF e de 6,5/dias na UTI. O nimero de cuidadores foi de 232, sendo
58,18% do servico de enfermagem e 4.334 pacientes receberam assisténcia neste periodo,
considerando o nimero de admissdes e readmissdes nos setores.

Em relacdo as culturas realizadas, foi utilizado o banco de dados do SCIH. Dos 51
pacientes submetidos a cirurgia a ocorréncia de microrganismos isolados foi de 5,88% (3
pacientes) durante o internamento.

A clinica de cirurgia ortopédica é composta por 36 leitos, o tempo médio de
permanéncia foi de 18,31/dias na ENF e de 0,87/dias na UTI. O numero de cuidadores foi de
220, sendo 61,36% do servico de enfermagem e 3.962 pacientes receberam assisténcia,
considerando o nimero de admissdes e readmissdes nos setores.

Existem 10 pias para higiene das maos distribuidas nos setores descritos, sendo 60%
(6 pias) destas no CC, e apenas 10% na clinica de cirurgia ortopédica. Situacdo similar na
clinica de cirurgia geral.

Em relacdo as culturas realizadas na ortopedia, também foi utilizado o banco de dados
do SCIH, e dos 32 pacientes submetidos a cirurgia a ocorréncia de microrganismos isolados
foi de 18,75% (6 pacientes) durante o internamento. Ja na UTI, a ocorréncia de
microrganismos isolados foi de 34,37% (11 pacientes)

As Tabelas 8 e 9 sumarizam os elementos que compdem a rede complexa das clinicas

de cirurgia geral e cirurgia ortopédica, respectivamente.
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Tabela 8 - Elementos estruturantes da rede de disseminacéo da infec¢do dos casos de ISC da

Cirurgia Geral.

Setores
Parametro ENF. CC | SRPA UTI
Numero de leitos ocupados/setor 32 8 6 8
NUmero de novas admissdes nos
setores por onde 0s pacientes 10 - - 12
passaram
Tempo médio de permanéncia
(dias)/setor 15,68 _ _ 05
Ntmero de cuidadores total/setor(" 57 61 3 111
Servigo de Enfermagem 33 58 3 69
Médicos™V 3 3 17
Fisioterapeutas 10 0 0 14
Nutricionista/copeira 10 0 0 10
Fonoauditlogos 1 0 0 1
Numero de pacientes por setor) 4.314 0 0 96
Numero de pias para higiene das
maos/setor 1 6 1 2
Proteus
Microrganismos mirabilis
observados/identificados™ por setor| Pseudomonas -
no periodo da permanéncia aeruginosa
Escherichia coli | - -
Ocorréncia da infeccdo/colonizacédo 0 0

por setor no periodo da permanéncia

3

0

Fonte: Tabela estruturada com base no estudo de Schweitzer et al, 2014 ©2),

Legenda: CC= Centro Cirurgico; SRPA= Servico de Recuperacdo Pds Anestésica; ENF.=
Enfermaria; MDR= Multi Droga Resistentes. (I) Considerando o namero de vezes que houve
admissdo nos setores (ENF, CC, SRPA, UTI) multiplicado pelo nimero de leitos ocupados.
(1) Considerado como cuidador o profissional que presta a assisténcia direta ao paciente. (111)
Escala do SRPA indisponivel no momento da coleta de dados. (IV) Relativo ao nimero de
procedimentos realizados no CC e SRPA, considerando que ndo havia contato entre 0s
pacientes. (V) Banco de dados do SCIH- HC/UFPE.
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Tabela 9 - Elementos estruturantes da rede de disseminacéo da infec¢do dos casos de ISC da

Cirurgia Ortopédica.

Setores
Parametro
ENF. CC | SRPA |UTI
Numero de leitos ocupados/setor 36 8 6 8
NUmero de novas admissdes nos
setores por onde o0s pacientes 16 10 10 2
passaram
Tempo de permanéncia média/setor 18,31 - - 0,87
Ntmero de cuidadores total/setor(! 54 61 3 111
Servigo de Enfermagem 33 58 3 69
Médicos!") 4 3 - 17
Fisioterapeutas 10 0 0 14
Nutricionista/copeira 6 0 0 10
Fonoauditlogos 1 0 0 1
Numero de pacientes por setor) 3.962 80 | 60 37
Numero de pias para higiene das
maos/setor 1 6 1 2
Candida
albicans
Klebsiella
pneumoniae
Staphilococcus Serratia
Microrganismos aureus marcescens
Candida Staphylococcu
observados/identificados o
por setor no periodo da permanéncia parapsilosis >
Acinetobacter saprophyticus
baumannii Acinetobacter
Candida sp baumannii
Stenotrophomon Candida sp
as maltophilia - Escherichia
Escherichia coli |- coli
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Staphylococcu
S aureus
Staphylococcu
s
haemolyticus
Staphylococcu
s epidermidis
Pseudomonas

aeruginosa

Ocorréncia da infeccdo/colonizacao

por setor no periodo da permanéncia 6 0

Fonte: Tabela estruturada com base no estudo de Schweitzer et al, 2014 ©2,

Legenda: CC= Centro Cirurgico; SRPA= Servico de Recuperacdo Pds Anestésica; ENF.=
Enfermaria; MDR= Multi Droga Resistentes. (1) Considerando o niamero de vezes que houve
admissdo nos setores (ENF, CC, SRPA, UTI) multiplicado pelo nimero de leitos ocupados.
(1) Considerado como cuidador o profissional que presta a assisténcia direta ao paciente. (111)
Escala do SRPA indisponivel no momento da coleta de dados. (IV) Relativo ao nimero de
procedimentos realizados no CC e SRPA, considerando que ndo havia contato entre 0s
pacientes. (V) Banco de dados do SCIH- HC/UFPE.

5.3.1 Anadlise a luz das Redes Complexas

Quando modelada através de uma rede, um microrganismo pode ser transmitido de um
né a outro através dos enlaces (arestas). A ISC pode ser veiculada (o microrganismo) atraves
dos enlaces que saem (outcoming) e um nd € infectado através de enlaces que entram no no
(incomings). Estas redes seguem uma distribuicdo pela lei de poténcia.

Para ilustrar a modelagem através da rede complexa, foi realizado um piloto a partir da
analise do prontuario de um paciente submetido a procedimentos cirdrgicos na Clinica de
Cirurgia Ortopédica a partir do rastreamento individual utilizando a metodologia tracer. &9
Através destes testes iniciais ja foi possivel observar o comportamento da evolugédo da ISC e
seu potencial de disseminacéo, tendo como fator o cuidador (Tabelas 10 e 11)).

Em relacéo ao caso referido para o estudo piloto, o tempo de permanéncia hospitalar
do paciente em questdo foi maior na terceira admissédo, sendo correspondente a 53 dias (25
dias na enfermaria e 28 na UTI). A ocorréncia de microrganismos isolados foi maior na UTI

(11 casos) do que na enfermaria (04 casos), considerando o periodo de permanéncia relatado
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anteriormente. O numero de cuidadores foi de 212 profissionais e 351 pacientes, considerando
0 numero de vezes que houveram admissGes nos setores. Existem 12 pias para higiene das
maos distribuidas nos setores descritos, sendo 60% (6) destas no CC.

A Tabela 10 sumariza os elementos que compdem a rede complexa deste caso, 0s nos,
e suas possiveis interaches, ou seja, conexdes, que estabelecem as arestas. Assim,
compreende-se que cada categoria de sistema do mundo real pode ser representada por uma

rede complexa através do mapeamento de suas caracteristicas.

Tabela 10 - Elementos estruturantes da rede de disseminacao da infeccdo no caso em analise.

Setores
HEMODI- | SRPA
Parametro .
CC| SRPA ENF. UTI|NAMICA | /HDV
NUmero de leitos
08 06 36 10 01 06
ocupados/setor
NUmero de novas
admissdes nos setores por| 9 9 4 2 01 01
onde o paciente passou®
Tempo de permanéncia/
setor
) 390m _
12 Admissdo | - 4 dias 0 0 -
in.
) 75mi _
22 Admisséo - 41 dias 0 0 -
n.
) 348m _ _ _
32 Admisséo | - 25 dias | 28 dias 30min. -
in.
Numero de cuidadores
61 3 61 77 06 04
total/setor("
Servico de Enfermagem | 58 3 36 42 03 03
Médicos!™ | 3 - 4 17 03 01
Fisioterapeutas| 0 0 14 16 0 0
Nutricionista/copeira| 0 0 6 1 0 0
Fonoaudidlogos| 0 0 1 1 0 0
Numero de pacientes por 0 -
90 63 167 31
setorV)




NUmero de pias para

higiene das méos/setor

2

Microrganismos
observados/identificados
por setor no periodo da

permanéncia

Acineto
bacter
bauman
nii
Candida
sp
Stenotro
phomon
as
maltoph
ilia
Escheric

hia coli

Acineto
bacter
baumani
[
Escheric
hia coli

Staphyl
0coccus
aureus
Staphyl
0coccus
saproph
yticus,
Staphyl
0coccus
haemoly
ticus
Staphyl
0coccus
epiderm

idis

Klebsiel
la
pneumo
niae,
Serratia
marcesc
ens

Pseudo
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monas
aerugino
sa
Ocorréncia da infeccéo/
colonizagdo por setor no
periodo da permanéncia 0 0 04 11 0 0

Fonte: Tabela estruturada com base no estudo de Schweitzer et al, 2014 ©2),

Legenda: CC= Centro Cirtrgico; SRPA= Servico de Recuperacdo POs Anestésica; ENF.=
Enfermaria; MDR= Multi Droga Resistentes. (I) Considerando o nimero de vezes que houve
admisséo nos setores (ENF, CC, SRPA, UTI) multiplicado pelo namero de leitos ocupados.
(1) Considerado como cuidador o profissional que presta a assisténcia direta ao paciente. (111)
Escala do SRPA indisponivel no momento da coleta de dados. (IV) Relativo ao nimero de
procedimentos realizados no CC e SRPA, considerando que ndo havia contato entre 0s
pacientes.

Em relacdo ao caso em estudo, considerando todos os cenarios e hipdteses possiveis
para a analise, observou-se que h& maior chance da disseminacdo da infeccdo estar
relacionada ao conjunto de contatos. Os profissionais sdo 0s potenciais carreadores das
infeccbes aos suscetiveis, nos setores da Enfermaria e UTI, sendo este o preditor da
propagacao da infeccdo de sitio cirurgico (Cenario 2/Hipotese 2) e/ou a falta de estrutura para
higienizacdo das maos, por promover a disseminacdo da infec¢do, de modo que a estrutura
fisica, ndo contribui para as boas praticas e favorece a propagacao da infeccdo pessoa a pessoa
(Cenario 3/Hipotese 3).

Considerando os setores onde ocorreram 0s casos de infeccdo, UTI e Enfermaria,
foram realizados os calculos relacionados aos valores de prevaléncia, infectividade,
probabilidade da infec¢do, considerando o nimero de contatos, 0s suscetiveis e os infectados,
que seguem detalhados na Tabela 11.

A probabilidade de ocorréncia da infeccdo relacionada a populacdo do estudo foi
semelhante para enfermaria e UTI, apesar do nimero de contatos infectados terem sido
maiores na UTI. Quando ajustada pelo tempo de permanéncia, esta probabilidade também foi
maior na UTI.

Apos testar a modelagem por redes complexas utilizando este estudo piloto, o modelo
foi expandido ao restante da pesquisa. Cabe destacar que este estudo piloto foi submetido a
publicacdo e segue anexado a dissertacdo (Anexo C).

Sendo assim, as tabelas 12 e 13 sumarizam os dados de toda a pesquisa realizada.

Pode-se destacar que as probabilidades de infeccdo parecem ser maiores na clinica ortopédica
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(18,30) do que na cirurgia geral (15,36). Na cirurgia ortopédica as chances para ocorréncia de

infeccdo sdo maiores na Enfermaria (18,30) do que na UTI (0,87).
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Tabela 11 - Valores de prevaléncia, infectividade, probabilidade da infeccéo, considerando o nimero de contatos, os suscetiveis e os infectados
de um paciente com ISC (estudo piloto).

N°
Probabilida esperado Probabilidade da
N°de Prevaléncia de da de contatos Tempo de Infeccédo ajustada pelo
N° de N° de Infectado da Infecgdo Infectivida Infeccdo  infectados Permanéncia tempo de permanéncia
Parametros Contatos!  Suscetiveis? s () de (y) (P) (E) 4 (Pq)
P=1-(1- E(Ci)=1/xn*
Formulas C S | n=I/C r=I*S/C ny)C Y Td Pp=P*Td
Setores
UTI 89,00 12,00 11,00 0,12 1,48 1,00 12,00 28,00 28,00
ENF 101,00 40,00 04,00 0,04 1,58 1,00 40,00 70,00 69,90

Fonte: Calculos realizados com base no estudo de Ferreira e Torman, 2013 2,

Legenda: N°= Numero; UTI= Unidade de Terapia Intensiva; ENF= Enfermaria. CG = Cirurgia Geral; CO= Cirurgia Ortopédica.

! Contatos ¢é dado pelo nimero de leitos ocupados mais o niimero de admissdes mais o nimero de cuidadores no setor. 2 Suscetiveis é dado pelo
nimero de leitos ocupados mais o nimero de admissdes no setor. ® Infectados é dado pela ocorréncia da infeccdo/colonizagdo por setor no
periodo da permanéncia.* O tempo de permanéncia em dias, refere-se ao caso em analise, considerando as admissdes nos setores.
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Tabela 12 - Valores de prevaléncia, infectividade, probabilidade da infeccdo, considerando o nimero de contatos, 0s suscetiveis e os infectados
na Cirurgia Geral.

N°
Probabilida esperado Probabilidade da
N°de Prevaléncia de da de contatos Tempo de Infeccéo ajustada pelo
N° de N° de Infectado da Infecgdo Infectivida Infeccdo  infectados Permanéncia tempo de permanéncia
Parametros Contatos®  Suscetiveis? s () de (y) (P) (E) 4 (Pq)
P=1-(1- E(Ci)=1/n*

Férmulas C S | n=I/C r=I*S/C ny)C Y Td Pp=P*Td
Setores
Tl 131,00 2000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,50 0,00
ENF CG 99,00 42,00 3,00 0,03 1,27 0,98 42,00 15,68 15,36

Fonte: Calculos realizados com base no estudo de Ferreira e Torman, 2013 2,

Legenda: N°= Numero; UTI= Unidade de Terapia Intensiva; ENF= Enfermaria. CG = Cirurgia Geral.

! Contatos ¢é dado pelo nimero de leitos ocupados mais o niimero de admissdes mais o nimero de cuidadores no setor. 2 Suscetiveis é dado pelo
nimero de leitos ocupados mais o nimero de admissdes no setor. ® Infectados é dado pela ocorréncia da infeccdo/colonizagdo por setor no
periodo da permanéncia.* O tempo de permanéncia em dias, considerando as admissdes nos setores.
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Tabela 13 - Valores de prevaléncia, infectividade, probabilidade da infeccdo, considerando o nimero de contatos, os suscetiveis e os infectados

na Cirurgia Ortopeédica.

N©
esperado
Prevalénci Probabili de Probabilidade da
N° de ada dade da contatos Tempode Infeccdo ajustada
Parametro  N°de N° de Infectad Infeccdo Infectivid Infeccdo infectados Permanénc pelo tempo de
S Contatos! Suscetiveis?  o0s® () ade (y) (P) (E) ia* permanéncia (Pq)
P=1-(1- E(Ci)=1/
Formulas C S | n=I/C TI=I*S/C  n*y)° Ty Td Pp=P*Td
Setores
uTl 121,00 10,00 11,00 0,09 0,91 1,00 10,00 0,87 0,87
ENF CO 106,00 52,00 6,00 0,06 2,94 100 52,00 18,30 18,30

Fonte: Calculos realizados com base no estudo de Ferreira e Torman, 2013 2,

Legenda: N°= Numero; UTI= Unidade de Terapia Intensiva; ENF= Enfermaria; CO= Cirurgia Ortopédica.
! Contatos ¢é dado pelo nimero de leitos ocupados mais o niimero de admissdes mais o nimero de cuidadores no setor. 2 Suscetiveis é dado pelo
nimero de leitos ocupados mais o nimero de admissdes no setor. ® Infectados é dado pela ocorréncia da infecgdo/colonizagdo por setor no
periodo da permanéncia.* O tempo de permanéncia em dias, considerando as admissdes nos setores.
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6 DISCUSSAO

Conforme Fusco et al ®® a idade acima de 75 anos esta entre os fatores de risco mais
prevalentes para ISC. Os critérios diagndsticos relacionam a idade, o estado nutricional, o
tabagismo, a obesidade, as infec¢es pré-existentes, as alteracdes na resposta imune e o tempo
de hospitalizagdo como fatores que influenciam o risco de 1SC.®®) Os extremos de idade tém
influéncia na taxa de infeccdo, sendo a causa provavel relacionada com a imunocompeténcia.
Franco et al ‘% descrevem que estudos envolvendo pacientes cirirgicos apresentaram uma
populacdo com caracteristicas similares em relacdo a idade, com predominio do sexo
feminino. Esta pesquisa demonstrou que houve o predominio do sexo feminino (56,62% do
total de casos), com média de idade de 50,80+15,04 anos nos pacientes da cirurgia geral e
53,81+14,81 anos nos pacientes da cirurgia ortopedica.

Segundo estudo desenvolvido por Frazdo et al®” 15% dos pacientes avaliados tinha
escolaridade de nivel superior, 55% ensino fundamental, 25% ensino médio e 5% nunca
frequentaram a escola, 0 que caracteriza pacientes com baixo poder aquisitivo e escolaridade
baixa. Sobre a escolaridade, a pesquisa relatou que na cirurgia geral 43,1% dos pacientes
cursaram o ensino fundamental completo e na cirurgia ortopédica 34,4% dos pacientes
cursaram o ensino fundamental incompleto.

Scheeren e Gongalves®® descreveram em seu artigo que em estudos anteriores
realizados por Warner et al.,, em 1984 e 1989, foi constatado que pacientes que ainda
fumavam ou pararam de fumar ha menos de dois meses antes da cirurgia tiveram uma taxa de
complicacdo aproximadamente quatro vezes maior do que 0s pacientes que pararam de fumar
had mais de dois meses antes da cirurgia. De acordo a pesquisa, 56,9% dos pacientes na
cirurgia geral negaram tabagismo e na cirurgia ortopédica a ocorréncia foi de 87,5%
(p=0,028).

Franco et al® em estudo com pacientes idosos, descreveram a prevaléncia do IMC
acima de 25 kg/m?. Em revisdo integrativa realizada por Torres et al ¢ foi mencionado que
aproximadamente 1% dos pacientes ambulatoriais cursou com ISC e 2,8% daqueles operados
em regime de internacdo desenvolveu ISC, porém ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. Nesta pesquisa foi identificado um IMC acima de 25kg/m? em 49% dos
pacientes da cirurgia geral e 46,9% dos pacientes da cirurgia ortopédica, o que pode ter
colaborado para o curso das ISC.

Martins et al“® relatam que o periodo perioperatorio engloba os estagios pré-

operatorio, intra operatorio e pds-operatério e implica no desempenho interdependente da
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equipe de enfermagem e cirlirgica. Na perspectiva de Rodrigues et al*? quanto maior o
periodo de hospitalizacdo no pré-operatdrio, maior seré o risco do paciente colonizar-se com a
microbiota hospitalar, contribuindo assim para o aumento nas taxas de infeccdo. O estudo
demonstrou que o tempo de hospitalizacdo pré-operatorio apresentou diferenca estatistica em
relacdo a presenca da ISC superficial (p=0,031) com o internamento por mais de 14 dias.

Em estudo de Oliveira e Gama “? multiplos fatores de risco podem contribuir para o
desencadeamento da ISC, considerando o patégeno, o paciente e o procedimento cirdrgico. Os
aspectos associados ao patdgeno incluem a carga microbiana envolvida, sua patogenicidade e
infectividade. Corrobora o estudo de Carvalho et al “® que mencionam como fatores
predisponentes a ISC o Potencial de Contaminacdo da Ferida Operatéria (PCFO), que
representa a classificacdo pela equipe cirdrgica da ferida operatoria em relacdo a potencial
presenca de microrganismos e o tempo de duracdo da cirurgia. A pesquisa mostrou que houve
significancia estatistica em relacdo a classificacdo cirdrgica, onde as cirurgias eletivas
apresentaram significancia com o p=0,029 nos grupos com ISC profunda (96%) e oOrgao e
cavidade (70%), em relacdo ao potencial de contaminacdo, os grupos com ISC superficial
(75%) e profunda (70%) tiveram significancia estatistica (p=0,029) para as cirurgias limpas.

Conforme Pereira et al “¥ a longa duragdo da cirurgia em ambiente contaminado é
propicia para a contaminacdo e consequentemente o desenvolvimento de infec¢do. Sobre a
duracdo da cirurgia foi identificada significancia estatistica em relacdo as classificacfes
superficial (p=0,002) e profunda (p=0,001).

Segundo Tanner et al®® a manutengdo dos indices glicémicos deve ser uma meta
durante o perioperatério. O controle glicémico é um aspecto importante a ser observado na
prevencdo das infecgdes do sitio cirdrgico, ocupando posicao de igual relevancia entre outras
medidas preventivas tradicionais, como apropriada antibioticoprofilaxia, normotermia e
remocdo de pelos. A atuacdo da equipe de enfermagem destaca-se para a implantacdo bem-
sucedida da medida. A pesquisa mostrou que a maior frequéncia da ndo verificacdo da
glicemia apresentou diferenca estatistica com relacdo aos valores (p=0,044) para todos 0s
grupos.

Em série descrita por Nogueira et al. 9 reportam que de fato, a carga de trabalho de
enfermagem tem sido demonstrada como fator importante no desenvolvimento de eventos
adversos em pacientes internados. Sublinha-se que o desenvolvimento de IRAS, aliado a ja
presente complexidade para o cuidado destes pacientes, pode impactar diretamente na
assisténcia de enfermagem gerando sobrecarga para a equipe. Por outro lado, a sobrecarga de

trabalho impacta na ades@o ao preenchimento do checklist de seguranca cirargica da equipe de
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enfermagem nas unidades de terapia intensiva, o que pode favorecer ou predispor o
desenvolvimento de IRAS. Destaca-se também que, quanto maior o nimero de profissionais
de enfermagem graduados, maior o0 impacto na sobrevivéncia dos pacientes.

Duarte et al ") relata que o grande quantitativo de profissionais remete a necessidade
de uma relacédo direta da categoria com as estratégias de seguranca do paciente e prevencédo de
erros. De acordo com Magalhées et al “® um estudo canadense evidenciou que um em cada
sete pacientes hospitalizados em unidades de internacdo clinica foram expostos a, pelo menos,
um evento adverso relacionado ao cuidado de enfermagem, 0 que representa uma taxa de
incidéncia de 18,5 por 1000 pacientes/dia. A pesquisa mostrou que na cirurgia geral o total de
cuidadores foi de 232 pessoas distribuidas nas categorias: médica, nutricionistas/copeiras,
fisioterapeutas, fonoaudiologos e servico de enfermagem. A UTI concentrou 47,84% (111)
dos cuidadores e os demais setores com 121 cuidadores, e destes, 27,27 % pertenciam ao
servico de enfermagem. J& na cirurgia ortopédica a pesquisa mostrou que o nimero total de
cuidadores foi de 229 e a UTI concentrou 48,47% (111) dos cuidadores e os demais setores
com 118 cuidadores, 27,96 % pertenciam ao servico de enfermagem. Dos 111 cuidadores
lotados na UTI, 62,16% pertenciam ao servico de enfermagem.

A utilizacdo de indicadores para a mensuracéo da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente consiste em uma das bases do sucesso peri operatdrio. ¥ De acordo com Oliveira et
al ® além de apresentar estrutura fisica adequada que permita isolamento de pacientes,
localizagdo adequada e numero suficiente de pias para higiene das méos (HM), deve-se
fornecer os EPI suficientes e oferecer boa qualidade aos profissionais. A pesquisa mostrou a
estrutura fisica promove a disseminacdo da infeccdo, ndo contribui para as boas praticas e
favorece a propagacdo da infecgcdo pessoa a pessoa (Cenario 3/Hipotese 3). 60% (6) das pias,
exclusivas para a HM, estdo localizadas no CC e na sequéncia, em cada uma das enfermarias
(clinica da cirurgia geral e ortopédica) com apenas 10% (1) das pias para a HM. Sendo,
portanto, evidenciada a falta de estrutura para adequada HM.

De acordo com Torres et al @9 as infeccBes pds-operatorias em ortopedia sio
consideradas complicacdes graves e devastadoras que geram impactos econémicos, clinicos e
sociais, e que levam as hospitalizacdes subsequentes e novas intervencdes cirdrgicas. Franco
et al ¥ relataram em seu estudo que apés um ano de acompanhamento dos pacientes,
ocorreram 44 (36,0%) readmissfes hospitalares, sendo 27,2% (12) por infeccdo de sitio
cirargico. A pesquisa identificou que a cirurgia geral teve uma taxa de readmissédo de 19,60%

(10) na enfermaria e 23,52% (12) dos pacientes submetidos a cirurgia foram transferidos para
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a UTI. Na cirurgia ortopédica foi visto que 40,62% (13) dos pacientes foram readmitidos e
7,69% (1) foi transferido para a UTI e evoluiu para o 6bito.

Carvalho @ ressalta que redes complexas formam a espinha dorsal dos sistemas
complexos, onde cada sistema complexo, neste caso o Hospital, € uma rede de interacdes
entre um grande numero de elementos pequenos. Os modelos SIR, compreende, de forma
simplificada, as classes de individuos Susceptiveis (S) e Infectados (I), e Recuperados (R). As
hipGteses apresentadas sobre a transmissdo da infec¢do sdo essenciais em qualquer modelo.
De acordo com a amostra (83) na pesquisa, 0S pacientes se encontravam em enfermarias
(cirurgia geral e ortopédica) e mantinham um fluxo de setores que receberiam os pacientes
que iriam ser submetidos a procedimentos cirdrgicos: admissdo na respectiva enfermaria,
encaminhamento para o centro cirdrgico, ap0os o ato cirurgico transferido para a SRPA e UTI
quando necessario. Os pacientes apresentavam elevado grau de susceptibilidade individual,
visto que todos o0s pacientes da pesquisa preencheram os criterios de inclusdo e adquiriram
infeccéo de sitio cirurgico.

Em estudo de Boccalettia et al ®» referem que ha quase 50 anos, 0s matematicos
hangaros Paul Erdds e Alfréd Rényi revolucionaram a area ao propor que as redes se formam
aleatoriamente, por acaso. Mas Erdds e Rényi ndo estavam interessados em parar epidemias
ou entender fendmenos do mundo real. O conceito de redes complexas vem cada vez mais
sendo empregado em estudos sobre a dindmica de transmisséo e evolucéo de doengas.

De acordo com Newman 2, Almeida ®%, Barabasi ®*, estudos recentes tem mostrado
que as redes complexas constituem um suporte natural para o estudo da propagacao de uma
doenca. As interacBes ocorrem entre enfermeiro/ala ou paciente/ala, de forma que, a
disseminacdo tem probabilidade de ocorrer baseado nessas interacdes. De acordo com
Schweitzer ©® ¢ possivel identificar que o uso do modelo de sistemas dindmicos SIR e o de
redes complexas permitem avaliar o comportamento de evolugdo de doencas relacionadas ao
microrganismo da familia Enterobacteriaceae no que tange a evolugédo e transmissao deste em
ambientes hospitalares fechados. A pesquisa evidenciou que a chance de infeccdo/
colonizacdo na cirurgia geral foi menor em relagcdo a cirurgia ortopédica. Foram isolados 3
microrganismos na enfermaria da cirurgia geral enquanto que na ortopedia foram isolados 6
microrganismos na enfermaria e 11 na UTI. Este aspecto foi comprovado quando os dados
foram modelados, em que foi encontrada uma probabilidade maior de ocorréncia de infeccdo
na Cirurgia Ortopédica (18,30) quando comparada a Cirurgia Geral (15,36).

Em série descrita por Lopez ® um modelo deterministico SEIR (Suscetivel,

Exposto, Infectado, Recuperado) para a dindmica de epidemias especifica mostram 0s
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resultados das simulag¢fes da dindmica de contégio na rede regular. Observou-se que a doenga
espalha-se mais rapidamente na rede livre de escala. No estudo de Schweitzer et al ® a base
foi a epidemiologia de infecgbes respiratorias graves e infecgbes septicémicas de 100
pacientes atendidos em uma UTI de referéncia regional no Estado de S&o Paulo. O modelo
proposto de redes complexas retrata as interagGes entre pacientes-alas-cuidadores em um
hospital e disseminagcdo do microrganismo. A pesquisa demonstrou ainda que a probabilidade
de ocorréncia da infecgdo na cirurgia ortopédica é maior na enfermaria (18,30) do que na UTI
(0,87), apesar do niamero de contatos infectados terem sido maiores na UTI (121 em ndmero
absoluto) do que na enfermaria (106 em nimero absoluto), fato que pode estar relacionado ao
namero de suscetiveis. Logo ha maior chance da disseminacdo da infeccdo estar relacionada
ao conjunto de suscetiveis dentre todos o0s contatos. Importante destacar que foram
considerados como suscetiveis os alvos diretos da assisténcia medico-hospitalar (leitos
ocupados e as respectivas admissGes no setor) e como contatos todos aqueles que séo alvos
direto da assisténcia (pacientes) mais o nimero de cuidadores no setor.

A pesquisa revela indicadores importantes relacionados a probabilidade de infeccéo
considerando principalmente os contatos, os suscetiveis e 0 numero de infectados. Porém,
conforme ja& foi discutido, estes indicadores precisam ser avaliados também em relacdo as
caracteristicas individuais dos pacientes, por exemplo, as relacionadas aos habitos de vida,
como tabagismo®® e obesidade, nesta pesquisa alinhada pelo IMC®43% que impactam
negativamente na ocorréncia de infeccdo hospitalar. Outro aspecto importante a ser observado
refere-se a estrutura fisico-funcional da instituicdo hospitalar, em que a qualidade da
assisténcia € um indicador para seguranca do paciente. Observa-se que a carga de trabalho®®,
especialmente da equipe de enfermagem, assim como a qualificacio dos profissionais“”
podem interferir no curso de disseminacdo de uma infeccdo entre o0s suscetiveis.
Especificamente em relacdo a estrutura fisica, 0 nimero de pias para higienizacdo das maos
também ir& impactar neste curso. “>59 Especificidades relacionadas ao tipo de assisténcia ou
intervencdo cirdrgica também poderdo impactar, por exemplo, aspectos relacionados ao
tempo cirdrgico e ao tempo de internacdo hospitalar®>*¥ | que nesta pesquisa revelou ser
maior na cirurgia ortopédica.

Entretanto, apesar da modelagem por redes complexas revelar maior chance de
ocorréncia da infeccdo hospitalar na enfermaria de pacientes submetidos a cirurgia ortopédica,
ainda assim, estes dados precisam ser alinhados e comparados aos outros nos existentes na
rede, como aspectos relacionados aos contatos em geral, caracteristicas especificas dos

suscetiveis, estrutura fisico-funcional e especificidades relacionadas ao tipo de
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intervencgdo/assisténcia hospitalar. Em outras palavras, cada n6 da rede pode se conectar a
outro formando um arestas e, a partir destas, formam-se os hubs.

Newman®? menciona que uma das principais caracteristicas, denominada conexao
preferencial, é a tendéncia de um novo vertice se conectar a um vértice da rede que tem um
grau elevado de conexdes. Essa caracteristica implica em redes com Vértices altamente
conectados, denominados hubs.

Segundo Ercole et al ©® ressalta-se a importancia de se realizar estudos com base em
evidéncias mais robustas, para identificar fatores de risco relacionados as infeccGes de sitio
cirtrgico, pois podem trazer implicacdes diretas para a préatica assistencial, uma vez que, o
risco de infeccdo aumenta face a barreira da pele interrompida, manipulacdo de 6rgdos e
espacos e presenca de dispositivos implantaveis. Deve ser considerada a prevencdo do
problema, a partir da monitorizagdo dos fatores de risco e a implementacdo de acGes para a
minimizacéo da I1SC.

O modelo para redes livres de escala mais utilizado atualmente &€ o modelo de
Barabasi. *® Neste modelo as redes apresentam uma ordem na dindmica de estruturagio, com
caracteristicas bem especificas. Este tipo de analise permite realizar, em abordagens futuras, o
mapeamento desta evolugdo tomando como base protocolos institucionais de boas praticas na
prevencdo das IRAS.

Conforme Costa et al®” ¢ indiscutivel a importancia de se instituir um bom programa
de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, cujos objetivos incluam a vigilancia da
resisténcia bacteriana. Atualmente, o principal problema consiste em realizar uma anélise do
perfil genético e a consequente relagdo com a disseminagdo de microrganismos e a ocorréncia
da ISC.
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7 CONCLUSOES

Observou-se que a dindmica das infeccGes hospitalares em individuos submetidos a
procedimentos cirdrgicos tanto na cirurgia geral quanto na cirurgia ortopédica esta
relacionada a um conjunto de forcas (nimero de contatos, suscetiveis e infectados) causadoras
da infeccéo (ou probabilidade da infeccéo), sendo este desfecho potencializado pelo tempo de
internacdo e agravado por questdes na estrutura fisico-funcional. Este estudo revelou a maior
probabilidade de ocorréncia da infec¢do hospitalar na cirurgia ortopédica do que na cirurgia
geral. Esta evidéncia foi comprovada pelo calculo da infectividade que considerou a relacdo
direta entre suscetiveis e infectados, inversamente ao nimero de contatos.

Constatou-se também que aspectos relativos aos pacientes (habitos de vida e doencas
pregressas, principalmente) sdo capazes de alavancar as forcas dinamizadoras das infeccdes
hospitalares e, contudo, aumentar a probabilidade de ocorréncia da infeccéo.

A qualidade da assisténcia pode, da mesma forma, interferir no processo de
disseminacdo da infeccdo hospitalar, uma vez que indicadores de processo (modo de trabalho
e protocolos clinicos) e estrutura (aspecto fisico-funcional) podem interferir nos resultados da
assisténcia (ocorréncia da ISC, por exemplo).

Dentre os fatores ativadores para disseminacdo e propagacao das infecgdes hospitalares
identificados neste estudo, podem ser destacados, a quantidade insuficiente de pias para
higienizacdo das mé&os nos setores visitados (estrutura) e a sobrecarga de trabalho,
especialmente da equipe de enfermagem (estrutura/processo).

Contudo, ao analisar através da modelagem por redes complexas, os fatores
relacionados ao processo de disseminacdo das infeccGes de sitio cirdrgico em individuos
submetidos a procedimentos provenientes da cirurgia geral e ortopédica, pode se concluir que
0 numero de infectados no setor e a falta de uma estrutura minima de trabalho torna os

cuidadores o principal vetor da disseminacdo da infeccdo hospitalar.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS

A dificuldade no acesso aos prontudrios e a falta ou escassez de informacdes,
prejudicaram o levantamento das variaveis pertinentes a pesquisa. Como exemplo, o registro
dubio da antibioticoprofilaxia, melhor clareza de critérios de avaliacdo clinica e auséncia de
historico e evolucdo detalhados. Para algumas informac@es foi necessario acessar o sistema de
Gestdo Hospitalar (AGHU) para coletar e checar informacdes. O tamanho da amostra e o
delineamento retrospectivo foram limitacbes metodoldgicas

Este estudo limita-se a fazer discussdes sobre a disseminagcdo das infeccGes
hospitalares de pacientes provenientes da cirurgia ortopédica e geral de um hospital
universitario, tomando como inspiracdo a modelagem por redes complexas, porém sem
contudo avancar para 0os modelos matematicos para inferéncia, por algoritmos, das conexdes
existentes na rede (grafos e subgrafos). Espera-se no futuro poder avancar nesta direcéo.

Ao revelar que os cuidadores podem ser o principal vetor da disseminacao da infeccao
hospitalar, este estudo ndo pretende apontar culpados e sim sugerir, baseado em fatos de uma
avaliacdo sistémica, que barreiras podem ser criadas para mitigar tal disseminacdo, como por
exemplo, instalacdo de pias de higienizacdo das mé@os em locais estratégicas, distribuicdo de
profissionais de acordo com a necessidade de horas de cuidados e criagdo de protocolos

clinicos e operacionais, pautados no gerenciamento de risco e seguranca do paciente.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE

Instrumento de Coleta de Dados

Dados Sociodemogréaficos

Prontuario N°: IDN: /]

Sexo: ( )F () M| Cor da Pele: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Preta ( ) outra

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Amasiado ( ) Divorciado ( ) Vidvo | Naturalidade:

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental ( ) Médio () Superior /( ) completo ( ) incompleto

Profissdo: Situacédo de Trabalho: () ativo ( ) inativo

Nivel Funcional: ( ) independente ( ) uso de Artefato ( ) auxilio/Supervisdo ( ) dependente

Historia Pregressa de Doencas

Antecedentes Clinicos:( ) DM ( ) HAS ( ) Neoplasia ( ) DPOC ( ) Cardiopatias ( ) Outra (5s):

Uso de Medicamentos: ( ) Anti-hipertensivos () Hipoglicemiantes orais ( ) Anti-inflamatério
( ) Insulina ( ) Antibidtico ( ) Outro (s):

Habitos de Vida
Tabagismo: ( ) Sim () Néo | Etilismo: ( ) Sim () N&o
Atividade Fisica: ( ) Sim ( ) Nédo Se sim: Qual a frequéncia?
Peso: | Altura: IMC:

Observagao:

Historico de Procedimentos/Intervencgdes Cirdrgicas (Ultimos 5 anos)

N° Procedimentos: ( ) 1°( )2°( )3°( )4° ()5° ( )Entre6e10 ( )Entre11e20 ( ) +de21

Diagndstico(s) principal(is):

Tipo de Intervencdo Cirurgica: (A) Abertura de viscera oca ou mucosa (B) Procedimento com maior
duracéo (C) Porte da cirurgia (D) Insercdo de protese () Simples (descrever):

Ocorréncia de ISC: ( ) Ndo ( ) Sim, Quando (Més/Ano)? Qual a frequéncia (N° de vezes)?

Histoéria Atual

Diagnostico(s):

Procedimento(s) indicado(s):

Indicadores de Processo

Tempo de Hospitalizagdo pré-operatorio (dia): ()0 ()1 ()2-7()8-14 ()+14
Classificacdo Cirlrgica: () Eletiva ( ) Emergéncia
Qual ATB?
Antibioticoprofila Se sim, foi ( ) até lhantes ()
Xia: ( )Sim () Néo >24h
()Sim () Nao

Tricotomia ()NA Se sim, foi: ( ) com amparador/tesoura e () 2h antes
Antissepsia do campo operatorio com solugdo adequada: ( ) Sim ( ) N&do
Se pele: antisséptico degermante seguido do alcodlico. Se mucosa: antisséptico aquoso.

()até 60 ( ) 61-120 ( ) 121-180 ( ) 181-240 ( ) 241-300 (
Duracéo da Cirurgia (min.): ) +300

() Limpa () Potenc. Contam. ( ) Contaminada ( )
Potencial de Contaminag&o Infectada
indice ASA: ()yroymnoym )
Anestesia: () Geral () Peridural ( ) Raquidiana
Adm.Hemoderiva
do: ()Sim () Né&o Anotacoes:

() Glicemia horaria <200 mg/dL nas primeiras 6h do pds operatorio ( ) Glicemia

Controle horéaria >200 mg/dL nas primeiras 6h do pds operatério Apenas uma medida >200
Glicémico () Néo foi realizada ( ) Outro valor__ mg/dL.
Controle Térmico: [( ) Sim ( )Ndo | oC Anotagdes:

NUmero de caixas cirurgicas com registro de inspecao |( )Sim () | N°(S): _ NO°(N):
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| Ndo |

Se sim, qual?
Uso de dreno () Sim () Né&o
Tempo de Internacdo (dias) datadeadmissdao:_ / [/  ()<1()1-7 ()8-14 ()15-30

datadaalta: [/ [ ()31-60 ()+60

Se sim, por quanto tempo (dia)?
Reinternagéo (<24h da alta) () Sim () Né&o

Se sim, por quanto tempo (dia)?
Reinternagéo (>24h da alta) () Sim () Né&o

Se sim, por quanto tempo (dia)?
Transferéncia para UTI () Sim () Né&o

Indicadores de Estrutura

No Centro Cirargico
Um circulante exclusivo para cada sala cirdrgica ativa em todos os periodos
Disponibilidade de produto antisséptico para degermacéo das maos da equipe cirdrgica () Sim ()
Néo
Mecanismo autbnomo de manutencao das portas fechadas
Na Enfermaria
N° de leitos: N° Enfermeiros:
N° Téc. Enf.:
N° de Pias para Higiene das méos:

Indicadores de Resultados

ISC: () Sim () N&o Se SIM: ( ) Profunda ( ) Superficial ( ) Orgdo/Cavidade Data:
I

Tratamento:

Obito: ( ) Sim (
Sepse: () Sim ( ) Nao ) Ndo
Tratamento:
Responséavel:

Fonte: Elaborado pela autora com base nos Critérios Diagnosticos de IRAS 2018.
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Dol PERNAMBUCO CENTRO DE ‘G 8rard =~
EEE "7 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDos 0O PROJETD DE PESQIL 3A

Titulo da Pasquisn: Modslagem por redas complaxas da dindmice das infecites hospialares em padientes
submaticng A infervencin crirgica em um Hoepilal de Ensing Fedaral no Estado de

Pamambucn
Pesquisador: AMDREZA CAVALCAMNTI DDRREIA GOMES
Area Tematica:
Wersdo: 1

CAAE: G5505817,1 0000, 5308
Insthulgio Proponants: Universidade Federal de Pemarmbucs - UFPE
Pafrocinador Princlpal: =inancamenio Fripio

DaDd: DO PARECER

Himara do Parecar: 2 006 OE7

Apresantaglo do Projato:

Trala-5a da projeto da pesquisa de Andreza Cavalcant Comala Gomas, sab aorentacha da Prata. Flavia
Crislina Marams Finle, pars oblencda do liluko de Mesie no Progeama de Pos-Gradusgho am Cinamgia do
CCS da UFPE.

A pRsqUEA sara dasansolvida altraveés da analise de promfuanes da indriducs submatidos 8 procsdimenios
orurgicos nas Clinicas de Oropedia @ Clinica Geral no Cantro Cindrgica da

Hospital das Clinices da Unksarsidade Fadaral de Pemambiico (HEUFFE)] & amostre serd consliuida por
24T participantas (pronhsiras), & patic da salegio da solunténos incluidos na coorta hospitalar da eoordo
oam as cregnos de inclusio e scclusho. A amostra foi calculads com base &mum recarle hsnoo entre os
anas da 010 a 2015, pnds Toram consideradas &s fragiléncias de in"ecghBn da &itin cindrgico [ISC) no
Haspital das olinicas (HGAFFE),

Objativo da Pesguisa:

Oibjaliva Primdria:

Avaliar g dindmica das infechas hoapileleres am individuos submeldos a procsdimenios Gningicos am um
Hospital da Ensing Fedaral, usando a metodalogia de edes complexas,

Oibjaliva Secunddno:

Enduregn: A, 3 Engentasa ! - 7 andor, salad, Prisdia do Cantro de Citnon da Babde

Hwrro: Cobde Linhemiari Lt G0 Fad-nl0
ur: PE Munipo: RECIFE
Inbwtome: (51 263505 E-muil:  tadtissSoisa b

Fiiges 0 ds 34
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1. Analisar o processo de disseminagio das infecgies hospitalares em individeos submetidos. a
procedimenios cirdrgicos, alravés da modslagam da dindmica das dosngas am rades complexas,
2. Compragnder o= faloras alivadoreas relacionsdos & propagacio & dissaminagio das infac;las
hospitalares sntre os individuos submetidos & inlervengio cindrgica de uma determinada rede;
3. Disculir aphes da preveancio das inlec;bes hoapilakares pela prevess da dirdhmica da progresasa dea wma
dosancs infscciona & iransmissivel am uma nede social complema,

Avallagho dos Rlecos @ Banaficlon:

Riscos!

& pasquisa ndo afarace riscos direlos 4 sadde, o sard realizade nenhum procesdimanto olinkeg ou
niersengko assisiencal, uma vez que sa irata de colela de dadas secundarios sobre aspecios melacionados
A infsogho de st crargico de indeiduos provenienles da cinorga geral ou orlapadecs (HCNUFPE)

L% riscos inoluam A quetira de sigio & axiravio de algum dado do pronheano, Como forma e minimizar tas
nscos, a pesquisadora sa compromets com a confidencialidade & sigile dos dadoes oblidos, assinanda o
lerma de confidenc@aliadgs & araxando-o a platalomma Brasil

Benalicion:

(05 bemneficios da pesquisa incluem o conhecimento sobre a dindmica das infecgbes do sito cdrrgico no
HOMIFPE & suss fonmas de daseminacis, que poderd sardr pans o aslabslecimsanio de actss prevanlivas
no Tk,

Comentarios & Conelderagias =0bre 3 Pesqulea;

Tralg-se de esludo de coorls kospilalar, com delnsamenio lbrgiludinal, a lim de scompanha a avolucho
dis paciEntas mos perindos prd, psr & pEhs-operahines quanio & mansuracan &on Tetomnas da fsco 4 infasfhn
do shia ciningicn,

Conelderagies s00re o= Tarmos de spresentagio obrigataria:
Adequados,

Recomandagion:
Manhisma

Conclusdss ou Pandéncias @ Lista de Inadequagies:
Aproyada,

Erimregn: Ay, da Engen hafa sn® = & andar, solad, Prédio do Ceniro de Ciéncios do Babds
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La dinamica de las infecciones relacionadas con la asistencia a la salud utilizando la
metodologia tracer y el modelado por redes complejas

RESUMO

Justificativa e objetivos: No Brasil a ocorréncia das infecgdes em pacientes hospitalizados é
de aproximadamente 15% e, por isso, a importancia de estudar a dindmica das infeccdes
hospitalares. Avaliar a dindmica das infec¢Ges hospitalares, a partir do rastreamento de um
paciente (caso) submetido a procedimentos cirdrgicos (cenario), aplicando a metodologia
tracer sob a Otica das redes complexas. Métodos: Estudo de caso delineado a partir da
metodologia tracer, pela analise de prontuario de um paciente submetido a procedimentos
cirtrgicos na Clinica de Ortopedia, Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Pernambuco. Resultados: Mulher, 65 anos, submetida a descompresséo e artrodese e retirada
de enxerto em iliaco esquerdo. Readmitida com osteomielite do iliaco esquerdo, evoluindo
com piora progressiva do estado geral, seguido de ébito. O fator de prioridade foi o processo
cirdrgico para retirado do enxerto no iliaco esquerdo, considerando a AFP como a intervengdo
pela clinica de ortopedia. Os percentuais de conformidade no nivel 1 correspondeu a 78,7%,
no nivel 2 foi 82,4% e no nivel 3, 51,7%. A apartir da analise por redes complexas, observou-
se que ha maior chance da disseminacdo da infeccdo estar relacionada ao conjunto de
contatos, sendo os profissionais 0s potenciais carreadores das infeccdes dos infectados aos
suscetiveis, nos setores da Enfermaria e UTI, sendo este o preditor da propagacdo da infeccao
de sitio cirurgico e/ou a falta de estrutura para higienizacdo das médos. Conclusdes: As forcas
que impulsionam as infeccdes hospitalares estdo relacionadas aos cuidadores e a estrutura
fisico-funcional necessaria para o desenvolvimento da assisténcia a saude.
PALAVRAS-CHAVE:Metodologia tracer, Infec¢do. Controle de infeccéo.

ABSTRACT

Background and objectives: In Brazil, the occurrence of the infections in hospitalized
patients is approximately 15% and, therefore, the importance of studying the dynamics of
hospital infections. To evaluate the dynamics of hospital infections, from the tracing of a
patient (case) submitted to surgical procedures (scenario), applying the tracer methodology
from the point of view of complex networks. Methods: Case study, using the tracer
methodology through the analysis of the medical records of a patient submitted to surgical
procedures at the Orthopedics service, Clinical Hospital, Federal University of Pernambuco.
Results: Woman, 65 years old, submitted to decompression, arthrodesis and graft removal in
the left iliac. Readmitted with osteomyelitis of the left iliac, evolving with progressive
worsening of the general state, followed by death. The priority factor was the surgical
procedure to remove the graft in the left iliac, considering the AFP as the intervention by the
orthopedic clinic. The percentages of compliance were at level 1 corresponded to 78.7%, level
2 was 82.4% and level 3, 51.7%. From the analysis by complex networks, it was observed
that there is a chance of the spread of the infection being related to the set of contacts, being
the professionals the potential carriers from infections of the infected to the susceptible, in the
sectors of the Infirmary and ICU, being this the predictor of the propagation and/or lack of
structure for hand hygiene. Conclusion: The forces that leverage nosocomial infections are
related to caregivers and the physical-functional structure required for the development of
health care.

KEYWORDS:Tracer methodology, Infection., Infection control.

RESUMEN
Justificacion y objetivos: En Brasil la ocurrencia de infecciones en pacientes hospitalizados
es aproximadamente 15% vy, por eso, la importancia de estudiar la dindmica de las infecciones
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hospitalarias. Evaluar la dindmica de las infecciones hospitalarias, a partir del rastreo de un
paciente (caso) sometido a procedimientos quirdrgicos (escenario), aplicando la metodologia
tracer bajo la Optica de las redes complejas. Métodos: Estudio de caso, delineado por la
metodologia tracer, a través del analisis de prontuario de un paciente sometido a
procedimientos quirdrgicos en la Clinica de Ortopedia, Hospital de las Clinicas, Universidad
Federal de Pernambuco. Resultados: Mujer, 65 afios, sometida a descompresion, artrodesis y
retirada de injerto en iliaco izquierdo. Leido con osteomielitis del iliaco izquierdo,
evolucionando con empeoramiento progresivo del estado general, seguido de muerte. El
factor de prioridad fue el proceso quirtrgico para retirar el injerto en el iliaco izquierdo,
considerando la AFP (Area con Foco en Prioridades) como la intervencion por la clinica de
ortopedia. Los porcentajes de conformidad en el nivel 1 correspondié al 78,7%, en el nivel 2
fue 82,4% vy en el nivel 3, 51,7%. A partir del andlisis por redes complejas, se observé que
hay mayor probabilidad de que la diseminacién de la infeccion esté relacionada con el
conjunto de contactos, siendo los profesionales los potenciales portadores de las infecciones a
los susceptibles, en los sectores de la Enfermeria y UTI, siendo éste el predictor de la
propagacion de la infeccion de sitio quirdrgico y/o la falta de estructura para higienizacion de
las manos. Conclusiones: Las fuerzas que impulsan las infecciones hospitalarias estan
relacionadas a los cuidadores ya la estructura fisico-funcional necesaria para el desarrollo de
la asistencia a la salud.

PALABRAS-CLAVE:Metodologia tracer,.Infeccion. Control de Infecciones

INTRODUCAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo descritas como um grave
problema de saude publica, uma vez que estdo associadas as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade. Dentre os eventos adversos associados a assisténcia a saude, as IRAS situam-se
entre os mais frequentes. Dados publicados em 2014 pela Sociedade Americana de
Epidemiologia Hospitalar (SHEA) e pela Sociedade Americana de Doencas Infecciosas
(IDSA) revelam que nos Estados Unidos da América (EUA) ocorrem de 160.000 a 300.000
episddios/ano de ISC.?

Estima-se que nos paises em desenvolvimento, de cada 100 pacientes hospitalizados
10 irdo adquirir pelo menos uma IRAS e os procedimentos cirargicos representam 1/3 desta
estimativa.? As taxas de infeccdo do sitio cirtrgico (ISC) no Brasil correspondem a
aproximadamente 15% das infecgGes em pacientes hospitalizados.®

Um programa de vigilancia constante pode reduzir as taxas de ISC em 30 a 40%,
desde que o rastreamento destas infecgbes e dos fatores de risco associados sejam efetivos.*

O tracer (termo derivado da lingua inglesa para designar ‘rastreador’) ¢ uma
metodologia de rastreamento utilizada para avaliacdo continua de melhoria da qualidade, por
promover a auditoria de processos de foco prioritario (PFP) relacionados ao gerenciamento de

risco e a seguranca do paciente.>® Esta metodologia traca o percurso do paciente na rede de
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atendimento, permitindo a verificacdo transversal e multiprofissional das rotas estabelecidas
para o cuidado.®’

Na perspectiva da modelagem por redes complexas & possivel compreender a
dindmica de transmissdo das infeccOes hospitalares e, associado ao rastreamento pela
metodologia tracer, visualizar os vértices que se formam nesta rede e, possivelmente, estudar
estratégias para desfazé-los.

O mecanismo dinamico, simples e plausivel, cuja distribuicdo segue a lei da poténcia,
em redes livres de escala, com vértices altamente conectados, conhecido como redes
complexas, trouxe a possibilidade de entender a trajetéria e o processo epidemioldgico da
dinamica das doencas infecciosas, através de modelos matematicos.®

Assim, aplicando este modelo a dindmica das infeccbes hospitalares, e
especificamente, as relacionadas ao sitio cirurgico, € possivel calcular as probabilidades de
um suscetivel estar ligado a um infectado dentro desta rede, considerando 0s possiveis
cenarios a serem explorados.

Neste sentido, o objetivo deste estudo é avaliar a dinamica das infec¢fes hospitalares,
a partir do rastreamento de um paciente (caso) submetido a procedimentos cirlrgicos
(cenario) em um Hospital Universitario, aplicando a metodologia tracer sob a otica das redes

complexas.

METODOS

Estudo de caso, de natureza observacional, abordagem descritiva, com avaliacao
transversal e retrospectiva, a partir do rastreamento individual utilizando a metodologia
tracer.®’ através da analise de prontuario de um paciente submetido a procedimentos
cirargicos na Clinica de Ortopedia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/EBSERH/UFPE).

A metodologia foi realizada a partir dos Processos com Foco em Prioridades (PFP),
orientando o planejamento e a conducdo do rastreamento. Considerando que, as areas com
PFP sdo processos, sistemas ou estruturas localizadas dentro das organizacfes de assisténcia a
salude que afetam de forma significativa a seguranca e a qualidade do atendimento aos
pacientes.’

Foram rastreadas as areas contempladas no Manual Brasileiro de Acreditacdo
Hospitalar.® Este instrumento avalia os seguintes parametros: A) Padrdes obrigatorios: I.

Organizacdo geral do hospital; Il. Estrutura fisico-funcional; 11l. Organizacdo da assisténcia
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ao paciente; IV. Servigos de apoio diagndstico e terapéutico; e, B) Padrdes aplicaveis segundo
o perfil do hospital. Todos os pardmetros foram avaliados de acordo com o nivel, sendo nivel
1 (N1) correspondente as exigéncias minimas para prestacdo da assisténcia; nivel 2 (N2)
relacionado aos padrfes qualidade no atendimento, dadas as boas praticas da assisténcia; nivel
3 (N3) quando a instituicdo atinge os padrbes de exceléncia na prestagdo da assisténcia
medico-hospitalar.

Apesar de ter sido utilizado o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, que tem
como base a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), para interpretacdo dos dados foi
utilizado o Indice de Conformidade (IC) estabelecido pela Joint Commission International
(JCI). Com base nos padrdes da JCI o Indice de Conformidade (IC) ideal é >80% para todos
os indicadores descritos, sendo este o percentual de adequacdo que reflete a seguranca em
relacdo & assisténcia prestada.’® O IC ideal (>80%) foi balizado no indice de Positividade (IP),
que estabelece os seguintes parametros: 100% de positividade significa que para o quesito
analisado houve 100% de acerto ou conformidade, 0 que corresponde a uma assisténcia
desejavel; de 99 a 90% assisténcia adequada; de 89 a 80% assisténcia segura; de 79 a 70%
assisténcia limitrofe; e, menor que 70% indica assisténcia indesejada ou sofrivel.

Os dados coletados foram registrados em planilhas eletrénicas no programa Microsoft
Excel®, versdo 2013, para formacdo de um banco de dados e tabulagéo.

Para a analise da associacdo das variaveis independentes (idade; doencas pre-
existentes; numero de leitos/setor; numero de admissdes/setor; nimero de cuidadores/setor;
tempo de internacdo; tempo de permanéncia hospitalar; nidmero de contatos na rede
assistencial; numero de suscetiveis; numero de pacientes infectados/setor; e, nimero de pias
para higiene das médos) com a ISC foi utilizada a modelagem por redes complexas, avaliando-
se 0s nds e as arestas que se formam e o desenho de rede. Foi utilizado o programa Excel.

Os valores de prevaléncia (m), infectividade (y), probabilidade da infeccdo (P),
considerando o numero de contatos (C), os suscetiveis (S) e os infectados (1) em relacdo ao
caso em analise foram calculados com base no estudo de Ferreira e Torman, 2013“?, Para
prevaléncia foi utilizada a seguinte formula: =#=I/C; Para Infectividade: y=I*S/C;
Probabilidade: P=1-(1-n*y)°. Além destes parametros foram calculados também o nimero
esperado de contatos infectados, através da formula E(Ci)=1/n*y; e a Probabilidade da
Infeccdo ajustada pelo tempo de permanéncia (Pp), considerando: Pp=P*Td, sendo Td, o

tempo de permanéncia em dias.
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Apés a realizacdo do tracer foram definidos os vértices (nds) relacionados as
infeccdes hospitalares adquiridas pelo paciente. Para isto, foi aplicada a modelagem por redes
complexas.®

Foram considerados para analise dos vértices 0s seguintes cenérios e hipéteses:

Cenério 1: Desenvolvimento da infecgdo relacionada a assisténcia a saude em sitio
cirrgico, em paciente hospitalizado em unidade de Clinica Cirdrgica Ortopédica.

Hipdtese 1: O sitio cirtrgico ¢ uma solucdo de continuidade para o desenvolvimento
da infeccdo hospitalar.

Cenério 2: A disseminacdo de doencas entre pacientes (da infeccdo), tendo como fator
de propagacdo a confianca entre profissionais da saude.

Hipotese 2: O profissional que presta a assisténcia direta ao paciente pode ser o
preditor da propagacdo das infeccdes de sitio cirdrgico.

Cenério 3: A falta de estrutura para higienizagdo das maos promove a disseminacao da
infeccédo entre os pacientes de uma mesma clinica ou setor.

Hipotese 3: A estrutura fisica ndo contribui para as boas préaticas e favorece a
propagacao da infecgcdo pessoa a pessoa.

Foi considerado como desfecho primario do estudo a taxa de infeccdes do sitio
cirurgico na coorte hospitalar (variavel dependente). E como desfecho secundario a forca de
associacdo dessas infecgbes com as variaveis independentes estabelecidas (fatores de risco),
como: tempo de internacao; readmissdes; setores por onde 0 paciente passou; sendo todas as
variaveis avaliadas de acordo com os cenarios e hipdteses possiveis.

Esta pesquisa esta ancorada ao “Projeto Modelagem por redes complexas da dinamica
das infeccBes hospitalares em pacientes submetidos a intervencdo cirdrgica em um Hospital
de Ensino Federal no Estado de Pernambuco” e foi desenvolvida conforme as normas
preconizadas na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude/CNS numero 466/12, conforme
Parecer Consubstanciado de N° 2.006.067 de 07 de Abril de 2017.

RESULTADOS

O Cenario
Hospital Universitario com capacidade instalada de 407 leitos, em uma area construida
de 62.000m?. A estrutura predial do Hospital é em formato de H, esta divido em 5 blocos,

onde estdo os blocos B (ao sul) e C (ao norte) constituido de onze andares.
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O Hospital conta com um Ndacleo de Seguranga do Paciente (NSP), constituido
formalmente em Julho de 2014. Em 2016 foi iniciada a Geréncia de Risco, a partir da
instituicdo da Unidade de Gerenciamento de Riscos Assistenciais (UGRA), que em conjunto
com outras instancias do hospital, definiu os indicadores para cada meta internacional de

seguranca do paciente.

O Caso

N.M.V.V., 65 anos, sexo feminino, parda, psicloga, divorciada, natural e procedente
de Recife, PE, foi admitida no Hospital Universitario no dia 13 de Novembro de 2016 (12
admisséo), com historia de dor lombar e irradiagdo para membro inferior direito. Realizou
ressonancia nuclear magnetica, que evidenciou hérnia discal L2-L3 e L5-S1, além da
discopatia degenerativa L2-L3. No dia 14 de novembro de 2016, foi realizado o procedimento
descompressdo e artrodese 360 graus em L2-L3 e retirada de enxerto em iliaco esquerdo.
Evoluiu com dor no pds-operatdrio, iniciado corticoterapia com melhora algica. Seguiu no
pos-operatdrio mantendo forca e sensibilidade dos membros normais e reflexos sem
alteracdes, com diurese e evacuacOes presentes, ferida operatdria (FO) limpa e bem coaptada.
Recebeu alta no dia 17 de Novembro de 2016.

Retornou no dia 01 de dezembro de 2016 (2% admissdo) com dor e presenca de
secrecdo em FO de retirada de enxerto em iliaco esquerdo. Foi submetida a limpeza cirdrgica
com coleta de cultura e iniciado antibioticoterapia (meropenem e vancomicina),
empiricamente por 9 dias e em seguida ciprofloxacina para tratamento em domicilio (feito por
42 dias). Recebeu alta no dia 11 de janeiro de 2017.

No dia 19 de marco de 2017 (32 admissdo), foi admitida com osteomielite do iliaco
esquerdo, apresentando fistula local com sinais de infeccdo em ferida operatoria, realizada
fistulectomia no dia 26 de marco e foi iniciado o tratamento com antibioticoterapia
(vancomicina e meropenem) sem culturas positivas. No dia 27 de marco, foi submetida a
cavografia superior, implante de cateter PICC-Line (peripherally inserted central catheter)
guiado por ultrassom. Evoluiu com piora progressiva do estado geral, realizados inimeros
procedimentos de limpeza cirurgica em feridas operatdrias (sete vezes) sob sedacdo em centro
cirirgico. No dia 13 de abril, apresentou dispneia associada a hipoxemia e tosse, foi
encaminhada para a UTIl (Unidade de Tratamento Intensivo), com suspeita de
pneumonia/TEP. A cultura de fragmento Gsseo evidenciou Acinobacter baumannii, sendo

orientada a alteracdo dos antibidticos (polimixina B, amicacina e tigeciclina). Durante seu
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internamento na UTI recebeu o diagnostico de Infeccdo do Trato Respiratério (ITR) e foi
iniciado antibioticoterapia (meropenem).

Ao realizar a tomografia computadorizada (TC) de térax com contraste, foram
evidenciados nddulos pulmonares, prosseguindo, no dia 02 de maio de 2017, com a
segmentectomia pulmonar por video laparoscopia (VDL), com diagnostico histolégico de
bronquiolite obliterante com pneumonia em organiza¢do (BOOP). Foi iniciado corticoterapia
(80mg/dia), por recomendacdo da pneumologia, e reposicdo de vitamina B12 devido a
gastroplastia redutora (2011). Evoluiu estavel e recebeu alta da UTI no dia 10 de maio de
2017.

Paciente seguiu hemodicamente estavel, com melhora de tosse seca e diurese presente
sob sonda vesical de demora (SVD). Evolui com persisténcia de leucocitose e plaquetopenia.
No dia 21 de maio de 2017, foi readmitida na UTI devido a piora clinica, hiperlactemia, queda
da saturacdo, dispneia, hipotensdo, sendo sugerida a mudanca de esquema antibidtico
(meropenem, teicoplanina e anfotericina B). Apresentava estado grave, choque refratario em
uso de drogas vasoativas (DVA 65ml/hora), soro ringer lactato e albumina. No dia 23 de maio
de 2017, paciente apresentava-se hemodicamente instavel com extremidades frias e perfusao
comprometida, sendo administrado 70ml/hora de DVA. As 2 horas e 15 minutos, teve uma
parada cardiopulmonar, foram iniciadas as manobras de ressuscitacdo, porém sem sucesso,

sendo constatado oOhito.

O Fator de Prioridade relacionado ao Caso

O fator de prioridade relacionado ao caso em estudo foi 0 processo cirirgico para
retirado do enxerto no iliaco esquerdo, sendo considerada a area com foco em prioridade
(AFP) como a intervencao pela clinica de ortopedia.

A partir da AFP foram rastreados os passos percorridos pela paciente em suas estadias
no hospital, considerando as intervengdes cirlrgicas recebidas, exames realizados e eventos

intercorrentes.

Rastreamento pela metodologia Tracer

A partir do PFP o rastreamento foi sistematizado através do instrumento definido pelo
Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, em que foi possivel identificar o nivel de
conformidade relacionado a diversos padrées. Na avaliacdo global, o percentual médio de
conformidade, considerando todos os parametros analisados, foi de 70,9%. Segundo as

defini¢cbes da JCI, o IP ideal ndo foi atingido, pois foi menor que 80%, sendo a assisténcia
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entreposta em uma escala limitrofe e proxima do sofrivel. Estes dados seguem ilustrados no

gréfico 1.

Gréfico 1- Parametros avaliados de acordo com a conformidade.
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Fonte: Calculos realizados com base Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar,2002.

Se forem considerados os percentuais de conformidade por nivel, no nivel 1 este valor
correspondeu a 78,7%, no nivel 2 foi 82,4% e no nivel 3, 51,7%. Ou seja, houve uma
tendéncia a melhoria do padréo de qualidade no nivel 2, porém néo linear, pela queda no nivel
3, portanto distante do nivel de exceléncia.

O nivel de conformidade aponta onde provavelmente esta a raiz do problema para
progressdao do evento adverso, neste caso, da ISC. Neste seguimento, cabe destacar que o
padrdo relacionado a estrutura fisico-funcional foi o que apresentou menor indice de
conformidade (53,1%), seguido do padrdo de administracdo hospitalar (67,3%).

Observa-se que ha uma tentativa de organizar a assisténcia (IC=75,6) e os servi¢cos de
apoio (IC=75,1), porém tais esforcos parecem deparar-se com a falta de uma estrutura minima
necessaria para garantia da qualidade.

A avaliacdo por parametro segue apresentada na tabela 1.
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Tabela 1- Pardmetros avaliados por nivel de exceléncia.
A. PADROES OBRIGATORIOS

| ADMINISTRACAO HOSPITALAR C NC
%N1  69.8 26.

%N2 787 18,

%N3 534 31,

% Médio  67.3 25.

Il ESTRUTURA FiSICO_FUNCIONAL C NC
%Nl  67.1 32.

%N2  67.1 30.

%N3  25.0 75,

% Médio  53.1 46.

11 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE C NC
%N1  88.8 11.

%N2 815 14,

%N3  56.4 39.

% Médio  75.6 21,

IV SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO C NC
%N1  87.0 13.

%N2  91.7 8.3

%N3  46.7 38.

% Médio  75.1 20.

B. PADROES APLICAVEIS SEGUNDO O PERFIL DO HOSPITAL C NC
%N1 721 4.5

%N2  89.1 7.0

%N3  78.6 12,

% Médio  80.0 8.0

GERAL C NC
%N1  78.7 15.

%N2  82.4 15.

%N3  51.7 41,

% Médio 70,9 24,

Fonte: Calculos realizados com base Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar,2002.

Legenda: N1= nivel 1, correspondente as exigéncias minimas para prestacdo da assisténcia;
N2= nivel 2, relaciona do aos padrbes qualidade no atendimento, dadas as boas préaticas da
assisténcia; N3= nivel 3, quando a instituicdo atinge os padrdes de exceléncia na prestacao da
assisténcia  medico-hospitalar. C=  conformidade; NC= ndo  conformidade.



Anélise a luz das Redes Complexas

O tempo de permanéncia hospitalar foi maior na terceira admisséo, sendo correspondente a 53 dias (25 dias na enfermaria e 28 na UTI).
A ocorréncia de infec¢do hospitalar foi maior na UTI (11 casos) do que na enfermaria (04 casos), considerando o periodo de permanéncia
relatado anteriormente. A Tabela 2 sumariza os elementos que compdem a rede complexa deste caso, 0s nds, e suas possiveis interacdes, ou seja,
conexdes, que estabelecem as arestas. Assim, compreende-se que cada categoria de sistema do mundo real pode ser representada por uma rede

complexa através do mapeamento de suas caracteristicas.

Tabela 2- Elementos estruturantes da rede de disseminagdo da infec¢do no caso em analise.

Setores
Parametro HEMODI- |SRPA/
CC SRPA ENF. UTI NAMICA |HDV
Numero de leitos ocupados/setor 08 06 36 10 01 06
NUmero de novas admissdes nos
setores por onde o paciente passou® ° ° 4 ° 01 01
Tempo de permanéncia/setor
12 Admisséo | 390min. - 4 dias 0 0 -
2% Admisséo | 75min. - 41 dias 0 0 -
32 Admisséo | 348min. - 25 dias 28 dias 30min. -
Ntmero de cuidadores total/setor(" 61 3 61 77 06 04
Servigo de Enfermagem 58 3 36 42 03 03
Médicos(!) 3 - 4 17 03 01




Fisioterapeutas 0 0 14 16 0
Nutricionista/copeira 0 0 6 1 0
Fonoaudi6logos 0 0 1 1 0
Numero de pacientes por setorV) 90 63 167 31 0
NUmero de pias para higiene das
maos/setor 6 1 1 2 1
Acinetobacter baumanii
Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Staphylococcus
Microrganismos Acinetobacter saprophyticus,
observados/identificados por setor no Baumannii (MDR) Staphylococcus
periodo da permanéncia Candida sp haemolyticus 0
Stenotrophomonas | Staphylococcus epidermidis
maltophilia Klebsiella pneumoniae,
Serratia marcescens
0 0 Pseudomonas aeruginosa
Ocorréncia da infeccdo/colonizacéo por 1 0
setor no periodo da permanéncia 0 0 04

Fonte: Calculos realizados com base no estudo de Ferreira e Torman, 2013.
Legenda: CC= Centro Cirargico; SRPA= Servico de Recuperacdo P6s Anestésica; ENF.= Enfermaria; MDR= Multi Droga Resistentes. (1)
Considerando o numero de vezes que houve admissdo nos setores (CC, SRPA, ENF, UTI, Hemodinamica e SRPA/HD) multiplicado pelo

84



85

namero de leitos ocupados. (I1) Considerado como cuidador o profissional que presta a assisténcia direta ao paciente. (I11) Escala do SRPA
indisponivel no momento da coleta de dados. (1) Relativo ao nimero de procedimentos realizados no CC e SRPA, considerando que ndo havia
contato entre os pacientes. (V) SRPA/HD, Servigo de Recuperagdo Pds Anestésica da Hemodinamica.

Considerando os setores onde ocorreram 0s casos de infeccdo, UTI e Enfermaria, foram realizados os célculos relacionados aos
valores de prevaléncia, infectividade, probabilidade da infeccdo, considerando o nimero de contatos, os suscetiveis e os infectados, que seguem

detalhados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Valores de prevaléncia, infectividade, probabilidade da infec¢do, considerando o nimero de contatos, 0s suscetiveis e os infectados em

relacdo ao caso em analise.

Probabilidade

da Infecgéo
N° esperado ajustada pelo
Prevaléncia Probabilidade de contatos tempo de
N° de N° de N° de da Infeccdo Infectividade dalInfeccdo infectados  Tempo de  permanéncia
Parametros Contatos® Suscetiveis? Infectados® (m) (v) (P) (E) Permanéncia® (Pq)
E(Ci)=1/r*
Formulas C S | n=1/C v=I*S/C  P=1-(1-n*y)© Y Td Pp=P*Td
Setores
UTI 89,00 12,00 11,00 0,12 1,48 1,00 12,00 28,00 28,00
ENF 101,00 40,00 04,00 0,04 1,58 1,00 40,00 70,00 69,90

Fonte: Calculos realizados com base no estudo de Ferreira e Torman, 2013.

Legenda: N°= NGmero; UTI= Unidade de Terapia Intensiva; ENF= Enfermaria. !Contatos é dado pelo niimero de leitos ocupados mais 0 nimero
de admissdes mais o nimero de cuidadores no setor. 2Suscetiveis é dado pelo nimero de leitos ocupados mais o0 nimero de admissGes no setor.
3Infectados é dado pela ocorréncia da infecgdo/colonizacédo por setor no periodo da permanéncia. “O tempo de permanéncia refere-se ao caso em
analise, considerando as admissdes nos setores. Valores referenciados na Tabela 2.
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A probabilidade de ocorréncia da infeccdo relacionada ao caso em estudo foi
semelhante para enfermaria e UTI, apesar do nimero de contatos infectados terem sido
maiores na UTI. Quando ajustada pelo tempo de permanéncia, esta probabilidade também foi
maior na UTI.

A partir dos elementos estruturantes da rede complexa para este caso, sumarizados nas
Tabelas 2 e 3, foi possivel modelar os grafos, ou seja, 0 conjunto de vértices e arestas que se
formam no sistema.

A Figura 2 ilustra as possibilidades de contatos (nds) com 0s outros pacientes e com 0s
cuidadores da equipe multiprofissional, considerando um dia de internacdo. Para isto foi
considerado que: no centro cirdrgico circulavam 8 pacientes; na SRPA eram 6 pacientes; na
enfermaria haviam 36 pacientes; e, na UTI eram 10 pacientes. No total foram A partir destes
cenarios foi modelada a rede de interacbes esquematica, para ilustrar as possibilidades de
contatos.

Figura 2. Amostra de uma rede de possiveis interagcdes entre o caso avaliado, nos setores onde

foi admitido, e os contatos.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: Os numeros apresentados na vertical, de 1 a 5, representam Médicos (1),
Enfermeiros (2), Fisioterapeutas (3), Nuticionistas (4) e Fonaudiologos (5). O “0” ao centro
representa apenas o eixo da teia. Os nimeros que circundam a teiam representam a soma
destes profissionais nos diferentes setores, sendo: 1 e 2 representativos do Centro Cirdrgico; 3
e 4 da SRPA; de 5 e 9 da Enfermaria; e, de 10 a 14 da UTI. Para avaliacdo esquemética foi

considerado o total de 60 pacientes, incluindo o caso.

DISCUSSAO

De acordo com um estudo que analisou 1.658 prontuarios em 3 hospitais, sendo um
publico, um geral e um de ensino, realizado por um grupo da Escola Nacional de Salde
Publica (ENSP) e a Fundagcdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), intitulado de Caracteristicas de
Eventos Adversos Evitaveis (EA) em Hospitais do Rio de Janeiro, o total de EA evitaveis foi
65, em que 7 de 56 pacientes sofreram mais de um EA evitavel. Quanto a origem, os EA
evitdveis mais frequentes estavam relacionados a cirurgia (32,3%); aos procedimentos
médicos ndo cirurgicos (29,2%). Os principais EA evitaveis foram IRAS (24,6%); danos de
complicagbes cirdrgicas e/ou anestésicas (20,0%). Dos 16 casos de Infeccdo Associada aos
Cuidados de Satde (IACS), 11 (68,7%) foram em razdo das infecgBes de sitio cirdrgico.*

Por outro lado, a frequéncia de ISC no Hospital Sirio-Libanés, Sdo Paulo, entre o
Gltimo trimestre de 2016 e o ano de 2017 foi de 0,89%.%°

Assim, volta-se entdo a discussdo em torno do impacto que administracdo hospitalar e
a estrutura fisica e funcional podem ter na qualidade da assisténcia e acredita-se que as
instituicbes devem implementar intervencGes multimodais envolvendo a mudanca da cultura
organizacional, para melhoria da qualidade e seguranca do paciente, a fim de obter resultados
promissores em programas de acreditacdo. Considera-se que acreditacdo, apesar de voluntaria,
seja uma mola propulsora para a qualidade da assisténcia.

Nota-se que quando a estrutura € fragil, os processos tendem a ser banalizados,
colocando a assisténcia em situacao de risco e assim, comprometendo os resultados. E factivel
compreender que ndo se pode atribuir a deficiéncia na estrutura fisica e funcional toda a
responsabilidade pela progresséo do evento, uma vez que comportamentos humanos e atitudes

profissionais podem interferir no processo, mas é evidente que a qualidade comeca por ela.
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Pelo tipo de analise, através da ferramenta tracer, ndo se pode realizar uma avaliacdo com
foco individual e punitivo, mas em carater sistémico.

Os Processos com Foco em Prioridades (PFP) fazem parte da dinamica de avaliagéo
pelo tracer, por delinear um caso a partir de um determinado foco, ou seja, de uma
determinada situacdo-problema. O PFP é uma atividade aberta. A maior parte das
informacdes utilizadas para determinar os dados especificos do PFP esté disponibilizada pelas
fontes das préprias organizacgdes e pelas fontes publicas.

A definicdo de Areas com Foco em Prioridades (AFP) no processo de controle de
infeccOes neste estudo foi a seguinte: o controle de infecgfes inclui estudo/identificacao,
prevencdo e controle de contaminacao/disseminacdo entre receptores de assisténcia a salde,
funcionarios, médicos e outros profissionais cuidadores, provedores de servigos, voluntarios,
universitarios e visitantes.’

De todos os cenérios e hipoteses possiveis para a analise deste caso, observou-se que
h& maior chance da disseminacdo da infeccdo estar relacionada ao conjunto de contatos. Os
profissionais sdo 0s potenciais carreadores das infeccGes aos suscetiveis, nos setores da
Enfermaria e UTI, sendo este o preditor da propagacdo da infeccdo de sitio cirurgico (Cenario
2/Hipdtese 2) elou a falta de estrutura para higienizacdo das méaos, por promover a
disseminacéo da infecgcdo, de modo que a estrutura fisica, como pode ser observada na analise
pelo tracer, ndo contribuiu para as boas préaticas e favorece a propagacao da infeccdo pessoa a
pessoa (Cenario 3/Hipotese 3).

O modelo para redes livres de escala mais utilizado atualmente € o modelo de
Barabasi.'® Neste modelo as redes apresentam uma ordem na dindmica de estruturagdo, com
caracteristicas bem especificas. Uma das principais caracteristicas, denominada conexao
preferencial, é a tendéncia de um novo vértice se conectar a um vértice da rede que tem um
grau elevado de conexdes. Essa caracteristica implica em redes com poucos vértices altamente
conectados, denominados hubs, e muitos vértices com poucas conexdes. Uma rede é
basicamente descrita como um conjunto de itens, chamados vértices ou nds, 0s quais estao
conectados entre si por arestas.!’” Deve-se ressaltar que redes complexas formam a espinha
dorsal dos sistemas complexos, onde cada sistema complexo, neste caso o Hospital, € uma
rede de interacdes entre um grande nimero de elementos pequenos.

O conceito de redes complexas vem cada vez mais sendo empregado em estudos sobre

a dindmica de transmissdo e evolugdo de doencas.’® A transmissdo de microrganismos pode



90

ocorrer quando ha o contato com o infectado, seja um paciente, um cuidador ou uma ala do
ambiente hospitalar.*°

Os modelos SIR, compreende, de forma simplificada, as classes de individuos
Susceptiveis (S) e Infectados (I), e Recuperados (R). As hipdteses apresentadas sobre a
transmissdo da infeccdo sdo essenciais em qualquer modelo.?® No caso em analise, observou-
se que o paciente esteve em éareas como Centro Cirurgico, Sala de Recuperacdo pos
Anestésica e Unidade de Terapia Intensiva. A confianca em relacdo a equipe de saude é
maxima, posto que dela, dependem a vida. Assim, dado que um individuo (profissional da
saude) é confiavel (C), é importante identificar qual a probabilidade desse individuo infectar
um paciente, ou seja, da infeccdo ser transmitida de um paciente a outro.

Como observado na Figura 1, as varias arestas que formam a teia, mostram que 0
cuidador, bem como os outros pacientes, podem ser fontes de contaminacgéo real dentro do
sistema.?!

Quando modelada através de uma rede, um microrganismo pode ser transmitido de um
no a outro através dos enlaces (arestas). A ISC pode ser veiculada (o microrganismo) atraves
dos enlaces que saem (outcoming) e um nd € infectado através de enlaces que entram no no
(incomings). Estas redes seguem uma distribuicdo pela lei de poténcia.

Através destes testes iniciais ja é possivel observar o comportamento da evolucéo da
ISC e seu potencial de disseminacédo, tendo como fator o cuidador. Atualmente, o principal
problema consiste em realizar uma andlise do perfil microbioldgico, genético e a consequente
relacdo com a disseminacédo de microrganismos e a ocorréncia da ISC.

Este tipo de analise permite realizar, em abordagens futuras, o mapeamento desta
evolucdo tomando como base protocolos institucionais de boas praticas na prevencdo das
IRAS. O modelo de redes complexas permite identificar fatores ativadores de propagacao,
possibilitando uma assiténcia segura no ambiente hospitalar.??23

Em conclusdo, observa-se que questbes multifatoriais determinam os elementos
estruturantes de uma rede complexa em um ambiente hospitalar, neste caso, representadas
pela fragilidade na estrutura fisica (provavel aspecto indutor) e funcional, adjacentes as
competéncias profissionais.

A existéncia de ndo conformidades relacionadas aos fatores estruturais, sdo possiveis
indicativos da ocorréncia do eventos adversos evitaveis, por exemplo, pelo aumento da

exposi¢do do paciente aos microrganismos multidroga resistentes, dado o prolongamento do
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tempo de internagdo. A fragilidade na estrutura do servico indica a possibilidade de existéncia
de diversos nos na rede, pelos quais podem se formar inimeras arestas.

A atitude profissional, a habilidade e o conhecimento para desempenhar sua funcdo, a
presenca de protocolos institucionais e o envolvimento da equipe enquanto multiprofissional,
além da atuacdo do Servigco de Controle de Infeccdo Hospitalar, quando bem estabelecidas,
podem limitar as conexdes entre 0s nos e, contudo, mitigar a disseminacao da infeccao.

Este estudo sugere que as forcas que impulsionam as infecgdes hospitalares estéo
relacionadas aos cuidadores e a estrutura fisico-funcional necessaria para o desenvolvimento

da assisténcia a salde.
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