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OBJETIVO GERAL 

Identificar indicadores de infecção de sítio cirúrgico (ISC) queç g ( ) q
permitissem uma revisão do sistema de vigilância
epidemiológica destas infecções no Estado de São Paulo.



ÍOBJETIVOS ESPECÍFICOS

Identificar os critérios mais adequados para a seleção dos
indicadores que irão compor a vigilância epidemiológica das ISC no
Estado de São PauloEstado de São Paulo.

Identificar os procedimentos cirúrgicos a serem monitorados noIdentificar os procedimentos cirúrgicos a serem monitorados no
Estado de São Paulo.

Elaborar um instrumento para auxiliar a notificação dos indicadores
do novo sistema.

Analisar os resultados após a implementação dos indicadores.



MÉTODOS

I. Estudo metodológico de revisão da literatura e validação
por especialistas com o objetivo de identificar os critérios
para selecionar os indicadores a serem monitorados.

II. Avaliação dos resultados após a implementação do sistema.ç p p ç



I. Estudo metodológico de revisão da literatura 

Pubmed e LilacsPubmed e Lilacs  
2000 a 2010 TABNET/DatasusSites governamentais



PUBMED E LILACS, 2000 A 2010.

DESCRITORES:

Infecção hospitalarInfecção hospitalar

Controle de infecção

Programas

Vigilância

Vigilância epidemiológica

Serviços de informaçãoServiços de informação



PÁGINA ELETRÔNICA DOS ÓRGÃOS GOVERNAMENTAIS DE SAÚDE
SELECIONADOS PARA ANÁLISE.

• Inglaterra;• Espanha;• Argentina;

• França;• Austrália; • Uruguai.

• Chile • Holanda

• Comunidade européia• OMS



VARIÁVEIS DE INTERESSE

L lid dLocalidade;

Órgão ou departamento responsável pela coordenação;

Ano de implantação;

Cirurgias selecionadas;C u g as se ec o adas;

Critérios de inclusão;

Frequência de notificação;

Método de envio de dados;

N hospitais participantes.



Magnitude das cirurgias realizadas pelo Sistema Único de Saúde no Estado de 
São Paulo, jan 2008 ‐ jul 2010. São Paulo, 2011.











I. Resultados do estudo de revisão da literatura e sites 
governamentais.



Q d ú d bli õ i ífi l li d l i dQuadro 1. Número de publicações científicas localizadas e selecionadas a
partir da revisão da literatura.

DESCRIÇÃO  N

Localizados nas bases de dados 2522Localizados nas bases de dados 2522

Selecionados pelo título 166

Selecionados pelo resumo 47

I l íd ( i l) 35Incluídos (texto integral) 35

Selecionados em relação ao tema 17



Quadro 2. Descrição do país/região para o qual o sistema está delimitado, sigla, ano de
implantação e número de artigos identificados por sistema com a revisão da literatura.

PAÍS/REGIÃO SIGLA DO SISTEMA ANO DE IMPLANTAÇÃO

ARTIGOS 

SELECIONADOS

(N)

Estados Unidos da América NHSN* 1986 1

Europa HELICS 1995 1

Holanda PREZIES 1996 5

Alemanha KISS 1997 3

Espanha INCLIMECC** 1997 1

Reino Unido SSISS 1997 1

França INCISO 1998 1ç 1

Austrália VICNISS 2002 3

Austrália CHRISP 2000 1Austrália CHRISP 2000 1

Denominação prévia: *NNIS; **VICONOS



Variáveis identificadas

Diversidade: número e tipos de procedimentos selecionados para a
notificação (7 a 37).

Todos utilizam a metodologia do CDC.

Critério de seleção dos procedimentos cirúrgicos:

Informação não localizada nos protocolos da maioria destes sistemas.

F ê i id d f it dFrequência e gravidade foram citados.

Procedimentos frequentes: publicações.Procedimentos frequentes: publicações.



Quadro x. Procedimentos cirúrgicos identificados com maior frequência nas
publicações, de acordo com os sistemas governamentais analisados. São Paulo, 2012.

Procedimento cirúrgico Número de sistemas que 
publicaram taxas (%)

Artroplastia do quadril 9 (100%)( )

Incisão para parto cesariano; artroplastia de joelho 8 (89%)

Histerectomia 7 (78%)

Revascularização do miocárdio; mastectomia; cirurgia de cólon 6 (67%)

Colecistectomia; apendicectomia. 5  (56%)

Herniorrafia 4 (45%)

Craniotomia, laminectomia; amputação de membros; cirurgia 
gástrica; cirurgia do intestino delgado

3 (34%)
gástrica; cirurgia do intestino delgado.



FREQUÊNCIA EM RELAÇÃO AO 
SUBGRUPO  DE 

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

TABNET/DATASUS 
Jan 2008 – jul 2011

SUBGRUPO  DE PROCEDIMENTOS 
CIRURGICOS

TABNET/DATASUS  jan 2008 – jul 2011

CRANIOTOMIA 39,8% SISTEMA NERVOSO CENTRAL E 
PERIFÉRICO

REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO 11,3% CIRURGIA DO APARELHO 
CIRCULATÓRIO, CIRCULATÓRIO

MASTECTOMIA 63,6% CIRURGIA DA MAMA

APENDICECTOMIA+COLECTOMIA+ 

COLECISTECTOMIA+ HERNIORRAFIA

71% CIRURGIA DO APARELHO 
DIGESTIVO

COLECISTECTOMIA+ HERNIORRAFIA

PARTO CESARIANO 78% CIRURGIA OBSTÉTRICA

HISTERECTOMIA 12,1% APARELHO GENITOURINÁRIO

ARTROPLASTIA DO QUADRIL

3 7%
ARTROPLASTIA DO JOELHO

3,7% SISTEMA OSTEOMUSCULAR



CRITÉRIOS PARA  A SELEÇÃO DOS INDICADORES

• Magnitude de realização do procedimento no SUS;

• Gravidade da ISC;

P i l i d é i d ã• Potencial impacto de estratégias de prevenção;

• Recomendação por norma federal;

• Potencial para futuro benchmarking com outros sistemas governamentais.



Procedimentos cirúrgicos selecionados para a vigilância epidemiológica no 
Estado de São Paulo. São Paulo 2012.





II. Avaliação preliminar dos indicadores após a 
implementação do sistema.

Período: janeiro a outubro de 2012Período: janeiro a outubro de 2012



Inconsistências no preenchimento da planilha

N de ISC > N de procedimentos realizados para o relativo mêsN de ISC > N de procedimentos realizados para o relativo mês.

Informação sobre a vigilância pós‐alta.

Alteração do número de linhas da planilha.



Gráfico 1. Número total de procedimentos notificados na planilha 1B, no
período de Janeiro a outubro de 2012 São Paulo 2012período de Janeiro a outubro de 2012. São Paulo, 2012.
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Gráfico 2. Número total de instituições que notificaram ao menos um
procedimento cirúrgico no período de janeiro a outubro de 2012 para oprocedimento cirúrgico, no período de janeiro a outubro de 2012 para o
procedimento descrito. São Paulo, 2012.
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Figura 1. Distribuição das taxas de ISC (%) dos procedimentos, por instituição notificante, no período analisado, janeiro a outubro de 
2012. São Paulo, 2012.

A linha verde representa o percentil 75.



Figura 2. Distribuição das taxas de ISC (%) dos procedimentos realizados por laparoscopia, por instituição notificante, no período
analisado, janeiro a outubro de 2012. São Paulo, 2012.

A linha verde representa o percentil 75.



CONCLUSÕESCONCLUSÕES

O desenvolvimento de critérios suporta a seleção racional de indicadoresp ç
de ISC para o monitoramento no âmbito governamental.

b d ã f ó d õ l d dEmbora a adesão satisfatória das instituições alguns dados sugerem que
algumas taxas podem ser subnotificadas.

É necessária avaliação dos indicadores para um período maior de
notificação.

Esforços devem focar a melhoria da qualidade dos dados.
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