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EPIDEMIOLOGIA  

ANÁLISE DE INFECÇÕES CIRÚRGICAS DETECTADAS DURANTE A INTERNAÇÃO OU APÓS A ALTA HOSPITALAR. 
Pires MR , Guimarães JR , Konkewicz LR , Kuplich NM , Jacoby TS , Santos RP , Sander GB , Gastal SL , Kuchenbecker RS . 
CCIH . HCPA. 
FUNDAMENTAÇÃO: Com o avanço das técnicas cirúrgicas, menor tempo de hospitalização e conseqüente aparecimento 
tardio das infecções pós operatórias, é necessária a implantação de métodos de vigilância após a alta hospitalar. Entre os 
métodos de vigilância de infecções cirúrgicas pós-alta podemos citar exame direto em consulta, revisão de prontuário, 
contato com pacientes por correio ou telefone, contato com cirurgiões (correio ou telefone), busca de informações através 
de registros de atendimento ambulatorial ou da unidade de emergência e prescrições de antimicrobianos. OBJETIVO: 
Analisar as infecções cirúrgicas detectadas durante a internação ou após a alta hospitalar, no HCPA, de janeiro de 1999 a 
março de 2004.MÉTODO: De janeiro de 1999 a março de 2004, foram acompanhados todos os pacientes submetidos a 
cirurgias realizadas no Bloco Cirúrgico do HCPA. A identificação das infecções cirúrgicas durante a internação foi realizada 
através de busca ativa em todas as unidades do hospital. A vigilância das infecções pós alta foi realizada através do controle 
do retorno dos pacientes infectados para a realização de curativos e, a partir de 2002 também através de visitas diárias de 
um profissional da CCIH nos ambulatórios e serviço de emergência. As infecções foram diagnosticadas de acordo com os 
critérios do CDC. RESULTADOS: Foram acompanhadas 62264 cirurgias e identificadas 1833 (2,9%) infecções cirúrgicas, das 
quais 1526 (83,2%) foram detectadas na internação e 307 (16,7%) pós-alta. As infecções mais prevalentes na internação 
foram pós colectomia (n=121) e apendicectomia (n=48) no pós-alta. A média de aparecimento das infecções detectadas na 
internação variou de 5,4 a 23,2 dias, e pós-alta de 8,2 a 31,9 dias. Durante a internação 37,8% infecções ocorreram após 
cirurgias limpas, 29,5% após potencialmente contaminadas, 25% após contaminadas e 7,7% após infectadas, enquanto no 
pós-alta foram 47,5%, 28,3%, 15% e 9,1%, respectivamente. Durante a internação foram identificadas 20,9% infecções 
incisionais, 45,4% profundas e 33,7% órgão-espaço e pós-alta 42,9%, 43,8% e 12,3%, respectivamente.CONCLUSÃO: A 
implantação de um novo método de vigilância ativa de infecções cirúrgicas pós-alta contribuiu para uma melhoria na 
identificação dessas infecções. A comparação entre a detecção de infecções durante e após a internação demonstrou, 
conforme esperado, que as infecções pós cirurgias de pequeno porte e curta internação aparecem geralmente após a alta 
hospitalar. Não houve diferença na detecção de infecções durante ou após a alta relacionada aos potenciais de 
contaminação das cirurgias. As infecções incisionais foram mais detectadas no período pós alta, enquanto que as infecções 
órgão-espaço apareceram mais freqüentemente durante a internação.  
 
PROPOSTA METODOLÓGICA PARA COMPARAR TAXAS DE INFECÇÃO EM SÍTIO CIRÚRGICO ENTRE 
CIRURGIÕES. Jacoby T , Kuplich NM , Wagner MB . CCIH . HCPA. 
Apresenta uma proposta para comparação de taxas de infecção de sítio cirúrgico (ISC) entre cirurgiões levando em conta 
tipo cirúrgico e fatores de risco. Utilizou-se banco de dados com 5023 procedimentos cirúrgicos National Nosocomial 
Infection Surveillance (NNIS) e taxas de ISC ajustadas para variáveis que compõem o índice de risco cirúrgico: ASA 
(Sociedade Americana de Anestesiologia), potencial de contaminação da ferida operatória e tempo cirúrgico. Definiu-se 
estratos de risco nos quais as taxas de ISC calculadas previamente se distribuiríam: baixo-risco, médio-baixo, médio-alto e 
alto risco. Para viabilizar a comparação entre taxas de ISC entre cirurgiões do hospital foi utilizado processo de padronização 
indireta das taxas de infecção. Utilizou-se soma das cirurgias e respectivo número de ISC de cada cirurgião e, como 
população de referência número e taxa de ISC esperados para as categorias de procedimentos do banco de dados do 
hospital. A razão padronizada de infecção de sítio cirúrgico (RISP) por procedimento e para cada cirurgião, foi obtida 
dividindo-se número de ISC observadas para cada cirurgião pelo número de ISC esperadas para a categoria. A RISP foi 
considerada uma taxa relativa, indireta e ajustada por estrato de risco, uma alternativa para comparar taxas entre equipes 
cirúrgicas de uma mesma instituição.  

ÉTICA  

PROPOSTA DE DIRETRIZES PARA A UTILIZAÇÃO DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
ADEQUADO À PESQUISA COM IDOSOS. Glock RS , Goldim JR . Programa de Pós-Graduação em Gerontologia 
Biomédica/Instituto de Geriatria e Gerontologia . PUCRS. 
Para avaliar a utilização e adequação do Processo de Consentimento Informado em pesquisas com idosos, foram realizados 
dois estudos transversais, não controlados, no Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontifícia Universidade Católica do Rio 
Grande do Sul, o primeiro com pesquisadores responsáveis pelas pesquisas em desenvolvimento, previamente aprovadas 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa e, o segundo, com uma amostra de sujeitos tomados aleatoriamente entre os 
participantes idosos das mesmas pesquisas. Há diferença estatisticamente significativa entre idosos e pesquisadores, quanto 
ao entendimento do Consentimento Informado. É apresentada uma proposta de diretrizes para a utilização do Processo de 
Consentimento Informado adequado à pesquisa com idosos:· A relação entre pesquisador e participante idoso, deve ser 
uma relação de parceria.· A relação entre pesquisador e participante idoso, deve ser cordial e agradável.· A participação do 
idoso como voluntário de pesquisas é uma atitude de generosa e elogiável disponibilidade que deve ser reconhecida pelo 
pesquisador.· O Processo de Consentimento Informado deve iniciar quando o pesquisador começa o projeto de sua pesquisa 
e faz o planejamento de como irá realizar a abordagem dos sujeitos participantes, e deve encerrar somente após a 
divulgação dos resultados de seu estudo.· O pesquisador em gerontologia deve ter formação específica para lidar com os 
aspectos psicológicos na relação com os idosos.· Informações, claras e em linguagem acessível a leigos, devem ser 
disponibilizadas às pessoas interessadas em participar como sujeitos de pesquisas, como preparação para o entendimento 
do Processo de Consentimento Informado. · As informações devem ser compartilhadas.· Idosos devem ser incluídos entre os 
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