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Monografia

Arthur Fernandes de Queiroz, Juliane Calixto Pires, Clara Rodrigues. Prevaléncia de
Obitos por infecgcbes nosocomiais em pacientes de longo periodo de internagdo no
Hospital Geral do Grajau. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade Santo Amaro, 2025.

INTRODUGAO: As infecgbes hospitalares, também chamadas de infeccdes
nosocomiais, sdo adquiridas durante o periodo de internacéo, geralmente apds 48 a 72
horas do ingresso do paciente na unidade de saude. Sua transmissao pode ocorrer por
meio do contato direto com profissionais da area, outros pacientes ou por superficies e
instrumentos contaminados, frequentemente associada a falhas nos protocolos de
biosseguranga. No cenario internacional, essas infecgdes configuram um dos principais
desafios da saude publica, ocasionando cerca de 40.000 6bitos anuais, segundo dados
da Organizacdo Mundial da Saude. No Brasil, apesar da relevancia do tema, ainda sao
escassos os estudos que abordam sua prevaléncia, fatores predisponentes e tipos mais
comuns. As infecgdes do trato urinario, respiratorio, feridas cirurgicas e de pele séo as
mais recorrentes, com a pneumonia sendo a mais incidente. A populagdo idosa,
especialmente acima de 80 anos e portadora de comorbidades como hipertensao, € a
mais suscetivel a essas infecgoes. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico dos
obitos por infecgbes nosocomiais ocorridos no Hospital Geral do Grajau, situado na
regiao sul de Sdo Paulo. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo, de
natureza transversal e descritiva, baseado na avaliagdo de prontuarios eletrénicos de
pacientes internados no Hospital Geral do Grajau entre junho de 2019 e junho de 2024.
Foram coletadas informacdes referentes a idade, sexo, tempo de internacgao,
comorbidades associadas e causa do falecimento, respeitando os principios éticos e
metodoldgicos estabelecidos para pesquisas com dados secundarios. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O estudo analisou 455 prontuarios de pacientes internados por mais de
30 dias entre junho de 2019 e junho de 2024, dos quais 231 morreram por infecgao
nosocomial, tendo como causa principal "choque séptico" ou "septicemia". A analise
inicial revelou que o numero de pacientes com idade superior a 60 anos foi cerca do dobro
em relagdo aos com menos de 60 anos (139 contra 60). A aplicacao do teste estatistico
do qui-quadrado evidenciou que 33,1% das infecgdes observadas foram do trato
respiratorio, com p = 0,0500, indicando uma associagado estatistica marginalmente
significativa e clinicamente relevante. CONCLUSAO: Os dados demonstraram que a
maioria dos o6bitos por infec¢des hospitalares ocorreu entre individuos com mais de 60
anos, confirmando a maior vulnerabilidade dessa faixa etaria. Entre as infeccdes
identificadas, as do trato respiratério foram as principais responsaveis pelos desfechos
fatais observados no periodo investigado. Os dados do presente estudo contribuem para
a lacuna literaria nacional sobre as infecgdes nosocomiais.

Palavras-chave: Epidemiologia. Infeccdes Nosocomiais. Mortalidade.



Monograph

Arthur Fernandes de Queiroz, Juliane Calixto Pires, Clara Rodrigues. Prevalence of
Deaths from Nosocomial Infections in Long-Term Hospitalized Patients at the General
Hospital of Grajau. [Undergraduate Thesis]. Sdo Paulo: School of Medicine, University of
Santo Amaro, 2025.

BACKGROUND: Hospital-acquired infections, also known as nosocomial infections, are
contracted during hospitalization, typically after 48 to 72 hours of the patient's admission
to a healthcare facility. Transmission can occur through direct contact with healthcare
professionals, other patients, or contaminated surfaces and instruments, and is often
linked to failures in biosafety protocols. Globally, these infections represent one of the
main public health challenges, causing around 40,000 deaths per year, according to data
from the World Health Organization. In Brazil, despite the importance of the topic, there
is still a lack of studies addressing their prevalence, risk factors, and most common types.
Urinary tract, respiratory, surgical wound, and skin infections are the most frequent, with
pneumonia being the most common. The elderly population, especially those over 80
years old and with comorbidities such as hypertension, is the most vulnerable to these
infections. OBJECTIVE: To analyze the epidemiological profile of deaths caused by
nosocomial infections at the Grajau General Hospital, located in the southern region of
Sao Paulo. METHODOLOGY: This is a retrospective, cross-sectional, and descriptive
study based on the review of electronic medical records of patients hospitalized at Grajau
General Hospital between June 2019 and June 2024. Data collected included age, sex,
length of hospital stay, associated comorbidities, and cause of death, in compliance with
the ethical and methodological standards established for research using secondary data.
Results: The study analyzed 455 medical records of patients hospitalized for more than
30 days between June 2019 and June 2024, of which 231 died due to nosocomial
infections, with “septic shock” or “septicemia” as the primary cause. RESULTS AND
DISCUSSION: Initial analysis revealed that the number of patients over 60 years old was
roughly double that of those under 60 (139 versus 60). The application of the chi-square
statistical test showed that 33.1% of the observed infections were respiratory tract
infections, with a p-value of 0.0500, indicating a marginally significant but clinically
relevant statistical association. CONCLUSION: The data showed that most deaths
caused by hospital-acquired infections occurred among individuals over 60 years of age,
confirming the greater vulnerability of this age group. Among the identified infections,
respiratory tract infections were the main contributors to the fatal outcomes observed
during the study period. The data from the present study contribute to the national
literature gap regarding nosocomial infections.

Keywords: Epidemiology. Nosocomial Infections. Mortality.
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PREVALENCIA DE OBITOS POR INFECGOES NOSOCOMIAIS
EM PACIENTES DE LONGO PERIODO DE INTERNACAO NO
HOSPITAL GERAL DO GRAJAU
PREVALENCE OF DEATHS FROM NOSOCOMIAL INFECTIONS
IN LONG-TERM HOSPITALIZED PATIENTS AT THE GENERAL
HOSPITAL OF GRAJAU

Fernandes de Queiroz, Arthur '
Calixto Pires, Juliane 2
Rodrigues, Clara 3

RESUMO

Introdugdo: As infecgdes nosocomiais sdo adquiridas durante a permanéncia em
unidades de saude, transmitidas por profissionais, outros pacientes ou superficies
contaminadas. Representam um grave problema global, causando cerca de 40 mil
mortes por ano. No Brasil, ha poucos estudos sobre sua incidéncia e fatores de risco. As
infeccbes mais comuns sao urinarias, respiratérias, de feridas cirurgicas e de pele, com
destaque para a pneumonia. ldosos acima de 80 anos sdo os mais afetados. Objetivo:
Descrever o perfil epidemioldgico dos 6bitos por infecgdes nosocomiais no Hospital Geral
do Grajau em S&o Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e
descritivo, baseado na coleta de dados a partir de informacgdes do passado, através da
analise de registros em prontuarios sobre causas de o6bitos por infecgdes nosocomiais,
realizado no Hospital Geral do Grajau em Sao Paulo. Resultados: Foram analisados
455 prontuarios de pacientes internados por mais de 30 dias entre junho de 2019 e junho
de 2024. Desses, 231 morreram em decorréncia de infecgdo nosocomial, tendo como
principais causas o0 choque séptico ou a septicemia. Discussao: Verificou-se,
inicialmente, que o numero de individuos com idade superior a 60 anos foi
aproximadamente o dobro em comparag¢ao aqueles com menos de 60 anos (139 versus
60 individuos, respectivamente). A partir de uma analise comparativa entre esses dois
grupos etarios, utilizando o teste do qui-quadrado, constatou-se que 33,1% de todas as
infec¢des registradas foram do trato respiratério (p=0,0500). Conclusao: As mortes
decorrentes de infeccbes nosocomiais foram mais prevalentes entre os individuos com
idade superior a 60 anos. Dentre essas infecgdes, as do trato respiratério foram as que
mais contribuiram para os oébitos.

Palavras-chave: Epidemiologia. Infec¢cdes Hospitalar. Mortalidade.



ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections are acquired during a patient’s stay in healthcare
facilities, transmitted by healthcare professionals, other patients, or contaminated
surfaces. They represent a serious global health issue, causing approximately 40,000
deaths annually. In Brazil, there are few studies addressing their incidence and risk factors.
The most common nosocomial infections include urinary tract infections, respiratory
infections, surgical wound infections, and skin infections, with pneumonia being the most
prominent. Elderly individuals over 80 years old are the most affected. Objective: To
describe the epidemiological profile of deaths caused by nosocomial infections at Hospital
Geral do Grajau in Sdo Paulo. Methods: This is a retrospective, cross-sectional, and
descriptive study based on data collected from past medical records, analyzing causes of
death due to nosocomial infections. The study was conducted at Hospital Geral do Grajau
in Sdo Paulo. Results: A total of 455 patient records were analyzed, involving individuals
hospitalized for more than 30 days between June 2019 and June 2024. Of these, 231
patients died due to nosocomial infections, with septic shock or septicemia being the main
causes. Discussion: Initially, it was observed that the number of individuals over 60 years
old was approximately twice as high compared to those under 60 (139 vs. 60 individuals,
respectively). A comparative analysis between these two age groups, using the chi-square
test, revealed that 33.1% of all recorded infections were respiratory tract infections
(p=0.0500). Conclusion: Deaths resulting from nosocomial infections were more
prevalent among individuals over 60 years old. Among these infections, respiratory tract
infections contributed most significantly to the fatalities.

Keywords: Epidemiology. Cross Infection. Mortality.
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1. INTRODUGAO

As infecgbes nosocomiais sdo infecgbes adquiridas por pacientes durante sua
estadia em unidades de saude. Estas infecgdes sdo distintas do motivo da
internagdo, podendo se manifestar durante ela ou apds a alta. Sdo consideradas
infec¢des hospitalares aquelas em que sua manifestagcao ocorre 48-72 horas apés

internacgédo do enfermo.2

Tais contaminagbes podem ser ocasionadas por diversos agentes patologicos,
como bactérias, virus, fungos, entre outros microrganismos; podendo surgir através
do contato com profissionais da saude, pacientes no mesmo ambiente hospitalar ou
superficies contaminadas, como a esterilizacdo de instrumentos, higiene e

protocolos de seguranga inadequados.3*

Em um contexto mundial, as infecgbes nosocomiais estdo entre os problemas mais
importantes no sistema de saude, dado que o numero de exames diagnosticos
solicitados por médicos e clinicos gerais € insuficiente. Ademais, o aumento da
terapia antibiética inadequada resultou em um problema epidemiologico, onde a
resisténcia torna o tratamento das patologias infecciosas mais complexas. Segundo
a Organizagao Mundial de Saude, cerca de 40.000 mortes anuais estao associadas

as infeccoes hospitalares.’

Em um contexto nacional, apesar de sua importancia, ha poucos estudos brasileiros
sobre a incidéncia, fatores de risco e tipo de infeccbes nosocomiais. No entanto,
sabe-se que os idosos sao os mais afetados. No Brasil e no México, a maior parte
das instituicbes meédicas dependem do governo e instituicbes de politicas de
controle de infecgado, logo, enfrentam problemas como recursos limitados para
cuidados de saude e falta de consciéncia da importancia da prevencido dessas

moléstias contagiosas.®

Entre as infecgdes nosocomiais mais frequentes estao as infecgdes do trato urinario
e respiratorio, feridas pds-operatorias ou de sitio cirirgico e infecgdes de pele;
sendo a pneumonia a mais destacada entre elas. E necessario que a busca por
caracteristicas sociodemograficas e clinicas do paciente sejam identificadas e
tratadas, visto que complicagdes podem evoluir a infecgdo generalizada e

possivelmente a 6bito."°



Os idosos pertencem a principal faixa etaria atingida pelas infecgdes hospitalares, e
a maior taxa de mortalidade esta entre aqueles maiores de 80 anos. Além disso, a
maior parte apresentou a hipertensdo arterial como comorbidade prévia e o principal
motivo da internagédo sendo cirurgico devido a alguma fratura. Estudos registraram
a prevaléncia de idosos do sexo feminino, por possuirem maior predominio de
doencgas cronicas. No entanto, € importante destacar que a fase adulta (20 a 29
anos) do sexo masculino apresenta alta mortalidade, devido a baixa procura de
atendimento comparado ao sexo feminino. Estima-se que a populagdo idosa
aumente ao longo dos préximos anos devido ao aumento da expectativa de vida,
logo, é essencial que a prevencao e tratamento das infecgdes sejam aprimoradas e
aplicadas. Além do mais, é fato que maior tempo de internagao refletira em maior

exposicdo a microrganismos e aumento do risco a complicagdes clinicas.®’

Com o obijetivo de diminuir as infecgdes e 6bitos causadas por elas, campanhas de
higiene das maos e a administragao de antibiéticos foram as medidas mais efetivas
em paises desenvolvidos. Além do mais, a monitorizagéo e registro meticuloso da
epidemiologia de cada setor hospitalar, diagndsticos microbiolégicos viaveis e
adocao de procedimentos seguros e adequados sdo outras medidas para um
controle efetivo das infecgdes. As agdes para diminuicao de infecgdes em paises
com recursos limitados devem ser eficazes e de baixo-custo, com base em suas

condigdes.’®

Por conseguinte, € fato que é de extrema importancia que medidas sejam aplicadas
para a diminuicdo das infecgdes nosocomiais e, consequentemente, Obitos
causados por elas; visto que, até 50% das infeccdes podem ser evitadas se tomadas
as medidas de prevencéao corretas. Ademais, reduzindo as contaminagdes, diminui-

se também o gasto extra e a ocupacgéo de leitos no setor hospitalar.®



2. OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemioldgico dos 6bitos por infecgdes nosocomiais em um

Hospital Geral do Municipio de Sao Paulo.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar os dados sobre as infecgdes hospitalares mais comuns em pacientes

internados por mais de um més em um Hospital Geral.

2. Correlacionar faixa etaria mais afetada, tipos de infecgdo e

consequentemente quais delas mais evoluem a ébito.

3. Delinear o panorama epidemiologico das infec¢gdes nosocomiais.

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Realizado pesquisa de campo, de carater epidemioldgico, transversal e descritivo,
baseado na coleta de dados a partir de informacdes do passado, através da analise
de registros em prontuarios sobre causas de oObitos por infec¢des nosocomiais,
realizada no Hospital Geral Grajau — HGG, referéncia na Regido Sul do Municipio

de Sao Paulo.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral do Grajau (HGG) localizado na zona sul
da cidade de S&o Paulo. E um hospital-escola publico estadual, com gestdo do
Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés (IRSSL).

4.3 CASUISTICA (AMOSTRA)

Amostra selecionada por meio de pesquisa em prontuario eletrénico do sistema MV,
disponibilizados pelo servico SAME — Servigo de Arquivo Médico e Estatistico do
Hospital Geral Grajau, tendo como meta prontuarios médicos de pacientes
internados, que evoluiram a o6bito por infecgdo hospitalar nos ultimos 5 anos, do
periodo de junho de 2019 a junho de 2024.



4.4 INSTRUMENTOS DA PESQUISA
Utilizado formulario préprio para coleta de dados em prontuario eletrénico, contendo
informacdes como idade, sexo, tempo de internacdo, causa de Obito e outras

comorbidades.

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Santo
Amaro (727/2024) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do HGG (anexo 1). Para a
realizacdo da pesquisa estdo anexados dois termos, sendo eles, Justificativa da
Auséncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Compromisso
de Confidencialidade, onde esta esclarecido o objetivo, riscos e beneficios da
pesquisa e garantido o sigilo e responsabilidade com os dados coletados

respectivamente.

4.6 COLETA DE DADOS

Foram coletados dos prontuarios eletrdonicos: ldade, sexo, tempo de internacao,
outras comorbidades e causa do 6bito. Essas informagdes foram organizadas em
planilhas do software Microsoft Excel®, sem identificar os participantes e como

critério de confiabilidade, foi utilizado dupla digitagédo com corregao de divergéncias.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes internados no periodo de junho de 2019 a junho de 2024, por mais de 30
dias e que adquiriram infecgdes nosocomiais dentro do hospital geral do Grajau e

que evoluiram a obito.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que nao estavam na ala de internagao do Hospital Geral do Grajau.
Pacientes que n&o possuiam todos os dados necessarios para a pesquisa registrado em

prontuario médico.

Pacientes que adquiriram infecgdes antes de 48 horas de internacao.



7. PLANO DE ANALISE DOS RESULTADOS
Os dados coletados foram avaliados individualmente, sendo elaboradas tabelas e/ou

graficos para analise e melhor compreensdo de resultados. Os dados foram
organizados em planilhas do software Microsoft Excel® e utilizou-se como critério de

confiabilidade dupla digitagdo com corregao das divergéncias.



8. RESULTADOS:

Durante a coleta, selecionamos todos os pacientes que evoluiram a ébito por infecgao
nosocomial entre todos pacientes mais de 30 dias de internacao entre os periodos de
junho de 2019 e junho de 2024. Cada prontuario foi analisado individualmente
verificando a causa da morte e o tipo de infeccéo, entre eles: respiratorio, urinario,
abdominal, cutaneo, hematogénico, ndo especificado e misto. Somente foram
considerados 6bitos em que a principal causa foi descrita como “Choque séptico” ou
“Septicemia”. Analisamos 455 prontuarios no total, dos quais, 231 pacientes morreram
por infec¢des hospitalares, enquanto o restante foi excluido da analise por nao terem
infecgdo como causa principal de 6bito.

Para a analise estatistica, desconsideramos o foco hematogénico, por ter um numero
desprezavel (4 casos) e nao especificado (21 casos) pela falta de precisdao e
especificidade; posto isso, analisamos 199 casos. A analise inicial revelou que o
numero de pacientes com idade superior a 60 anos foi aproximadamente o dobro em
relagdo aos com menos de 60 anos (139:60). A aplicagao do teste estatistico do qui-
quadrado evidenciou que 66,9% das infecgdes do trato respiratorio foram em
pacientes acima de 60 anos, com p = 0,0500, indicando uma associagao estatistica

marginalmente significativa e clinicamente relevante.

Tabela | - Distribuigao dos 6bitos por tipo de infecgéo e faixa etaria
Focos deinfecgcao Abaixo de 60 anos Acimade 60 anos Total % <60anos %>60 anos

Respiratorio 42 85 127 33,10% 66,90%
Urinario 10 37 47 21,30% 78,70%
Abdominal 5 4 9 55,60% 44,40%
Cuténeo 4 22 26 15,40% 84,60%
Soma dos focos 60 139

Fonte: Autores, 2025.

Tabela II- Prevaléncia de comorbidades por género e faixa etaria

Faixa etaria Mulheres com DM Mulheres com HAS Homens com DM Homens com HAS

Abaixo de 60 10,25% 13,56% 27,78% 25,40%
Mais que 60 89,75% 86,44% 72,22% 74,60%
Total de casos 39 59 36 63

Fonte: Autores, 2025.



Tabela Ill- Comparacéo entre a faixa etaria e a quantidade de infec¢des por género

Faixaetaria  Mulheres Homens
Abaixo de 60 23,76% 37,70%
Acima de 60 76,24% 62,30%

Total de casos 101 130
Fonte: Autores, 2025.

9. DISCUSSAO:

O objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemioldgico do Hospital Geral do Grajau,
e estimou-se que, com base na literatura, a faixa etaria mais acometida seria de idosos
e o trato respiratorio seria o principal foco infeccioso. Os dados coletados confirmaram
as expectativas, sendo 139 o6bitos de idosos (60+ anos) e 60 6bitos (<60 anos); e 127

casos corresponderam a infecgdes do trato respiratorio.

Na andlise realizada houve uma maior prevaléncia de infeccbes respiratorias
(75,14%), em comparacao aos dados europeus (41%), possivelmente pode estar
relacionada a caracteristicas especificas da populagdo atendida, como maior
gravidade clinica e maior necessidade de suporte ventilatorio, que elevam o risco de
infecgdes respiratorias, especialmente pneumonia associada a ventilacdo. Além disso,
as infecgbes urinarias (27,8%) e cutaneas (15,3%) apresentaram prevaléncia
parecidas aos dados europeus (22% e 15%, respectivamente). A incidéncia de
infeccbes gastricas (5,32%), também foi semelhante aos casos (7%) observados na
Europa. '

O Brasil destacou-se como um dos paises mais afetados pelo virus do COVID-19. Até
janeiro de 2021, o Brasil ocupava a terceira posi¢cdo mundial em numero de casos
confirmados, com 8.638.249 casos e 212.831 mortes, atras dos Estados Unidos e da
india. Além disso, o Brasil foi apontado como um dos paises com maior nimero de
novos casos durante a pandemia, principalmente no segundo semestre de 2020.
Entretanto, pelas informacgdes coletadas nos prontuarios do hospital, nos periodos de
2020 e 2021 nao foi encontrado um aumento no numero de mortes por infeccéo
nosocomial nesse periodo em comparagao com os anos anteriores. Um dos fatores
que possa ter influenciado foi uma possivel subnotificagcdo dos casos de COVID-19,
falta de especificidade nas declaracdes de 6bito ou até mesmo 6bitos antes dos trinta

dias de internagao. 12

Quando comparado a prevaléncia de infec¢gdes nosocomiais por géneros, nota-se que



0 género masculino sobrevaleceu em 28,71% em relagédo ao género feminino. Ao
analisar os pacientes acima de 60 anos, houveram 81 casos no género masculino e
77 casos no género feminino, logo a diferengca entre os mesmos foi discreta.
Entretanto, quanto aos pacientes jovens, a proporc¢éao foi de 49 homens : 24 mulheres,
evidenciando que em pacientes jovens houve uma notavel diferenga entre os géneros.
Em relagdo aos dados europeus, ndo houveram diferengas significantes entre os

géneros.!"

O atual estudo possui uma amostra relativamente pequena e limitada, diminuindo a
quantidade de analises com significancia estatisticas possiveis. Portanto, estudos
futuros ainda sdo necessarios. Para evitar essas limitagdes, seria necessario
aumentar o intervalo de tempo coletado ou a quantidade de hospitais selecionados.
Além disso, a analise foi realizada apenas pacientes que evoluiram a ébito. Portanto,
nao foi possivel analisar a mortalidade e uma parte do impacto das infeccbes

nosocomiais na saude publica.

10. CONCLUSAO:

Os dados demonstraram que 69,8% dos o6bitos por infecgdes hospitalares ocorreram
entre individuos com idade maior de 60 anos, confirmando a maior vulnerabilidade
dessa faixa etaria. O trato respiratorio foi responsavel por 127 ébitos de um total de
199 casos. Os resultados reforcam a necessidade de atengao especial aos idosos,
uma vez que essa populagao, em geral, apresenta maior incidéncia de comorbidades,
fragilidade fisica e um sistema imunolégico comprometido, fatores que os tornam mais
suscetiveis a infecgbes graves. Diante disso, ressalta-se a relevancia de medidas
rigorosas de prevengao e controle das infecgbes nosocomiais, sobretudo aquelas que
acometem o trato respiratério, por meio de praticas de profilaxia, vigilancia continua,
diagnosticos precoces e tratamentos adequados. A implementacao eficaz dessas
estratégias pode reduzir significativamente a ocorréncia de 6bitos evitaveis e melhorar
os desfechos clinicos entre os pacientes hospitalizados, especialmente os mais

idosos.



O atual estudo possui uma amostra relativamente pequena e limitada, diminuindo a
quantidade de analises com significancia estatisticas possiveis. Portanto, estudos
futuros ainda sao necessarios. Para evitar tais limitagcoes, seria necessario aumentar
o intervalo de tempo coletado ou a quantidade de hospitais selecionados. Além disso,
a andlise foi realizada apenas pacientes que evoluiram a 6bito. Portanto, nao foi
possivel analisar a mortalidade e uma parte do impacto das infecgdes nosocomiais na

saude publica.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.255.348

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes contidas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliag&do dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos apresentados para apreciagéo ética e das informagdes
inseridas pelo Pesquisador Responsavel do estudo na Plataforma Brasil.

Resumo: As infecgbes nosocomiais sao infecgbes adquiridas por pacientes durante sua estadia em
unidades de saude. Elas podem surgir através do contato com profissionais da saude, pacientes no mesmo
ambiente hospitalar ou superficies contaminadas. Em um contexto mundial, as infecgbes nosocomiais estdo
entre 0s problemas mais importantes no sistema de saude. Além disso, a resisténcia torna o tratamento das
patologias infecciosas cada vez mais complexas e custosas para o Sistema de Saude. Além do impacto
financeiro, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 40.000 mortes anuais estdo associadas as
infecgdes hospitalares.

Ainda assim, segundo os pesquisadores, ha poucos estudos brasileiros sobre a incidéncia, fatores de risco e
tipo de infecgbes nosocomiais. Entre as infecgbes nosocomiais mais frequentes estao as infecgdes do trato
urinario e respiratério, feridas pos-operatérias ou de sitio cirdrgico e infecgdes de pele, entre elas se
destacando a pneumonia. A faixa etaria mais afetadas séo idosos acima de 80 anos. Objetivo: Descrever o
perfil epidemiolégico dos 6bitos
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por infecgdes nosocomiais em um Hospital Geral Publico do Municipio de Sao Paulo.

Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e descritivo, baseado na coleta de dados a partir
de informacgdes do passado, através da analise de registros em prontuéarios sobre causas de ébitos por
infecgbes nosocomiais, a ser realizada em um Hospital Geral Publico, referéncia na Regido Sul do Municipio
de Sao Paulo.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL segundo os pesquisadores & descrever o perfil epidemioldgico dos ébitos por infecgdes
nosocomiais em um Hospital Geral do Municipio de S&do Paulo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Coletar dados sobre as infecgdes hospitalares mais comuns em pacientes internados por mais de um més
em um Hospital Geral.

2. Investigar faixa etaria mais afetada, tipos de infecgdo e consequentemente quais delas mais evoluem a
obito.

3. Analisar os dados coletados e fazer um delineamento epidemiolédgico das infecgbes nosocomiais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao classificados como vazamento das informagdes contidas nos prontuarios eletrénicos, os
pesquisadores alegam que para que tal fato ndo ocorra, todas as informagdes coletadas serdo somente
aquelas presentes na ficha de coleta de dados. Além do mais, nenhum dispositivo, como pendrives, sera

utilizado para a coleta de dados, sendo inteiramente manual. Somente os pesquisadores envolvidos na

coleta de dados terdo acesso aos dados do projeto e

se comprometerdo a manter sigilo e confidencialidade sobre os dados coletados em um arquivo do banco de
dados, bem como a privacidade de seus conteldos, como preconiza a Resolugdo 466/12 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude.

Os beneficios diretos da pesquisa seriam a contribuicdo para o avango do conhecimento cientifico sobre
infecgBes nosocomiais, tema ainda carente de estudos aprofundados no Brasil. Este estudo pode fornecer
uma base solida para futuras comparacdes com outros hospitais, permitindo uma visao mais abrangente
sobre a eficacia das praticas adotadas nacionalmente. Indiretamente, a pesquisa beneficiara os pacientes,

pois o conhecimento gerado podera apoiar a redugdo de riscos futuros, resultando em um cuidado de saude
mais seguro e eficiente. Para
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a comunidade, o impacto sera através da melhoria das praticas de saude publica, uma vez que o estudo
podera embasar novas politicas e protocolos, contribuindo para um ambiente hospitalar mais seguro, que

beneficie a todos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo que tem como objetivo geral descrever o perfil epidemiolégico dos obitos por
infecgbes nosocomiais no Hospital Geral do Grajau.

A equipe de pesquisa & composta por:
1-Pesquisadora responsavel

Clara Rodrigues

2-Equipe de pesquisa

Arthur Fernandes de Queiroz

Juliane Calixto Pires

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Foram anexados os seguintes documentos:
1-PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2419631.pdf
2 - FOLHAROSTOARTHUREJULIANE . pdf

3 - JUSTIFICATIVAHGGARTHURQUEIROZJULIANE.pdf

4 - INSTRUMENTODECOLETADEDADOS .pdf

5 - BROCHURA_PROJETO_ARTHUREJULIANE.pdf

6 - PROJETOHGGARTHURQUEIROZJULIANE.docx

7 - Curriculo do Sistema de Curriculos Lattes (Clara Rodrigues).pdf
8 - CRONOGRAMAAFQJCP.pdf

9 - CARTAANUENCIAHGGRAJAU. pdf

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

- Os pesquisadores deverdo desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se os

pesquisadores considerarem a descontinuacao do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada

apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. Os pesquisadores devem aguardar o
parecer do CEP quanto a descontinuagdo, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao

participante ou quando constatar a
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superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos de pesquisa, isto &,
somente em caso de necessidade de ac&do imediata com intuito de proteger os participantes.

- Os pesquisadores deverado retirar no CEP HGG, o Formulério de Autorizagdo para Consulta de

Prontuarios.
- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao

do CEP para continuidade da pesquisa.

- Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste

parecer de aprovacgao e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 , item XI.2 letra e, cabe aos pesquisadores apresentar

dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento.

-Os pesquisadores devem manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
TCLE / Termos de [JUSTIFICATIVAHGGARTHURQUEIRO| 03/11/2024 | Clara Rodrigues Aceito
Assentimento / ZJULIANE .pdf 16:15:28
Justificativa de
Auséncia
Outros INSTRUMENTODECOLETADEDADOS.| 10/10/2024 |Clara Rodrigues Aceito

pdf 14:49:06
Projeto Detalhado / |BROCHURA_PROJETO_ARTHUREJUL| 13/09/2024 |Clara Rodrigues Aceito
Brochura IANE.pdf 17:45:06
Investigador
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Brochura Pesquisa |PROJETOHGGARTHURQUEIROZJULI| 13/09/2024 |Clara Rodrigues Aceito
ANE.docx 17:36:51

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

SAO PAULO, 28 de Novembro de 2024

Assinado por:
MONICA MAURA ORTEGA VIEIRA MALDONADO
(Coordenador(a))
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Universidade Santo Amaro

TERMO DE JUSTIFICATIVA DA AUSENCIA DE APRESENTAGAO DO
TCLE

Eu, MQDM*—%W&WW solicito a

dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, do
projeto de Pesquisa intitulado "Prevaléncia de obitos por infeccoes
nosocomiais em paciente de longo periodo de internagdo em um hospital do
municipio de Sao Paulo".

Declaro que o acesso aos dados registrados em prontuarios de
pacientes ou em base de dados para fins de pesquisa cientifica, sera feito
somente apds aprovacado do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica.

Informo também, que o sigilo das informagdes levantadas esta
assegurado pelo Termo de Compromisso e Confidencialidade, o qual garante
que estas informacgdes nao serao divulgadas fora deste projeto.

A dispensa do TCLE se pauta na(s) seguinte(s) justificativa(s):
1. Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios, o que
nao interferiu no cuidado recebido pelo paciente no referido
servico.

2. Em muitos dos casos, os pacientes ja vieram a 6bito.

3. Dificil localizagdo de familiares, pois os mesmos ja ndo
frequentam regularmente o hospital elou os consultorios dos

médicos responsaveis.

4. Os pacientes foram atendidos ha muito tempo e o endereco e
telefone ja ndo sdo os mesmos para contato com o participante

ou seu representante legal.

Local, data:22/08 / 24

s'Pesquisador Responsavel.
t‘x“if‘g‘fsgbo

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa.
Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 Sao Paulo - SP
Fone: (11) 2141-8687
Wwww.unisa.br
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TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
(Elaborado de acordo com a Resolugéo 466/2012-CNS/CONEP)

Em referéncia a pesquisa intitulada Prevaléncia de 6bitos por
infeccoes nosocomiais em pacientes de longo periodo de
internagdao em um hospital geral do Municipio de Sao Paulo, eu
Clara Rodrigues e minha equipe, composta por Arthur Fernandes de
Queiroz e Juliane Calixto Pires, comprometemo-nos a manter em
anonimato, sob sigilo absoluto, durante e ap6s o término do estudo,
todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa, usando apenas
para divulgacao os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo.

Asseguro o0 compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o
anonimato e a imagem do participante, bem como a sua nao
estigmatizagao.

Asseguro também, a nao utilizacdo das informagbes em
prejuizo das pessoas elou da comunidade, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econdémico financeiro.

Comprometemo-nos também com a destruigao, apds o término
da pesquisa, de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a
identifica-lo tais como filmagens, fotos, gravacdes, questionarios,
formularios e outros.

Local, data Lé_/@  JoIH \ @
i Respansavel: ..k C&A./C)..m ..... CQM B
\

Nutricionista
CRN-3 5060

Assinatura de todos os membros da equipe

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa,
Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 Sao Paulo - SP

Fone: (11) 2141-8687
www.unisa.br
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