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Introdugao

A infecgdo de sitio cirargico (ISC) constitui uma complicacdo relevante da
assisténcia a saude no Brasil, sendo objeto de vigilancia obrigatoria pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, com acompanhamento pds-operatorio
de até 90 dias conforme o tipo de cirurgia. No Hospital Universitario Professor
Edgard Santos (HUPES/UFBA), o Servigo de Controle de Infeccéo Relacionada
a Assisténcia a Saude (SCIRAS) ¢é responsavel por acompanhar
aproximadamente 1.000 cirurgias sujeitas a vigilancia obrigatoria por ano,
abrangendo procedimentos de oftalmologia, ortopedia, cirurgia cardiovascular,
neurocirurgia e implante mamario. Esse acompanhamento exige a revisao
individual de evolugbes clinicas ambulatoriais de cada paciente, tarefa
inteiramente manual, cuja cobertura integral torna-se inviavel diante do volume
de cirurgias.

Objetivos



Descrever o desenvolvimento e avaliar o desempenho preliminar de um
sistema automatizado de triagem para vigilancia de ISC, comparando seus
resultados com classificagbes previamente realizadas pelo SCIRAS em sua
rotina de vigilancia.

Metodologia

O sistema opera em trés fases sequenciais: (1) consolidagdo automatica dos
registros cirurgicos do hospital, organizados por especialidade e periodo —
etapa anteriormente realizada manualmente por multiplos profissionais; (2)
extracdo das evolugdes clinicas ambulatoriais do Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU), sistema de gestdo hospitalar e prontuario
eletrébnico utilizado nos hospitais universitarios federais gerenciados pela
Ebserh, mediante automacéo web; e (3) analise textual das evolugdes por meio
de ontologia médica que abrange termos relacionados a ISC, tais como sinais
clinicos sugestivos de infeccdo, secregdes, alteracdes de ferida operatoria,
condutas cirurgicas e uso de antimicrobianos, com ldégica de negacéo
contextual e exclusdes semanticas para reducao de falsos positivos. O sistema
classifica cada paciente como suspeito ou n&o suspeito, sinalizando os casos
suspeitos para revisao pelo SCIRAS. A avaliagdo retrospectiva incluiu 42
pacientes operados em 2024 com vigilancia concluida pelo SCIRAS e
evolugcdes ambulatoriais disponiveis.

Resultados

O sistema identificou a totalidade das seis ISC confirmadas pelo SCIRAS, sem
falsos negativos, com especificidade de 72,2% (26/36) e valor preditivo
negativo de 100% (26/26). Dos 42 pacientes avaliados, 26 foram classificados
como nao suspeitos, o que dispensaria quase dois tercos dos prontuarios de
revisdo manual na rotina do servico. Os dez falsos positivos decorreram de
termos clinicos presentes em contextos nao relacionados a ISC.

Conclusodes

Num sistema de triagem, o custo de nao identificar uma infecgdo é
incomparavelmente maior do que o de gerar um falso positivo, o que torna o
perfil de erros observado adequado ao propdsito da ferramenta. O sistema



demonstrou viabilidade como instrumento de triagem para vigilancia de ISC,
com alta capacidade de deteccdo na amostra avaliada e potencial de redugcao
expressiva da carga de trabalho do SCIRAS. Por utilizar o AGHU como fonte
de dados, a solugdo € potencialmente replicavel nos demais hospitais
universitarios federais gerenciados pela Ebserh. Validagdo em amostra
ampliada e refinamento da ontologia estdo em curso.
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