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Resumo:  Objetivo:  analisar  as
evidéncias cientificas nacionais e
internacionais sobre os métodos de
vigilancia ativa pds-alta de ISC,
potencialidades e fragilidades para a
pratica clinica. Método: revisdo
integrativa de artigos publicados de
2004 a 2015, na integra com
acessibilidade digital gratuita, no
BDENF, Lilacs e bibliotecas virtuais
PubMed e SciELO. Resultados: Foram
incluidos seis artigos, que evidenciaram
métodos de busca ativa de ISC. O

método mais citado é a busca via
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telefonema com uso de questionario
padronizado, além de acompanhamento
ambulatorial, associados a observacdo
direta da ferida operatéria por um
profissional da saude, revisdo de
prontudrios operacionais, envio de
cartas aos pacientes, retorno
ambulatorial, avaliacdo de exames
microbiologicos e visita domiciliar. As
potencialidades dos métodos foram:
maiores taxas de infeccdes notificadas
apés a alta hospitalar, formas
sistematizadas de avaliacdo sobre
evolucdes e possiveis complicacdes,
como a ISC, veracidade dos dados
utilizando um segmento adequado,
taxas de infec¢bes mais fidedignas e
confiabilidade do diagnostico utilizando
a observacdo direta da ferida operatoria;
E as fragilidades foram: dificuldades na
consolidacéo de um método,
visibilidade de lucro apenas apds
numerosos ciclos de realimentacao,

dificuldade de contato com os pacientes,
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devido as falhas nos registros
telefénicos e métodos que demandam
intenso trabalho onerando os custos.

Descritores: Infeccdo da  Ferida
Operatoria; Vigilancia epidemioldgica;
Alta hospitalar. Enfermagem

Perioperatoria.

Abstract: Objective: To analyze the
national and international scientific
evidence on methods of postdischarge
active surveillance ISC, strengths and
weaknesses  for  clinical practice.
Method: integrative review of articles
published from 2004 to 2015 in full
with free digital access, Medline,
BDENF, Lilacs and virtual libraries
PubMed and SciELO. Results: We
included six articles, which showed
active search for methods of ISC. The
most cited method is to search via
phone call with use of a standardized
questionnaire, and outpatient follow-up,
direct observation of the surgical wound
by a health professional, review of
operational records, sending letters to
patients, outpatient, microbiological
examination assessment and home visit.
The potential of methods were: higher
rates of reported infections after
discharge,  systemized forms of
assessment of developments and

possible complications, such as ISC,

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

accuracy of the data using a suitable
segment, rates of more reliable
infections and reliability of diagnosis
using observation direct surgical
wound; And the weaknesses were
difficulties in the consolidation method,
profit visibility only after numerous
feedback loops, contact difficulty with
patients due to flaws in the phone
records and methods that require intense
work burdening costs.

Key words: Surgical Wound Infection;
Epidemiological surveillance; hospital.
Perioperative nursing.

Resumen: Objetivo:  Analizar la

evidencia  cientifica  nacional e
internacional sobre los métodos de
vigilancia activa después del alta 1SC,
fortalezas y debilidades para la practica
clinica. Método: revisién integradora de
los articulos publicados desde 2004
hasta 2015 en su totalidad con acceso
digital gratuito, Medline, BDENF, las
lilas y las bibliotecas virtuales PubMed
y SciELO. Resultados: Se incluyeron
seis articulos, que mostraban busqueda
activa de métodos de ISC. EI método
mas citado es para buscar a través de
Ilamada telefonica con el uso de un
cuestionario  estandarizado, y el
seguimiento ambulatorio, la

observacion directa de la herida
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quirdrgica por un profesional de la
salud, revisibn de los registros
operativos, el envio de cartas a los
pacientes, pacientes externos, la
evaluacion del examen microbiol6gico
y visita al hogar. El potencial de los
métodos fueron: mayores tasas de
infecciones reportadas después del alta,
formas sistematizadas de evaluacion de
la  evolucion 'y las  posibles
complicaciones, como ISC, la exactitud
de los datos utilizando un segmento
adecuado, las tasas de infecciones méas
fiables y fiabilidad del diagndstico
mediante la  observacion  herida
quirdrgica directa; Y las debilidades
eran las dificultades en el método de
visibilidad  de

beneficios solo después de numerosos

consolidacién, la

bucles de retroalimentacion, dificultad
para el contacto con los pacientes
debido a fallas en los registros
telefénicos y métodos de trabajo que
requieren una carga para intensos
costos.

Palabras clave: infeccidon de la herida
quirdrgica; vigilancia epidemioldgica;

hospital. Enfermeria perioperatoria.

Introducéo
Anualmente s&o realizadas cerca
de 234 milhdes de cirurgias em todo

mundo, a depender das condigdes em

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

que as cirurgias sdo realizadas podem
resultar ~em  complicagbes  pos-
cirtrgicas'. Desta forma, a Organizag&o
Mundial da Saude (OMS) recomenda
trés acOes para a seguranca do paciente
como prevengdo de eventos adversos;
identificacdo dos eventos adversos
ocorridos; e minimizagdo dos seus
efeitos com intervencdes eficazes?.

Apesar  dos  procedimentos
cirurgicos terem a finalidade de resolver
comprometimentos agudos e cronicos,
aliviar incapacidades e minimizar o
risco de morte decorrente de inumeros
agravos a saude, uma das complicacGes
poOs-operatérias mais frequentes sdo as
infeccBes de sitio cirargico (ISC), que
representam a  terceira  infecgdo
relacionada a assisténcia em salde
(IRAS) nos servicos de satide®+),

As ISC s&o definidas como
aquelas diagnosticadas em um periodo
de até 30 dias de pds-operatorio ou 12
meses, para casos de implantacdo de
proteses. Ocorrem comumente entre o
7° e 14° dia apo6s a alta hospitalar, tendo
como agentes infecciosos  mais
frequentes os bacilos gram negativos e
Staphylococcus SP67),

Em &mbito nacional, estudos
recentes evidenciam que as ISC
correspondem de 14% a 16% das

infecgbes diagnosticadas em pacientes
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hospitalizados, que resultam no
aumento do tempo de internacdo e
custos com a assisténcia hospitalar,
sendo a principal causa de
morbimortalidade dentre o0s pacientes
cirtrgicos®”.

Segundo o Ministério da Saude
(MS), periodos  de

prolongados séo considerados fatores de

internacéo

risco para a ocorréncia de ISC, visto que
a longa permanéncia no ambiente
hospitalar favorece a substituicdo da
microbiota do paciente por
microrganismos potencialmente
patogénicos. Soma-se a este fato o alto
custo com a assisténcia hospitalar, que
tem encorajado a realizacdo de esforcos
para reduzir o tempo médio de
internacdo destes pacientes, sendo o
planejamento de alta uma importante
ferramenta para garantir a continuidade
do tratamento e prevenir episodios de
readmissdo hospitalar. No entanto,
guanto mais precoce a alta hospitalar,
maiores sdo as dificuldades encontradas
no sentido de detectar complicagdes
infecciosas®*.

A vigilancia do  paciente
cirirgico na maioria das instituicGes
ocorre apenas durante o periodo de
internacdo, sendo que pacientes
acompanhados neste periodo tendem a

apresentar menores taxas de ISC,

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

quando comparados aqueles com o
seguimento pos-alta®.

A necessidade da vigilancia
pos-alta se justifica pelos casos de
infeccdo diagnosticadas apds a alta dos
pacientes, que representam 75%, além
da problematica da subnotificacdo de
ISC nos servicos de satide®.

A efichcia do sistema de
vigilancia e diagnostico das ISC esta
intimamente relacionada ao
envolvimento dos diferentes niveis de
servicos de salde e de todos os
profissionais que atuam na assisténcia
ao paciente cirdrgico. Para tanto, a
pratica deve ser pautada na interacdo e
troca de experiéncias entre 0s membros
da equipe para ofertar uma assisténcia
holistica ao individuo®

As medidas de controle e
prevengdo das IRAS sdo de
responsabilidade de uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos,
enfermeiros, farmacéuticos,
microbiologistas, assim como
administradores e gestores, organizados
formalmente na composicdo de
Comissbes de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) no ambito das
instituicdes de saude®.

Tais comissdes devem promover
a vigilancia das infeccGes por meio de

estratégias eficazes para cada contexto
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assistencial, assim como estabelecer
prioridade na vigilancia de
procedimentos e processos,
considerando o perfil epidemiolégico de
cada instituicdo. Considerando as ISC
como complicagdes altamente
impactantes na evolucdo clinica,
recuperacao e reabilitacdo dos pacientes
cirargicos, 0 MS recomenda a vigilancia
ativa destas, com utilizagdo de
ferramentas adequadas a estrutura de
cada servico de sadde®.

Na literatura existem diferentes
estratégias para a realizacdo da
vigilancia ativa dos procedimentos
cirargicos, para identificar possiveis
complicagdes infecciosas. No entanto,
0s pesquisadores tendem a considerar
apenas sua realidade institucional,
limitando-se muitas vezes a descricdo
de experiéncias, sem uma analise
concreta da aplicabilidade destas
estratégias em diferentes realidades.

Ademais, pode-se perceber uma
limitagdo comum no processo de
vigilancia das ISC, visto que muitas
instituicbes promovem a busca ativa por
infeccBes somente durante o periodo da
internacéo, desconsiderando as
recomendagOes referentes a vigilancia
pos-alta e seguimento dos paciente ap0s

a alta hospitalar®.

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

A andlise das potencialidades e
fragilidades dos diferentes métodos de
vigilancia ativa das ISC se faz
importante no controle e prevencdo das
IRAS, pois subsidiara para definicdo de
método mais eficaz para cada realidade
institucional. Os métodos devem ser
compativeis com 0s recursos e estrutura
do servico de saude, garantindo o
levantamento de dados Uteis no
planejamento de acdes educativas e
promocdo de medidas eficazes de
prevencéo e controle das IRAS.

Frente ao exposto, este estudo
teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas nacionais e
internacionais sobre o0s métodos de
vigilancia ativa pds-alta de ISC,
destacando-se as suas potencialidades e

fragilidades para a préatica clinica.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo
Integrativa, fundamentada na Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), que
permite a tomada de decisdo e 0 avango
da pratica clinica com analise das
evidéncias cientificas, com seis fases®*
11).
1. Identificagcdo do tema ou formulagéo

da questdo de pesquisa:
Para o presente estudo, foram

formuladas as seguintes questdes
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norteadoras: Quais as evidéncias
cientificas sobre as estratégias de
vigilancia ativa das infec¢bes de sitio
cirdrgico, bem como as suas
potencialidades e fragilidades?

A populagdo do estudo foi
constituida por artigos cientificos que
abordassem as estratégias de busca ativa
de casos de infeccBes de sitio cirdrgico,
publicados entre 2004 e 2015, na Base
de Dados Bibliograficos Especializada
na Area de Enfermagem do Brasil
(BDENF) e nas bibliotecas virtuais
Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine
(PubMed) e
Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Os descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS) para a busca

Literatura Latino-

das publicacdes nas bases BDENF e
bibliotecas LILACS e biblioteca Scielo
foram  “vigilancia  epidemiologica”,
“infec¢do da ferida operatoria”, “alta
hospitalar” e “infeccdo hospitalar”; e
para a biblioteca PubMed os termos do
Medical Subject Headings (Mesh)
“Surgical Wound Infection”, “Surgical
Wound  Infection” e  “Infection
Control”.
2. Estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos e
realizacdo da amostragem ou busca

na literatura:

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

Foram  estabelecidos  como
critérios de inclusdo: artigos publicados
no periodo estabelecido (2004 a 2015)
nos idiomas portugués, inglés e
espanhol disponiveis na integra e em
meios virtuais. Dos resultados obtidos
por meio dessa busca, foram
selecionados 0S artigos que
apresentavam nos titulos, o assunto em
questdo. Os descritores para as buscas
foram combinados em cada base de
dados. E o critério de exclusdo foram
artigos que ndo estivessem dentro dos
critérios de incluséo.

3. Categorizacdo dos estudos:

Para sistematizacao da avaliacéo
da amostra selecionada, as informacoes
foram extraidas, utilizando-se um
instrumento validado por Ursit*?).

Os artigos foram analisados e 0s
resultados foram sintetizados,
considerando a  similaridades e
especificidades de contetdo.

4. Avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao:

Na avaliacho dos estudos
incluidos na revisdo, com base na
categorizacdo dos estudos focalizamos
objetivos, metodologia, resultados e
concluséo.

O instrumento refere-se as
categorias tematicas, objetivos do

estudo e classificacdo de seus niveis de
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evidéncia. O instrumento contempla
dados de: identificacdo (titulo do artigo,
titulo do periodico, autores, pais, idioma
e ano de publicacgéo); instituicdo sede do
estudo; periédico de publicacdo;
caracteristicas metodolégicas do estudo
(tipo  de  publicacdo,  objetivo,
populacdo, amostra, tipo de desenho do
estudo, aspectos abordados,
categorizacdo do tema, resultados e
conclusdes e nivel de evidéncia); base
de dados de acesso e, fonte de obtencéo
de publicagdo na integra.

5. Discussdo e interpretacdo dos
resultados:

Com a interpretacdo e discussao
das evidéncias cientificas foi possivel
identificar as acOes e estratégias de
busca ativa de 1SC, desenvolvidas pelos
profissionais da salde. Os resultados
deste estudo contribuiréo na
identificacdo das estratégias
recomendadas na literatura e na
realizacdo da vigilancia ativa das ISC.

Buscou-se estabelecer os pontos
de convergéncia e divergéncia entre os
artigos, independente do desenho de
pesquisa  (quantitativa,  qualitativa,
artigos de revisdo e relatos de
experiéncia).

6. Sintese do conhecimento evidenciado

nos artigos analisados:

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

A amostra desta  revisdo
integrativa foi constituida por seis
publicacbes, nas quais pode se
identificar as principais estratégias de
busca ativa das ISC e as potencialidades
e fragilidades desses métodos.

A interpretacdo dos resultados e
a discussdo foram  desenvolvidas
focalizando-se o direcionamento das
publicacdes acerca da tematica infeccdo
de sitio cirurgico e as estratégias de
busca ativa e epidemiologica, e a
identificacdo das necessidades de
pesquisas para fundamentar
cientificamente a pratica atual e
delimitacio  das  prioridades de
pesquisas  futuras  visando  um
atendimento de qualidade e a
diminuicdo de casos de ISC através da
notificacdo dos casos de infeccdo
relacionados ao atendimento a sadde.

A anédlise e sintese dos artigos
estdo apresentadas em forma de quadros

(Quadros 1 e 2).

Resultados

Foram encontrados 162 artigos,
sendo que na biblioteca virtual PubMed
obtivemos um total de 149 artigos,
Lilacs com 7 e na biblioteca SciELO
nenhum artigo foi encontrado; na base
BDENF foram encontrados 4. A

amostra deste estudo com 6 artigos na
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integra, foram selecionados na base de
dados BDENF 3 e nas bibliotecas
virtuais PubMed 2, Lilacs 3 e nenhum
estudo na SciELO. Dois dos artigos
foram encontrados em repeticdo na
Lilacs e na BDENF. Em relacdo aos
idiomas dos 6 estudos selecionados, 2
artigos foram publicados em inglés, 4
em portugués e nenhum estudo em
espanhol.

Ao se categorizar as publicacdes
em tipos de pesquisa, verificou-se que 2
estudos eram revisoes
bibliogréaficas/integrativa e os demais,
estudo descritivo, coorte, prospectivo e
relato de caso (Quadro 1):

O estudo de reviséo integrativa
de Oliveira e Lima (2004) sobre a
importancia de um sistema de vigilancia
eficaz no acompanhamento de pacientes
cirtrgicos, considerando as infeccBes
apés a alta hospitalar, foram
identificados como métodos viaveis e
eficientes na detec¢édo destas infec¢bes o
contato telefonico diretamente com o

paciente, 0 envio de questionarios a

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

médicos e pacientes, a revisdo do
prontuario e exames microbiol6gicos,
alem do exame direto da ferida
operatéria no retorno ambulatorial.
Durante o contato com o0 paciente o
mesmo era questionado sobre sinais
caracteristicos de infeccdo na ferida
operatoria  (hiperemia, calor local,
deiscéncia, presenca de secrecdo e
aspecto da secrecédo quando
presente) ),
Contudo, evidenciou as
dificuldades da CCIH na vigilancia pés-
alta por meio de contato telefonico
devido o fornecimento do nudmero
incorreto ou telefones programados para
ndo receber ligagcOes, dificuldade de
contato mesmo apoés diversas tentativas,
pacientes  e/ou  familiares  com
dificuldade para fornecer informacoes
ou pacientes com baixo poder
econdmico que ndo possuem telefone
para contato. Evidenciou-se também em
relacdo a notificacdo da ISC, a taxa de
8,1% menor por contato telefénico em

relacdo ao seguimento ambulatorial®®.
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Quadro 1- Caracterizagdo dos estudos e principais estratégias de busca ativa para

vigilancia de infeccOes do sitio cirurgico. Bandeirantes-PR, 2016.

Autor/Ano

Oliveira, Lima
(2004)

Petrerick
et al. (2006)

Oliveirae
Ciosak (2007)

Campos e Ercole
(2008)

Martins et al.
(2008)

Marchi et al.
(2014)

Titulo

Vigilancia pos-alta dos
pacientes cirdrgicos:
métodos recomendados e a
experiéncia de um hospital

universitario

Methods for identifying
surgical wound infection
after  discharge  from
hospital: a  systematic
review

Predicdo de risco em

infeccdo do sitio cirdrgico
em pacientes submetidos a
cirurgia do  aparelho

digestivo

A visita domiciliar como
método de vigilancia pés-
alta para cirurgias
ortopédicas: uma revisao

integrativa

Vigilancia poés-alta das
infeccdes de sitio cirdrgico
em criangas e adolescentes
em um hospital
universitario de  Belo

Horizonte, Minas Gerais,

Brasil

The Italian national
surgical site infection
surveillance  programme

and its positive impact,
2009 to 2011

Periddico

REME - Revista
Mineira de
Enfermagem

BMC Infectious
Diseases

Cienc Cuid Saude

REME - Revista
Mineira de
Enfermagem

Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro

Surveillance na
Outbreak Reports,
2014

Objetivos/ Tipo de estudo

Revisar os métodos de controle da ISC
ap6s a alta hospitalar referendados pela
literatura e descrever a experiéncia
vivenciada pelo Hospital das
Clinicas/lUFMG com o seguimento pds-
alta implantado desde 1999 / Revisdo

bibliografica com Relato de Experiéncia

Investigar os métodos da vigilancia apds
a alta hospitalar de pacientes cirdrgicos
para a notificacdo de casos de ISC /

Revisdo Sistematica

Desenvolver um modelo alternativo de
predicdo de infeccdo da ferida cirdrgica
em pacientes submetidos a cirlrgica
digestiva, comparar a capacidade
preditiva com o indice de risco National
Nosocomical  Infection  Surveillance
System e determinar a incidéncia de
infeccdo na internacdo e ap6s a alta
hospitalar/ estudo prospectivo

Realizar o levantamento das producdes
cientificas sobre métodos de vigilancia
pés-alta, enfatizando a visita domiciliar
para 0

seguimento de  cirurgias

ortopédicas/ Revisédo integrativa

Identificar o perfil das infecges de sitio
cirdrgico diagnosticadas apds a alta
hospitalar e verificar a importancia da
vigilancia destas infec¢Bes fora do

hospital / Estudo Coorte

Descrever as principais caracteristicas de
um sistema nacional de vigilancia de 1ISC
implantado na Italia no ano de 2009/
Estudo descritivo
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Estratégias de Busca Ativa

Acompanhamento ambulatorial de
pacientes pds-cirtrgicos; Vigilancia pos-
alta por Unico contato telefonico apés 30
dias do procedimento cirdrgico,
questionario sobre sinais flogisticos na
ferida operatéria (hiperemia, calor local,
deiscéncia, presenca de secre¢do e seu
aspecto)

Observagéo direta da ferida operatéria por
profissional de salde; Entrevista pés-alta
via telefénica com questionario estruturado
para o auto diagnostico; Revisdo de
registros operacionais; Envio de cartas aos
pacientes; Retorno médico em 30 dias p6s-
alta; Métodos mistos
Acompanhamento ambulatorial de
pacientes pos-cirdrgicos, com retorno a
primeira consulta médica entre 0 7° e 14°
dia de pos-operatério; Busca ativa via
telefone a partir do 14° dia de p6s-

operatério

Notificagcdo passiva pelo cirurgido ou pelo
paciente; Revisdo de prontudrios; Aplicacdo
de cartas-questiondrio aos cirurgides e
pacientes; Aplicacdo de questionério via
direta da ferida

telefone;  Avaliagdo

operatoria no egresso  ambulatorial;
Avaliacdo de exames microbiol6gicos;
Revisdo de bancos de dados de planos de
salde

Observacéo direta da ferida operatéria pelo
cirurgido, consulta ambulatorial no 7° dia
ou 7° e 30° dia de pos-operatorio (dois
grupos); Busca ativa via telefone nos casos
de pacientes que ndo compareceram a
consulta; Revisdo de resultados
microbiol6gicos e de prontuérios; Visita
domiciliar para aqueles que ndo possuiam
contato telefénico

Vigilancia pés-alta via telefone, envio de
carta, avaliagdo dos registros de readmisséo

hospitalar e acompanhamento ambulatorial.
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Quadro 2 — Potencialidades e fragilidades das principais estratégias de busca ativa para

vigilancia e infec¢des do sitio cirargico.

Autor(es)/Ano
Oliveira, Lima (2004)

Petrericket al. (2006)

Oliveira e Ciosak (2007)

Campos e Ercole (2008)

Martins et al. (2008)

Marchi et al. (2014)

Apesar das dificuldades de busca
ativa via contato telefonico, ressaltaram
a importancia da manutencdo dessa
vigilancia, sendo que os servigos devem

considerar

Titulo
Vigilancia pés-alta dos pacientes
cirdrgicos: métodos
recomendados e a experiéncia de

um hospital universitério.

Methods for identifying surgical
wound infection after discharge
from

hospital: a systematic

review.

Predigdo de risco em infeccéo do
sitio cirlrgico em pacientes
submetidos & cirurgia do aparelho
digestivo

A visita domiciliar como método

de vigilancia pos-alta para

cirurgias  ortopédicas:  uma

revisdo integrativa

Vigilancia pés-alta das infeccoes
de sitio cirdrgico em criangas e
adolescentes em um hospital
universitario de Belo Horizonte,
Minas Gerais , Brasil

The Italian national surgical site
infection surveillance programme
and its positive impact, 2009 to
2011

a disponibilidade

Potencialidades

Maior taxa de infecgdes notificadas com a

utilizacdo do seguimento pos-alta.

Uma combinacdo de métodos colabora na
identificacdo e nas redugdes das taxas de

infeccéo.

Bom indice de seguimento do paciente
cirdrgico no ambulatério e via contato

telefénico

Forma  sistematiza  de avaliagdo
eficazmente sobre a evolugio e possiveis
complicagBes, como a ISC; Veracidade dos
dados; Método reconhecido como “padrio
ouro”; Possibilita taxas de infec¢des mais
fidedignas

A combinagdo de todos os métodos
garantiu a localizacdo de praticamente
Confiabilidade do

diagnostico quando realizado por meio da

todos os pacientes;

observacéo direta da ferida operatéria

Sistema nacional de vigilancia de ISC
implantado obteve alta deteccdo de 1ISC no
periodo pés-alta, e recomenda que o
acompanhamento ambulatorial apds trés
semanas de alta hospitalar poderia detectar

aproximadamente 90% dos casos de ISC

€ as

dos

Rev. Gest. Saude (Brasilia) Vol.07 (Supl. 1), jul. 2016 .p 993-10

caracteristicas

Fragilidades

Baixo nimero de pacientes contatados por
ligagdo telefonica, e pacientes e/ou familiares
com dificuldade de fornecer informacdes

confiaveis.

Dificuldades na consolidacdo de um método
e visibilidade de lucros apenas apds um
numeroso ciclo de realimentagdo; Pacientes

ndo aptos para realizar o auto diagnéstico.

Dificuldade de contato com os pacientes

devido as falhas no registro telefonico

Método que demanda intenso trabalho e

onera 0s custos

Alto custo e carga de trabalho para
manutencao de ambulatério de

acompanhamento pés-alta

Nao avaliou as fragilidades dos métodos

utilizados neste sistema nacional de

vigilancia

recursos humanos, a estrutura fisica
para manutencdo de ambulatorios, o

perfil e colaboracdo da equipe de saude,

dos pacientes
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atendidos, considerando seu nivel
socioecondmico™®.

A revisdo sistematica de
Petrerick et al. (2006) investigou o0s
métodos utilizados para a vigilancia dos
casos de ISC apds a alta hospitalar. Os
métodos para detectar ISC pds-alta
foram: observacao direta da ferida por
um profissional da salde; entrevistas
por telefone com pacientes; questionario
ao paciente; outros métodos como
revisao dos registros operacionais para
examinar revisoes cirtrgicas;
atualizacdo de cartas pelo paciente para
notificar a equipe de cuidados de saude
e de ISC; exame realizado pelo hospital;
e utilizacdo de métodos mistos de busca
ativa¥,

Evidéncias  desses  estudos
mostraram que 0s pacientes ndo sdo
capazes de se autodiagnosticar no que
se refere as ISC, uma vez que nao estdo
aptos para fornecer dados fidedignos
sobre possivel infeccdo da ferida
operatéria. Para uma autoavaliacdo é
necessario a padronizacdo dos critérios
diagnosticos para ISC e esclarecimento
aos pacientes sobre os principais sinais
e sintomas. A criagio de um
questionario para a deteccdo de ISC
facilitaria o diagnostico pelo paciente
apos a alta. Os métodos mais frequentes

para vigilancia foram acompanhamento

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

clinico de rotina e observacdo direta da
ferida, respondendo positivamente a
busca. Uma combinacdo de métodos
incluia retorno do paciente em 30 dias
pos-alta, avaliagdo dos dados de
readmissdo hospitalar, envio de cartas
ou telefonema aos pacientes para
obtencdo de informacbes  sobre
quaisquer sinais de infeccdo. Métodos
de registros eletronicos demonstraram
oferecer um método viavel e preciso de
vigilancia.  Para  avaliacbes  dos
programas de vigilancia em relacdo a
viabilidade, validade e confiabilidade
dos métodos de busca ativa de ISC é
necessario focalizar riscos e beneficios
e realizar pesquisas sobre métodos de
vigilancia pos-alta®®.

O estudo prospectivo de Oliveira
e Ciosak (2007) desenvolveu um
modelo preditivo de infeccdo da ferida
cirdrgica em pacientes submetidos a
cirurgia digestiva, em comparacdo com
0 indice de risco do National
Nosocomial Infection  Surveillance
System (NNISS). Os pacientes foram
acompanhados, desde a admissdo
hospitalar até a alta, e até 30 dias de
poOs-operatério. O primeiro contato foi
feito no retorno ambulatorial, em torno
do setimo ao décimo quarto dia de pds-
operatorio, quando se avaliou a ferida

cirdrgica. A segunda avaliagdo foi feita
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via telefone, questionando-se o0s
pacientes sobre a ferida operatoria e
suas manifestacGes clinicas. A amostra
do estudo foi composta por 609
pacientes, todos foram acompanhados
durante o periodo de internagdo e apds a
alta. A incidéncia global de infeccdo da
ferida cirdrgica foi de 149 (24,5%),
sendo que 33 (22,1%) casos foram
notificados durante a internacdo e 116
(77,9%) depois da alta. As varidveis
preditivas para ISC foram obesidade,
risco cirurgia, duracdo ajustada, cirurgia
laparoscopica e potencial de
contaminacdo. Os autores acreditam que
esses resultados podem contribuir na
melhoria da vigilancia ao paciente
cirtrgico, atentando-se aos riscos e
parametros ainda ndo utilizados na
vigilancia e busca ativa de ISC pos-
alta®,

No levantamento bibliogréfico
de Campos e Ercole (2008) sobre os
métodos de  vigilancia  pds-alta
enfatizou-se a visita domiciliaria (VD)
para 0 seguimento de cirurgias
ortopédicas. Com base nessa revisao 0s
autores observaram que ndo existe um
método mais indicado e aplicado de
vigilancia epidemiologica das ISC apoés
a alta hospitalar. Os varios métodos
empregados foram a notificagdo passiva

pelo cirurgido ou pelo paciente, a

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

revisdo dos prontuarios, a aplicacdo de
cartas questionarios aos cirurgides e
pacientes, a aplicacdo de questionario
via telefone, a avaliacdo direta da ferida
operatdria no regresso ambulatorial, a
avaliacdo de exames microbioldgicos e
a reviséo de bancos de dados de saude.
Apesar de todos esses métodos de
vigilancia, ndo se pode afirmar que um
Unico método seja totalmente eficiente,
sendo provavel que a observacdo direta
da ferida cirargica tenha maior
sensibilidade e especificidade
denominada como “padrdo ouro” na
deteccdo das ISC. Entretanto, essa
metodologia que poderia ser aplicada
em uma VD é mais trabalhosa e onera
0S custos, inviabilizando 0
acompanhamento do paciente apos a
alta, contudo este método de vigilancia
é eficaz por diminuir em até 35% das
taxas de ISC. O método mais utilizado
na atualidade é o contato telefénico com
0 paciente, mas a sensibilidade e
especificidade desse método em relacdo
a deteccdo das infecgdes foram
baixas®).

O estudo de coorte de Martins et
al. (2008), realizado no Hospital
Universitario de Belo Horizonte com
730 pacientes admitidos nas unidades
pediatricas e submetidos a um unico

procedimento cirdrgico, identificou o

Rev. Gest. Salde (Brasilia) Vol.07 (Supl. 1), jul. 2016 .p 993-10 1004



Revista Eletronica Gestdo & Salde ISSN: 1982-4785

Stadler DV, Zanardo RR, Paulino GME, et al

perfil das ISC pos-alta e verificou a
importancia da  vigilancia  destas
infeccbes no ambiente extra-hospitalar.
Os pacientes acompanhados foram
divididos em dois grupos, sendo que um
deles foi submetido a apenas uma
consulta ambulatorial no 7° dia de pos-
operatorio, e 0 segundo grupo a duas
consultas, realizadas nos 7° e 30° dia
ap6s o procedimento cirdrgico. Os
resultados indicaram que a maioria das
infeccbes diagnosticadas no periodo
poés-alta foram detectadas na terceira
semana de po6s-operatorio,
aproximadamente 21 dias ap0s a
cirurgia, sugerindo gque um seguimento
por este periodo é suficiente para a
deteccdo adequada do nimero de ISC.
Também foi realizada busca ativa via
telefénica daqueles pacientes que ndo
compareceram a consulta, além de
revisdo de resultados microbiolégicos,
prontuérios e visita domiciliar para
aqueles que ndo possuiam contato
telefénico. O estudo reforca que
nenhum método de vigilancia ap6s a
alta foi validado de forma sistemaética,
no entanto dentre 0s métodos
empregados a avaliacdo direta da ferida
parece ser o mais confiavel, embora
trabalhoso e de alto custo, porém,
considerado com um custo beneficio

compensatério para diminuir as taxas de

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

infeccdo. Os autores referem que a
combinacdo de todos os métodos
garante a localizacdo de praticamente
todos 0s pacientes, no entanto a
observacdo direta da ferida operatoria
foi a mais utilizada e garantiu maior
confiabilidade ao diagnostico de ISC; e
0 método mais usado foi o contato via
telefone™”,

Estudo de Marchi et al. (2014),
descreveu as principais caracteristicas
de um sistema nacional de vigilancia de
ISC implantado na Itdlia no ano de
2009, visto que este tipo de infeccdo é
um indicador de qualidade assistencial
no contexto clinico europeu. O estudo
relatou o impacto da ampla utilizacéo
deste sistema nas taxas de ISC no
periodo de 2009 a 2011. O Sistema
Nazional Sorveglianza Infezioni Del
(SNICh)  foi
implantado com o objetivo de facilitar a

Sitio  Chirurgico

comparacdo das taxas de ISC entre as
diversas instituicdes de saude que
previamente j& participavam  do
Programa Nacional de Vigilancia
proposto pelo European Center for
Disease Preventionand Control
(ECDC). Os autores avaliaram os dados
de 60.460 procedimentos cirargicos
realizados entre 2009 e 2011, com uma
taxa de ISC de 2,6%. Evidenciaram-se

as variaveis comumente associadas ao
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alto risco de ocorréncia de ISC: longos
periodos intraoperatdrios, tempo de
internacdo pre-operatorio igual ou maior
ha dois dias e score ASA de no minimo
trés. No que se refere a vigilancia pos-
alta, os autores destacaram que apenas
50% das ISC foram detectadas em até
10 dias de pés-operatorio, quando 90%
dos pacientes estavam aptos para alta
hospital. Em torno de 80% das ISC
foram detectadas até o 16° dia de pos-
operatorio e 90% delas haviam sido
identificadas até o 22° dia.
Considerando que a maioria das I1SC foi
detectada ap06s a alta, o estudo
descreveu a utilizacdo de fontes de
informacdo poés-alta em busca de
complicagdes infecciosas como o
resgate de informacdes em um “Cartdo
de Alta Hospitalar” preenchido caso o
paciente fosse readmitido na instituicao
de salde no pds-operatdrio tardio, e um
banco de dados disponivel via
ambulatorio regional, caso o paciente
comparecesse a instituicdo para uma
consulta poés-alta. Os autores ndo
explicitam no estudo como esses dados
foram disponibilizados ou encontram-se
disponiveis, para aqueles que tém
acesso ao Programa Nacional de
Vigilancia, em forma fisica ou
plataforma online. Outro método foi o

contato telefdnico ou retorno de carta

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

pos-alta com formulério especifico para
investigagdo  da  ocorréncia  de
complicacdo infecciosa. Destaca-se que
aproximadamente 60% das ISC foram
identificadas no processo de vigilancia
pés-alta, no entanto foi relatado
limitacbes do sistema Nacional de
Vigilancia, mas nao abordou
especificamente as potencialidades e
fragilidades das metodologias
utilizadas. Concluiram que a adesdo ao
SNICH garantiu as instituicbes uma
vigilancia pds-alta com maior acuracia,
com aumento das taxas de ISC, mas
indicaram a necessidade de identificar
qual método mais eficaz para a
vigilancia pos-alta, assim como a
redefinicdo do acompanhamento pos-

alta®®,

Discusséo

Através de intervencdes
minimas como um sistema de vigilancia
atuante e empenho multidisciplinar, a
maioria das ISC podem ser evitadas,
sendo a enfermagem fundamental nesse
contexto, por constituir o elo entre o
paciente e todos os profissionais
envolvidos, e quanto mais conhecidos,
estudados e divulgados os fatores de
risco e de prevengdo maiores as chances

de reducéo das 1SC9,
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A maioria dos hospitais
brasileiros  restringe-se  apenas &
vigilancia de casos de 1SC no periodo
intra-hospitalar e ndo inclui o
acompanhamento dos pacientes apds a
alta, o que impede indicadores validos
para as taxas dessas infeccdes®.

A Alianca

Seguranca do Paciente, langada no ano

Mundial  para

de 2004, propds o Segundo Desafio
global para a seguranca do paciente:
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, com o
intuito de aumentar os padroes de
qualidade e seguranca na prestacdo de
servigos cirdrgicos e assim reduzir os
nameros de desastres na saide mundial.
A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) ainda preconizou como meta a
reducdo das ISC em 25% até o ano de
2020 e a vigilancia é um sistema
eficiente para o seu controle e estd
intimamente vinculada a reducdo das
suas taxas. O Centers of Diseases
Control and Prevention (CDC) prop6s o
National Nosocomial Infection
Surveillance System (NNISS), com o
objetivo de padronizar os métodos de
vigilancia, o0 que permitira a
comparacdo de dados destas infecgoes
entre distintas instituicdes de saude®?.
Mesmo com o0s desafios e
obstaculos encontrados pela vigilancia

para a implantacdo de métodos para

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

reducdo de casos de ISC no pos-alta,
sua implementacdo se faz necesséria,
pois a notificacdo de ISC é um
importante indicador de qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, para a
acreditacdo hospitalar e fiscalizacéo
pelos servicos de vigilancia
epidemioldgica regional, estadual e
federal. Dentre os vérios métodos de
vigilancia identificamos 0S
questionarios enviados aos pacientes e
cirurgides, entrevistas telefénicas e
seguimento  ambulatorial, mas ¢é
importante  atentar para as suas
vantagens e desvantagens em busca de
casos de qualidade e confiabilidade dos
dados®V,

Para a obtencdo de indicadores
acurados um hospital de ensino
localizado na cidade de Brasilia,
Distrito Federal, no periodo de 2005 a
2010, implementou 0  retorno
ambulatorial de pacientes cirdrgicos
empregando diferentes metodologias de
vigilancia ap6s a alta hospitalar, como:
avaliacdo direta do sitio cirdrgico;
consulta aos prontudrios; coleta de
amostra de cultura do sitio especifico
para exame microbiolégico; e avaliacéo
clinica do paciente. Comparando-se o
retorno ambulatorial com o de busca de
casos por contato telefénico, ambos

possuem potencialidades e fragilidades.
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A vigilancia no retorno ambulatorial,
atualmente é considerada um método
eficiente, pela consisténcia dos dados
obtidos, pois a avaliagdo do sitio
cirargico e realizada por um
profissional de saude, o que possibilita
fidedignidade, quando comparados com
os dados fornecidos pelo paciente via
ligagdo telefénica®.

A visita domiciliar é outro
método de busca de vigilancia dessas
infeccbes que  proporciona  acgdes
integrais ao paciente e sua familia,
eficaz na execucdo de técnicas
fidedignas na avaliagdo do sitio
cirirgico. Para que o sistema de
vigilancia alcance o éxito esperado se
faz necessaria a assisténcia da equipe
multidisciplinar ao paciente cirdrgico,
para implementacdo do conhecimento
cientifico de modo a minimizar as
ocorréncias das ISC. O reconhecimento
precoce de eventos adversos no periodo
poOs-operatorio auxilia os profissionais
da éarea da salde na elaboracdo e acdo
de medidas pré ativas de intervencGes
adequadas as necessidades de cada
paciente, ajudando na implementacédo
de acOes curativas e preventivas. Ainda
h& a necessidade da implementacdo de
um metodo de vigilancia no poés-alta
que permita uma real notificacdo dos

casos de ISC, com utilizagdo de

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

ferramentas que possam diminuir a
subnotificacio dessas ocorréncias®.

Considerando as evidéncias,
sugere-se uma criacdo de planos
educativos para o paciente antes de
receber a alta hospitalar, plano esse que
explique de forma padronizada sobre o
que é a ISC, quais 0s sinais e sintomas,
a gravidade que pode levar se nao
tratada e a importancia da notificacdo de
caso para que as instituicbes tomem
medidas de controle e prevencao das
infecgdes.

Por vivermos em um mundo
digital e a maioria da populacdo ja
possuir acesso as redes sociais, e desta
forma, € possivel viabilizar um método
virtual de  seguimento  pds-alta
hospitalar utilizando a rede social
Whatsapp, 0 que possibilitaria a
inspecdo visual e fotografica da ferida
operatdria, evidenciado sinais precoces
de infeccéo, realizacao do
acompanhamento e contra referéncia
dos pacientes cirdrgicos para uma
unidade de saude ou mesmo Estratégia

Saude da Familia.

Concluséao

Evidenciou-se que 0 método
mais utilizado para detectar ISC é
contato telefénico, por envolver menor

custo e praticidade. Nesse método, o

Rev. Gest. Salde (Brasilia) Vol.07 (Supl. 1), jul. 2016 .p 993-10 1008



Revista Eletronica Gestdo & Salde ISSN: 1982-4785

Stadler DV, Zanardo RR, Paulino GME, et al

paciente informa sobre a ferida
operatéria e possiveis evidéncias de
infeccdo, embora, nem sempre as
informacdes fornecidas sdo fidedignas,
resultando em  subnotificacdo ou
hipernotificagdo de casos. De todo
modo, destaca-se a importancia da
avaliacdo da ferida operatoria por
profissionais da salde na deteccdo de
casos de ISC, sendo o enfermeiro o
profissional mais apto a realizar tal
funcdo, de modo a favorecer o elo entre
paciente e equipe multiprofissional e
conhecer o0s sinais preditivos de
infeccdo.

Todos os meétodos citados neste
estudo apresentam suas potencialidades
e fragilidades, o que pode contribuir
para a nao consolidacdo de um método,
0 que indica a necessidade da utilizacéo
de métodos mistos na busca de casos de
ISC. Em contrapartida, ndo se deve
descartar a observacdo direta da ferida
operatoria por um profissional de salde,
método denominado de “padrdo ouro”,
apesar de onerosa pelo alto custo e a
grande demanda de trabalho envolvido.
Por sua vez, evidenciou-se a escassez de
estudos sobre essa temaética,
principalmente em &mbito nacional,
havendo caréncia de mais pesquisas
sobre métodos de vigilancia ativa pos-

alta para a diminuicdo das ISC e suas

Métodos de vigilancia ativa de infeccdo...

possiveis repercussdes, tanto para o
paciente quanto para as instituicbes de

saude.
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