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RESUMO

Dentre as infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS), as infec¢Bes do sitio cirargico
(ISC) constituem um grave problema por sua freqiiéncia, morbidade e mortalidade. Em
decorréncia do curto periodo de internacdo e, considerando que em sua maioria, essas
infecgBes se manifestam apos a alta hospitalar, e ndo havendo um acompanhamento extra-
hospitalar, acabam sendo sub-notificadas. Ratifica-se que os programas de vigilancia
especificos para estes pacientes sdo uma importante ferramenta para redirecionar as politicas
no controle de infecgOes. Este trabalho buscou por meio de uma revisdo integrativa, levantar
producdes cientificas acerca dos métodos de vigilancia no seguimento das ISC apoés a alta
hospitalar, partindo de leitura analitica, seguida de sintese de idéias e reunido das informagdes
colhidas. Para desenvolvé-lo, realizou-se no periodo de fevereiro a abril de 2011 uma busca
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS), Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil
(BDENF), Index Medicus Eletronico da National Library of Medicine (MEDLINE) e
WHOLIS. Foram encontrados 102 artigos, 02 teses e 01 dissertacdo, sendo selecionados 17
artigos, 01 tese e 01 dissertacdo. A analise dos dados permitiu verificar uma grande
dificuldade nas institui¢cbes hospitalares para realizar este acompanhamento, pela escolha de
um método de vigilancia viavel, pela necessidade de uma pluralidade de a¢des estruturada em
recursos humanos, materiais e infra-estrutura, além disso, reforcam a necessidade de se
redimensionar a problematica das referidas infec¢cbes ao ambito mais amplo da organizacéo

do sistema de salde.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar; Infeccdo da Ferida Operatéria; Controle de Infec¢éo;
Alta do Paciente; Métodos Epidemioldgicos; Vigilancia Epidemiolégica e Controle de

egressos cirargicos.



ABSTRACT

Among the Healthcare Associated Infections (HCALI), Surgical Site Infections (SSI) is a major
problem for its frequency, morbidity and mortality. Due to the short period of hospitalization
and considering that the majority of these infections manifest after hospital discharge, and
with the lack of monitoring outside the hospital, they end up being underreported. It is
confirmed that the specific monitoring programs for these patients are important tools to
redirect the policies in infections control. This study aimed, through an integrative review, to
raise scientific production about the methods of surveillance of the SSI's after hospital
discharge, starting from an analytical reading, followed by synthesis of ideas and meeting the
information gathered. For this to be developed, from February to April of 2011 it was made a
search in the following databases: the Latin American and Caribbean Health Sciences
literature (LILACS), Bibliographic Database specialized in nursing in Brazil ( BDENF),
Index Medicus of the National Electronic Library of Medicine (MEDLINE) and WHOLIS.
102 articles, 02 theses and 01 dissertation were found and, out of them, 17 articles, 01 thesis
and 01 dissertation were selected. Data analysis has shown a great difficulty in hospitals to
carry out this monitoring by the choice of a feasible method of surveillance, the need for a
plurality of structured actions in human resources, materials and infrastructure, in addition,
reinforce the need to resize the problem of these infections to the wider context of health

system organization.

Keywords: Hospital Infection; Surgical Wound Infection; Infection Control; Patient

Discharge; Epidemiologic Methods; Surveillance, Control of Surgery Patients.
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1 INTRODUCAO

Infeccdo hospitalar (IH), atualmente chamada de infeccdo relacionada a assisténcia a saude
(IRAS) é toda infeccdo que se desenvolve apds a internacdo hospitalar num prazo de 48 a 72
horas e que ndo esteja no seu periodo de incubacéo, ou seja, é toda infeccdo adquirida ou
transmitida no espaco hospitalar. Sado também consideradas IRAS aquelas infeccOes
adquiridas no hospital, mas que se manifestaram apo6s a alta (RODRIGUES; RICHTMANN,
2008).

Conforme Afonso et al (2006), as IRAS estdo entre as principais causas de morbidade e de
mortalidade e, consequientemente, da elevacdo do tempo de internacdo e de custo para o

tratamento do doente, principalmente as adquiridas no ambiente hospitalar

Entre as IRAS mais prevalentes, destacam-se as infecgdes de sitio cirargico (ISC), como
sendo uma das principais infeccBes, uma vez que eleva em média 60% o periodo de

internacao e demanda inimeros esfor¢os para ser prevenida (AFONSO et al, 2006).

Conforme o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) o termo "infeccdo em ferida
cirurgica" foi substituido por infeccdo de sitio cirdrgico (ISC), visto que nem toda infeccédo
relacionada a manipulacgdo cirurgica esta limitada somente ao local da ferida operatoria, mas
pode afetar também 6rgdos ou espacos abordados durante o procedimento. Denominam-se
ISC, as infecgdes que se desenvolvem no periodo até trinta dias apds o procedimento
cirGrgico, ou até um ano quando envolver implante de prétese (POVEDA; GALVAO;
HAYASHIDA, 2003).

Segundo Oliveira; Ciosak (2007), o Sistema de Vigilancia de Infeccbes Hospitalares dos
Estados Unidos da América (EUA), o National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS),
teve seu inicio na década de 70 com tradugdo e adaptacdo para a realidade brasileira por meio
de um estudo realizado em 1993, periodo a partir do qual esta metodologia de vigilancia do
paciente cirdrgico foi implementada em diversos centros medicos. Além disso, 0 CDC, conta
com uma mudanca no sistema de vigilancia naquele pais, por meio do National Healthcare
Safety Network (NHSN) que consiste numa rede de informagOes por ele administrada, que

unificou varios sistemas e interagiu o NNIS.
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No que se refere a ISC, em sua grande maioria, as instituicbes realizam a vigilancia do
paciente cirargico apenas no periodo de internacdo, entretanto o CDC e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saide (MS) no Brasil recomendam que
esta seja ampliada para o periodo apds a alta hospitalar, uma vez que este tipo de infeccéo
pode se desenvolver até trinta dias ap6s o procedimento cirirgico ou 01 ano em caso de
colocacdo de prétese, sem contar que no tocante a internagdo, geralmente o paciente cirdrgico
permanece hospitalizado por um periodo de curta duracdo (BRASIL, 1998; OLIVEIRA,
CIOSAK, 2007).

As diferencas significativas encontradas nas taxas de incidéncia de ISC em diversos estudos
podem ser explicadas pela escolha do tipo de seguimento dos pacientes sob vigilancia.
Quando é definido o seguimento apenas durante o periodo de internacdo as taxas de ISC
tendem a ser menores quando comparadas com aquele que envolve o periodo apés a alta
(OLIVEIRA; CIOSAK, 2007).

As ISC podem ser importante causa de complicacBes psicoldgicas e fisicas provenientes da
dor, do sofrimento, do isolamento que correspondem as variaveis de grande importancia e
dificil avaliacdo econdmica, sem dizer sobre a elevacdo dos custos terapéuticos, com
repercussao na hospitalizacdo prolongada (FONTANA, 2008; MEDEIROS et al, 2001).

Dentro desse contexto, este estudo propde a realizacdo de uma revisao na literatura a respeito
dos métodos de vigilancia pos alta no egresso cirdrgico, ressaltando as limitacdes enfrentadas

neste processo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Aspectos Historicos

Apesar de terem recebido enfoque de profissionais da area da salde apenas na primeira
metade do século XIX, as infec¢bes hospitalares (IH) ja existiam em funcdo de prevalentes
epidemias e condicdes precarias de higiene. Na linha do tempo do combate as IH os primeiros
relatos abordam a questdo destas associadas a assisténcia hospitalar como é citado no trabalho
de Ignaz Semmelweis que em 1847 implantou a lavagem das maos com “agua clorada” como
um procedimento prévio a qualquer exame em parturientes. Este obstetra descobriu a
relevancia da assepsia que reverteu o quadro reduzindo praticamente a 0% o indice de
mortalidade de complica¢des infecciosas pos-parto. Outra personagem que vale ressaltar neste
contexto é Florence Nightingale que em 1863 evidenciou as questdes de higiene e limpeza do
ambiente hospitalar que também contribuiram grandemente no combate as IH (MARTINS et
al 2001).

O CDC teve papel fundamental na luta contra as IH quando em 1969 prop0s a criagdo de um
estudo das infeccdes hospitalares, com o intuito de averiguar a magnitude do tema nos
Estados Unidos. Em 1974 o CDC propds um dos mais importantes estudos desde entdo
realizados, o Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC) que buscou
avaliar a efetividade dos programas de controle de infeccdo. A partir dos resultados do
SENIC, o CDC propGe um sistema de vigilancia epidemioldgica das IH pela metodologia
NNIS com enfogue em quatro componentes: componente global, componente da unidade de
tratamento intensivo (UTI), componente cirurgico e componente do bercario (MARTINS In:
MARTINS et al 2001).

No Brasil somente em 1983 é que o Estado passa a assumir a problematica das IH ao instituir
a obrigatoriedade da implantacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
para adequada execucdo dos Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) nos
hospitais por intermédio da Portaria 196 (COUTO; CARDOSO; PEDROSA, In: COUTO et
al, 2009).
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Em 1985, a morte do presidente recém eleito Tancredo Neves constituiu um marco na
historia das infeccdes hospitalares, ja que este adquiriu uma infeccdo pds-cirurgica, fazendo

ascender o interesse da area da saude para o tema (OLIVEIRA, 1999).

Para nortear todo o sistema de controle de IH, o Ministério da Saude (MS) publicou em 1998
a Portaria 2.616 que explicita o detalhamento das formas de execugdo do controle de IH,
dentre elas que a vigilancia epidemioldgica aconteca de maneira sistematica, ativa e continua
ao observar as ocorréncias e distribuicdo de IH entre os pacientes hospitalizados ou ndo, bem
como observacdo dos eventos e condigdes que afetam o risco de sua ocorréncia (BRASIL,
1998).

Para Biscione in: COUTO et al (2009), as ISC acometem o homem desde os primdrdios em

que procedimentos cirargicos eram realizados de maneira rudimentar.

As ISC assumem a posi¢cdo das causas mais freqiientes de infeccdo nosocomial, e segundo
estatisticas do CDC relatadas em 1999 tem sua representatividade na casa dos 14 a 16% de
todas as infeccdes nosocomiais. Além disso, associam-se a um elevado e significativo risco
de morte do paciente, no que concerne a morbidade, a permanéncia e aos 6nus hospitalares
adicionais (OLIVEIRA; CIOSAK, 2003).

Segundo estudos no Brasil, a ISC ainda é a segunda causa de hospitalizacdo mais importante,
e em diversas institui¢des ainda prevalece ocupando o primeiro lugar (OLIVEIRA; CIOSAK,
2003).

2.2 — InfeccBes de Sitio Cirargico

2.2.1 — Conceitos

No ambiente hospitalar inimeros procedimentos sdo realizados a todo tempo, entretanto a
cirurgia contém peculiaridades, uma vez que ao romper a barreira epitelial, proporciona
simultaneamente reagdes sistémicas propiciando a ocorréncia de um processo infeccioso que
pode ser originado desde o campo operatdrio, outro procedimento invasivo ou até mesmo de
um foco distante (RABHAE; RIBEIRO FILHO; FERNANDES, 2000).
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A ISC ¢ definida como todo processo infeccioso que acomete ndo apenas a incisdo, mas
também o6rgaos e cavidades podendo ser manipulado durante um procedimento cirargico, que
podem acometer o paciente até trinta dias do pds-operatério ou um ano, em casos de
colocacdo de proteses. Ela é tida como um agravante ndo apenas no retardo da cicatrizacéo
da ferida, mas também, no prolongamento da internacdo do paciente, podendo afeta-lo de
forma limitada ao sitio cirtrgico ou a nivel sistémico (BRASIL, 1998; POVEDA; GALVAO;
HAYASIDA, 2003; RODRIGUES; ALMEIDA IN: MARTINS, 2001).

Conforme o CDC (HORAN et al 1992), as ISC podem ser classificadas de acordo com a
localizag&o anatdmica como: incisional superficial (acomete apenas pele e/ou tecido celular
subcutaneo); incisional profunda (envolve estruturas profundas da parede, fascia e camada
muscular); e dérgdo/cavidade (envolve regido anatdmica aberta ou manipulada durante o

procedimento cirdrgico).

2.2.2 — Fatores de Risco

O processo que desencadeia o surgimento das ISC é complexo e multifatorial no tocante a
quesitos relacionados ao paciente, a cirurgia e ao ambiente cirdrgico. Esta rede complexa €
tecida por inimeros fatores contribuintes para a patogénese da ISC. Entre eles podem-se citar
os relacionados ao agente infeccioso como a carga infectante e a viruléncia; e dentre os que
se relacionam ao paciente podem ser destacadas: as doencas de base (como o diabetes
mellitus, obesidade, hipertensdo, imunossuperessdo) e a condicdo de extremos de idade.
Ainda existem outros importantes favorecedores do processo infeccioso no que tange ao
periodo pré e perioperatdrio que engloba a técnica cirdrgica, as condi¢bes hemodinamicas, a
duracdo do procedimento, bem como o grau de contaminacdo da cirurgia (FERNANDES,
RIBEIRO FILHO, OLIVEIRA, In: OLIVEIRA, 2005).

Epidemiologicamente, o termo fator de risco aponta para uma analise multivariada que
identifica a associacdo significativa e independente com a ocorréncia de um fenémeno. No
entanto, no contexto cirargico descreve fatores que, embora associados de forma significativa
com o desenrolar do fendmeno, ndo se associa de maneira independente, o que dificulta sua
interpretacdo. Outro complicador na identificacdo dos fatores de risco de ISC é que em sua
maioria a patogenia é desconhecida, confundindo assim a sua identificagdo como causa da

infeccdo. Porém, o conhecimento dos fatores de risco para ISC é fundamental na
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estratificacdo das cirurgias baseado no risco de infeccdo e na implementacdo de medidas que
busquem a reducéo desse risco (BISCIONE In: COUTO et al 2009).

2.2.3 — Vigilancia Epidemiologica

Em 1998 o MS revogou a Portaria 903 e publicou a Portaria 2.616 que determina a todos os
hospitais brasileiros, a criagdo de uma CCIH para o funcionamento adequado do PCIH. E
funcdo da CCIH a elaboracdo, implementacdo, manutencdo e avaliacdo do controle de IH
adequando-se as caracteristicas e necessidades da instituicdo na busca da prevencdo e
controle das infecgbes e que tenha em mados como um de seus instrumentos agOes de
Vigilancia Epidemiolédgica (PEDROSA; COUTO; FANTINI In: COUTO et al, 2009).

Para fins epidemiolégicos, a definicdo de ISC deve preencher requisitos e ter definicéo
simplificada, sem ambigtiidade no intuito de poder ser utilizada com coeréncia por diferentes
grupos de pesquisadores. Atualmente, na vigilancia de ISC utiliza-se o componente do
NNISS/NHSN em que é feita a vigilancia em componentes direcionados para pacientes ou

servigos de maior risco de infeccdo hospitalar (BISCIONE, 2010).

Para a vigilancia das 1ISC podem ser utilizados 0os métodos passivos e ativos na coleta de
dados. O método passivo ocorre quando outros profissionais (médico e/ou enfermeiro
assistente) nao pertencentes a CCIH realizam a identificacdo e notificacdo das IH, além da
revisdo de prontudrios ap0s a alta. Entretanto, este método apresenta falhas, como a
inexisténcia de uniformidade de critérios, a ndo dedicacao integral por parte dos profissionais
assistentes no PCIH, bem como uma baixa sensibilidade na deteccdo de surtos. J& 0 método
ativo envolve a dedicacdo dos profissionais da propria CCIH permitindo assim uma maior
deteccdo de eventos de IRAS, ja que estes visitam regularmente as unidades de internacéo,
possibilitando ainda maior interacdo destes com a equipe assistencial (BISCIONE In:
COUTO et al 2009).

As manifestacOes das infeccGes hospitalares podem ou nédo estar relacionadas ao periodo de
internacdo ou apos a alta hospitalar e sdo de fundamental relevéncia, pois influenciam nas
taxas de morbidade, mortalidade, custos diretos e indiretos negativamente. Em meio a um
procedimento cirurgico os tecidos, 6rgdos e cavidades manipuladas podem ser acometidos

pelas ISC e sua freqiiéncia € um importante indicador da atuacéo dos profissionais cirurgides.
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Portanto, uma vigilancia efetiva e compromissada pode reduzir parte das taxas de infec¢Oes
desta natureza em até 40%, mas para que haja efetividade é necessario o conhecimento real de

sua incidéncia e dos fatores de risco associados (MARTINS et al., 2008).

O sistema de vigilancia NNIS/NHSN utilizado pelo CDC preconiza que o paciente cirdrgico
receba acompanhamento até o 30° dia do pos-operatdrio ou em caso de implante de prétese
até um ano. Entretanto, esta ndo € uma realidade dos servicos de vigilancia dos hospitais
brasileiros, pois ndo existe uma sistematizacdo para acompanhar 0s pacientes cirdrgicos no
pos-alta. Este € um seguimento da vigilancia imprescindivel, uma vez que de 12% a 84% dos
diagndsticos extra hospitalar recaem para as infec¢Ges de sitio cirirgico, o que nos remete a
uma possivel e elevada sub-notificacdo destas infec¢des. Portanto, é fundamental que ocorra
uma vigilancia no seguimento pos alta, por meio de uma busca ativa aos pacientes pos-
operados, e desta forma adicionar estes dados aqueles intra hospitalares (MARTINS et al.,
2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Levantar pesquisas cientificas desenvolvidas acerca de métodos de vigilancia de infecgdes de

sitio cirargico no seguimento pds-alta, enfatizando as limitagdes neste processo.

3. 2 Objetivos Especificos

- Fazer uma andlise da metodologia, resultados e conclusdes das producGes cientificas
selecionadas;

- Discutir os métodos empregados na vigilancia epidemioldgica das ISC;

- Discutir as limitagdes dos métodos de vigilancia das infeccdes de egresso cirargico no

seguimento pos alta.
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4 METODO

Realizou-se um estudo de revisdo bibliografica integrativa a partir de fontes secundarias,

sobre o tema métodos de vigilancia em infec¢des de sitio cirtrgico no pés-alta.

A revisdo integrativa por se constituir um instrumento da pratica baseada em evidéncias,
permite incorporar a sintese do conhecimento cientifico sobre um topico na aplicabilidade
dos resultados, permitindo assim ampliar seu panorama conceitual complexo, que € relevante
para mudar o rumo que a qualidade do cuidado prestado deva seguir (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Durante o0 processo desta revisdo varias etapas foram transcorridas: identificacdo das
questBes tematicas, selecdo da amostra, analise e discussao dos resultados.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncicas de Saude (LILACS), Base de
Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF), Index
Medicus Eletronico da National Library of Medicine (MEDLINE) e WHOLIS.

Como estratégia na busca eletrénica, utilizou-se os seguintes Descritores (Decs): Infeccdo
Hospitalar (Cross Infection); Infeccdo da Ferida Operatéria (Surgical Wound Infection)
associado a Alta do Paciente (Patient Discharge); Métodos Epidemiol6gicos (Epidemiologic
Methods); Vigilancia Epidemiolégica (Epidemiologic Surveillance); Controle de Infeccdes

(Infection Control).

A tabela 1 apresenta o quantitativo dos artigos levantados.
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TABELA 1 - Relacao de publicagdes pesquisadas nas diversas fontes bibliogréficas

Banco de Dados Artigos Teses Dissertacoes Artigos

Encontrados encontradas encontradas Selecionados

LILACS 57 01 01 18
BDENF 19 - - 10*
MEDLINE 30 - - 04**
WHOLIS 01 - - 00

*QOs 10 artigos selecionados na base de dados BDENF ja estavam inclusos na selecdo na base de dados LILACS
**Dos 04 artigos selecionados na base de dados MEDLINE, 03 ja estavam incluidos na selecdo de dados
LILACS.

Ao término da pesquisa nas bases de dados, utilizou-se os seguintes critérios para selecdo dos
artigos: os publicados a partir do ano de 1990, até o ano de 2011, nos idiomas portugués e
inglés e que apresentassem resumo, além de abordar o tema métodos de vigilancia pés-alta
para pacientes cirdrgicos. Também como fonte de pesquisa, foram utilizados livros de

relevancia para o tema em questéo.

Inicialmente a leitura seletiva dos artigos teve como foco os titulos e resumos, seguida da
leitura integral e critica da amostra final constituido por 17 artigos, uma tese e uma
dissertagdo (TABELA 1). Embasado nas literaturas os resultados dessa revisdo foram

discutidos.
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5 RESULTADOS

Face a nova tendéncia mundial em que a permanéncia hospitalar é cada vez mais reduzida,
diversos estudos apontam para o papel importante da vigilancia das infec¢des no seguimento

apos a alta.

No ambito internacional Law et al (1990) em West Dorset (Inglaterra), determinaram a
incidéncia de infeccdo da ferida pds-operatdria em um total de 1.242 pacientes, sendo 1.086
pacientes internados e 156 casos dia. O indice geral de infeccdo encontrado foi de 6,7%. Do
total de pacientes cujas feridas foram infectadas, 34 (41%) casos foram diagnosticados intra
hospitalar e 49 (59%) ap6s a alta. Todas as feridas operatérias foram examinadas
rotineiramente pela equipe durante o tempo de internacdo, e apds a alta os pacientes
receberam orientacOes e instrugdes por escrito para em caso de surgimento de sinais e
sintomas de infec¢do procurar 0 médico da equipe e que fosse entregue a este a carta e 0
questionario recebidos no ato da alta hospitalar, para devido preenchimento e parecer. Uma
das dificuldades encontradas e que poderia ter resultado em uma sub-notificacdo da taxa de
infeccéo foi a incapacidade de contatar todos os pacientes no ambiente extra hospitalar.

Petrosillo et al (2008) realizou uma analise prospectiva, nacional e multicéntrica, com a
finalidade de avaliar a incidéncia de ISC intra/extra hospitalar e fatores de risco associados
em unidades geral e ginecoldgica de 48 hospitais italianos, foi detectada infeccdo em 241
(5,2%) dos 4.665 pacientes. Destes, foi diagnosticado ISC em 148 (61,4%) pacientes durante
0 periodo de internacdo, e 93 (38,6%) pacientes no pos-alta. Dos 93 casos extra hospitalar, 62
(66,7%) e 31 (33,3%) das ISC foram detectadas através de entrevista por telefone e inquérito

por questionario, respectivamente.

Para Petrosillo et al (2008), a busca ativa das infec¢bes é Util para orientar medidas de
prevencdo e controle da incidéncia de ISC. No entanto, embora represente uma ferramenta
metodologica de importancia crescente no grande impacto sobre as taxas de ISC, também é
um desafio metodoldgico para os clinicos e epidemiologistas, uma vez que o paciente ndo esta

constantemente sob investigacdo e observacéao profissional, e analise microbioldgica.
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Ainda ndo foi validado um método de apuragdo totalmente confidvel e a escolha dos mais
acurados métodos de vigilancia pos-alta, dos quais dependerdo as taxas de incidéncia de 1ISC
devera ser em consonancia com a realidade de cada instituicdo. A avaliacdo do custo-eficacia
da entrevista telefénica como um método de vigilancia pos-alta pode ser um problema para
futuras pesquisas (PETROSILLO et al, 2008).

Fernandes-Ayala (2006), avaliou prospectivamente um total de 513 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca de um hospital universitario em Santander na Espanha, dos quais 53 (10,3%)
pacientes apresentaram evidéncia de ISC, sendo 31 (58,5%) pacientes durante a internagéo e
22 (41,5%) pacientes ap6s a alta. Dos 513 pacientes submetidos ao procedimento, foi
realizada vigilancia no seguimento pés alta com 391 (76,2%) e os métodos utilizados na
foram: revisdo dos registros do departamento de emergéncia e entrevistas ambulatoriais
realizadas pelo cirurgido nas clinicas de cirurgia com 109 (28%) pacientes, e entrevistas
telefénicas com 282 (72%) pacientes. Uma das dificuldades encontradas com as ligagdes
telefénicas foi o ndo atendimento as mesmas, uma vez que 71 (25,2%) dos 282 que receberam

entrevistas telefénicas nao residiam na cidade em que foi realizado o procedimento cirdrgico.

Com objetivo de comparar o nimero de ISC registradas apds a alta hospitalar em relacdo a
varios procedimentos cirdrgicos, foi realizada uma pesquisa prospectiva junto a rede
hospitalar nacional da Holanda, na qual foram coletados dados sobre 131.798 procedimentos
cirurgicos realizados em 64 (65,3%) dos 98 hospitais holandeses. Foi utilizado como método
de vigilancia no pos alta, a observacéo dos registros médicos ambulatoriais e a adi¢cdo de um
cartdo especial a estes registros, no qual o cirurgido observava sintomas clinicos e o
desenvolvimento de ISC de acordo com as defini¢bes pré-estabelecidas. Isto é recomendado
como um método viadvel e confiavel na Holanda, porque em geral os pacientes sdo vistos
novamente pelo cirurgido no egresso cirurgico. No entanto, um ponto crucial foi 0 ndo retorno
pelo cirurgido de todos os cartBes que haviam sido anexados, além da insuficiéncia de dados
registrados. Exemplos de outros métodos recomendados para a vigilancia pds alta que
poderiam ter sido utilizados sdo: questionarios enviados aos pacientes, questionarios enviados

aos cirurgides, e entrevistas a pacientes por telefone (MANNIEN, 2006).

N&o existe um consenso internacional sobre o método ideal para a vigilancia apds a alta.
Dentre os desafios para um bom método seria acompanhar todos os pacientes para

diagnosticar com precisdo a presenca ou auséncia de uma ISC, ja que o exame direto das
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feridas de todos os pacientes por um profissional treinado é freqiientemente utilizado como o
"padrdo ouro" para deteccdo de infeccdo cirdrgica. No entanto, este € um método extra-
hospitalar que envolve trabalho intensivo, de dificil execucdo rotineira, alem de ser muito
oneroso. Outro desafio seria a viabilidade com investimento de tempo limitado (MANNIEN,
2006).

Foram realizados contatos telefénicos com 3.150 pacientes submetidos a corre¢do de hérnia
inguinal em 32 hospitais da Escdcia, para avaliar o papel da vigilancia pos alta por meio deste
método. No geral, 104 (3,3%) dos pacientes optaram por sair da auditoria se recusando a
fornecer um numero de telefone de contato, 96 (3,0%) ndo tinham um numero de contato
pessoal e 12 (0,4%) ndo puderam ser contatados. A amostra final ficou composta de 2.938
(93,3%) dos pacientes que foram contatados em um ou em todos 0s pontos de chamada, ou
seja, 10, 20 ou 30 dias do pds-operatdrio, a partir de um Unico call center de acordo com um
protocolo piloto. Desta amostra final, todos os pacientes que acreditavam que sua ferida
estava infectada, foram vistos por um profissional de saide para confirmar ou refutar o
diagnostico, sendo 140 (4,8%) pacientes que desenvolveram ISC e 57 (1,9%) pacientes que
ndo puderam ter o diagnostico confirmado. Métodos para identificar todos os pacientes
elegiveis para uma vigilancia po6s alta hospitalar precisam ser melhorados, no entanto
acredita-se que o contato telefénico possa ser apropriado para uma auditoria regional ou
nacional (TAYLOR, 2003).

Ja na realidade brasileira, Martins et al (2008) realizaram um estudo do tipo coorte com 730
criancas e adolescentes de um hospital de Belo Horizonte, obteve-se uma taxa global de ISC
de 11,9% porém se o controle extra-hospitalar ndo tivesse acontecido a taxa seria apenas de
7,5%. Nesse estudo, na vigilancia das ISC durante o periodo de internacdo utilizou-se o
método ativo pelo exame direto da ferida operatéria e para a vigilancia pds-alta a
metodologia foi mista: busca ativa das ISC, notificacGes realizadas por médicos e/ou

familiares, revisdo de prontuérios e resultados microbiologicos.

Nesse mesmo estudo, quando ndo ocorria o0 retorno dos pacientes, eles eram procurados em
outros servi¢cos ou no proprio domicilio, onde a entrevista era realizada via telefone ou
pessoalmente por intermédio de um questionario padrédo respondido de preferéncia pela mae

das criancas. Uma das dificuldades encontradas frente as entrevistas realizadas no domicilio
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é a ndo localizacdo de alguns pacientes devido a mudanca de endereco (MARTINS et al
2008).

Conforme pesquisa descritiva realizada por Oliveira; Ciosak; D’Lorenzo (2007) e
investigacdo epidemiologica, descritiva e exploratoria realizado por Oliveira; Carvalho
(2007) existe uma diferenca entre os métodos utilizados para a vigilancia pos-alta. Observa-
se que um metodo tido como referéncia é o retorno ambulatorial por apresentar maior
confiabilidade e propor que todas as ISC sejam notificadas, em contra partida, esta € uma
modalidade que nem sempre é possivel a realidade de muitas instituicdes por requerer
estrutura fisica e recursos humanos especificos. Ja o contato telefénico € um método simples
e de baixo custo para realizacdo, mas uma limitacdo pode ser a sensibilidade pelo viés da
informacdo. Em ambas analises, foram ressaltadas que se a vigilancia pos-alta ndo fosse

realizada, a taxa global da ISC seria fortemente sub-notificada.

Para Oliveira; Ciosak (2004) o egresso do paciente cirargico ambulatorial no pos alta é uma
realidade viavel em hospitais pablicos e/ou universitarios, uma vez que este pablico atendido
retorna a instituicdo de realizacdo do procedimento cirdrgico para controle, promovendo uma
consisténcia dos dados obtidos na busca ativa dos casos. Além disso, a atuagdo de um
profissional do Servico de Controle de Infeccdo Hospitala (SCIH) como avaliador que
padroniza os critérios diagndsticos intra e pds-hospitalar concede maior confiabilidade aos
dados. No entanto esta facilidade ndo ocorre frequentemente em instituicdes privadas, pois o
retorno do paciente em geral acontece nos consultérios particulares, dificultando o alcance da
notificacdo dos pacientes com ISC no pds alta. As autoras ainda apontam outros métodos na

vigilancia pos alta além do retorno ambulatorial como:

e  Carta-questionarios - sdo enviadas aos cirurgides, pacientes ou a ambos, porém este
método € de pouca confiabilidade em funcdo do retorno reduzido de respostas apesar de ndo

onerar os envolvidos;

o Monitorizacao/vigilancia por telefone - apesar de ser de baixo custo, esta metodologia
pode apresentar algumas desvantagens se ndo estabelecida ordenadamente, ou seja, é
preciso que o maior nimero de contatos diario quanto for possivel sejam realizados
preferencialmente em dias fixos evitando o desgaste excessivo da equipe do SCIH e o

desénimo para a continuidade da vigilancia. Outro fator € uma padroniza¢do dos impressos
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utilizados no ato da internagcdo que devem conter uma gama de informacdes para evitar
tempo extenso e questionamentos desnecessarios durante as ligagdes realizadas junto aos
pacientes. Algumas perdas associadas a este método podem estar relacionadas aos pacientes
que ndo possuem telefones, aos numeros informados incorretamente e programacdo de

alguns aparelhos para ndo receber ligacoes.

Em outro levantamento epidemioldgico, prospectivo realizado em dois hospitais, da cidade
de Sédo Paulo, envolvendo pacientes submetidos a cirurgia do aparelho digestivo, o indice de
seguimento do paciente cirdrgico por ambulatoério e contato telefénico chegou a 93%, sendo
as perdas obtidas ndo significativas (OLIVEIRA; CIOSAK 2007).

De acordo com Oliveira; Lima (2004) a vigilancia pos alta hospitalar por meio de contatos
telefonicos € um método facil, de baixo custo, e que pode ser usado na impossibilidade do
paciente retornar ao consultério do cirurgido ou ao hospital de origem. No entanto o viés da
informacdo é uma barreira para a sensibilidade, j& que pode haver interpretacdo duvidosa dos
sinais e sintomas de infeccdo por parte do paciente ao descrever a ferida operatoria,
ocasionando uma supernotificacdo de ISC. Outro aspecto dificultador é o horério de
realizacdo das ligagdes que pode influenciar na porcentagem de pacientes contatados, pois em
alguns tipos de procedimentos cirlrgicos 0s pacientes podem retornar ao convivio

profissional em menos de 14 dias como na apendicectomia.

O estudo ainda relata que o envio de questionarios a pacientes apesar de ser utilizado em
qualquer circunstancia e com minimo de recurso, pode ser em parte ineficiente ja que depende
da informacdo do paciente, levando a uma sensibilidade e especificidade incertas, sem levar
em conto 0 baixo retorno de questionarios respondidos. Ja a avaliacdo ambulatorial da
cirurgia que deve ser feita por um membro da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) devidamente capacitado no intuito de garantir a homogeneidade dos critérios
utilizados no periodo de notificacdo intra-hospitalar e ap6s a alta, garante positivamente que
as ISC sejam notificadas neste tipo de vigilancia (OLIVEIRA; LIMA, 2004).

Oliveira et al (2002) por meio de uma analise epidemioldgica, prospectiva, do tipo coorte, em
um hospital universitario, verificaram que 62,9% das ISC foram notificadas no pés alta e este
ndo teria sido alcancado se o ambulatério de egressos ndo tivesse sido incluido nesse

seguimento. Para as autoras, a realizacdo da vigilancia ativa ambulatorial € o método mais
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eficiente na obtencdo de dados fidedignos da incidéncia da ISC ainda que este apresente

dificuldades principalmente inerentes a estrutura institucional e aos recursos humanos.

Ercole; Chianca (2002) em uma investigacdo epidemioldgica, tipo coorte, ndo concorrente,
destacam a dificuldade de realizar a vigilancia ap6s a alta hospitalar devido a auséncia de
informagdes nos prontudrios médicos e, principalmente, aquelas referentes ao atendimento
dos pacientes no ambulatério, sendo possivel obter dados de ISC somente daquelas que
acometeram pacientes com necessidades de re-internacdo para tratamento e, portanto

compuseram parte da listagem fornecida pela CCIH do hospital.

Ja Olivera et al (2003) alcancaram um resultado satisfatorio ao associarem 0 retorno
ambulatorial com o contato telefénico como método de vigilancia no pds operatério. Relatam
que isento de uma vigilancia pos alta, a taxa de ISC teria sido subnotificada em 22,1% contra
0s 77,9% apds a realizacdo no seguimento apdés a alta hospitalar.

Ferraz et al (2001) realizaram um estudo prospectivo em um hospital publico, no qual os
dados foram obtidos por intermédio da vigilancia epidemioldgica no ambulatério de egressos
pos operatdrio. Os autores relatam que das 27.580 cirurgias ambulatoriais houve apenas uma
taxa 0,4% de ISC com uma mortalidade de 0.007% e que esses resultados somente puderam
ser atingidos a partir do momento em que a CCIH do hospital em questdo concentrou sua
atuacdo na prevencao do pré ao pos operatorio, bem como na divulgacdo dos resultados e da
relacdo infecgéo/cirurgido/anestesista, relatam ainda que a taxa de 1ISC em cirurgia limpa foi
reduzida de 12,8% para 3,4%. Os autores acreditam que, uma metodologia rigorosa e um
processo continuado de educacdo da comunidade hospitalar podem determinar resultados
largamente satisfatorios, dentro da realidade de hospitais brasileiros, ja que 30% das IH séo
evitaveis. Portanto a existéncia de fato e a implementacdo de uma CCIH sdo pilares
estruturais dentro de uma instituicdo hospitalar demonstrando assim que ndo sao
equipamentos ou instalacdes sofisticadas e onerosas que sao eficazes no controle de infeccéo,
mas os esfor¢os em conjunto na busca de sanar ou reduzir ao maximo os maleficios de uma

infeccdo.
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6 DISCUSSAO

Na apresentacdo das variaveis encontradas nos resultados foram utilizados quadros

distribuidos da seguinte forma:

6.1 Métodos utilizados na vigilancia epidemioldgica apo6s a alta.

Quadro 1 — Distribuicdo dos métodos de vigilancia utilizados apds a alta

Variaveis Autores
Ambulatorial — exame direto da ferida | Oliveira; Ciosak; D"Lorenzo, (2007)
operatoria, contato telefénico. Oliveira; Carvalho, (2007)

Oliveira; Ciosak (2007)
Fernandes-Ayala (2006)
Oliveira et al (2003)
Taylor (2003)

Mista: Ambulatorial-exame direto da ferida | Martins et al (2008)
operatoria; notificacio por médicos e/ou | Mannién (2006)
familiares, revisdo prontuarios, resultados | Law et al (1990)
microbioldgicos, entrevista por telefone e
questionario no domicilio.

Ambulatorial — exame direto da ferida | Oliveira et al (2002)

operatoria. Ercole; Chianca (2002)
Ferraz et al (2001)

Ambulatorial - exame direto da ferida | Oliveira; Ciosak (2004)

operatoria, contato telefonico, carta- | Oliveira; Lima (2004)
questionario.

Contato telefénico e/ou questionario. Petrosillo et al (2008)

Total pesquisas 15

Em relacdo ao método de vigilancia utilizado no seguimento pés alta, do total das 15
pesquisas analisadas, 6 (43,6%) pesquisas utilizaram como método o exame direto da ferida
operatoria a nivel ambulatorial associado ao contato telefonico; 3 (20%) pesquisas fizeram
uso de uma metodologia mista que incluia: o exame direto da ferida operatoria no ambulatério
associado a notificacdo por médicos e/ou familiares, revisdo de prontuarios, resultados
microbiologicos, entrevista por telefone e questionario no domicilio; 3 (20%) pesquisas
usaram exclusivamente o exame direto da ferido operatoria; 2 (13,3%) pesquisas utilizaram a
nivel ambulatorial o exame direto da ferida operatoria em conjunto com contato telefonico e

carta-questionario; 1 (6,7%) pesquisa usou o contato telefénico e/ou questionario.
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6.2 Limitagdes frente aos métodos de vigilancia epidemioldgica utilizados ap6s a alta.

Quadro 2 — Distribuicdo das limitacdes do método de vigilancia pos alta por meio de

carta-questionario

Variavel

LimitacOes

Autores

Carta-questionario

Né&o localizagéo de pacientes

Martins et al (2008)
Law et al (1990)

Pouca confiabilidade

Oliveira; Ciosak (2004)
Oliveira; Lima (2004)

Sensibilidade / especificidade
incertas

Oliveira; Lima (2004)
Law et al (1990)

Total pesquisas

04

Para a variavel carta-questionario, foram levantados 03 tdpicos como limitacdo a este método

de vigilancia ap0s a alta sendo:

e  37,5% das pesquisas relataram a impossibilidade de localizar alguns pacientes devido

a mudanca de endereco;

e  37,5% das pesquisas ressaltaram que apesar de ser um método de baixo custo, pode ser

de baixa confiabilidade em razao do retorno reduzido de respostas;

e 25% das pesquisas descreveram ser necessario um minimo de recurso para 0

desenvolvimento deste método, entretanto pode apresentar sensibilidade e especificidade

incertas devido a ineficiéncia de informagdes por parte dos pacientes.

Quadro 3 — Distribuicdo das limitacGes do método de vigilancia po6s alta por meio do

egresso ambulatorial

Variavel LimitacOes Autores
Viavel em hospitais publicos | Oliveira; Ciosak (2004)
e/ou universitarios
Egresso_ Estrutura institucional e RH Oliveira; Ciosak; D"Lorenzo, (2007)
ambulatorial especificos Oliveira; Carvalho, (2007)

Oliveira et al (2002)

Auséncia de CCIH

Ferraz et al (2001)

Total pesquisas

05

Em referéncia ao egresso ambulatorial as limitacfes encontradas foram:
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e  20% das pesquisas ressaltaram ser um metodo viavel em instituicGes publicas e/ou

universitarias uma vez que os pacientes retornam ao local de origem em que foi realizado o

procedimento cirargico, mas para as instituicdes privadas existe a limitacdo a tendéncia do

retorno dos pacientes em consultorios particulares;

e  60% das pesquisas apontaram que a escassez de recursos humanos especificos para o

exame direto da ferida operatoria a nivel ambulatorial, bem como a auséncia de uma

estrutura fisica € uma limitacéo para este método;

e  20% das pesquisas destacaram como limitacdo a inexisténcia de uma CCIH para atuar

no egresso cirargico.

Quadro 4 — Distribuicdo das limitacbes do método de vigilancia pés alta por meio da

revisdo de prontuarios

Variavel

LimitacOes

Autores

Revisdo de
Prontuéarios

Auséncia de informacodes

Mannién, (2006)
Ercole; Chianca (2002)

Total pesquisas

02

Das 2 pesquisas que utilizaram como método de vigilancia apds a alta a revisdo de

prontudrios, houve concordancia que a limitacdo encontrada foi a auséncia de informacdes

relatadas nos prontuarios por parte dos profissionais envolvidos no atendimento do paciente

cirargico.
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Quadro 5 — Distribuicdo das limitacdes do método de vigilancia p6s alta por meio de

contato telefonico

Variavel LimitacOes Autores

Sensibilidade € uma barreira Petrosillo et al (2008)

Oliveira; Ciosak; D"Lorenzo, (2007)
Oliveira; Carvalho, (2007)

Oliveira; Lima (2004)

Oliveira; Ciosak (2004)

Demanda profissionais a cada | Martins (2003)
100 cirurgias

N&o recebimento de chamadas Fernandes-Ayala (2006)

Contato Telefonico Oliveira; Ciosak (2004)
Impressos no periodo de | Oliveira; Ciosak (2004)
internacéo
Informe de nimeros errados Oliveira; Ciosak (2004)
Né&o portabilidade de telefone Oliveira; Ciosak (2004)

Taylor (2003)
Horario das ligagdes Oliveira; Lima (2004)
Total pesquisas 08

As limitacbes observadas para o método de vigilancia ap6s a alta por meio do contato

telefonico foram:

46,25% relataram que apesar de ser um método simples e de baixo custo, o viés da
informacdo pode ser uma barreira para a sensibilidade uma vez que esta depende do
olhar e subjetividade do proprio paciente e/ou familiar como informante levando a um
hiper ou sub notificacéo;

12,5% ressaltaram que o método pode se tornar de alto custo, pois demanda diversos
profissionais por hora, semanalmente, a cada 100 cirurgias;

15% observaram que pacientes e/ou familiares podem programar seus telefones para
n&o receber ligagcdes o0 que pode ocasionar perda na amostra alterando os resultados;
2,5% destacaram a relevancia de padronizacdo de impressos durante a internagdo
contendo inimeras informacdes e dessa forma evitar tempo extenso e questionamentos
desnecessarios durante os contatos com o0s pacientes;

2,5% apontaram o informe de nameros inexatos de telefones por parte do paciente

e/ou familiares que pode alterar a amostra e consequentemente o0s resultados,
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15% levantaram a questdo da ndo portabilidade de telefone como uma forma de
reducdo da amostra e dos resultados;
6,25% evidenciaram que o horario das ligacdes também pode influenciar no percentual

de pacientes contatados, reduzindo assim a amostra.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da literatura selecionada e analisada no que se refere aos métodos de vigilancia apos a
alta hospitalar do paciente cirargico, verificou-se que o egresso ambulatorial pode se
constituir um método seguro e confiavel para o diagnéstico da ISC. Apesar disso, ndo existe
um Gnico método a ser recomendado, ou que seja isento de limitacGes. A escolha deve ser
adequada a realidade da instituicdo, uma vez que envolve diversos aspectos que devem ser
considerados na escolha do método de vigilancia. Além disso, é preciso haver um contingente
ideal na equipe do SCIH capacitado e que interaja com a equipe assistencial para ser possivel

que a vigilancia ocorra.

Conclui-se que para o controle de IRAS ainda exista a necessidade de novas pesquisas que
venham ndo s6 implementar, mas ampliar o leque dos métodos de vigilancia para egresso
cirurgico plausiveis a realidade brasileira e dessa forma minimizar ndo apenas 0S recursos

financeiros mas os danos sofridos pelo paciente acometido por uma infecgéo.
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