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RESUMO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de identificar a
vantagem do acompanhamento pds-alta do paciente cirtirgico. Para selecao dos artigos foram
consultadas quatro base de dados — BDENF, IBECS, LILAC e MEDLINE sendo incluido
nove artigos. Para elaboracdo do conteudo, estruturaram-se informacdes organizadas de forma
compreensivel e didatica, para que seu objetivo fosse facilmente identificado através de uma
seqiiéncia logica. O problema que norteou o trabalho foi: Como a busca pds-alta auxilia na
deteccao de infeccao de sitio cirtirgico? Os pacientes cirargicos devem ser acompanhados
desde a cirurgia até a alta hospitalar e ainda serem seguidos ap0s a alta hospitalar. Sabe-se que
¢ de grande importancia realizar algum tipo de vigilancia epidemiologica do paciente
cirargico ap6s a alta, a vigilancia realizada somente no periodo de internacdo do paciente
pode levar a subnotificacdo da incidéncia de infec¢do no sitio cirtrgico. Esta pesquisa
justifica-se pelo fato da necessidade e importancia da busca pds-alta, sendo esta, considerada
instrumento para uma vigilancia epidemioldgica completa dos pacientes cirurgicos, com o fim
de obter dados confiaveis e consistentes de taxas das infec¢des de sitio cirargico. Concluiu-se
a importancia do acompanhamento pds-alta a fim de melhorar a confiabilidade das taxas de
incidéncia das infecgdes de sitio cirargico. E ainda, melhorar a qualidade dos cuidados com os
pacientes e a compreensao epidemiologica da infecgdo de sitio cirtirgico, além de viabilizar a
implementa¢do de medidas direcionadas a sua prevengao e controle.

Palavras chaves: Vigilancia pés-alta; Paciente Cirargico; Ferida Operatoria



ABSTRACT

This study deals with an integrative literature review in order to identify the advantage of
post-discharge follow-up of the surgical patient. To select the articles were consulted four
Database - BDENF, IBECS, MEDLINE and LILAC being included nine items. For preparing
the content, structured information is organized in a comprehensible and didactic way so that
your goal was easily identified through a logical sequence. The problem was that guided the
work: As the post-discharge search helps in detection of surgical site infection? Surgical
patients must be followed since the surgery until hospital discharge and still be followed after
hospital discharge. It is known that is of great importance to realize some kind of surveillance
of the surgical patient after discharge, the surveillance conducted only in the patient's hospital
stay may lead to underreporting of the incidence of infection at the surgical site. This research
is justified because of the need and importance of post-discharge search, which is considered
a complete tool for epidemiological surveillance of surgical patients, in order to obtain
reliable and consistent data rates of surgical site infections. It was concluded the importance
of post-discharge follow-up in order to improve the reliability of the incidence rates of
surgical site infections. And yet, improve the quality of patient care and epidemiological
understanding of surgical site infection, and enable the implementation of measures aimed at
prevention and control.

Key words: post-high Surveillance; Surgical patients; Surgical Wound
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1. INTRODUCAO

A preocupagdo com o controle da infeccdo ¢ um ponto primordial entre todos os
profissionais da satude, passando a ser parte integral e constante nas agdes € procedimentos
realizados pela equipe médica e de enfermagem (CHAVES, 2011).

De acordo com os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) as Infeccdes
Hospitalares (IH), sao condigdes localizadas ou sistémicas causadas por uma reagao adversa a
presenca de agentes infecciosos os quais nao estavam presentes ou incubados na admissao do
paciente (CDC, 2008). E aquela adquirida apés a admissdo do paciente e que se manifeste
durante a interna¢do ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares. Também sao consideradas hospitalares aquelas manifestadas apos
de setenta e duas horas da internagdo, quando associadas a procedimentos diagnosticos e/ou
terapéuticos (BRASIL, 1998).

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) podem ser causadas por
agentes infecciosos enddgenos que habitam locais no organismo como a pele, nariz, boca,
trato gastrintestinal, e a vagina; e agentes infecciosos exogenos, que sao externos nao
pertencem ao organismo do paciente, mas, sim, aos profissionais que atendem ao paciente,
equipamentos, dispositivos e o ambiente onde sdo realizados os cuidados (CDC, 2008).

Segundo Pina et al. (2010), as IRAS podem ser entendidas como um componente
critico para qualquer programa de seguranca do paciente em todas as instituigdes de saude,
uma vez que afeta elevado numero de individuos em todo o mundo e tem conseqiiéncias
negativas para os doentes, suas familias e para o sistema de satde.

Dentre as IRAS a infeccdo de sitio cirurgico (ISC) merece destaque por ser
responsavel em acarretar um elevado nimero de casos de IRAS, gerando complicacdes de
grande impacto para o paciente, além de prolongar seu tempo de internacao (CLAUDIO;
FONSECA, 2011).

De acordo com o CDC, a infec¢do de sitio cirurgico ¢ um processo infeccioso que
acomete tecido, cavidade ou 6rgao abordado no procedimento cirtirgico que podera ser
manifestada em até trinta dias da realizacao da cirurgia ou até um ano em caso de insercao de
protese (CDC, 2008).

A ISC acompanha os primeiros atos cirargicos e estes datam dos primordios da
humanidade, permanecendo até¢ os dias de hoje como uma das mais temidas complicagdes
decorrentes do ato operatorio. As ISC sdo responsaveis por 17% de todas as infecgdes

causadas em servigos de saude no mundo. No Brasil as ISC representam a terceira maior
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causa de IRAS no pais e possui um percentual médio de 14 a 16% dentre as infec¢des em
pacientes hospitalizados, com uma taxa de incidéncia de até 11% (OLIVEIRA; CARVALHO,
2007; BRASIL, 2009).

De acordo com Mangram (1999), as ISC que possuem mais impacto na causa de
morbi-mortalidade sdo as relacionadas a 6rgdo ou cavidades profundas. E ainda tem grande
relevancia na variacdo do custo do tratamento relacionado a necessidade da terapia
antimicrobiana, ocasionais reintervencgodes cirargicas com aumento do tempo de permanéncia
e ainda possibilidade de exposicao a patogenos multirresistentes (MARTONE; LEE 2001).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2009), estimou que aproximadamente sete
milhdes de pessoas por ano passa por alguma complicacdo cirurgica e destes
aproximadamente um milhdo vao a ébito.

Os trés pilares para a reducao da incidéncia de infec¢do cirurgica sdo: cuidadoso
preparo pré-operatorio, observacdo de rigorosas técnicas no intra-operatorio e vigilancia
continua do paciente (RABHAE; RIBEIRO FILHO; FERNANDES, 2000). A vigilancia da
infecc¢do do sitio cirurgico ¢ parte integral de qualquer estratégia de IRAS. Ela fornece dados
essenciais para compreender a epidemiologia das ISC e ¢ passo importante para direcionar a
qualidade do cuidado ao paciente (CASTELLA et al., 2009).

Sendo assim, os pacientes cirirgicos devem ser acompanhados desde a cirurgia até a
alta hospitalar e ainda serem seguidos apos a alta hospitalar. Sabe-se que ¢ de grande
importancia realizar algum tipo de vigilancia epidemiologica do paciente cirtirgico apos a alta
hospitalar, a vigilancia realizada somente no periodo de internagdo do paciente pode levar a
subnotifica¢do da incidéncia da ISC. Reconhecendo a relevancia epidemiologica da questdo e
a importancia de se realizar a vigilancia dos pacientes cirurgicos apos a alta hospitalar, este
estudo teve o seguinte questionamento: A busca pos alta ¢ realmente eficaz na reducao de
subnotificacdo de ISC?

Considerando que 12% a 84% das ISC sdo diagnosticadas durante a vigilancia apos a
alta hospitalar, ¢ necessario o estabelecimento de estratégias, como acompanhamento direto
do paciente no retorno ambulatorial, na retirada de pontos e na vigilancia dos casos de
reinternagdo, para a obten¢do de indicadores apurados, visando reduzir a subnotificagdao
dessas infecgoes (CDC, 1999).

O que se observa em muitas ocasides ¢ que a vigilancia aos pacientes cirurgicos ocorre
de forma efetiva durante a internagao, ficando muito a desejar o acompanhamento apds a alta,
frente a um cendrio global de permanéncia hospitalar pds-operatdria cada vez mais reduzida.

Isso reforca a importancia e a necessidade de estruturar bem o seguimento pds-alta dos
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pacientes cirurgicos (OLIVEIRA et al., 2002; PETHERICK et al., 2006; REILLY et al, 2005).
Deste modo, o CDC passou a recomendar que métodos alternativos fossem
implementados para a detec¢ao das ISC apods a saida do paciente do hospital, dando mais
confiabilidade aos dados coletados (NHSN, 2012).
Portanto, um dos fatores da subnotificagdo dos casos de ISC ¢ a curta permanéncia do
paciente no ambiente hospitalar, assim a busca pds-alta é considerada instrumento para uma
vigilancia epidemiologica completa dos pacientes cirurgicos, com o fim de obter dados

confiaveis e consistentes de taxas das ISC.



2. OBJETIVO

Apresentar a vigilancia p6s alta de ISC quanto a importancia, desafios e validagao.

13
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. IRAS - Aspectos historicos

A IRAS, no passado denominadas como IH, possui relatos de que surgiu no periodo
medieval, época em que foram criadas instituigdes para alojar pessoas doentes,
peregrinos, pobres e invalidos constituindo, inclusive, locais de separagdao e de exclusao
(FOUCAULT, 1985). Evidentemente, a reunido indiscriminada de pessoas em um ambiente
confinado facilitava a transmissdo de doengas contagiosas, podendo-se situar a origem da
infeccao hospitalar nesse periodo. Tais infecgdes, na auséncia de procedimentos terapéuticos,
apresentavam a mesma forma de transmissao que aquelas nas comunidades: vias aéreas, agua,
alimentos, etc., caracterizando e reproduzindo as mesmas epidemias que assolavam a Idade
Média: colera, pestes, dentre outras, de carater eminentemente exogenas e especificas
(LACERDA; EGRY, 1997).

As doengas infecciosas eram facilmente disseminadas entre os individuos internados e,
muitos pacientes, faleciam ndo pela doenga que levou a sua internagdo e sim, por outra que
adquiriu no ambiente hospitalar. Nesse periodo era comum pacientes doentes compartilharem
camas, as condicdes dos hospitais eram precarias, a agua utilizada era de origem incerta. E
para tentar conter a propagacdo no inicio do século XIX, na Inglaterra, foi estabelecido o
isolamento de pacientes que apresentavam doencas infectocontagiosas. A partir dai surgiram
varias medidas para reduzir a disseminacao dessas doengas (COUTO et al., 2009).

As IRAS sao relatadas ao longo da histéria da humanidade na tentativa de aperfeigoar os
estudos, com o objetivo de prevenir e controlar estes eventos. Muitos sao os relatos de
iniciativas que visavam a prevencdo e controle de doengas, sofrendo retrocessos e avangos ao
longo dos tempos (FINLAND, 1986).

Algumas etapas histéricas caracterizam as descobertas e avangos que envolvem as IRAS.
Oliver Wendell Holmes, nos Estados Unidos, e Ignaz Philip Semmelweis, na Europa,
estabeleceram as bases para a compreensao da aquisicdo da febre puerperal e dos riscos da
hospitalizagdo para as parturientes. Holmes, em 1843 responsabilizou os obstetras pela
disseminagdo das infec¢des entre puérperas, com base em observagoes clinicas (EICKHOFF,
1981). Semmelweis, em 1847, concluiu seu brilhante estudo epidemiologico sobre a

correlacdo entre a assisténcia médica e um maior risco de contrair a febre puerperal, onde
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comparou a ocorréncia de Obitos entre gestantes atendidas por obstetras e entre aquelas
auxiliadas por parteiras. Ele detectou que a incidéncia de infec¢do puerperal era muito maior
nas parturientes assistidas por médicos (10%), do que nas assistidas por parteiras (3%) em um
mesmo hospital de Viena (PEDROSA, 2004).

Mais que isso, Ignaz Semmelveis, observou que a infec¢do puerperal era muito freqiiente
nas maternidades onde os residentes de medicina realizavam os partos em comparacao as
maternidades onde as parteiras eram as responsaveis por tal pratica e, muitas parturientes,
faleciam. Acreditava que as infec¢des eram causadas devido a contaminagdo das maos dos
residentes de medicina nas praticas de dissecacdo de cadaveres. Para reverter tal situagdo, na
data de 15 de maio de 1847, obrigou os residentes a lavarem as maos com agua clorada antes
de entrar em contato com as pacientes. Tal feito resultou na reducdo na ocorréncia dessas
infeccdes de 18,3% em abril para 1,2% em dezembro do mesmo ano. Semmelweis foi
considerado o primeiro epidemiologista hospitalar por introduzir a lavagem das maos, sendo
uma pratica efetiva no controle e prevenc¢do da febre puerperal (MESIANO, 2007).

Essa medida de controle estabelecida no passado continua atualmente tendo forte impacto
na reducao das infecgoOes relacionadas a assisténcia mundial a saude, mesmo sendo mostrado,
em alguns estudos, que a adesdo dos profissionais de satide a essa medida ainda ¢ baixa.

De acordo com Hossine (1995), em 1860, James Simpson compara a mortalidade apds
amputacdo de membros realizada no campo e na cidade. Em seus estudos percebeu que a
mortalidade era cinco vezes maior quando as amputagdes eram realizadas na cidade, e a maior
parte desses pacientes evoluia para infeccao. Simpson concretizou sua teoria de que a causa
era a inoculagdo acidental de secregdes de outros pacientes do hospital, formulando uma
consistente teoria de disseminag@o por contato.

Outra grande contribuinte para descoberta das IHs foi, Florence Nightgale, que se
destacou pelos seus esforcos na melhoria da organizacao e da higiene dos hospitais de
campanha, que culminaram em reducdo importante na mortalidade de soldados ingleses
durante a guerra da Criméia (WENZEL, 1987).

Nightingale com ajuda de Willian Farr utilizou uma abordagem epidemioldgica das
doencas infecciosas ¢ das IHs em uma era pré-bacteriologica, quando as infecgdes que
predominavam eram aquelas transmitidas pelo meio (ar, 4gua e solo). Desta forma, as agdes
de controle sobre o ambiente, como limpeza, isolamento, individualizagdo dos cuidados
(compressas individuais para a limpeza das feridas), dieta controlada, redu¢ao do nimero de
leitos e de pessoas circulando nas enfermarias foram capazes de cumprir os seus objetivos

(LACERDA, 1997).
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Ja em 1867, Joseph Lister e seus seguidores introduziram os conceitos de assepsia e
anti-sepsia, preconizando o acido carbolico pulverizado no ambiente, lancando as bases para a
evolugdo da cirurgia, junto com a descoberta da anestesia (FERRAZ, 1982). No inicio do
século XX se faz referéncia a esterilizacdo de todos os objetos que irdo tocar no campo
cirargico e recomendacdes sobre o uso de luvas, capote, gorro e mascara (COUTO et al.,

2009).

Em 1970, nos Estados Unidos, desenvolveu-se o Study on Efficacy of Nosocomial.
Infection Control (SENIC). Este estudo foi realizado em hospitais americanos e observou-se
uma reducdo das infecgdes em hospitais que tinham programa efetivo de controle de infecg¢ao

hospitalar (SOUZA, 2013).

No Brasil, o problema das IRAS s6 foi assumido pelo Estado em 1983, com a portaria
196 que instituiu a obrigatoriedade de implantacdo, em todos os hospitais, de comissdes de
controle de infec¢ao hospitalar (BRASIL, 1983). Em 1987 foi criada a comissdo nacional de

controle de infec¢do com representantes de varios estados (BRASIL, 1988).

Em 1988, a Portaria 232 criou o Programa Nacional de Controle de Infeccdo
Hospitalar, contudo, em maio de 1998 foi publicada, pelo Ministério da Satde, a Portaria
2616, que passou a nortear todo o sistema de controle de infeccdo hospitalar nacional

(BRASIL, 1998).

Atualmente, com o movimento pela seguranga do paciente, enfatiza-se a atengdo a
satide centrada no bem-estar do usuario com a melhor chance possivel de se obter o resultado,
pressupondo que a assisténcia seja oferecida por meio de processos que garantam oS
diagnosticos mais acurados e a intervengdo mais eficiente para sua resolu¢ado (ARMOND,

2013).

O controle das IRAS contribui para a seguranga do paciente, especialmente com
estudos epidemiologicos e intervengdes que comprovem ser possivel reduzir danos

relacionados a assisténcia a saide (ARMOND, 2013).

A ocorréncia desses eventos merece atengdo e acompanhamento, pois constituem
relevante causa de morbidade, mortalidade e aumento dos custos com a prestacdo de servigos
de saude, seja no ambiente hospitalar ou extra-hospitalar. Tais infec¢des comprometem a

assisténcia e a seguranga desses pacientes.
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3.2. Infecgao de sitio cirargico

Desde a antiguidade, as praticas cirurgicas sdo realizadas pelo homem. A palavra
cirurgia tem origem do grego kheirourgia que significa trabalho manual, podendo ser definida
como uma especialidade que proporciona um tratamento de doencas através de processos
manuais e instrumentais. Na Idade Média eram realizadas cirurgias em locais desprovidos de
higiene, em campos de batalha ou at¢ mesmo em navios. Os procedimentos cirurgicos
restringiam-se a amputagdo de membros, drenagem de abscessos e retirada de tumores
utilizando apenas as maos e com auxilio de alguns instrumentos. Os individuos que eram
submetidos a esse tipo de tratamento sofriam com a dor, hemorragias e infecgdes. Algumas
descobertas ao longo dos anos contribuiram para a preven¢do de infecg¢des cirtirgicas, entre
elas o uso de mascaras, avental cirurgico, degermacdo das maos e luvas (CARVALHO;
BIANCHI, 2007).

A descoberta da anti-sepsia e da assepsia foi uma grande evolugdo na historia da
cirurgia. A dor era um problema sério a ser combatido e com o advento da anestesia pdde ser
controlada, entretanto, sem as técnicas assépticas e anti-sepsia 0 maior problema nas grandes
cirurgias nao era a dor e, sim, a morte do individuo por contrair uma infeccao (SABISTON,
2010).

A ISC, introduzida em 1992 para substituir o termo infeccdo da ferida cirtrgica ¢
definida como todas as infeccdes envolvendo pele e tecido subcutdneo do sitio
operatorio, que ocorrem até 30 dias apos a cirurgia ou até um ano em pacientes que recebem
implantes, envolvendo tecidos profundos, 6rgdos e cavidades (HORAN et al.,, 1992;
NHSN, 2012).

De acordo com Carvalho e Bianchi (2007), as cirurgias podem ser classificadas em
quatro categorias de acordo com a contaminacdo, ou seja, o risco de infeccdo ao qual o

paciente cirtrgico sera submetido:

Cirurgias Limpas: onde o procedimento ¢ realizado em tecido estéril ou de passivel
descontaminagdo, em casos onde ndo hd processo infeccioso ou inflamatorio local, ndo
havendo penetracao nos tratos digestorio, respiratorio e urinario;

Cirurgias Potencialmente Contaminadas: realizadas em tecidos que apresentam microbiota
propria, com possivel contamina¢ao do campo operatorio ou ainda que penetrem os tratos
digestorio, respiratorio ou urinario sem contaminagao significativa;

Cirurgias Contaminadas: realizadas em locais onde houve trauma de tecidos recentes e
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expostos, em tecidos onde had presenga de microbiota abundante a qual gera uma
descontaminacao dificil e, ainda, quando ocorrem falhas na anti-sepsia, degermac¢do ou na
propria técnica operatoria;

Cirurgias Infectadas: sdo as cirurgias que ocorre em tecidos ou Orgdos que apresentem
processo infeccioso, com presenca de secre¢ao purulenta, necrose ou corpo estranho ou ainda

quando ha perfuragdo de visceras intestinais.

As definicdes do NHSN/CDC sao largamente empregadas e classificam as ISC em
incisional superficial, profunda e de 6rgdos e cavidades. As ISCs incisionais superficiais sao
aquelas que envolvem somente pele e tecido subcutdneo e ocorrem até um més apds o
procedimento. A infec¢do incisional profunda envolve fascia e camada da musculatura, 6rgaos
e cavidades quando acometem sitios especificos, classificadas de acordo com a localizagao da
infecc¢do, envolvendo estruturas anatomicas abertas ou manipuladas durante o ato cirargico.
As infecgdes superficiais e profundas podem ser classificadas como primaria e secundaria,
dependendo do niimero de incisdes (NHSN, 2012).

Existem alguns fatores considerados predisponentes para o aparecimento de uma
infec¢do de sitio cirurgico como a susceptibilidade do paciente, a realizagdao da incisdo e a
presenga de microorganismos no momento do procedimento cirurgico (SERRANO-
HERANZ, 2006). Os microorganismos contribuem para o desenvolvimento de uma
infeccdo de acordo com a sua viruléncia ou a carga bacteriana e, entre os fatores do
proprio individuo, pode-se citar a idade avancgada, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
obesidade. Vale ressaltar ainda que o periodo perioperatdrio também deva ser avaliado para o
desenvolvimento de infecgdes, como por exemplo, a antibioticoprofilaxia prévia, tempo de
internagdo, tricotomia, técnica utilizada pelo cirurgido, tempo de cirurgia e cuidados com a
ferida cirurgica apds o procedimento (OLIVEIRA et al., 2007).

A ISC conta com 17% de todas as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude entre os
pacientes hospitalizados. Dados obtidos em 2006 a 2008 nos hospitais participantes do NHSN
salientaram que, de 830.748 procedimentos cirurgicos realizados, 15.862 evoluiram com ISC,
com taxa total aproximada de 2% (CDC, 2010).

As cirurgias, por exemplo, passaram por acentuada evolu¢do nos ultimos anos,
entretanto, niimeros inadmissiveis de eventos adversos tém ocorrido entre os pacientes
cirargicos. De cada 300 pacientes admitidos nos hospitais brasileiros, mais de 50% sao
pacientes cirargicos e estima-se que um morre. Esse panorama foi o que levou a OMS e a

Universidade de Harvard a iniciarem a campanha mundial “Cirurgia Segura Salva Vidas™ para
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reduzir a incidéncia de complicagdes infecciosas e ndo infecciosas decorrentes das cirurgias,
que comprometem toda a civilizagdo (FERRAZ, 2009).

Os servicos de saude t€ém buscado recursos que podem ser Uteis para conhecerem com
mais fidedignidade as taxas de ISC e para melhorar a qualidade do cuidado ao paciente. Uma
estratégia amplamente divulgada tem sido o acompanhamento do paciente apos a alta
hospitalar, a partir da vigilancia das infec¢des relacionadas aos procedimentos cirdrgicos,
encorajando os hospitais a usarem os dados obtidos para comparagao das taxas de ISC com as
de referéncias definidas por orgdos reguladores e a usarem essas informagdes para rever a

pratica clinica (HEALTH PROTECTION AGENCY, 2011).

3.3. Vigilancia epidemiologica dos pacientes ciriargicos

Desde o inicio dos programas de controle de infec¢do hospitalar o sistema de
vigilancia epidemiologica tem papel fundamental na identificacdo dos problemas infecciosos
e na determinacao de medidas efetivas de controle e prevengao (WILSON et al., 2006).

A vigilancia dos pacientes cirurgicos durante a internagao pode ser realizada a partir da
observacdo continua, ativa e sistematica das infecg¢des cirrgicas, com o objetivo de definir o
nivel endémico no hospital, obter informacdes relativas ao procedimento -cirurgico,
acompanhar prospectivamente as informagdes contidas no prontudrio do paciente e avaliar
diariamente as condigdes clinicas do paciente. O objetivo da vigilancia do paciente cirurgico
consiste em reconhecer precocemente aqueles com mais alto risco de ISC, ja que estes sdo
mais propensos a adquirir infec¢do do que os pacientes ndo cirargicos (ALMEIDA;
STARLING, 1993; OLIVEIRA; CIOSAK, 2007)

De acordo com o Ministério da Saude todos os hospitais devem possuir diretrizes e
normas para a prevencdo e controle das infeccdes hospitalares, organizadas através de
Programas de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH), desenvolvidos pelas Comissdes de
Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) (BRASIL, 1998).

Portanto, ¢ de competéncia da CCIH realizar a vigilancia epidemioldgica de todos os
pacientes, principalmente daqueles que apresentarem um risco maior para infeccdo, como
aqueles submetidos a cirurgias. E ainda recomendado que, essa vigilancia deva ocorrer por
meio de métodos prospectivos, como a busca ativa, sistemdtica e continua das infec¢des

(BRASIL, 1998).
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Nesse contexto percebe-se que em relagdo a ISC, a vigilancia do paciente cirtirgico, na
maioria das instituigdes, tem ocorrido apenas durante o periodo de internacdo, apesar da
recomendacao do CDC enfatizar que nesse paciente, devido aos fatores especificos, inerentes
ao ato cirurgico e condi¢do sua vigilancia seja ampliada para o periodo apés a alta hospitalar

(MANGRAM, 1999).

3.3.1 Métodos de vigilancia pds-alta

Os métodos de vigilancia pos-alta que podem ser utilizados sdo: os ativos, como o
exame direto da ferida do paciente durante visitas de acompanhamento em clinicas cirirgicas
(ambulatorios) ou consultérios médicos, revisdo dos registros médicos & admissdo para
diagnostico de ISC, e vigilancia dos pacientes que retornam aos servigos de emergéncia ou
ambulatdrios com infec¢do; e os métodos passivos, como o acompanhamento dos pacientes
por meio de carta ou telefone e carta-questionario enviada aos cirurgides (MAGRAM et al.,
1999; OLIVEIRA; CIOSAK, 2004; STARLING, 1993).

O exame direto da ferida por profissional treinado provavelmente ¢ o método de mais
sensibilidade e especificidade, sendo freqlientemente usado como o “padrao-ouro” para a
deteccdo da ISC, porém ¢é o mais trabalhoso, de dificil execucdo no dia-a-dia e oneroso
(MANIAN, 1997).

Segundo Magram et al. (1999), os pacientes tém dificuldades de avaliar sua propria
ferida em relagdo aos sinais de infec¢ao, sugerindo que os dados obtidos pelo questionamento
dos pacientes pode nao refletir taxa real de ISC. Portanto, conforme Castella et al., (2009), o
seguimento pos-alta pelo telefone, conduzido em 36 hospitais publicos da Itélia, identificou
ser a modalidade de acompanhamento mais plausivel, sugerindo ser util o emprego deste
método em estudos futuros.

A relativa simplicidade da vigilancia pos-alta foi evidenciada por Wilson et al. (2006),
que empregaram estudantes treinados para o acompanhamento dos pacientes pelo método
passivo (carta enviada ao paciente ou contato telefonico), mostrando que a coleta de
informacao nao exige alto nivel de treinamento. Basta ter equipe dedicada e com estrutura
estavel, que adote métodos, definicdes e critérios bem consistentes, para que o seguimento
pos-alta dos pacientes cirtirgicos seja realizado efetivamente. Para Petherick et al. (2006), se
0s pacientes sdo questionados com perguntas corretas eles podem ser capazes de diagnosticar

e relatar ISC com nivel aceitavel de precisao.
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Os métodos de vigilancia dependem da estrutura da institui¢@o, do tipo de hospital, do
tipo de clientela atendida, da infraestrutura e dos recursos humanos disponiveis. O importante
¢ que o controle de egressos seja realizado de alguma maneira (MANIAN, 1997; OLIVEIRA;
CIOSAK, 2004; STARLING, 1993)

Nenhum dos métodos especificos para a vigilancia pds-alta disponiveis ¢ de aceitagdo
geral, ndo existindo um padrdo universalmente aceito para monitorar essas infecg¢des. Na
verdade, a melhor metodologia para a vigilancia pds-alta ainda esta para ser determinada, uma
vez que estudos indicam que a maioria das ISC ocorre apds a alta (ANDERSON et al., 2008;
CASTELLA et al., 2009; MANIAN, 1997; OLIVEIRA; CIOSAK, 2007). Independentemente
de qual método ¢ usado, a taxa geral de ISC aumenta depois que um método de vigilancia

pos-alta ¢ implementado (ANDERSON et al., 2008).
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4. METODOLOGIA

O presente estudo teve como percurso metodoldgico uma revisao integrativa sobre a
vigilancia do acompanhamento pds-alta do paciente cirurgico. De acordo com Leopardi
(2002), a pesquisa em saude deixa de ser somente uma incorporagdo de contetido cientifico e
passa por um processo de aprender a perceber, sentir € a pensar. A revisdo integrativa agrupa
os resultados obtidos em pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, com o objetivo de
sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicagdo mais abrangente de um
fenomeno especifico (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Na revisdo integrativa, permite a inclusdo simultinea de pesquisas experimentais € nao
experimentais, combinando dados da literatura teorizada e empirica, proporcionando uma
compreensdo mais completa do foco de interesse. Permite ainda o direcionamento para a
definicdo de conceitos, revisdo de evidéncias empiricas ou tedricas, e analisar questdes de um
determinado assunto. Além disso, fornece dados importantes, que poderdo ser interligados
diretamente a pratica profissional ou a pratica clinica (BROOME, 2000).

Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse tipo de estudo consiste na construgao de uma
andlise ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. Procura explicar um
problema a partir de referencias, pela analise de suas contribui¢des culturais ou cientificas,
existentes acerca de determinado assunto.

Com este intuito optou-se pelo método de revisao integrativa da literatura nacional e
internacional com artigos cientificos selecionados através de busca em bancos de dados da
Biblioteca Virtual da Satde (BVS) (www.regional.bvsalud.org) que permite busca simultanea
nas principais fontes nacionais e internacionais. A BVS ¢ uma rede de gestao da informagao,
intercambio de conhecimento e evidéncia cientifica em satde, que se estabelece por meio da
cooperagdo entre instituicdes e profissionais na producdo, intermediacdo e uso das fontes de
informacgao cientifica e técnica em satide, em acesso aberto e universal na Web.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a elaboragao de uma revisdo integrativa
relevante deve seguir padroes de rigor metodoldgico, sendo necessario que as etapas a serem
seguidas sejam descritas corretamente. O processo da elaboracdo da revisdo integrativa
encontra-se bem definido na literatura

Para a elaboragdo do estudo foram seguidas as seis etapas que constituem o processo da
revisao integrativa:

Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
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II. Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdao de estudos ou busca na literatura;

III. Categorizacdo dos estudos e definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados;

IV. Avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa;

V. Interpretacdo dos resultados;

VI. Apresentacdo da revisao/ sintese do conhecimento.

4.1. Identificacio do tema e sele¢io da questio norteadora

Esta etapa deu-se a partir da formulagdo da questao norteadora permitindo identificar o
proposito da revisdo, facilitando a defini¢cdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, extragdo e
analise das informacdes. Face ao objetivo deste estudo, a formulagdo do problema deu-se
através da seguinte questao norteadora: A busca pods alta ¢ realmente eficaz na reducdo de

subnotificagdo de ISC?

4.2. Estabelecimento de critérios para inclusio e exclusio de estudos e busca na

literatura pertinente

Nessa segunda etapa foram definidas as bases de dados, os descritores, os critérios de
inclusdo e de exclusao e o periodo de busca dos artigos cientificos.

Na presente pesquisa esta fase foi constituida de uma busca utilizando fontes
disponiveis no portal BVS, o levantamento bibliografico foi realizado no periodo de
setembro, outubro e novembro de 2014. Para selecdo dos artigos, foram utilizadas quatro

bases de dados, a saber:

MEDLINE — Medical Literature Analysisand Retrieval System Online — ¢ uma base de dados da
literatura internacional da area médica e biomédica, produzida pela National Library of
Medicine dos Estados Unidos da América, que contém referéncias bibliograficas e resumos de

mais de 4000 titulos de revistas biomédicas.



24

LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — é uma base de
dados cooperativa do Sistema BIREME. Compreende a literatura relativa as Ciéncias da
Satde, publicada nos paises da regido, a partir de 1982.

BDENF — Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem - Fonte de
informagdo composta por referéncias bibliograficas da literatura técnico-cientifica brasileira
em Enfermagem. Sua operagdo, manuten¢do e atualizacdo ¢ coordenada pela Escola de
Enfermagem da UFMG e Centros Cooperantes REDE BVS ENFERMAGEM.

IBECS- Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude. E produzido pela Biblioteca
Nacional de Ciéncias da Saude da Espanha, contém referencias bibliograficas de artigos
cientificos publicados em revistas de Ciéncias da Saude editadas na Espanha, abrangendo

areas como medicina, farmacia, veterinaria, psicologia, odontologia e enfermagem.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os descritores padronizados e disponiveis no
DeCs — Descritor em Ciéncias da Saude: vigilancia pos-alta e infecc¢ao de sitio cirtirgico.

Os critérios de inclusdo no presente estudo foram: artigos indexados nas bases de dados
mencionadas que abordassem o acompanhamento da vigilancia pds-alta de pacientes
cirargicos, publicados na integra em periddicos nacionais e internacionais, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; compreendidos entre o periodo de 1999 a 2014

Como critérios de exclusao: foram excluidos trabalhos monograficos, dissertagdes, artigos
de revisdo de literatura e revisao tedrica, artigos que nao abordaram a tematica ou que nao
responderam a questdo norteadora, e publicagdes que ndo estivessem disponiveis na integra.

Utilizando-se os descritores foi encontrada uma populagdo de cento e um artigos. Apds
verificacdo daqueles que se repetiam (dados duplicados), os estudos foram analisados pelo
titulo e resumo, sendo excluidos aqueles que ndo se emolduraram aos critérios de inclusao
definidos para esta pesquisa e os que ndo estavam disponiveis na integra na base de dados.

Ao final da sele¢do foi identificada uma amostra de nove artigos.
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QUADRO 1. Processo de selecdo dos estudos nas bases de dados LILACS, BDENF,
MEDLINE ¢ IBECS.

Bases de dados

Artigos

encontrados

Artgos

selecionados

Conforme a tabela acima, na base de dados LILACS, foram identificadas treze
publicagdes, sendo selecionados para estudo cinco artigos.

Na BDENF, foram encontrados cinco artigos, € desses somente um foi selecionado
para estudo.

Na busca na MEDLINE, foram encontradas setenta e oito referéncias, mas apenas trés
foram selecionados.

Na base de dados IBECS, apenas cinco artigos foram encontrados, mas nenhum foi
selecionado por se tratar de temas diferentes.

Logo apds a escolha do tema, a formulagdo da questdo norteadora da pesquisa e a
realizacdo da estratégia de busca iniciaram-se a identificagdo dos estudos que foram
abordados neste trabalho. Tendo como proposta principal sumarizar ¢ documentar as

informacodes chaves sobre cada artigo incluido na revisdo e catalogar as referencias.

4.3. Defini¢coes das informacées a serem extraidas dos estudos selecionados

Nesta terceira etapa foi feito a triagem de informacgdes a serem extraidas dos estudos
selecionados utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informagdes-chave. Inicia-
se pelo titulo dos estudos, posteriormente a leitura dos resumos e dos textos completos.
Organizando e sumarizando as informagdes de maneira concisa, formando um banco de dados

de facil acesso e manejo. (BROME, 2000).
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Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de 2014. Os nove
artigos selecionados foram codificados separadamente como E1, E2, E3... E9.
Para a extracdo dos dados de acordo com os critérios de inclusdo dos artigos, foi

elaborado um instrumento de coleta unicamente para este fim (Apéndice 1).

4.4. Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa

A quarta fase da revisao integrativa foi destinada a avaliagdo dos estudos. A analise foi
realizada de forma critica, procurando explicagdes para os resultados convergentes ou
divergentes nos diferentes estudos.

Esta etapa garante a validade da revisdo, os estudos selecionados devem ser analisados
criteriosamente, procurando explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos
diferentes estudos. O revisor pode preferir a aplicagdo de andlises estatisticas; a listagem de
fatores que mostram um efeito na varidvel em questdo; a escolha ou exclusdo de estudos
frente ao delineamento de pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Essa andlise dos artigos selecionados foi realizada na integra de todo material
correspondente aos descritores previamente definidos. Ainda foram observados os critérios de
inclusdo e exclusdo de maneira criteriosa, visto que a representatividade da amostra

demonstra a confiabilidade, profundidade e qualidade das reflexdes finais da revisao.

4.5. Interpretacao dos resultados

E nesta etapa que sio identificadas as lacunas de conhecimentos existentes, realiza-se
a interpretacdo dos dados encontrados nos estudos, para a partir dai sugerir pautas para futuras
pesquisas. Ainda consiste na elaboracao de um material que apresente as fases e os resultados
encontrados nas pesquisas selecionadas, de forma que possa responder a questdo norteadora
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A interpretagdo dos resultados corresponde a fase de discussdo dos principais
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resultados encontrados na pesquisa convencional, que ocorre apds a selecdo dos artigos, por
meio da leitura minuciosa, critica e reflexiva dos textos, seguida da organizacdo e tabulacao
dos dados obtidos.

Os resultados sao comparados pelo pesquisador com o conhecimento teérico, o que
possibilita a formulacdo de conclusdes e inferéncias resultantes da revisdo integrativa. Este
procedimento favorece o desenvolvimento de teorias e recomendagdes de pesquisas futuras.

A andlise, discussdo e interpretacdo dos resultados incluem informagdes suficientes
para que o leitor possa examinar criticamente as evidencias levantadas e suas implicagdes

para a pratica da pesquisa.

4.6. Apresentacio da revisao/ sintese do conhecimento

Esta ultima etapa consiste na elaboracdo de um documento que deve conter todas as
etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados comprovados da andlise dos estudos
incluidos. A revisdo integrativa deve possuir informagdes suficientes, claras, detalhadas e
evidentes, que permitam ao leitor averiguar a pertinéncia dos procedimentos empregados na
elaboragdo da revisao (GANONG, 1987).

Essa etapa ¢ “um trabalho de extrema importancia, ja que produz impacto devido ao
acumulo do conhecimento existente sobre a tematica pesquisada” (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A proposta da presente revisdo ¢ a de reunir e sintetizar as evidencias disponiveis na
literatura sobre a vigilancia da busca pos-alta de pacientes cirurgicos, assim procurou-se
articular o resultado da andlise dos bancos de dados no intuito de responder a questdo

norteadora do presente estudo, o que serd apresentado e discutido sucessivamente a seguir.
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S. RESULTADOS

No presente estudo foi realizado considerando todas as nove publicacdes que
atenderam os critérios de inclusdo na pesquisa.

A seguir, serd apresentada uma visdo geral dos artigos analisados, no que se refere aos
paises em que foram realizados, idiomas, profissao dos autores e titulacdo dos mesmos. Para a
amostra estudada, foram considerados o numero e a porcentagem de artigos em relagdo a

identificacdo do pais de origem dos artigos, conforme tabela 2.

TABELA 1. Distribui¢cdo dos artigos estudados de

acordo com pais de origem

Pais Nimero %
Brasil 06 66.7
Reino Unido 01 11.1
EUA 01 11.1

Nao especificado 01 11.1
Total 09 100

Os artigos localizados estavam escritos em trés idiomas, inglés, portugués e espanhol.
44,44% (04) dos artigos foram escritos em portugués, 44,44% (04) em inglés e 11,11% (01)

artigo estava disponivel nos trés idiomas. Conforme se pode notar na tabela 3.

TABELA 2. Distribui¢do dos artigos estudados de acordo

com idioma

Idioma N° %
Portugués 04 44.4
Inglés 04 44.4
Escrito nos 03 01 11.1
idiomas

Total 09 100

A partir dos dados apresentados acima com o objetivo de caracterizar a amostra foi descrito os

dados referentes ao ano de publicagdo conforme tabela 4.
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TABELA 3. Distribui¢do da amostra segundo o ano de

publicacdo dos artigos.

Ano Numero de artigos %

2006 01 11.1
2007 03 333
2009 01 11.1
2010 01 11.1
2012 02 222
2014 01 11.1
Total 09 100

Nesta amostra, 2007 foi o ano que mais apresentou publicagdes, perfazendo um total
de 33.33% (3 artigos).A segunda maior freqiiéncia foi o ano de 2012 com 22.22% (2 artigos).
Os anos de 2006, 2009, 2010 e 2014 tiveram a mesma freqiiéncia 11.11% (1 artigo) das

publicacdes.
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Ano de

Estudo Nome do autor . | Pais de origem | Idioma Periodico Delineamento
publicacio
El Petherick ES; Dalton JE; Moore PJ; Cullum N. 2006 Reino Unido Inglés BMC.Infectlous .ReV1s’a9
Diseases Sistematica
Inglés,
Espanho Revista Latino- Estud
E2 Oliveira, Adriana Cristina de; Carvalho, Daclé Vilma. 2007 Brasil le Americana de studo
prospectivo
Portugu Enfermagem
és
E3 Oliveira, Adriana Cristina; Ciosak, Suely Itsuko; D'Lorenzo, Claudia. 2007 Brasil Porﬁtugu Revista da Escola de Estu'd'o
&s Enfermagem da USP descritivo
E4 Oliveira, Adriana Cristina de; Ciosak, Suely Itsuko. 2007 Brasil Porﬁtugu Ciencia, (;uldado N Estudq
és Satde prospectivo
Es Guimaraes, José Ricardo; Pires, Marcia; Konkevicz, Loriane; Fink, 2009 Brasil Portugu | Clinical & Biomedical
Fred; Endres, Ana Cristina Trois; Caye, Lucia;Kuchenbecker, Ricardo. és Research
E6 Cardoso Del Monte MC; Pinto Neto AM. 2010 Brasil Inglés Amerlcgn Journal of
Infection Control
E7 Ming DY; Chen LF; Miller BA; Anderson DJ. 2012 Estados Unidos | Inglés Infect Cpntrql Hosp Coorte'
Epidemiol retrospectivo
Romanelli, Roberta Maia de Castro; Aguiar, Regina Lopes Pessoa
de; Leite, Henrique Vitor; Silva, Daniela Guimaraes;Nunes, Rafael Viana Portueu Epidemiologia ¢ Estudo
E8 Pessoa; Brito, Joseline Iodith; Fernandes, Hosana Ramos; Protil, Klaus 2012 Brasil N g pi¢ & , observacional
0 ] . . ) &s Servigos de Satde .
Zanuncio; Sousa, Ive Souza e;Jesus, Lenize Adriana de; Armond, prospectivo
Guilherme Augusto; Clemente, Wanessa Trindade.
Gomes, Adriana Estela Biasotti; Cavalcante, Ricardo de Souza; Pavan, Revista Sociedade Coorte
E9 Erika Cibele Pereira; Freitas, Elaine da Silva;Fortaleza, Carlos Magno 2014 Brasil Inglés Brasileira Medicina prospectiva

Castelo Branco.

Tropical

Quadro 1 — Distribui¢@o das publicagdes sobre a vigilancia de busca pds-alta hospitalar em pacientes cirurgicos, segundo autoria, ano de publicagdo, pais de origem, idioma,
periddico e delineamento de pesquisa.
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Titulo do Artigo

Autor(es)

Fonte de Publicacio

M¢todos para identificagdio de infeccdo da ferida

Emily S Petherick; Jane E Dalton; Peter J Moore e
Nicky Cullum

BMC Infectious Diseases

Resultado/ Discussao

Conclusdes/ Recomendacgoes

operatoria ap6s a alta hospitalar: uma revisdo
sistematica

Estudo Finalidade/ Objetivo Coleta de

Nimero dados/ Tipo de
pesquisa

Evidénciar para a | Foi realizada

El validade, confiabilidade | uma revisao

e praticidade de | sistematica de

diferentes métodos de | métodos de

apuracao caso e | vigilancia pos-

vigilancia para infec¢do | alta pela

cirargica pos-alta. infeccdo da

ferida operatoria
e empreendeu

uma  auditoria
nacional de
métodos de
vigilancia pos-
alta para
infeccao de sitio
cirargico

utilizadas na
Reino Unido

NHS Trusts.

Sete relatorios de seis estudos comparativos que
examinaram a validade dos métodos de vigilancia pos-
alta foram localizados; estes envolveram comparagdes
diferentes e alguns tinham limitagdes metodoldgicas, o
que torna dificil identificar um método ideal. Varios
estudos avaliaram a triagem automatizada de registros
eletronicos e encontrei este para ser uma estratégia util
para a identificagdo de infecgdo cirurgica que ocorreu
pos-alta. A auditoria identificou uma ampla gama de
programas relevantes de vigilancia poés-alta na
Inglaterra, Escocia e Pais de Gales e Irlanda do
Norte; no entanto, esses programas utilizam abordagens
diferentes para os quais ha pouca evidéncia de apoio de
validade e / ou confiabilidade.

A fim de estabelecer métodos robustos de vigilancia
para as infec¢des de sitio cirurgico que ocorrem de
egressos, hd uma necessidade de desenvolver um
método que constate que a vigilancia pos-alta ¢ valido
e confiavel. A investigagdo existente nao identificou um
método valido e confiavel. A defini¢do padronizada de
infecgdo da ferida (por exemplo, o dos Centros de
Controle de Doengas) deve ser usado como base para o
desenvolvimento de uma abordagem viavel, valido e
confiavel para a definicdo de ISC poés-alta. Ao nivel
local, o método utilizado para determinar ISC pos-alta
dependerd da finalidade da vigilancia, a natureza dos
dados de rotina disponiveis e os recursos disponiveis.
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Titulo do Artigo

Autor(es)

Fonte de Publicacio

Avaliagdo de infec¢do de sitio cirirgico subnotificado
evidenciado pela vigilancia pds-alta

Adriana Cristina de Oliveira; Daclé Vilma Carvalho

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Estudo Nimero Finalidade/ Coleta de Resultado/ Discussiao Conclusdes/ Recomendacgoes
Objetivo dados/ Tipo de
pesquisa

Este estudo teve | Estudo Programas de controle de infeccdo hospitalar que ndo | Este estudo encontrou 6,7% e 4,5% as taxas de
E2 como objetivo | prospectivo, incluem pos-alta follow-up para os pacientes cirtirgicos | vigilancia limitadas ao periodo de internagdo. Para as
determinar a | realizado no | gerar taxas de subnotificagdo. Estudos mostram que de | taxas globais, incluindo poés-alta SSI acompanhamento,
taxa de infeccdo | servico de | 12 a 84% de toda a SSI se tornam evidentes ap6s a alta | a incidéncia foi de 27% e 13,4% para Hospitais A e B,
de sitio | cirurgia do | hospitalar. Isso confirma a importincia ea necessidade | respectivamente. Assim, observa-se que havia um
cirurgico aparelho deste tipo de sistematizada follow-up, enfatizada pela | impacto importante sobre as taxas de infeccdo, de 5,02

durante a | digestivo (CAD) | atual tendéncia de reducdo das internacdes | e 3,98 vezes para as instituigdes de ensino.
internagdo e o | de dois hospitais | hospitalares. Além disso, ¢ obrigatoria a obtengdo de | Assim, este estudo confirma a importincia da
impacto da pos- | gerais de Sdo | taxas precisas, permitindo comparagdes inter- | realizagdo de paciente cirlirgico acompanhamento
alta de | Paulo, no | hospitalares durante a interna¢do, bem como apds a alta, como
apresentacao periodo de forma de garantir taxas de ISC confiaveis. Isso tornaria
através de | agosto de 2001 a vidvel a implementacdo de medidas de prevencao e
métodos margo de 2002. controle, uma vez que a compreensdo epidemioldgica
diferentes. requer conhecimento sobre os riscos de infec¢do, bem

como determinante ou fatores associados.
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Titulo do Artigo

Autor(es)

Fonte de Publicacio

Vilancia poés-alta e o seu impacto na incidéncia da
infeccdo do sitio cirurgico

Adriana Cristina Oliveira; Suely Itsuko Ciosak; Claudia
D'Lorenzo

Revista da Escola de Enfermagem da USP

Estudo Finalidade/ Coleta de dados/ Tipo Resultado/ Discussio Conclusdes/ Recomendacdes
Numero Objetivo de pesquisa
Determinar  a | Foi  conduzido um | Durante a internagdo, a incidéncia de ISC foi de 5,0% | Os resultados dessa pesquisa permitem as Comissdes
E3 incidéncia  da | estudo descritivo. no grupo COM e de 7,8% no CGOC e com a vigilancia | de Controle de Infeccdo Hospitalar reavaliar a
ISC de | Foram acompanhados | pos-alta, estas taxas aumentaram para 55,6% e 24,7%, | importancia do acompanhamento poés-alta a fim de
pacientes em dois  hospitais | respectivamente. melhorar a confiabilidade das taxas de incidéncia das
submetidos a | terciarios, de ensino da ISC. E ainda, melhorar a qualidade dos cuidados com
cirurgia para | cidade de Sao Paulo, 0s pacientes e a compreensdo epidemioldgica da ISC,
obesidade entre agosto de 2001 e além de viabilizar a implementacdo de medidas

morbida (COM)
e gastrica por

outras  causas
(CGOCO),

durante a
internagao e

apos alta.

margo de 2002,
conforme metodologia
NISS, 158 pacientes,
sendo 81 submetidos a
COM e 77 a CGOC, por
um periodo de 30dias.

direcionadas a sua prevengdo e controle.
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Titulo do Artigo

Autor(es)

Fonte de Publicacio

Predigdo de risco em infec¢do do sitio cirargico em
pacientes submetidos a cirurgia do aparelho digestivo

Adriana Cristina de Oliveira; Suely Itsuko Ciosak

Ciéncia, Cuidado e Saude

Estudo Numero

Finalidade/
Objetivo

Coleta de
dados/ Tipo de
pesquisa

Resultado/ Discussao

Conclusdes/ Recomendacgoes

E4

O objetivo deste
estudo foi
desenvolver um
modelo

alternativo  de
predigdo de

infeccdo da
ferida cirtrgica
em  pacientes
submetidos  a
cirurgia
digestiva,
comparar a
capacidade

preditiva com o
indice de risco

do National
Nosocomial
Infection
Surveillance
System e
determinar a
incidéncia de
infeccdo na
internacao e
ap6és a alta

hospitalar.

Tratou-se de um
estudo
prospectivo,
considerando
todos 0s
pacientes
submetidos a
cirurgia
digestiva em
dois hospitais de
ensino de Séo
Paulo de agosto
de 2001 a margo
de 2002.

Foram acompanhados durante o periodo do estudo 609
pacientes submetidos a cirurgia do aparelho digestivo.
Em relagdo a idade, verificou-se uma média de 48 anos,
com uma variagdo de 1 ano a 91 anos e quanto ao sexo
47% da amostra foi composta por mulheres e 53% por
homens. Foram notificadas no periodo do estudo 149
ISC (100%) sendo durante a internacdo apenas 22,1%
(33/149) e 79,9% (116/149) diagnosticadas apos a alta.
A incidéncia global de ISC foi de 24,5% (durante a
internagdo e apos a alta) sendo esta de 5,4% quando a
vigilancia foi restrita somente ao periodo intra-
hospitalar.

Dentre as variaveis estudadas a presenca de obesidade e
potencial de contaminagdo apresentaram elevacao de
risco de infeccdo da ferida cirargica. A wvaridvel
modificada proposta para este estudo, duracdo ajustada
foi significativa em associacdo de risco para a ISC,
considerando sua sensibilidade em determinar a
influéncia da duragdo do procedimento cirlrgico
diferente do ponto de corte NNIS. A varidvel risco
cirurgia também modificada para este estudo,
apresentou elevacdo significativa com a ocorréncia de
ISC. A via de acesso laparoscopica apresentou uma
reducdo de risco para a ISC. O indice de risco NNIS
mostrou-se sem significagdo para ISC na amostra
estudada.

Estes resultados contribuem para uma analise critica e
reflexiva dos profissionais de controle de infecg¢do
hospitalar sobre o sistema de vigilancia epidemioldgica
adotado, favorecendo o reconhecimento de fatores de
risco presentes em pacientes cirirgicos de forma a
possibilitar a proposi¢do de agdes de prevencdo e
controle.
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Titulo do Artigo

Autor(es)

Fonte de Publicacio

Sistema informatizado de notificagdo de infecgdo
cirargica pods-alta no Hospital das Clinicas de Porto

José Ricardo Guimardes; Marcia Pires; Loriane
Konkevicz; Fred Fink; Ana Cristina Trois Endres; Lucia

Clinical & Biomedical Research

Alegre -RS Caye; Ricardo Kuchenbecker.

Estudo Finalidade/ Coleta de dados/ Tipo Resultado/ Discussio Conclusdes/ Recomendacdes

Nimero Objetivo de pesquisa
Descrever o | Foram comparadas as | Apos a implantacdo do sistema informatizado, foi | A informatizagdo propiciou a deteccdo de um grande

E5 sistema taxas de infeccdo | possivel quase duplicar o numero de infecgdes | numero de casos de infeccdo aos quais ndo tinhamos

informatizado | relacionadas a  sitio | detectadas, de 2,5% (periodo I) para 4,4% (periodo II). | acesso anteriormente e favoreceu a utilizacdo de um
de wvigilancia | cirargico em dois | No que se refere as taxas de infec¢do poés-cirurgias | sistema de indicadores de infecgdo  aceito
de infec¢do | periodos, antes e apds a | limpas detectadas no periodo pds-alta, a taxa de | internacionalmente, permitindo comparagdes dos

cirirgica pos-
alta.

implantagdo do sistema
informatizado, de janeiro
de 1999 a fevereiro de
2002 (periodo I, 38
meses) e de janeiro de
2005 a margo de 2006
(periodo II, 14 meses). O

sistema apura  dados
referentes a  tempo
cirirgico, potencial de

contaminagdo da cirurgia,
classificagdo de gravidade
do paciente e notificagdo
pelo cirurgido, realizada
compulsoriamente
quando da
ambulatorial.

revisao

infeccdo aumentou de 0,2% para 1,9%, resultando em
uma melhora de deteccdo de 1,7%. Foi possivel o
calculo conforme padronizagdo de risco proposta
internacionalmente.

nossos indices de infec¢do, o que possibilitou uma
avaliagdo mais critica dos nossos processos de trabalho.
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Fonte de Publicacio

Vigilancia pos-alta cesariana seguinte: A incidéncia de
infeccdo de sitio cirtrgico ¢ fatores associados

Meire Celeste Cardoso Del Monte; Aardo Mendes Pinto
Neto

American Journal of Infection Control

Estudo Nimero Finalidade/ Coleta de Resultado/ Discussiao Conclusdes/ Recomendacgoes
Objetivo dados/ Tipo de
pesquisa
Identificar ataxa | O estudo foi | A amostra final foi composta por 187 mulheres. ISC foi | Vigilancia pds-alta é essencial para garantir estimativas
E6 de infec¢des de | realizado no | detectada em 44 casos (23,5%). Em 42 de 44 mulheres | precisas de ISC pds-cesariana. A cerca de 15 dias apds
sitio cirtrgico e | Centro de | (95%), ISC apareceu apds a alta hospitalar, tornando-se | a alta seguimento mostrou ser suficiente. A hipertensao
seus fatores de | Atengdo evidente dentro dos primeiros 15 dias apds a cirurgia. foi um fator associado com ISC.
risco associados, | Integrada de
através da | Saude das
realizagdo de | Mulheres no
vigilancia pos- | Brasil entre

alta de cesariana
em um hospital
universitario
publico no
Brasil.

maio de 2008 e
margo de 2009.
As mulheres
foram

contatadas  por
telefone 15 e 30
dias apés a
cesariana. Duran
te a internagdo,
uma forma foi

concluida em
fatores

associados com
ISC pos-

cesariana.
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Fonte de Publicacio

O impacto da profundidade de infeccdo e vigilancia
pos-alta sobre a taxa de infecgdo de sitio cirtrgico -

Infecgdes em uma rede de hospitais comunitarios

David Y. Ming, Lucas F. Chen,
Miller e Deverick J. Anderson

Becky A.

Estudo Numero Finalidade/ Coleta de Resultado/ Discussio Conclusoes/ Recomendacoes
Objetivo dados/ Tipo de
pesquisa
Para descrever a | Estudo de | Na seqiiéncia de 177.706 procedimentos cirargicos, | Métodos de relatérios inconsistentes com foco em
E7 epidemiologia Coorte 1.919 foram identificados ISC (incidéncia de 1,08 por | profundidades varidveis de infec¢do e localizagdo de
das infec¢des do | Prospectivo. 100 procedimentos). Sessenta e quatro por cento (1.223 | satde no momento do diagnostico impactar
local cirurgico | ANOVA foi | de 1.919) deles foram identificados como ISC | significativamente as taxas de ISC, a distribui¢do das
(ISC) em | usada para | complexos; 87%  dos  complexos ISC  foram | taxas de ISC e rankings comparativos de desempenho
hospitais comparar as | diagnosticadas em regime de internamento. A propor¢do | do hospital. Acreditamos que a divulgagdo publica das
comunitarios ¢ | taxas de | mediana de superficial-incisional infecgdo cirtirgica foi | taxas de ISC deve ser limitado a ISC complexo
explorar o | infecgdo de 37%  (intervalo interquartil, 29,6% - | diagnosticada no ambiente hospitalar.
impacto da | cirargica, e | 49,5%).Vigilancia pos-alta ISC foi variavel, com 58%
profundidade da | o F foi utilizado | de responder hospitais que utilizam letras cirurgido.
ISC, local de | o teste para
saude no | comparar a
momento do | distribuicdo das
diagndstico, e as | taxas de
variagdes  nas | infeccdo
praticas de | cirtirgica. Rank-
vigilancia sobre | sum de
a taxa global de | Wilcoxon  foi
ISC. usado para testar
as diferencas de
rankings de
desempenho de
hospitais.
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Autor(es)

Fonte de Publicacio

Estudo prospectivo da implantag@o da vigilancia ativa
de infecg¢des de feridas cirurgicas pos-cesareas em
hospital universitario no Estado de Minas Gerais,

Brasil, 2010 a 2011

Roberta Maia de Castro Romanelli; Regina Lopes
Pessoa de Aguiar; Henrique Vitor Leite; Daniela
Guimarides Silva; Rafael Viana Pessoa Nunes; Joseline
Iodith Brito; Hosana Ramos Fernandes; Klaus Zanuncio
Protil; Ive Souza e Sousa; Lenize Adriana de Jesus;

Epidemiologia e Servigos de Saude

Guilherme Augusto Armond; Wanessa Trindade
Clemente
Estudo Numero Finalidade/ Coleta de Resultado/ Discussio Conclusoes/ Recomendacoes
Objetivo dados/ Tipo de
pesquisa
Avaliar a | Estudo Identificaram-se 762 pacientes submetidas a cesariana | A notificagdo de maior numero de casos de ISC pos-
ES8 implantagdo de | observacional (29,3 por cento) e fez-se contato telefonico com 500 | cesariana por vigilancia ativa reforga a necessidade da
vigilancia ativa | prospectivo, puérperas; 7 ISC foram notificadas por vigilancia | identificacdo de casos de infec¢do de sitio cirurgico
pos-alta de | realizado de | passiva (0,9 por cento) e 34 por vigilancia ativa (6,8 por | para reduzir a subnotificagdo, com referéncia de
infecgdes de | mar¢o/2010  a | cento), com aumento significativo do niimero de casos | puérperas para assisténcia quando necessario, para

ferida cirargica
pos-cesariana na
Maternidade
Otto Cirne,
municipio de
Belo Horizonte,
estado de Minas
Gerais, Brasil.

margo/2011; os

dados foram
obtidos por
vigilancia ativa,
realizada  pela
Comissao de
Controle de
Infecgdo
Hospitalar,
incluindo
contato
telefonico
seguido de
avaliagdo clinica
quando
necessaria; a
notificacdo
seguiu critérios
do National
Healthcare
Safety

Network.

identificados

definigdo diagnostica e tratamento adequado.
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Fonte de Publicacio

Fato Fatores preditivos de pos-descarga infec¢des de

sitio cirtirgico em pacientes de um hospital de ensino

Adriana Estela Biasotti Gomes, Ricardo de Souza
Cavalcante, Erika Cibele Pereira Pavan, Elaine da Silva
Freitas , Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza

5.3. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical

Estudo Nimero Finalidade/ Coleta de Resultado/ Discussiao Conclusdes/ Recomendacgoes
Objetivo dados/ Tipo de
pesquisa
Identificar um | Foirealizado um | Entre 3427 pacientes, 222 (6,4%) adquiriram uma | Os resultados ap6iam a idéia de uma estratégia baseada
E9 tipo de | estudo de caso- | ISC. Em 138 desses pacientes, o inicio da ISC ocorreu | de vigilancia pds-alta a base de especialidade. Embora

procedimento ou | referéncia
populacdo para | aninhado em
quem a | uma coorte
vigilancia pods- | prospectiva de
alta ¢ | pacientes de seis
aconselhada. especialidades
cirirgicas  em
um hospital de
ensino. Os
fatores
relacionados a
ICS foram

comparados aos
casos

identificados
durante a
internagdo e

apos a alta.

apos a alta.

0s parametros possam variar em diferentes hospitais,
uma analise semelhante a este estudo pode orientar a
equipe de controle de infeccdo para desenvolver
politicas de vigilancia pds-alta racionais que impedem
subnotificacdes de ISC.
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6. DISCUSSAO

O acompanhamento de pacientes cirurgicos, apos sua saida do hospital aumenta a
acuracia da vigilancia de ISC. Quando realizada apenas durante a permanéncia hospitalar,
essa vigilancia ndo fornece indicadores validos, gerando subnotificacio (OLIVEIRA,
CARVALHO, 2007).

No Brasil, a maior parte dos hospitais limita-se a vigilancia de ocorréncia de ISC no
periodo de internag¢do e ndo inclui o acompanhamento sistematico dos pacientes ciriirgicos
apos a alta hospitalar (MARTINS et al., 2008).

Como reportado anteriormente o CDC, recomenda que o paciente cirurgico, tenha
vigilancia ampliada para o periodo pods-alta (MANGRAM et al., 1999). Entretanto, a escolha
da forma ideal dessa vigilancia ¢ dificil, tendo em vista a variedade de métodos
recomendados. Fica, portanto, a cargo de cada instituicdo utilizar e desenvolver o método
mais adequado a seus recursos, infraestrutura e perfil da clientela hospitalizada (OLIVEIRA,
CARVALHO, 2007).

Em um estudo prospectivo comparou a taxa de ISC em um hospital A e B, sendo
diagnosticados, durante a internagdo, 17 casos na instituicdo A, com a incidéncia de 6,7%
(17/252) e 4,5% na instituicao B (16/357). Analisando a incidéncia da ISC detectada apos a
alta na instituicdo A, essa foi de 27% (68/252) em pacientes da instituicdo B de 13,3%
(48/357) (OLIVEIRA, CARVALHO, 2007). Chama atencao que, caso a vigilancia pds-alta
ndo fosse realizada, a taxa global da ISC seria fortemente subnotificada.

Observando a diferenga entre métodos utilizados para a vigilancia pés-alta, verifica-se
que o retorno ambulatorial tem sido considerado como método mais utilizado, mostrando sua
principal vantagem no fato de que esse tipo de vigilancia propoe que todas as ISC serdo
notificadas, independentes de sua localizacdo, pois serdo identificadas através de um exame
clinico (OLIVEIRA, CARVALHO, 2007).

Para se realizar o seguimento do paciente cirurgico, apos a alta hospitalar, o CDC
recomenda como tempo ideal até 30 dias da data da cirurgia. Mas, varios estudos afirmam que
a maioria das ISC pode ser identificada entre décimo quinto ao vigésimo primeiro dia,
alcangando média superior a 80% até o décimo quinto dia (OLIVEIRA et al., 2002).

Em um estudo de coorte, obteve como resultado 63% das ISC identificadas no hospital
e 37% apos a alta. Verificando uma taxa global de 11,9% mas que seria apenas de 7,5% caso

ndo fossem incluidas as infecgdes diagnosticadas apods a alta hospitalar (MARTINS et al.,
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2008). Considerando a tendéncia mundial em se reduzir cada vez mais a permanéncia
hospitalar, as infecgdes de sitio cirtrgico extra-hospitalares dificilmente serdo diagnosticadas
caso nao haja controle de egresso.

Neste mesmo estudo, foi relatado que 98% dos pacientes da coorte foram
acompanhados durante trinta dias. Tanto para as infec¢des de sitio cirirgico intra-hospitalares
quanto para as extra-hospitalares, o diagnostico da maioria das infec¢des foi feito até a
terceira semana de pos-operatorio, sendo que as infecgdes de sitio cirurgico extra- hospitalares
manifestaram-se mais tardiamente (MARTINS et al., 2008).

Ja em um estudo de caso referéncia encontrou-se uma incidéncia global de ISC de
6,4% em uma coorte de 3.476 pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos em seis
especialidades em um hospital de ensino. Entre os 222 casos de ISC, 62,2% tiveram inicio
apés a alta hospitalar. Retrata que a perda de pacientes para vigilancia pods-alta foi de
aproximadamente 19%. Entretanto, a ISC na vigilancia pos-alta predominou em todas as
especialidades analisadas, exceto nas cirurgias neurologicas. Este achado estd de acordo com
os dados sobre a estadia de pos-operatorio médio no hospital, o que foi significativamente
maior para cirurgias neurologicas comparada com as outras especialidades (10,3 versus 5,2
dias, p<0,001) (GOMES et al., 2014).

De acordo com estes mesmos autores, as principais limitacdes do estudo em questdo
estdo relacionadas com a escolha de uma vigilancia pos-alta por telefone. Embora foi tentando
seguir as definicdes do NHSN, ndao pode-se garantir que a precisdo do diagndstico por
telefone seja semelhante ao obtido em um exame clinico. No entanto a vigilancia por telefone
¢ amplamente utilizada porque os métodos alternativos sdo ou ndo sensiveis ou muito
trabalhosos. Deixando claro que nem a vigilancia por telefone nem qualquer outra estratégia
para vigilancia pos-alta tem sido adequadamente validada (GOMES et al., 2014).

Em outro estudo de coorte realizado em um hospital universitario foram realizadas 504
cirurgias do aparelho digestivo, durante o periodo de estudo foram diagnosticadas 140 ISC,
correspondendo a 27,7% de sua incidéncia global. Das 140 ISC, apenas 37,1% dessas
infec¢des foram diagnosticadas durante a internagao e a maioria, 62,9%, foram diagnosticadas
no seguimento pos-alta (OLIVEIRA et al., 2002).

A maioria das ISC ocorre em média, dentro de quatro a seis dias ap6s o procedimento.
Algumas vezes, sdo encontrados curtos periodos da manifestacdo de acordo com a etiologia
da infeccdo (RABHAE; RIBEIRO FILHO; FERNANDES, 2000).

A busca ativa dos casos pos-alta, apesar de trabalhosa, de demandar pessoal treinado e

tempo, constitui um método seguro e confidvel para o diagndstico da ISC, tendo em vista o
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acompanhamento realizado pelo enfermeiro do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
que utiliza critérios diagnostico especificos, definidos pelo NNIS (OLIVEIRA et al., 2002).

O atual destaque, na vigilancia pds-alta de paciente cirargico, baseia-se na questao de
que indices reais de ISC, ndo sao obtidos sem este seguimento, dando uma falsa idéia de que a
incidéncia real obtida, na maioria das vezes, ndo constitui um problema no controle de
infeccdo cirurgica. Véarios estudos tém admitido a relevancia do seguimento pods-alta com
incidéncias diversas, traduzindo assim, a seriedade deste tipo de vigilancia (MANGRAM et
al., 1999; OLIVEIRA, 1999).

O acompanhamento antes e ap0s a alta traduz a incidéncia real dos casos de ISC, como
mostra o estudo brasileiro de Oliveira e Ciosak (2004), que acompanhou 501 pacientes
submetidos a cirurgia do aparelho digestivo, em que foram detectadas 140 ISC (28%), sendo
31 (22,1%) diagnosticadas no periodo intra-hospitalar e 109 (77,9%) diagnosticadas apds a
alta. Se o acompanhamento tivesse sido feito s6 durante a internagdo, a taxa de ISC
corresponderia a 6,2%, ao passo que o impacto da sua incidéncia com o controle pds-alta foi
de 21,8%.

Em outro estudo realizado por Oliveira, Ciosak e D’Lorenzo (2007), foi comparado
ISC em dois grupos de pacientes: o primeiro submetido a cirurgia do aparelho digestivo por
obesidade morbida (COM) e o segundo submetido a cirurgia géastrica por outras causas
(CGOC). Foram acompanhados 158 prontuarios de pacientes, sendo detectado taxa de ISC
durante o periodo de internacdo, na populagdo especifica de cada grupo, em pacientes
submetidos a COM esta foi de 5.0% (4/81) e em pacientes submetidos a CGOC de 7,8%
(6/77). Entretanto, com a vigilancia pos-alta, foram notificados 41 (41/81) casos de ISC no
grupo COM e 13 (13/77) no grupo CGOC. Desta forma, com a realizacdo da vigilancia pds-
alta verificou uma taxa global de 55,5% e 24,7% de ISC para grupos COM e CGOC. Um
aumento da taxa de infec¢dao em 11,11 e 3,2 vezes respectivamente.

Ja em uma populagdo de 357 pacientes submetidos a cirurgia do aparelho digestivo,
foi analisada quanto a ocorréncia de ISC durante a internagdo e ap6s a alta hospitalar. Um
total de 64 casos de ISC foram notificados durante o periodo de estudo, 25% diagnosticados
durante a internagdo e 75% ap0s a alta hospitalar (p<0,0001). Em relacdo a ocorréncia da ISC
foram diagnosticados durante a internacdo 16 casos, com uma taxa de 4,5% (16/357).
Analisando-se a taxa de ISC, detectada apds a alta, esta foi de 13,5% (48/357) (OLIVEIRA;
CIOSAK, 2007).

Referente ao estudo descrito acima, observa-se, com a realizagdo da vigilancia pos-

alta, verificou-se uma taxa global de 18,0% de ISC. Deixando claro, um importante aumento



43

da taxa de infec¢do de sitio cirrgico, em quatro vezes quando a vigilancia pods-alta foi
realizada. Caso a vigilancia pds-alta ndo fosse realizada a taxa global da ISC seria de apenas
4,5% (OLIVEIRA; CIOSAK, 2007).

Em pesquisa brasileira, Ferraz et al., (1995), observaram que 58% das ISC eram
diagnosticadas na primeira semana apds a cirurgia, 88% com 15 dias e 96% com 21 dias de
pos-operatorio. Essa realidade mostra que a vigilancia pds-alta tem se tornado cada vez mais

importante para a obtengao mais precisa de taxas de infecc¢ao do sitio cirargico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa alcancou os objetivos propostos quando identificou a importancia de se
instituir, nos servicos de vigilancia de infec¢dao hospitalar dos estabelecimentos brasileiros de
saude, o acompanhamento de pacientes cirtrgicos no periodo pds-alta hospitalar, para reduzir
a subnotifica¢do e obter indicadores validos sobre ISC.

Nesse sentido ¢ de grande relevancia expor que o seguimento do paciente cirtrgico
somente durante o periodo de internagdo tende a apresentar menos taxas de ISC quando
comparados aqueles que incluem o seguimento depois da alta

Nao se pode esquecer que o servigo de controle de infec¢ao hospitalar, que nao possui
o seguimento apos a alta do paciente cirurgico, gera taxa subnotificada. Entretanto varios sdo
os métodos indicados para vigilancia pds-alta do paciente cirtirgico, sendo imprescindivel que
cada instituicdo adote aquele que melhor condiz com sua realidade (infra-estrutura, recursos
humanos, espaco fisico, etc.), sem, no entanto, deixar de realizar algum tipo de vigilancia

Em vista disso, o acompanhamento pos-alta de ISC deve ser adotado como atividade
de rotinas pelas Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar, visando melhorar a qualidade
dos cuidados com os pacientes e a compreensdo epidemioldgica da ISC por meio do
conhecimento do risco de desenvolver uma infeccdo e de seus fatores determinantes ou
associados, viabilizando-se assim a implementacao de medidas direcionadas a sua prevengao
e controle.

Dessa forma, fica claro a importancia do seguimento pos-alta do paciente cirurgico,
considerando que na sua auséncia, as infec¢des do sitio cirurgico, que representam uma
parcela significativa, deixariam de ser notificadas.

Portanto, espera-se que o presente estudo possa contribuir de forma significativa para
a fundamentacdo de conhecimentos na area, reconhecendo assim, cada vez mais a importancia
do acompanhamento pods-alta a fim de melhorar a confiabilidade das taxas de incidéncia das

ISC.
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