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RESUMO 

Introdução: O Brasil, nas últimas décadas, é considerado um dos países com maior 

ocorrência de cesariana no mundo. A cesariana, é o mais importante fator de risco 

para as infecções puerperais, especialmente a infecção de sítio cirúrgico (ISC). O 

curto período de pós-operatório após a cesariana torna difícil avaliar com precisão o 

risco de ISC. As ISC são geralmente subestimadas nos estudos de incidência, uma 

vez que muitas delas ocorrem após a alta hospitalar. A vigilância, na maioria dos 

hospitais, fica restrita aos pacientes até o momento de sua alta. Estudos demonstram 

a necessidade da realização da vigilância pós-alta em pacientes submetidas à 

cesariana, para obtenção de taxas de incidência de ISC mais acuradas visando 

reduzir a subnotificação dessas infecções. Objetivo: Validar a implantação de 

vigilância ativa de Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) em cesariana após a alta 

hospitalar, utilizando metodologia de busca ativa aliada ao uso da tecnologia 

WhatsApp. Metodologia: Foi utilizado a base de dados do Serviço de Controle de 

Infecção do hospital em estudo no período de 01 de janeiro a 30 de novembro de 2019 

e avaliadas todas as pacientes submetidas à cesariana que possuíam o aplicativo 

WhatsApp. O contato com a paciente pelo aplicativo WhatsApp foi realizado entre o 

21º e 30º dia pós-operatório. Resultados: Foram realizadas 2.678 cesarianas e 

avaliadas 2.626 pacientes. Destas, 1.780 tinham telefone, sendo que 1.741 receberam 

mensagem por WhatsApp. A taxa de sucesso do uso do WhatsApp para o contato 

pós-alta com pacientes cirúrgicos foi de 67%. Das 64 ISC notificadas, 61% (n=39) 

foram diagnosticadas somente pela busca ativa realizada durante a internação e 

reinternação da paciente e 39% (n=25) através da utilização do WhatsApp. A taxa de 

incidência de ISC em cesariana foi de 2,4%. A ISC superficial representou o maior 

percentual (56%), seguida pela endometrite (36%) e profunda (8%). 64% das ISC 

superficiais foram notificadas pela vigilância pelo WhatsApp. O uso do WhatsApp na 

vigilância e diagnóstico de ISC em cesariana mostrou 100% de sensibilidade 99,8% 

de especificidade. Conclusão: O método de vigilância por WhatsApp das ISC de 

cesariana após a alta hospitalar demonstrou ser viável sendo uma metodologia de 

baixo custo, fácil manuseio e com poucos recursos financeiros e pouco tempo gasto 

pelos profissionais do Serviço de Controle de Infecção. Deve ser considerado como 



 

 

 

 

método complementar à vigilância durante a internação para a obtenção de taxas de 

ISC pós-cesariana com maior acurácia. 

 

Palavras-chave: Cesariana, Infecção de sítio cirúrgico, Vigilância Epidemiológica, 

Metodologia. 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Brazil, in recent decades, is considered one of the countries with the 

highest occurrence of cesarean sections in the world. Caesarean section is the most 

important risk factor for puerperal infections, especially surgical site infection (SSI). 

The short postoperative period after cesarean section makes it difficult to accurately 

assess the risk of SSI. SSIs are generally underestimated in incidence studies, since 

many of them occur after hospital discharge. Surveillance, in most hospitals, is 

restricted to patients until the moment of their discharge. Studies demonstrate the need 

to perform post-discharge surveillance in patients undergoing cesarean section, in 

order to obtain more accurate SSI incidence rates in order to reduce the underreporting 

of these infections. Objective: Validate the implementation of active surveillance of 

Surgical Site Infection (SSI) in cesarean section after hospital discharge, using an 

active search methodology combined with the use of WhatsApp technology. 

Methodology: The database of the Infection Control Service of the hospital under study 

from January 1 to November 30, 2019 was used and all patients undergoing cesarean 

section who had the WhatsApp application were evaluated. Contact with the patient 

through the WhatsApp application was made between the 21st and 30th postoperative 

day. Results: 2,678 cesarean sections were performed and 2,626 patients were 

evaluated. Of these, 1,780 had a telephone, of which 1,741 received messages via 

WhatsApp. The success rate of using WhatsApp for post-discharge contact with 

surgical patients was 67%. Of the 64 SSIs notified, 61% (n = 39) were diagnosed only 

by the active search performed during the patient's hospitalization and readmission 

and 39% (n = 25) through the use of WhatsApp. The incidence rate of SSI in cesarean 

section was 2.4%. Superficial SSI accounted for the highest percentage (56%), 

followed by endometritis (36%) and profound (8%). 64% of superficial SAIs were 

notified by surveillance by WhatsApp. The use of WhatsApp in the surveillance and 

diagnosis of SSI in cesarean section showed 100% sensitivity 99.8% specificity. 

Conclusion: The WhatsApp surveillance method of SSI by cesarean section after 

hospital discharge proved to be viable as it is a low-cost, easy-to-handle and low-cost 

methodology and little time spent by Infection Control Service professionals. It should 



 

 

 

 

be considered as a complementary method to surveillance during hospitalization to 

obtain post-cesarean SSI rates with greater accuracy. 

 

Keywords: Cesarean section, Surgical site infection, Epidemiological Surveillance, 

Methodology. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Brasil nas últimas décadas é considerado um dos países com maior 

ocorrência de cesariana no mundo e apresenta um aumento crescente de cirurgias 

nesta modalidade desde a década de 70. Dados da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) apontam que, com uma taxa de 55%, o Brasil ocupa a segunda posição no 

ranking de países com maior porcentagem de cesarianas no mundo, atrás apenas da 

República Dominicana. As taxas brasileiras ultrapassam atualmente em muito as 

recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS), que preconiza uma taxa 

máxima de 15% de cesarianas para qualquer país (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS 

ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, 2021). 

Dados do Hospital Sofia Feldman – Fundação de Assistência Integral a Saúde, 

objeto de estudo, demonstrou uma taxa de cesariana de 25,4% e 28,8% 

respectivamente em 2017 e 2018 (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2021).  

Como toda cirurgia, a cesariana apresenta riscos. Para a mulher, costuma 

haver mais dificuldades iniciais para a amamentação, triplica-se o risco de morte, há 

perda de maior volume de sangue, risco de lacerações acidentais de vísceras, 

infecções puerperais com mais frequência, além de má cicatrização, placenta acreta 

em gestações futuras e endometriose (AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE 

SUPLEMENTAR, 2021).  

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), as 

Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC) são uma causa importante de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). Segundo o CDC, 14% das IRAS são ISC 

e quase 5% dos pacientes operados desenvolveram ISC. No entanto, as ISC são 

geralmente subestimadas nos estudos de incidência, uma vez que muitas delas 

ocorrem após a alta hospitalar do paciente. De acordo com o CDC, as ISC são a 

segunda complicação infecciosa mais comum após cesariana, depois das infecções 

do trato urinário. Sua incidência varia de 3 a 15%. Estudos demonstraram que a 

frequência de ISC por cesariana na Inglaterra foi de 51% na população obesa, 13,5% 

nos Estados Unidos e 10% na população geral da Austrália (BERRÍOS-TORRES et 

al., 2017) (ALNAJJAR; ALASHKER, 2020).  
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No Brasil, em 1983 o Ministério da Saúde (MS) instituiu a Portaria 196/83 de 24 

de junho, determinando que todos os hospitais do país deveriam manter uma 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), independente da entidade 

mantenedora. A Lei no 9.431, de 06 de janeiro de 1997, do MS, dispõe da 

obrigatoriedade da manutenção de programa de controle de infecções hospitalares, 

atualmente denominadas, infecções relacionadas à assistência à saúde, pelos 

hospitais do país. Esta lei foi regulamentada pela Portaria no 2.616, de 12 de maio de 

1998, que prevê que todo hospital deve ter um programa de controle de infecções, o 

qual é executado pelas Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). Cabe 

à CCIH implantar um sistema de Vigilância Epidemiológica para as IH, entendido 

como a observação ativa, sistemática e contínua de sua ocorrência e de sua 

distribuição entre pacientes, hospitalizados ou não, e dos eventos e condições que 

afetam o risco de sua ocorrência com vistas à execução oportuna das ações de 

prevenção e controle. Entretanto, esta vigilância, na maioria dos hospitais, fica restrita 

aos pacientes até o momento de sua alta (BRASIL, 1997) (BRASIL, 1998) (DEL 

MONTE, 2009).  

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) nem sempre são 

identificadas durante a internação do paciente, especialmente em procedimentos nos 

quais o período de hospitalização é curto, como a cesariana, ou ao fato de se 

manifestarem até 30 dias do pós-operatório (COUTO et al., 1998) (MITT et al., 2005) 

(CHARRIER et al., 2009) (BERRIOS-TORRES et al., 2017). Além disso, nem sempre 

o paciente retorna ao hospital em que realizou o procedimento, havendo por isso 

perda do seguimento desse paciente e a não notificação de infecções que podem 

ocorrer no período pós-alta (HULTON et al., 1992) (PETHERICK et al., 2006) (DEL 

MONTE, 2009). 

Mesmo utilizando um bom sistema de vigilância epidemiológica intra-hospitalar 

de infecções, taxas de ISC são subestimadas. Estudos demonstram que os sistemas 

de vigilância da incidência de infecções de sítio cirúrgico pós-cesariana têm suas 

taxas diferenciadas quando comparadas a uma vigilância passiva ou enquanto a 

puérpera se encontra internada e uma vigilância ativa, após a alta hospitalar (DEL 

MONTE, 2009). 
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Um estudo prospectivo realizado em um hospital de ensino do Brasil com 6.604 

pacientes avaliados após a alta em ambulatório de egressos, supervisionado pela 

CCIH, detectou a ISC em 32,2% (20 pacientes em 1991) a 50% (44 pacientes em 

1990) para procedimentos cirúrgicos gerais e 52,9% (18 pacientes em 1990) a 91,4% 

(32 pacientes em 1992) para cesariana. Os autores recomendam a vigilância pós-alta 

para detecção de taxas de ISC mais reais, especialmente para as pacientes 

submetidas a cesariana (FERRAZ et al., 1995).  

Achados semelhantes foram obtidos em Belo Horizonte – MG, onde as taxas 

de ISC pós-cesariana variaram de 1,6%, com vigilância do paciente internado, para 

9,6%, com a vigilância pós-alta e em maternidade do interior do estado de São Paulo, 

onde as taxas de ISC pós-cesariana variaram de 1,2% – quando obtida pela vigilância 

das pacientes internadas – a 14,4% – quando obtida através da vigilância pós-alta 

(COUTO et al, 1998) (DANTAS, 2001).  

Pagamisse, Tanner e Poveda (2020), avaliaram os métodos de vigilância de 

ISC empregados nos hospitais universitários brasileiros. Dos 193 hospitais de ensino 

no Brasil, oito informaram que não realizavam vigilância pós-alta e 36 hospitais não 

responderam. Vinte e cinco dos 149 hospitais restantes forneceu respostas 

detalhadas e 96% das respostas as instituições realizavam vigilância de ISC durante 

a internação.  A busca ativa (29,3%) foi o principal método, enquanto 84% relataram 

realizar vigilância pós-alta principalmente por telefone (42,8%). O principal método de 

vigilância pós-alta hospitalar informado foi por telefone (42,8%), seguido do retorno 

ambulatorial (34,2%).   

Trabalhos publicados, demonstram a necessidade da realização da vigilância 

pós-alta em pacientes submetidas à cesariana, para obtenção de taxas de incidência 

de ISC mais acuradas visando reduzir a subnotificação dessas infecções (CREEDY 

et al., 2001) (BARBUTE et al., 2004) (MITT et al., 2005) (KASATPIBAL; JAMULITRAT; 

CHONGSUVIVATWONG, 2005) (KASATPIBAL, et al., 2005) (JOHNSON; YOUNG; 

REILLY, 2006). 

 Entretanto, a vigilância das IRAS pós-alta possui diversos entraves na sua 

implantação e implementação.  

 Vários métodos são propostos na literatura científica para realização da 

vigilância cirúrgica pós-alta hospitalar, sendo que os tradicionalmente utilizados são 
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busca fonada (telefônica), ambulatório de egressos, carta selada ou e-mail para o 

paciente e/ou médico após sua alta hospitalar.   

 Sabe-se que nenhum desses métodos apresenta sensibilidade e 

especificidade de 100%. Alguns autores consideram o exame direto da ferida 

operatória um dos métodos de maior sensibilidade e especificidade, sendo o mais 

confiável, porém trabalhoso e de alto custo, o que poderia inviabilizar a vigilância pós-

alta (TROPPER et al., 1995) (DESCLERK et al. 2007). 

 Não há consenso na literatura sobre o melhor método para realizar a vigilância pós-

alta, mas ele deve ser definido pela instituição de saúde levando-se em consideração 

o objetivo da vigilância, o custo, os recursos e os dados disponíveis que permitam 

rastrear uma parcela maior dos pacientes (COUTO et al., 1998) (MANGRAN et al., 

1999) (MITT et al., 2005) (MITT; YOUNG; REILLY, 2006) (OLIVEIRA et al., 2007) 

(MARTINS et al., 2008) (DEL MONTE, 2009).  

Considerando que no Brasil, a taxa de cesariana ainda é elevada e o tempo de 

hospitalização da paciente no pós-cesariana é curto, o acompanhamento pós-alta 

dessas pacientes é de suma importância para identificar as infecções relacionadas ao 

procedimento cirúrgico que não manifestaram ou não foram identificadas no período 

de hospitalização (SANTOS et al., 2017). Além disso, o conhecimento de taxas de ISC 

mais acuradas permite ao Serviço de Controle de Infecções (SCI) e a especialidade 

obstétrica estabelecer metas e ações direcionadas na prevenção e controle das 

infecções cirúrgicas pós-cesariana.   

Como enfermeiro obstetra, atuante há mais de duas décadas em instituições 

com assistência obstétrica e em comissões de controle de infecção hospitalar, e 

considerando a escassez de estudos que demonstrem um sistema alternativo de 

vigilância de ISC pós-alta hospitalar de fácil aplicabilidade e com sensibilidade e 

especificidade aceitável, torna-se pertinente a realização de estudos sobre novas 

metodologias de vigilância da ISC pós-cesariana, visando contribuir para uma melhor 

acurácia no diagnóstico das ISC e otimização de processos de vigilância destas 

infecções.  

Neste contexto, e diante da relevância do tema, esta dissertação possui como 

objetivo principal avaliar e validar uma metodologia alternativa utilizando a tecnologia 

de WhatsApp na vigilância de ISC pós-cesariana. 



20 

 

 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

A infecção hospitalar (IH), denominada Infecções Relacionadas à Assistência 

à Saúde (IRAS), constitui grave problema de Saúde Pública no Brasil e no mundo, 

sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre pessoas 

submetidas a procedimentos nos serviços assistenciais à saúde. IRAS é a infecção 

adquirida após a admissão do paciente, manifestada durante a internação ou após a 

alta, quando relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares, por 

exemplo, os procedimentos cirúrgicos (BRASIL, 1998) (BATISTA; RODRIGUES, 

2012).  

 Entre as IRAS, a Infecção de sítio cirúrgico (ISC) constitui uma das principais 

infecções notificadas no Brasil e a mais importante causa de complicação pós-

operatória no paciente cirúrgico. De acordo com estudos nacionais a ocorrência das 

ISC ocupa o 3º lugar entre as IRAS, compreendendo 14% a 16% daquelas 

encontradas em pacientes hospitalizados. Estima-se que as ISC podem ser evitadas 

em até 60% dos casos, através da aplicação das medidas de orientação e prevenção 

(OLIVEIRA et al., 2007) (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017) 

Dados, publicados em 2014 pela Society for Healthcare Epidemiology of 

America (SHEA) e pela Infectious Diseases Society of America (IDSA), revelam que 

nos Estados Unidos da América (EUA) a ISC compromete 2% a 5% dos pacientes 

submetidos aos procedimentos cirúrgicos, e que entre 160.000 a 300.000 episódios 

de ISC ocorrem a cada ano no país.   

Segundo Rabhae (2000) cerca de 19% a 65% das ISC são diagnosticadas após 

a alta hospitalar. Outros autores chegam a taxas ainda maiores (90% ou mais) 

(KASATPIBAL, et al., 2005) (KASATPIBAL; JAMULITRAT; CHONGSUVIVATWONG, 

2005) (OLIVEIRA et al.,2007) (WARD et al., 2010). 

A detecção da ISC após a alta hospitalar é uma forma essencial para obtenção 

de taxas mais próximas da realidade. Joint Commission on Accreditation of Helathcare 

Organization (JCAHO), organização que regula o funcionamento dos hospitais norte-

americanos, considera que fazer a vigilância pós-alta é imprescindível por possibilitar 

comparações inter-hospitalares (RABHAE, 2000).  
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  A definição de procedimento cirúrgico, infecção e indicadores constituem a 

base que norteia o trabalho das Comissões de Controle de Infecção Hospitalar 

(CCIH), possibilitando a sistematização das ações de vigilância das ISC. As ações de 

vigilância possibilitam o cálculo e a análise de indicadores de resultado (prevalência e 

incidência de ISC), favorecendo a identificação de correlação entre as ações de 

prevenção executadas pela equipe multiprofissional e seu impacto sobre a ocorrência 

dessas infecções. A vigilância epidemiológica das ISC também favorece o diagnóstico 

precoce de surtos de infecção e a avaliação dos processos relacionados para a 

prevenção (OLIVEIRA et al., 2007) (BRASIL, 2017) (AGÊNCIA NACIONAL DE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017).  

As taxas de ISC são consideradas indicadores da qualidade da assistência e 

cuidados pós-operatórios providos pelos hospitais.  Segundo o CDC e a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a ISC ocorre em até 30 (trinta) dias após 

a realização do procedimento e até 90 (noventa) dias da data cirúrgica se implantação 

de próteses e de acordo com o tipo de ISC. As ISC podem ser classificadas em 

Infecção de sítio cirúrgico incisional superficial, Infecção de sítio cirúrgico incisional 

profunda e Infecção de órgão ou cavidade (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2017) (BERRÍOS-TORRES et al., 2017).  

Diversos são os fatores que influenciam a taxa de Infecção de sítio cirúrgico, 

como os relacionados ao paciente, aos microrganismos e ao próprio procedimento 

cirúrgico. No caso específico das cesarianas, outros fatores podem estar associados 

ao aparecimento das infecções cirúrgicas, como obesidade, tempo de ruptura de 

membranas, diabetes, hipertensão, realização de cesariana de urgência, cesariana 

de gemelares, cesariana prévia, apresentação fetal anômala, modo de início do 

trabalho de parto entre outros (DEL MONTE, 2009).  

No Brasil, a maior parte dos hospitais limita-se à vigilância de ocorrência de ISC 

no período de internação e não inclui o acompanhamento sistemático dos pacientes 

cirúrgicos após a alta hospitalar (MARTINS et al., 2008). O Centers for Disease 

Control and Prevention, dos Estados Unidos da América (CDC/USA), recomendam 

que esse tipo de paciente – em razão de fatores específicos, inerentes ao ato cirúrgico 

e sua condição –, tenha sua vigilância ampliada para o período pós-alta. Contudo, a 
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escolha da forma ideal dessa vigilância é difícil, tendo em vista a variedade de 

métodos recomendados (BERRÍOS-TORRES et al., 2017).  

  A incidência de cesariana no Brasil possui ampla variação entre os serviços 

públicos e privados. Dados publicados pela Agência Nacional de Saúde Suplementar 

(ANS), reportam a taxa de cesariana no ano de 2019 em 83,2%. Nos serviços públicos 

de saúde essa taxa se aproxima de 40% de todos os nascimentos ocorridos no Brasil 

(ROMANELLI et al., 2016) (Agência Nacional de Saúde Suplementar, 2020).  

A indicação da cesariana tem aumentado a níveis injustificáveis pela equipe 

médica, com repercussões negativas econômicas e de saúde. As quatro indicações 

de cesarianas mais comuns são: cesariana prévia, distócia ou falha de progressão do 

trabalho de parto, apresentação pélvica e condição fetal não tranquilizadora 

(PADUA et al., 2010) (LIDIANE et al., 2013). 

A cesariana, é o mais importante fator de risco para as infecções puerperais, 

especialmente a ISC. Além disso, as complicações infecciosas que ocorrem após as 

cesarianas são importantes e substanciais causas de morbidade materna e estão 

associadas com aumento significante do tempo de internação hospitalar (DEL 

MONTE, 2009).  

O curto período de pós-operatório após a cesariana torna difícil avaliar com 

precisão o risco de ISC. Métodos de detecção de casos que minimizam a variação 

são necessários para apoiar sistemas de vigilância eficazes, especialmente quando 

usados para benchmarking (COUTO et al., 1998) (MITT et al., 2005) (CHARRIER et 

al., 2009) (BERRIOS-TORRES et al., 2017).  

 Martínez et al., (1997) avaliou a utilização de um programa de detecção de 

ISC, por meio da realização de um controle de 30 dias após a alta hospitalar dos 

pacientes. Em estudo de coorte prospectivo, 2.015 pacientes operados em 6 serviços 

cirúrgicos de um hospital geral foram acompanhados para detectar a incidência de 

ISC. O controle de um mês após a alta hospitalar foi feito por meio de inquérito 

telefônico através de questionário específico. A incidência de ISC foi observada em 

134 pacientes (6,7%), 38% dos quais foram detectados no mês após a alta hospitalar. 

A entrevista telefônica possibilitou o contato com 72,3% dos pacientes 

intervencionados. Os autores concluíram que o controle pós-alta dos pacientes 

operados possibilitou a detecção de mais de um terço dos casos de ISC.  
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A partir de 2014, a ANVISA tornou obrigatória a notificação das infecções 

relacionadas a cesariana pelos estabelecimentos de saúde através dos formulários 

do sistema FormSus. Em 2019, a ANVISA publicou dados de 2018 relacionados a 

cesariana. 1682 hospitais participaram das notificações de ISC. Foram registrados 

1.120.065 cesarianas com taxa de incidência de 1,2 de ISC. O percentil 50 e 90 

representaram, respectivamente, 0,4 e 3,2 (ANVISA, 2018).  

 Dados de ISC em cesariana notificados à ANVISA pelos hospitais de Minas 

Gerais demonstraram em 2018 e 2019 uma incidência, respectivamente, de 1,5 e 1,4 

(AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2020). 

Na Noruega, um estudo realizado nos anos de 2005 a 2007 com 3.491 

puérperas em até 30 dias após a cesariana, revelou dentre elas que 290 (8,3%) 

apresentaram infecção puerperal, e destas 83% iniciaram os sintomas após a alta 

hospitalar (ERIKSEN et al., 2009). Estudo semelhante publicado no Brasil, com 

participação de 187 mulheres, demonstrou o percentual de ISC em cesariana de 

23,5% (44) e destas 93% (39), com início de sintomas em até 15 dias do puerpério 

(DEL MONTE, 2009). 

Outros estudos que realizam o seguimento do paciente cirúrgico após a alta 

estimam que de 12 a 84% das ISC se manifestam após a alta hospitalar, levando à 

subnotificação das taxas quando a vigilância ocorre exclusivamente durante a 

internação (FERRAZ et al., 2001) (OLIVEIRA et al., 2007).  

Estudo multicêntrico colaborativo de Infecção de sítio cirúrgico em cesariana 

pós-alta hospitalar em 11 maternidades do Reino Unido, avaliou registros de 5.563 

(88%) mulheres. 758 (13,6%) relataram problemas de feridas, 84% dos quais se 

desenvolveram após a alta hospitalar. Destas, 488 (8,9%) preencheram as definições 

nacionais para ISC; no entanto, houve uma diferença marcante na incidência de ISC 

entre as maternidades, variando de 2,9% a 17,9%. Modelos estatísticos foram usados 

para examinar essas diferenças usando 12 possíveis fatores de risco. Cinco fatores 

de risco foram encontrados como significativamente associados ao desenvolvimento 

de uma Infecção de sítio cirúrgico: índice de massa corporal, idade, perda de sangue, 

método de fechamento da ferida e procedimentos de emergência (WARD et al., 2010).  

Estudo multicêntrico prospectivo italiano de um mês demonstrou a incidência 

de ISC intra-hospitalar e pós-alta. O estudo foi conduzido em unidades gerais e 
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ginecológicas de 48 hospitais italianos. A apuração de casos de ISC foi realizada 

utilizando metodologia de vigilância padronizada. ISC ocorreu em 241 (5,2%) de 4.665 

pacientes, sendo 148 (61,4%) no período intra-hospitalar e 93 (38,6%) no período pós-

alta. De 93 ISC pós-alta, sessenta e dois (66,7%) e 31 (33,3%) foram detectados por 

meio de entrevista por telefone e questionário, respectivamente (PETROSILO et al., 

2008).  

Estudo italiano demonstrou a incidência das infecções de feridas cirúrgicas pós- 

cesariana. 430 mães foram incluídas no estudo. Foi preenchido um formulário de 

coleta de dados com o histórico obstétrico da mulher, detalhes da cesariana, qualquer 

infecção que ocorreu durante a internação hospitalar e um contato telefônico foi 

realizado com a puérpera até 30 dias após alta hospitalar. Um total de 20 (4,7%) das 

ISC foram notificadas sendo que 85% por meio da vigilância pós-alta. Verificou-se que 

o tempo entre a ruptura da membrana e o início da cesariana está associado ao 

desenvolvimento da infecção (p = 0,04). Não foi encontrada associação 

estatisticamente significante com nenhum dos outros fatores de risco (CHARRIER et 

al., 2009).  

 Estudo observacional prospectivo realizado no período de 2013 a 2014, em 

um serviço de referência para gestantes de alto risco, analisou a razão de incidência 

e o tempo de ocorrência da infecção cirúrgica em cesariana. A vigilância foi realizada 

por telefone pelo menos 30 dias após a cesariana. De um total de 353 pacientes, 

foram notificados 14 (4%) casos de ISC, e 10 (71,4%) dos casos notificados ocorreram 

até 15 dias após a cesariana e o tempo médio de infecção foi de 12,21 dias. Os autores 

concluíram que a prevalência de ISC após a cesariana via telefone é semelhante a 

vários serviços com diferentes métodos de vigilância, uma vez que poderia ser 

utilizada por serviços com recursos limitados (LIMA et al., 2016). 

Neste contexto, os estudos publicados apontam que de 12 a 84% de todas as 

ISC tornam-se evidentes após a alta hospitalar, fato esse que fundamenta a 

importância e necessidade desse tipo de seguimento enfatizado pela tendência atual 

da menor permanência hospitalar do paciente, além de constituir forma essencial para 

a obtenção de taxas acuradas, permitindo comparações inter-hospitalares e entre a 

própria instituição (FERRAZ et al., 2001) (STOCKLEY et al., 2001) (OLIVEIRA et al., 

2007).  
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Estudos que incluíram aplicação e questionários para o médico assistente e 

para o paciente, ligações telefônicas, busca de prontuário eletrônico pós-alta, além de 

avaliação clínica quando a infecção não pode ser definida, demonstram aumento de 

32,0 a 72,0% na notificação das taxas de infecção (CHIANCA et al., 2015).  

Diversos métodos de vigilância têm sido propostos para detectar as ISC pós-

alta hospitalar, porém poucos estudos comparam os diferentes métodos. Estes 

incluem rotina de exame direto da ferida – feito na maioria das vezes por um 

enfermeiro de controle de infecção, revisão dos prontuários de pacientes que 

obtiveram alta – por um profissional treinado, relatório de inspeção feito pelo cirurgião 

e enviado por correio e através de relato do paciente enviado pelo correio ou obtido 

por contato telefônico e revisão de dados microbiológicos. Entretanto, o desempenho 

destes métodos necessita ser rigorosamente avaliado e, até o momento, não há um 

método universalmente aceito para monitorar estas infecções (COUTO et al., 1998) 

(MANGRAN et al., 1999) (MITT et al., 2005) (JOHNSON; YOUNG; REILLY, 2006) 

(OLIVEIRA et al., 2007) (MARTINS et al., 2008) (DEL MONTE, 2009) (BERRÍOS-

TORRES et al., 2017).  

Os métodos de seguimento do paciente após a alta, mais utilizados atualmente, 

são: busca fonada, ambulatório de egresso cirúrgico, contato telefônico, carta 

selada/e-mail, divergindo entre si a indicação e a acurácia de cada um deles (Tabela 

1).  

 

Tabela 1 — Principais métodos de vigilância de ISC e conceitos.  

Método de Vigilância Conceito     

Busca fonada 

(contato telefônico) 

Os profissionais da CCIH entram em contato com o 

paciente através de ligação telefônica até 30 dias 

após a alta hospitalar e aplicam um questionário 

com objetivo de identificar através de “pistas”, 

sinais e sintomas de ISC. 

Ambulatório de egresso 

cirúrgico  

Utilização de um ambulatório de seguimento dos 

pacientes submetidos a cirurgias ou ambulatórios 

de curativo de ferida cirúrgica. Nestes ambulatórios 
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um profissional da CCIH busca informações dos 

pacientes avaliados pelo profissional de saúde.  

Carta selada / e-mail O paciente e ocasionalmente o cirurgião 

responsável pela cesariana, recebe uma carta 

selada ou e-mail com um questionário sobre sinais 

e sintomas de infecção e é orientado a preencher e 

remetê-la após 30 dias da data da cirurgia ou 

responder o e-mail. 

Fonte: (COUTO et al., 1998) OLIVEIRA et al., 2007) (MARTINS et al., 2008) (DEL 

MONTE, 2009) (BERRÍOS-TORRES et al., 2017). 

Dessa forma, diante da variabilidade de métodos recomendados para a 

vigilância pós-alta do paciente cirúrgico, é necessário que cada instituição adote 

aquele que melhor condiz com sua realidade (infraestrutura, recursos humanos e 

financeiros, espaço físico, etc.), sem deixar de realizar algum tipo de vigilância 

(COUTO et al., 1998) (MANGRAN et al., 1999) (MITT et al., 2005) (JOHNSON; 

YOUNG; REILLY, 2006) (OLIVEIRA et al., 2007) (MARTINS et al., 2008) (DEL 

MONTE, 2009) (BERRÍOS-TORRES et al., 2017).  
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Validar a implantação de vigilância ativa de Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) 

em cesariana após a alta hospitalar, utilizando metodologia de busca ativa aliada ao 

uso da tecnologia WhatsApp em um hospital filantrópico, referência nacional em 

partos humanizados. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a. Avaliar a taxa de infecções cirúrgicas diagnosticadas somente pela busca ativa, 

durante a internação e reinternação das pacientes?  

b. Avaliar a taxa de infecções cirúrgicas identificadas através do pelo WhatsApp e 

não confirmadas pela ligação telefônica?  

c. Avaliar a taxa de infecções cirúrgicas identificadas através do WhatsApp e 

confirmadas por meio de ligação telefônica?  

d. Avaliar a sensibilidade e a especificidade do diagnóstico feito somente por 

WhatsApp, considerando como padrão ouro o diagnóstico de ISC feito por contato 

telefônico com a paciente. 
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4 SUJEITOS E MÉTODOS 

Trata-se de estudo observacional de coorte longitudinal realizado no período 

de 01 de janeiro a 30 de novembro de 2019 no Hospital Sofia Feldman – Fundação 

de Assistência Integral a Saúde, localizado na cidade de Belo Horizonte – Minas 

Gerais. O perfil da instituição é de atendimento a Assistência materno-infantil, com 

todas as internações feitas através da Central de Internações da Secretaria Municipal 

de Saúde, pelo Sistema Único de Saúde. Localizada no Distrito Sanitário Norte, na 

periferia de Belo Horizonte e assiste a uma população de aproximadamente 600 mil 

habitantes dos Distritos Sanitários Norte e Nordeste, em Belo Horizonte. 

O Hospital Sofia Feldman é uma instituição filantrópica pública, 100% SUS, 

não-governamental, que oferece atendimento à comunidade, em especial à mulher e 

a criança, para a clientela universalizada, dentro de um Sistema de Saúde 

regionalizado e hierarquizado, trabalhando em parceria com a comunidade e com 

eficazes mecanismos de controle social. Possui 185 leitos: 87 obstétricos, 40 em 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 30 em Unidade de Cuidado 

Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo), 15 em Unidade de Cuidado 

Intermediário Neonatal Canguru (UCINCa) e 12 de outras clínicas. São realizados 

cerca de 900 partos ao mês. No Hospital, o Serviço de Controle de Infecções (SCI) do 

Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) realiza o seguimento das infecções em 

pacientes cirúrgicos pós alta hospitalar através de ligação telefônica. 

 

4.1 População do estudo 

 

Fizeram parte do estudo, todas as pacientes submetidas a cesariana no 

Hospital Sofia Feldman, no período de 01 de janeiro a 30 de novembro de 2019 e que 

possuíam o aplicativo WhatsApp. Foram definidas como perdas de seguimento 

aquelas com as quais não foi obtido contato WhatsApp para obtenção das 

informações até 30 dias pós-cesariana. 
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4.2 Critérios de inclusão 

 

- Ter sido submetida a cesariana no Hospital Sofia Feldman.  

- Possuir WhatsApp e telefone para contato.  

 

4.3 Critérios de exclusão 

 

- Óbito materno no pós-operatório imediato. 

- Paciente submetida a parto que não seja cesariana. 

- Paciente que não possui WhatsApp e telefone para contato. 

  

As participantes foram informadas previamente a respeito do estudo e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi entregue no 

momento do registro do seu filho na Unidade Interligada de Registro Civil do Hospital 

Sofia Feldman (APÊNDICE A, B e C). 

 

4.4 Coleta de dados 

 

Os dados foram coletados em fichas próprias do Serviço de Controle de 

Infecções do Núcleo de Segurança do Paciente do Hospital Sofia Feldman (ANEXO 

A) por vigilância ativa, através do contato com a paciente pelo aplicativo WhatsApp, 

busca ativa intra-hospitalar e no retorno da paciente ao ambulatório do hospital. 

Considerando que o CDC e ANVISA preconizam o diagnóstico de ISC de 

origem relacionada a assistência à saúde até 30 dias a partir da realização do 

procedimento operatório, exceto para implante de próteses, e que pesquisas 

demonstram que a grande maioria das ISC são notificadas até 21 dias após a cirurgia, 

foi considerado para este estudo o contato com a paciente por WhatsApp entre o 21º 

e 30º dia pós cesariana (WEIGELT; DRYER; HALEY , 1992) (OLIVEIRA et 

al., 2002)     (MARTINS et al., 2008) (ERCOLE ET 

AL., 2012)  (REIS; RODRIGUES, 2017).  

O contato com a paciente foi realizado pelo enfermeiro do SCI através de 

descritivo padronizado (APÊNDICE D), sem nenhuma participação ou interferência do 
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enfermeiro pesquisador. Foi realizada apenas uma tentativa de contato pelo 

WhatsApp com as pacientes, devido ao elevado número de puérperas a serem 

contatadas. Quando a paciente relatou a presença de algum sinal ou sintoma de 

infecção pelo WhatsApp, foi realizado contato telefônico para entrevista e coleta de 

outras informações para validação ou não do diagnóstico de ISC: dia e local em que 

foram retirados os pontos, qual a avaliação que o profissional fez da ferida operatória 

no dia da retirada dos pontos, se houve deiscência; se procurou atendimento médico 

e por qual motivo; aspecto da ferida operatória, presença de secreção, aspecto, cor e 

odor na ferida operatória; presença de dor e vermelhidão na ferida; se fez uso de 

alguma medicação, nome da medicação, se foi receitada pelo médico ou fez uso por 

conta própria; se teve febre e se foi aferida a temperatura com termômetro; presença 

de secreção vaginal, cor, odor, quantidade. As perguntas foram feitas usando uma 

linguagem simples que pudesse ser bem compreendida pela paciente evitando a 

indução de respostas.  

Numa primeira fase do estudo, durante janeiro e fevereiro, foi feito uma 

validação preliminar em que todos as pacientes receberam ligação telefônica, tanto 

para as que relataram algum sinal ou sintoma de ISC pela resposta à mensagem do 

WhatsApp, quanto para aquelas que não responderam à mensagem ou que enviaram 

resposta relatando que não tinham qualquer sinal de ISC. O objetivo desta etapa foi 

verificar a consistência das respostas negativas das pacientes e entrevistar aquelas 

que não responderam ao WhatsApp em relação a sinais e sintomas de ISC. 

Já na busca ativa intra-hospitalar as pacientes foram acompanhadas durante o 

período de internação pelo enfermeiro do SCI e as informações para a notificação das 

ISC foram coletadas do prontuário da paciente e nas discussões com a equipe 

assistencial.  

Para as pacientes de retorno ao ambulatório do hospital, os profissionais 

assistenciais notificaram o SCI em formulário próprio (ANEXO A) na presença de ISC. 

O Sistema de Gestão Hospitalar – SPDATA e o livro de registro de cesarianas 

do bloco obstétrico do hospital foram utilizados para coleta de informações pessoais 

da paciente e da cesariana.  A alimentação dos dados foi feita no editor de planilhas 

Microsoft Access. Os profissionais do SCI foram responsáveis pela coleta dos dados, 

análise e fechamento dos casos de ISC. 
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As infecções do sítio cirúrgico foram classificadas em: superficial, quando 

acometiam apenas pele e tecido subcutâneo; profunda, quando envolviam fáscia e 

músculo e, órgão/cavidade (endometrite) quando envolveram estruturas anatômicas 

abertas ou manipuladas durante o ato cirúrgico. 

 

4.5 Determinação do tamanho de amostra 

 

O tamanho da amostra de pacientes foi calculado considerando um processo 

de estimativa de uma proporção desconhecida (p) numa população. Mais 

especificamente, a estimação da sensibilidade do método diagnóstico de ISC em 

cesariana usando o aplicativo WhatsApp, um dos objetivos da pesquisa. Nesta 

situação, o cálculo do tamanho da amostra (n) foi feito por (HULLEY et al., 2006): 
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onde:  

 z
α  ≅ 1,96 (para estimativas usando intervalos de 95% de confiança). 

 p = é a proporção esperada de indivíduos no estudo. 

E0 = é uma medida do erro amostral ou da precisão que você aceita para 

o seu estudo. 

 

Para a proporção esperada de sucesso no uso do WhatsApp no diagnóstico de 

ISC em parto cesáreo foi considerado um valor de pelo menos 80%, suposição 

baseada na hipótese de que o método tem uma boa sensibilidade. Considerando este 

valor como estimativa preliminar para a proporção de sucesso (p=0,80), para margem 

de erro variando entre 2% e 3% sobre esta estimativa (E0 = 0,02) e o cálculo por 

intervalo de 95% de confiança, o tamanho da amostra deverá ser entre 683 e 1.534 

pacientes. 
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4.6 Definições 

 

Para a notificação de ISC foram utilizados somente os Critérios Diagnósticos 

das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde padronizados e estabelecidos pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária publicados em 2017 (AGÊNCIA NACIONAL 

DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017).  

 

4.7 Análise dos dados 

 

Os dados coletados foram transferidos para planilhas do Microsoft® Excel e, 

inicialmente, foram avaliados por meio de técnicas de estatística descritiva, com 

objetivo de resumir as informações coletadas através de gráficos, tabelas e números 

(percentagens, médias, desvios padrões e coeficientes de variação). A incidência de 

infecção de ferida operatória (ISC) foi calculada por meio de estimativa pontual e por 

intervalo de 95% de confiança. (ALTMAN, 1991) (CAMARA, 2009). 

A validação do método foi feita usando tabela 2x2 com cálculo de Sensibilidade 

(S) e Especificidade (E) do método usando WhatsApp em comparação ao padrão 

ouro, definido pelo diagnóstico de ISC feito por contato telefônico com a paciente. 

Foram calculadas estimativas pontuais e por intervalos de 95% de confiança tanto 

para a Sensibilidade (S) quanto Especificidade (E), assim como para as taxas de ISC 

superficial, profunda e órgão/espaço em pacientes submetidas à cesariana através da 

vigilância pós-alta e baseada nos dados registrados no SCI. Valores de predição 

positiva e negativa foram estimados considerando vários cenários de prevalência de 

ISC.   

Todas as análises foram feitas pelo próprio Microsoft® Excel, EpiInfo e IBM 

SPSS. 

Tabela 1 — Tabela 2x2 utilizada para cálculo de sensibilidade (S) e Especificidade 

(E) do método usando WhatsApp. 

Diagnóstico de ISC 

pelo padrão ouro? 

Diagnóstico de ISC pelo 

WhatsApp? 

Total 

    Positivo (+)      Negativo (-) 
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Sim a b a+b 

Não c d c+d 

Total a+c b+d n = a+b+c+d 

Fonte: O autor (2020)  

 

Onde: 

• 

ba

a
S

+

=

 

• 

dc

d
E

+

=

 

 

4.8 Riscos  

 

Os riscos associados a este projeto foram mínimos: a pesquisa foi 

observacional e não ocorreu qualquer intervenção nas pacientes envolvidas. As 

pacientes participantes do estudo, assinaram o TCLE (APÊNDICE A, B e C) e como 

garantia a não divulgação dos dados referentes a sua identificação.    

  

4.9 Benefícios   

 

As pesquisas realizadas sobre novas metodologias de busca de ISC pós-alta 

hospitalar em pacientes submetidas a cesariana contribuem para a elaboração de 

condutas particulares em relação a medidas de prevenção de ISC, novas tecnologias 

e otimização de processos de vigilância, acurácia de indicadores epidemiológicos e 

outros cuidados que levam à diminuição da incidência de ISC.  

 

4.10 Aspectos éticos 

 

Este projeto de pesquisa foi submetido à avaliação pelas instituições 

hospitalares envolvidas, por meio do Comitê de Ética em Pesquisa. CAAE nº: 

99274918.0.0000.5132 
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4.11 Viabilidade de execução e conclusão 

 

Para execução do projeto não foram necessários recursos extras além 

daqueles disponibilizados pelo SCI do Hospital Sofia Feldman, que possuía 

infraestrutura adequada para a pesquisa proposta, como formulários de coleta de 

informações, computadores, roteador, telefone celular e softwares adequados para 

registro e análise de dados e profissionais especializados executores que já atuam no 

setor. 
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5  RESULTADOS 

Entre janeiro e novembro de 2019 foram realizadas 2.678 cesarianas no 

Hospital Sofia Feldman: 846 destas pacientes não tinham WhatsApp ou o número de 

telefone fornecido estava incorreto (32%), 1.741 tinham WhatsApp e receberam 

mensagem de vigilância de egresso (65%), 52 delas não foram incluídas no banco de 

dados deste estudo, foram perdas (2%) e 39 delas tiveram infecção diagnosticada 

durante a internação ou reinternação (1%) e não foram incluídas no estudo, sendo 

que não receberam mensagem pelo WhatsApp (Figura 1). A paciente acompanhada 

durante a internação hospitalar foi excluída da vigilância pós-alta, uma vez que os 

dados e informações necessários para o SCI notificar uma ISC eram obtidos do 

próprio prontuário e de informações dos profissionais que prestaram a assistência. 

 

Figura 1 – Situação das pacientes que foram submetidas a cesariana no Hospital Sofia 

Feldman entre janeiro e novembro de 2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desconsiderando as 52 perdas, foram avaliadas 2.626 pacientes (2.678 – 52 = 

2.626). Destas, 1.780 tinham telefone celular (68%), sendo que 39 delas não foram 

envolvidas na busca de egressos pelo WhatsApp porque tiveram infecção 

diagnosticada pela busca ativa na internação ou reinternação. Do total de 1.780 
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pacientes com WhatsApp, 1.741 receberam mensagens avaliando o pós-operatório 

da cesariana (1.780 – 39 = 1.741), sendo que todas visualizaram a mensagem e 937 

(54%) responderam explicitamente se tinham ou não algum sinal ou sintoma de 

infecção (Tabela 2). A taxa de sucesso do uso do WhatsApp para a vigilância de 

infecções em pacientes submetidos a cesariana, em termos de contato efetivo com a 

paciente no pós-alta, foi de 67% (1.741/2.587). 

 

Tabela 2 – Incidência de desfechos e eventos envolvendo pacientes que foram 

submetidas a cesariana no Hospital Sofia Feldman entre janeiro e novembro de 2019.  

Evento ou desfecho 
Amostra de 
referência (n) 

Número de 
pacientes Percentual [I.C.      95%] 

Pacientes que têm 
telefone com WhatsApp 2.626 1.780 68% [66%;   70%] 
Taxa de sucesso do uso 
do WhatsApp para o 
contato pós-alta com 
pacientes cirúrgicos 
egressos 2.587 1.741 67% [52%;   56%] 
Mensagens de 
WhatsApp enviadas para 
pacientes que são 
visualizadas e têm 
respostas 1.741 937 54% [51%;   56%] 

Infecção de sítio 
cirúrgico 2.626 64 2,4% [1,9%; 3,1%] 
Infecções sinalizadas 
pelo WhatsApp e NÃO 
confirmadas pela ligação 
telefônica 29 4 14% [  4%;   32%] 
Infecções sinalizadas 
pelo WhatsApp e 
confirmadas pela ligação 
telefônica 29 25 86% [68%;   96%] 
Infecções 
diagnosticadas somente 
pela busca ativa, durante 
a internação e 
reinternação das 
pacientes 64 39 61% [48%;   73%] 
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Infecções 
diagnosticadas pelo 
WhatsApp e confirmadas 
pela ligação telefônica 64 25 39% [27%;   52%] 

 

Em relação a metodologia de detecção da ISC em pacientes submetidos a 

cesariana, do total de 68 infecções, 57% (n=39) foram diagnosticadas somente pela 

busca ativa realizada durante a internação e reinternação da paciente. 37% (n=25) 

das infecções foram evidenciadas através da utilização do WhatsApp e confirmadas 

por ligação telefônica e 6% (n=4) foram infecções sinalizadas pelo WhatsApp, porém 

não confirmadas pela ligação telefônica, conforme demonstra na figura 2. 

 

Figura 2 – Processo de detecção da Infecção de sítio cirúrgico em pacientes que foram 

submetidas a cesariana no Hospital Sofia Feldman entre janeiro e novembro de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foram diagnosticadas 64 ISC correspondendo uma taxa de incidência de 2,4%. 

Destas, 36 ISC foram superficiais, 23 endometrites e 5 profundas conferindo 

respectivamente uma taxa de incidência de ISC de 1,4%, 0,9% e 0,2%, conforme 

demonstra a tabela 3. 
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Tabela 3 – Incidência de Infecção de sítio cirúrgico por classificação em pacientes que 

foram submetidas a cesariana no Hospital Sofia Feldman entre janeiro e novembro de 

2019. 

Classificação da ISC Tamanho da 
amostra (n) 

Número 
de 

pacientes Percentual [I.C.      95%] 

Superficial 2.626 36 1,4% [1,0%; 1,9%] 

Profunda 2.626 5 0,2% [0,1%; 0,4%] 

Endometrite 2.626 23 0,9% [0,6%; 1,3%] 
Global (Infecção de sítio 
cirúrgico) 2.626 64 2,4% [1,9%; 3,1%] 

 

 Das ISC superficiais, 63,9% (n= 23) foram identificadas na Vigilância pós-alta 

por contato pelo WhatsApp e 36,1% (n=13) na Vigilância durante a internação da 

paciente. Já nas ISC profundas, 80% (n=4) foram detectadas na Vigilância durante a 

internação e 20% (n=1) por contato pelo WhatsApp. Para as endometrites, 95,7% (n= 

22) foi identificada durante a internação da paciente e 4,3% (n=13) na Vigilância pós-

alta por contato pelo WhatsApp (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Incidência de Infecção de sítio cirúrgico por classificação verificadas 

através da Vigilância durante a internação e pela Vigilância pós-alta por contato pelo 

WhatsApp em pacientes que foram submetidas a cesariana no Hospital Sofia Feldman 

entre janeiro e novembro de 2019. 

Classificação 
da ISC 

ISC     

Vigilância durante 
internação 

Vigilância pós-
alta por contato 
pelo WhatsApp Total 

N % N % N % 
Superficial 13 36,1 23 63,9 36 100,0 

Endometrite 22 95,7 1 4,3 23 100,0 

Profunda 4 80,0 1 20,0 5 100,0 

Total 39 60,9 25 39,1 64 100,0 

Obs.: valor-p < 0,01             
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Para análise da qualidade do WhatsApp como sistema de vigilância de ISC em 

paciente egresso, numa primeira fase do estudo, durante janeiro e fevereiro, foi feito 

uma validação preliminar em que todos as pacientes receberam ligação telefônica. 

Em janeiro e fevereiro, foram feitas ligações telefônicas tanto para as pacientes que 

relataram algum sinal ou sintoma de ISC pela resposta à mensagem do WhatsApp, 

quanto para aquelas que não responderam à mensagem ou que enviaram resposta 

relatando que não tinham qualquer sinal de ISC. O objetivo fundamental desta etapa 

do estudo foi verificar a consistência das respostas negativas das pacientes em 

relação a sinais e sintomas de infecção e entrevistar aquelas que não responderam a 

mensagem enviada pelo WhatsApp. A Tabela 5 tem um resumo desta primeira fase 

da pesquisa: nestes dois meses foram feitas 270 ligações telefônicas, tanto para as 

11 pacientes que relataram algum sintoma, quanto para as 259 que não responderam 

à mensagem do WhatsApp ou que responderam que estavam sem qualquer sinal de 

infecção no pós-operatório. Para todas as 259 pacientes com diagnóstico negativo (-

) da ISC pelo WhatsApp, a verificação feita por chamada telefônica confirmou a 

ausência de sintomas infecciosos. Já entre as 11 pacientes com diagnóstico positivo 

(+) da ISC pelo WhatsApp, em quatro delas os sinais relatos não foram confirmados 

após conversa pelo telefone, não caracterizando uma infecção verdadeira.  

 

Tabela 5 – Validação preliminar do sistema de vigilância usando mensagem por 

WhatsApp para diagnóstico de ISC em pacientes egressos de cesariana. Hospital 

Sofia Feldman, janeiro e fevereiro de 2019. 

 

Diagnóstico da 

ISC pelo padrão 

ouro? 

Diagnóstico da ISC pelo 
WhatsApp?   

Positivo (+) Negativo (-) Total 

Sim 7 0 7 

Não 4 259 263 

Total 11 259 270 
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Os resultados observados em janeiro e fevereiro foram fundamentais para 

consolidar os princípios do sistema de vigilância de infecção em egresso cirúrgico pelo 

WhatsApp:  

1º. Realizar busca ativa de infecções intra-hospitalar e no retorno da paciente 

ao ambulatório do hospital.    

2º. Realizar busca ativa de infecções por meio de envio de mensagem pelo 

WhatsApp no 21º ao 30º dia pós-cesariana: 

a. Se houver uma resposta positiva por parte da paciente relatando 

algum sinal ou sintoma de infecção e, somente neste caso, fazer 

contato por telefone para a paciente para validar o diagnóstico da ISC.  

 

Entre janeiro e novembro de 2019, 1.741 pacientes receberam mensagem pelo 

WhatsApp no 21º ao 30º dia pós-cesariana. De 29 pacientes que relataram ter algum 

sinal de infecção, quatro foram descartadas após validação por contato telefônico e 

25 tiveram a ISC confirmada (Tabela 6).  

 

 

Tabela 6 – Tabela 2X2 comparando o sistema de vigilância usando mensagem por 

WhatsApp com o padrão ouro, ligação telefônica, para diagnóstico de ISC em 

pacientes egressos de cesariana. Hospital Sofia Feldman, janeiro a novembro de 

2019. 

 

Diagnóstico da 

ISC pelo padrão 

ouro? 

Diagnóstico da ISC pelo 
WhatsApp?   

Positivo (+) Negativo (-) Total 

Sim 25 0 25 

Não 4 1.712 1.716 

Total 29 1.712 1.741 
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A Tabela 7 demonstra que a metodologia alternativa utilizando a tecnologia de 

WhatsApp na vigilância e diagnóstico de ISC em cesariana possui uma sensibilidade 

de 100%, ou seja, o método foi capaz de identificar todas pacientes que tiveram ISC, 

e uma especificidade de 99,8%. 

 

Tabela 7 – Qualidade do sistema de vigilância usando mensagem por WhatsApp para 

diagnóstico de ISC em pacientes egressos de cesariana. Hospital Sofia Feldman, 

janeiro a novembro de 2019. 

 

Métrica 
Estimativa 

pontual [I.C.         95%] 

Sensibilidade do WhatsApp para o diagnóstico 
da infecção em egressos 100,0% [86%;    100%] 

Especificidade do WhatsApp para o diagnóstico 
da infecção em egressos 99,8% [99,4%;99,9%] 
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6 DISCUSSÃO 

A carência de artigos científicos sobre a utilização de aplicativos e novas 

tecnologias na vigilância de ISC pós-alta hospitalar, sobretudo em cesariana, não 

possibilitou a comparação dos dados epidemiológicos encontrados na metodologia de 

vigilância por WhatsApp, objeto desta dissertação. Entretanto, publicações sobre 

outros sistemas de vigilância de ISC pós alta hospitalar, na grande maioria, através 

de ligações telefônicas para pacientes, foram considerados para equiparação. 

A taxa de sucesso encontrada com o uso do aplicativo WhatsApp para a 

vigilância de ISC em pacientes submetidos a cesariana, em termos de contato efetivo 

com a paciente no pós-alta, foi de 67% (1.741/2.587). O número de telefone incorreto 

registrado no sistema informativo do Hospital e pacientes sem WhatsApp foram as 

principais dificuldades encontradas na vigilância. Moura (2012), demonstrou em seu 

estudo que das 1600 pacientes submetidas à cesárea, 517 (32%) foram 

acompanhadas pela vigilância pós-alta por contato via telefone e as demais 1083 não 

foram acompanhadas por este método de vigilância. Dessas, 104 pacientes não 

disponibilizaram o número de telefone para contato e 979 não foram contatadas por 

telefone pelos seguintes motivos: foram acompanhadas pela vigilância durante o 

período de internação e reinternação; o número de telefone fornecido estava incorreto; 

não foi possível falar com a paciente ou obter informação confiável de um familiar. Já 

Martínez et al., (1997), em estudo de coorte prospectivo com 2.015 pacientes 

operados em 6 serviços cirúrgicos de um hospital geral, obteve 72,3% de sucesso no 

contato com pacientes na realização de entrevista para detecção de ISC pós-alta 

hospitalar. Os autores concluíram que o controle pós-alta dos pacientes operados 

possibilitou a detecção de mais de um terço dos casos de ISC. 

A relevância da realização da vigilância pós-alta para a identificação de ISC 

pacientes submetidas a cesariana foi evidenciado no estudo.  O percentual de 39% 

da ISC identificadas pela vigilância com o uso do WhatsApp, corrobora com o que foi 

encontrado em diversos artigos como de Wilson et al., (2013) em estudo multicêntrico 

de vigilância realizado em 14 hospitais do Reino Unido, onde comprovou que do total 

de 4107 puérperas, 404 ISC foram detectados. Foram identificadas 66% das ISC nos 

hospitais e outras 34% foram relatadas pelo paciente pós alta hospitalar. Percentual 
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semelhante foi encontrado em estudo de Halwani et al., (2016) de vigilância de 

infecção pós-cesariana. Cento e noventa e três pacientes participaram do estudo. A 

vigilância do paciente internado identificou 14 infecções e 5 com acompanhamento 

telefônico. Os resultados demonstraram que o acompanhamento através de ligações 

telefônicas para pacientes após a cesariana identificou 26,3% do total das ISC. 

Autores concluíram que a vigilância aprimorada pode fornecer dados importantes para 

melhorar o indicador de ISC e evitar subestimações das taxas. Semelhança foi 

encontrado por Moura (2012), com 67 ISC, sendo 22 (33%) pela vigilância pós-alta 

em 1600 pacientes. Analogia pode ser feita com estudo de Romanelli et al., (2012). 

De 500 cesarianas, foram notificadas 34 ISC no período. 7 ISC foram notificadas, por 

vigilância passiva. A comparação da proporção do número de infecções por vigilância 

ativa (34/500) e por vigilância passiva (7/762) revelou x2 = 31,38 e p>0,0001, com 

diferença estatisticamente significante. Cabe ressaltar, que todos os estudos o método 

utilizado para vigilância de ISC foi pelo contato telefônico e não pelo uso do WhatsApp. 

Os dados encontrados demonstram a importância de realizar a vigilância após 

a alta hospitalar como forma de notificar infecções que não se manifestaram durante 

o período de internação.  

A taxa de ISC notificadas pelo WhatsApp foi de 1,45 (25/1741) e 1,48% 

(39/2.626) nos pacientes internados e reinternados. Os dados encontrados no 

presente estudo demonstram que ao incluir as ISC notificadas pela vigilância pós-alta, 

a taxa de infecção é superior à taxa de infecção que considera apenas a vigilância 

durante a internação corroborando com o estudo de Couto et al., (1998).  Segundo 

Opoien et al., (2007) e Berríos-Torres et al., (2017), quando se realiza unicamente a 

vigilância durante a internação hospitalar os dados podem resultar em subestimativa 

das taxas de ISC para as pacientes submetidas à cesariana. Mitt et al., (2005) e 

Charrier et al., (2009), relatam que as ISC podem não ser detectadas durante a 

internação, uma vez que o tempo de internação pós-cesariana é curto e a maioria das 

ISC desenvolvem após a alta hospitalar  

Das 64 ISC notificadas, a classificação superficial representou o maior 

percentual correspondendo a 56% (n=36), seguida da infecção de órgão e cavidade 

– endometrite (36%; n=23) e profunda (8%; n=5). A maior incidência de ISC superficial 

também é demonstrada no estudo de Zejnullahu et al., (2019) em que 93,75% das 
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ISC notificadas foram superficiais (93,75%), enquanto 6,25% foram infecções 

profundas.  

Das ISC superficiais, 13 (36%) foram notificadas na vigilância durante a 

internação e 23 (74%) na vigilância por WhatsApp. Fato é demonstrado por Ferraro F 

et al., (2016). 94% (3.685) de mulheres submetidas a cesariana foram investigadas 

na ocorrência de ISC pós alta hospitalar. Foram observadas 145 ISC (incidência 

cumulativa de 3,9%) sendo 129 ISC (das quais 89,9% superficiais) diagnosticadas 

após a alta hospitalar. Segundo Berríos-Torres et al. (2017) as ISC, principalmente as 

superficiais, podem não necessitar de readmissão para o hospital de origem, podendo 

ser tratadas em outros serviços de saúde e principalmente na atenção básica. O fato 

de a maioria das ISC identificadas pela vigilância pós alta terem sido infecções 

superficiais está de acordo com os achados de outros estudos (COUTO et al., 1998) 

(JOHNSON; YOUNG; REILLY, 2006) (OPOIEN et al., 2007). Esses achados também 

demonstram a importância da busca ativa durante a internação para notificar as 

infecções de maior gravidade – endometrite e profunda, infecções que demandam 

assistência especializada.  

Couto et al., (1998), Mitt et al., (2005), Johnson; Young; Reilly, (2006), 

Martins et al., (2008), Berríos-Torres et al. (2017), demonstram que não existe 

consenso sobre quais metodologias de vigilância pós-alta são mais sensíveis, 

específicas, práticas e exequíveis. A avaliação da ferida cirúrgica é considerada pelos 

autores como padrão ouro para a notificação de ISC, no entanto, a escolha do método 

deve considerar as características da instituição, as necessidades de dados, a 

população a ser acompanhada e os recursos humanos e financeiro disponíveis, além 

do atender as legislações pertinentes. A escolha do método de vigilância de ISC pós-

alta hospitalar por contato telefônico, encontrada na maioria dos estudos, se deve ao 

fato de ser um método que atende ao objetivo do SCI, sendo um método simples e 

exequível, apesar de extremamente custoso considerando os recursos humanos 

disponíveis e grande demanda de tempo para execução. 

Considerando o objetivo do estudo, Fawsitt et al., (2017), demonstrou a 

viabilidade sobre custos e benefícios da utilização de aplicativos na vigilância de ISC 

pós-cesariana. O uso da tecnologia moderna para o levantamento da ISC após a alta 

hospitalar permanece inexplorado. Os autores demonstraram resultados de 
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viabilidade da utilização de um aplicativo móvel integrado, sendo mais benéfico do 

que um aplicativo autônomo ou uma ligação telefônica na investigação de ISC pós-

cesariana. As mulheres preferem o aplicativo integrado (47,5%; n=116/244) sobre o 

aplicativo autônomo (8,2%; n=20/244) e a ligação telefônica (18,0%; 44/244). Os 

autores concluíram que o uso de um aplicativo móvel como mecanismo de atenção 

pós-cesariana poderia representar um avanço considerável para a atenção 

tecnológica à saúde. 

O estudo demonstrou que a utilização da tecnologia de WhatsApp na vigilância 

e diagnóstico de ISC em cesariana possui uma sensibilidade de 100% e uma 

especificidade de 99,8%, o que demonstra um valor expressivo quando comparado a 

outras publicações e metodologias de vigilância. Nguhuni et al., (2017), em estudo de 

coorte observacional realizado em Dodoma, Tanzânia examinou a sensibilidade e 

especificidade das chamadas telefônicas para detectar ISC após a alta hospitalar em 

comparação com um padrão ouro de revisão clínica. O estudo demonstrou uma 

sensibilidade e especificidade gerais das entrevistas por telefone em comparação com 

a avaliação do médico de 72 e 100%, respectivamente. Autores concluíram que o uso 

da entrevista por telefone como ferramenta diagnóstica para vigilância pós-alta de ISC 

teve moderada sensibilidade e alta especificidade. Segundo autores, a detecção por 

telefone pode ser um método útil para vigilância de ISC em ambientes de baixa renda 

com alta penetração de telefones celulares. Já Halwani et al., (2016), usando a ligação 

telefônica como padrão ouro, a sensibilidade encontrada da metodologia para 

notificação de ISC foi de 73,3%. Lima et al., (2014), demonstrou uma sensibilidade de 

70% [intervalo de confiança de 95% (IC): 47-87] e uma especificidade de 100% (IC 

95%: 95-100) para detecção de ISC pós-alta através de ligações telefônica.  Alguns 

autores consideram o exame direto da ferida operatória um dos métodos de maior 

sensibilidade e especificidade, sendo o mais confiável, porém trabalhoso e de alto 

custo, o que poderia inviabilizar a vigilância pós-alta (TROPPER et al., 1995), 

(DESCLERK et al., 2007).  
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7 LIMITAÇÕES 

Como limitação dessa dissertação pode ser citado a falta de estudos 

direcionados a metodologia de vigilância de ISC através de aplicativos e novas 

tecnologias, especialmente por WhatsApp o que dificulta a comparação com o tema 

proposto. 

Números errados de telefones registrados no sistema informatizado do hospital 

e a inexistência de WhatsApp por parte de um percentual de pacientes foram as 

principais dificuldades encontradas.  
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8 CONCLUSÕES 

O estudo demonstrou a relevância da realização da vigilância pós-alta através 

da tecnologia de Whatsapp para a identificação de infecções de sítio cirúrgico para 

pacientes submetidas a cesariana.  

A vigilância de infecções de sítio cirúrgico realizada por Whatsapp, após a alta 

hospitalar, para monitoramento de pacientes submetidas a cesariana, mostrou-se 

como importante método complementar à vigilância durante a internação, 

evidenciando taxas de ISC pós-cesariana mais fidedignas. 

Por meio do estudo foi possível identificar que a vigilância de infecção de sítio 

cirúrgico realizada somente durante a internação para o acompanhamento das 

pacientes submetidas a cesariana resulta na subnotificação das taxas de infecção da 

instituição, com especial atenção para ISC superficiais. Ao realizar a vigilância pós-

alta por Whatsapp foram notificadas infecções que não seriam identificadas através 

da vigilância de pacientes durante o período de internação. 

Considerando a proporção esperada de sucesso no uso do WhatsApp no 

diagnóstico de ISC em cesariana foi considerado um valor de pelo menos 80%, 

suposição baseada na hipótese de que o método tem uma boa sensibilidade. O estudo 

demonstrou uma ótima sensibilidade (100%) e especificidade (99,8%) no diagnóstico 

de ISC por WhatsApp. 

O conhecimento preciso das taxas de infecção de sítio cirúrgico pós-cesariana 

deve contribuir para o desenvolvimento e implementação de medidas para a 

prevenção e controle dessas infecções na instituição. Sem a vigilância pós-alta, não 

é possível reconhecer a situação epidemiológica e, ainda, estabelecer prioridades e 

necessidades. 

 Apesar do uso de tecnologia moderna, como do WhatsApp, ser inexplorada 

para pesquisa de ISC após a alta hospitalar, o estudo demonstrou que a modalidade 

de vigilância se torna viável, sendo uma metodologia de baixo custo, fácil manuseio e 

com poucos recursos financeiros e principalmente o pouco tempo gasto pelos 

profissionais do SCI.  

 O uso de um aplicativo móvel como mecanismo de atenção ao pós-operatório 

de cesariana pode representar um avanço considerável em direção à assistência 
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tecnológica e nos processos de vigilância de ISC no pós-alta hospitalar para os 

serviços de saúde. 
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APÊNDICE A –  Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Maiores de 

18 anos. 
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APÊNDICE B –  Termo de Assentimento. Menores de 18 anos. 
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APÊNDICE C –  Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Responsável pelo menor de 18 anos. 
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APÊNDICE D – Mensagem de Whatsapp 

 

INFORME PARA A PUÉRPERA ENTRE O 21º E 30º DIA PÓS CESÁREA 

 

“ Prezada. Visando melhoria na qualidade da assistência obstétrica realizada no seu 

parto no Hospital Sofia Feldman, favor nos informar através de mensagem via 

Whatsapp CASO TENHA OCORRIDO OU NÃO, os seguintes sinais ou sintomas de 

infecção após a alta hospitalar: febre, presença de secreção purulenta (pus) pela 

vagina ou ferida da cesárea, dor, calor ou vermelhidão na ferida. ” 

 

“ Atenciosamente, 

Núcleo de Segurança do Paciente – Hospital Sofia Feldman. ” 

 

 

MENSAGEM DE AGRADECIMENTO 

 

Agradecemos o retorno. 

Desejamos uma boa recuperação. Qualquer dúvida, favor entrar em contato com o 

número 34082200. 

Atenciosamente, 

Núcleo de Segurança do Paciente – Hospital Sofia Feldman. 
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ANEXO A –  Ficha de Notificação de IRAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


