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Vigilância pós-alta das infecções 

cirúrgicas: SONHO ?



Sem conflitos de interesses



A CCIH do seu hospital faz vigilância 

de Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) 

Pós-alta ?



Se sim, qual a metodologia 

utilizada ?



• 20% do total de  IRAS 

• Acomete 2%-15% pacientes cirúrgicos

• EUA: 160.000- 300.00 ISC por ano

•  permanência : 7- 10 dias

•  custos : 3,5 -10 bilhões dólares ao ano

2º IRAS mais frequente EUA

• 2 a 11 vezes maior & pac sem ISC

• 77% das mortes em pac com ISC: diretamente atribuídas

Mortalidade: 3%-15%

Anderson DJ et al. Am J Infect Control 2013;41(9):764–768.

Lewis SS et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34(11):1229–1230.

Zimlichman E  et al.  JAMA Intern Med 2013;173(22):2039–2046.

Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC)



• Maior dificuldade para notificação das ISC 

-  tempo de internação pós cirurgia

- Aumento cirurgias ambulatoriais

• Consequências:as
• Desconhecimento do problema

• Falsa realidade: ausência de infecções

•  morbi-mortalidade

• Ausência de ações de prevenção

• Ausência de redução das taxas

Subnotificação de taxas de ISC !

Anderson DJ et al. Am J Infect Control 2013;41(9):764–768.

Lewis SS et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34(11):1229–1230.

Zimlichman E  et al.  JAMA Intern Med 2013;173(22):2039–2046.

Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) 



• Estratégias :

• Sistema de vigilância eficiente

• Taxas de ISC confiáveis

• Uso de Definições padronizadas

• Estratificação das Taxas por risco ( IRIC e ASA)

• Metodologia eficaz e viável

• Feedback para equipe cirúrgica (taxa ICS por cirugião)

• Credibilidade e confiança – taxas fidedignas

- 60% das ISC : preveníveis

- Vigilância: Essencial para prevenção !

Elaboração de estratégias de intervenção

Anderson DJ et al. Am J Infect Control 2013;41(9):764–768.

Lewis SS et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34(11):1229–1230.

Zimlichman E  et al.  JAMA Intern Med 2013;173(22):2039–2046.

Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC)



Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC)-Critérios

Maioria da ISC : 

4-7 dias após cirurgia

- Até 30 dias da cirurgia

- Até 1 ano (se prótese)

CDC- NHSN

LIMPA

POTENCIALMENTE CONTAMINADA

CONTAMINADA

INFECTADA









Vigilância de ISC:

Qual é a metodologia ideal?



Vigilância Epidemiológica



Vigilância Epidemiológica

OMS:

 Cabe as autoridades governamentais de saúde 

desenvolver um sistema para monitorizar IRAS 

selecionadas e avaliar a efetividade de 

intervenções

 Monitoramento das IRAS : diretriz nacional



Vigilância Epidemiológica

Metodologia ideal depende:

 Características do hospital

 Objetivos desejados

 Recursos disponíveis

 Apoio do hospital  (administrativo e 

clínico)



Vigilância Epidemiológica



Fortún J et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(Supl 2):49-56

Vigilância em ISC- Ideal

Vigilância durante a internação

Vigilância pós-alta do paciente



Método Direto
Observação  diária  incisão cirúrgica 

por profissional de saúde

Fortún J et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(Supl 2):49-56

Métodos Indiretos:

Revisão :prontuários e  resultados culturas

Questionários para cirurgiões ou pacientes

Ligações telefônicas ; email

Revisão de banco de dados

Hospitais, ambulatórios, convênios

Dados de uso de ATM- farmácia

Vigilância em ISC- Metodologias

Método Direto:
Observação  diária  incisão cirúrgica 

por profissional capacitado

Mais práticos, menos trabalhosos

Padrão-Ouro



• Sem consenso : metodologia ideal 

• Poucos estudos comparando diferentes métodos

• Critérios de ISC pouco uniformes

• Metodologia variada dos estudos

• Perda do seguimento dos pacientes

• Inclusão de pacientes de riscos variados

Metodologia Ideal  

Vigilância das ISC pós- alta

Deverick J et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014,35(6): 605-627

Emily S P et al. BMC Infec Dis 2006 ;6:170.



• Gasto excessivo de tempo e pessoal

• Necessidade de profissional específico

• Dificuldades no retorno

• Questionários, consulta, telefones, emails

• Critérios pouco uniformes

• Perda do seguimento dos pacientes

• Dificuldade de identificação da ISC pelo paciente

• Subnotificação pelo cirurgião

• Uso abusivo de ATB

Dificuldades

Vigilância das ISC pós- alta



• Acesso a banco de dados administrativos, institucionais

• Prontuários eletrônicos da internação hospitalar

• Prontuário eletrônico de consultas ambulatoriais

• Registro Consultas emergência

• Dados de infecções de operadoras e planos de saúde

• Dados de prescrição de ATM

Estratégia muito útil para screening de ISC pós-alta

Banco de dados informatizados

• Maior capacidade de detecção de ISC pós-alta

• Ferramenta útil de vigilância estadual-nacional

• Conhecimento taxas locais

•



1. Que tipo de cirurgia e qual a
população que mais se beneficia da
vigilância pós-alta ?

2. Quais os fatores que podem ajudar
a identificá-los ?

Vigilância das ISC pós- alta



Análise Banco de dados Ontario- Canadá

622.683  cirurgias eletivas ( 2002- 2008)

Tx ISC: 13,5% 

- 58% diagnóstico pós-alta

Métodos:

- Visitas durante internação

- Vigilância pós –alta:

55% Consulta ambulatorial

13% Consulta emergência

6% Readmissão hospitalar

Bancos  de dados utilizados:

• Canadian Institute for Health Information 

Discharge Abstract (CIHI-DAD):
• Dados demográficos, clínicos e cirúrgicos 

todas admissões hospitalares

• National Ambulatory Care Reporting System 

(NACRS): 
• Dados similares para atendimentos 

emergência

• Onatrio Health insurance Plan :
• Dados de solicitações médicas ao plano de 

sáude

• Registered persons database (RPD)
• Dados estatísticos poulação

• Cruzamento das informações através :

• Números de cartão de saúde



Risco de ISC antes e após a alta-

Escore NNIS modificado

Taxa ISC antes alta

Taxa ISC pós- alta

P<0,0001

Quanto maior Score: 

-Maior risco de ISC antes alta

-Sem diferença ICS pós-alta 



ISC pós-alta :

• 81% das ISC cirurgia mama e pele

• 69% cirurgia cabeça e pescoço  

• 58% cirurgia cardíaca



Analise multivariada



Sistema nacinal vigilância ISC Italiano

Participante : European Surveillance Programe ( ECDC)

Participação Voluntária

Estudo Multicêntrico – 355 centros Itália

60.460 cirurgias ( 2009-2011)

Taxa de ISC: 2,6%

Dados Vigilância pós alta :

- Dados re-internação (banco de dados)

- Telefonemas após 30 d

- Retornos: consultas ambulatoriais (banco de dados) 

Feed- back para hospitais participantes

Perda de informação: 11%

Hospitais com > 2 anos de vigilância:

 Taxa de ISC em 29%





Programa nacional vigilância ISC- Holanda (PREZIES)

Notificação Voluntária

Multicêntrico – 64 hospitais

131.796 cirurgias (1996-2004)

Vigilância pós alta –métodos:

1. Recomendados: 

- Cartão de registro do paciente

- Cirurgião registra sinais de ISC 

( todos pac retornam p/  seu cirurgião) 

- Envio dados cartão

2.  Não recomendados :

- Questionários p/ pacientes

- Questionários p/ ciriurgiões

- Telefonemas

3.  Métodos passivos

Notificação accidental (re-internação)



Taxa de ISC pós-alta & Metodologia utilizada





Programa Nacional de Vigilância ISC- Suiça

Notificação voluntária

Metodologia - NHSN

23 hospitais- 1998-2010

Dados coletados prospectivamente- CCIHs 

Metodologia de Vigilância de ISC:

1. Intra- hospitalar

2. Pós-alta : 

- Telefonemas após 1 mês e 1 ano (se prótese)





Não houve  taxas de ISC   com aumento do tempo de participação 

no programa de vigiância ( Exceto : artroplastia quadril)



Não houve  taxas de ISC   com aumento do tempo de participação 

no programa de vigiância ( Exceto : artroplastia quadril)



Taxas de ISC: 
Não  com o aumento do tempo de participação do hospital no 

programa de vigilância + feedback para equipe

( exceção: Artroplastia de quadril)

Hipóteses:

• Maior gravidade e risco de ISC dos pacientes ao longo dos anos

• Maior taxa de obesidade e neoplasia

• Mudança na equipe cirúrgica

• Maior capacidade de detecção das ISC pela CCIH

• Melhora na vigilância



Caso-controle:  3.476 pac operados

Hosp Fac Medicina Botucatu ( jul 2010-maio 2012)

Vigilância ISC: 

- Visitas diárias (durante  internação) +

- Pós-alta: Telefonemas  15d e 30 d 

Taxa global de ISC: 6,4% (62% pós alta)

Perda de pac : 19%



Fatores risco de ISC  pós-alta 

Cirurgia geral e ginecológica:

 risco de ISC pós -alta

Neurocirurgia  e  Uso Esteróides:

 risco de ISC antes da alta



Boletim Epidemiológico Paulista

Sistema Vigilância epidemiológica das

IRAS- desde 2004

Divisão de Infecção Hospitalar do CVE- SP

Parceria com equipes municipais e regionais

Modelo para outros Estados:

- Taxa de adesão

- Consistência dos dados

- Banco de dados local

- Planejamento ações e políticas públicas







Adesão crescente dos hospitais 

Ano 2012: 95%



Dados brasil
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Hosp. Regional UNIMED-Fortaleza 2014

Hosp Regional UNIMED: 280 leitos

Média  Ano 2014: 

• 230 cirurgias limpas/mês

• 140 cesáreas/mês

• 90 gastroplastias laparo/mês



Questionário Padrão

para Telefonemas

Média:  420 ligações/mês 
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Benefícios

- Método fácil

- Baixo custo

- Fácil execução

- Maior praticidade

Desvantagens

- Necessidade de profissional 
específico e capacitado 

-Gasto excessivo de tempo 

-Dificuldade diagnóstico pelo 
paciente

- Má qualidade companhias 
telefônicas no Brasil

Vig Pós-alta- Contato telefônico



• Imprescindível para detecção de taxas de ISC fidedignas

• IDEAL:

• Uso de diferentes metodologias combinadas:

• ATIVAS + PASSIVAS

• Uso de banco de dados informatizados

• Sistema de vigilância de IRAS regional e nacional

• Banco de dados local

• Padrão de comparabilidade entre hospitais

• Planejamento de medidas locais e políticas públicas

• Redução  taxas de ISC

• Redução morbi-mortalidade

Vigilância ISC pós-alta: SONHO  

Conclusões



Obrigado! 
egirao@uol.com.br


