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Resumo
Objetivo: Identificar os métodos utilizados na vigilancia de infecgéo do sitio cirdrgico pos-alta hospitalar.

Métodos: Revisdo integrativa, realizada nas bases de dados PubMed, Cinahl, Lilacs, Embase e Web of
Science, com estudos publicados até julho de 2022, utilizando os descritores controlados: Infecgéo da Ferida
Cirdrgica, Vigilancia, Alta do Paciente, Controle de Infeccdes e Profissionais Controladores de Infeccdes. Foram
identificados 2.054 titulos relevantes e destes 17 foram selecionados. Utilizou-se andlise descritiva e sintese
do conhecimento produzido em cada estudo.

Resultados: Dos 17 estudos selecionados, dez foram encontrados na base de dados Pubmed, trés na Cinahl e
Embase e um na Lilacs. Todos foram publicados na lingua inglesa e em periodicos internacionais de localidades
diversas. Quanto aos métodos de vigilancia utilizados para identificar a infecgdo do sitio cirdrgico apos a alta
hospitalar nove estudos usaram chamadas telefonicas, seis utilizaram revisdo de prontuarios, quatro usaram
vigilancia prospectiva e acompanhamento ambulatorial, €, outros realizaram avaliag&o clinica, consulta ao
banco de dados do seguro de saude, comunicagdo virtual, programa de vigildncia ativa e tecnologia de
smartphone. A maioria (64,7%) dos estudos selecionados utilizaram mais de um método de vigilancia.

Conclusao: Os principais métodos identificados para a vigilancia da infecgéo do sitio cirtrgico pés-alta foram
chamadas telefonicas, revisdo de prontuarios, vigilancia prospectiva e acompanhamento ambulatorial, sendo
a combinagao dos métodos uma estratégia comumente utilizada.

Abstract
Objective: To identify post hospital discharge surveillance methods used in infection of the surgical wound.

Methods: Integrative review carried out in the PubMed, Cinahl, Lilacs, Embase, and Web of Science databases
with studies published until July 2022, using controlled descriptors: Surgical Wound Infection, Surveillance,
Patient Discharge, Infections Control, and Infection Control Practitioners. We identified 2,054 relevant records,
and from that, we selected 17 studies. We used descriptive analysis and knowledge synthesis in each study.

Results: From the 17 selected studies, we found ten in the Pubmed database, three from Cinahl and Embase,
and one from Lilacs. All of them published in English and international journals from different locations.
Regarding the surveillance methods used to identify infection in the surgical wound post-hospital discharge,
nine studies used telephone calls, six used medical records, four used prospective surveillance and outpatient
follow-up, and others carried out a clinical evaluation, consultation of the health insurance database, virtual
communication, active surveillance program, and smartphone technology. The majority (64.7%) of the selected
studies used more than one surveillance method.
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Conclusion: The main methods identified for infection surveillance of the surgical wound post-discharge were telephone calls, review of medical records,
prospective surveillance, and outpatient follow-up, being the combination of methods a commonly used strategy.

Resumen
Objetivo: Identificar los métodos utilizados en el control de infecciones del sitio quirtirgico posterior al alta hospitalaria.

Métodos: Revision integradora, realizada en las bases de datos PubMed, Cinahl, Lilacs, Embase y Web of Science, con estudios publicados hasta julio de 2022,
utilizando los descriptores controlados: Infeccion de la Herida Quirtrgica, Control, Alta del Paciente, Control de Infecciones y Profesionales Controladores de
Infecciones. Se identificaron 2.054 titulos relevantes, de los cuales se seleccionaron 17. Se utilizé un andlisis descriptivo y sintesis del conocimiento producido
en cada estudio.

Resultados: De los 17 estudios seleccionados, diez fueron encontrados en la base de datos Pubmed, tres en Cinahl y Embase y uno en Lilacs. Todos fueron
publicados en idioma inglés y en periodicos internacionales de distintos lugares. Con relacion a los métodos de control utilizados para identificar infecciones
del sitio quirurgico después del alta hospitalaria, nueve estudios usaron llamadas telefonicas, seis utilizaron revision de historias clinicas, cuatro usaron control
prospectivo y seguimiento ambulatorio y otros realizaron evaluacion clinica, consulta al banco de datos del seguro médico, comunicacion virtual, programa de
control activo y tecnologia de smartphone. La mayoria (64,7 %) de los estudios seleccionados utilizd mas de un método de control.

Conclusion: Los principales métodos identificados para el control de infecciones del sitio quirtirgico posterior al alta fueron llamadas telefénicas, revision de

historias clinicas, control prospectivo y seguimiento ambulatorio, y la combinacion de los métodos fue una estrategia cominmente utilizada.

Introducao

A infecgao do sitio cirtrgico (ISC), considerada
um indicador de qualidade dos servigos de saide, é
uma das infecgoes relacionadas a assisténcia a satide
(IRAS) mais comum no pds-operatério.!)

Esse tipo de infec¢do acomete cerca de 5 a 20%
dos pacientes submetidos a um procedimento anes-
tésico-cirurgico,”’ e apresenta um impacto signifi-
cativo na morbidade, mortalidade e seguranca do
paciente, uma vez que pacientes com ISC sao 2
vezes mais propensos a mortalidade e 5 vezes mais
propensos a readmissio hospitalar, quando compa-
rados a pacientes sem ISC.®

A vigilancia pés-alta, considerada uma ferra-
menta de monitoramento ativo de ISC permite
melhorar a qualidade do atendimento oferecido,
auxiliar na prevencio de danos fisicos e emocionais
ao paciente, reduzir os custos de tratamento, de
readmissdo hospitalar, e consequentemente da inci-
déncia de ISC.®

Os métodos para vigilancia pés-alta variam, in-
cluindo revisao de registros/prontudrios médicos;
registros de admissao e readmissao dos pacientes;
resultados de exames laboratoriais; vigilancia por
carta, e-mail e telefone, dentre outros.®

As taxas de ISC aumentam com a adogio de es-
tratégias de vigilincia pés-alta, uma vez que a ausén-
cia do seguimento do paciente ap6s a alta hospitalar
gera subnotificacio dos casos e, consequentemente,
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a subestimagao da real incidéncia, do impacto e da
relevancia da ISC.®

Revisao sistemdtica realizada com o objetivo de
identificar a prevaléncia de ISC em pacientes sub-
metidos a cirurgias eletivas limpas e contaminadas
na Africa, Asia, América Latina e China identifi-
cou uma prevaléncia de ISC de 6%, que aumentou
para 15% apds a vigilancia pds-alta.” Na Itdlia 161
(1,13%) casos de ISC foram identificados, sendo 66
(41%) durante a internagio e 95 (59%) apés a alta.
) Pesquisa realizada em Gana verificou uma inci-
déncia de ISC de 10%, que aumentou para 49%
ap6s a alta do paciente, mostrando a viabilidade da
vigilancia pés-alta.®) J4 no Brasil, estudo com pa-
cientes submetidos a cirurgias cardiacas verificou
que 52 (18,6%) pacientes foram diagnosticados
com ISC e destes 20 (38,5%) foram apds a alta hos-
pitalar.””

Assim, a vigilancia pés-alta se torna uma estraté-
gia necessdria ao considerar que 12 a 84% das ISC
sdo diagnosticadas apés a alta” e que essas infec-
¢oes sao consideradas um problema de saide pabli-
ca de grande magnitude, com taxas alarmantes para
os servicos de saude. Entretanto, para sua imple-
mentagdo ¢ necessario que a equipe perioperatéria
tenha conhecimento e se aproprie de métodos de
Vigilﬁncia Seguros e eficazes. Frente a isso, o objeti—
vo desse estudo foi identificar os métodos utilizados
na vigilancia de Infecgio do Sitio Cirtrgico pés-alta
hospitalar.
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Métodos

Revisao integrativa de literatura conduzida nas seguin-
tes etapas: construcio da questao de pesquisa; busca dos
estudos; extragao de dados; avaliagio dos estudos inclui-
dos na amostra; andlise e sintese dos resultados e apre-
sentagio da revisio.!" Ressalta-se que o estudo foi nor-
teado pelas diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).?

A questao da pesquisa foi assim construida: quais
os métodos de vigilancia utilizados para identificar
a Infeccdo de Sitio Cirtirgico apés a alta hospitalar?

A busca dos estudos primdrios foi reali-
zada nas bases de dados US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS),
Excerpta Medica (EMBASE) e Web of Science.
Os descritores utilizados na busca foram: Infeccao
da Ferida Cirtrgica, Vigilancia, Alta do Paciente,
Controle de Infec¢oes e Profissionais Controladores
de Infecgoes. Combinou-se os descritores com seus
sindnimos, usando os operadores booleanos OR e
AND, ampliando-se assim a busca pelos estudos.

A busca foi realizada por dois revisores enfermeiros,
doutores, de modo independente. Estudos que descre-

vessem métodos utilizados na vigilincia de Infecgao do
Sitio Cirtrgico pés-alta hospitalar, publicados até ju-
lho de 2022, nos idiomas portugués, espanhol e inglés
foram os critérios de inclusio dos estudos primdrios
delimitados para a revisao integrativa, enquanto os de
exclusao se constituiram em editorial, carta resposta,
estudos de revisio narrativa de literatura/revisao tradi-
cional, dissertacio, tese e métodos de revisao.

A extragio dos dados dos estudos selecionados
seguiu a sequéncia: autores, titulo, pais, ano, idio-
ma, objetivo, tipo de estudo, amostra e métodos de
vigilancia. Os resultados foram analisados e sinteti-
zados de forma descritiva.

Resultados

Foram identificados 2.054 titulos relevantes, 1.197
na Embase, 391 na PubMed, 206 na Cinahl, 159
na Lilacs e 98 na Web of Science. Apés eliminar
os titulos duplicados e descartar os artigos que nio
atendiam aos critérios de exclusdo pela leitura dos
titulos e resumos, restaram 23 artigos cujos textos
completos foram lidos, sendo ainda eliminados
mais seis estudos apds a leitura. Por fim, foram se-
lecionados 17 estudos para compor a amostra da
revisao (Figura 1).

de buscas (n = 2.054)

N. de relatos identificados nos bancos de dados

N. de relatos identificados em outras fontes
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l
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N. de relatos apds eliminar os duplicados
(n = 1.956)
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de relatos excluidos (n = 1.933):
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Tipo de estudo (n = 101)
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1.
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3.
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ELEGIBILIDADE
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1. Nao aborda o tema (n = 04)
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INCLUSAO

N. de estudos incluidos na revisdo
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos artigos
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Dos 17 estudos selecionados nesta revisao integra-
tiva, dez (58,8%) foram encontrados na base de dados
Pubmed e trés (17,7%) na CINAHL e Embase e um
(5,8%) na Lilacs. Todos os estudos foram publicados
na lingua inglesa e quanto aos periddicos todos sdo
internacionais, de localidades diversas. Quanto aos
métodos de vigilincia utilizados para identificar a ISC
ap6s a alta hospitalar, todos os estudos descreveram
que os métodos foram eficientes. Nove estudos usaram
chamadas telefonicas, seis utilizaram revisao de pron-
tudrios, quatro estudos usaram vigilincia prospectiva

(monitoramento dos pacientes) e acompanhamento
ambulatorial, um usou avaliacio clinica, um consulta
ao banco de dados do seguro de satide, um utilizou
comunicagio virtual com fotos da incisdo cirdrgica
e/ou videoconferéncia, um utilizou um programa de
vigilincia ativa e outro fez uso de tecnologia de smar-
tphone para acompanhar a incisdo cirtirgica por meio
de imagens digitais. Ressalta-se que onze (64,7%) dos
dezessete estudos selecionados utilizaram mais de um
método de vigilancia. A caracterizagao dos artigos sele-
cionados estd apresentada no quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados (autores/titulo, pais/ano/idioma, objetivo, tipo de estudo/amostra, métodos de

vigilancia)

Autores/Titulo Pais/Ano Idioma | Delineamento / Amostra | Objetivo Método de Vigilancia
Pagamisse et al.¥ Brasil Estudo Transversal Conhecer a realidade da vigilancia pos-alta das infecgdes de Chamadas telefonicas
Post-discharge surveillance of surgical site 2020 193 hospitais sitio cirdrgico em hospitais universitarios brasileiros e identificar Retorno ambulatorial
infections in teaching hospitals in Brazil Inglés universitarios brasileiros 0s métodos de vigilancia pds-alta utilizados e 0s profissionais

responsaveis pelo levantamento e avaliagdo das informagdes sobre

vigilancia pés-alta.
Sandy-Hodgetts et al.(® Australia 2022 Ensaio clinico ndo- Investigar a utilidade de um curativo transparente avangado que Tecnologia de
A non-randomised pragmatic trial for the early | Inglés randomizado pode potencialmente facilitar a identificagdo precoce e a prevengdo | smartphone
detection and prevention of surgical wound 200 pacientes pds- de uma complicagdo da ferida cirtrgica ap0s artroplastia de quadril | Chamadas telefonicas
complications using an advanced hydropolymer cirlrgicos ou joelho.
wound dressing and smartphone technology:
the EDISON trial protocol
Bataille et al.™ Franca 2021 Estudo prospectivo Descrever a evolugdo das tendéncias ao longo de quatorze anos Programa de vigilancia
Benefits of a 14-year surgical site infections Inglés 181,746 procedimentos de vigilancia prospectiva ativa de infecgdo do sitio cirtrgico (ISC) e ativa
active surveillance programme in a French cirlrgicos implementacdes de medidas de prevengao de ISC em um hospital
teaching hospital universitario francés.
Shah et al.® Estados Unidos da | Estudo de brago unico Avaliar o impacto de ligagdes telefonicas de um paciente e Chamadas telefonicas
Reducing ER Visits and Readmissions after América 2021 91 pacientes pos- verificagdes virtuais de feridas dentro de 72 horas ap6s a alta na Comunicagdo virtual
Head and Neck Surgery Through a Phone-based | Inglés cirrgicos reducdo de visitas e reinternagdes na sala de emergéncia (SE).
Quality Improvement Program
Abu-Sheasha et al.® Egito 2020 Corte prospectivo Comparar a relagdo custo-beneficio de 3 métodos de vigilancia de | Ambulatorio
Cost-effectiveness analysis of three methods of | Inglés 351 pacientes cirdrgicos | ISC: internagéo, telefone e ambulatorio; para garantir que o risco de | Chamadas telefonicas
surgical-site infection surveillance: Less is more ISC seja independente da perda de acompanhamento em vigilancias

telefonicas e ambulatorio, e para determinar a confiabilidade da

vigilancia telefonica.
Manivannan et al.” india Coorte Prospectivo Verificar a eficacia de um sistema de vigilancia e apresentar a Auditoria, Feedback,
Surveillance, auditing, and feedback can reduce | 2018 24.677 pacientes pés- eficacia da auditoria e feedback (SAF) sobre a taxa de conformidade | Vigilancia Prospectiva
surgical site infection dramatically: toward zero | Inglés cirirgicos entre bundles (pacotes de cuidados) para redugdo de ISC.
surgical site infection
Forrester et al."® Etiopia Delineamento Quase- Desenvolver um Programa de prevencao de ISC (Clean Cut) como Monitoramento dos
Development of a Surgical Infection Surveillance | 2018 Experimental estratégia de prevencéo de infeccéo perioperatéria baseado nos pacientes a longo prazo
Program at a Tertiary Hospital in Ethiopia: Inglés 86 pacientes pds- padrdes da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirdrgica da OMS. (Vigilancia Prospectiva)
Lessons Learned from Two Surveillance cirlrrgicos Revisdo de Prontudrios
Strategies
Morris et al.® Nova Zelandia Delineamento Nao- Relatar a reducdo da taxa ISC na rede de hospitais de Southern Monitoramento dos
Reduction in surgical site infections in the 2018 experimental 42.792 Cross, ap0s agdes de vigilancia ativa e melhoria da qualidade. pacientes a longo prazo
Southern Cross Hospitals network, 2004-2015: | Inglés pacientes pds-cirlrgicos (Vigilancia Prospectiva)
successful outcome of a long-term surveillance
and quality improvement project
Ashraf et al.?” Holanda Delineamento Néo- Revisar as taxas de ISC em pacientes submetidos a cirurgia primaria | Revisdo de Prontudrios
Surgical site infection surveillance following 2018 experimental de substituicdo total do joelho. Monitoramento dos
total knee arthroplasty: Tertiary care hospital Inglés 164 pacientes pos- pacientes a longo prazo
experience cirlrgicos (Vigilancia Prospectiva)
Cho et al.?" Reino Unido Coorte Prospectivo Verificar a validade de um sistema de vigilancia semiautomatizado Revisdo de Prontudrios
Validation of semiautomated surgical site 2018 40.516 procedimentos de ISC usando algoritmos de triagem eletronica em 38 categorias Eletronicos
infection surveillance using electronic screening | Inglés cirlirgicos de cirurgia.
algorithms in 38 surgery categories
Benenson et al.® Reino Unido Delineamento Néo- Apresentar uma experiéncia de 5 anos em vigilancia ISC, usando a | Revisdo de Registros
A practical tool for surveillance of surgical-site | Inglés experimental vigilancia semiautomatica (vigilancia indireta e direta). Médicos Eletronicos
infections: a 5-year experience in orthopedic 2017 3.378 pacientes pos- Chamadas Telefonicas
surgeries cirlrgicos

Continua...
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Continuagao.

Autores/Titulo Pais/Ano Idioma

Delineamento / Amostra

Guerra et al.® Postdischarge surveillance of Camboja Delineamento Néo-

surgical site infections using telephone calls and | Inglés experimental
a follow-up card in a resource-limited setting 2017 161 pacientes pos-
cirlrrgicos

Objetivo Método de Vigilancia

Avaliar a vigilancia pés-alta de ISC no Camboja com o uso de um Chamadas Telefonicas

cartdo de acompanhamento e chamadas telefonicas Cartéo de
Acompanhamento
ambulatorial

Nguhuni et al.®¥ Tanzénia Coorte Observacional
Reliability and validity of using telephone calls Inglés
for post-discharge surveillance of surgical 2017
site infection following caesarean section at a

tertiary hospital in Tanzania

a Cesariana

374 mulheres submetidas

Examinar a sensibilidade e especificidade das chamadas telefonicas | Chamadas Telefonicas
para detectar ISC ap6s a alta hospitalar em comparagao com um Avaliagéo Clinica
padrdo ouro de revisdo clinica.

Delineamento N&o-
experimental

Calderwood et al.® California
Variable case detection and many unreported Inglés
cases of surgical-site infection following colon | 2017
surgery and abdominal hysterectomy in a
statewide validation

a cirurgia de cdlon

561 pacientes submetidos

Avaliar a identificaco de ISC hospitalar apés cirurgia de célon e Revisdo de Prontudrios
histerectomia abdominal por meio de métodos de validagéo externa

em todo o estado.

Le Meur et al.?® Franca
Health insurance database for post-discharge 2016

Coorte Retrospectivo
1739 pacientes pos-

Revisdo de Banco de
Dados do Sistema De

Rastrear a infecgdo de Artroplastia de quadril ou joelho por meio do
banco de dados de alta hospitalar e do Sistema de Informagao de

surveillance of surgical site infection following | Inglés cirdrgicos Esquemas Cruzados de Seguro Satde Nacional. Informagdes de Seguro
arthroplasty de Salde

Halwani et al.?” Postdischarge surveillance Arabia Saudita Coorte Prospectivo Determinar a sensibilidade e especificidade da metodologia de Chamadas Telefonicas
for infection following cesarean section: 2015 193 mulheres submetidas | vigilancia atual para ISC pés-cesariana na Johns Hospital Hopkins e

A prospective cohort study comparing Inglés a cesariana testar a viabilidade de uma vigilancia aprimorada usando chamadas

methodologies telefonicas de acompanhamento.

Guerra et al.®® Camboja Estudo Prospectivo Estimar a taxa de incidéncia de ISC em um hospital cambojano e Revisdo de Prontudrios

Active prospective surveillance study with post- | Inglés 167 pacientes pos- comparar as diferentes modalidades de vigilancia de ISC. Médicos
discharge surveillance of surgical site infections | 2015 cirlrgicos Cartéo de
in Cambodia Acompanhamento
Chamadas Telefonicas
Discussao zado, sendo os enfermeiros os principais profissio-

Os achados deste estudo apontam que os métodos
preferenciais para a vigilincia pds-alta das ISCs
foram: chamadas telefonicas, revisaio de prontud-
rios, vigilincia prospectiva e acompanhamento
ambulatorial.

Em alguns estudos analisados,'
evidenciou-se que os métodos para vigilincia das
ISCs foram combinados entre si; ressalta-se que esta
combinagio ¢ aceitdvel, no entanto, os critérios diag-
nésticos do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) para defini¢ao da ISC devem ser adotados.®

Recomenda-se que a vigilincia da ISC seja
realizada de forma retrospectiva ou prospectiva
pela equipe do Servico de Controle de Infecgao
Hospitalar (SCIH); seja no prontudrio do paciente
ou baseada nos resultados laboratoriais ou nas pistas
contidas na prescricao do antimicrobiano; no en-
tanto, o método de vigilancia adotado deve estar de
acordo com a realidade institucional, uma vez que
pode apresentar limitagbes e impactar na interpre-

tacdo das taxas e indicadores, qualidade assistencial
(29,30)

4,13,15-18,20,22-24,28)

e aumento de custos.
Em hospitais universitérios brasileiros a vigilan-
cia por telefone consiste no principal método utili-

nais envolvidos com as agoes de vigilancia das ISCs.
“ Estudo que avaliou a relagio custo-beneficio de
trés métodos distintos de vigilancia de ISC, eviden-
ciou que a vigilancia por telefone consiste em um
método econdmico, eficaz, confidvel e com alta sen-
sibilidade e especificidade para a detec¢io de ISC
pos-alta.1®

As chamadas telefonicas sao estratégias positivas
no acompanhamento de pacientes no pds-operaté-
rio imediato, na redugio significativa de visitas ao
pronto-socorro e melhor satisfagio do paciente, o
que contribui para diminuir a pressao sobre o siste-
ma de sadde e melhorar a qualidade da assisténcia
ao paciente.

Um dos estudos selecionados nesta revisao eviden-
ciou que a revisao de prontudrios médicos para iden-
tificar as ISCs durante a hospitalizagio nio foi eficaz,
no entanto, o uso de um cartio de acompanhamento
com telefonemas para vigilancia pés-alta foi efetivo al-
cancando taxa de contato geral de 87%.%

Um comparativo envolvendo a utilizagao de
dois métodos de vigilancia de ISC - acompanha-
mento direto do paciente internado e revisao de
prontudrios pés-alta demonstrou que a revisao de
prontudrios de forma isolada nio reflete com preci-
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sa0 as complicag¢oes pds-operatdrias devido a incon-
sisténcia dos registros.!¥

Apesar das limitacoes atribuidas a vigilancia por
meio de prontudrios, outros autores observaram que
o impacto da vigildncia pela revisao de prontudrios
representou um acréscimo de mais de 38,4% das
ISC em cirurgias cardiacas, comparado aquela reali-
zada por pistas (resultados de exames laboratoriais,
culturas positivas, prescri¢ao de antimicrobianos ou
contato direto com os profissionais).”

Um programa de vigilancia ativa, baseado em
dados do paciente, do procedimento cirtrgico e
dados do laboratério de microbiologia com moni-
toramento continuo pelos profissionais de controle
de infecgio associado a implementagio de medidas
para prevencao de ISC foi eficaz em diminuir as ta-
xas de ISC ao longo de quatorze anos de vigilancia,
demonstrando que a vigilincia das ISCs ¢ funda-
mental para avaliar o impacto da implementagao de
medidas preventivas nas instituicoes de satide.!?

O acompanhamento do paciente no periodo
pds-operatério por meio do retorno ambulatorial
tem-se mostrado uma estratégia eficiente, com bom
indice de retorno, pois um profissional de satde rea-
liza a avaliagao do sitio cirtirgico e os dados colhi-
dos sio mais consistentes.®'3? Entretanto, o acom-
panhamento ambulatorial tende a ser um método
mais oneroso ao servico de satide.'®

As taxas de ISC podem variar de 1% a 5% no
més seguinte a cirurgia, desse modo, recomenda-se
que a vigilincia pés-alta seja realizada em até 90
dias, dependendo do procedimento cirdrgico, por
meio de contato com o paciente, seja por ligagao
telefénica ou acompanhamento ambulatorial, a fim
de identificar precocemente a ISC.***33) Estudo em
seis hospitais iranianos evidenciou que 76,24% das
ISCs ocorreram apds a alta, entre os quais 45,54%
ocorreram dentro de 31 dias apds o procedimento
cirtirgico ortopédico e 17,82% das ISCs foram de-
tectadas dentro de 90 dias a um ano apds a cirur-
gia.®¥ Outro estudo evidenciou que todos os casos
de ISC foram diagnosticados na vigilincia pés-alta,
principalmente no retorno ambulatorial, entre 8° e
11° dia pés-operatério.®

Tendo em vista a fragilidade dos métodos con-
vencionais para a vigilancia de infec¢oes, desponta
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a utilizacao da telessadde definida como “o uso de
telecomunicagées e tecnologia da informagao para
fornecer acesso a avaliacio de satde, diagnéstico,
intervencao, consulta, supervisio e informagio a
distancia”.®® Consiste em um elemento importan-
te nos sistemas de satide para estender o alcance
ou o impacto dos profissionais de controle de in-
fec¢do, e ainda é um recurso capaz de aumentar
a acessibilidade dos pacientes por meio de visitas
virtuais de profissionais da sadde. Nesse cendrio,
destaca-se a prevengio e controle virtual de infec-
¢oes que embora incipiente estd se tornando uma
estratégia vidvel, aplicdvel em configuragées com
recursos limitados, pois permite comunicagio ra-
pida e geograficamente remota, além disso pode
ser integrada a telessatide.®”

A acessibilidade e simplicidade de uso de um
smartphone demonstram sua utilidade associada
a0 cuidado de pacientes no pds-operatdrio e seu
potencial para reduzir as readmissoes hospitalares
especialmente daquelas infecgoes que podem ser ge-
renciadas no ambiente de cuidado domiciliar."*!

Nesse cendrio, outro método que demonstra re-
sultados promissores para a vigilincia das infeccoes,
em comparagao aos métodos convencionais con-
siste na utilizacio de métodos semiautomatizados,
os quais fornecem resultados de alta qualidade pro-
porcionando aumento da confiabilidade, eficiéncia
e padroniza¢io das préticas de vigilancia, além de
diminuir a carga de trabalho associada dos profissio-
nais controladores de infeccoes. 14182

A vigilancia epidemioldgica das ISCs contribui
para a detecgio oportuna das infecgoes, auxilia na
prevenciao dos casos perdidos, subestimagao dos
registros, além de consistir em importante medida
para a prevengio das infeccoes.®®

Por fim, ainda, acrescenta-se que um programa
de vigilancia de ISC eficiente estd associado a uma
diminuigao significativa da incidéncia de ISC."?

Como limitagao foi evidenciado durante a bus-
ca nas bases de dados uma grande quantidade de
artigos, porém com temas divergentes a questio
de pesquisa do estudo. Isto pode ser relacionado a
inexisténcia do descritor controlado “métodos de
vigilancia® e também ao crescente numero de pu-
blicagoes referentes a infec¢io por COVID-19 que
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incrementou significativamente o niimero de publi-
cagOes nas bases de dados.

E importante notar que nenhuma investigagao
da amostra do presente estudo avaliou a vigilancia
no retorno ambulatorial de forma isolada, conside-
rado por alguns autores como um método eficiente.

Conclusao

Os métodos preferenciais para a vigilincia das ISCs
p6s-alta identificados nesta revisao integrativa com-
preenderam: chamadas telefénicas, revisio de pron-
tudrios, vigilancia prospectiva e acompanhamento
ambulatorial, sendo a combina¢io dos métodos
uma estratégia comumente utilizada. Os achados
deste estudo permitem reunir evidéncias cientificas
para orientar as equipes dos servi¢os de controle de
infec¢do hospitalar quanto aos métodos utilizados
para a vigilincia pés-alta das ISCs, a fim de sub-
sidiar as tomadas de decisées quanto a escolha do
melhor método de vigilincia alinhado a realidade
institucional. Diante disso, se faz necessirio que as
institui¢des de satide se apropriem de métodos de
vigilincia seguros e eficazes para monitorar as taxas
de infec¢io, auxiliar na detecgio precoce das ISCs e
consequentemente prevenir a ocorréncia das ISCs.
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