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Aproveitamos para parabenizar os colegas da UFMG pelo estudo “Risco para infecgdo de sitio cirlrgico
em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas”, que relata a incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico com
significativa amostragem (3.543 pacientes). A incidéncia de infeccdo ortopédica foi de 1,8% (IC 95% e p<0,05),
através de uma coorte histdrica®.

Todos os “controladores de infeccdo” sabem que as notificagdes por metodologia passiva, isto €, por meio
de reinternagbes ou notificacbes pelo médico assistente, ndo representam a real incidéncia da problematica.
Esse método tende a notificar apenas os casos mais graves, excluindo casos de infeccdo do sitio cirlrgico
superficial, que sdo a maioria, bem como pacientes que reinternam em outras instituigdes.

Em nossa instituicdo, apos a realizacdo de uma coorte retrospectiva, com 262 procedimentos, por meio
de busca ativa pos-alta, por ligacdo telefénica, de cirurgias ortopédicas com implantes, percebemos, apds o
contato randomizado com 82 pacientes (IC 99,9%, p <0,05), de janeiro de 2009 a margo de 2011, que a
frequéncia de infeccdo foi de 11,1%. A analise com a aplicacdo dessa sistematica de busca ativa foi de 7,3.
E consideravel a diferenca epidemiolégica demonstrada pela mudanca de método. No entanto, dificuldades
inerentes devem ser expostas: estudo retrospectivo, onde o esquecimento é dependente do entrevistado, troca
do contato telefonico, negativa ou ndo estar no domicilio no momento da ligagdo, compreencdo do tema pelos
entrevistados e fidedignidade das informagdes repassadas sdo limitadores importantes da amostragem. Apesar
disso, esse método proporciona maior seguranca na analise dos dados, possibilitando evidenciar taxa de infeccao
mais fidedigna. No entanto, situacdes como nado reinternacdo no mesmo hospital ou, ainda, simplesmente,
acompanhamento ambulatorial nos remete a incidéncia de infecgdo menor, despreocupando os profissionais de
tomarem medidas preventivas e de controle.

Entende-se que vigildncia é um processo de atividades que proporciona a obtencdo de informactes
fundamentais, com o objetivo de recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle de agravos. A
compreensdo das fungbes especificas, para sua operacionalizagdo, sdo medidas passiveis de serem desenvolvidas
com eficacia: coleta de dados, processamento dos dados coletados, analise e interpretacdo, recomendacédo das
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medidas de controle apropriadas, promogdo das acdes, avaliacdo da eficacia e efetividade e divulgagdo de informacdes
pertinentes.

Conclui-se que é relevante que haja monitorizacdo dos agravos a salde com sistematizacdao dos dados, bem como
a situacdo em que se encontra a populagdo. Tais atitudes permitem realizar andlise e interpretacdo por uma equipe
multiprofissional e, assim, divulgarmos informacgdes, recomendacgbes e agdes para possibilitar um efetivo controle.

Referéncias

1. Ercole FF, Franco LMC, Macieira TGR, Wenceslau LCC, Resende HIN de, Chianca TCM. Risco para infeccdo de sitio
cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2011;19(6):1362-8.

Enderego para correspondéncia:

Marcelo Carneiro

Hospital Santa Cruz

Rua Fernando Abott, 174

Centro

CEP: 96810-072, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil
E-mail: carneiromarcelo@yahoo.com.br

Recebido: 1.6.2012
Aceito: 6.7.2012

Como citar este artigo:

Adam MS, Carneiro M, Krummenauer EC, Machado JAA. Controle de infecgéo e vigilancia apds a alta em cirurgias ortopédicas
[Carta ao Editor]. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. jul.-ago. 2012 [acesso em: 7L T %];20(4):[02 telas].

Disponivel em: | dia 2no
més abreviado com ponto




