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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto das infeccdes do sitio cirtrgico notificadas pela vigilancia por pistas comparadas aquelas detectadas pela
avaliagdo retrospectiva do prontuério do paciente.

Meétodo: estudo epidemioldgico e de reflexdo conduzido em um hospital de grande porte, ptblico, universitario.

Resultados: a coleta dos dados ocorreu por meio de registros das notificagcdes por pistas, realizada pela comissao de controle de infeccao
e por analise dos prontudrios dos pacientes submetidos as cirurgias cardiacas entre os anos de 2011 e 2014. O diagndstico da infecgdo do sitio
cirtirgico seguiu os critérios definidos pelo National Healthcare Surveillance Network do Centers Disease Control. Os dados foram analisados
no programa Epi-info® 6.4, por estatistica descritiva. Foram analisados 294 pacientes submetidos a cirurgias cardiacas pela vigilancia por
pistas e 195 por revisao de prontuario. Notificaram-se 17 (65,9%) infec¢oes do sitio cirtirgico superficiais; uma (3,8 %) profunda; oito (30,8%)
de 6rgao/cavidade na vigilancia por pistas; 25 (69,4%) incisionais superficiais; dois (5,6%) profundas e nove (25%) de 6rgao/cavidade na
revisdo de prontuarios. O impacto da vigilancia por prontuérios foi de 38,4% (36/26) em relacéo a vigilancia por pistas.

Conclusao: a vigilancia por prontudrios, apesar de sua reconhecida limitagdo, contribuiu, de forma importante, para se conhecer, de fato, as
taxas de infeccdo do sitio cirargico. Sugere-se, aos servigos de investigacao das infecgdes do sitio cirtrgico, repensar os métodos adotados
para vigilancia e, sobretudo, validar as taxas obtidas sob diferentes perspectivas que lhe sejam possiveis.

DESCRITORES: Infeccao da ferida cirtrgica. Vigilancia epidemiologica. Servigos de vigilancia epidemiolégica. Enfermagem.

RETROSPECTIVE OR CLUE-BASED SURVEILLANCE? WHAT IS THE
IMPACT ON THE NOTIFICATION OF SURGICAL SITE INFECTIONS IN
CARDIAC SURGERIES

ABSTRACT

Objective: to assess the impact of surgical site infections reported by clue-based surveillance compared to those detected by the retrospective
assessment of the patient’s medical record.

Method: epidemiological study and reflection conducted in a large, public, university hospital.

Results: the data collection was carried out through register of notifications by clues, performed by the infection control commission and
analysis of the medical records of patients submitted to cardiac surgeries between 2011 and 2014. The diagnosis of surgical site infection
followed the criteria defined by the National Healthcare Surveillance Network of the Centers Disease Control. The data were analyzed in the
Epi-info® 6.4program, through descriptive statistics. A total of 294 patients undergoing cardiac surgeries were analyzed by clue-based
surveillance and 195 by the review of medical records. 17 (65.9%) superficial surgical site infections were reported; one that was deep
(3.8%); eight (30,8%) of organ/cavity in clue-based monitoring; 25 (69,4%) superficial incisors; two (5,6%) deep ones, and nine (25%) of
organ/cavity in the review of the medical records. The impact of surveillance by medical records was 38.4% (36/26) in relation to the
clue-based monitoring.

Conclusion: the surveillance by medical records, despite its acknowledged limitation, contributed in an important way to know, in fact,
the rates of infection of the surgical site. It is suggested to the services of investigation of infections of the surgical site that the methods
adopted for surveillance are rethought and, above all, that the rates obtained from different possible perspectives are validated.

DESCRIPTORS: Surgical wound infection. Epidemiological surveillance. Epidemiological surveillance services. Nursing.
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VIGILANCIA POR PISTAS O RETROSPECTIVA? CUAL IMPACTO EN LA
NOTIFICACION DE LAS INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO EN
CIRUGIA CARDIACA

RESUMEN

Objetivo: evaluar el impacto de las infecciones del sitio quirtirgico notificadas por la vigilancia por pistas comparadas a aquellas detectadas
por la evaluacién retrospectiva del prontuario del paciente.

Meétodo: estudio epidemiolégico y de reflexién conducido en un hospital de gran porte, ptiblico, universitario.

Resultados: la recoleccion de los datos ocurrié por medio de registros de las notificaciones por pistas, realizada por la comisién de control
de infeccién y por analisis de los prontuarios de los pacientes sometidos a las cirugias cardiacas entre los afios 2011 y 2014. El diagnéstico
de la infeccién del sitio quirtrgico sigui6 los criterios definidos por la National Healthcare Surveillance Network del Centro de Control de
Enfermedades. Los datos fueron analizados en el programa Epi-info® 6.4, por estadistica descriptiva. Se analizaron 294 pacientes sometidos
a cirugias cardiacas por la vigilancia por pistas y 195 por revisién de prontuario. Se notificaron 17 (65,9%) infecciones del sitio quirtirgico
superficiales; una (3,8%) profunda; ocho (30,8%) de 6rgano/cavidad en la vigilancia por pistas; 25 (69,4%) incisionales superficiales; dos
(5,6%) profundas y nueve (25%) de 6rgano / cavidad en la revision de prontuarios. El impacto de la vigilancia por prontuarios fue del
38,4% (36/26) en relacién a la vigilancia por pistas.

Conclusion: la vigilancia por prontuarios, a pesar de su reconocida limitacion, contribuyé, de forma importante, a conocerse, de hecho,
las tasas de infeccién del sitio quirtrgico. Se sugiere, a los servicios de investigacién de las infecciones del sitio quirtrgico, repensar los

métodos adoptados para vigilancia y, sobre todo, validar las tasas obtenidas bajo diferentes perspectivas que le sean posibles.

DESCRIPTORES: Infeccién de la herida quirdrgica. Vigilancia epidemiolégica. Servicios de vigilancia epidemiolégica. Enfermeria.

INTRODUCAO

As cirurgias cardiacas encontram-se entre
os procedimentos cirargicos mais realizados no
mundo, ocorrendo, em média, cerca de 2.000 nos
Estados Unidos, 900 na Europa e, no Brasil, 350 a
cada 1.000.000 de habitantes por ano.?

Apesar da melhora da qualidade de vida da
pessoa submetida a cirurgia cardiaca, ha o risco de
complicagdes pos-operatorias, entre elas, a infec¢do do
sitio cirtrgico (ISC), que constitui a mais comum
para o paciente cirdargico.**

As ISC se destacam por encontrarem-se entre
as principais infec¢des relacionadas a assisténcia a
satde, causando grande preocupagao pela magni-
tude de sua ocorréncia e chegando a 31% entre os
pacientes hospitalizados.”®

No Brasil, as ISC ocupam a terceira posigdo
entre todas as infec¢des nos servicos de saide, com
taxas entre 14% a 16 % em pacientes hospitalizados. E
sdo consequéncia da manipulagdo cirtrgica, podendo
ocorrer em diferentes planos, acometendo desde a in-
cisdo cirargica, até 6rgaos/ cavidades manipulados.”®

Em cirurgias cardiacas as ISC sao graves e
de grande impacto econdmico em decorréncia do
prolongamento de tempo de internagéo, pelo custo
com agentes antimicrobianos e por elevar a taxa de
mortalidade, mesmo ap6s o tratamento.*!!

No entanto, o conhecimento real desses aspectos
epidemiolégicos devastadores s6 é possivel a partir
das informacdes obtidas pela vigilancia epidemiol6-
gica desses pacientes. A vigilancia epidemiolégica
constitui uma ferramenta importante para a notifica-
¢ao das infeccdes, visando reconhecer o seu comporta-

mento, perfil do paciente acometido, amorbidadeea
mortalidade associadas e, consequentemente, propor
medidas direcionadas a sua prevengao.”

A vigilancia epidemiolégica das ISC tem sido
recomendada por distintos métodos como buscas
ativas em prontudrios do paciente (prospectivas
ou retrospectivas) ou por pistas, a partir de resul-
tados de exames laboratoriais, culturas positivas,
prescricao de antimicrobianos ou contato direto
com os profissionais.”® No entanto, verifica-se, na
prética cotidiana, que, por diversos motivos, muitos
servicos tém adotado a vigilancia por pistas sem um
seguimento continuo e direto do paciente, o que
pode gerar dados subnotificados da real ocorréncia
das infec¢des. Diante do exposto, este estudo tem
como objetivo avaliar o impacto das ISC notificadas
pela vigilancia prospectiva por pistas comparadas
aquelas detectadas pela avaliagdo do prontuario do
paciente submetido a cirurgia cardiaca.

METODO

Estudo transversal conduzido em um hospital
universitario publico, de Minas Gerais, com 509 leitos
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Satde para atendimento exclusivo a pacientes
do Sistema Unico de Satide, ap6s a aprovagao pelo
Comiteé de Etica em Pesquisa, sob o parecer CAAE-
53843316.4.0000.5149.

Para a coleta das informacgdes foi avaliado o
relatério da comissao de controle de infeccao refe-
rente a pacientes que realizaram cirurgia cardiaca no
periodo de 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro
de 2014 e que foram notificados com diagnoéstico
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de ISC. E, de forma complementar, conduziu-se a
avaliagdo de prontudrios dos pacientes submetidos
a mesma cirurgia e no mesmo periodo predetermi-
nado. Foram excluidos os pacientes que faleceram
em periodo igual ou inferior a 24 horas ap6s a reali-
zagdo da cirurgia, cujo procedimento cirargico fora
realizado em outra instituicao ou que apresentaram
indicacao cirtargica em virtude de complicacdes
infecciosas de procedimentos prévios.

A revisdo dorelatério da comissao de controle
de infeccdo ocorreu logo apds o seu fornecimento
pelo servigo e, a seguir, a analise dos prontuarios de
pacientes submetidos a cirurgias de revasculariza-
¢do do miocardio ou implante de prétese valvular no
servico se deu conforme protocolo de liberacao dos
mesmos pelo servigo de arquivo médico e estatistica.

A coleta das informagdes foi conduzida por um
enfermeiro com experiéncia em controle de infecgdes
em atividade continua ha mais de vinte anos nesse
servico. Um instrumento de coleta de dados, com itens
que contemplaram a presenga e auséncia de ISC e o
sitio acometido (incisional superficial, incisional pro-
funda ou 6rgao/cavidade); o uso de antimicrobiano;
os resultados laboratoriais e a reinternagdo ou comuni-
cagdo da ISC pelo cirurgido do caso, foi utilizado. Em
ambeas as fontes de busca das infec¢des, adotaram-se
os critérios de notificacdo do National Healthcare Sur-
veillance Network do Centers Disease Control e a analise
dos casos foi conduzida pelo pesquisador principal,
especialista em vigildncia e controle das infec¢Ges
hospitalares, com ampla experiéncia na area.

De posse dos dados procedeu-se a comparacao
das taxas de ISC obtidas pelos dois métodos. Os
dados foram compilados num banco de dados no
programa Epi-info®, versdao 6.04, e realizada esta-
tistica descritiva.

RESULTADOS

Por meio da andlise do relatério emitido pelo
servico de vigilancia da instituicao, foram identifica-

dos 294 pacientes submetidos a cirurgias cardiacas,
distribuidas entre cirurgias de revascularizacao do
miocérdio e implantes de valvulas cardiacas, no pe-
riodo de 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de
2014. Quanto a notificacdo de ISC, verificou-se sua
ocorréncia em 8,8% (26/294). Destacou-se a menor
taxa anual, de 3,9% em 2014 e a maior, em 2013 com
34,6% para a vigilancia por pistas.

Pela vigilancia direta por andlise de prontua-
rio, no mesmo periodo do estudo, foi identificado
um total de 195 pacientes submetidos as cirurgias
cardiacas, com uma taxa de 18,5% (36/195) de ISC.
Similarmente, a menor taxa de infec¢do anual tam-
bém foi em 2014, no entanto, foi estimada em 13,9
e a maior, em 2011, com 30,6%.

Ha que se esclarecer que a diferenca entre o
quantitativo de cirurgia cardiaca identificado pelos
dois métodos de registros para a andlise se justifica
pela ocorréncia de um incéndio no servico de pron-
tudrio médico da instituigdo de estudo, que destruiu
parte do seu arquivo, em outubro de 2014.

De acordo com o sitio acometido, de forma glo-
bal, na vigilancia por pistas, no periodo do estudo,
foram notificadas 17 (65,4%) ISC superficiais; uma
(3,8%) profunda e oito (30,8%) de 6rgao/cavidade,
totalizando 26 ISC. Por outro lado, na avaliacdo
direta de prontudrios, contabilizaram-se 25 (69,4 %)
ISC incisionais superficiais; duas (5,6%) profundas
e nove (25%) de 6rgao/cavidade, dentre as 36 ISC
(Tabela 1).

A vigilancia retrospectiva, por meio dos pron-
tudrios, representou um acréscimo de notificagdo de
38,4% (36/26) de ISC a mais, comparada a vigilancia
por anélise do relatorio interno do servigo de vigi-
lancia (por pistas), sendo uma incisional profundae
nove incisionais superficiais, totalizando dez outros
casos de ISC. Quanto a estrutura acometida, o im-
pacto para o sitio incisional superficial elevou-se em
47% (25/17) e o incisional profundo, em 50% (1/2).

Tabela 1 - Prevaléncia de Infeccao do Sitio Cirtirgico, segundo o ano de notificagao e tipo de vigilancia
epidemiolégica, prospectiva por pistas (n=294) e retrospectiva por analise de prontuarios (n=195),
realizada entre pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, no periodo de 2011 a 2014. Belo Horizonte -

MG, Brasil, 2017
Tipo de vigilidncia epidemiolégica
Vigilancia prospectiva por pistas Vigilancia retrospectiva por analise de prontuario
Ano Infeccao do Sitio Cirtargico Total Infeccao do Sitio Cirtargico Total

n SUP* PROFf ORG/CAV}i n
2011 82 04 01 03 8
2012 71 05 - 03 8

% n SUP* PROFf ORG/CAVI n %
98 62 07 02 02 11 22,9
11,3 48 07 - 03 10 18,9
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2013 86 08 - 01 9 105 49 08 - 02 10 19,6
2014 55 - - 01 1 1,8 36 03 - 02 05 13,2
Total 294 17 01 08 26 88 195 25 02 09 36 18,5

*SUP: superficial; TPROF: profunda; ORG/CAV: 6rgao/cavidade.

A fim de se analisar o mesmo grupo de pacien-
tes comuns aos dois tipos de registros e verificar se
haveria diferenca nas taxas de ISC, bem como na
estrutura acometida, constituiu-se uma subamostra
de 155 pacientes. Nessa subamostra, identificou-se

uma taxa de 11,6% ISC (18/155) pela vigilancia por
pistas, sendo 13 incisionais superficiais e quatro de

6rgado e cavidade. E, por revisao de prontuérios,
foram notificadas 16,8% (26/155) (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia de infeccdo do sitio cirargico, distribuida por ano, de acordo com o tipo de
vigildncia epidemiolégica realizada dos pacientes (n=155) submetidos a cirurgia cardiaca, no periodo

de 2011 a 2014. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017

Tipo de vigiladncia epidemioldgica

Ano Total de pacientes  Vigilancia prospectiva por pistas _ Vigilancia retrospectiva por analise de prontuario
n % n %

2011 49 3 6,1 7 14,3

2012 38 5 13,2 7 18,4

2013 43 9 20,9 9 20,9

2014 25 1 4 3 12

Total 155 18 11,6 26 16,8

Verificou-se um impacto de 44,4 % de ISC noti-
ficadas pela revisao de prontudrio comparado a no-
tificagdo por pistas, sendo por estrutura acometida
quatro ISC incisionais superficiais, uma incisional
profunda e trés de 6rgdo e cavidade, se considerado
o mesmo grupo avaliado pelos dois métodos.

DISCUSSAO

A vigilancia da ISC constitui uma importante
ferramenta por permitir delinear a magnitude de
tais complica¢des e seu potencial impacto para o
paciente, a instituicao e para os profissionais, sobre-
tudo, quando se avalia a mortalidade associada a ci-
rurgia cardiaca estimada em torno de 8% a 20%."3

Estudos voltados para a identificagdo das taxas
de ISC em cirurgias cardiacas apontam para uma va-
riagdo importante da sua ocorréncia, em torno de 1,2%
a 9/4%.1°141 Essa variacgao traz consigo a diferenca
entre os critérios diagndsticos adotados, a qualificacao
da equipe de vigilancia, o perfil da instituicao e do
paciente, mas, sobretudo, dos métodos utilizados.

O impacto da vigilancia pela anélise de pron-
tudrios representou um acréscimo de mais de 38,4%,
comparado aquela realizada por pistas, em relatorio
emitido pela comissao de notificacao de infeccao
hospitalar.

Apesar disso, muitas criticas sao feitas a vi-
gilancia por prontudrios, considerada um método
passivo, principalmente por sua caracteristica de
ndo permitir acoes diretas de intervengdo ainda
durante a internagdo do paciente. Por outro lado,
a sobrecarga das atividades dos profissionais dos
servigos responsaveis pela vigilancia tem sido cada
vez maior, cujas demandas continuas de treinamen-
to de pessoal, campanhas, auditorias, elaboragao de
relatérios e representacdes/reunides sistemaéticas,
em todas as instancias institucionais, claramente,
tem deixado, em segundo plano, as acdes de acom-
panhamento direto do paciente.

Assim, ao longo do tempo, o processo de
trabalho dos profissionais do controle de infeccao
tem evoluido, com novas exigéncias de atencao em
que a vigilancia global foi dando espaco a métodos
otimizados, sendo progressivamente aperfeicoados,
visando a racionalizar o tempo de coleta, utilizando
pistas diagnosticas, informatizando os servicos, re-
duzindo o tempo gasto na consolidacao dos dados
e buscando permitir, ao profissional, maior inves-
timento do seu tempo na interpretagao de relatério
e em atividades educativas.'®

No entanto, a abordagem pro-ativa da ocor-
réncia infecgdo e a observagao direta aos pacientes, ja
restritas aqueles de unidades consideradas criticas,
foram sendo deixadas em segundo plano, mesmo
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que estivessem ancoradas em um discurso de que
a vigilancia por pistas resolveria uma questao de
gerenciamento do tempo.

Apesar disso, a vigilancia prospectiva, pelo
acompanhamento do paciente durante a interna-
¢do, é recomendada por diretrizes nacionais e in-
ternacionais.”® Entretanto, condicGes estruturais e,
sobretudo, o quantitativo de recursos humanos tém
desempenhado um papel mandatério na definicdo do
escopo de acao das comissoes e servigos de vigilancia.
Nenhum estudo tem sido encontrado com o foco de
evidenciar se tais mudancas, que vém ocorrendo ao
longo do tempo, tém dado conta de responder as
demandas institucionais. Os profissionais de con-
trole de infeccao continuam sobrecarregados, muitas
atividades foram incorporadas ao seu fazer, no en-
tanto, essas mesmas nao tém repercutido em igual
proporgédo na melhoria da qualidade e no conhecimento
da epidemiologia das infecgdes hospitalares.

Cabe, portanto, evidenciar aspectos funda-
mentais do cuidar em satide, relacionados a vigi-
lancia do paciente, sobretudo, em um momento em
que se € ostensivamente chamado a controlar surtos,
a evitar a disseminacao da resisténcia bacteriana,
a promover melhorias nos processos assistenciais,
visando a acreditacdo das institui¢des. Mas, ndo se
¢ incentivado a voltar as bases da vigilancia epide-
miologia de conhecer a distribuicao dos eventos,
seu perfil e impactos para promover agdes efetivas.

Um sistema de vigilancia s6 tem utilidade se
for capaz de detectar as tendéncias dos indicadores,
o aumento de casos e identificar os fatores de risco
de determinados grupos.”51

Neste estudo, mostrou-se que a vigilancia
retrospectiva de prontudrios, apesar de suas re-
conhecidas limitagdes, conseguiu mensurar, com
relevante impacto, as taxas de ISC nas cirurgias
cardiacas numa proporcao superior a 38% e, ainda,
que ajustados os denominadores em subamostra
dos mesmos pacientes, esse impacto permaneceu de
forma clara e inequivoca, evidenciando um aumento
de 44,4% no diagnostico da ISC.

O conhecimento da magnitude e impacto
das ISC, nos pacientes cirtargicos cardiacos, é im-
prescindivel para o planejamento das medidas de
prevencdo e controle, de fato, efetivas.

Neste artigo, explorou-se a relevancia da ocor-
réncia da ISC em um dos principais procedimentos
cirargicos realizados: a cirurgia cardiaca. Chamou a
atengdo de que, nesse universo, ¢ preciso modificar o
olhar e o fazer dos profissionais de satide, repensan-
do as metodologias utilizadas e o seu real impacto
nas agdes efetuadas nos pacientes sob cuidado e para

os profissionais que atuam nos servicos. E preciso,
ainda, conhecer como os eventos ocorrem de fato,
vislumbrando fundamentar a tomada de decisoes
dos gestores nas institui¢des de satide e justificando
aconsolidacdo da implementagao de agdes pautadas
na qualidade e na seguranca assistencial.

Ainda que os achados deste estudo sejam re-
levantes, os mesmos devem ser interpretados pela
diferenca obtida na notificacdo das ISC em cirurgia
cardiaca que, em si, pode ainda contribuir com um
delineamento do cendrio para a prevencao daISCe
na tomada de condutas seguras, além de contribuir
para aprofundar a discussdo em torno da problema-
tizagdo dos métodos de vigilancia adotados, suas
fortalezas e fragilidades.

CONCLUSAO

A vigilancia epidemiolégica é uma ferramenta
importante para identificar o perfil epidemiolégico
das infec¢oes relacionadas a assisténcia em satde,
entre elas, as ISC. A vigilancia prospectiva, por meio
de pistas, é arecomendada pelas diretrizes nacionais
e internacionais, porém, apresentou-se com impor-
tante limitacdo na notificacdo da ISC neste estudo,
comparada a vigilancia por meio de prontudrios.

Sugere-se que os servigos de controle e notifi-
cacdo das infecgdes possam, a partir dos resultados
deste estudo, ter subsidios para repensar os métodos
adotados para a vigilancia e, sobretudo, validar as
taxas obtidas sob diferentes perspectivas que lhe se-
jam possiveis. Chama, ainda, a atencao dos gestores,
pela implica¢do da gestao de recursos humanos em
inumeraveis demandas.

Repensar os impactos dos indicadores obtidos,
no caso da ISC, pelos métodos adotados, é vislum-
brar a proposicao de politicas efetivas de seguranca
do paciente, do profissional e da instituicao que
permitam direcionar, de fato, préticas qualificadas
que impactem principalmente no custo e na quali-
dade assistencial.
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