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RESUMO
Objetivo: avaliar o impacto das infecções do sítio cirúrgico notificadas pela vigilância por pistas comparadas àquelas detectadas pela 
avaliação retrospectiva do prontuário do paciente. 
Método: estudo epidemiológico e de reflexão conduzido em um hospital de grande porte, público, universitário. 
Resultados: a coleta dos dados ocorreu por meio de registros das notificações por pistas, realizada pela comissão de controle de infecção 
e por análise dos prontuários dos pacientes submetidos às cirurgias cardíacas entre os anos de 2011 e 2014. O diagnóstico da infecção do sítio 
cirúrgico seguiu os critérios definidos pelo National Healthcare Surveillance Network do Centers Disease Control. Os dados foram analisados 
no programa Epi-info® 6.4, por estatística descritiva. Foram analisados 294 pacientes submetidos a cirurgias cardíacas pela vigilância por 
pistas e 195 por revisão de prontuário. Notificaram-se 17 (65,9%) infecções do sítio cirúrgico superficiais; uma (3,8%) profunda; oito (30,8%) 
de órgão/cavidade na vigilância por pistas; 25 (69,4%) incisionais superficiais; dois (5,6%) profundas e nove (25%) de órgão/cavidade na 
revisão de prontuários. O impacto da vigilância por prontuários foi de 38,4% (36/26) em relação à vigilância por pistas. 
Conclusão: a vigilância por prontuários, apesar de sua reconhecida limitação, contribuiu, de forma importante, para se conhecer, de fato, as 
taxas de infecção do sítio cirúrgico. Sugere-se, aos serviços de investigação das infecções do sítio cirúrgico, repensar os métodos adotados 
para vigilância e, sobretudo, validar as taxas obtidas sob diferentes perspectivas que lhe sejam possíveis. 
DESCRITORES: Infecção da ferida cirúrgica. Vigilância epidemiológica. Serviços de vigilância epidemiológica. 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 
NOTIFICACIÓN DE LAS INFECCIONES DEL SITIO QUIRÚRGICO EN 

CIRUGÍA CARDÍACA

RESUMEN
Objetivo: evaluar el impacto de las infecciones del sitio quirúrgico notificadas por la vigilancia por pistas comparadas a aquellas detectadas 
por la evaluación retrospectiva del prontuario del paciente.
Método: estudio epidemiológico y de reflexión conducido en un hospital de gran porte, público, universitario.
Resultados: la recolección de los datos ocurrió por medio de registros de las notificaciones por pistas, realizada por la comisión de control 
de infección y por análisis de los prontuarios de los pacientes sometidos a las cirugías cardíacas entre los años 2011 y 2014. El diagnóstico 
de la infección del sitio quirúrgico siguió 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 estadística descriptiva. Se analizaron 294 pacientes sometidos 
a cirugías cardíacas por la vigilancia por pistas y 195 por revisión de prontuario. Se notificaron 17 (65,9%) infecciones del sitio quirúrgico 
superficiales; una (3,8%) profunda; ocho (30,8%) de órgano/cavidad en la vigilancia por pistas; 25 (69,4%) incisionales superficiales; dos 
(5,6%) profundas y nueve (25%) de órgano / cavidad en la revisión de prontuarios. El impacto de la vigilancia por prontuarios fue del 
38,4% (36/26) en relación a la vigilancia por pistas.
Conclusión: la vigilancia por prontuarios, a pesar de su reconocida limitación, contribuyó, de forma importante, a conocerse, de hecho, 
las tasas de infección del sitio quirúrgico. Se sugiere, a los servicios de investigación de las infecciones del sitio quirúrgico, repensar los 
métodos adoptados para vigilancia y, sobre todo, validar las tasas obtenidas bajo diferentes perspectivas que le sean posibles.
DESCRIPTORES: Infección de la herida quirúrgica. Vigilancia epidemiológica. Servicios de vigilancia epidemiológica. Enfermería.

INTRODUÇÃO
As cirurgias cardíacas encontram-se entre 

os procedimentos cirúrgicos 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.1-2

Apesar da melhora da qualidade de vida da 
pessoa submetida à cirurgia cardíaca, há o risco de 
complicações pós-operatórias, entre elas, a infecção do 
sítio cirúrgico (ISC), que constitui a mais comum 
para o paciente cirúrgico.3-4

As ISC se destacam por encontrarem-se entre 
as principais infecções relacionadas à assistência à 
saúde, causando grande preocupação pela magni-
tude de sua ocorrência e chegando a 31% entre os 
pacientes hospitalizados.5-6 

No Brasil, as ISC ocupam a terceira posição 
entre todas as infecções nos serviços de saúde, com 
taxas entre 14% a 16% em pacientes hospitalizados. E 
são consequência da manipulação cirúrgica, podendo 
ocorrer em diferentes planos, acometendo desde a in-
cisão cirúrgica, até órgãos/cavidades manipulados.7-8 

Em cirurgias cardíacas as ISC são graves e 
de grande impacto econômico em decorrência do 
prolongamento de tempo de internação, pelo custo 
com agentes antimicrobianos e por elevar a taxa de 
mortalidade, mesmo após o tratamento.1,9-11

No entanto, o conhecimento real desses aspectos 
epidemiológicos devastadores só é possível a partir 
das informações obtidas pela vigilância epidemioló-
gica desses pacientes. A vigilância epidemiológica 
constitui uma ferramenta importante para a notifica-
ção das infecções, visando reconhecer o seu comporta-

mento, perfil do paciente acometido, a morbidade e a 
mortalidade associadas e, consequentemente, propor 
medidas direcionadas à sua prevenção.7

A vigilância epidemiológica das ISC tem sido 
recomendada por distintos métodos como buscas 
ativas em prontuários do paciente (prospectivas 
ou retrospectivas) ou por pistas, a partir de resul-
tados de exames laboratoriais, culturas positivas, 
prescrição de antimicrobianos ou contato direto 
com os profissionais.7-8 No entanto, verifica-se, na 
prática cotidiana, que, por diversos motivos, muitos 
serviços têm adotado a vigilância por pistas sem um 
seguimento contínuo e direto do paciente, o que 
pode gerar dados subnotificados da real ocorrência 
das infecções. Diante do exposto, este estudo tem 
como objetivo avaliar o impacto das ISC notificadas 
pela vigilância prospectiva por pistas comparadas 
àquelas detectadas pela avaliação do prontuário do 
paciente submetido à cirurgia cardíaca. 

MÉTODO
Estudo transversal conduzido em um hospital 

universitário público, de Minas Gerais, com 509 leitos 
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saúde para atendimento exclusivo a pacientes 
do Sistema Único de Saúde, após a aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer CAAE-
53843316.4.0000.5149. 

Para a coleta das informações foi avaliado o 
relatório da comissão de controle de infecção refe-
rente a pacientes que realizaram cirurgia cardíaca no 
período de 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro 
de 2014 e que foram notificados com diagnóstico 
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de ISC. E, de forma complementar, conduziu-se a 
avaliação de prontuários dos pacientes submetidos 
à mesma cirurgia e no mesmo período predetermi-
nado. Foram excluídos os pacientes que faleceram 
em período igual ou inferior a 24 horas após a reali-
zação da cirurgia, cujo procedimento cirúrgico fora 
realizado em outra instituição ou que apresentaram 
indicação cirúrgica em virtude de complicações 
infecciosas de procedimentos prévios.

A revisão do relatório da comissão de controle 
de infecção ocorreu logo após o seu fornecimento 
pelo serviço e, a seguir, a análise dos prontuários de 
pacientes submetidos a cirurgias de revasculariza-
ção do miocárdio ou implante de prótese valvular no 
serviço se deu conforme protocolo de liberação dos 
mesmos pelo serviço de arquivo médico e estatística. 

A coleta das informações foi conduzida por um 
enfermeiro com experiência em controle de infecções 
em atividade contínua há mais de vinte anos nesse 
serviço. Um instrumento de coleta de dados, com itens 
que contemplaram a presença e ausência de ISC e o 
sítio acometido (incisional superficial, incisional pro-
funda ou órgão/cavidade); o uso de antimicrobiano; 
os resultados laboratoriais e a reinternação ou comuni-
cação da ISC pelo cirurgião do caso, foi utilizado. Em 
ambas as fontes de busca das infecções, adotaram-se 
os critérios de notificação do National Healthcare Sur-
veillance Network do Centers Disease Control e a análise 
dos casos foi conduzida pelo pesquisador principal, 
especialista em vigilância e controle das infecções 
hospitalares, com ampla experiência na área. 

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

RESULTADOS
Por meio da análise do relatório emitido pelo 

serviço de vigilância da instituição, foram identifica-

dos 294 pacientes submetidos a cirurgias cardíacas, 
distribuídas entre cirurgias de revascularização do 
miocárdio e implantes de válvulas cardíacas, no pe-
ríodo de 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 
2014. Quanto à notificação de ISC, verificou-se sua 
ocorrência 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 vigilância por pistas. 

Pela vigilância direta por análise de prontuá-
rio, no mesmo período do estudo, foi identificado 
um total de 195 pacientes submetidos às cirurgias 
cardíacas, com uma taxa de 18,5% (36/195) de ISC. 
Similarmente, a menor taxa de infecção anual tam-
bém foi em 2014, no entanto, foi estimada em 13,9 
e a maior, em 2011, com 30,6%.

Há que se esclarecer que a diferença entre o 
quantitativo de cirurgia cardíaca identificado pelos 
dois métodos de registros para a análise se justifica 
pela ocorrência de um incêndio no serviço de pron-
tuário médico da instituição de estudo, que destruiu 
parte do seu arquivo, em outubro de 2014. 

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

A vigilância retrospectiva, por meio dos pron-
tuários, representou um acréscimo de notificação de 
38,4% (36/26) de ISC a mais, comparada à vigilância 
por análise do relatório interno do serviço de vigi-
lância (por pistas), sendo uma incisional profunda e 
nove incisionais superficiais, totalizando dez outros 
casos de ISC. Quanto à estrutura acometida, o im-
pacto para o sítio incisional superficial elevou-se em 
47% (25/17) e o incisional profundo, em 50% (1/2). 

Tabela 1 - Prevalência de Infecção do Sítio Cirúrgico, segundo o ano de notificação e tipo de vigilância 
epidemiológica, prospectiva por pistas (n=294) e retrospectiva por análise de prontuários (n=195), 
realizada entre pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, no período de 2011 a 2014. Belo Horizonte - 
MG, Brasil, 2017

Tipo de vigilância epidemiológica

Ano 
Vigilância prospectiva por pistas Vigilância retrospectiva por análise de prontuário

Infecção do Sítio Cirúrgico Total Infecção do Sítio Cirúrgico Total
n SUP* PROF† ÓRG/CAV‡ n % n SUP* PROF† ÓRG/CAV‡ n %

2011 82 04 01 03 8 9,8 62 07 02 02 11 22,9
2012 71 05 - 03 8 11,3 48 07 - 03 10 18,9
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2013 86 08 - 01 9 10,5 49 08 - 02 10 19,6
2014 55 - - 01 1 1,8 36 03 - 02 05 13,2
Total 294 17 01 08 26 8,8 195 25 02 09 36 18,5

*SUP: superficial; †PROF: profunda; ORG/CAV: órgão/cavidade. 

A fim de se analisar o mesmo grupo de pacien-
tes comuns aos dois tipos de registros e verificar se 
haveria diferença 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 vigilância por 
pistas, sendo 13 incisionais superficiais e quatro de 
órgão e cavidade. E, por revisão de prontuários, 
foram notificadas 16,8% (26/155) (Tabela 2). 

Tabela 2 - Prevalência de infecção do sítio cirúrgico, distribuída por ano, de acordo com o tipo de 
vigilância epidemiológica realizada dos pacientes (n=155) submetidos à cirurgia cardíaca, no período 
de 2011 a 2014. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017

Ano Total de pacientes
Tipo de vigilância epidemiológica

Vigilância prospectiva por pistas Vigilância retrospectiva por análise de prontuário
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 revisão de prontuário comparado à no-
tificação por pistas, sendo por estrutura acometida 
quatro ISC incisionais superficiais, uma incisional 
profunda e três de órgão e cavidade, se considerado 
o mesmo grupo avaliado pelos dois métodos. 

DISCUSSÃO
A vigilância da ISC constitui uma importante 

ferramenta por permitir delinear a magnitude de 
tais complicações e seu potencial impacto para o 
paciente, a instituição e para os profissionais, sobre-
tudo, quando se avalia a mortalidade associada à ci-
rurgia cardíaca estimada em torno de 8% a 20%.9,11-13

Estudos voltados para a identificação das taxas 
de ISC em cirurgias cardíacas apontam para uma va-
riação importante da sua ocorrência, em torno de 1,2% 
a 9,4%.9-10,14-15 Essa variação traz consigo a diferença 
entre os critérios diagnósticos adotados, a qualificação 
da equipe de vigilância, o perfil da instituição e do 
paciente, mas, sobretudo, dos métodos utilizados. 

O impacto da vigilância pela análise de pron-
tuários representou um acréscimo de mais de 38,4%, 
comparado àquela realizada por pistas, em relatório 
emitido pela comissão de notificação de infecção 
hospitalar.

Apesar disso, muitas críticas são feitas à vi-
gilância por prontuários, considerada um método 
passivo, principalmente por sua característica de 
não permitir ações diretas de intervenção ainda 
durante a internação do paciente. Por outro lado, 
a sobrecarga das atividades dos profissionais dos 
serviços responsáveis pela vigilância tem sido cada 
vez maior, cujas demandas contínuas de treinamen-
to de pessoal, campanhas, auditorias, elaboração de 
relatórios e representações/reuniões sistemáticas, 
em todas as instâncias institucionais, claramente, 
tem deixado, em segundo plano, as ações de acom-
panhamento direto do paciente. 

Assim, ao longo do tempo, o processo de 
trabalho dos profissionais do controle de infecção 
tem evoluído, com novas exigências de atenção em 
que a vigilância global foi dando espaço a métodos 
otimizados, sendo progressivamente aperfeiçoados, 
visando a racionalizar o tempo de coleta, utilizando 
pistas diagnósticas, informatizando os serviços, re-
duzindo o tempo gasto na consolidação dos dados 
e buscando permitir, ao profissional, maior inves-
timento do seu tempo na interpretação de relatório 
e em atividades educativas.16

No entanto, a abordagem pró-ativa da ocor-
rência infecção e a observação direta aos pacientes, já 
restritas àqueles de unidades consideradas críticas, 
foram sendo deixadas em segundo plano, mesmo 
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que estivessem ancoradas em um discurso de que 
a vigilância por pistas resolveria uma questão de 
gerenciamento do tempo. 

Apesar disso, a vigilância prospectiva, pelo 
acompanhamento do paciente durante a interna-
ção, é recomendada por diretrizes nacionais e in-
ternacionais.7-8 Entretanto, condições estruturais e, 
sobretudo, o quantitativo de recursos humanos têm 
desempenhado um papel mandatório na definição do 
escopo de ação das comissões e serviços de vigilância. 
Nenhum estudo tem sido encontrado com o foco de 
evidenciar se tais mudanças, que vêm ocorrendo ao 
longo do tempo, têm dado conta de responder às 
demandas institucionais. Os profissionais de con-
trole de infecção continuam sobrecarregados, muitas 
atividades foram incorporadas ao seu fazer, no en-
tanto, essas mesmas não têm repercutido em igual 
proporção na melhoria da qualidade e no conhecimento 
da epidemiologia das infecções hospitalares. 

Cabe, portanto, evidenciar aspectos funda-
mentais do cuidar em saúde, relacionados à vigi-
lância do paciente, sobretudo, em um momento em 
que se é ostensivamente chamado a controlar surtos, 
a evitar a disseminação da resistência bacteriana, 
a promover melhorias nos processos assistenciais, 
visando à acreditação das instituições. Mas, não se 
é incentivado a voltar às bases da vigilância epide-
miologia de conhecer a distribuição dos eventos, 
seu perfil e impactos para promover ações efetivas. 

Um sistema de vigilância só tem utilidade se 
for capaz de detectar as tendências dos indicadores, 
o aumento de casos e identificar os fatores de risco 
de determinados grupos.7-8,16

Neste estudo, mostrou-se que a vigilância 
retrospectiva de prontuários, apesar de suas re-
conhecidas limitações, conseguiu mensurar, com 
relevante impacto, as taxas de ISC nas cirurgias 
cardíacas numa proporção superior a 38% e, ainda, 
que ajustados os denominadores em subamostra 
dos mesmos pacientes, esse impacto permaneceu de 
forma clara e inequívoca, evidenciando um aumento 
de 44,4% no diagnóstico da ISC.

O conhecimento da magnitude e impacto 
das ISC, nos pacientes cirúrgicos cardíacos, é im-
prescindível para o planejamento das medidas de 
prevenção e controle, de fato, efetivas. 

Neste artigo, explorou-se a relevância da ocor-
rência da ISC em um dos principais procedimentos 
cirúrgicos realizados: a cirurgia cardíaca. Chamou a 
atenção de que, nesse universo, é preciso modificar o 
olhar e o fazer dos profissionais de saúde, repensan-
do as metodologias utilizadas e o seu real impacto 
nas ações efetuadas nos pacientes sob cuidado e para 

os profissionais que atuam nos serviços. É preciso, 
ainda, conhecer como os eventos ocorrem de fato, 
vislumbrando fundamentar a tomada de decisões 
dos gestores nas instituições de saúde e justificando 
a consolidação da implementação de ações pautadas 
na qualidade e na segurança assistencial.

Ainda que os achados deste estudo sejam re-
levantes, os mesmos devem ser interpretados pela 
diferença obtida na notificação das ISC em cirurgia 
cardíaca que, em si, pode ainda contribuir com um 
delineamento do cenário para a prevenção da ISC e 
na tomada de condutas seguras, além de contribuir 
para aprofundar a discussão em torno da problema-
tização dos métodos de vigilância adotados, suas 
fortalezas e fragilidades.

CONCLUSÃO
A vigilância epidemiológica é uma ferramenta 

importante para identificar o perfil epidemiológico 
das infecções relacionadas à assistência em saúde, 
entre elas, as ISC. A vigilância prospectiva, por meio 
de pistas, é a recomendada pelas diretrizes nacionais 
e internacionais, porém, apresentou-se com impor-
tante limitação na notificação da ISC neste estudo, 
comparada à vigilância por meio de prontuários.

Sugere-se que os serviços de controle e notifi-
cação das infecções possam, a partir dos resultados 
deste estudo, ter subsídios para repensar os métodos 
adotados para a vigilância e, sobretudo, validar as 
taxas obtidas sob diferentes perspectivas que lhe se-
jam possíveis. Chama, ainda, a atenção dos gestores, 
pela implicação da gestão de recursos humanos em 
inumeráveis demandas. 

Repensar os impactos dos indicadores obtidos, 
no caso da ISC, pelos métodos adotados, é vislum-
brar a proposição de políticas efetivas de segurança 
do paciente, do profissional e da instituição que 
permitam direcionar, de fato, práticas qualificadas 
que impactem principalmente no custo e na quali-
dade assistencial. 
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