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IRAS = anteriormente denominadas infecções hospitalares 

















Por que escolher parto cesário?  



Por que a vigilância pós-alta é 
essencial? 



• Vigilância cirúrgica pós-alta: A vigilância pós-alta 
consiste em um método de busca ativa de IRAS em 
pacientes que já receberam alta do hospital após ter 
realizado um procedimento cirúrgico. Este tipo de 
vigilância deve ser realizado por um profissional 
treinado ligado a CCIH. 

 
• Estudos mostram que de 15% a 77% das infecções de 

sítio cirúrgico (ISC) se manifestam após a alta 
hospitalar, portanto mesmo um bom sistema de 
vigilância intra-hospitalar pode produzir taxas de 
infecção subestimadas. Vários métodos foram 
propostos para realizar este seguimento, sendo que os 
mais tradicionalmente usados são: 
 

  
 



Vigilância cirúrgica pós-alta 

 -Busca fonada/telefônica: os profissionais da CCIH entram 

em contato com o paciente até 30 dias após a alta hospitalar e 
aplicam um questionário com objetivo de identificar através 
de “pistas”, sinais e sintomas referidos pelo paciente.  

 

 -Ambulatório de egressos: alguns serviços possuem um 
ambulatório de seguimento dos pacientes submetidos a 
cirurgias ou ambulatórios de curativo de ferida cirúrgica. 
Nestes ambulatórios um profissional da CCIH pode reavaliar e 
seguir os pacientes.  

 

 -Carta selada/email: o paciente na alta recebe uma carta 
selada/email com um questionário sobre sinais e sintomas de 
e é orientado a preencher e remetê-la após 30 dias da data do 
procedimento.  
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• Fluxo pactuado: 

– Ligação telefônica 

– No caso de alterações: RETORNO À UNIDADE DE 
ORIGEM PARA ENCERRAMENTO DO CASO! 





QUESTIONÁRIO 
• DUAS LIGAÇÕES 
• MOMENTOS:  

• EM TORNO DO SÉTIMO DIA  

• + 
• 01 MÊS PÓS-ALTA 

• Profissional se apresenta e checa a identificação do 
paciente. 

• A Sra. teve algum problema com a sua cirurgia? 
• Os pontos inflamaram? 
• Saiu alguma secreção/líquido? Como era? 
• Saiu pus? 
• Teve alguma outra alteração, como dor no local, febre, 

moleza? 
 
 
 



QUESTIONÁRIO 

• A Sra. procurou alguma unidade de saúde, 
como posto, hospital etc? 

• O médico teve que fazer algum procedimento, 
como pex. tirar algum ponto? 

• O médico receitou algum remédio? A Sra. 
sabe o nome? 

• A Sra. tomou o remédio? Melhorou depois de 
quanto tempo? 

• RETORNO À UNIDADE DE SAÚDE!!!! 

 





Secretaria Municipal de Saúde do 
Rio de Janeiro 

Unidade de saúde Notificação de infecção em 
parto cesariano 

HMAF SIM 

HMCD SIM 

HMFM NÃO 

HMHP SIM 

HMMABH SIM 

HMMC NÃO 

HMMR SIM 

HMPII NÃO 

HMRG NÃO 

MLD SIM 

60%: REALIZAM VIGILÂNCIA DE ISC (COM BUSCA FONADA) 



Quais as consequências de subnotificar?! 



• Não alavancar e checar ações de prevenção! 

– Acesso a um pré-natal de qualidade! 

• Melhorar condições de base como tabagismo, diabetes, 
obesidade mórbida 
 

– Profilaxia cirúrgica 

• No momento da indução anestésica 

(30 minutos a 1 hora antes da incisão) 
 

– Preparo do campo operatório com  

 degermação e antissepsia com  

 clorexidina 

 



Quais as consequências de super 
notificar?! 

• Intensificar ações de prevenção! 

– Acesso a um pré-natal de qualidade! 

• Melhorar condições de base como tabagismo, diabetes, 
obesidade mórbida 

– Profilaxia cirúrgica 

• No momento da indução anestésica 

(30 minutos a 1 hora antes da incisão) 

– Preparo do campo operatório com  

 degermação e antissepsia com  

 clorexidina 

 



Em ambos os casos! 

• Rever a notificação! 

– Perdas com busca fonada; 

– Ótimo momento para rever processos! 

– Ajuste do fluxo de informações! 



Qual a taxa esperada?! 



Percentis 

Cirurgia Duração 
(minutos) 

Índice de 
risco 

Nº de 
hospitais 

Nº de 
procedi-
mentos 

Nº de ISC Média 
ponderada 

10% 25% 50% 
(mediana) 

75% 90% 

Cesárea 56 0 59 (54) 20.743 303 1,46 0,00 0,31 1,07 2,69 4,07 

Cesárea 56 1 61 (50) 8.995 219 2,43 0,00 0,00 1,82 4,32 6,45 

Cesárea 56 2,3 52 (15) 1.256 48 3,82 







Taxa de infecção do sítio cirúrgico 

Cirurgia Nº 
hos-
pitai
s 

Nº total 
de 
cirurgias 

Nº total 
de 
infecções 

% 
hosp. 
c/VPA 

p10 p25 p50 p75 p90 Valor 
máxi
mo 

Parto 
cesaria-
no 

431 304.198 2185 33,6% 0,00 0,00 0,19 0,79 2,05 15,12 



Taxas (%) de infecção de sítio cirúrgico 
em parto cesário – SMS/RJ - 2014 
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Adesão (percentual de reposta) à vigilância de 
infecção em parto cesário - SMS.RJ - 2014 
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TAXA HMCD ADESÃO HMCD
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Obrigada!!! 
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