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RESUMO
Justificativa: Devido à escassez de estudos que demonstrem um sistema alternativo de vigilância de Infecção de Sítio 

Cirúrgico (ISC) pós-alta hospitalar de fácil aplicabilidade e com sensibilidade e especificidade aceitável, torna-se pertinente a 
realização de estudos sobre novas metodologias de vigilância. Objetivo: Validar a implantação de vigilância ativa de ISC em 
cesariana após a alta hospitalar, utilizando metodologia de busca ativa aliada ao uso da tecnologia WhatsApp. Metodologia: Foi 
utilizado a base de dados do Serviço de Controle de Infecção do hospital em estudo no período de 01 de janeiro a 30 de novembro 
de 2019 e avaliadas as pacientes submetidas à cesariana que possuíam o aplicativo WhatsApp. O contato com a paciente foi 
realizado entre o 21º e 30º dia pós-operatório. Resultados: Foram realizadas 2.678 cesarianas e avaliadas 2.626 pacientes. Destas, 
1.780 tinham telefone, sendo que 1.741 receberam mensagem por WhatsApp. A taxa de sucesso do uso do WhatsApp foi de 67%. 
Das 64 ISC notificadas, 61% (n=39) foram diagnosticadas somente pela busca ativa realizada durante a internação e reinternação 
da paciente e 39% (n=25) através da utilização do WhatsApp. A ISC superficial representou o maior percentual (56%), seguida 
pela endometrite (36%) e profunda (8%). 64% das ISC superficiais foram notificadas pela vigilância pelo WhatsApp. O uso do 
WhatsApp mostrou 100% de sensibilidade 99,8% de especificidade. Discussão: O método de vigilância por WhatsApp demons-
trou ser viável e deve ser considerado como método complementar à vigilância durante a internação para a obtenção de taxas de 
ISC pós-cesariana com maior acurácia.

Palavras-chave: Cesariana, Infecção de sítio cirúrgico, Vigilância Epidemiológica, Metodologia.
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INTRODUÇÃO
O Brasil nas últimas décadas é considerado um dos paí-

ses com maior ocorrência de cesariana no mundo e apresenta 
um aumento crescente de cirurgias nesta modalidade desde a 
década de 70. Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
apontam que, com uma taxa de 55%, o Brasil ocupa a segunda 
posição no ranking de países com maior porcentagem de ce-
sarianas no mundo, atrás apenas da República Dominicana. 
As taxas brasileiras ultrapassam atualmente em muito as 
recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS), que 
preconiza uma taxa máxima de 15% de cesarianas para qual-
quer país (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES 
DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, 2021).

De acordo com o Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC), as Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC) são uma 
causa importante de Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS). Segundo o CDC, 14% das IRAS são ISC e quase 
5% dos pacientes operados desenvolveram ISC. No entanto, as 
ISC são geralmente subestimadas nos estudos de incidência, 
uma vez que muitas delas ocorrem após a alta hospitalar do 
paciente. De acordo com o CDC, as ISC são a segunda compli-
cação infecciosa mais comum após cesariana, depois das infec-
ções do trato urinário. Sua incidência varia de 3 a 15% (BERRÍOS-
-TORRES et al., 2017) (ALNAJJAR; ALASHKER, 2020).

Trabalhos publicados, demonstram a necessidade da 
realização da vigilância pós-alta em pacientes submetidas à 
cesariana, para obtenção de taxas de incidência de ISC mais 
acuradas visando reduzir a subnotificação dessas infecções 
(CREEDY et al., 2001)* (MITT et al., 2005) (KASATPIBAL; 

JAMULITRAT; CHONGSUVIVATWONG, 2005) (KASATPI-
BAL, et al., 2005) (JOHNSON; YOUNG; REILLY, 2006).

Vários métodos são propostos na literatura científica 
para realização da vigilância cirúrgica pós-alta hospitalar, 
sendo que os tradicionalmente utilizados são busca fonada 
(telefônica), ambulatório de egressos, carta selada ou e-mail 
para o paciente e/ou médico após sua alta hospitalar.

Estudos demonstram que nenhum desses métodos apre-
senta sensibilidade e especificidade de 100% (DESCLERK et al. 
2007). Não há consenso na literatura sobre o melhor método 
para realizar a vigilância pós- alta, mas ele deve ser definido 
pela instituição de saúde levando-se em consideração o objeti-
vo da vigilância, o custo, os recursos e os dados disponíveis que 
permitam rastrear uma parcela maior dos pacientes (COUTO 
et al., 1998) (MITT et al., 2005) (OLIVEIRA et al., 2007) 
(MARTINS et al., 2008) (DEL MONTE, 2009). Neste contexto, 
e diante da relevância do tema, esta dissertação possui como 
objetivo principal avaliar e validar a implantação de vigilância 
ativa, após a alta hospitalar, de Infecção de Sítio Cirúrgico 
(ISC) em cesariana, utilizando metodologia de busca ativa 
aliada ao uso da tecnologia WhatsApp em um hospital filan-
trópico, referência nacional em partos humanizados.

REVISÃO DE LITERATURA
A infecção hospitalar (IH), denominada Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), constitui grave 
problema de Saúde Pública no Brasil e no mundo, sendo uma 
das principais causas de morbidade e mortalidade entre pes-

studies on new surveillance methodologies. Objective: To validate the implementation of active surveillance of SSI in cesarean 
after hospital discharge, using active search methodology combined with the use of WhatsApp technology. Methodology: The 
database of the Infection Control Service of the hospital under study was used from January 1st to November 30th, 2019, and 
patients undergoing cesarean section who had the WhatsApp application were evaluated. Contact with the patient was made 
between the 21st and 30th postoperative day. Results: 2,678 cesarean sections were performed and 2,626 patients were evaluated. 
Of these, 1,780 had a telephone, and 1,741 received a WhatsApp message. The success rate of using WhatsApp was 67%. Of the 
64 SSI notified, 61% (n=39) were diagnosed only through the active search performed during the patient's hospitalization and 
readmission and 39% (n=25) through the use of WhatsApp. Superficial SSI represented the highest percentage (56%), followed 
by endometritis (36%) and deep (8%). 64% of superficial SSIs were notified by WhatsApp surveillance. The use of WhatsApp 
showed 100% sensitivity and 99.8% specificity. Discussion: The WhatsApp surveillance method proved to be feasible and should 
be considered as a complementary method to surveillance during hospitalization to obtain more accurate post-cesarean SSI rates.

Keywords: Cesarean section, Surgical site infection, Epidemiological Surveillance, Methodology.

RESUMEN
Justificación y Objetivos: Debido a la escasez de estudios que demuestren un sistema alternativo de vigilancia de la In-

fección del Sitio Quirúrgico (ISQ) tras el alta hospitalaria, de fácil aplicación y con sensibilidad y especificidad aceptables, es 
pertinente realizar estudios sobre nuevas metodologías de vigilancia. Objetivo: Validar la implementación de vigilancia activa 
de ISQ en cesárea posterior al alta hospitalaria, utilizando metodología de búsqueda activa combinada con el uso de la tecnología 
WhatsApp. Metodología: Se utilizó la base de datos del Servicio de Control de Infecciones del hospital en estudio del 1 de enero al 
30 de noviembre de 2019 y se evaluaron las pacientes sometidas a cesárea que contaban con la aplicación WhatsApp. El contacto 
con el paciente se realizó entre el día 21 y 30 del postoperatorio. Resultados: se realizaron 2.678 cesáreas y se evaluaron 2.626 
pacientes. De estos, 1.780 tenían teléfono y 1.741 recibieron un mensaje de WhatsApp. La tasa de éxito del uso de WhatsApp fue 
del 67%. De las 64 ISQ notificadas, el 61% (n=39) fueron diagnosticadas únicamente a través de la búsqueda activa realizada 
durante la hospitalización y reingreso del paciente y el 39% (n=25) mediante el uso de WhatsApp. La ISQ superficial representó 
el mayor porcentaje (56%), seguida de la endometritis (36%) y la profunda (8%). El 64% de las SSI superficiales fueron notificadas 
por vigilancia de WhatsApp. El uso de WhatsApp mostró 100% de sensibilidad y 99,8% de especificidad. Discusión: El método 
de vigilancia WhatsApp demostró ser factible y debe ser considerado como un método complementario a la vigilancia durante la 
hospitalización para obtener tasas de ISQ poscesárea más precisas.

Palabras clave: Cesárea, Infección del sitio quirúrgico, Vigilancia Epidemiológica, Metodología.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional de coorte longitudinal 
realizado no período de 01 de janeiro a 30 de novembro de 2019 
no Hospital Sofia Feldman – Fundação de Assistência Integral 
a Saúde, localizado na cidade de Belo Horizonte – Minas Ge-
rais. Fizeram parte do estudo, todas as pacientes submetidas 
a cesariana no Hospital Sofia Feldman, no período de 01 de 
janeiro a 30 de novembro de 2019 e que possuíam o aplicati-
vo WhatsApp. Os critérios de inclusão estabelecidos foram: 
paciente ter sido submetida a cesariana no Hospital Sofia 
Feldman e possuir WhatsApp e telefone para contato. Já os 
critérios de exclusão foram: óbito materno no pós-operatório 
imediato.; paciente submetida a parto que não seja cesariana; 
paciente que não possui WhatsApp e telefone para contato. 
As participantes foram informadas previamente a respeito do 
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Foi considerado para este estudo o contato com 
a paciente por WhatsApp entre o 21º e 30º dia pós cesariana 
(WEIGELT; DRYER; HALEY , 1992)(OLIVEIRA et al., 2002) 
(MARTINS et al., 2008) (ERCOLE ET AL., 2012) (REIS; RO-
DRIGUES, 2017).

Foi realizada apenas uma tentativa de contato pelo 
WhatsApp com as pacientes. Quando a paciente relatou a pre-
sença de algum sinal ou sintoma de infecção pelo WhatsApp, 
foi realizado contato telefônico para entrevista e coleta de ou-
tras informações para validação ou não do diagnóstico de ISC.

O tamanho da amostra de pacientes foi calculado 
considerando um processo de estimativa de uma proporção 
desconhecida (p) numa população.

Para a proporção esperada de sucesso no uso do What-
sApp no diagnóstico de ISC em parto cesáreo foi considerado 
um valor de pelo menos 80%, suposição baseada na hipótese de 
que o método tem uma boa sensibilidade. Considerando este 
valor como estimativa preliminar para a proporção de sucesso 
(p=0,80), para margem de erro variando entre 2% e 3% sobre 
esta estimativa (E0 = 0,02) e o cálculo por intervalo de 95% de 
confiança, o tamanho da amostra deverá ser entre 683 e 1.534 
pacientes. Para a notificação de ISC foram utilizados os Crité-
rios Diagnósticos das Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde padronizados e estabelecidos pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária publicados em 2017 (AGÊNCIA NACIO-
NAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017).

A validação do método foi feita usando tabela 2x2 com 
cálculo de Sensibilidade (S) e Especificidade (E) do método 
usando WhatsApp em comparação ao padrão ouro, definido 
pelo diagnóstico de ISC feito por contato telefônico com a pa-
ciente. Foram calculadas estimativas pontuais e por intervalos 
de 95% de confiança tanto para a Sensibilidade (S) quanto 
Especificidade (E), assim como para as taxas de ISC .

Numa primeira fase do estudo, durante janeiro e fe-
vereiro, foi feito uma validação preliminar em que todos as 
pacientes receberam ligação telefônica. Foram feitas ligações 
telefônicas tanto para as pacientes que relataram algum sinal 
ou sintoma de ISC pela resposta à mensagem do WhatsApp, 
quanto para aquelas que não responderam à mensagem ou que 
enviaram resposta relatando que não tinham qualquer sinal de 
ISC. O objetivo fundamental desta etapa do estudo foi verificar 
a consistência das respostas negativas das pacientes em relação 
a sinais e sintomas de infecção e entrevistar aquelas que não 
responderam a mensagem enviada pelo WhatsApp.

Todas as análises foram feitas pelo próprio Microsoft® 
Excel, EpiInfo e IBM SPSS. Este projeto de pesquisa foi 
submetido à avaliação pelas instituições hospitalares envol-

soas submetidas a procedimentos nos serviços assistenciais 
à saúde (BRASIL, 1998). Entre as IRAS, a Infecção de sítio 
cirúrgico (ISC) constitui uma das principais infecções noti-
ficadas no Brasil e a mais importante causa de complicação 
pós- operatória no paciente cirúrgico. De acordo com estudos 
nacionais a ocorrência das ISC ocupa o 3º lugar entre as IRAS, 
compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes 
hospitalizados (OLIVEIRA et al., 2007). Em 2019, a ANVISA 
publicou dados de 2018 relacionados a cesariana. 1682 hospi-
tais participaram das notificações de ISC. Foram registrados 
1.120.065 cesarianas com taxa de incidência de 1,2 de ISC (AN-
VISA, 2018). Dados de ISC em cesariana notificados à ANVISA 
pelos hospitais de Minas Gerais demonstraram em 2018 e 2019 
uma incidência, respectivamente, de 1,5 e 1,4 (ANVISA, 2020).

Cerca de 19% a 65% das ISC são diagnosticadas após a 
alta hospitalar, sendo que alguns autores chegam a taxas ainda 
maiores (90% ou mais) (KASATPIBAL, et al., 2005) (OLIVEI-
RA et al.,2007) (WARD et al., 2010).

No Brasil, a maior parte dos hospitais limita-se à vigi-
lância de ocorrência de ISC no período de internação e não 
inclui o acompanhamento sistemático dos pacientes cirúrgicos 
após a alta hospitalar (MARTINS et al., 2008). O Centers for 
Disease Control and Prevention, dos Estados Unidos da Amé-
rica (CDC/USA), recomendam que esse tipo de paciente, tenha 
sua vigilância ampliada para o período pós-alta. Contudo, a 
escolha da forma ideal dessa vigilância é difícil, tendo em vista 
a variedade de métodos recomendados (BERRÍOS-TORRES 
et al., 2017). Pagamisse, Tanner e Poveda (2020), avaliaram os 
métodos de vigilância de ISC empregados nos hospitais uni-
versitários brasileiros. Dos 193 hospitais de ensino no Brasil, 
oito informaram que não realizavam vigilância pós-alta, 36 
hospitais não responderam e 96% das respostas as instituições 
realizavam vigilância de ISC durante a internação, enquanto 
84% relataram realizar vigilância pós-alta principalmente por 
telefone (42,8%).

Estudo observacional prospectivo realizado no período 
de 2013 a 2014, analisou a razão de incidência e o tempo de 
ocorrência da infecção cirúrgica em cesariana. A vigilância foi 
realizada por telefone pelo menos 30 dias após a cesariana. De 
um total de 353 pacientes, foram notificados 14 (4%) casos de 
ISC, e 10 (71,4%) dos casos notificados ocorreram até 15 dias 
após a cesariana e o tempo médio de infecção foi de 12,21 dias. 
(LIMA et al., 2016).

Diversos métodos de vigilância têm sido propostos para 
detectar as ISC pós- alta hospitalar, porém poucos estudos 
comparam os diferentes métodos. Estes incluem rotina de 
exame direto da ferida, revisão dos prontuários de pacientes 
que obtiveram alta, relatório de inspeção feito pelo cirurgião e 
enviado por correio e através de relato do paciente enviado pelo 
correio ou obtido por contato telefônico e revisão de dados 
microbiológicos. Entretanto, o desempenho destes métodos 
necessita ser rigorosamente avaliado e, até o momento, não há 
um método universalmente aceito para monitorar estas infec-
ções (COUTO et al., 1998) (MITT et al., 2005) (JOHNSON; 
YOUNG; REILLY, 2006) (OLIVEIRA et al., 2007) (MARTINS et 
al., 2008) (DEL MONTE, 2009) (BERRÍOS- TORRES et al., 2017).

Diante da variabilidade de métodos recomendados para a 
vigilância pós-alta do paciente cirúrgico, é necessário que cada 
instituição adote aquele que melhor condiz com sua realidade 
(infraestrutura, recursos humanos e financeiros, espaço físico, 
etc.), sem deixar de realizar algum tipo de vigilância (COUTO 
et al., 1998) (MITT et al., 2005) (JOHNSON; YOUNG; REILLY, 
2006) (OLIVEIRA et al., 2007) (MARTINS et al., 2008) (DEL 
MONTE, 2009) (BERRÍOS-TORRES et al., 2017).
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taxa de incidência de ISC de 1,4%, 0,9% e 0,2%.
Das ISC superficiais, 63,9% (n= 23) foram identificadas 

na Vigilância pós-alta por contato pelo WhatsApp e 36,1% 
(n=13) na Vigilância durante a internação da paciente. Já nas 
ISC profundas, 80% (n=4) foram detectadas na Vigilância 
durante a internação e 20% (n=1) por contato pelo WhatsApp. 
Para as endometrites, 95,7% (n= 22) foi identificada durante a 
internação da paciente e 4,3% (n=13) na Vigilância pós- alta 
por contato pelo WhatsApp.

A tabela 2 tem um resumo da primeira fase da pesqui-
sa: nos meses de janeiro e fevereiro foram feitas 270 ligações 
telefônicas, tanto para as 11 pacientes que relataram algum 
sintoma, quanto para as 259 que não responderam à mensagem 
do WhatsApp ou que responderam que estavam sem qualquer 
sinal de infecção no pós-operatório. Para todas as 259 pacien-
tes com diagnóstico negativo (-) da ISC pelo WhatsApp, a ve-
rificação feita por chamada telefônica confirmou a ausência de 
sintomas infecciosos. Já entre as 11 pacientes com diagnóstico 
positivo (+) da ISC pelo WhatsApp, em quatro delas os sinais 
relatos não foram confirmados após conversa pelo telefone, 
não caracterizando uma infecção verdadeira.

A metodologia alternativa utilizando a tecnologia de 
WhatsApp na vigilância e diagnóstico de ISC em cesariana 
demonstrou uma sensibilidade de 100%, ou seja, o método foi 
capaz de identificar todas pacientes que tiveram ISC, e uma 
especificidade de 99,8%.

vidas, por meio do Comitê de Ética em Pesquisa. CAAE nº: 
99274918.0.0000.5132.

RESULTADOS
Entre janeiro e novembro de 2019 foram realizadas 2.678 

cesarianas no Hospital Sofia Feldman: 846 destas pacientes 
não tinham WhatsApp ou o número de telefone fornecido 
estava incorreto (32%), 1.741 tinham WhatsApp e receberam 
mensagem de vigilância de egresso (65%), 52 delas não foram 
incluídas no banco de dados deste estudo, foram perdas (2%) e 
39 delas tiveram infecção diagnosticada durante a internação 
ou reinternação (1%) e não foram incluídas no estudo, sendo 
que não receberam mensagem pelo WhatsApp. A paciente 
acompanhada durante a internação hospitalar foi excluída da 
vigilância pós-alta.

Desconsiderando as 52 perdas, foram avaliadas 2.626 
pacientes (2.678 – 52 =. Destas, 1.780 tinham telefone celular 
(68%), sendo que 39 delas não foram envolvidas na busca de 
egressos pelo WhatsApp porque tiveram infecção diagnostica-
da pela busca ativa na internação ou reinternação. Do total de 
1.780 pacientes com WhatsApp, 1.741 receberam mensagens 
avaliando o pós-operatório da cesariana (1.780 – 39 = 1.741), 
sendo que todas visualizaram a mensagem e 937 (54%) res-
ponderam explicitamente se tinham ou não algum sinal ou 
sintoma de infecção (Tabela 1). A taxa de sucesso do uso do 
WhatsApp para a vigilância de infecções em pacientes subme-
tidos a cesariana, em termos de contato efetivo com a paciente 
no pós-alta, foi de 67% (1.741/2.587).

Das 68 infecções, 57% (n=39) foram diagnosticadas 
somente pela busca ativa realizada durante a internação e rein-
ternação da paciente. 37% (n=25) das infecções foram eviden-
ciadas através da utilização do WhatsApp e confirmadas por 
ligação telefônica e 6% (n=4) foram infecções sinalizadas pelo 
WhatsApp, porém não confirmadas pela ligação telefônica.

Foram diagnosticadas 64 ISC correspondendo uma taxa 
de incidência de 2,4%. Destas, 36 ISC foram superficiais, 23 
endometrites e 5 profundas conferindo respectivamente uma 

Tabela 1. Incidência de desfechos e eventos envolvendo pacientes que foram submetidas a cesariana no Hospital Sofia 
Feldman entre janeiro e novembro de 2019. 

PPE: Personal Protective Equipment. HCW: healthcare worker

Evento ou Desfecho

Pacientes que têm telefone com WhatsApp

Taxa de sucesso do uso do WhatsApp para o 
contato pós-alta com pacientes cirúrgicos egressos

Mensagens de WhatsApp enviadas para pacientes 
que são visualizadas e têm respostas

Infecção de sítio cirúrgico

Infecções sinalizadas pelo WhatsApp e NÃO 
confirmadas pela ligação telefônica

Infecções sinalizadas pelo WhatsApp e confirmadas 
pela ligação telefônica

Infecções diagnosticadas somente pela busca ativa, 
durante a internação e reinternação das pacientes

Infecções diagnosticadas pelo WhatsApp e 
confirmadas pela ligação telefônica

Amostra de referência (n)

2.626

2.587

1.741

2.626

29

29

64

64

Pacientes (n)

1.780

1.741

937

64

4

25

39

25

%

68%

67%

54%

2,4%

14%

86%

61%

39%

[I.C. 95%]

[66%; 70%]

[52%; 56%]

[51%; 56%]

[1,9%; 3,1%]

[ 4%; 32%]

[68%; 96%]

[48%; 73%]

[27%; 52%]

Tabela 2. Validação preliminar do sistema de vigilância 
usando mensagem por WhatsApp para diagnóstico de ISC 
em pacientes egressos de cesariana. Hospital Sofia Feldman, 
janeiro e fevereiro de 2019.

Diagnóstico da ISC 
pelo padrão ouro?
Sim
Não
Total

Diagnóstico da ISC pelo WhatsApp?
Positivo (+)

7
4
11

Negativo (-)
0

259
259

Total
7

253
270
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estudo de Couto et al., (1998). Segundo Opoien et al., (2007) 
e Berríos-Torres et al., (2017), quando se realiza unicamente 
a vigilância durante a internação hospitalar os dados podem 
resultar em subestimativa das taxas de ISC para as pacientes 
submetidas à cesariana. Mitt et al., (2005) relatam que as ISC 
podem não ser detectadas durante a internação, uma vez que o 
tempo de internação pós-cesariana é curto e a maioria das ISC 
desenvolvem após a alta hospitalar.

Das 64 ISC notificadas, a classificação superficial re-
presentou o maior percentual correspondendo a 56% (n=36), 
seguida da infecção de órgão e cavidade – endometrite (36%; 
n=23) e profunda (8%; n=5). A maior incidência de ISC super-
ficial também é demonstrada no estudo de Zejnullahu et al., 
(2019) em que 93,75% das ISC notificadas foram superficiais 
(93,75%), enquanto 6,25% foram infecções profundas.

Das ISC superficiais, 13 (36%) foram notificadas na 
vigilância durante a internação e 23 (74%) na vigilância por 
WhatsApp. Fato é demonstrado por Ferraro F et al., (2016). 
94% (3.685) de mulheres submetidas a cesariana foram in-
vestigadas na ocorrência de ISC pós alta hospitalar. Foram 
observadas 145 ISC (incidência cumulativa de 3,9%) sendo 129 
ISC (das quais 89,9% superficiais) diagnosticadas após a alta 
hospitalar. Segundo Berríos-Torres et al. (2017) as ISC, princi-
palmente as superficiais, podem não necessitar de readmissão 
para o hospital de origem, podendo ser tratadas em outros 
serviços de saúde e principalmente na atenção básica. O fato de 
a maioria das ISC identificadas pela vigilância pós alta terem 
sido infecções superficiais está de acordo com os achados de 
outros estudos (COUTO et al., 1998) (JOHNSON; YOUNG; 
REILLY, 2006) (OPOIEN et al., 2007).

Considerando o objetivo do estudo, Fawsitt et al., (2017), 
demonstrou a viabilidade sobre custos e benefícios da utilização 
de aplicativos na vigilância de ISC pós-cesariana. O uso da tecno-
logia moderna para o levantamento da ISC após a alta hospitalar 
permanece inexplorado. Os autores demonstraram resultados de 
viabilidade da utilização de um aplicativo móvel integrado, sendo 
mais benéfico do que um aplicativo autônomo ou uma ligação 
telefônica na investigação de ISC pós- cesariana. As mulheres pre-
ferem o aplicativo integrado (47,5%; n=116/244) sobre o aplicativo 
autônomo (8,2%; n=20/244) e a ligação telefônica (18,0%; 44/244). 
Os autores concluíram que o uso de um aplicativo móvel como 
mecanismo de atenção pós-cesariana poderia representar um 
avanço considerável para a atenção tecnológica à saúde.

O estudo demonstrou que a utilização da tecnologia de 
WhatsApp na vigilância e diagnóstico de ISC em cesariana 
possui uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 
99,8%, o que demonstra um valor expressivo quando compara-
do a outras publicações e metodologias de vigilância. Nguhuni 
et al., (2017), em estudo de coorte observacional realizado em 
Dodoma, Tanzânia examinou a sensibilidade e especificidade 
das chamadas telefônicas para detectar ISC após a alta hospita-
lar em comparação com um padrão ouro de revisão clínica. O 
estudo demonstrou uma sensibilidade e especificidade gerais 
das entrevistas por telefone em comparação com a avaliação 
do médico de 72 e 100%, respectivamente. Segundo autores, a 
detecção por telefone pode ser um método útil para vigilância 
de ISC em ambientes de baixa renda com alta penetração de 
telefones celulares. Já Halwani et al., (2016), usando a ligação 
telefônica como padrão ouro, a sensibilidade encontrada da 
metodologia para notificação de ISC foi de 73,3%. Lima et al., 
(2014), demonstrou uma sensibilidade de 70% [intervalo de 
confiança de 95% (IC): 47-87] e uma especificidade de 100% 
(IC 95%: 95-100) para detecção de ISC pós-alta através de 
ligações telefônica.

DISCUSSÃO
A carência de artigos científicos sobre a utilização de 

aplicativos e novas tecnologias na vigilância de ISC pós-alta 
hospitalar, sobretudo em cesariana, não possibilitou a compa-
ração dos dados epidemiológicos encontrados na metodologia 
de vigilância por WhatsApp, objeto desta dissertação. Entre-
tanto, publicações sobre outros sistemas de vigilância de ISC 
pós alta hospitalar, na grande maioria, através de ligações tele-
fônicas para pacientes, foram considerados para equiparação.

A taxa de sucesso encontrada com o uso do aplicativo 
WhatsApp para a vigilância de ISC em pacientes submetidos a ce-
sariana, em termos de contato efetivo com a paciente no pós-alta, 
foi de 67% (1.741/2.587). O número de telefone incorreto registrado 
no sistema informativo do Hospital e pacientes sem WhatsApp 
foram as principais dificuldades encontradas na vigilância. 
Moura (2012), demonstrou em seu estudo que das 1600 pacien-
tes submetidas à cesárea, 517 (32%) foram acompanhadas pela 
vigilância pós-alta por contato via telefone e as demais 1083 
não foram acompanhadas por este método de vigilância. Des-
sas, 104 pacientes não disponibilizaram o número de telefone 
para contato e 979 não foram contatadas por telefone pelos se-
guintes motivos: foram acompanhadas pela vigilância durante 
o período de internação e reinternação; o número de telefone 
fornecido estava incorreto; não foi possível falar com a paciente 
ou obter informação confiável de um familiar. Já Martínez et 
al., (1997), em estudo de coorte prospectivo com 2.015 pacientes 
operados em 6 serviços cirúrgicos de um hospital geral, obteve 
72,3% de sucesso no contato com pacientes na realização de 
entrevista para detecção de ISC pós-alta hospitalar. O controle 
pós-alta dos pacientes operados possibilitou a detecção de mais 
de um terço dos casos de ISC.

A relevância da realização da vigilância pós-alta para 
a identificação de ISC pacientes submetidas a cesariana foi 
evidenciado no estudo. O percentual de 39% da ISC identifi-
cadas pela vigilância com o uso do WhatsApp, corrobora com 
o que foi encontrado em diversos artigos como de Wilson et 
al., (2013) em estudo multicêntrico de vigilância realizado em 
14 hospitais do Reino Unido, onde comprovou que do total de 
4107 puérperas, 404 ISC foram detectados. Foram identifica-
das 66% das ISC nos hospitais e outras 34% foram relatadas 
pelo paciente pós alta hospitalar. Percentual semelhante foi 
encontrado em estudo de Halwani et al., (2016) de vigilância 
de infecção pós-cesariana. Cento e noventa e três pacientes 
participaram do estudo. A vigilância do paciente internado 
identificou 14 infecções e 5 com acompanhamento telefônico. 
Os resultados demonstraram que o acompanhamento através de 
ligações telefônicas para pacientes após a cesariana identificou 
26,3% do total das ISC. Semelhança foi encontrado por Moura 
(2012), com 67 ISC, sendo 22 (33%) pela vigilância pós-alta em 
1600 pacientes. Analogia pode ser feita com estudo de Roma-
nelli et al., (2012). De 500 cesarianas, foram notificadas 34 ISC 
no período. 7 ISC foram notificadas, por vigilância passiva. 
Cabe ressaltar, que todos os estudos o método utilizado para 
vigilância de ISC foi pelo contato telefônico e não pelo uso do 
WhatsApp.

Os dados encontrados demonstram a importância de 
realizar a vigilância após a alta hospitalar como forma de 
notificar infecções que não se manifestaram durante o período 
de internação.

A taxa de ISC notificadas pelo WhatsApp foi de 1,45 
(25/1741) e 1,48% (39/2.626) nos pacientes internados e rein-
ternados. Ao incluir as ISC notificadas pela vigilância pós-alta, 
a taxa de infecção é superior à taxa de infecção que considera 
apenas a vigilância durante a internação corroborando com o 
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CONCLUSÕES
A vigilância de infecções de sítio cirúrgico realizada 

por Whatsapp, após a alta hospitalar, para monitoramento de 
pacientes submetidas a cesariana, mostrou-se como importan-
te método complementar à vigilância durante a internação, 
evidenciando taxas de ISC pós-cesariana mais fidedignas.

Por meio do estudo foi possível identificar que a vigilân-
cia de infecção de sítio cirúrgico realizada somente durante a 
internação para o acompanhamento das pacientes submetidas 
a cesariana resulta na subnotificação das taxas de infecção da 
instituição, com especial atenção para ISC superficiais.

O estudo demonstrou uma ótima sensibilidade (100%) e 
especificidade (99,8%) no diagnóstico de ISC por WhatsApp.

O uso de um aplicativo móvel como mecanismo de 
atenção ao pós-operatório de cesariana pode representar um 
avanço considerável em direção à assistência tecnológica e nos 
processos de vigilância de ISC no pós-alta hospitalar para os 
serviços de saúde.
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