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Introdução

• A Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC) é uma das principais infecções
relacionadas à assistência à saúde no Brasil, ocupando a terceira posição
entre todas as infecções em serviços de saúde e compreendendo 14% a
16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados. (1)

• Sendo que, aproximadamente 8% ocorrem em cesarianas.

• Uma proporção importante destas infecções desenvolve-se após a alta
hospitalar. (2)

(1) http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/criterios_nacionais_ISC.pdf 
(2)   http://www.meac.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/File/PROTOCOLOS%20GINECOLOGIA/conduta.pdf 



Tipo de Infecção Cirúrgica (ISC) Critério

Incisional Superficial
Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia e envolve
apenas pele e subcutâneo

Incisional Profunda
Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia ou até UM
ano, se houver colocação de prótese, e envolve tecidos
moles profundos à incisão (ex: fáscia e/ou músculos)

Órgão / Cavidade

Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia ou até um
ano, se houver colocação de prótese, e envolve qualquer
órgão ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada
durante a cirurgia



• Estratégia da vigilância cirúrgica 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.

• 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. (1)



Formas de Vigilância pós-alta

• Ambulatório de egressos: Os profissionais, através de consultas em prontuários,
acompanham a evolução do paciente. Em algumas instituições com ambulatório
de curativo de ferida cirúrgica, a reavaliação pode ser feita de perto.

• Carta Selada ou e-mail: O paciente na alta recebe uma carta selada ou informa
seu e-mail com um questionário sobre sinais e sintomas de possível ocorrência de
infecção. O mesmo é orientado a preencher e remetê-la após 30 dias do
procedimento.

• Busca fonada/ telefônica: Os profissionais entram em contato com o paciente até
30 dias após a alta hospitalar e aplicam um questionário com o objetivo de
identificar através de informações referidas pelo paciente.



Objetivo

• Investigar a taxa de incidência e as características da infecção do 
sítio cirúrgico em pacientes submetidas à cesariana. 



A Maternidade

Localizada no Município do Rio de 
Janeiro

Centro obstétrico
UTI neonatal
Banco de Leite
Alojamento conjunto
Enfermaria Canguru
Ambulatório pré-natal
Projeto cegonha carioca

Única maternidade da região da AP 
4.1 





Método

• Estudo descritivo, retrospectivo.

• Dados de pacientes acompanhados no âmbito do programa de
vigilância pós-alta de egressos da especialidade de obstetrícia de uma
maternidade municipal no Rio de Janeiro, no período compreendido
entre junho de 2013 e junho de 2014.

• As informações coletadas foram reunidas em banco de dados, pelo
software Microsoft Office Excel® 2007.



Fluxograma do programa de vigilância no pós-alta hospitalar
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Resultados

• 2.218 cesarianas

• 117 apresentaram 
infecção do sítio 
cirúrgico 

• refletindo em uma 
incidência de 5,3%
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Discussão e Conclusão

• Os resultados apontam que a ocorrência de infecção nas cirurgias de
cesariana mantém uma taxa de incidência que vai ao encontro com outros
estudos já desenvolvidos.

• Quando analisados o tipo de infecção, a incisional superficial foi a que
apresentou a maior prevalência.

• No que se refere a profilaxia antimicrobiana a não-conformidade obteve a
maior taxa, ou seja, não se realiza a administração do antibiótico profilático
no momento correto (30 a 60 minutos antes da incisão cirúrgica).

• Frente aos achados, entende-se ser necessário um acompanhamento
ambulatorial das pacientes no período pós-alta hospitalar para reduzir a
subnotificação e obter indicadores válidos sobre as infecções cirúrgicas, haja
vista o número expressivo de eventos identificados após a alta do paciente



Obrigada !


