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A Infeccdo de Sitio cirargico (ISC) é uma das mais frequentes entre as relacionadas a
assisténcia a salde no Brasil, e mais importante causa de complicagdo no pés-operatorio.
Obijetivou-se, analisar a incidéncia de ISC nos hospitais do estado da Bahia no periodo de 2015
a 2016. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, documental, e retrospectivo, com
dados notificados ao Nucleo Estadual de Controle de Infeccéo Hospitalar.

A populacdo foi constituida de todos os pacientes submetidos a procedimentos cirrgicos
nos hospitais do estado da Bahia, que notificaram os indicadores de ISC. Verificou-se que
foram realizadas no periodo 5268 cirurgias, sendo 3552 na clinica cirtrgica e 1716 na clinica
obstétrica. Desse total observou-se que nos anos de 2015 e 2016, o maior percentual de IRAS
na clinica cirurgica se deu em ISC com (55,3%) e (51,3%), seguida da Infeccdo do Trato
Urinario com (14,4%) e (17,7%), respectivamente. Na clinica obstétrica o maior percentual foi
em ISC (59,8%), seguida de Infeccdo puerperal (12,2%), no ano de 2015, enquanto que no ano
de 2016 foi em ISC (78,9%), sequido de ITU (5,9%). A incidéncia de ISC em cirurgia limpa no
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ano de 2015 ocorreu em cirurgias neuroldgicas (2,9%) seguidas das cirurgias cardiacas (2,1%),
ja no ano de 2016 foram as cirurgias vasculares (6,4%) seguidas das cirurgias uroldgicas
(5,3%). Quanto as cirurgias relacionadas ao implante de prétese verificou-se que a maior
freqiiéncia, em ambos os anos, foram em neurocirurgias, seguidas das cardiovasculares, sendo
em 2015 representadas por (5,5%) e (3,3%), respectivamente, e em 2016 (4,3%) e (1,3%),
respectivamente. A incidéncia de ISC nas cirurgias oftalmoldgicas consideradas limpas no ano
de 2015 foi maior na plastica ocular (2,0%) seguida da cirurgia de pterigio (0,2%) ja em 2016
ndo houve nenhuma notificacdo de ISC, fato que pode configurar subnotificacdo das clinicas
que realizam cirurgia oftalmologica. JA& em relacdo aos partos cesareos verificou-se uma
frequéncia de 1,6% em 2015, aumentando para 3,9% em 2016.

Diante desses resultados percebe-se que a notificacdo dos indicadores de IRAS, sobretudo
das ISC ainda se constituem um desafio a ser superado, principalmente quanto a necessidade de
intensificacdo da vigilancia pos alta, a fim de contribuir efetivamente para o conhecimento real
da magnitude das ISC, assim como para a implementacdo de acGes de prevencdo e controle

direcionadas ao risco.®
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