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Introducdo: As infecgdes de sitio cirdrgico (1SC) sdo as complicagdes mais comuns decorrentes das cirurgias.
Os profissionais de enfermagem possuem papel fundamental na prevencdo desse evento adverso, por meio da
vigilancia didrias das feridas operatérias e adesdio a préticas seguras e baseadas em evidéncias cientificas?®.
Objetivo: Identificar a incidéncia de infeccdo de sitio cirlrgico. Método: Estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa, realizado em um hospital publico de urgéncia da regio nordeste. A populagéo do estudo
foi composta por pacientes cirdrgicos que atenderam aos critérios do National Healthcare Safety Network e cujas
cirurgias foram classificadas como limpas. A coleta de dados foi realizada entre janeiro e setembro de 2017, por
profissionais do setor de controle de infecgdo relacionada a assisténcia a salide da instituicédo, por meio de busca
ativa didria, utilizando impresso padronizado pelo servigo. Os dados foram tabulados e analisados em software
Excel versdo 2010. Para o diagndstico de I1SC utilizou-se os critérios propostos pela Agéncia Naciona de
Vigilancia Sanitéria. As taxas de incidéncia foram verificadas de forma global e segundo o indice de risco para
infeccdo cirurgica (IRIC). Resultados/Discussao: Foram acompanhadas 195 cirurgias, destas, nove evoluiram
com ISC perfazendo uma incidéncia global de 4,6%. No Brasil, os dados sobre a incidéncia de ISC em cirurgias
gerais e especificas variam entre 1,4% a 38,8%, 0 que demonstra que as infec¢Bes evidenciadas no estudo
encontram-se dentro dos valores mencionados na literatura®. Em relagdo a classificacdo das ISC, observou-se as
seguintes proporcdes: 66,7% foram superficiais; 22,2% profundas e 11,1% envolveram orgéo/cavidade. As taxas
de incidéncia de I SC estratificadas por risco foram: 1,25% nos pacientes com IRIC zero; 5,4% IRIC um e 13%
IRIC dois. Quanto maior o valor do IRIC, maiores os riscos de desenvolvimentos da | SC, estudo demonstra que a
incidéncia de infeccdo em pacientes classificados como IRIC 2 chega a 6,8%, incidéncia mais baixa que a
encontrada neste estudo®. Conclusio: A vigilanciacirurgiaé fundamental paraaidentificaco de vulnerabilidades
e potencialidades existentes nos servigos de salide 0 que proporciona subsidios para a elaboracdo de estratégias de
melhoria. A implementagdo de medidas de prevencédo, como a utilizac8o de bundles e listas de verificagdo pela
equi pe de enfermagem, torna-se imprescindivel para a prestagdo de uma assisténcia segura.
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