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INTRODUCAO: A Infecgio de Sitio Cirturgico (ISC) destaca-se como uma das mais
incidentes Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sua ocorréncia ¢é
multifatorial e directamente relacionada aos fatores intrinsecos, relacionados a condig¢des
pregressas de saude dos pacientes, como obesidade e diabetes, e fatores extrinsecos, tais como
os cuidados cirargicos. A ISC configura-se como um problema de satde publica mundial,
devido aos altos indices de morbimortalidade, além do impacto no tempo de internacdo e
aumento dos custos hospitalares em decorréncia do seu tratamento'. Evidéncias mostram que
a taxa de incidéncia de ISC pode variar de 2,5% a 41,9%, com as taxas maiores em paises de
baixa renda e em condigdes estruturais precarias de atendimento a satide’. O monitoramento

de ISC exige estratégias estruturadas de vigilancia pos-alta, visto que esse periodo varia
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conforme o procedimento realizado. As ISC em cirurgias convencionais e cesarianas podem
ocorrer em até 30 dias apds o procedimento, nesse caso, a vigilancia é mais frequente através
de vistorias nos prontudrios, contato telefonico e visitas domiciliares®. Apesar disso, tais
estratégias possuem limitagdes, como a perda de contato com os casos, telefones invalidos,
baixa adesdo ao acompanhamento e falta de padronizacdo dos fluxos de monitoramento. O
controle pos alta ¢ de grande relevancia, visto que estatisticamente, de 12% a 84% das ISC
ocorrem quando o paciente ndo estd mais no hospital®. Portanto, os servigos que compdem a
rede de atencdo aos pacientes submetidos a procedimentos cirargicos no ambito do Sistema
Unico de Saude, devem dispor de atendimentos porta aberta para o rastreio e atendimento de
queixas de ISC. Assim, seguindo as orientacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em 2025 foi implantada uma estratégia de rastreio com demanda espontanea para
egressos cirurgicos de um Hospital e Maternidade no estado do Ceara. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia da implementacdo de estratégia de rastreio passivo com demanda espontanea para
pacientes egressas de procedimentos cirtrgicos realizados em uma maternidade. METODO:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que discorre sobre a
implementagdo de rastreio passivo através de demanda espontdnea para egressas de
procedimentos cirirgicos realizados em uma maternidade de nivel secundario na Regido
Metropolitana de Fortaleza, no Ceard. A unidade realiza cerca de 230 procedimentos
cirargicos mensais, incluindo Curetagem, Parto Cesarea e Laqueadura Tubaria, com média de
partos cesareos de 140 procedimentos ao més. O rastreio foi implementado junto ao
Acolhimento com Classificagdo de Risco Obstétrico (ACRO) em outubro de 2025, ¢ porta
aberta e contempla todas as pacientes egressas de procedimentos cirurgicos realizados na
unidade. O presente estudo avalia sua atuagdo no periodo de outubro de 2025 a margo de
2026. No momento da alta, as pacientes sdo orientadas pela equipe de enfermagem a retornar
em caso de sinais flogisticos na incisdo, ou sintomas sistémicos que poderiam estar
relacionados ao procedimento cirurgico. As pacientes também recebem todas as orientagdes
por escrito através do “Roteiro de Alta Hospitalar”, que contém informacgdes detalhadas sobre
os cuidados a serem realizados no domicilio. Caso retorne, ¢ atendida pelo profissional
enfermeiro do ACRO, que preenche a ficha de acolhimento com todas as queixas e a data do
procedimento realizado e sinaliza, através de planilha compartilhada com a enfermeira do
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), o retorno da paciente com as informagdes

obtidas durante o atendimento; a paciente ¢ encaminhada ao atendimento médico para
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avaliacdo e diagnostico, quando necessario, ¢ readmitida para tratamento na propria
instituicao, possibilitando a continuidade do cuidado e o acompanhamento dos desfechos. O
SCIH realiza a investigagdo do caso através do resgate do prontuario da paciente, ¢ nele que
se identificam os seus fatores de risco para ISC, os dados do procedimento cirurgico, e onde ¢
checado o preenchimento da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP). Também identificam-se os fatores de riscos preexistentes e os relacionados ao
procedimento, além dos dados do retorno ao servigo, como a classificagdo, diagnostico e
tratamento do sitio de infec¢ao realizado pelo médico atendente no consultorio. Todas as ISC
de cesarea sdo registradas para posterior notificacdo a ANVISA, dentro do prazo estipulado
de 30 dias da data do procedimento. RESULTADOS: As ISC sdo resultado de multifatores,
mas a combina¢ao de protocolos cirtrgicos seguros, profilaxia apropriada e atuagdo ativa da
enfermagem reduz de forma importante a incidéncia e as complicacdes associadas. Ao longo
do intervalo observado, foram avaliadas 18 pacientes que retornaram ao servigo por demanda
espontdnea com sinais e sintomas de ISC, dessas, 15 foram diagnosticadas com ISC
Superficial, envolvendo apenas pele e tecido subcutaneo. Observou-se que a média de retorno
ocorreu por volta do 12° dia de pds-operatorio, o que confirma a necessidade das orientagdes
e do servigo porta-aberta. Foram diagnosticadas 12 pacientes através de visita a beira-leito
com investigacdo via prontuario enquanto ainda ndo tinham recebido alta. A taxa de ISC
mensal manteve-se abaixo de 3%, o recomendado pela ANVISA. Ademais, durante esse
periodo, também foram realizadas educagdes permanentes com a equipe multiprofissional e o
corpo de enfermagem foi treinado para acolher, identificar com rapidez e orientar as pacientes
sobre os sinais e sintomas de infec¢do. A equipe médica foi orientada sobre a prevencao de
ISC através do cumprimento das diretrizes nacionais e internacionais de controle de IRAS. A
vigilancia pods alta foi essencial para o rastreio das pacientes, com diagndstico oportuno e
tratamento adequado. Porém, algumas fragilidades ainda sdo transversais aos servi¢os. No
inicio do estabelecimento do fluxo para o atendimento, houve resisténcia principalmente da
equipe médica que precisaria preencher as fichas de atendimento com maior cautela,
incluindo descricdo do atendimento, diagnostico e condutas. Também houve resisténcia
quanto ao cumprimento das medidas de controle de infec¢do, como o uso de adornos. Houve
apoio da gestdo e da equipe de enfermagem para o acolhimento e orientagdes as pacientes,
mas certa resisténcia para participarem dos treinamentos, principalmente se realizados fora de

seu setor de trabalho. A equipe do SCIH pdde participar da construcdo do fluxo de
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atendimento, da escolha dos temas para os treinamentos e dos didlogos multiprofissionais de
constru¢do dos protocolos institucionais para prevencao de IRAS, momentos enriquecedores
para a trajetoria profissional. CONSIDERACOES FINAIS: E importante reforcar que
nenhum método isolado de vigilancia € eficiente, a combinagdo de estratégias passivas e
ativas tende a alcangar maior quantidade de pacientes e melhor qualidade de dados
epidemioldgicos. Nesse processo, € para evitar casos de subnotificacdo, cabe as Unidades de
Satde ampliarem as ag¢des de vigilancia de ISC, com estratégias diversificadas, a fim de
preencher as lacunas decorrentes do processo de pods-alta. A sensibilizagdo da equipe
multiprofissional sobre a importancia do cumprimento das normativas e a oferta de
capacitacdes devem ser frequentes nos servigos, bem como a manuten¢do de canais de

comunicagdo aberta e oportunas para integragao das equipes e dos gestores.
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