RELATORIO DE VIGILANCIA DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO
(ISC)

SAINE Health Complex — CCIH/SCIH
Periodo de referéncia: Janeiro a Agosto de 2026

1. Objetivo

Apresentar ao corpo clinico os resultados da vigilancia microbiolégica pds-cirirgica e a taxa de infeccao
do periodo de janeiro a agosto de 2026, subsidiando a discussao de condutas e medidas de prevencao
de Infeccao de Sitio Cirargico (ISC).

2. Metodologia

Vigilancia pos-operatéria com coleta de cultura de secre¢cao/material em casos com suspeita clinica,
classificados conforme resultado laboratorial e critério clinico em: Negativo (auséncia de crescimento
microbiano), Contaminacgéo (crescimento ndo compativel com infec¢do ativa) ou ISC (infec¢céo de sitio
cirargico confirmada, por cultura positiva ou critério clinico).

3. Resultados Gerais (Jan—Ago/2026)

Foram realizadas 13 culturas de vigilancia no periodo, com a seguinte distribuic&o:

Classificacéo N° de Culturas % do Total
Negativo (auséncia de crescimento) 6 46%
Contaminacéo 3 23%
ISC confirmada 4 31%
Total 13 100%

4. Distribuicdo Mensal

N° Culturas Contaminacéao Negativo
Janeiro 1 0 0 1
Fevereiro 0 0 0 0
Marco 1 0 0 1
Abril 3 1 1 1
Maio 6 1 2 3
Junho 1 1 0 0
Julho 0 0 0 0
Agosto 1 1 0 0
Total 13 4 3 6

5. Casos de ISC Confirmados

Quatro casos foram classificados como ISC no periodo. Dois deles (junho e agosto) tiveram
identificagé@o por busca passiva — comunicagéo direta do cirurgido — sem cultura formal registrada na
vigilancia ativa.

Data Local / Sitio Microrganismo

14/04/2026 Secrecéo fossa nasal Staphylococcus aureus (MRSA)




Data Local / Sitio Microrganismo

25/05/2026 Fragmentos nasais Klebsiella aerogenes
02/06/2026 Secrecdo de mama Sem cultura (diagnéstico clinico)
05/08/2026 Secreg¢do mamaria direita Pseudomonas aeruginosa

6. Achados Laboratoriais Relevantes

e 14/04/2026 — Staphylococcus aureus cepa MRSA identificado em secrecéo de fossa nasal
(ISC); no mesmo caso, Serratia marcescens cepa AmpC identificado em tecido de deiscéncia
nasal, classificado como contaminacgao.

e 18/05/2026 — Aspergillus flavus identificado em fragmentos nasais (contaminacgédo flngica).

e 29/05/2026 — Quadro de celulite em regido glutea; cultura sem crescimento; caso identificado
por busca passiva.

e 05/08/2026 — Pseudomonas aeruginosa identificado em secre¢cdo mamaria, com explante;

7. Densidade e Taxa de Infec¢cao (IRAS/1000 pacientes-dia)

Densidade IRAS (%o pac-dia) | Taxa IRAS (%)

Janeiro 2,05 0,20%
Fevereiro 0,00 0,00%
Margo 0,00 0,00%
Abril 2,78 0,28%
Maio 3,09 0,31%
Junho 2,88 0,29%
Julho 0,00 0,00%
Agosto 0,00* 0,00%*
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8. Pontos de Atencao para Discussao

Identificacao de cepa MRSA (S. aureus resistente a meticilina) em abril — revisado protocolo de
antibioticoprofilaxia cirurgica.

Identificacdo de cepa AmpC (Serratia marcescens) no mesmo caso de abril — atencéo ao risco
de resisténcia cruzada em cefalosporinas de amplo espectro.

Dois dos quatro casos de ISC (junho e agosto) ndo tiveram cultura de vigilancia registrada,
sendo identificados por notificacdo direta do cirurgido — reforcar o fluxo de coleta de cultura
padronizada em toda suspeita de ISC.

9. Concluséo e Recomendacgdes

A taxa de infeccdo manteve-se em patamar baixo no periodo, com leve tendéncia de elevacao
entre abril e junho, seguida de estabilizacao.

Reforcar a vigilancia ativa (busca ativa) para reduzir a dependéncia de notificacdo espontanea
pelo cirurgido.

Padronizar a coleta de cultura em todos os casos suspeitos de ISC, inclusive quando o
diagnostico for predominantemente clinico.

Elaborado por: Lenir Nogueira Preciliano Marques — Responsavel Servigco de Controle de
Infeccdes Relacionadas & Assisténcia em Saude — SCIRAS (SCIH)

Revisado e aprovado por: Dra. Talita de Menezes — Infectologista, Presidente da Comissao de
Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH — Saine Health Complex

Icp Documento assinado digitalmente

Brasil TALITADEMENEZES PEREIRA
Data: 05/10/2026 15:47:49-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

i
>

Documento assinado digitalmente

ub LENIR NOGUEIRA PRECILIANO MARQUES
g Data: 05/10/2026 15:55:03-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br



		2026-10-05T15:47:49-0300


		2026-10-05T15:55:03-0300




