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HOSPITAL SÃO FRANCISCO, RIBEIRÃO PRETO, SÃO PAULO.
A IMPORTÂNCIA DA BUSCA PÓS-ALTA NA IDENTIFICAÇÃO DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO E QUALIDADE HOSPITALAR.

Introdução: Avaliar a incidência de infecção de sítio cirúrgico (ISC) nos vários serviços significa não só elaborar índice, mas também estudar medidas de prevenção relacionadas ao processo cirúrgico melhorando a qualidade no atendimento, reduzindo tempo de internação, utilização de antibiótico e disseminação de microorganismos no ambiente intra-hospitalar. Uma das formas de vigilância de ISC é a busca pós-alta realizada há seis anos no Hospital São Francisco, Ribeirão Preto, São Paulo. Objetivo: Apresentar a importância da busca pós-alta como um medidor mais refinado de ISC auxiliando a nortear ações de prevenção e embasamento de mudanças de tradições na instituição. Salientar que a busca também mede qualidade do atendimento hospitalar. Materiais e Métodos: Foram compiladas todas as cirurgias realizadas na instituição no período de janeiro de 2004 até maio de 2006 compreendendo as seguintes especialidades: ortopedia, gastrocirurgia, neurocirurgia, pediatria, cirurgias ginecológicas, cardíacas e torácicas, vasculares, urológicas, oncológicas, cirurgias de cabeça e pescoço e proctologia. A definição de ISC foi baseada em critérios do CDC. O maior número possível de pacientes foi avaliado pela busca por telefone entre 10 e 15 dias pós-alta. Foi considerada ligação positiva todo contato direto com o paciente ao telefone. As condições do paciente e satisfação com o serviço prestado eram verificadas no pós-operatório pela enfermeira do serviço de controle treinada para verificar também sinais clínicos e conduta médica referente à ISC. Foi avaliada a porcentagem de infecção descoberta na busca pós-alta comparado com infecções detectadas na ausência da busca. O cálculo de ISC na busca foi feito através da razão entre o número de infecções descobertas pós-alta sobre o índice geral de ISC. A porcentagem de ISC na busca também foi calculada em especialidades de maior demanda e de maior número de cirurgias limpas. Resultados: Verificadas 13587 (65%) ligações positivas, em 20812 cirurgias realizadas de janeiro de 2004 até junho de 2006. A média geral de ISC no período foi 2,7% ao ano com a busca pós-alta.  Nos dados elaborados, desconsiderando a busca, a média de ISC por ano foi de 0,75% apresentando diferença com a busca estatisticamente significante. Na avaliação por especialidade, as áreas que mais se beneficiaram com a busca pós-alta foram: ortopedia, gastrocirurgia e urologia. A porcentagem de ISC com a busca na ortopedia foi em média de 2,5%, sem a busca 0,6% no período avaliado. A gastrocirurgia apresentou 3,6% de infecção com a busca e 1,3% não documentando busca. Na urologia a média de ISC foi de 0,85% com a busca e sem a busca 0,18%. Conclusão: A busca pós-alta na vigilância das infecções é um método importante para detecção mais acurada de ISC. A abrangência maior de infecção com a busca permite demonstrar com mais segurança que a implantação de mudanças de rotina necessárias ao serviço não alteram sua qualidade e suas taxas de infecção. A busca também avalia a satisfação do cliente. As especialidades que mais se beneficiam com a busca são aquelas que mantêm o paciente internado por curto espaço de tempo e que apresentam maior número de cirurgias limpas.

