46

ALBUQUERQUE, I.G.C.
HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO
RIO DE JANEIRO
RJ
VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (MÉTODO NNISS) DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO: UMA EXPERIÊNCIA DE 4 ANOS DE VIGILÂNCIA EM HOSPITAL DA REDE PRIVADA DO RIO DE JANEIRO

INTRODUÇÃO:

A infecção de sítio cirúrgico (ISC) é considerada a segunda mais freqüente no ambiente hospitalar e constitui importante causa de morbi-letalidade, além de representar um aumento de custo e da duração da internação. Ainda, implica em tratamentos com drogas parenterais e re-intervenções, tendo como conseqüência o aumento da seleção de microorganismos multirresistentes. Para que seja possível a elaboração de estratégias de prevenção, é imprescindível que se conheça a real situação deste problema, em cada hospital e, para tanto, é necessária uma vigilância epidemiológica eficaz, desde a emissão de dados sobre o procedimento vigiado, até a notificação sobre a ocorrência de ISC, com a construção de indicadores fidedignos.
OBJETIVOS:
Relatar a experiência de 4 anos de vigilância epidemiológica das infecções de sítio cirúrgico, através do método NNISS, no Hospital São Vicente de Paulo, hospital da rede privada do Rio de Janeiro.
MATERIAL E MÉTODOS:
Foram incluídos na vigilância, todas os procedimentos cirúrgicos que preenchiam os critérios de inclusão do método NNISS (cirurgias com incisão e sutura, realizadas dentro de Centro Cirúrgico), realizados entre 2002 e 2006. Cada procedimento foi tabulado em planilha de Microsoft Excel, onde, através de seu potencial de contaminação, ASA e tempo de duração, recebeu uma graduação de índice de risco de infecção cirúrgica (IRIC). Ao final de cada mês, cada cirurgião recebeu um relatório com todos os procedimentos realizados, devendo informar sobre a ocorrência de infecção incisional superficial, profunda ou intra-cavitária. Tais dados foram tabulados  e estratificados por potencial de contaminação, índice de risco de infecção cirúrgica (IRIC) e tipo de infecção ocorrida (incisional superficial, profunda ou intra-cavitária). Linhas de limite máximo superior para a taxa global de ISC e para a taxa de infecção em cirurgia limpa com IRIC zero foram construídas, através da média da série histórica, acrescida de 2 desvios-padrão. Após a sua construção, os indicadores foram divulgados perante todo o corpo profissional do hospital e possibilitou a elaboração de estratégias de prevenção e controle.
RESULTADOS E CONCLUSÕES:
Foram incluídas na vigilância epidemiológica, 5608 cirurgias, todas dentro dos critérios de inclusão do método NNISS. O limite máximo superior calculado para a taxa global de infecção cirúrgica foi de 5,22% e as taxas permaneceram a maior parte do tempo abaixo do limite, com uma linha de tendência decrescente, representando a boa qualidade da assistência prestada (gráfico 1).Foram realizadas um total de 3636 cirurgias limpas, 996 potencialmente contaminadas, 728 contaminadas e 248 infectadas. A taxa média de ISC em cirurgias limpas foi de 2,09%; 0.84% nas potencialmente contaminadas; 3.18% nas contaminadas e 8.65% nas infectadas.A ocorrência de ISC por potencial de contaminação é ilustrada no gráfico 2.Das cirurgias realizadas, 56.2% eram de IRIC zero, 34.5% eram de IRIC 1, 8.2% eram de IRIC 2 e apenas 1.69% de IRIC 3 . A taxa média por IRIC foi: 1.49% nas cirurgias com IRIC zero; 2.51% nas de IRIC 1; 6.42% nas de IRIC 2 e 8.08% nas de IRIC 3As infecções estratificadas por IRIC são ilustradas no gráfico 3.Com relação ao tipo de ISC, as incisionais superficiais foram as mais freqüentes (68%), seguidas pelas incisionais profundas (20.5%) e pelas intra-cavitárias (11,8%), conforme ilustrado no gráfico 4. O limite máximo superior calculado para as cirurgias limpas de IRIC zero, consideradas as de menor risco para o desenvolvimento de infecção, foi de 4,31% e a curva manteve-se abaixo deste limite por praticamente todo o intervalo do estudo (gráfico 5).Através da análise dessa série histórica, podemos comprovar o que descreve a literatura médica: quanto mais contaminadas as cirurgias e quanto maiores os IRIC, maiores os riscos de desenvolvimento de infecção de sítio cirúrgico. O cálculo de limites máximos superiores permite a realização de ações preventivas e corretivas, dentro de um planejamento estratégico para a redução máxima da incidência dessas infecções.
