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HOSPITAL SÃO LUCAS DA PUCRS - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL
RESULTADO DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DE PROCESSOS EM UMA UNIDADE DE INTERNAÇÃO SUS DE UM HOSPITAL DE ENSINO

Introdução: O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar busca prevenir e controlar as infecções, bem como a disseminação de microrganismos, aprimorando a qualidade do atendimento prestado. A vigilância epidemiológica de processos permite verificar as inconformidades nos procedimentos realizados pelos profissionais nas áreas assistenciais, contribuindo para reduzir o risco de infecções relacionadas ao cuidado.

Objetivos: Avaliar, através da vigiância de processos, o cumprimento de rotinas preconizadas em uma unidade de internação SUS de um hospital de ensino de Porto Alegre/RS, e propor melhorias a partir das inconformidades encontradas.
Métodos: O estudo foi realizado em uma unidade assistencial/SUS em dois momentos distintos: setembro/2005 e abril/2006. Os processos observados foram cateter venoso central (CVC) e periférico (CVP), sonda vesical de demora, curativos e medidas de bloqueio epidemiológico (M.B.E.). Foram avaliados 95 itens relacionados a esses processos, dos quais 27 foram quantificados. Os itens avaliados foram apresentados em forma de relatório, sendo os quantificáveis demonstrados em gráficos. Os dados foram repassados à supervisão e coordenação de enfermagem para posterior divulgação e discussão na unidade, ao término de cada período de observação.
Resultados: Dos 27 itens quantificados, 21 (77,7%) apresentaram melhoria. Destes, 7 destacaram-se por mudanças significativas. No primeiro momento foram avaliados 54 curativos transparentes de CVC, dos quais 39 (72%) estavam com registro de data, e no segundo momento, de 56 curativos, 51 (91%) apresentaram registro. Quanto a validade dos curativos com registro, foi avaliada a periodicidade de troca (preconizado de até 7/7 dias), onde 31 (79%) estavam em tempo adequado  na primeira observação e 48 (94%) na segunda observação. Foram avaliados 295 curativos de CVP no primeiro momento, dos quais 148 (50%) estavam com registro de data, e no segundo momento, de 313 observações, 201 (64%) estavam adequados. Destes, 104 (70%) estavam conforme preconizado (deve ser trocado de sítio de inserção em até 72 a 96h) na primeira observação e 180 (90%) no retorno à unidade. Em relação as M.B.E.,  observamos a presença de informativo na pasta e no leito do paciente em precaução por contato, aérea e gotícula, bem como a adesão da equipe de saúde. No primeiro momento haviam 58 pacientes em M.B.E., dos quais 11 (19%) estavam com informativo na pasta e no leito e apenas 5 (9%) tiveram adesão da equipe. No segundo momento, das 51 observações, 37 (73%) estavam com informativo na pasta, 36 (71%) no leito e 18 (35%) das M.B.E. foram seguidas pela equipe.
CONCLUSÕES: A vigilância de processos deve ser mantida de forma sistemática, visto que as inconformidades observadas sofreram redução expressiva. Estas melhorias devem ser mantidas com educação continuada de toda equipe de saúde, estimulando a uniformização das rotinas assistenciais.  
