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A EDUCAÇÃO CONTINUADA COMO INSTRUMENTO EFICAZ DE UMA COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR
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IMSTITUTO DE NEUROLOGIA DE GOIÂNIA

GOIÂNIA - GOIÁS
A prática da medicina desde os seus primórdios está relacionada a riscos de infecções. Com o avanço das ciências, paradoxalmente, o risco de infecção tem aumentado; isto se deve pelo surgimento de novos procedimentos médicos mais agressivos, prolongamento da sobrevida em enfermidades crônicas, novas terapêuticas imunossupressoras, etc.

Para diminuir estes riscos, entre outras atitudes, criaram-se os serviços de controle de infecção hospitalar, de composições multidisciplinares, que são responsáveis pela elaboração e implantação de normas e rotinas visando atingir estes objetivos. O Instituto de Neurologia de Goiânia era um hospital voltado apenas à assistência (e também ensino) aos pacientes neurológicos. Nos últimos três anos foram criados outros departamentos dedicados a outras especialidades.

Esta mudança de clientela gerou significantes alterações nas rotinas, no corpo clínico e nos tipos de pacientes que passaram a ser atendido no hospital, transformando-o em hospital geral.

Este trabalho mostra as modificações que aconteceram nos índices de infecção hospitalar (IH) com a mudança de perfil do hospital e o impacto que a vigilância seguida de educação continuada causou naqueles índices.

OBJETIVOS: Demonstrar que o trabalho de vigilância e educação continuada junto aos profissionais de saúde, de todos os níveis, são provavelmente, os mais importantes para detectar e corrigir alterações dos índices de infecção hospitalar, hoje rotulada como infecção relacionada à assistência à saúde (Iras).

MATERIAL E MÉTODOS: São apresentados as estatísticas do Instituto de Neurologia de Goiânia (ING) nos anos de 2003, 2004, 2005. Até 2003 a imensa maioria das cirurgias realizadas no ING era neurológica e o hospital apresentava uma taxa de 2,4%; com as topografias do trato urinário, corrente sanguínea, trato respiratório, sendo responsáveis por 77,3%. A partir de 2004 e 2005 outras cirurgias (gástricas, cardíacas, vasculares, ortopédicas, etc.) começaram a ser realizada de modo mais freqüente como pode ser visto no quadro I. No quadro I e II vê-se o percentual de IH e as topografias delas. Percebe-se então a alteração da mudança de perfil do hospital, corpo clínico, rotinas, etc. Com interferência da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), através da vigilância epidemiológica ativa e com o intenso trabalho de educação continuada (QUADRO III), houve melhora daqueles índices de IH.

QUADRO I

CIRURGIAS

ANO


NEUROLÓGICAS

GÁSTRICAS


CARDÍACAS


VASCULARES


OUTRAS


TOTAL

2004


786

53%

89

6,0%


13

0,9%


141

9,5%


452

30,5%


1481

100%

2005

782

43,8%

130

7,3%


34

1,9%


191

10,7%


647

36,3%


1784

100%

OUTRAS: ORTOPÉDICA, GERAL, PLÁSTICA, ETC.

TOPOGRAFIAS MAIS FREQUENTES

QUADRO II

     TOPOGRAFIA

  ANO


RESPIRATÓRIA


URINÁRIA


CORRENTE SANGUÍNEA

2004

27,2%


33,7%


26,1%

2005

34,9%


30,3%


20,2%

DIAGNÓSTICOS E PROVIDÊNCIAS DA CCIH

QUADRO III

DIAGNÓSTICOS

PROVIDÊNCIAS

1  Semestre

•
Infecção do Trato Urinário

•
Infecção de Corrente Sanguínea


Educação Continuada

•
Técnica Sondagem Vesical

•
Técnica da Inserção e do curativo do Cateter Venoso Central

2  Semestre

•
Infecção do Trato Respiratório


Educação Continuada

•
Proibição e retirada das plantas

•
Revisão de rotinas e protocolos referente à técnica de aspiração e fixação do tubo oro-traqueal

CONCLUSÃO:

Após análise deste trabalho fica evidente que as mudanças ocorridas mundialmente e na instituição em particular, afetaram consideravelmente no controle de infecção mostrado através de dados por meio de tabelas.

Educação continuada, capacitação de recursos humanos ofereceram um gerenciamento de qualidade dos serviços e conseqüentemente a diminuição nos índices, com isso fica evidente a importância da educação continuada e da vigilância epidemiológica.
