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KIRCHENCHTEJN A, MARQUES D, MEDEIROS EAS
HOSPITAL SANTA HELENA – UNIMED PAULISTANA
BAIXA INCIDÊNCIA DE INFECÇÕES HOSPITALARES RELACIONADA A CICLOS DE MELHORIA DA QUALIDADE ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL PRIVADO DE MÉDIA COMPLEXIDADE

Introdução: As infecções hospitalares são um importante problema de saúde pública, levando a um aumento do tempo de permanência hospitalar, dos procedimentos invasivos e exames diagnósticos que o paciente é submetido, além de elevar os custos relacionados à internação.

Objetivo: Avaliar a taxa de incidência de infecção hospitalar em um hospital privado de média complexidade
Método: Estudo de coorte prospectivo utilizando as definições e critérios para diagnóstico de infecção hospitalar do Centers for Disease Control and Prevention e a metodologia NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance System). O Hospital Santa Helena atende pacientes conveniados, possui 240 leitos, sendo 30 leitos de terapia intensiva (12 adulto e 18 neonatal) e 10 leitos de semi-intensiva, os demais leitos distribuídos em clínicos, cirúrgicos e obstétricos. A coleta de dados foi realizada no período de maio de 2002 a maio de 2005 por meio de vigilância ativa. Todos os pacientes internados neste período foram incluídos no estudo. O HSH vem desenvolvendo processos de melhoria de qualidade assistencial que inclui ciclos de educação continuada, implantação de álcool gel nas UTIs e planejamento estratégico com diretrizes bem definidas na prevenção e controle de infecção hospitalar. 
Resultados: A incidência global de infecção hospitalar (IH) no período de estudo foi de 1,28%. Pneumonia foi a IH mais frequente, seguida de infecção da corrente sanguinea e do trato urinário. Os agentes identificados causadores de IH foram Pseudomonas aeruginosa (27%), Candida albicans (20%), Staphylococcus aureus (13%), Acinetobacter baumannii (8%) e outros (32%). Na unidade de terapia intensiva, a densidade de incidência de pneumonia associada a ventilação mecânica (VM) foi de 16,4 por 1000 pacientes com VM/dia; infecção da corrente sanguínea relacionada a cateter venoso central (CVC) foi de 5,5 por 1000 CVC/dia; e a taxa de infecção do trato urinário relacionada a sonda vesical de demora (SVD) foi de 12,7 por 1000 SVD/dia. 
Conclusão: Comparado com dados nacionais e internacionais pudemos observar baixa incidência de infecção hospitalar nesta instituição refletindo os constantes processos de melhora assistencial.
