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CENTRO GERAL DE PEDIATRIA DA FUNDAÇÃO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - BELO HORIZONTE - MG

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA NNISS PROSPECTIVA E CONTÍNUA  ADAPTADA A HOSPITAL PÚBLICO PEDIÁTRICO BRASILEIRO - PROPICIANDO ANÁLISES E INTERVENÇÕES SISTEMÁTICAS.

Introdução: Em 1992, iniciou-se a vigilância prospectiva das infecções hospitalares (IH), por meio do componente global e de CTI, da metodologia NNIS - adaptada para hospitais brasileiros, com critérios diagnósticos de 1988 do Centro de Controle de Doenças Infecciosas de Atlanta - EUA e da Portaria 930/92 do Ministério da Saúde Brasileiro, em um hospital público do SUS de referência pediátrica, especialmente para doenças infecto- parasitárias no seu estado; a fim de prover esse hospital com dados sobre IH, para que se entendesse a epidemiologia hospitalar e que se implementassem medidas de prevenção e controle. De janeiro de 1993 a dezembro de 1997 obteve-se uma taxa global média por 1.000 pacientes- dia de 8,91 nas unidades de clínica pediátrica (U –III) e de doenças infecto- parasitárias (U-II) e de 16,37 no CTI pediátrico. Ao  longo do tempo, a taxa global demonstrou tendência de queda, reduzindo de 16,57 em 1993 para 6,99 em 1997 (p< 0,05), devido às intervenções e divulgação dos indicadores durante o período. No entanto, houve gradativo aumento do número de leitos, e, a partir de 2003,  o hospital passou a ser referência para internações de pacientes com fibrose cística, pacientes para propedêutica de doenças metabólicas,  síndromes neurológicas e aumentou o número de residentes e estagiários; mantendo-se  basicamente os mesmos recursos disponíveis na Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), e, ainda, com alguma rotatividade de  seus membros. Estabeleceu-se, então, um grande esforço conjunto para evitar aumento nas taxas de IH.

Objetivo: Verificar como se comportaram as taxas de IH de  2002 a 2005.
Material e métodos: foram analisadas as taxas mensais de 2002 a 2005 separadas por setor (CTI, U-III e U-II) utilizando-se o teste de Kruskal- Wallis no programa SPSS, para comparação entre os anos.
Resultados: Não ocorreu diferença estatísticamente  significativa  nas taxas de IH, comparando-se esses anos, em nenhum dos três setores (p> 0,05). As taxas por 1000 pct-dia foram nesses anos: em média de 24,43 (CTI), 8,47 (U-III) e 8,17 (U-II); desvio-padrão de 10,76 (CTI), 2,93 (U-III) e 4,63 (U-II);as menores taxas foram em 2002: 4,35 (CTI), 3,51(U-III) e 1,34 (U-II); as maiores taxas foram em 2005: 51,79 (CTI), 14,36 (U-III) e 20,03 (U-II). Quanto aos percentis: P25% = 16,46 (CTI), 6,18 (U-III) e 4,2 (U-II); mediana = 24,66 (CTI), 8,25 (U-III) e 7,13 (U-II); P75% = 32,31 (CTI), 10,76 (U-III) e 10,82 (U-II).
Conclusão: A metodologia aplicada possibilitou que os gestores reconhecessem a necessidade de estratégias específicas de controle a serem implementadas e de novos investimentos na CCIH para fazer frente aos crescentes fatores propiciadores de aumento de IH a fim de se almejar reduções. A aderência de todos a práticas já implementadas evitou o aumento. Estão sendo feitas outras análises mais específicas também.  A metodologia NNIS pode ser aplicada com sucesso em hospitais públicos pediátricos brasileiros.
