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APRESENTACAO

Esta monografia foi desenvolvida para atender exigéncia pedagdgica de
conclusdo do Curso de Especializacdo em Administragio Hospitalar, promovido em
convénio pela Universidade Federal de Santa Catarina e Secretaria de Estado da Saude,
sendo ministrado no Centro de Recursos Humanos em Satde — CEDRHUS — no periodo de

margo a novembro de 1998.

O enfoque em infeccdo hospitalar e seus aspectos epidemiologicos se prendeu
a importancia do assunto quer pela atencdo médico-hospitalar necessaria quer,

principalmente, por seus reflexos na satide publica e na sociedade.

Para sua consecucdo, realizou-se revisao bibliografica e cotejamento com a
vivéncia experimentada pela comissao de controle de infec¢do hospitalar do Hospital

Infantil Joana de Gusmao - HIJG, em Florianopolis.

O objetivo se ateve, na comparagdo teoria-pratica, ao melhor conhecimento de
nossa realidade e, eventualmente, contribuir para conscientizagdo mais efetiva da

comunidade médico-hospitalar, ampliando beneficios.

Observa-se, por parte da Comissdao de Controle de Infecgao Hospitalar - CCIH,
o cumprimento das normas preconizadas e a necessidade de maior apoio pela

administragdo e corpo clinico do Hospital.



ABSTRACT

This monograph was developed in order to comply with pedagogical

conclusion Requeriment of Hospital Administration Specialization Course.

The approach in Hospital Infection and its aspects of epidemiology are related
to the importance of the issue, both by its hospital-medical attention and mainly by its

refletions in public health and in the society.

We made a bibliographical review and compared it with the experience of
Hospital Infection Control Commission of Joana de Gusmado Children Hospital in

Florianopolis.

The target was a theoretical and practical comparison, a better knowledge of
our reality and eventually contribute to more effective awareness of medical-hospital

comunity, and enlarge the benefits.

The CCIH (Hospital Infection Control Commission) accomplish the preconized

rules and absorve the need for better support by the administration and its clinical staff.



— BASE MONOGRAFICA

Infeccdo hospitalar — aspectos epidemioldgicos — ¢ uma monografia que
objetiva revisar procedimentos utilizados na deteccdo e controle de infec¢des
hospitalares e tragar paralelos com sua aplicacdo em hospital pediatrico de referéncia

estadual.

Concluida, identificou necessidade de maior divulga¢do do trabalho da
Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar, maior envolvimento do corpo clinico e
da administracdo geral otimizando relagdo custo-beneficio, além de presenga de
médico com dedicagdo exclusiva no servigco de controle de infec¢do hospitalar e
introdugdo de parametros com tratamento estatistico para melhor qualidade dos

controles estabelecidos.




INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar, desde o século passado, vem despertando interesse e
preocupacao. Semmelweis, precursor na identificagdo da mesma, sofreu as conseqiiéncias

do seu pioneirismo através de incompreensao e discriminagao.

Conceitua-se infec¢do hospitalar  aquela relacionada diretamente com
internacdo e que se manifesta apos periodo de incubacdo conhecido ou setenta ¢ duas
horas apos a internacdo, quando este ¢ desconhecido e também a manifestada apos a alta,
desde que relacionada com procedimento hospitalar. Infeccdo comunitaria ¢ aquela com a
qual o paciente se interna ou o agente etiologico identificado tem o tempo de incubagdo
ndo espirado. Hoje em dia, apesar de consolidados os seus conceitos e importancia, a
infeccdo hospitalar continua a ser encarada como um acidente de percurso pela maioria
esmagadora das pessoas que manipulam doentes internados. Este comportamento advém
de vicios arraigados através do tempo, falta de informacao, falta de condi¢des materiais
dos hospitais - principalmente publicos - facilitadoras do ndo cumprimento de normas e,
sobremaneira, do ndo acompanhamento, identificacdio e divulgacdo de fatores

condicionantes de infec¢ao hospitalar.

E de se salientar que o hospital ¢ um ambiente de risco, cuja margem deve ser
minimizada ao maximo. Seriam locais de maior risco e determinantes de maior freqiiéncia
de infeccdo hospitalar os bercarios de alto risco, as UTIs, procedimentos cirirgicos e
utilizagdo de tratamentos e métodos de investigacdo invasivos. O paciente, ao buscar uma
solucdo ao seu problema de saude, pode agregar outro maior que, seguramente, envolve

aspectos sociais, econdomicos, legais e €ticos.

Deste contexto, sobressai a necessidade da aplicagdo dos procedimentos
ditados pela epidemiologia na identificacdo e no controle dos fatores condicionantes de

infeccao hospitalar. Williams Farr, considerado o fundador da moderna epidemiologia, em
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meados do século passado, introduziu os métodos necessarios ao conhecimento de
problemas oriundos de hospitalizagdo. A vigilancia epidemioldgica é considerada a pedra
angular no controle de infeccdo hospitalar. Define-se vigilancia epidemiologica como o
conjunto de acdes, sistematizadas e continuas, de coleta e analise de dados durante o
acompanhamento de um evento de satide. Este conhecimento ¢ utilizado para planejar e

definir medidas a aplicar.

O Ministério da Saude tem se posicionado, mostrando preocupagdao com o
problema, definindo condutas e promovendo cursos e treinamento na area, normatizando a
constitui¢do de Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar como 6rgao regulador e de
Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar, como 6rgdo executivo. Na pratica, no entanto,
o que se v&, por condicionantes politicas e orcamentarias, ¢ a dificuldade operacional. Caso
a vigilancia sanitaria atuasse com rigor, muitos hospitais, publicos inclusos, ndo estariam

funcionando.

Considerando a conjuntura observada, as condicionantes humana e material
palpaveis no HIJG e o definido na bibliografia revisada, desenvolveu-se a presente analise,
centrada entre conceitos e programas direcionados ao melhor controle da infeccao
hospitalar e o desempenho do citado nosocomio na area, a par das dificuldades inerentes a

um hospital publico e de referéncia estadual.
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1. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O Hospital Infantil Joana de Gusmao teve o inicio de funcionamento no final
de 1979, dando continuidade ao trabalho anteriormente desenvolvido desde 1964, pelo
Hospital Infantil Edith Gama Ramos, que, por limitagdo fisica, ficou ultrapassado, apesar

do excelente trabalho desenvolvido até sua desativagao.

O Hospital Infantil Joana de Gusmao ¢ um hospital que conta com capacidade
para 212 leitos, sendo que atualmente somente 153 estdo ativados. Seu corpo clinico ¢
constituido por mais de 100 médicos que atuam nas diversas subespecialidades da
pediatria. Oferece residéncia médica em pediatria, cirurgia pediatrica, terapia intensiva,
anestesiologia, ortopedia e radiologia. Tem servigos constituidos nas areas de cirurgia
pediatrica, ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia, neurocirurgia, cirurgia plastica,
cirurgia cardiaca, oncologia, cardiologia, pneumologia, dermatologia, endocrinologia,
nutricdo, neurologia, gastrointerologia, infectologia, hébdopediatria, distribuidos por
setores de internacdo e servico ambulatorial. Além disso, conta com atendimento
especifico para queimados, isolamento para doencas infecto-contagiosas e servico de
emergéncia. Conta, ainda, com laboratorio de patologia clinica, servico de radiologia e

anatomopatoldgico.

Desenvolve, também, programas junto a comunidade, divulgando condutas e
educando a mesma, em colaboracdo com outras entidades de prestagdo de servigo,
associativas e 6rgaos publicos, o que tem contribuido para aumento do seu conceito em sua

area de acdo.

Por estas caracteristicas, ¢ um Hospital de Referéncia Estadual, altamente
capacitado na atencao terciaria, o que acarreta atendimento a pacientes com doengas graves
e de elevado risco. Este aspecto, seguramente, concorre para aumentar seus indices de

referéncia em relagdo a infecgdo hospitalar.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1- Infeccao Hospitalar

O quadro delineado pela presenca de infec¢do hospitalar, em nosso pais, €
preocupante e representa grave problema de satide publica. Partindo das condigdes socio-
econdmicas e culturais de nossa populagdo, potencializadas pelas posturas politicas e
administrativas — fundamentadas em interesses grupais — aliadas a escassez de recursos
destinados a populagdo, nos quesitos educagdo e saude, ao acomodamento e descaso pela
coisa publica e a ndo responsabilizagao dos administradores da mesma pelas suas a¢des ou
omissdes, sdo geradas as condigdes necessarias aos desempenhos e resultados

insuficientes.

Estima-se que 6,5% dos pacientes internados contraem infeccdo hospitalar no
Brasil, contabilizando 300.000 casos por ano, com 41.000 Obitos. Estes numeros,
seguramente, nao sao estanques e deverdo expressar limites bem mais amplos conforme a
regido do pais, em conseqiiéncia da variabilidade de critérios utilizados e condigdes
vivenciadas pelas diferentes institui¢gdes hospitalares, em relagdo ao acompanhamento dos

quadros de infec¢do hospitalar.

Apesar da preocupagdo com a infeccdo hospitalar ter surgido hd mais de um
século, ainda hoje constata-se desconhecimento e descompromisso em relagdo a mesma,
pelas equipes de saide, mormente médicos e administradores de hospitais. Alie-se a isso, a
postura habitual e imediatista de combater os efeitos sem buscar a eliminacao das causas, o
despreparo e indisciplina no tratamento de dados e informacdes, refletindo na caréncia de

estatisticas confiaveis norteadoras de agdes especificas.

A grande maioria das infecgdes hospitalares ¢ causada pela microflora humana
normal. Isto ¢ devido ao comprometimento de defesas do doente por diversos fatores

13



ligados ao proprio paciente, como a doenga bésica grave e prodecimentos diagnosticos e
terapéuticos, levando a um desequilibrio entre hospede e hospedeiro, além de ligados ao
proprio ambiente hospitalar como a preexisténcia de microorganismos resistentes. Deste
modo, algumas infecgdes hospitalares sao inevitaveis e outras ndo, em funcao de gravidade
de caso e dos tratamentos e procedimentos necessarios. Em conseqiiéncia, variagdes, para
mais ou menos, de taxas de infeccdo hospitalar ndo significa ma assisténcia, ficando na
dependéncia dos casos atendidos em funcao da gravidade dos mesmos. O importante ¢

dispor de parametros fidedignos para o acompanhamento ¢ interpretacao dos fatos.

Outro aspecto interessante ¢ de que inovagdes terapéuticas e de procedimentos,
trazendo solucdes para problemas presentes determinam outros problemas no futuro, haja
vista a descoberta dos antibiodticos, com a introdu¢@o da penicilina, gerando a resisténcia
bacteriana e germens oportunistas como causa de infeccdo hospitalar. A evolugdo da
assisténcia médica tem relacdo com o carater mutavel das infec¢des hospitalares, segundo

Eickhoff.!

Estas varidveis todas corroboram a necessidade da aplicagdo de métodos
preconizados pela epidemiologia para um bom acompanhamento dos multiplos aspectos,
tanto no desencadeamento como no controle das infeccdes hospitalares. Varios autores
ressaltam que programas bem definidos, com énfase na vigilancia epidemiolédgica e
educagdo permanente, t€ém conseguido reduzir a incidéncia de infec¢des hospitalares nos

mais diversos paises.

A implantacdo de servi¢o de controle de infeccdo hospitalar terd na relacao
custo/beneficio grandes vantagens, com grande redugdo nos gastos hospitalares diretos. O
investimento maior serd com remuneragdo de pessoal, inexpressivo face a diminuicao de
gastos com reducdo da média de dias de hospitalizacdo, queda do niimero de exames,
procedimentos diagndsticos e compra de medicamentos para combate a infecg¢do

hospitalar.

E de se lembrar, ainda, a diminui¢do do envolvimento do hospital e do corpo

clinico com problemas de ordem ética e legal, que tantos prejuizos acarretam, quer

" EICKHOFF, op. cit. p. 118-120.
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emocionais, profissionais, conceituais e financeiros. Cabe lembrar, também, o ganho social
com o retorno mais rapido do paciente as suas atividades. Fundamental ¢ a preocupagdo
que deva existir com a busca incessante na diminuicdo dos custos, conseqiientes ao
atendimento de paciente com infe¢do hospitalar, que sdo absorvidos pela sociedade como

um todo.

O envolvimento de diversos outros profissionais, dentro de um hospital, na
atencao direta e indireta dos pacientes (enfermeiros, assistentes sociais, bidlogos,
psicologos, técnicos os mais diversos, além dos médicos) faz com que a responsabilidade

por eventuais agravos infecciosos fique muito espraiada.

O comportamento epidemioldgico das infecgdes hospitalares pode sofrer
influéncias levando a alteragdes do mesmo. Entre as condigdes que poderdo contribuir para
isto estdo: a introdu¢do de novos procedimentos acarrentando maior risco de ocorréncia;
implementagao de mais agdes de controle levando a uma diminui¢ao deste risco; a
resisténcia e maior viruléncia dos agentes etioldgicos aumentando também o risco; a
identificacdio de novos tipos de infecgdo e a introducdo de microorganismos
desconhecidos, também contribuindo para variagdes de incidéncia, potencializados ou nao
por novos processos € meétodos de atencao ao paciente. Todos esses aspectos determinam a

necessidade absoluta de manter um sistema de vigilancia epidemioldgica efetivo e atuante.

S6 deste modo, poder-se-ia contribuir para um aumento na qualidade de saude
com diminui¢ao do risco ao paciente, uso eficiente de recursos € maior desenvolvimento na

capacitacao dos profissionais envolvidos colhendo melhores resultados.

A mensuragao da ocorréncia de um agravo a saude ¢ feita pela elaboracao de
taxas ou coeficientes, chamados genericamente de indicadores. Tém a vantagem de
permitir a comparagdo de situagdes diversas no tempo e entre setores e instituigdes. As
taxas ou coeficientes sdo definidas pela relacdo entre o numero de casos (numerador) com
a populacdo exposta (denominador). Para se evitar de trabalhar com numeros muito
pequenos, multiplica-se o resultado por 100 ou multiplo de 100. No caso de infec¢des

hospitalares multiplica-se por 100, habitualmente.
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Este trabalho ¢ um apanhado de revisdo de literatura, aspectos vivenciais da
estrutura funcional de um hospital publico referencial e a pratica do servico de infecgdo
hospitalar do mesmo, cotejados na busca de um diagnéstico e possivel potencializagao de

agoes e resultados.

A abordagem da infeccdo hospitalar tem aspectos bastante amplos.
Deter-nos-emos nos métodos ditados pela epidemiologia, nesta monografia. Assim sendo,
analisar-se-a elementos de vigilancia epidemiolégica, indicadores mais comuns utilizados,
investigacdo epidemiologica e processos de controle, direcionados a identificar e

minimizar a incidéncia de infec¢do hospitalar.

O envolvimento da comunidade hospitalar, na boa pratica do que ¢ preceituado
no combate a infec¢do hospitalar, acarretara contribuicdo para a qualidade em satde
através da diminui¢do do risco para pacientes, uso eficiente e eficaz do ja parcos recursos
disponiveis, buscando melhor relagdo custo/beneficio, ¢ otimizando os resultados do

trabalho dos profissionais.

2.2- Vigilancia Epidemiolégica

E consenso que a vigilincia epidemiolégica contribui para diminuigdo das
taxas de infeccdo hospitalar. Estudos e programas, levados a efeito em hospitais norte-
americanos, contribuiram para a redugdo dessas taxas em 32%. Vigilancia epidemiologica
¢ a observacgao sistematica e analise rotineira da ocorréncia e distribui¢ao de doengas e dos
fatores que contribuem para o seu aparecimento. Este processo define a identificacdo e
execucdo de acdes oportunas para o controle das infeccdes hospitalares, constituindo um

sistema de informacao para orientar decisoes.

Considerando a especificidade de cada hospital, a heterogeneidade dos clientes,
a variabilidade e complexidade de procedimentos efetuados, e os diversos profissionais
envolvidos, as condutas deverdo se adaptar as condigdes de cada nosocoOmio e a seus

recursos.
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O aspecto primordial de cada hospital ¢ conhecer a sua propria realidade, o seu
padrdo, ou seja, o nivel endémico das infecgdes hospitalares proprias. Pela gama extensa
de variaveis existentes em cada hospital e pela falta de padronizagdo de metodologia
aplicada no levantamento e controle de fatores desencadeantes, fica dificil definir
parametros com melhor peso especifico. Definido o nivel endémico proprio, detecta-se
mais rapidamente o desvio da normalidade permitindo acdo de controle mais agil. Como o
objetivo mais importante da vigilancia epidemioldgica ¢ diminuir a taxa de infecg¢ao
hospitalar, ¢ fundamental o envolvimento de todos os servigos, setores, unidades e niveis
da administracdo hospitalar no processo. Como varios setores poderdo contribuir para a
instalacdo de infecgdo hospitalar, ¢ importante racionalidade no uso de tempo e pessoal na

busca de dados, dando a informacao objetivo definido no seu levantamento.

Sdo caracteristicas de um sistema de vigilancia epidemiologica: 1) Definigdo
de objetivos; 2) Coleta e analise de dados; 3) Decisdes baseadas nas informagdes; 4)

Discussao e divulgacao das informacgdes e acdes.

A coordenagdo e direcionamento dos passos acima ficam sob a égide da CCIH

e do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar - SCIH, quando existentes.

As agdes desencadeadas pelas informagdes levantadas pela vigilancia
epidemioldgica poderdo se reportar a utilizacdo racional de antibidticos, modificar ou
adotar novas normas de procedimentos, desenvolver treinamentos, modificar posturas e
valores do pessoal hospitalar através da educagdo. Além disso, essas informagdes levarao a
uma atuagdo oportuna quando se detectar um aumento na incidéncia de infecgdes,
identificacdo de quadros infecciosos mais graves, infeccdes com caracteristicas alteradas,
mudancga no padrdo de pacientes afetados e aparecimento de microorganismo nao habitual

ou desconhecido.
Diversos modos de exercer a vigilancia epidemioldgica poderdo ser praticados

conforme recursos de cada hospital. Sdo eles: a vigilancia global, a vigilancia dirigida, a

vigilancia por objetivos e a vigilancia por componentes.
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A primeira mostra a situacdo geral do hospital e de todas as suas unidades,
avaliando todas as ocorréncias. Tem como inconvenientes absor¢ao maior de recursos e
tempo, dificultando a a¢do da equipe em aspectos como educacao e investigagdo, além de

dificultar comparagdo de desempenho entre hospitais.

A vigilancia dirigida se presta mais a existéncia de recursos limitados e
acompanha processos especificos por local de infeccdo, surtos e unidades de internacao
definidas (UTI, bercgario, oncologia, etc.). Tem como dificuldade a limitacdo na
comparagdo entre hospitais. No acompanhamento de surtos, tem que obter informagdes

diarias de resultados de culturas no laboratorio.

A vigilancia por objetivos, para ser racional e otimizar recursos e resultados,
tem que definir claramente os riscos a serem reduzidos, o tipo de infecg¢@o a controlar e a

atuacdo a ser desencadeada.

A vigilancia por componentes foi adotada por hospitais americanos, apds
definir um protocolo padronizado (Sistema NNIS) que inclui a vigilancia global, a
vigilancia em pacientes cirirgicos, em pacientes de UTI e em pacientes de ber¢ario de alto

risco.

Em 1994, o Ministério da Saiude divulgou este processo, sendo adotado por
alguns hospitais brasileiros. Neste tipo de vigilancia por componentes, a global apresenta
as mesmas caracteristicas e deficiéncias acima expostas. As taxas dos componentes
cirargico, bergario de alto risco e unidade de terapia intensiva levam em conta fatores de
riscos especificos (risco anestésico, ferida contaminada ou infectada, peso e permanéncia
do recém-nato, gravidade do caso, procedimento invasivo, etc.) a fim de se obter ajustes

para fins de comparacao entre hospitais.

A coleta de dados, como fonte de definicdo de fidedignidade das informacdes a
serem analisadas, sob a forma de taxas e/ou coeficientes, deve obedecer critérios rigorosos
e padronizados. Desta forma, devera ser realizada por elemento da CCIH ou do SCIH, de
forma ativa, permitindo identificacdo precoce dos desvios e atuagdo mais efetiva,
interagindo com os responsaveis diretos pelos doentes.
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Estudos comparativos permitiram identificar um numero maior de infecg¢des
hospitalares agindo deste modo. Ao contrario, métodos como livro de registro de
infecg¢des, notificacdo ndo controlada, avaliacao retrospectiva de prontudrio, que ficam na
dependéncia de pessoas nao ligadas diretamente a CCIH, apresentam margens de desvios
significativos levando a informagdes distorcidas ou, por sofrerem avaliacdo apos a alta do

paciente, ndo permite agdao no tempo devido.

O Ministério da Saude recomendou, através da Portaria n. 930/92, a vigilancia
ativa aos hospitais brasileiros. A coleta de dados obedece uma freqiiéncia que depende da
gravidade dos casos, procedimentos realizados, tempo de internacdo, e outros fatores de
risco. Nas unidades de maior risco (UTI, bercario de alto risco) devera ser diaria. Pacientes
egressos, principalmente cirurgicos, poderdo ser acompanhados através do ambulatério ou

correspondéncia.

A CCIH do HIJG ¢ composta pelos elementos previstos na Portaria n. 196/83,
do Ministério da Satde (médicos, enfermeiras, farmacéutico, microbiologista e gerente
administrativo do hospital), sendo 6rgao normatizador, cabendo atuar como executor o
SCIH, composto por um médico e duas enfermeiras. O tipo de vigilancia epidemioldgica

praticada € a ativa e do tipo global.

Como fonte de dados, encontra-se o prontuario meédico, relatorios de
enfermagem e médicos, resultados de exames, laudos, etc. devendo-se priorizar dados de
identificacdo do paciente, presenca ou ndo de infeccao (local, etc.), dados de hospitalizagdo

(tempo, etc.), tratamentos, procedimentos, culturas e antibiogramas, fatores de risco, etc.

Para agilizag¢do do trabalho, poderao ser selecionados pacientes com mais risco
e em 4areas mais criticas, sem perda de sensibilidade do método. As fichas de notificacao,
que fazem parte dos prontuarios, e muito negligenciadas pelos médicos, sdo instrumento
basico na coleta de dados. Estas fichas de notificagdo de infec¢cao contém os mesmos dados
anteriormente referidos e sdo de notificacdo controlada pela CCIH. De todo modo,

qualquer que seja o método de coleta de dados adotado e o tipo de vigilancia empregado,
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de acordo com as caracteristicas de cada hospital e seus recursos, deve-se dar énfase a

uniformidade dos critérios utilizados.

O processo de divulgagdo ou retroalimentacdo ¢ importante, pois define a
atuacdo da CCIH e SCIH, além de motivar, valorizar e educar a comunidade hospitalar,

tornando-a mais participativa e colaboradora.

Os relatorios do HIJG sao enviados a todas as chefias de servicos e setores, as
unidades de internagdo e a direcdo do hospital. Dentro deste aspecto educativo, a CCIH do
HIJG tem realizado cursos de treinamento nos mais diversos setores do Hospital. Ha
necessidade de maior divulgacdo e envolvimento do corpo clinico, em reunides
especificas. A afixacdo dos relatorios, nos diversos murais do Hospital, também
concorreria para melhor conhecimento da situacdo. A divulgagdo dos relatérios, conforme

o tipo de taxa analisada, podera ser mensal, trimestral e semestral.

2.3- Indicadores

A andlise dos dados coletados e a sua consolida¢do vao permitir a obtengdo de
informacgdes que norteardo as medidas necessarias a reducao das infecgdes hospitalares. A
freqliéncia de qualquer evento pode ser expressa em numeros absolutos e relativos. A
comparagdo das ocorréncias s6 ¢ possivel, a fim de definir sua expressividade maior ou
menor, em relagdo ao contingente em que atuam, através da constru¢dao de indicadores
(taxas, coeficientes, etc.). A vigilancia epidemioldgica, aplicada as infec¢des hospitalares,
gera estas informagdes, que serdo expressas sob a forma de indicadores, os quais traduzem
riscos, gravidade, qualidade, etc., de aspectos inerentes as infecgcdes hospitalares e suas

conseqiiéncias.

Os episoddios de infecgdo hospitalar t€ém sido habitualmente relacionados entre

o numero de casos € o numero de saidas. Este € o critério adotado no HIJG.

Alguns autores tém se posicionado a favor da relagdo com paciente/dia,
procedimento/dia. Argumentam que assim se expressa melhor a populacdo exposta,

principalmente no caso de internagcdes prolongadas. Adotando-se esta alteragdo no
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denominador, o multiplicador passa a ser 1.000 e ndo 100. Os indicadores mais comuns

: ~ . ~ : 2
em infec¢do hospitalar sdo os seguintes:

1. Taxa global de infec¢ao hospitalar:

N. total de episddios de IH em todos os sitios
Populagao exposta ao risco *

2. Taxa de doentes com infecgao hospitalar:

N. total de doentes com IH
Populagao exposta ao risco*

3. Taxa global de infec¢ao hospitalar por servigo:

N. de episodios de IH em todos os sitios no servico considerado
Populacao exposta ao risco * no servigo considerado

4. Taxa de infeccdo hospitalar por sitio especifico:

N_de TH nao sitio considerada
Populacdo exposta ao risco* no servigo ou institui¢ao

5. Taxa de letalidade relacionada a infec¢do hospitalar:

N. de 6bitos ocorridos em pacientes com IH  x 100
N. de pacientes com IH

6. Taxa de mortalidade relacionada a infec¢do hospitalar:

N. de obitos relacionados a [H x 100
Total de saidas (altas e obitos)

* - N. de admissdes ou saidas (altas + dbitos), multiplicar a equagdo por 100.
- N. de pacientes-dia, multiplicar a equacao por 1.000.

2 OLIVEIRA, Adriana Cristina de. et al., op. cit., p. 18.
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Os indicadores monitorizados pela CCIH do HIJG encontram-se expressos nas

tabelas a seguir, com as taxas encontradas e referenciadas a aspectos globais, por sitios, por

unidades de internagdo, e por procedimentos, no primeiro semestre de 1998. Sdo, também,

apresentadas tabelas com taxas comparativas nos anos de 1994, 95, 96 ¢ 97, além de

identificacdo no periodo de 1994 a 1997 dos germens mais freqiientes.

Tabela 1 — Indicadores Gerais/HIJG — 1° Semestre de 1998

Més Janeiro Fevereiro Marg¢o Abril Maio Junho
Taxa N | % | N | % | N | % | N | % | N [ % [N | %
Abs Abs Abs Abs Abs Abs
Infecgdo 27 5,2 27 6,5 36 7.3 40 8.5 40 79 | 28 | 5.5
Hospitalar
Doentes com| 19 3,6 17 4.0 29 5.8 26 5.5 27 53 17 | 3.3
Infecgao
Hospitalar
Letalidade 2 10,5 4 23,5 5 17.2 3 11.5 7 259 5 294
com IH
Mortalidade 2 0,3 4 0,9 5 1.0 3 0.6 7 1.3 5 0.9
com IH
Infecgao 115 (22,0 102 [24,5| 100 [20.2| 136 |289| 151 |29.8| 148 | 29.3
Comunitaria
Notificagdes | 512 | 100 | 398 [95,9| 388 |78.7| 450 |959| 440 |86.9| 491 | 97.4
Total de 512 415 493 469 506 504
saidas

Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar
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Tabela 2 — Taxa de Doentes com Infecgdo Hospitalar por Setor de Internagdo — 1°
Semestre de 1998

Meés/ Janeiro Fevereiro Marg¢o Abril Maio Junho
Setor N. % N. % N. % N. % N. % | N. %
Abs Abs Abs Abs Abs Abs

Apartamento | --- -—- - -—- - - - -—- 1 1,8 | —- | -—-
Adolescentes 3 7,6 1 2.4 3 7.3 1 22 | - | -
B 2 0,9 1 0,6 4 1,9 3 2 3 L5 | 2 1,6
C 1 2,1 4 10,2 5 9,4 6 133 2 3,5 1 2
D 1 1,4 3 3,8 2 1,8 1 1 3 3
E 1 2,9 3 9 1 2,7 3 7,1 2 62 | 4 | 11,7
UTI Neo 2 10,5 1 9 5 384 2 10,5 8 42,1 2 9,5
UTI Pediatrica | 3 5,8 2 5 2 4,8 2 4.4 3 7,1 4 | 11,4
Bergario 4 11,7 3 125( 4 12,1 4 12,5 3 11,1 | 5 | 16,6
Oncologia -- - 1 4,1 2 8 5 22,7 1 2,6 1 3,3
Emergéncia 3 3,2 - - 1 1,4 5 7,5 1 1,2 | -- ---
Interna
Isolamento --- --- --- --- --- --- 1 4,1 1 4 — | -
Queimados 1 16,6 1 50 1 20 — | - 1 333 | ——— | --—--
Total 20 17 29 31 28 22

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar

Tabela 3 — Percentual de Consumo de Antibiotico Terapéutico e Profilatico — 1° Semestre

de 1998

N. Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Usode ATB | N. % N. % N. % N. | % N. % | N. %
Terapéutico | 122 | 23,8 | 96 | 23,1 | 114 | 23,1 | 133 | 28,3 | 131 |25,8| 140 | 27,7
Profilatico 11 |2,1 20 | 4.8 10 2,0 9 1,9 13 | 25|10 | 1.9
Nao usaram | 388 | 75,7 | 299 | 72,0 | 369 | 74,8 | 327 169,7| 362 |71,5]|354 | 70,2
N. de saidas | 512 415 493 469 506 504

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servi¢o de Controle de Infecgdo Hospitalar
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Tabela 4 — Agente etioldgico das Infecgdes Hospitalares nos anos de 1994 a 1997

Agente Nimero Absoluto

Y%
Pseudomonas sp 106 24,5
Serratia sp 31 7,1
Staphylococcus aureus 85 19,7
Escherichia coli 62 14,3
Klebsiela sp 16 3,7
Enterobacter sp 12 2,7
Outros gram positivos 29 6,7
Outros gram negativos 42 9,7
Cultura estéril 48 11,1
Total 431 100
Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina

Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
Tabela 5 — Média dos Indicadores epidemiologicos/Ano 1997
Indicadores/Taxas N. Absoluto

Y%
Taxa de Infec¢do Hospitalar 230 8,1
Taxa de Doentes com Infec¢do 167 5,9
Hospitalar
Taxa de Letalidade ligada a 23 13,7
Infecg¢do Hospitalar
Taxa de Mortalidade ligada a 23 0,8
Infec¢ao Hospitalar
Taxa de Infec¢do Comunitaria 751 26,6
Taxa de Notificacdo 2515 89,1
Numero de Saidas 2821 100
(altas + 6Obitos)

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
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Tabela 6 — Taxa de Infec¢ao e Doente com Infeccdo Hospitalar do HIJG nos ultimos anos

Taxas 1° Sem. de 1997
1994 1995 1996
Infecgao
Hospitalar 8,3 11,0 9,2 8,1
Doentes
com Infecgdo 6,0 7,3 7,3 5,9
Hospitalar

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar

Tabela 7 — Indicadores Epidemioldgicos das Infecgcdes Hospitalares da Unidade de

Adolescentes
Indicadores 1994 1995 1996 1997
Epidemioldégicos % % % %
Taxa de Infecgao
Hospitalar 1,9 4,9 4.4 2.8
Taxa de Doente com
Infec¢ao Hospitalar 1,9 3.8 3,6 2.8
b
Sitio 1995 1996
N. Abs. N. Abs.
Cirurgico 11 17
Intra-abdominal 3 2
Outros 3 1
Respiratorio 2 1
Urinario 1 2
Cutaneo - 2
Sangiiineo -
SNC - 1

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar



Tabela 8 — Indicadores Epidemiologicos das Infecgdes Hospitalares da Unidade de

Apartamentos
Indicadores 0
Epidemiologicos 1994 1995 1996 1" Sem. de 1997
Taxa de Infecgdo
Hospital 1,3 1,1 1,1
ospitalar , 1,9 , ,
Taxa de Doentes com
Infec¢ao Hospitalar 1,3 1.9 0,9 1,1
b
Sitio 1995 1996
N. Abs N. Abs
Respiratorio - 1
Outros - 1
Cirurgico
8 2
Gastrointestinal 1 -
ORL 2 -
Cutaneo 1 -
Urinario - 1

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar



Tabela 9 — Indicadores Epidemiologicos da UTI Pediatrica

Indicadores 1994 1995 1996 1° Sem. de1997
Epidemioldgicos
Taxa de Infec¢ao
Hospitalar 12,2% 14,7% 12,6% 10,7%
Taxa de Doentes com
Infec¢do Hospitalar 8,7% 10,3% 9,5% 8,3%
i1 1995 1996
N. Abs. N. Abs
Respiratorio 40 30
Cirurgico 9 11
Cutaneo 7 11
Ocular 8 7
Outros 2 7
Sangiiineo 4 4
Urinario 3 4
Gastrointestinal 4 3
Intra-abdominal 5 -
SNC - 2
ORL 1 -

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar



Tabela 10 — Indicadores Epidemioldgicos das Infecgdes Hospitalares da Unidade de

Isolamento
Indicadores 1994 1995 1996 1997
Epidemiolégicos
Taxa de Infecgao
Hospitalar 1,5 2.9 5.2 39
Taxa de Doentes com
Infec¢ao Hospitalar 1,4 2,5 3.6 2,8
Sitio 1995 1996
N. Abs N. Abs
Respiratorio
2 5
Outros 2 3
Ocular - 1
Cirurgico 2 2
Gastrointestinal 2 1
ORL 1 1
Cutaneo - 3

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar



Tabela 11 — Indicadores Epidemiolédgicos das Infecgoes Hospitalares do Setor de

Queimados
Indicadores 1994 12/95 1996 1 Sem;/de Ll
Epidemiolégicos % ° % °
Taxa de Infecgao
Hospitalar 36,7 61,9 33,3 33,3
Taxa de Doente com
Infec¢ao Hospitalar 32,5 47.8 26,6 249
Siti 1995 1996
itio N. Abs. N. Abs.
Cutaneo 31 11
Cirurgico 3 3
Sangiiineo 2 2
Ocular 2 2
Outros 4 -
Urinario 1 R

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar



Tabela 12 — Indicadores Epidemioldgicos das Infecgdes Hospitalares da Unidade de
Emergéncia Interna

Indicadores 1994 1995 1996 1° Sem. de 1997
Epidemioldgicos

Taxa de Infeccao

Hospitalar 34 7.6 7.9 34
Taxa de Doente com
Infec¢ao Hospitalar 2.9 5,5 5,1 2.8
Sitio 1995 1996
N. Abs N. Abs
Respiratorio 18 16
Outros 15 10
Ocular 11 2
Cirurgico 5 5
Gastrointestinal 5 3
ORL 4 4
Cutaneo 3 4
Urinario 1 3
Sangiiineo - 2
SNC - 1

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar



Tabela 13 — Indicadores Epidemioldgicos na UTI Neonatal

Indicadores 1994 1995 1996 1° Sem. de 1997
Epidemioldgicos
Taxa de Infecgao
Hospitalar 30,7% 32,7% 37.8% 28,9%
Taxa de Doente com
Infec¢ao Hospitalar 21,1% 21,6% 24,2% 18,8%
>HID 1995 1996
N. Abs N. Abs
Respiratorio 31 39
Cirtirgico 15 16
Ocular 14 11
Sangiiineo 12 9
Cutaneo 6 2
Outros 2 6
Gastrointestinal 4 2
Urinario 1 3
SNC - 1
Intra-abdominal - 1

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar



Tabela 14 — Indicadores Epidemiolédgicos das Infec¢des Hospitalares do Setor Oncologia

1° Sem. de 1997

Indicadores 1994 1995 1996
Epidemiologicos % % %
Taxa de Infecgdo
Hospitalar 4,9 6,7 9,0 7,3
Taxa de Doente
com Infecgao 4,0 5,6
Hospitalar 45 72
Sitio 1995 1996
N. Abs N. Abs
Respiratorio 10 6
Gastrointestinal 6 7
Cirtirgico - 5
Outros 2 3
Sangiiineo 1 3
Urinario - 3
Cutaneo 1 1
Ocular 1 -
ORL -

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar



Tabela 15 — Indicadores Epidemioldgicos das Infec¢des Hospitalares da Unidade C

Indicadores 1994 1995 1996 1° Sem. de 1997
Epidemiolégicos
Taxa de Infecgao
Hospitalar 4,9 8,2 93 10,8
Taxa de Doente com
Infec¢ao Hospitalar 4,1 6.2 6.9 8,7
200 1995 1996
N. Abs N. Abs.
Respiratorio 29 22
Outros 11 17
Ocular 1 3
Cirurgico 2 3
Gastrointestinal 3 6
ORL 3 6
Cutaneo 5 6
Urinario 4 5
Sangiiineo 3 4
SNC - 1

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina

Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar



Tabela 16 — Indicadores Epidemioldgicos das Infecgdes Hospitalares da Unidade B

Indicadores 1994 1995 1996 1" Sem. de 1997
Epidemiolégicos
Taxa de Infecgao
Hospitalar 1,8 2.1 4,0 2,2
Taxa de Doente com
Infec¢do Hospitalar 1,6 1.8 33 2,2
Sitio 1995 1996
N. Abs. N. Abs.
Respiratorio 31 39
Outros 15 16
Cirurgico 14 11
Gastrointestinal 12 9
Cutaneo 6 2
Urinario 2 6
Sangiliineo 4 2

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar




Tabela 17 — Indicadores Epidemioldgicos das Infecgoes Hospitalares da Unidade E

Indicadores 1994 1995 1996 1° Sem. de 1997
Epidemiologicos
Taxa de Infec¢ao
Hospitalar 6,5 9,6 12.8 4,6
Taxa de Doente com
Infec¢do Hospitalar 5,4 6.7 9.4 3,6
Sitio 1995 1996
N. Abs. N. Abs.
Respiratorio 22 9
Outros 15 13
Ocular 4 1
Cirurgico 7 9
Gastrointestinal 5 2
ORL 2 4
Cutaneo 7 3
Urinario 3 2
Sangiiineo 1 1
SNC 2 1

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar



Tabela 18 — Indicadores Gerais/HIJG — 1° semestre de 1998

Janeiro |Fevereiro| Margo Abril Maio Junho
Infecgé@o Hospitalar 5,2% 6,5% 7,3% 8,5% 7,9% 5,5%
Doentes com Infec. Hospit. 3,6% 4,0% 5,8% 5,5% 5,3% 3,3%
Letalidade com Infec. Hosp.| 10,5% 23,5% 17,2% 11,5% 25,9% 29,4%
Total de Saidas 512 415 493 469 506 504
Indicadores Gerais
30,0% + O Janeiro
B Fevereiro
25,0% 1 O Margo
0 Abril
20,0% A | Maio
0 Junho
15,0% A
10,0%
5,0% +|
0,0% -

Infec¢ao Hospitalar

Doentes com Infec.

Hospit.

Letalidade com Infec.

Hosp.

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusméo
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
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Tabela 19 — Infec¢do Hospitalar por Procedimento de Risco — 1° semestre de 1998

N° de doentes Pacientes Taxa de
submetidos aos infectados Infeccao
Procedimento de Risco procedimentos de nos Hospitalar
risco procedimentos
de risco
Infec. Urinaria X Cateter Vesical 50 6 12 %
Septicemia X Cateter Venoso 45 4 8,8 %
Pneumonia X Respirador 123 25 20,3 %
Infecgdo Hospitalar em Procedimentos de Risco
140 - 123 O Submetidos
120. O Infectados
100 1
801
60 45
40 / 25
20 _/ 6
0 i
Infec. Urinaria X  Septicemia X Pneumonia X
Cateter Vesical Cateter Venoso Respirador

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
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Tabela 20 - Taxa de Pacientes com uso de Antibidtico — 1° semestre de 1998

Janeiro |Fevereiro| Margo Abril Maio Junho
Antibiético Terapéutico 23,8% 23,2% 23,1% 28,4% 259% | 27,8%
Antibiotico Profilatico 2,2% 4,8% 2,0% 1,9% 2,6% 2,0%
Nao usaram 74,0% 72,0% 74,9% 69,7% 71,5% 70,2%
Total de Saidas 512 415 493 469 506 504
Uso de Antibiético
80,0% O Janeiro
70,0% B Fevereiro
60,0% O Margo
50,0% O Abril
40.0% B Maio
e @ Junho
30,0%
20,0%
10,0% 1]
0,0%
Antibiético Antibidtico Profilatico  N&o usaram
Terapéutico

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusméo

Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
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Tabela 21 — Taxa de Infec¢do Hospitalar por Localizagdo Topografica — 1° Semestre de

1998
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Broncopulmonar 19% 30% 29% 24% 28% 43%
Gastrointestinal - 4% 3% 10% 3% -
Urinaria 12% 4% 3% 2% - 4%
Cutanea 19% 15% 3% 15% 13% 7%
Sangiiinea 8% - 9% 5% 8% 7%
Sistema Nervoso Central - 15% - - - -
Cirargico 27% 15% 29% 24% 33% 21%
Intraabdominal - - - 2% - -
Ocular 4% - 6% 2% - 4%
Outras 12% 19% 20% 15% 15% 14%
Numero Total de Infec. Hosp. 27 27 36 40 40 28
45% -
O Janeiro
40% -
W Fevereiro
35% 1 O Ve
30% | reo
O Abril
25% 11
B Maio
20% 1,
O Junho
15% 1
10% 1
5% 11
0% + 5 = .g T ® z _8 _g = —
o = © [ £ < ) IS S g
S (] £ S 3 T o = o o >
= 2 = > @ g0 2 ] o o
a £ > ) 5 2 9 O Q
o) o n 8o [
g 3 2 £
[e] © C
o © 2 -

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusméo
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
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Tabela 22 — Taxa de Infecgdo Hospitalar por Setor de Internagdo — 1° Semestre de 1998

Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Apartamento - - - - 5,0% -
Adolescentes 14,8% - 2,8% 6,5% 2,5% -
B 7,4% 3,7% 11,1% 6,5% 7,5% 7,1%
C 3,7% 29,6% 22,2% 23,9% 15,0% 3,6%
D - 3,7% 8,3% 4,3% 2,5% 10,7%
E 7,4% 18,5% 2,8% 6,5% 5,0% 28,6%
UTI Neonatal 7,4% 3,7% 16,7% 6,5% 30,0% 7,1%
UTI Pediatrica 25,9% 14,8% 5,6% 4,3% 12,5% 17,9%
Bercario 14,8% 11,1% 13,9% 10,9% 10,0% 21,4%
Oncologia - 11,1% 11,1% 13,0% 2,5% 3,6%
Emergéncia Interna 14,8% - 2,8% 13,0% 2,5% -
Isolamento - - - 4,3% 2,5% -
Queimados 3,7% 3,7% 2,8% - 2,5% -
Média Mensal de Infec. Hosp. 27 27 36 40 40 28
30,0% 1 @ Janeiro
25.0% - B Fevereiro
O Margo
20,0% O Abril
15.0% - B Maio
' O Junho
10,0%
5,0% -
0,0% e . .
2 ¢ m o w 88 o & c’ 2”38
c & S5 5 %8 5 3
E 8 & 5 5 8 = & E
£ a zZ o m c & = [}
s 2 = o 6 T § 3
23 = g ¢
=
£
L

Fonte: Secretaria de Estado de Satude de Santa Catarina
Hospital Infantil Joana de Gusméo
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
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Tabela 23 — Total Geral de IH e Letalidade nos Hospitais de Santa Catarina, 1996-1997

TAXA 1996 1997
Taxa de Infec¢cdo Hospitalar 3,36% 2,04%
Taxa de Doentes com IH 1,55% 1,86%
Taxa de Letalidade Associada a 0,11% 3,45%

IH

Fonte: Secretaria Estadual de Saude/DIAH/GECIH.

Tabela 24 — Boletins Epidemioldgicos encaminhados pelos Hospitais ao Programa

Estadual — 1996 e 1997.

BOLETINS
ENCAMINHADOS

1996

1997

57%

Fonte: Secretaria Estadual de Saude/DIAH/GECIH.

74%

Tabela 25 — Total Geral de Infecgdo Hospitalar por Topografia nos Hospitais de Santa

Catarina — 1997

TOPOGRAFIA %
Cutinea 4.2
Ferida cirargica 5.88
Aparelho genital 1.56
Aparelho urindrio 5.44
Aparelho respiratério 7.35
Septicemia 3.25
Outros 3.82

Fonte: Secretaria Estadual de Saude/DIAH/GECIH.



Tabela 26 — Tabela de Indices de Infecgdo Hospitalar por Topografia em Hospitais Gerais
— Método NNIS — Média Nacional — 1993 a 1995.

TOPOGRAFIA %
Aparelho urinério 27.2
Ferida cirargica 18.7
Aparelho respiratério 17.3
Septicemia 15.8
Outros 21.0

Fonte: COUTO, RC. et al., op. cit. ,1997.

A analise das expressOes numéricas mostra niumeros compativeis com nimeros
referidos em outros hospitais, em termos absolutos, ndo podendo, por desconhecimento,
analisa-los frente a aspectos especificos de cada hospital. A nivel nacional e estadual, os
nimeros obtidos t€ém origem em muitas variaveis, ndo permitindo uma comparacao efetiva.
Como assinalado anteriormente, cada hospital deve conhecer e trabalhar bem a sua

realidade.

A comparativa das diversas tabelas e graficos nos demonstra que o HIJG tem

desempenho dentro das faixas médias encontradas no pais.

A comparacdo com indicadores que avaliam o desempenho dos hospitais em
Santa Catarina fica prejudicada pelo baixo percentual de notificagdes e critérios de coleta
que poderdo levar a distorgdes, segundo informacdo do 6rgao especifico da Secretaria de

Saude de Estado.

2.4- Investigacdo Epidemiolégica

Investigagdo epidemiologica ¢ o modo pelo qual se obtém informagdo
complementar sobre a causa da transmissdo € modo de controle de uma doenca, ndo

esclarecidos pela vigilancia epidemiologica.

42



Um sistema de investigagdo epidemioldgica tem como metas fornecer
indicadores epidemioldgicos e analisar o comportamento epidemioldgico das infecgdes
hospitalares, além de detectar alteragdes e propor novas agdes e/ou mudanga nos

procedimentos.

As condi¢des em que se indica investigagdo epidemiologica acontecem nas
situagdes seguintes:

a) incidéncia estatisticamente significativa superior a freqiiéncia usual;

b) quadros mais graves que o habitual;

¢) mecanismo de transmissao obscuro;

d) presenga de agente oportunista;

e) infec¢ao desconhecida.

As etapas para se realizar uma investigacao epidemioldgica sdo:

a) definir diagndstico dos casos notificados e identificar o agente etiologico;

b) delimitar a ocorréncia conforme locais (unidades do hospital), conforme
caracteres dos doentes (idade, sexo, doenga basica), duragdo e locais de infeccao, etc.;

¢) confirmar surto ou nao;

d) buscar fonte e modo de transmissdo;

e) identificar grupos suscetiveis e mais sujeitos a risco de aquisi¢ao;

f) identificar medidas de prevengdo, controle e agdes necessarias.

E fundamental agilizar o diagnéstico utilizando recursos complementares que
demandem pouco tempo em identificar o agente. Deve-se definir o periodo de incubagao
através do acompanhamento clinico. Ja o periodo de transmissibilidade exige investigacao
mais acurada e criteriosa. Algumas doengas sdao transmissiveis no periodo de incubagao do

que no scu Curso.

A 1identificacdo de um surto se suspeita pela maior incidéncia, acima do nivel

endémico habitual.
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Alteragdes no comportamento epidemioldgico das infecgdes hospitalares sdo
identificadas pelos indicadores. E de se lembrar que o comportamento epidemioldgico das
infeccdes hospitalares poderd sofrer alteragdes em fungdo de novos procedimentos
adotados, implantacdo de novas ag¢des de controle, etc., influindo na interpretacdo das

informagdes.

Surto ¢ a elevacao nao muito acentuada de casos, restrita no ambiente.

Epidemia ¢ configurada como o aumento acentuado do nimero de casos,
extrapolando espago geografico. O nivel endémico decorre da observagdo sistematica de

periodos anteriores, determinando flutuacdes nao expressivas da incidéncia.

A caracteriza¢do da mudanga no comportamento epidemioldgico de infecgdo
hospitalar deve se exprimir por alteracdo na freqiiéncia, no tempo de manifestacdo e no

espaco.

Os surtos poderdo ser de curta duracdo devido a uma exposi¢ao macica € por
pouco tempo a um agente, como nas intoxicagdes alimentares. Os surtos prolongados se

devem a casos secundarios ou a existéncia de uma fonte comum.

A correta interpretagdo da freqiiéncia de uma infec¢do hospitalar s6 podera ser
feita levando-se em conta os diversos ambientes hospitalares, a patologia bésica do
paciente, a introdu¢do de meios diagnoésticos e terap€uticos (instrumentalizacdo) e a
localizagdo topografica da infec¢do (infecgdes urindrias, respiratorias, cutineas, etc.). As
infecgdes respiratorias, de ferida cirirgica e urindrias sdo as mais freqlientes no ambiente
hospitalar. As principais fontes de infec¢do hospitalar estdo na flora enddgena, em
instrumentos de alto e médio risco de transmissibilidade e em doentes durante o periodo de
transmissibilidade e portadores. Resumidamente, a investigagdo epidemioldgica passa por
producdo da informagdo (diagndstico, agente, extrapolacdo do nivel endémico e
manifestagdes conforme tempo, lugar, paciente, procedimento), criar e confirmar hipotese
(identificar fonte e modo de transmissdao) e identificacdo e implementacao de agdes de

controle.
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2.5- Controle de Infec¢coes Hospitalares

Este tipo de atuagao teve redefinicao de atribuigdes pela Portaria n. 930/92, do

Ministério da Satde, devendo ser praticada por todos os hospitais brasileiros.

Em satide publica, controle de uma doenga significa atuar numa coletividade,
diminuindo sua morbidade ou mortalidade a niveis aceitaveis, descaracterizando-a como
problema. Em saude publica, diz-se que uma doenga esta controlada quando, apesar de
ainda existirem casos, sua freqiiéncia ¢ tdo baixa que ja ndo significa problema de saude

publica.

A erradicacdo de uma doenga significa auséncia de casos e de causas. A

eliminacdo significa a ndo ocorréncia de casos com a persisténcia da causa.

A implantagdo de um programa de controle de infec¢do hospitalar e o seu
sucesso dependem dos seguintes aspectos: fatores que mantém a infec¢do e sua gravidade;

eficacia das medidas disponiveis; capacidade operacional.

Os fatores de risco que contribuem para a persisténcia da infecgdo estdo ligados
as condi¢cdes proprias do paciente (imunidade, doenga bdsica, nutrigdo, etc.) aos
procedimentos diagnosticos e terapé€uticos (cirurgias demoradas, cateterismos, medicagao
imunosupressiva e citostatica, antibioticos alterando flora endogena) e ao ambiente
hospitalar  (microorganismos resistentes, utensilios com maior potencial de

transmissibilidade).

As informagdes de valor para o controle das infecgdes hospitalares sao
fornecidas por um sistema de vigilancia epidemioldgica atuante e identificam elementos
para evidenciar alteragdes no comportamento epidemioldgico das infecgdes; definir grupos
de risco; estabelecer medidas de controle adequadas a cada situagdo; avaliar agdes

introduzidas; determinar necessidade de investigagdo epidemiologica. O volume da
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qualidade destas analises dependem do grau de capacitacdo, humano e material, de que
disponha a CCIH. Especificamente as agdes de controle, hd um conjunto de indicadores
que devem ser praticados levando a comparagdes por clinica ou unidade de internagdo, no
tempo (série historica), por localizagao topografica da infecgdo, por procedimentos de risco
(diagnosticos e terapéuticos), por patologia basica, por agente causal e coeficientes de

sensibilidade aos antimicrobianos dos agentes mais comuns identificados.

A experiéncia vivenciada pela CCIH do HIJG contempla estes aspectos, mas
com limitagdes grandes no ultimo aspecto. A obteng¢do destes indicadores gera a
necessidade de saber o valor que o mesmo nos fornece, em termos de niveis de
normalidade ou ndo. A comparagao pura e simples com outros estabelecimentos nao nos da

a seguranga necessaria, pelas variaveis de cada local.

De qualquer modo, os parametros utilizados sao de trés tipos:

a) valores de literatura;
b) estabelecimento de niveis maximos € minimos, em funcao da incidéncia de
casos em cada més, em determinado niimero de anos (2 a 3);

c¢) diagramas de controle.

Os valores de literatura estdo sujeitos as mesmas variaveis acima citadas. No

entanto, tém sido o pardmetro utilizado pela CCIH do HIJG.

A utilizacao de limites maximo e minimo, com definicdo do nivel endémico,
apresenta desvantagem, por ser pouco seguro, tendo necessidade de observagdo por tempo

longo para aumentar sua confiabilidade (2 a 3 anos).

O diagrama de controle ¢ o mais fidedigno, j& que utiliza tratamento estatistico
no estabelecimento dos limites maximo e minimo. Para sua construgao, utiliza-se o calculo
da média e desvio-padrao por més, calculo do limite superior e inferior do nivel endémico
a cada més e, com estes dados, se elabora o grafico, registrando-se a incidéncia na

ordenada, e, na abscissa, o tempo.
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CONCLUSAO

Pela analise das praticas recomendadas na literatura e das informagdes obtidas
junto ao Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar, do HIJG, e junto a Geréncia Especial
de Controle de Infeccdo Hospitalar da Secretaria Estadual de Saude, a par de observagdes e

vivéncia pessoal, concluimos pela identificacdo dos seguintes aspectos:

1. Alheiamento e indiferenga da comunidade hospitalar em relagao a infecgdo hospitalar e
suas implicagdes legais, éticas e sociais;

2. Necessidade de maior envolvimento da administragdo e do corpo clinico do Hospital
nos trabalhos da CCIH e SCIH;

3. Necessidade da existéncia de profissional médico com dedicacdo integral no SCIH;

4. Implementacdo de a¢des educativas e de divulgacdo dos trabalhos da CCIH,
principalmente junto ao corpo clinico;

5. Racionalizacdo da utilizacdo de antimicrobianos e melhor conhecimento da populagao
hospitalar de agentes infectantes, buscando otimizacao da relagdo custo-beneficio;

6. Utilizacdo pela CCIH/SCIH dos indicadores mais recomendados, identificando
resultados dentro da média do pais;

7. Utilizacdo de parametros que sofram tratamento estatistico, como o diagrama de

controle.
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