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RESUMO

Em um cenario de alta taxa de morbimortalidade desencadeada pela urgéncia das
infeccbes nosocomiais em hospitais brasileiros, torna-se necessario realizar
investigacOes acerca deste fendmeno. Este trabalho buscou coletar dados sobre
infeccBes nosocomiais em um hospital de grande porte na regido Fronteira Oeste do
Rio Grande do Sul, a fim de avaliar sua ocorréncia e comparar com os dados de
notificacao disponiveis no Brasil. O estudo caracterizou-se por ter carater transversal,
utilizando-se de dados secundarios organizados pela equipe do hospital, no intervalo
de janeiro a novembro de 2018. Como resultado foi possivel identificar uma baixa
notificacdo de infec¢cdes nosocomiais, sendo que ocorreram notificagdes no hospital
estudado em apenas trés meses do periodo avaliado. Estes dados contrastam com a
notificacdo de hospitais do Rio Grande do Sul, que notificaram em média em sete
meses do ano. Pode-se apontar a existéncia de uma disparidade entre os dados de
infeccBes nosocomiais no hospital estudado frente aos do Rio Grande do Sul e do
Brasil, demonstrando a necessidade de reestruturacdo na forma de sistematizacao
dos dados neste estabelecimento. Um sistema de registro de informacdes em saude
eficiente contribuira para gerar dados confidveis, que auxiliard na definicdo de
estratégias e metas pelas coordenac¢des de vigilancia epidemiolégica para prevencao
e controle das infeccbes hospitalares.

Palavras-chave: Infec¢cdo nosocomial, Comunicagdo em saude, Subnotificacao.
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ABSTRACT

In a scenario of high morbidity and mortality triggered by the urgency of nosocomial
infections in Brazilian hospitals, it is necessary to investigate this phenomenon. This
study aimed to collect data on nosocomial infections in a large hospital in the Fronteira
Oeste region of Rio Grande do Sul, in order to evaluate its occurrence and to compare
with available data in Brazil. The study was characterized by having a transversal
delineating, using secondary data organized by hospital staff, from January to
November 2018. As result, it was possible to identify a low notification of nosocomial
infections, and reports were made in the hospital studied in only three months of the
period evaluated. These data contrast with the notifications of hospitals in Rio Grande
do Sul that reported in seven months of the year.It is possible to observe the existence
of a disparity between nosocomial infections data in the hospital studied compared to
the Rio Grande do Sul and Brazil, demonstrating the need for restructuring in the form
of data systematization in this establishment. An efficient recording system of health
information will contribute to generate reliable data, which will help to define strategies
and goals by epidemiological surveillance coordination to prevention and control of
hospital infections.

Keywords: Nosocomial infection, Communication in healthcare, Underreporting.

1 INTRODUCAO

Infeccbes manifestadas durante o periodo de internacéo hospitalar ou mesmo,
apos alta do paciente que tenha permanecido em ambiente hospitalar ou sido
submetido a procedimentos médicos, classificam-se como infec¢cdes nosocomiais
(Levy, 2004; Brasil, 1998).Entre as condic¢des para classificar uma infeccéo decorrente
de hospitalizacdo pode-se citar a ndo presenca desta no momento da admisséo, ou
ainda, caso esteja presente, “deve estar temporalmente associada com prévia
hospitalizacdo ou a um procedimento realizado em instituicdo de saude” (Brasil, 1998).
Infeccbes nosocomiais estdo relacionadas a morbimortalidade de pacientes
internados, bem como a encargos financeiros, tanto do hospital, quanto do proprio
paciente (Ak et al., 2011; Couto et al., 2017; Kilgore et al., 2008; Levy, 2004; Who,
2002).

Muitos fatores contribuem para a promoc¢édo das infecgcdes hospitalares em
pacientes hospitalizados, dentre as quais estdo: queda da imunidade do paciente,
praticas de controle de infeccdo ineficientes, procedimentos médicos invasivos,
bactérias resistentes a antibioticos, faixa etaria do paciente, entre outros (Who, 2002).
Pacientes de unidades de terapia intensivas (UTIS) possuem maiores riscos de
contrairem infecc6es nosocomiais, devido a imunidade fragilizada, procedimentos
invasivos, tempo maior de permanéncia, doencas subjacentes, entre outros fatores
(Ak et al., 2011). Os sitios mais frequentemente envolvidos com as infec¢des
hospitalares sdo o trato urinario, as feridas cirargicas e o trato respiratorio (Levy,
2004).

A necessidade da existéncia de um processo institucionalizado de notificacao
aliado a um sistema de informagdo agil sdo pilares fundamentais das acdes da
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vigilancia epidemioldgica, com dados oriundos de unidades de saude, estagdes de
monitoramento, inquéritos epidemioldgicos, dentre outros, para definir de maneira
eficiente as caracteristicas e a vulnerabilidade das populacdes residentes em cada
regido (Hammann & Laguardia, 2000). O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude é
um sistema de informacdo que dever ser alimentado com dados confidveis, como
forma de fornecer informacgdes de qualidade para acompanhamento das tendéncias
de doencas e nortear as medidas para prevencgéo e controle adequadas (Brasil, 2017;
Melo et al., 2018b).

A Portaria n°® 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude,tornou
obrigatorio que os hospitais do pais mantenham o Programa de Controle de Infec¢des
Hospitalares (PCIH). A partir de sua publicacao, esta Portaria definiu que os hospitais
possuam diretrizes e normas para a prevencgao e controle das infecgdes hospitalares
a serem desenvolvidas pelas Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
(Brasil, 1998; Oliveira & Carvalho, 2007). As CCIH devem elaborar, periodicamente,
um relatério com os indicadores epidemioldgicos interpretados e analisados, a fim de
promover um debate na comunidade hospitalar (Brasil, 1998).

Atualmente, utiliza-se o termo IRAS é amplamente usado e refere-se a
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, o que inclui no seu escopo as infec¢des
nosocomiais (Horan; Andrus & Dudeck, 2008). A falta de divulgacéao de dados acerca
de infeccbes nosocomiais € uma problematica no Brasil (Turrini & Santo, 2002;
Nogueira et al., 2009), especialmente devido ao perfil epidemiolégico ser variavel
entre hospitais e regides demograficas, o que faz com que a coleta e organizacao de
dados regionais tenham suma importancia para definicdo das estratégias e metas

para a saude (Calcagnotto; Nespolo & Stedile, 2011).

Em meio a este cenario, buscou-se coletar informacfes sobre infeccdes
nosocomiais em um hospital da Regido Fronteira Oeste, RS, a fim de avaliar sua
ocorréncia e comparar com os dados de notificacao disponiveis no Brasil.

2 METODOLOGIA

Os dados foram coletados em um hospital publico localizado em municipio da
Mesorregido Sudoeste Rio-Grandense, Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. O
hospital classifica-se como de grande porte e conta com “UTI tipo Il com dez leitos,
Centro Cirargico com cinco salas, Pronto Socorro com cinco leitos de urgéncia e 136
leitos para internacao (Jesus et al., 2015). Segundo levantamento realizado em 2018,
a instituicdo atende diariamente cerca de 100 pacientes na emergéncia e
mensalmente 400 pacientes na area da internacdo, com em torno de 92% destes pelo
Sistema Unico de Saude (Silva, 2018).

O estudo transversal utilizou dados secundarios reunidos mensalmente pelo
préprio hospital, no periodo de janeiro e novembro de 2018.0s dados no hospital
foram sistematizados pelo setor de controle de infeccdo hospitalar.O levantamento
dos dados foi realizado no més de novembro de 2018, com consulta as planilhas de
registro internas do hospital e as informagdes constantes nestas foram
sistematizadas.
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Os dados obtidos foram confrontados com estatisticas estaduais e nacionais
das infec¢gbes nosocomiais enquadradas no SUS pela nomenclatura IRAS (Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude), tendo em vista que a normatizacdo de
notificacdes sobre infecgcdes nosocomiais segue o padrao nacional das CCIHs, bem
como do Ministério da Saude. Foi realizada uma revisao bibliografica de estatisticas
disponibilizadas pelo SUS e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
A partir disso, construiu-se uma discussdo sobre os dados obtidos e possiveis
inferéncias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados informados pelo hospital avaliado, houve cinco casos de
infeccdes nosocomiais notificados no periodo de janeiro a novembro de 2018. Os
casos ocorreram nos meses de abril, junho e julho de 2018, todos com pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva do hospital (UTI). No més de abril de
2018, foram notificados trés casos de infec¢cdes nosocomiais na UTI e todos 0s casos
constatados eram pneumonia. Durante este més, houve 17 pacientes internados na
UTI e 364 internos no hospital, portanto a taxa de infec¢gbes alcancou 17,64% do
numero de internagdes na UTI e 0,82% do total de pacientes do hospital. Em junho foi
reportado apenas um caso de infeccdo nosocomial também por pneumonia,
representando 4,30% (n=23) das infec¢des de pacientes da UTI e 0,24% (n=416) do
geral dos pacientes internados. Da mesma forma, foi notificado apenas um caso de
infeccéo hospitalar no més de julho, tendo como sitio o trato urinario, correspondendo
a 4,00% (n=25) dos pacientes internados em UTI e a 0,26% (n=388) do total de
pacientes internados no més. Para os demais meses consultados, ndo houve registro
de ocorréncia de infec¢cdes nosocomiais no hospital avaliado.

Os programas para obter uma rede hospitalar mais segura incluem prevenir a
ocorréncia de septicemia, associada ou ndo aos dispositivos intravasculares ou a
ventilacdo mecéanica, bem como a infeccdo do trato urinario, associada ou ndo ao
cateterismo vesical, e a infec¢éo de sitio cirargico (Couto et al., 2017). No periodo de
2015 a 2016, houve uma alta de 27,9% no numero de hospitais brasileiros que
notificaram nos 12 meses do ano casos de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica em UTI Adulto e um aumento de 23,7% nas infec¢cdes do trato urinario
associadas a cateter, esse aumento chegou a 23,7% no mesmo periodo (Brasil,
2017b). Os dados registrados no hospital avaliado indicaram casos de pneumonia em
apenas dois meses do ano e infec¢do do trato urinario em somente um dos meses do
ano, o que parece dissonante com a tendéncia nacional de aumento da notificacdo.

Considerando-se os dados nacionais, o Boletim Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servicos de Saude apresentou indicadores brasileiros das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e constatou que o numero de hospitais
brasileiros que notificaram estas infeccdes cresceu de 1.001 para 2.212hospitais,
entre 2011 e 2016, mas este numero € baixo e corresponde a cerca da metade dos
hospitais com UTI cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) (Brasil, 2017b). Segundo um relatério feito por estado brasileiro, o nimero
de hospitais do Rio Grande do Sul que notificaram IRAS caiu 7,61% em 2018, em
relacdo a 2017, mas a maior parte dos hospitais do RS notificou a existéncia de IRAS
em todos os meses do ano de 2017 e nos sete meses de 2018 incluidos neste relatorio
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(Brasil, 2018), o que demonstrou a regularidade do sistema de notificacdo destes
hospitais.O hospital avaliado no presente estudo apresenta disparidade na
regularidade de notificacdes em relagdo aos cenarios nacional e estadual, visto que
ocorreu em apenas trés meses do ano de 2018.

s

A taxa de infeccdo hospitalar é calculada pela relacdo entre o nimero de
infecgBes hospitalares e o numero de saidas. Os dados registrados no hospital
avaliado indicam que, dentre os onze meses avaliados, oito apresentaram taxa zero
e nos demais as taxas de infeccado hospitalar foram de 0,24, 0,26 e 0,82%. A taxa
média de infec¢cdes nosocomiais no Brasil € superior a taxa média de outros paises,
com aproximadamente 15%, enquanto nos EUA e na Europa a taxa média é de 10%
(Levy, 2004).Portanto, a taxa de infeccdo nosocomial no hospital avaliado encontra-
se bem abaixo da realidade nacional e internacional. As taxas de infecc¢des
hospitalares zeradas em todos os tipos de UTI podem indicar subnotificacdo, falhas
nos métodos de vigilancia realizados ou na andlise laboratorial (Brasil, 2017b), fato
gue também foi registrado no hospital estudado em 73% dos meses avaliados.

A ANVISA destaca que os dados constantes nos boletins que divulgam
estatisticas nacionais e estaduais das IRAS apresentam restricdes, quanto a
interpretacédo dos dados, em funcédo da possibilidade de: subnotificacéo; ndo utilizacéo
ou aplicacdo inadequada dos critérios diagnosticos nacionais de IRAS por alguns
servicos de saude; falhas nos métodos de vigilancia;auséncia de vigilancia pés-alta;
acesso inadequado a laboratério de microbiologia, dentre outras causas
(Brasil,2017b). Associado a isso,as rotinas dos servicos de saude aparecem como
fatores associados a subnotificacéo, devido a falta de cumprimento dos protocolos, a
falhas nos fluxos dos processos e ao grande numero de casos atendidos, o que faz
com gue apenas 0s mais graves sejam inseridos nas rotinas e protocolos dos servigos
as rotinas e protocolos dos servi¢cos (Melo et al., 2018). Estes motivos listados podem
estar envolvidos no registro de dados do hospital estudado apresentar valores téao
baixos e demonstram possiveis falhas no fluxo da informacédo e no sistema que
concentra internamente estas informacdes. Desta forma, esta falha no sistema de
informac&o comprometera ndo somente o hospital em questdo, mas os dados de toda
a regiao Fronteira Oeste e, consecutivamente, estaduais e nacionais.

A ocorréncia de subnotificacdo, inconsisténcia no diagnéstico de infeccbes
hospitalares, brechas na vigilancia epidemiolégica e caréncia ou auséncia de analises
laboratoriais, também podem se aplicar ao ambito do hospital da Fronteira Oeste - RS,
visto que apresentou poucos meses com notificacbes, dados escassos e até
imprecisos.

4. CONCLUSAO

Em face ao que foi exposto pelo trabalho, pode-se inferir que as IRAS, incluindo
as infeccfes nosocomiais, mantém-se como um tema de urgéncia em saude e ainda
um fator de risco alarmante a usuérios da rede publica de saude brasileira. Tendo-se
em vista a urgéncia que o cenario das infeccbes nosocomiais apresentam em ambito
nacional e regional, assim como o elevado risco de morbimortalidade, a notificagao
ativa em vigilancia epidemiolégica € de suma importancia. Por meio dos dados
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notificados pelas CCIH a ANVISA, séo tracadas as estratégias preventivas e de
combate a IRAS.

No que tange ainda as notificacdes, é necessario controle mais rigido das
notificacoes de IRAS e infeccbes nosocomiais, a fim de conter o quadro de
subnotificacdes e possibilitar tracar um real horizonte da conjuntura nacional, regional
e local das IRAS e infecgdes nosocomiais.Estes resultados contribuem para um
contexto de subnotificacdo e um “falso cenario” de combate a infecgdes nosocomiais,
0 que prejudica ndo s6 o estabelecimento de saude, mas também a definicdo de
estratégias voltadas a vigilancia epidemiolégica, ja que estas sdo definidas a partir de
indicadores como os de infecgbes nosocomiais.

Os dados coletados no hospital da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul e a
comparacao com os disponiveis no Brasil e no estado do Rio Grande do Sul indicaram
provaveis inconsisténcias no sistema de informacdes das infec¢cdes nosocomiais, 0
gue demonstra a necessidade de organizacdo do setor responsavel neste
estabelecimento. A construcdo de uma rede hospitalar mais segura no Brasil deve
seguir as diretrizes definidas, dentre as quais estd a prevencdo de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. Um estabelecimento de saude, um municipio ou
um Estado soO poder&o avaliar se estdo cumprindo as diretrizes, através de um sistema
de registro de informacdes eficiente, assim como as estratégias e metas preventivas
s6 poderao ser definidas pelas coordenacdes de vigilancia epidemioldgica a partir de
dados confiaveis.
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