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RESUMO

Objetivou-se avaliar, identificar e monitorar a ocorréncia de surtos de
infecgoes hospitalares, através da constru¢do do diagrama de controle das
taxas de incidéncia de infec¢do hospitalar dos tltimos cinco anos, registra-
dos pelo servico de controle de infecgao hospitalar de um hospital publico
da rede de atenc¢do secundaria da regido metropolitana da capital cearense.
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de natureza quantitativa, re-
alizado no periodo de janeiro/2007 a dezembro/2012 com os dados de cinco
unidades de interna¢do hospitalares. Foram calculadas a incidéncia média
e os limites superior e inferior endémicos das seguintes taxas mensais: taxa
de infec¢do global e taxa de infecgdo hospitalar por paciente/dia. As taxas de
infec¢do hospitalar calculadas a partir do método cujo denominador inclui o
nimero de paciente/dia internados foram sensivelmente mais elevadas quan-
do comparadas aos resultados das taxas globais de infec¢do hospitalar, in-
clusive revelando-se o dobro desta em alguns meses do periodo estudado. A
utilizagdo dos diagramas de controle do nivel endémico, tanto por avaliagdo
global e por paciente dia, possibilitou identificar e distinguir das varia¢des
naturais nas taxas de ocorréncia de infecgdes hospitalares aquelas de causas
incomuns, como os surtos epidémicos.

Palavras-chave: Infec¢do hospitalar. Programa de controle de infec¢do hos-
pitalar. Vigildncia epidemiolégica. Epidemiologia.

ABSTRACT

This study aimed to assess, identify and monitor the occurrence of out-
breaks of nosocomial infections through the construction of a control diagram
of incidence of nosocomial infection in the last five years, recorded by the office
of infection control at a public hospital network secondary care in the metro-
politan region of Fortaleza. This is a descriptive, exploratory, quantitative, per-
formed in the period from January/2007 to December/2012 with data from five
units hospital admission. We calculated the incidence medium and the upper
and lower endemic of the following monthly rates: infection rate and overall
rate of nosocomial infections per patient/day. Rates of Infection calculated from
method whose denominator includes the number of patients/day were hospital-
ized significantly higher when compared to the results of the exchange global
cross infection, including revealing itself double that in some months of the study
period. The use of diagrams controlling endemic levels, both overall assessment
per patient day, enabled us to identify and distinguish natural variations in the
rates of nosocomial infections in those uncommon causes, such as outbreaks.

Keywords: Cross infection. Hospital infection control program. Epidemiologi-
cal surveillance. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar (IH) é definida
pela Portaria MS n°® 2616 de 12/05/1998 como
“aquela adquirida apds a admissao do pacien-
te e que se manifeste durante a internagdo ou
apos a alta, quando puder ser relacionada com
a interna¢ao ou procedimentos hospitalares”
(BRASIL, 1998, p. 5). Elas representam com-
plicagoes relacionadas a assisténcia a saude e
constituem a principal causa de morbimor-
talidade hospitalar, aumentando o tempo de
internagdo dos pacientes e, com isso, elevam
os custos dos hospitais e reduzem a rotativi-
dade de seus leitos (ANDRADE, 1999). Os
procedimentos cada vez mais invasivos, o uso
indiscriminado e a resisténcia aos antimicro-
bianos sdo fatores que apontam as infec¢oes
hospitalares como um grave problema de sau-
de publica (STARLING et al., 2004; TURRINI;
SANTO, 2002).

As infec¢des do trato urinario (ITU)
representam, em publicagdes internacionais
e nacionais, a primeira causa das infecg¢des
hospitalares seguida das pneumonias, infec-
¢do da corrente sanguinea e infecgoes de sitio
cirurgico. Geralmente 80 a 90% das ITU estao
associadas a instalagdo de cateter por via ure-
tral e varios estudos demonstram que o coletor
de urina fechado diminui o risco de infec¢ao.
Mesmo com técnica asséptica na instalagdo do
cateter urindrio e o uso de sistema de drena-
gem fechado, 50% dos pacientes apresentam
urina colonizada ap6s 48 horas de cateteriza-
¢do (LAHSAEIZADEH; JAFARI; ASKARIAN,
2008).

Como define a lei organica da saude (lei
8.080/90), a vigilancia epidemioldgica é o con-
junto de atividades que permite reunir a in-
formagdo indispensavel para conhecer, a qual-
quer momento, 0 comportamento ou historia
natural das doencgas, bem como detectar ou
prever alteragdes de seus fatores condicionan-
tes, com o fim de recomendar oportunamente,
sobre bases firmes, as medidas indicadas e efi-
cientes que levem a prevencéo e ao controle de
determinadas doengas. (BRASIL, 2005).

As agoes de vigilancia epidemioldgica
das infec¢des hospitalares compreendem a ob-
servagdo ativa, sistematica e continua da ocor-
réncia e distribuicao dessas infec¢des entre os
pacientes hospitalizados e dos eventos e con-
di¢des que afetam o risco de sua ocorréncia,
com vistas a execu¢do oportuna de agoes de
controle (BRASIL, 1998).

Em ambientes hospitalares, o Minis-
tério da Saude instituiu a portaria n° 196, de
24 de junho de 1983, para a implantagdo de
Comissoes de Controle de Infeccdo Hospita-
lar (CCIH) em todos os hospitais do Brasil.
Compete ao Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) a constru¢ao dos indica-
dores epidemioldgicos hospitalares, suas ana-
lises e interpretagdes. Todas as altera¢des no
comportamento das infeccdes hospitalares,
aparecimento de novos agentes ou aumento da
gravidade sao objetos de investigacdo epide-
miolégica (BRASIL, 1983).

Compreende-se por epidemia, a ocor-
réncia de casos de uma doenga em numero
acima do esperado. Sabe-se o numero de ca-
sos esperados contando os ocorridos em um
determinado periodo de tempo, tracando-se
uma curva que expressa a tendéncia da doen-
¢a. Se hd aumento estatisticamente significati-
vo, podemos falar de epidemia. O acompanha-
mento da frequéncia da doenca é importante
para o estabelecimento de limites de alerta e de
intervencao (ALVES, 2004).

Diversos métodos tém sido utilizados
para avaliar, acompanhar e detectar epide-
mias, que se baseiam no principio de compa-
racio da frequéncia observada de uma doenga
em uma populagdo, ao longo de um periodo, e
a respectiva frequéncia esperada na auséncia
de epidemias. As primeiras técnicas propostas
para deteccdo de epidemias de doencas infec-
ciosas estimavam somente a frequéncia espe-
rada da doenga em questao (ALVES, 2004).

O diagrama de controle de doengas é
um método para identificacao de epidemias
utilizada nos servigos de vigilancia em saude
publica no Brasil principalmente para doen-
¢as infecciosas. E um instrumento para au-
xiliar na investigagdo e no acompanhamen-
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to da ocorréncia dos casos. (COSTA, 1994)

Objetivou-se nesse estudo, avaliar, iden-
tificar e monitorar a ocorréncia de surtos de
infecgdes hospitalares, através da construcao
do diagrama de controle das taxas de incidén-
cia, de infec¢do hospitalar dos ultimos cinco
anos, registrados pelo SCIH de um hospital
publico da rede de atengdo secundaria da re-
gido metropolitana da capital cearense.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, ex-
ploratdrio, de natureza quantitativa, realizado
em um hospital publico, de nivel secundario,
da regido metropolitana de Fortaleza/CE, no
periodo de janeiro/2007 a dezembro/2012
com os dados de cinco unidades de internacdo
hospitalares. O ano de 2010 foi excluido desse
estudo, em virtude da ocorréncia de IH acima
do esperado, configurando-se em surtos epi-
démicos.

No hospital da pesquisa, a notificagao
das IH é realizada por meio de busca ativa di-
aria, em conformidade com o Sistema Natio-
nal Nosocomial Infection Surveillance System
(NNISS) recomendado pelo Centers for Disea-
se Control and Prevention, de Atlanta, Estados
Unidos (HORAN; EMORI, 1997) e Ministério
da Saude do Brasil (BRASIL, 1998).

A coleta de dados foi realizada nos ar-
quivos das fichas de notificagao de IH da
CCIH. As informagdes desse arquivo de dados
sao obtidas por um membro da CCIH previa-
mente treinado para identificacdo e defini¢do
de casos de IH, através da pesquisa em formu-
larios de solicita¢ao de antimicrobianos, visi-
tas nas enfermarias, revisdio em prontuarios
de pacientes internos, resultados de exames
laboratoriais e culturas do laboratério de mi-
crobiologia.

Foram calculadas a incidéncia média e
os limites superior e inferior endémicos das
seguintes taxas mensais: taxa de infec¢do glo-
bal e taxa de infec¢ao hospitalar por paciente/
dia.

Utilizou-se a defini¢ao de taxa de infec-

¢do hospitalar adotada pelo Ministério da Sau-
de, a qual é calculada dividindo-se o nimero
de episodios de IH no periodo pelo total de sa-
idas (altas, 6bitos e transferéncias) no mesmo
periodo, multiplicando por base exponencial
100. A taxa de infecgdo hospitalar por pacien-
te/dia ¢ calculada dividindo-se o numero de
episddios de IH pelo nimero de dias de inter-
nac¢ao do paciente multiplicando por base ex-
ponencial 100 (BRASIL, 1998).

O grafico do diagrama de controle ba-
seou-se na teoria da probabilidade de Poisson,
que permite monitorar as taxas de infec¢oes
hospitalares por mil pacientes dias. No plano
cartesiano do diagrama de controle foram in-
seridos os meses do ano no eixo das abcissas
e as taxas de IH corresponderam ao eixo das
ordenadas. Compreenderam seis etapas para a
constru¢ao do diagrama das IH:

Etapa - 1: Calculo da taxa média mensal
da incidéncia de infec¢des hospitalares no
periodo de estudo (X):

X= n° total de infec¢cdes/ n° de paciente dia
total.

Etapa - 2: Calculo da média de pacientes
dias mensal.

Média de paciente dia = n° de paciente dia/n°
total de meses.

Etapa - 3: Calculo do desvio-padrao das
taxas de infec¢des hospitalares (DP).

=VX/ n onde: X = taxa média de incidéncia,
n = nimero de paciente/dia de cada més do
estudado.

Etapa - 4: Célculo das linhas paralelas do
diagrama:

A linha central (LC) corresponde ao regis-
tro da taxa média mensal de incidéncia das
infec¢cdes hospitalares. A linha de alerta su-
perior (LAS), corresponde ao limiar supe-
rior esperado de incidéncia, equivalente ao
registro de taxas médias mensais de infecgao
hospitalar no periodo do estudo, mais 1,96
desvio-padrao (X+1,96). A linha de controle
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inferior (LCI) corresponde ao limiar inferior
esperado de incidéncia, equivalente ao re-
gistro de taxas médias mensais de episodios
de infecgdo hospitalar no periodo do estudo,
menos 1,96 desvio-padrio (X- 1,96). Quan-
do os valores dos limites inferiores forem
negativos, estes foram delimitados pela linha
equivalente a zero do eixo das abscissas.

Etapa - 5: Apds a construgdo do diagrama
de controle foi registrada as taxas mensais
de incidéncia de infec¢ao hospitalar e loca-
lizagao no grafico.

Etapa - 6: Os calculos das médias e dos
desvios-padrao foram realizados em uma
planilha do Excel, para andlise e posterior
construc¢ao da tabela e grafico.

Em relagdo aos aspectos éticos, para utiliza-
¢do dos arquivos de dados contendo as taxas
de infec¢do hospitalar obteve-se o consenti-
mento assinado (Termo de Fiel Depositério)
da Diretoria Geral do estabelecimento hospi-
talar em estudo.

3 RESULTADOS

As figuras 1 e 2 mostram a representacao
grafica do diagrama de controle da taxa glo-
bal de infec¢ao hospitalar e da taxa de infec¢ao
hospitalar por paciente/dia. Os resultados dos
calculos de incidéncia média, limite superior
e inferior e o desvio padrao para cada um dos
meses do ano e da série histdrica estudada es-
tdo apresentados na Tabela 1.

Figura 1 - Diagrama de controle das IH segundo a taxa
global, 2007 a 2012, excluido ano de 2010.

Fonte: Dados da pesquisa, coletados via CCTH/HMJEM.

Observou-se que o més de jul. de 2007
apresentou a maior taxa de infeccdo hospitalar
global com 3,46%. Ja no més de Jan. de 2007
e 2008, bem como Set. de 2009 foram meses
ocorréncia nula de IH. Verificou-se que as
maiores Taxas de Infecgdo hospitalar por pa-
ciente/dia foram em Jul. de 2007 (5,21%) e
Abr. de 2012 (5,03%), e taxas nulas foram atri-
buidas aos meses de Jan. e Fev. de 2007 e Set.
de 2009 (Tabela 1).

As Taxas de IH calculadas a partir do
método cujo denominador inclui o nimero
de paciente/dia internados foram sensivel-
mente mais elevadas quando comparadas aos
resultados das Taxas Globais de IH, inclusive
revelando-se o dobro desta em alguns meses
do periodo estudado. Por conseguinte, as ta-
xas médias de incidéncia de IH foram maiores
para as Taxas de Infec¢do Hospitalar por pa-
ciente/dia, bem como dos limites superiores e
inferiores (Tabela 1).

As linhas dos graficos mostram uma ele-
vagdo das taxas de IH entre os meses de mar-
¢o a maio, apresentando melhor delineadas
quando observadas pela Taxa de Infeccao por
paciente/dia.

Figura 2 - Diagrama de controle das IH segundo a taxa
de infecgdo hospitalar por paciente/dia, 2007 a 2012, ex-
cluido ano de 2010.

Fonte: Dados da pesquisa, coletados via CCTH/HMJEM.
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Tabela 1- Distribui¢do da Taxa Global de Infec¢ao Hospitalar (Global) e Taxa de Infec¢ao Hospitalar por paciente/
dia (Pac/dia) segundo més e ano, no periodo de 2007 a 2012, exceto 2010.

2007 2008 2009 2011 2012

DP*

LS**

Global

LCH* Lo+

Global  Pac\dia  Global  Pac/dia  Global Pac/dia  Global Pac/dia  Global Pac/dia  Global Pac/dia Pac/dia  Global  Pac/dia  Global

Pac/dia

Jan. 000 000 069 108 203 28 131 212 099 197 066 097 229 350 100 160 000 0,00
Fev. 000 000 246 401 037 054 063 122 054 108 085 138 246 407 080 137 000 0,00
Mar. 132 186 141 221 027 047 056 094 042 089 047 064 171 252 079 127 000 0,02
Abr. 2,05 296 143 246 147 251 241 422 243 503 043 101 279 540 195 343 000 146
Maio 201 276 223 328 214 371 079 134 042 095 075 1,07 298 449 151 240 L1l 031
Jun. 2,75 455 087 142 147 292 071 140 083 201 075 1,18 279 477 132 246 004 0,15
ju 346 521 060 093 110 1,87 045 094 021 047 118 172 347 525 116 1,88 000 0,00
Ago. 179 297 069 106 027 047 L1l 238 035 090 055 094 191 339 084 155 000 0,00
Set. 260 398 239 35 000 000 046 094 040 094 1,09 1,58 330 497 117 188 000 000
Out. 189 288 098 157 069 143 090 1,70 1,29 381 040 092 193 407 115 227 037 047
Nov. 043 058 2,69 410 106 29 112 227 031 095 084 128 276 466 112 216 000 0,00
Dez. 192 288 085 144 062 150 026 049 093 28 055 090 198 358 091 182 000 0,06

Fonte: CCIH/HMJEM. Dados coletados nos meses de Janeiro a Abril de 2013.

* DP = desvio-padrao

** LS = limite superior

** LC = linha central (incidéncia média)
*06% LI = limite inferior

4 DISCUSSAO E CONCLUSOES

A Organizagao Mundial de Saude (OMYS)
promoveu, no periodo de 1983 a 1985, um es-
tudo da prevaléncia de infeccdo hospitalar em
14 paises, usando um protocolo padrao, sendo
aplicado por médicos e enfermeiros locais. A
média de prevaléncia de infec¢ao hospitalar foi
de 8,7%, variando de 3% a 21%. A comparagao
entre instituicoes hospitalares torna-se dificil,
tendo em vista que os hospitais avaliados pela
OMS sio de diferentes tipos e tém diferentes
riscos de infec¢do hospitalar (FERNANDES;
FERNANDES; RIBEIRO FILHO, 2000).

No Brasil, o Ministério da Saude reali-
zou, em 1994, o Estudo Brasileiro da Magni-
tude das Infec¢des Hospitalares e Avaliagdo da
Qualidade das A¢oes de Controle de Infeccdo
Hospitalar em 99 hospitais terciarios, localiza-
dos nas capitais brasileiras, vinculados ao Sis-
tema Unico de Saude (SUS). Foram avaliados
8.624 pacientes com mais de 24 horas de in-
ternagdo. O numero de pacientes com infec¢éo
hospitalar foi de 1.129, com taxa de pacientes
com infec¢do hospitalar de 13% e taxa de in-
feccdo hospitalar de 15,5%. As maiores taxas
de infec¢dao hospitalar foram obtidas nas uni-
dades de terapia intensiva e entre queimados
e das demais clinicas, o destaque foi para neo-

natologia e clinica cirtirgica (PRADE et al,
1995).

No estabelecimento de satde, cenario
dessa pesquisa, a taxa mensal de episddios de
IH variou de zero a 3,46% durante o periodo
estudado. As taxas médias anuais encontradas
encontram-se bem abaixo dos valores de ou-
tros estudos. Esse achado pode em parte justi-
ficar-se pelas caracteristicas da instituigdo hos-
pitalar, atualmente pertence a rede de atencédo
secunddria conforme os pilares de organizagdo
do SUS.

O diagrama de controle para vigilancia
de infeccdo hospitalar torna-se mais sensi-
vel quando aplicado especificamente em cli-
nicas do hospital, passando a detectar surtos
localizados e facilitando a analise dos fatores
responsaveis pelo aumento da incidéncia. Al-
guns artigos recentes tém enfatizado essa im-
portancia (PRADE et al., 1995). A utilizagdo
dos diagramas de controle do nivel endémico,
tanto por avaliacdo global e por paciente dia,
possibilitou identificar e distinguir das varia-
¢Oes naturais nas taxas de ocorréncia de infec-
¢oes hospitalares aquelas de causas incomuns,
como os surtos ou epidemias, dispensando o
uso de célculos e testes de hipdteses.
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