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1—INTRODUGAO

Estudos isolados sobre a incidéncia
de infeccio hospitalar em nosso meio
apontam que 5 a 15% dos pacientes in-
ternados infectam-se no hospital, e que
5% destes morrem, podendo entdo, a
partir dai, afirmar Que esta patologia
constitui-se em um  sério problema?,
Estima-se também que um terco das
infeccGes apresentadas por pacientes hos-
pitalizados ¢ adquirida no hospital, ad-
mitindo-se até que esta seja a 42 causa
de 6bito no Brasil, ap6s as doencas
cardiovasculares, neoplasias e gastroen-
terites®. Mesmo nos paises desenvolvidos,
a infeccdo hospitalar ests sempre presen-
te, indicando que € dificil o controle
desta condicjo.

Segundo alguns autores*, 7, as in-
fecgBes hospitalares sdo consideradas ine-
vitdveis dentro de certos limites, concor-
rendo para isto alguns fatores, tais como
a presenca de grande nimero de doentes
infectados no hospital, o0 mau estado geral
dos pacientes, a intensa agressgo que mui-
tas intervencSes médicas e cirtrgicas pro-
vocam, o uso inadequado de antibioticos
e a longa permanéncia dos pacientes no
hospital.

Considerando, entre outros aspectos,
o fato de que as infecces hospitalares
podem causar significativos danos aos
usudrios dos servicos de salide e que sua
ocorréncia também decorre do uso ina-
dequado de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos, o Ministério da Salde, atra-
vés da Portaria n©@ 196, de junho de 1983,
instruiu medidas visando reduzir os indi-
Ces dessas infecgBes e determinou que
fosse criada em todos 0s hospitais do
pais, independente da entidade mantene-
dora, uma Comissio de Controle de In-
feccdo Hospitalar!. Apesar disso, a maio-
ria dos hospitais de Salvador nfo tem
adotado os padrées minimos recomenda-

A}

dos para o controle das infec¢Bes nosoco-
miais e muito menos tinha organizado
uma Comissdo para o controle das
mesmas®,

O presente trabalho, desse modo,
tem como objetivos, conhecer a dimen-
sdo do problema “Infeccdo Hospitalar”
no Hospital Professor Edgard Santos
(HPES) e contribuir com informacdes
que permitam a avaliagdo futura das me-
didas de controle.

2 - METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Hospital
Prof. Edgard Santos da Universidade
Federal da Bahig — UFBA, utilizando-se
como fonte de dados Os prontudrios
médicos, donde se obtiveram dados re-
lativos a idade, sexo, unidade de inter-
nacdo, data da admissdo e da alta e in-
tercorréncias infecciosas.

Para a caracterizacdo do caso ado-
tou-se o critério do Ministério da Salde,
que define infeccdo hospitalar como
“toda manifestacdo clinica de Infeccdo
que se apresente a partir de 72 horas apés
a admissdo do paciente, desde que se des-
conheca o periodo de incubagcio do
microorganismo e nao haja sintomatolo-
gia clinica efou dado laboratorial da in-
feccdo no momento da admisséo’! .

Foram participantes deste estudo
todos os pacientes que se encontravam
internados no dia 16/05/85, independen-
te da data de admissjo e aqueles que
foram admitidos entre esta data e o dja
10/06/85. A data final para a deteccdo de
intercorréncias infecciosas  foj 0 dia
13/06/85.

Foram excluidos do estudo os pa-
cientes internados por periodo inferior a
trés dias e aqueles cujo regime de interna-
¢do permitia o pernoite fora do hospital.

Para se obter as informacées sobre o
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periodo completo de internacé’o, 0s pa-
cientes que se encontravam no hospital
no inicio do estudo tiveram os Seus pron-
tuérios revisados a fim de que se pudesse
verificar a ocorréncia de infecgSes desde
a data de admissso,

A aniélise dos dados foj efetuada me-
diante o calculo das taxas de infecgdo
hospitalar total, especifica por enferma-
ria de ocorréncia e pelo tempo de perma-
néncia, além da distribuicso percentual

taxas de incidéncia de infeccdo hospita-
lar foram calculadas tomando-se no ny.
merador o namerg de casos de infeccio
hospitalar e no denominador a soma dos
dias de internacdo do 9rupo estudado, ex-
Pressando-se o coeficiente em 1000 pa-
cientes-dia.

3- RESULTADOS

Dos 214 pacientes incluidos no es-
tudo, 46,3% eram do sexo masculino e
53,7% do sexo feminino, Para ambos os
sexos 32 55% tinham jdade igual ou su-
perior a 50 angs (Tabela 1), Foram re-

em 25 pacientes e nenhum deles resultou
em obito; 60,0% dos pacientes com
infeccio hospitalar eram do sexo femini-
no. Entre os Pacientes do sexo masculino,
a maior Proporgdo de casos de infeccdo
hospitalar ocorreu em pacientes com
20-29 anos de idade (30,00%), enquanto
que no sexo feminino foi na faixa etdria
de 50 anos e mais (26,66%) (Tabela 2).
Com relacdo 3 distribuicdo dos casos de
infeccdo hospitalar segundo a enfermaria
de ocorréncia (Tabela 3), destacaram-se a
de Pediatria e a de Doencas Infecciosas
e Parasjtirias (38,45% e 11,54% respec.).

O coeficiente de incidéncia de in-
fecgdo hospitalar no Hospital  prof.

Edgard Santos foj de 5,13 por mijl pa-
cientes-dia, A enfermaria de Oftalmologia
apresentou a taxa mais elevada (11,159
Ppaciente-dia) seguidas  da Pediatria
(10,64% pacientes-dia) e Doengas |p.
fecciosas e Parasitarias (10,54 Paciente-
dia). Nas enférmarias de Neurologia,
Urologia, Ortopedia, Nefrologia e Gine-
cologia njo se registrou qualquer caso de
infeccdo hospitalar (Tabela 4). Os apare-
lhos respiratério e urindrio foram os
locais mais freqlientes de infeccio hospi-
talar (42,31% €34,61%, respectivamente),
a infeccdo uringria (34,60%) e a bronco-
Pneumonia (26,90%) foram os tipos de
infeccdo que majs Ocorreram (Tabela 5 ¢
6). Registraram-se também 7 casos ge
escabiose, 3 dog quais na Pediatria, 2 na
18 Clinica Médica e 2 pa enfermaria das
Doengas Infecciosas e Parasitarias.

Foi de 18,5 a mediana de dias entre
a data de admissdo e 2 ocorréncia de
infeccdo hospitalar. O tempo médio de
Permanéncia no hospital foi de 23,66
dias para todos Os pacientes, contudo foi
inferior (21,24 dias) quando se conside-
T'oU apenas os pacientes que ndo apresen-
tavam infeccido hospitalar e foi bem mais
elevado (41,96 dias) para aqueles que se
infectaram no hospital (Tabela 7), o que
foi mais uma vez demonstrado através do
calculo do coeficiente de incidéncia de
infecgdo hospitalar, o qual foi se elevando
a medida que aumentava o tempo de per-
manéncia no hospital. Esta taxa foi de
2,61% Pacientes-dia para os paciente que
permaneceram internados entre 3-10 dias;
de 3,11% pacientes-dia Para aquele com
11-20 dias de internacdo e de 7,61%
pacientes-dia Para os de 21-30 djas de
permanéncia. Entretanto, entre os pacien-
tes com mais de 30 dias de permanéncia
no hospital a incidéncia da infecgdo vol-
tou a bajxar para 5,52% paciente-dia
(Tabela 8).

Finalmente calculou-se também 3
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taxa de infec¢do hospitalar no HPES em-
pregando-se no denominador o nimero
de “'saidas” (altas + 6bitos) no periodo.
Verificou-se entJo, que dos 214 pacientes
incluidos neste estudo, 121 sairam do
hospital até o final do periodo de obser-
vagdo, e destes 14 apresentavam infecg§o
hospitalar, o que resultou em uma taxa de
11,6%.

4 — DISCUSSAO

A comparagdo da incidéncia da in-
feccdo hospitalar obtida neste estudo
com aquela de outros hospitais, ainda que
também universitarios, é dificultada devi-
do as diferentes metodologias empregadas
e também pelos divergentes critérios ado-
tados para a "“defini¢do do caso”. Apesar
disso, os resultados, aqui apresentados
sd0, sem ddvida alguma, bastante signifi-
cativos, tendo em vista a alta taxa encon-
trada, ou seja, para cada 1000 pacientes-
dia de internamento surgem 5 novos casos
de infec¢do hospitalar.,

Estudo realizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo, entre 11 de
outubro de 1971 e 28 de margo de 1972,
demonstrou uma incidéncia de infeccdo
hospitalar de 3,72 por 1000 pacientes-
dia®, taxa inferior aquela encontrada no
HPES em 198s5. Chama a atencdo, ainda,
o fato de que naquele estudo foi consi-
derado como infecgdo hospitalar aquela
iniciada 48 horas apos o internamento,
énquanto que neste s6 foram considera-
dos aqueles iniciados 72 horas apos a
admissdo o que leva a supor a existéncia
de uma taxa majs elevada no HPES caso
fosse adotado aquele critério.

Altas taxas de infeccdo hospitalar
ndo significam necessariamente ma qua-
lidade da assisténcia médica, podendo

traduzir apenas a predominédncia de
pacientes extremamente susceptiveis 3,
Considerando ser o HPES um hospital
assistencial e de ensino, cuja clientela
predominante é constituida por pessoas
mais susceptiveis, como conseqiiéncia
do baixo nivel socio-econdmico, nio
constituird surpresa que os pacientes
nele internados apresentem uma patolo-
gia selecionada, por sua maior gravidade
e precdrio estado geral e nutricional.
Além disso, nao pode ser descartada a
possibilidade de que algumas das in-
feccGes aqui tidas como adquiridas no
hospital, possam ndo ter sido registradas
Ou mesmo detectadas na admissio do
paciente. Estas varijveis podem, certa-
mente, também estar contribuindo para a
ocorréncia de t§o elevadas taxas.

Assim, como em outros estudos®, 8 1°
", 2 4 aparelho respiratério e o aparelho
urindrio foram os locais mais freqientes
de infeccdo adquirida no hospital, da
mesma forma.que os tipos mais comuns
de infec¢do foram a infeccdo urinéria e a
broncopneumonia.

5 — CONCLUSOES

1. Foi elevado o coeficiente de inci-
déncia da infecgdo hospitalar no Hospi-
tal Professor Edgard Santos.

2. O risco de adquirir infeccdo hos-
pitalar foi maior nas enfermarias de
Oftalmologia, Pediatria e das Doengas
Infecciosas e Parasitarias.

3.0s Aparelhos Urinario e Respira-
torio foram os locais mais freqientes de
infeccdo hospitalar no HPES,

4. Exceto para os pacientes que esta-
vam internado por mais de 30 dias, o coe-
ficiente de incidéncia da infecgdo hospita-
lar, aumentou a medida que aumentava
0 tempo médio de permanéncia no hos-

pital,
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Masculino

100,00

1 : L .
Excluidos dojs pacientes, ambos do sexo femin,
FONTE: Prontuédr

ino, que tinham idade ignoradsa,
ios médicos, HPES- UFBA.

TABELA 2 '
NUMERO E PERCENTUAL DOS PACIENTES com INFECCAO HOSPITALAR
: SEGUNDO IDADE E SEXQ — HPES
MAIO/JUNHO DE 1985

Sexo Masculino

Idade (anos)

100,00

—
FONTE: Prontusrios médicos, HPES- UFBA.
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) TABELA 3
NUMERO E PERCENTUAL DE CASOS DE INFECCAO HOSPITALAR
SEGUNDO ENFERMARIA DE OCORRENGIA — HPES

MAIO/JUNHO DE 1985

ENFERMARIA NO %
Pediatria 10 38,45
Doencas Infecciosas e Parasitarias 03 11,54
18 Clinica Médica 01 3,85
22 Clinica Médica 01 3,85
32 Clinica Médica 01 3,85
43 Clinica Médica 02 7,68
Neurologia — -
Nefrologia — —
Urologia - -
Ortopedia = —
Ginecologia - —
Oftalmologia 03 11,54
Dermatologia — —
Psiquiatria 01 3,85
12 Clinica Cirtrgica - —
23 Clinica Cirdrgica 03 11,54
32 Clinica Cirtrrgica 01 3,85

-—
TOTAL 26 100,00

FONTE: Prontudrios Médicos, HPES — UFBA.
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Casos de Infecgo
Hospitalar

Infecgdo

Hospitalar Coef. Incid.

Pediatria
Doencas | nfecciosas
2 Parasitarias

10,45
12 Clinica Médica 3,51
22 Clinica Médica 2,18
32 Clinica Médica 1,96
43 Clinica Médica 6,41
Neurologia —
Nefrologia -
Urologia —
Ortopedia —
Ginecologia —
Oftalmologia 11,15
Dermatologia —
Psiquiatria 3,60

18 Clinica Cirurgica
23 Clinica Cirtrgica
33 Clinica Cirargica

FONTE- Prontudrios Méd/'cos, HPS — UFBA,
* N de Casos ge 1 H x 1000
Pac. /dia

:—(ﬁ\(,\—.-—ﬁ—-—

=2 =

|

-

Ft
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TABELA 5
NUMERO E PERCENTUAL DAS INFECCOES HOSPITALARES
SEGUNDO A LOCALIZACAQ — HPES
MAIO/JUNHO DE 1985

LOCALIZAGAO DA INFECCAO NO %

Aparelho Respiratério 11 42,31
Aparelho Urinario 09 34,61
Pele e sub-cutineo 01 3,85
Abdémen 02 7,69
Aparelho Ocular 02 7,69
Genitalia 02 3,85

\\\
TOTAL 26 100,00
e

FONTE: Prontudrios Médicos, HPES — UFBA,

] TABELA 6
NUMERO E PERCENTUAL pas INFECCOES HOSPITAL ARES
SEGUNDO 0 SEU TIPO _ Hps
MAIO/JUNHO DE 1985

TIPO DE INFECCAQ

Infecgdo Urinaria

Broncopneumonia 07 26,90

Pneumonia 01 3,85
Flebite 01 3,85
Local da Inciszo (pés-cirtrgico) 01 3,85
Sinuzite 01 3,85
Amigdalite 01 3,85
Otite Externa 01 3,85
Vulvo-Vaginite 01 3,85
Infeccdo na Palpebra 01 3,85
Infec¢do no Olho (pc')s~cin'1rgico) 01 3,85
N&o esclarecido 01 3,85

N ———————

[]
TOTAL *

FONTE: f’ronlua‘rios Médicos, HPES — UFBA.

———
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MAIO/JUNHO DE 1985
ESPECIFICA(;AO VALORES
NO Pacientes-dia-total

: 5064
NO Pacientes-di, sem Infeccdo Hospitalar 4015
NO Pacientes-dia com Infeccso Hospitalar 1049
Tempo Médio Permanéncia - Total 23,66
Tempo Médio Permanéncis - Sem Infeccao Hospitalar 21,64
Tempo Médio Permanéncis - Com Infecgdo Hospitalar 41,96
FONTE: Prontusrios Médicos — HPES — UFBA.

N
SEGUNDO TEMPO DE PERMANENCIA NO HOSPITAL — HPES ' !
’ MAIO/JUNHO DE 1985

AT g 2 S

]
? FONTE: Prontusgrios Médicos, HPES — (g,
k Coeficiente Por 1.000 Pscjen tes/dia ,
[ o
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SUMMARY

This study of incidence of hospitalar
infection was carried out at Hospital
Professor Edgard Santos of Federal
University of Bahia, Salvador, Brazil,
using the medical records of all patients
hospitalized from May 16 to June 13,
1985. The overall incidence of hospitalar
infection was 5.13 per 1000 person-days.
The infirmaries of Pediatrics. Ophtalmo-
logy and Infectious and Parasitic diseases
showed the greates risk of infection. Res-
piratory and urinary infections were the
most frequently found. The risk of
hospitalar infection increased with the
mean time of hospitalization with the
exception of those who stayed longer
than 30 days.
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