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RESUMO: Objetivo: identificar a prevaléncia de infeccao hospitalar em Unidade de Terapia
Intensiva para adultos. Método: pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, realizada
através de investigacao em registros da comissao de controle de infeccao hospitalar de um
hospital publico do interior do Parana. A amostragem foi composta por todos os registros
referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2012. A analise dos dados ocorreu
utilizando-se o programa Microsoft Windows Excel®, versdo 2010. Resultados: a
prevaléncia de infeccao hospitalar foi de 27,35%, sendo Acinetobacter sp. (22,92%), o
patégeno mais identificado. Quanto a topografia, constatou-se que as infeccdes do trato
respiratério foram as mais frequentes, ocorrendo em 36,46% dos casos. Conclusdo: O
levantamento dos dados apontou prevaléncia mediana de infeccao hospitalar, quando
comparados ao disposto na literatura.

Descritores: Enfermagem, Prevaléncia; Infeccao hospitalar; Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT: Aim: To identify the prevalence of nosocomial infection in Intensive Care Unit
for adults. Method: quantitative, descriptive and retrospective study performed by
research in the records of the hospital infection control committee in a public hospital in
a city of Parand. The sample comprised all records for the period January to December
2012. Data analysis occurred using Microsoft Windows Excel® software, version 2010.
Results: The prevalence of nosocomial infection was 27.35%, and Acinetobacter sp.
(22.92%) was the most commonly identified pathogen. In terms of topography, we found
that respiratory tract infections were the most frequent, occurring in 36.46% of cases.
Conclusion: The data survey showed a median prevalence of nosocomial infection when
compared to the provisions in the literature.

Descriptors: Nursing, Prevalence; Cross infection; Intensive care units.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la prevalencia de la infeccién nosocomial en la unidad de
cuidados intensivos para adultos. Meétodo: Estudio cuantitativo, descriptivo vy
retrospectivo realizado mediante investigacion en los registros de la comision de control
de infecciéon hospitalaria en un hospital publico de Parand (Brasil). La muestra fue
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compuesta por todos los registros del periodo entre enero y diciembre de 2012. El andlisis
de datos se realizé utilizando Microsoft Windows Excel®, version 2010. Resultados: La
prevalencia de infeccion nosocomial fue 27,35%, siendo Acinetobacter sp. (22,92%) el
agente patdogeno mds frecuente. En cuanto a la topografia, se constato que las infecciones
de las vias respiratorias fueron las mds frecuentes, ocurriendo en 36,46% de los casos.
Conclusién: Los datos del estudio mostraron una prevalencia mediana de la infeccion
nosocomial, en comparacion con lo dispuesto en la literatura.

Descriptores: Enfermeria, Prevalencia; Infeccidon hospitalaria; Unidades de cuidados
intensivos.

INTRODUCAO

De acordo com a portaria n° 2.616/98, do Ministério da Saude (MS), infeccao
hospitalar (IH) ou nosocomial € definida como sendo toda infeccao adquirida em ambiente
hospitalar que se manifesta ap6s a internacao, durante a internacao ou até mesmo apds a
alta hospitalar.' Os fatores de risco para IH relacionam-se com as condicées imunoldgicas
do individuo, métodos invasivos de tratamento e o ambiente de exposicdo.? Nesse
contexto, torna-se evidente que pacientes criticamente enfermos apresentam maior
vulnerabilidade a adquirirem IH. Além de estarem em um ambiente totalmente suscetivel,
podem apresentar debilidade imunoldgica. Estes fatores podem contribuir fortemente nao
apenas para o alto indice de IH em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mas também para a
alta prevaléncia de morbimortalidade, sendo necessario que a equipe de enfermagem e
salide sejam detentoras de conhecimentos indispensaveis sobre o controle de infeccées.**

O diagnostico de infeccao hospitalar é feito com base em alguns critérios clinicos
que servem como norteadores. Nessa direcao, a premissa inicial para que um caso de
infeccao seja considerado nosocomial é averiguar se as manifestacoes clinicas iniciaram
ha, no minimo, 72 horas apds sua admissdo hospitalar. E fundamental saber se houve algum
procedimento diagndstico e/ou terapéutico durante este periodo. De acordo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os critérios ainda devem incluir evidéncias
clinicas (sinais e sintomas), resultados de exames laboratoriais (microbiologicos,
histopatologicos e sorologicos) e estudos de imagem (ultrassonografia, radioldgicos,
endoscopios, etc.).’

Partindo da ideia de que muitas das infeccoes hospitalares sao evitaveis, e seguindo
tendéncias mundiais no que diz respeito a prevencao de IH, o governo brasileiro aprovou no
ano de 1997 a Lei 9.431, tornando entao obrigatdrio a implantacdo da Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) nas instituicdes hospitalares do pais.® Existem duas categorias de
membros que compdéem a CCIH, os membros consultivos - que sao profissionais representativos
dos servicos de saude (medicina, enfermagem, farmacia, laboratorio de microbiologia e
administracao) - e os membros executores, que sao os responsaveis pela implantacao,
execucao, acompanhamento e avaliacao dos programas de controle de IH. Preconiza-se que
um dos membros executores seja, preferencialmente, enfermeiro.' Dessa forma, mesmo
estando diante da premissa de interdisciplinaridade profissional e do trabalho em equipe, com
frequéncia o enfermeiro representa ser o “carro-chefe” para a realizacdao de atividades a
serem desenvolvidas pelos membros executores.’

Diante disso, entende-se que a preocupacao com o conhecimento das
caracteristicas epidemioldgicas do cenario em que atua faz do enfermeiro um profissional
que demonstra competéncia e conhecimento técnico-cientifico, caracteristicas essenciais
para o planejamento das atividades em sua pratica diaria. Nessa direcdao, a questado
norteadora da presente pesquisa é: Qual a prevaléncia de IH em UTI para adultos de um
hospital publico do Oeste do Parana? Com esta indagacao, o objetivo primario deste estudo
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foi identificar a prevaléncia de IH em UTI para adultos. Como objetivo secundario,
pretendeu-se levantar as tematicas de educacao permanente abordadas pelos membros da
CCHI junto a equipe de enfermagem da unidade no periodo pesquisado.

METODOS

Pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, realizada por meio de
investigacdo documental junto aos registros da CCIH na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto de um hospital publico situado em um Municipio do interior do Parana, o qual possui
abrangéncia regional de atendimento a 18 Municipios e é referéncia em cuidados de alta
complexidade em ortopedia. Quanto ao cenario de estudo, trata-se de uma UTI geral para
adulto ligada ao Sistema Unico de Saude (SUS), com 12 leitos individuais cuja ocupacao de
vaga ocorre via Central Estadual de Leitos. A amostragem foi composta por todos os
registros de notificacao referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2012, excetuando-
se 0 més de julho, pois nao havia registros disponiveis relativos ao referido més. Incluiram-
se registros de todos os pacientes internados na unidade no minimo ha 72 horas e que
apresentaram infeccao dentro do periodo de internacao na UTI. Os dados foram coletados
em agosto de 2013, por meio da utilizacao de fichas impressas elaboradas pelos autores
com um roteiro semiestruturado, as quais serviram para o levantamento de informacdes
acerca do numero global de IH no periodo, agentes etiologicos, sitio de infeccdo e
tematicas abordadas pela equipe da CCHI em acbes de educacdo continuada realizadas
junto a equipe de enfermagem da unidade, sendo estes dados obtidos junto ao livro de
registros de atividades realizadas pela equipe de controle de infeccao.

A tabulacao ocorreu a partir da transcricao das informacdes contidas nas fichas para o
programa Microsoft Windows Excel®, versao 2010, o qual tambem serviu para realizacdo da
analise estatistica descritiva e estruturacdo dos resultados em tabelas e graficos, com
apresentacao das frequéncias absolutas e/ou correspondentes percentuais. Em consonancia ao
disposto pela Resolucao 466/2012, o presente artigo teve seu projeto de pesquisa aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Parana, com emissao
de parecer favoravel sob o n° 215.838 na data de 25 de fevereiro de 2013.

RESULTADOS

Identificou-se que, de janeiro a dezembro de 2012 o hospital contabilizou 96
registros de IH na UTI para adulto, sendo que a unidade manteve no mesmo periodo 351
pacientes internados. Com isso, a prevaléncia global de IH foi de 27,35% com uma
proporcao de infeccao por paciente internado de quase 1:4. Das 96 notificacoes de IH do
ano, 38 (39,58%) ocorreram entre os meses de abril a junho, sendo este o trimestre com o
maior nimero de infeccao hospitalar na UTI. Com relacdo aos outros trimestres, o
levantamento apontou que 31 (32,29%) infeccGes ocorreram entre janeiro e marco; 15
(15,63%) entre julho e setembro (ressalta-se que para este trimestre, os dados relacionam-
se apenas aos meses de agosto e setembro); 12 (12,5%) entre outubro e dezembro de 2012.
Quanto ao numero de internados 135 (38,46%) pacientes foram internados entre janeiro e
marco; 127 (36,18%) entre abril e junho; 34 (9,69%) entre julho e agosto (tambem para
este dado, os nimeros referem-se apenas aos meses de agosto e setembro) e 55 (15,67%)
pacientes mantiveram-se internados entre outubro e dezembro (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo do nimero de pacientes com infeccdo, segundo o nimero de internados por
trimestre. Toledo, PR, 2012. *Dados relativos apenas aos meses de agosto e setembro.
Fonte: Registros da CCIH do hospital pesquisado.

No que diz respeito ao agente etiologico, identificou-se que 22 (22,95%) infeccoes
ocorreram por Acinetobacter sp.; 20 (20,83%) por Pseudomonas aeruginosa; 17 (17,71%)
por outros bacilos gram-negativo (BGN); 10 (10,42%) por Staphylococcus aureus e 27
(28,13%) infeccOes tiveram outros agentes etiologicos como causa ou nao havia
identificacao acerca do nome do microorganismo no registro (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicao do numero de infeccao hospitalar, segundo o agente etiologico. Toledo,PR,
2012. *N.l.: Nao Identificado; BGN: Bacilo gram-negativo.
Fonte: Registros da CCIH do hospital pesquisado.
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No que concerne ao sitio de infeccao, 35 (36,46%) registros apontaram infeccao do
trato respiratorio (ITR); 15 (15,63%) infeccbes do trato urinario (ITU); 13 (13,54%)
infeccoes identificadas em aspirado de liquido abdominal (LA); duas (2,08%) em cateter
venoso central (CVC); duas (2,08%) identificadas por aspirado de liquido cefalorraquidiano
(LCR) e duas (2,08%) por aspirado de conteldo em dreno de toérax. Nos 27 (28,13%)
registros restantes nao havia identificacao topografica do sitio infectado (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo do nimero de infeccao, segundo o sitio. Toledo, PR, 2012.
Fonte: Registros da CCIH do hospital pesquisado.

Em relacao as tematicas abordadas pela equipe da CCIH através do Programa de
Educacao Continuada (PEC) para os colaboradores de enfermagem da UTI, levantou-se que
no periodo de janeiro a dezembro de 2012 foram realizados cursos de atualizacao com as
seguintes pautas: precaucdes padrao e normas de isolamento; infeccao cruzada; lavagem
das maos; monitoracao da lavagem das maos pré e pos contato com o paciente; uso de
aderecos/adornos; normas de biosseguranca; desinfeccao de superficies. As atividades de
atualizacao foram realizadas nos meses de janeiro, abril, julho e outubro de 2012,
conforme distribuicao apresentada na tabela 1. Ressalta-se que, a equipe manteve-se
constante durante o periodo sem alta rotatividade de colaboradores na unidade.

Tabela 1 - Tematicas abordadas pela CCIH na educacao continuada, segundo o més de atividade.
Toledo, PR, 2012.

Acdées do PEC na UTI Més da atividade

Precaucdes padrao e normas de isolamento Janeiro; Julho; Outubro.
Infeccao cruzada Janeiro; Abril; Julho; Outubro.
Lavagem das maos Janeiro; Abril; Julho; Outubro.
Monitoracao da higienizacao das maos Jutho.

Uso de adornos/aderecos Janeiro; Julho; Outubro.
Normas de biosseguranca Janeiro; Julho; Outubro.
Desinfeccao de superficie Janeiro; Outubro.

Fonte: Registros da CCIH do hospital pesquisado.
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DISCUSSAO

Diversos fatores contribuem para que o controle de IH em UTI apresente-se como
um desafio a equipe de enfermagem e salde, dentre eles citam-se a alta demanda e
rotatividade de pacientes, capital humano com extensa jornada laboral, estrutura fisica
inadequada e as dificuldades em se manter um Programa de Educacao Continuada; ademais,
a multirresisténcia dos agentes etiologicos é cada vez mais recorrente.®® Em estudo
retrospectivo realizado no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
(HCFMRP), identificou-se a prevaléncia de 12,98% de casos de pacientes em UTI com IH por
bactérias multirresistentes.’® Ja com relacdo aos nimeros globais, em estudo'’ realizado na
cidade de Fortaleza (CE) levantaram uma prevaléncia de IH em 28,77% dos pacientes
internados durante o periodo de 12 meses, ao passo que nesta pesquisa a prevaléncia foi de
27,35%."" A andlise realizada em um hospital universitario brasileiro, identificou IH em 13%
dos pacientes incluidos no estudo.'”” Em investigacio prospectiva, multicéntrica e
internacional® - realizada simultaneamente, num Unico dia, em 75 paises de todo o mundo -
os resultados apontaram que dos 1.235 pacientes internados em 90 UTls brasileiras na data
do estudo, a prevaléncia de IH foi de 61,16% dos casos. "

Tais dados trazem preocupacao as equipes de saude e administracao hospitalar,
tendo em vista que além de aumentar o tempo de internacao do paciente/cliente, as
infeccoes nosocomiais em unidades intensivas apresentam-se altamente onerosas. Apesar
de terem identificado uma baixa prevaléncia de IH (8,9%) entre os pacientes investigados,
estudo realizado em Minas Gerais levantaram que os pacientes que nao apresentaram
infeccao geraram um gasto médio de R$ 359,00 enquanto que dentre aqueles com IH o
gasto médio foi de RS 618,00 por dia de internacdao em UTI, sendo que o tempo de
internacdo em dias foi em média 5 vezes maior para estes pacientes.™

Identificou-se neste estudo a prevaléncia de Acinetobacter. sp. correspondendo a
22,95% do total de infeccoes. Em pesquisa com objetivos semelhantes aos elencados para
este estudo,’ a incidéncia de IH por este patdgeno foi de 71%. Estudo'® ao levantar o perfil
de resisténcia antimicrobiana desta bactéria em UTI, constatou a existéncia de cepas
multirresistentes até mesmo para antibacteriano de amplo espectro. Outros patdgenos
frequentemente causadores de IH em UTIl também foram identificados no estudo, sendo
eles: Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.'® A infeccdes cruzadas -
transmitidas pelas maos dos profissionais de salde - estdao entre as principais causas de
contaminacao por Staphylococcus, o qual apresenta significativo grau de viruléncia e
resisténcia antimicrobiana.'”'® Entretanto, em estudo realizado na india constatou-se que
0 microorganismo Acinetobacter baumanni tambem apresenta alta taxa de resisténcia
antimicrobiana e indices de mortalidade, estando relacionado principalmente com
pneumonia associada a ventilacdo (PAV). O estudo alerta para a necessidade de uso
adequado, fundamentado e racional dos diversos tipos de agentes antimicrobianos
disponiveis no mercado."

Um estudo® retrospectivo e documental realizado em Campina Grande (PB),
identificou maior prevaléncia de IH por Staphylococcus aureus (14,86%),® superior a
encontrada na presente pesquisa (10,42%). No que diz respeito a prevaléncia de IH por
Pseudomonas aeruginosa, evidenciou-se em um estudo que este foi 0 microorganismo mais
identificado nas culturas realizadas, correspondendo a uma prevaléncia de 33,8%, seguido
por Staphylococcus aureus (25,2%) e Acinetobacter sp. (12,6%)."" Estes tambem foram os
agentes patogenos mais frequentes desta pesquisa, contudo em ordem e prevaléncias
distintas. Ja com relacdo a resisténcia antimicrobiana, apontou que a sensibilidade
patogé1?ica a farmacos da classe dos beta-lactamicos foi mais prevalente em 58% dos
Casos.
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Quanto ao sitio de infeccao, assim como este estudos apontam que as infeccoes
dos tratos respiratorio e urinario sao identificadas com maior prevaléncia em pacientes
hospitalizados em UTIs."""® Nessa direcdo, em pesquisa realizada num hospital universitario
as infeccoes do trato urinario mostraram-se predominantes, correspondendo a 25,6% do

total,'? prevaléncia maior que neste estudo a qual ficou em 15,63% sendo as infeccées do

trato respiratorio as mais frequentes (figura 3.).

A educacao continuada dos trabalhos de UTIl apresenta-se como uma das
ferramentas da CCHI na tentativa de prevencao e controle das IHs. Nesse sentido,
acredita-se que a instituicao do PEC nas unidades hospitalares tem por objetivo garantir
aos colaboradores a "[...] aquisicao de conhecimento, de habilidades e de atitudes para
interagir e intervir na realidade além de auxiliar e minimizar os problemas advindos da
defasagem na formacao".?*"” Pode-se observar através do disposto na Tabela 1, que as
tematicas das atividades desenvolvidas pela equipe da CCHI junto aos colaboradores da UTI
enquadram-se nas recomendacoes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
qual enfatiza que a higienizacao das maos apresenta-se como a principal medida para o
controle da IH, o que justificaria o fato de a referida tematica ter sido abordada em todos
os meses de atividades da CCIH (tabela 1).%

Quanto as normas de biosseguranca especificamente, apesar dos relatos de
compreensao acerca da importancia, muitos trabalhadores em salde admitem nao
tomarem todas as medidas necessarias, principalmente, no que se refere ao uso dos
Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs).” Nesse contexto, alguns autores lembram que
mesmo com um PEC permanente, a falta de adesao dos profissionais de enfermagem as
medidas de prevencao e controle da IH mostra-se como um grande empecilho e
condicionante desafiador aos profissionais da CCIH.?

CONCLUSAO

O levantamento dos dados epidemioldgicos acerca da infeccao hospitalar na
unidade de terapia intensiva pesquisada apontou prevaléncia mediana de infeccao
hospitalar, quando comparados ao disposto na literatura. A educacao continuada
apresenta-se como importante ferramenta dentre as medidas estabelecidas pela CCHI na
prevencao e controle das infeccdes, principalmente no que diz respeito a sensibilizacao
por parte da equipe de enfermagem para a importancia pratica da higienizacao das maos.

Destarte, este estudo contribuiu para o conhecimento dos dados epidemiologicos
da IH dentro do contexto hospitalar da instituicao pesquisada, possibilitando a equipe de
salde elencar estratégicas e medidas de prevencao com maior especificidade e
direcionamento voltado a realidade local. Além disso, ratificou-se que o controle das
infeccoes é essencial para minimizacao do tempo de internamento do paciente na unidade
intensiva e, por conseguinte, reducao dos gastos financeiros, sendo a falta de tais dados os
fatores limitantes desta pesquisa. Dessa forma, sugere-se que estudos mais robustos e em
realidades distintas sejam realizados, afim de angariar subsidio cientifico que fortaleca a
pratica baseada em evidéncias.
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