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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil das infeccoes hospitalares em unidades de terapia intensiva de um hospital pUblico
terciario. Método: estudo exploratorio, descritivo, prospectivo, de corte transversal, com abordagem
quantitativa, a partir do levantamento epidemioldgico realizado em prontuarios de duas unidades de terapia
intensiva do Piaui/Pl. A amostra foi constituida por 27 pacientes que adquiriram infeccao. Foi utilizado o
software de estatistica Action. Os resultados das analises foram expostos em tabelas e figuras e a discussao foi
feita com base na literatura. O estudo teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
35877614.0.0000.5512. Resultados: a taxa de infeccao hospitalar foi de 43,5%. Quanto aos procedimentos
invasivos, todos os pacientes receberam sondagem vesical e acesso venoso periférico, identificou-se
superioridade nos casos de infeccdo respiratoria. A bactéria com maior nimero de episodios foi a
Pseudomonas aeruginosa (34,6%). Conclusdo: as taxas de infeccao hospitalar neste servico mostraram-se
bastante elevadas. Descritores: Infeccao Hospitalar; Epidemiologia; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: evaluating the profile of nosocomial infections in intensive care units of a tertiary public hospital.
Method: an exploratory, descriptive, prospective, cross-sectional study of a quantitative approach, from the
epidemiological survey conducted in medical records of two intensive care units in Piaui/Pl. The sample
consisted of 27 patients who acquired infection. There was used Action statistical software. The test results
were displayed in tables and figures and the discussion was based on the literature. The study had the project
approved by the Research Ethics Committee, CAAE: 35877614.0.0000.5512. Results: the hospital infection
rate was of 43,5%. Regarding invasive procedures, all patients received urinary catheterization and peripheral
venous access; there was identified superiority in cases of respiratory infection. The bacterium with the
largest number of episodes was Pseudomonas aeruginosa (34,6%). Conclusion: hospital infection rates in this
service were quite high. Descriptors: Nosocomial Infection; Epidemiology; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el perfil de las infecciones nosocomiales en las unidades de cuidados intensivos de un
hospital publico de tercer nivel. Método: un estudio exploratorio, descriptivo, prospectivo, transversal, con
enfoque cuantitativo, a partir de la encuesta epidemiologica realizada en graficos de dos unidades de
cuidados intensivos de Piaui/Pl. La muestra se formo6 con 27 pacientes que adquirieron la infeccion. Se utilizo
el software estadistico Action. Los resultados del analisis se muestran en las tablas y figuras, y la discusion se
basé en la literatura. El estudio tenia el proyecto aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE:
35877614.0.0000.5512. Resultados: la tasa de infeccion hospitalaria fue de 43,5%. En cuanto a los
procedimientos invasivos, todos los pacientes recibieron cateterizacion urinaria y el acceso venoso periférico,
ha identificado superioridad en los casos de infeccion respiratoria. La bacteria con el mayor nimero de
episodios fue la Pseudomonas aeruginosa (34,6%). Conclusion: las tasas de infeccion hospitalaria en este
servicio eran bastante altas. Descriptores: Infeccion Nosocomial; Epidemiologia; Unidad de Cuidados
Intensivos.
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INTRODUCAO

A Infeccao Hospitalar (IH) surgiu com o
advento do proprio hospital, tornando-se um
grande problema de saude publica mundial,
aumentando a morbidade e a mortalidade
entre os pacientes e elevando os custos
hospitalares, em grande parte devido a
utilizacao de procedimentos cada vez mais
sofisticados, a patogenicidade dos
microorganismos e uso inadvertido de
antimicrobianos resultando no aparecimento
da resisténcia microbiana a estes
medicamentos.’ A presenca de
microrganismos resistentes € gerador de
grande impacto clinico e econémico.?

A infeccao hospitalar € uma das grandes
preocupacoes encontradas dentro das
unidades hospitalares, em especial nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTls), sao as
mais frequentes e importantes complicacoes
ocorridas em pacientes hospitalizados.?

Nas unidades de terapia intensiva, os
pacientes encontram-se acamados por tempo
prolongado, imunodeprimidos, com doencas
graves que necessitam de monitoramento
invasivo e uso de antibidticos de largo
espectro, tornando-os mais suscetiveis as IH.?
Nos Ultimos anos, a incidéncia de infeccao
hospitalar associada a  microrganismos
resistentes tem aumentado em todo o
mundo.*

As complicacoes destas infeccoes
hospitalares sao decorrentes do desequilibrio
entre os mecanismos de defesa anti-infeccioso
do organismo relacionado a uma doenca de
base e da agressao terapéutica ou diagnodstica
e aos patogenos oportunistas que constituem
a microbiota residente ou transitéria do
hospedeiro, portanto todas as complicacoes
locais ou sistémicas, anatomica ou funcional
do organismo humano sao potencialmente
facilitadoras do surgimento do processo
infeccioso.’

No Piaui/Pl, esta realidade é semelhante,
pois um levantamento epidemiologico
realizado nos seis primeiros meses do ano de
2011, em um hospital publico de referéncia de
alta complexidade, evidenciou uma taxa de
prevaléncia de IH nas UTIs de 24%. Sendo a
UTI 1 a responsavel pelo maior indice de
infeccao 64,1%, enquanto a UTIl 2 teve uma
prevaléncia de 18,9%, muito acima dos
padroes de tolerancia preconizado pelo
Ministério da Saude.'

O controle de infeccoes em UTIs € um
assunto complexo e de extrema importancia
para o bom funcionamento da unidade,
evidenciando-se, portanto, a necessidade da
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protecao tanto individual quanto dos
pacientes, bem como a realizacao de técnicas
e procedimentos adequadas a fim de evitar
qualquer prejuizo para o paciente, outro fator
nao menos importante € a limpeza do
ambiente hospitalar.®

Com o objetivo geral de reduzir, em
ambito nacional, a incidéncia de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e
resisténcia microbiana a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou no ano
de 2012, Portaria n° 1218, que partir de
janeiro de 2014, todos os servicos de saude
que possuem UTI, obrigatoriamente, devem
notificar mensalmente a ANVISA sobre seus
dados referentes a infeccao primaria de
corrente sanguinea associada a cateter venoso
central e infeccao em cirurgia: cesariana,
além dos indicadores de resisténcia
microbiana identificada.’

A utilizacao da informacao, o treinamento,
0 comprometimento e a conscientizacao da
equipe médica e colaboradores, quanto a
importancia do uso diario das normas
preconizadas pela Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH), é possivel de se
obter resultados significativos e satisfatorios
na diminuicao dos casos de infeccao
hospitalar, melhorando a qualidade de
assisténcia a salde.® Assim, este estudo
objetiva:

¢ Avaliar o perfil das infeccoes hospitalares
em unidades de terapia intensiva de um
hospital publico terciario.

METODO

Estudo exploratorio, descritivo,
prospectivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com
pacientes diagnosticados com infeccao
hospitalar, internados nas unidades de terapia
intensiva de um hospital de referéncia para
alta complexidade no estado do Piaui/PI.

O estudo foi realizado nas duas unidades de
terapia intensiva do referido hospital,
denominadas de UTlI clinica e UTI
neurocirdrgica, que contam um total de 16
leitos, divididos em UTI clinica com oito leitos
e UTI neurocirurgica com oito leitos. Sendo
um leito de cada unidade destinado para
pacientes em isolamento.

O hospital onde se realizou esta pesquisa
esta localizado na cidade de Teresina, capital
do estado do Piaui/Pl, foi escolhido por se
tratar de em hospital publico terciario, de
ensino e referéncia para a alta complexidade
para o estado do Piaui, atendendo pacientes
procedentes do estado e estados vizinhos.
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A amostragem em estudo foi constituida tabelas e figuras e a discussao foi feita com
por 27 pacientes internados, nos meses de base na literatura.
setembro e outubro de 2014 e que O estudo teve aprovado o projeto de
apresentarem o diagnostico de infeccao pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da
hospitalar, conforme critérios estabelecidos Universidade Federal do Piaui/UFPI, CAAE n°.
pelo Ministério da Saude. 35877614.0.0000.5512.
Foram considerados como critérios de
. ~ . . L. . RESULTADOS
inclusao: pacientes com faixa etaria a partir =Y
de 20 (vinte) anos, admitidos nas UTI - Clinica A populacdo de pacientes internados no
e UTl - Neurocirurgica que apresentaram periodo estabelecido para a coleta, setembro
sinais sugestivos de infeccao hospitalar com e outubro de 2014, foi de 62 pacientes. Desse
resultado  positivo  de  cultura,  sendo total, 27 pacientes perfizeram a amostra.
acompanhados desde a admissdo ate a alta Diante disso, justifica-se a utilizacdo de uma
desta unidade, por meio de visitas dos amostra pequena pela baixa rotatividade nas
pesquisadores realizadas diariamente para UTIs em estudo. Observou-se que a faixa
avaliar os resultados positivos de cultura e etaria predominante é de pacientes que
outras informagdes contidas nos prontuarios. possuem 60 anos ou mais, correspondendo a
Os dados foram coletados diariamente, nos 12 (44,5%) pacientes, seguido da faixa entre
prontuarios dos pacientes. 20 e 39 (33,3%) e com menor influéncia a
Foi utilizado o software de estatistica faixa de 40 a 59 (22,2%). Verifica-se que a
Action que tem como base a plataforma R em idade média encontrada é de 52,6 anos.

conjunto com o Software Excel. Para auxiliar
na organizacao estatistica dos dados, os
resultados das analises foram expostos em

Tabela 1. Taxa de infeccao hospitalar na UTI clinica e UTI neurocirlrgica. Teresina, 2014.

Setor
UTI clinica UTI neurocirlrgica Total
P n % P n % P n %
Total 29 13 44,8 33 14 42,4 62 27 43,5

Legenda: P= nimero de pacientes internados; n= nimero culturas positivose % = Taxa de IH.

Durante o periodo estabelecido para intensiva, foi de 43,5% com 27 resultados de
pesquisa, 62 pacientes foram internados, cultura positivo. Nao houve diferenca
sendo 29 pacientes pertencentes a UTI clinica significativa entre as unidades, 44,8% (13)
e 33 pacientes da UTI neurocirirgica. A taxa pacientes com IH na UTI clinica e 42,4% (14)
de infeccao hospitalar por unidade de terapia pacientes na uTI neurocirdrgica.

100 100
100% 92,6 mAV.C
70% A.V.P
mA.V.
80% 77,8
70% 66’7 S.N.G
60% S.V.D
50% o
40% = TOT
30% 29,6
(o]
= TQT
20%
10% ® Qutro
0% S

Figura 1. Principais procedimentos invasivos realizados nos pacientes internados com resultado de
cultura positiva nas UTIs. Teresina-PI, 2014.

Legenda: AVC: Acesso Venoso central; AVP: Acesso Venoso Periférico; SNG: Sonda Nasogastrica; SVD:
Sonda Vesical de demora; TOT: Tubo Orotraqueal; TQT: Traqueostomia.
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A sondagem vesical de demora (SVD) e
acesso venoso periférico (AVP) foram
realizados em todos os pacientes n=27 (100%)
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com resultado de cultura positiva nas duas
UTls, seguidas pela sondagem nasogastrica (

SNG) realizada em 25 pacientes (92,6%), logo depois, acesso venoso central (AVC) n= 23 (85,2%).

Tabela 2. Descricao da amostra estudada segundo sitio de infeccao. Teresina-Pl, 2014.

Sitio de Infeccao uTl uTl
Clinica Neurocirdrgica Total %

Secrecao traqueal 10 8 18 66,7
Hemocultura 6 6 12 44 4
Urocultura 6 2 8 29,6
Ponta de Cateter 4 3 7 25,9
Outros 0 1 1 3,7
Indeterminado 3 5 8 29,6

Da ocorréncia de 27 casos de IH nas
unidades em estudo, identifica-se a
superioridade dos casos de infeccao
respiratoria, com 66,7% (18); 44,4% (12) casos
registrados de infeccao da corrente

sanguinea; 29,6% (8) de infeccao do trato
urinario  (ITU);  25,9% (7) infeccoes
provenientes de coleta em ponta de cateter;
e 3,7% (1) infeccao de outro sitio. 29,6% (8)
pacientes nao

tiveram nenhuma notificacdo de seus resultados, considerando-se, portanto, como sitio

indeterminado.

40% 34,60%

Pseudomonas

Staphylococcus

klebsiella
30% 27,20% Acinetobacter
20% mE. Coli
11,10%11,10% Enterobact
0 o 0 nterobacter
O% | | — N

Figura 2. Principais micro-organismos causadores de infeccao hospitalar nas UTIs. Teresina-Pl, 2014.

Os microrganismos mais frequentes foram
as Pseudomonasaeruginosa, 28 episodios
(34,6%), seguido da Acinetobacterbaumannii
com 22 episodios (27,2%), logo apos,

Staphylococcus aureus e Klebisiellasp com 9
episodios (11,1%). Salienta-se ainda, que
alguns micro-organismos estiveram presentes
em mais de uma cultura.

Tabela 3. Avaliacdo do desfecho clinico dos pacientes com infeccao hospitalar nas UTls. Teresina-

Pl, 2014.
Desfecho Clinico UTI Clinica UTI Neuro Total
n % n % n %
Clinica 4 14,8 8 29,7 12 445
Obito 7 25,9 5 18,6 12 445
Indeterminado 2 7,4 1 3,7 3 11
Total 13 48,1 14 51,9 27 100
A Tabela 3 apresenta um confronto de DISCUSSAO
dados da distribuicao da amostra (n=27) e do

desfecho clinico nas UTls. Demonstra
equivaléncia no total de pacientes que
obtiveram alta e o6bito, ambos 12 (44,5%)
pacientes. Considera-se como desfecho
indeterminado 0s pacientes que
permaneceram internados nas unidades apds a
data estabelecida no presente estudo para
coleta dos dados, nao sendo possivel saber o
destino dos mesmos.

As infeccles hospitalares elevam as taxas
de morbimortalidade, aumenta o custo com
procedimentos diagnosticos terapéuticos, uma
maior utilizacao dos leitos hospitalares, além
de repercutir nas relacoes socioeconémica do
paciente. Nesse contexto, a UTI constitui um
importante foco de atencao relacionada as
praticas assistenciais por representar, em
média de 20 a 30% de todas as infeccoes
notificadas no &mbito hospitalar.*
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Observou-se predominancia do género
masculino (59,3%), em relacao ao feminino,
fato que evidencia a feminizacao da
sociedade. A andlise dos dados demostrou no
presente estudo taxas de infeccao hospitalar
elevadas, com prevaléncia de 43,5% (Tabela
2), acima da taxa maxima de tolerancia
preconizado pela Organizacao Mundial de
Salde que é de 2% para o hospital como um
todo e de 9 a 20% nas UTls. O Ministério da
Salde preconiza taxas inferiores que 6 % de
infeccdo hospitalar para todo o hospital.’

As taxas de infeccao hospitalar sao maiores
em hospitais de grande porte e de ensino,
variando de acordo com o tipo de vigilancia
utilizado e grau de complexidade do hospital.
As taxas de infeccdes no ambiente de terapia
intensiva variam entre 18 e 54%, sendo cerca
de cinco a dez vezes mais do que em outras
unidades de internacao de hospital.*™

Estudo realizado em 2012, revelou taxa de
IH de 20,3% em 246 pacientes. No entanto, um
dos meses da pesquisa (dezembro) obteve
maior taxa de infeccao, com populacao de 58
pacientes internados, dentre os quais 29
foram infectados, ou seja, 50% dos que se
encontravam em tratamento intensivo tiveram
registros de infeccdo hospitalar.”" As taxa de
infeccoes no presente estudo estao dentro da
variacdo do percentual encontrado na
literatura.

A principal fonte de surto de bactérias
multirresistentes sao as UTls, devido ao
excessivo consumo de antimicrobianos, uso
rotineiro de técnicas invasivas e a presenca de
pacientes com doencas graves.'

No que tange aos procedimentos invasivos,
todos os pacientes utilizaram pelo menos um
procedimento. Em outras pesquisas
semelhantes a sondagem vesical de demora
foi realizada em todos os pacientes n=76
(100%), constituindo-se na segunda causa de
infeccdo por esta topografia. Além disso,
encontrou resultados similares quanto a
sondagem nasogastrica n= 56 (85,5%) e acesso
venoso central n= 56 (73,7%)."

A cateterizacao venosa central assume
extrema importancia na abordagem do
paciente carente de cuidados intensivos pela
instabilidade hemodinamica subjacente com
necessidade de fluido terapia agressiva,
administracao de solucoes hiper osmolares e
irritantes para o sistema venoso periférico e
monitorizacdo hemodinamica. Apesar da sua
necessidade quase imperativa, esta técnica
acarreta diversos riscos, tanto locais como
sistémicos. A bacteremia associada ao Cateter
Venoso Central (CVC) é um dos riscos que
exige do profissional de enfermagem atuacao
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especifica e critica quando necessaria a sua
insercao, manutencao/manipulacao e
remocao."

A infeccao urinaria relacionada a SVD
representa um risco trés vezes maior de morte
mesmo € levado em consideracao as outras
condicoes de comorbidade, e
aproximadamente 80% dessas infeccoes
ocorrem apo6s a sondagem vesical sendo que
0s pacientes necessitam de tratamento
antimicrobiano endovenoso.™

Com relacao a superioridade dos casos de
infeccao respiratoria, e o destaque para a
infeccdo da corrente sanguinea e do trato
urinario, percebe-se que este é corroborado
com estudos de resultados semelhantes
relatados na literatura.11 Em outro estudo, a
infeccao respiratoria predominou, com taxa
de 29%, seguida de 27% da infeccao de
corrente sanguinea (27%), 17% do trato
urinario.™?

Esses achados contrariam resultados de
outros estudos, em que as infeccoes do
aparelho respiratorio sao menos recorrentes
que infeccoes urinarias.4 A infeccao
respiratoria € ocasionada, principalmente,
devido a imunossupressao, inoculacao do
patdégeno no trato respiratorio do paciente,
anulando a defesa, ou a alta viruléncia do
micro-organismo. E a mais importante causa
de morbimortalidade nas unidades de terapia
intensiva, sendo a mais frequente, tendo mais
do dobro de casos em relacdo a infeccao do
trato urinario.’

Os pacientes intubados perdem a barreira
natural entre a orofaringe e a traquéia,
eliminando o reflexo da tosse e promovendo o
acumulo de secrecdes contaminadas acima do
cuff, o que permite maior colonizacao da
arvore traqueobronquica e a aspiracao de
secrecoes contaminadas para vias aéreas
inferiores. A duracdo prolongada da
ventilacdo mecanica em pacientes com
intubacao orotraqueal estd associada a um
aumento da morbidade e mortalidade em UTI.
A pneumonia, associada a ventilacao
mecanica, apresenta um risco para sua
ocorréncia de 1% a 3% a cada dia de
permanéncia em ventilacao mecanica. O fator
de risco para pneumonia aumenta de 6 a 20
vezes nos pacientes que se encontram em [OT
e VM."

Este tipo de infeccao ocorre por aspiracao
repetida de pequenos volumes de secrecoes
das vias aéreas superiores, broncoaspiracao de
conteldo gastrico, disseminacao
hematogénica de um foco a distancia ou
contaminacao  devida instrumentalizacao
respiratoria.16A literatura também relata
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grande incidéncia de infeccoes do trato
urinario, com porcentagens de 37,6%."

As infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude determinadas por bactérias
multirresistentes representam um importante
problema de salde publica em expansao,
exigindo uma acao conjunta nas praticas de
prevencao e controle das mesmas e de
antimicrobianos, participacées do corpo
clinico e deteccéo laboratorial eficiente.®

Com relacao ao estudo microbioldgico, o

destaque ficou para a Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus aureus e Klebsiella

spp.Todavia, nao significa que as infeccoes
foram provocadas pelos micro-organismos
resistentes isolados, somente que as
colonizacbes foram em  muitos casos
associadas a presenca dos mesmos ou de
outros  micro-organismos nas infeccoes
desenvolvidas.

Estudo identificou 343 colonizacdes (por 13
micro-organismos resistentes diferentes e os
cinco mais comuns representaram mais de 90%
dos casos (Acinetobacter baumannii, 36,3%;
Pseudomonas aeruginosa, 21,9%;
Staphylcoccus aureus, 14,7%; Klebsiella
pneumonia, 11% e Escherichia coli, 7,8%). Ja
para Julio (2013), os patogenos mais comuns
envolvidos nas infeccées do pacientes
atendido na UTI sao: Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus e Enterococcus spp, cada vez mais
resistentes ao tipo de tratamento disponivel,
aumentando o tempo de internacao, exigindo
medicamentos de custo mais alto e um
aumento na morbimortalidade.*

Outro estudo identificou como os trés
principais micro-organismos responsaveis por
infeccoes a Pseudomonas aeruginosa 33,8%
(51), S. aureus 25,2% (38) e Acinetobacter
spp. 12,6% (19). Dados semelhantes foram
encontrados por outros estudos
queidentificaram como  micro-organismos
resistentes mais frequentemente causadores
de infeccoes hospitalares os patogenos
Acinetobacte rbaumannii e Pseudomonas
aeruginosa.*

A Pseudomonas aeruginosa é responsavel
por infeccoes em diversos locais do corpo,
especialmente em pacientes
imunocomprometidos, com estado mental

alterado, intubacao prolongada ou
traqueostomizado, sendo conhecida pela
resisténcia intrinseca a diversos
antimicrobianos, devido a diversos

mecanismos.'” "

A Pseudomonas aeruginosa esta
apresentando um aumento de resisténcia aos
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antimicrobianos mais utilizados em seu
tratamento, destacando-se os antimicrobianos
de maior espectro de acao como o0s
carbapenémicos e as cefalosporinas anti-
pseudomonas que sao as principais opc¢oes
terapéuticas utilizadas atualmente.'" Outro
micro-organismo resistente a um ndmero
expressivo de antimicrobianos é a Klebsiella
pneumoniae, a qual esta entre os principais
patégenos que causam bacteremias nos
Estados Unidos e Canada.?!

Com relacao a taxa de obitos, os achados
deste trabalho, foram corroborados por outros
estudo que obtiveram indices de obito
semelhantes, revelando taxa de mortalidade
institucional de 46,6%, nao havendo uma
diferenca estatisticamente significativa na
distribuicao de obito entre os pacientes que
possuiam IH e aqueles que nao apresentavam

esse agravo.”'?

Estudo relatou relacao positiva entre o
aumento da mortalidade e pacientes com
diagnostico de infeccao hospitalar. Relatam
que entre os 195 (10,3%) obitos que ocorreram
no seu estudo, 39,5% (77) eram pacientes que
desenvolveram IH.*

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou o perfil das
infeccoes hospitalares nas UTIs estudadas,
onde se constatou que este agravo possui
faixa etaria predominante de pacientes idosos
12 (44,5%), do sexo masculino 16 (59,3%) em
sua maioria e sao residentes do interior do
estado do Piaui 14 (51,9%).

As taxas de infeccao hospitalar nas UTlIs
foram elevadas (43,5%), quando comparadas
ao preconizado pela Organizacao Mundial de
Saude, que estabelece 9 a 20%. No entanto,
ao comparar os resultados das duas unidades
estudadas: UTI clinica (44,8%) e UTI
neurocirdrgica (42,4%), observou-se que nao
houve diferenca significativa. Dessa forma,
ressalta-se como um problema a prevaléncia
da mesma.

Os procedimentos mais utilizados foram a
sondagem vesical de demora e o acesso
venoso periférico (100%), sendo o sitio de
infeccao mais envolvido o trato respiratorio
(66,6%).

A taxa de letalidade foi de 50% (n=12),
levando em consideracao os pacientes que
tiveram seu desfecho determinado, sendo a
UTI clinica a responsavel pelo maior nimero
de obitos, 58,3% (n=7).

Diante da analise realizada, considera-se
de suma importancia a realizacdo de estudos
por um periodo de tempo maior para
acompanhar pacientes hospitalizados, de
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forma que seja possivel obter uma amostra
mais significativa e alcancar resultados mais
concretos.

Vale ressaltar a importancia da valorizacao
e fortalecimento da CCIH da referida
instituicdo para que possa atuar de forma
mais efetiva, evitando que problemas
relacionados as complicacoes infecciosas
tomem uma dimensao maior do que a propria
situacao ja demonstra.

Foi possivel identificar altas taxas de
infeccao hospitalar e letalidade, quando
comparadas as demonstradas pela literatura,
revelando uma situacao preocupante e que
demanda a adocao de medidas urgentes por
parte da gestao da instituicao, que deve
motivar e qualificar a equipe multidisciplinar,
visando a reducao dos riscos e melhorando a
qualidade da assisténcia prestada ao
paciente.
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