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ABSTRACT

Objective: to characterize the demographic profile of admissions to the specialty clinic of a public hospital and to
identify adverse events related to nosocomial infection (NI) second topographies of the urinary tract, respiratory tract
(pneumonia) and blood stream in order to manage Hospital quality. Methodology: this is an exploratory, retrospective
focusing on secondary data analysis. Results: the mean age of patients was 53 years with a predominance of female track
and the Association of diagnosis was 2 to 4 more representative. The average age of patients with nosocomial infections
ranged from 48 to 69 years, with the predominance of female track and the Association of diagnosis ranged from 3 to 19.
The bloodstream infections in the past two years show a significant increase of 8.3% in 2003 to 36.4% in 2005, and a
history of urinary infections alternating occurrences reaching maximum values of 41.6% in 2003 and declining to 18.2% in
2005. Conclusion: the IH is presented as a bill of great epidemiological significance in the context of hospital care, we
believe that knowledge of the demographic profile of the population served by the health team creates reality necessary
for structuring the management of care in order to direct and ensure a safer care. Descriptors: cross infection,
demography, quality management.

RESUMO

Objetivos: caracterizar o perfil demografico das internacoes na especialidade de clinica médica de um hospital publico e
identificar eventos adversos relativos a infeccao hospitalar (IH) segundo topografias do trato urinario, do aparelho
respiratorio (pneumonia) e da corrente sangiiinea, tendo em vista a gestao da qualidade hospitalar. Metodologia: trata-
se de um estudo exploratorio, retrospectivo com foco em analise de dados secundarios. Resultados: a média de idade
dos pacientes foi de 53 anos com predominio do sexo feminino e faixa de associacdo de diagndstico de 2 a 4 a mais
representativa. A média de idade dos pacientes com infeccao hospitalar variou de 48 a 69 anos, com o predominio do
sexo feminino e faixa de associacdo de diagndstico variou de 3 a 19. A infeccdes da corrente sanguinea nos dois Ultimos
anos apresentam elevacao significativa, de 8,3% em 2003 para 36,4% em 2005; e as infeccles urinarias uma trajetoria de
alternancias de ocorréncias atingindo valores maximos de 41,6% em 2003 e declinando para 18,2% em 2005. Conclusdo: a
IH apresenta-se como um agravo de grande significado epidemioldgico no contexto da assisténcia hospitalar, acreditamos
que o conhecimento do perfil demografico da populacao atendida pela equipe de salide cria a realidade necessaria para a
estruturacao da geréncia de cuidados a fim de direcionar e garantir uma assisténcia mais segura. Descritores: infeccao
hospitalar; demografia; gestao da qualidade.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil demografico de los ingresos a la clinica de especialidades de un hospital publico y para
identificar eventos adversos relacionados con la infeccion nosocomial (IN) topografias segunda de las vias urinarias, las
vias respiratorias (neumonia) y la corriente de la sangre con el fin de gestionar Hospital de la calidad. Método: se trata de
un estudio exploratorio, retrospectivo, centrandose en el analisis de datos secundarios. Resultados: la edad media de los
pacientes fue de 53 anos con un predominio de la pista de la mujer y la Asociacion de diagnostico fue de 2 a 4 mas
representativas. La edad media de los pacientes con infecciones nosocomiales varid de 48 a 69 anos, con el predominio de
la via femenina y la Asociacion de diagndstico vario de 3 a 19 anos. Las infecciones del torrente sanguineo en los dos
Ultimos afos muestran un aumento significativo del 8,3% en 2003 al 36,4% en 2005, y una historia de infecciones urinarias
alternando apariciones alcanzando valores maximos de 41,6% en 2003 y la disminucion de al 18,2% en 2005. Conclusion: la
IH se presenta como un proyecto de ley de gran importancia epidemiologica en el contexto de la atencion hospitalaria,
creemos que el conocimiento del perfil demografico de la poblacion atendida por el equipo de salud crea la realidad
necesaria para la estructuracion de la gestion de la atencion con el fin de dirigir y garantizar una atencion segura.
Descriptores: infeccion hospitalaria, demografia, gestion de cualidad.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de infeccoes hospitalares tem
sido reconhecida como grave problema de
saude puUblica no mundo e a principal causa de
iatrogenia da pessoa hospitalizada submetida
a intervencdes curativas.' Essa intercorréncia
representa um paradoxo conceitual no interior
do sistema de salude, uma vez que uma
doenca é gerada quando se busca a cura de
outra.?

A infeccao Hospitalar (IH) € aquela
adquirida apds a admissao do paciente, e que
se manifeste durante a internacao ou mesmo
apos a alta, quando estiver relacionada a
internacao ou com procedimentos hospitalares
realizados.’

Esses agravos sao registrados como
complicacées  ocorridas em  pacientes
hospitalizados, sendo que no Brasil, estima-se
que 5% a 15% dos pacientes internados
contraem alguma infeccao hospitalar,
devendo destacar-se que a cada
acometimento o periodo de internacao
aumenta de 5 a 10 dias colocando em risco a
vida da pessoa. Ainda deve se levar em conta
os gastos relacionados a procedimentos
diagnodsticos e com as terapéuticas da
infeccao hospitalar, o que eleva em muito os
custos hospitalares.*

A maioria das IH (70%) tem sua origem na
flora endogena, sendo causadas por
microorganismos da flora do paciente, em
conseqiiéncia da propria doenca ou pela
agressao diagnodstica e terapéutica a que o
paciente foi submetido, e o restante na flora
exodgena, sendo seus agentes procedentes do
ambiente através do ar, da agua, dos
alimentos, das maos, dos artigos hospitalares
ou medicamentos. Suas vias de transmissao
sao contato direto, contato indireto (através
de um veiculo, pelo ar, pelos objetos,
alimentos, medicamentos, equipamentos e
especialmente através das maos) e também
de um vetor. As fontes de contaminacao estao
ligadas ao ambiente, ao pessoal, ao paciente
e ao material.’

Os extremos de idade, as mas condicoes de
nutricao, a gravidade e doencas subjacentes e
as rupturas na integridade da pele e das
mucosas sao todos fatores que aumentam o
risco de o paciente adquirir uma infeccao
nosocomial. A segunda influéncia marcante
sobre o risco de infeccao hospitalar é a gama
de manipulacdes diagnosticas e terapéuticas
executadas em beneficio do paciente .

No enfoque da gestao da qualidade o
monitoramento de ocorréncias de infeccao

DOI: 10.5205/reuol.1262-12560-1-LE.0506201125

Study of the demographic profile of admissions...

hospitalar contribui para o desenvolvimento
de um raciocinio gerencial ampliado, que
considere o aumento da permanéncia de
internacao e o sofrimento do doente
internado. A elevacao das taxas de morbidade
e mortalidade refletem um declinio da
qualidade da assisténcia hospitalar prestada.

Desta forma selecionamos, a variavel
evento adverso relativo a IH para compor
nosso estudo e priorizamos aqueles em que a
organizacao da funcionalidade hospitalar e a
assisténcia de enfermagem podem estar
implicados.

OBJETIVO

e Caracterizar o perfil demografico das
internacdes na especialidade de clinica
médica de um hospital publico e identificar os
eventos adversos relativos a infeccao
hospitalar segundo as topografias do trato
urinario, do aparelho respiratorio (pneumonia)
e da corrente sangiiinea, tendo em vista a
gestao da qualidade hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio,
retrospectivo com foco em analise de dados
secundarios. Ha trés abordagens gerais para se
utilizar de dados existentes em pesquisa: a
analise de dados secundarios; estudos
suplementares e revisdes sistematicas.” Nossa
pesquisa, mediante aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa, utilizou-se de dados
secundarios  existentes no Sistema de
Informacao Gerencial Hospitalar - SIGH e nos
arquivos da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar - CCIH da Unidade de Emergéncia
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

Trata-se de instituicao publica estadual, de
natureza autarquica, com caracteristicas de
ensino, assisténcia e pesquisa, sua estrutura
fisica conta com oito consultorios, 42 leitos de
observacao, 158 leitos de internacao, e sua
missao organizacional esta circunscrita ao
atendimento de urgéncia de alta
complexidade tecnologica.

De posse da listagem das internacoes
obtida no Sistema de Informacao Gerencial
Hospitalar - SIGH, a pesquisadora coletou
manualmente nos arquivos da Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar, os eventos
adversos relacionados a infeccao hospitalar.
Os dados coletados foram estruturados em
planilhas Excel, codificados e organizados
pelo programa Epinfo 6.0, recebendo
tratamento de analise estatistica descritiva.

Rev enferm UFPE on line. 2011 ago.;5(6):1501-509

1502



ISSN: 1981-8963

Rossini FP, Ferraz CA.

A populacao estudada constituiu-se de
todas as internacoes de urgéncia de pacientes
adultos (acima de doze anos), na
especialidade de clinica médica, no periodo
de 1999 a 2005, totalizando 1. 497
internacoes.

RESULTADOS
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Caracterizacao dos pacientes
internados na especialidade de clinica
médica da UEHCRP-USP

Na Tab. 1 estao apresentados os dados
referentes aos aspectos demograficos dos
pacientes internados na especialidade de
clinica médica da UEHCRP-USP, no periodo de
estudo.

Tabela 1. Distribuicao das internagdes na especialidade de clinica médica da Unidade de Emergéncia do HCRP-USP, no
més de novembro, segundo faixa etaria e sexo. Ribeirao Preto-SP, 1999-2005

Ano
Variaveis 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
F % F % F % F % F % F % F %
<30 0 128 25 18 21 108 24 139 37 189 5 255 44 28
30 —40 166 30 143 3% 185 20 121 23 11,7 30 139 2 14
40 —50 45 143 20 10 5 128 19 M 5 128 29 134 338 197
E::r(?a 50 —60 4 4 31 146 24 123 31 184 30 153 25 116 21 109
60 —70 50 6 37 175 31 159 32 185 28 143 32 148 26 135
70 }—80 53 7 3% 17 4 215 2 17 31 158 29 134 23 19
80 — 27 8 29 137 16 82 2 127 2 M2 15 69 19 98
N&o informado 2 06 2 09 0 0 2 12 0 0 1 05 2 1
Total 3133 100 211 100 195 100 173 100 1% 100 216 100 193 100
Sexo Feminino 148 473 1M1 56 94 482 & 474 12 5 12 519 105 44
Masculino 165 57 100 474 101 518 91 526 ¥ 48 104 4L81 8 Db
Total 3133 100 211 100 195 100 173 100 1% 100 216 100 193 100
A variavel faixa etaria dos pacientes de 48 em 2004 e de 47 anos em 2005, média
internados variou de 12 a 100 anos, com total de 53 anos. Do total de 1497 internagoes

média de 53 anos em 1999, de 59 em 2000, de
55 em 2001, de 57 em 2002, de 54 em 2003,

no periodo estudado, 754 sao do
feminino e 743 do sexo masculino.

Sexo

Tabela 2. Distribuicdo das internacdes na especialidade de clinica médica da Unidade de Emergéncia do HCRP-USP, no
més de novembro, segundo nimero de diagnosticos e ano. Ribeirao Preto-SP, 1999-2005

N° de
Diagnoésticos 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

F % F % F % F % F % F % F %
1 3812 12,1 9 4,3 12 6,2 21 12,1 15 7,65 17 7,9 20 10
2 }—5 173 55,3 115 545 87 446 76 43,9 91 46,4 93 43 91 47
5 —8 64 20,4 62 294 68 348 55 31,8 70 357 68 31 50 26
8 — 38 12,2 25 11,7 28 144 21 12,2 20 10,2 38 18 32 17
Total 313 100 211 100 195 100 173 100 196 100 216 100 193 100

Observa-se que a faixa de associacao de 2 a
4 diagnosticos € a mais representativa nas
internacdes estudadas, iniciando em 1999 com
55,3% apontando ligeiro declinio em 2000,
com percentual de 54,5%, e registrando nos
anos subseqlientes, de 2001 e 2005,
diminuicdo mais expressiva 44,6%, 43,9%,
46,4%, 43% e 47%, respectivamente. Verifica-
se que a faixa de associacao de 5 a 7
enfermidades mantém-se na segunda posicao
com aumento ao longo do periodo elevando-se
de 20,4% em 1999 para 35,7% em 2003. As
internacoes com mais de oito diagndsticos
tornam-se expressivas nos anos 2004 e 2005
com percentuais respectivos de 18% e 17%.

Cabe destacar que a partir de 2000, a
Central Unica de Regulacdo Médica, um 6rgéao
técnico e normativo, pertencente a Comissao

Intergestores Regional - CIR, a quem compete

na atualidade organizar o fluxo de
atendimento das urgéncias e emergéncias de
forma a atender as diretrizes de

regionalizacao e hierarquizacao do SUS,
passou a direcionar para a UEHCRP-USP
pacientes clinicos com maior complexidade e,
consequentemente, com maior numero de co-
morbidades.
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Tabela 3. Distribuicao das internacdes na especialidade de clinica médica da Unidade de Emergéncia do HCRP-USP, no
més de novembro, segundo dias de internacao e ano. Ribeirao Preto-SP, 1999-2005

Ano
Dias 1999 2000 | 2001 2002 2003 2004 2005

Internacao f % f % f % f % f % f % f %
1 115 36,7 92 43,6 78 40 70 40,5 8 439 91 42,1 86 45
2 40 12,8 25 11,8 31 16 18 10,4 29 148 22 10,2 15 7,8
3 28 8,9 23 10,9 13 6,7 19 11 17 8,7 27 12,5 25 13
4 |——10 81 26 55 26 50 25,6 45 26 41 21 43 20 47 24
10 |—20 32 10,2 9 4,3 12 6,1 13 7,5 13 6,6 21 9,7 14 7,2
2030 10 3,2 6 2,8 6 3 4 2,3 4 2 7 3,2 1 0,5
30— 7 2,2 0,5 5 2,6 4 2,3 6 3 5 2,3 5 2,5
Total 313 100 211 100 195 100 173 100 196 100 216 100 193 100
Média 5,36 4,02 4,89 5,12 5,27 6,02 4,69
Menor e
maior valor 1a48 1a36 1a50 1a84 1a131 1a 160 1a56
A Tab. 3 revela que no periodo estudado a 2004, atingindo 6,02 com uma grande

média de internacao de um dia é de 41,7%
ocupando a primeira posicao, ao nosso ver

esse resultado pode ser compreendido
considerando que todo paciente atendido na
sala de urgéncia que permanece em

observacao por um periodo acima de 12 horas
é internado recebendo alta apos
esclarecimento do quadro clinico. A faixa
etaria predominante em questdao é de 35-60
anos.

O intervalo de quatro a nove dias de
internacao ocupa a segunda posicao, ao longo
do periodo estudado, a faixa etaria
predominante em destaque é a de 50-80 anos.
A menor média de internacdo no periodo foi
de 4,02 dias no ano de 2002 que apresentou
uma variacdo de 1 a 36 dias de
hospitalizacdo, a maior média ocorreu em

amplitude de variacao de 1 a 160 dias de
internacao.

e Caracterizacdao de eventos adversos
relativos a infeccao hospitalar na
especialidade de clinica médica da
UEHCRP-USP

A infeccao hospitalar decorre do processo
de internacao podendo estar associada ou nao
a procedimentos invasivos e suas implicacoes

nos resultados organizacionais e
inquestionavel sendo  apontada  como
importante causa de  morbidade e

mortalidade. As internacdes que compdem
nossa amostra foi rastreada na tentativa de
conhecer o padrao desse evento adverso ao
longo do periodo, conforme demonstrado a
seguir.

o N e (o] 00
|
|

J° Percentual de
-l Infecgdo
Hospitalar

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Figura 1. Percentual de Infeccao Hospitalar na especialidade de clinica médica da Unidade
de Emergéncia do HCRP-USP no més de novembro, segundo ano. Ribeirao Preto-SP, 1999-

2005

A Fig. 1 mostra que no periodo 1999-2001 a
curva €& crescente de infeccao hospitalar
registrando 5,1%, 8,5% e 8,2%
respectivamente. O ano de 2002 apresenta
declinio acentuado registrando 4% e os anos
subsequentes 2003-2005 sao marcados por

elevacoes, atingindo 6,1%, 5% e 5,7%,
respectivamente.

Com base no total de infeccoes
hospitalares verificadas nas internacoes

estudadas, estabelecemos o0s percentuais
referentes a cada topografia investigada,
trato  urinario, aparelho  respiratorio

(pneumonia) e corrente sangiinea.

A seguir apresentaremos a distribuicao
percentual das infeccbées  hospitalares
estudadas, segundo as diferentes topografias
(Fig.2).
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Figura 2. Percentual de Infeccao Hospitalar na especialidade de clinica médica da Unidade de Emergéncia
do HCRP-USP, no més de novembro, segundo topografias estudadas e ano. Ribeirdo Preto-SP, 1999-2005

A figura 2 revela que as infeccoes do
aparelho respiratorio mantém padrao em
elevacao no intervalo 2000-2002 com um pico
de 57,1% das infeccoes, na seqiiéncia registra-
se declinio acentuado para 33,3% em 2003, e
retorna ao padrao de crescimento nos dois
altimos anos.

O comportamento das infeccées do trato
urinario é variavel ao longo do periodo com
dois picos de elevacao em 2000 e 2003 com
38,8% e 41,6% respectivamente. De 2003 a
2004 este indice declina bruscamente e
mantém-se com percentual de 18,2 nos anos
de 2004 e 2005.

As infeccoes da corrente sanglinea em
1999 apresentaram 18,7%, esse percentual
segue declinando até 2003 quando atingiu
8,3%. Todavia, nos dois Gltimos anos o
crescimento € expressivo alcancando o indice
de 36,4%.

Observamos que em 1999, dos 313
pacientes internados na especialidade de
clinica médica 7 (2,23%) apresentaram
infeccao hospitalar nas topografias estudadas,
5 do sexo feminino e 2 masculino. A idade
variou de 26 anos a 80 anos com média de 59
anos. O numero de diagnostico por paciente
variou de 3 a 10 com média de 7,6. Quanto ao
periodo de internacao houve variacao de 11 a
47 dias, com média de 31 dias por paciente.
Com relacao a infeccao hospitalar por
topografia obtivemos 12 casos (3,83%), sendo
6 do aparelho respiratorio (sem ventilacao
mecanica), 3 do trato urinario (sem uso sonda
vesical de demora) e 3 casos de infeccao da
corrente sangiiinea sendo 1 septicemia (com
uso de cateter venoso central) e 2
bacteremias.

Em 2000 dos 211 pacientes, 11 (5,2%)
apresentaram  infeccao  hospitalar  nas
topografias estudadas, 8 do sexo feminino e 3

masculino. A idade variou de 48 anos a 86
anos com média de 73 anos. O nimero de
diagndstico por paciente variou de 4 a 10 com
média de 6. O periodo de internacao variou de
1 a 28 dias, com média de 15 dias por
paciente. Com relacao a infeccao hospitalar
por topografia obtivemos 15 casos (7,1%),
sendo 6 do aparelho respiratorio (sem
ventilacdo mecanica), 7 do trato urinario dos
quais 5 estao relacionados ao uso sonda
vesical de demora e, 2 casos de infeccao da
corrente sangiiinea sendo septicemia com uso
de cateter venoso central.

Em 2001 dos 195 pacientes, 9 (4,6%)
apresentaram  infeccao  hospitalar  nas
topografias estudadas, 5 do sexo feminino e 4
masculino. A idade variou de 57 anos a 85
anos com meédia de 71 anos. O nUmero de
diagndstico por paciente variou de 7 a 18 com
média de 9,7. O periodo de internacao variou
de 8 a 50 dias com média de 28,3 dias por
paciente. Com relacao a infeccao hospitalar
por topografia obtivemos 15 casos (7,6%)
sendo 8 do aparelho respiratério (sem
ventilacdo mecanica), 5 do trato urinario, dos
quais 2 estao relacionados ao uso sonda
vesical de demora e 2 casos de infeccao da
corrente  sangliinea  sendo  septicemia
relacionada ao uso de cateter venoso central.

Em 2002 dos 173 pacientes, 5 (2,8%)
apresentaram  infeccao  hospitalar  nas
topografias estudadas, 3 do sexo feminino e 2
masculino. A idade variou de 49 anos a 87
anos com meédia de 69 anos. O nUmero de
diagndstico por paciente variou de 5 a 13 com
média de 6,2. O periodo de internacao variou
de 20 a 84 dias com média de 43 dias por
paciente. Com relacao a infeccao hospitalar
por topografia obtivemos 7 casos (4%) sendo 4
do aparelho respiratorio, 3 relacionados ao
uso de ventilacdo mecanica, 2 do trato
urinario relacionado ao uso sonda vesical de
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demora e 1 caso de infeccao da corrente
sangliinea sendo septicemia relacionada ao
uso de cateter venoso central.

Em 2003 dos 196 pacientes, 5 (2,5%)
apresentaram  infeccao  hospitalar  nas
topografias estudadas, 3 do sexo feminino e 2
masculino. A idade variou de 49 anos a 75
anos com meédia de 66,2 anos. O nimero de
diagnostico por paciente variou de 4 a 9 com
média de 7,2. O periodo de internacao variou
de 33 a 131 dias com média de 54,9 dias por
paciente. Com relacao a infeccao hospitalar
por topografia obtivemos 10 casos (5,1%)
sendo 4 do aparelho respiratorio, 2
relacionados ao uso de ventilacdo mecanica, 5
do trato urinario com, 4 casos relacionados ao
uso sonda vesical de demora e 1 caso de
inffeccdo da corrente sangiiinea sendo
septicemia relacionada ao uso de cateter
venoso central.

Em 2004 dos 216 pacientes, 7 (3,2%)
apresentaram  infeccao  hospitalar  nas
topografias estudadas, 1 do sexo feminino e 6
masculino. A idade variou de 27 anos a 76
anos com média de 48,5. O numero de
diagnodstico por paciente variou de 4 a 19,
com média de 11,8. O periodo de internacao
variou de 20 a 160 dias com média de 64 dias
por paciente. Com relacdo a infeccao
hospitalar por topografia obtivemos 9 casos
(4,1%) sendo 4 do aparelho respiratério
relacionado ao uso de ventilacdo mecanica, 3
do trato urinario com, 2 casos relacionado ao
uso sonda vesical de demora e 3 casos de
infeccoes da corrente sangiliinea, sendo 2
casos de septicemia (sem uso de cateter
venoso central) e 1 bacteremia.

Em 2005 dos 193 pacientes, 6 (3,1%)
apresentaram  infeccao  hospitalar  nas
topografias estudadas, 4 do sexo feminino e 2
masculino. A idade variou de 34 anos a 83
anos com meédia de 61,6 anos. O nimero de
diagnostico por paciente variou de 7 a 12 com
média de 9,8. O periodo de internacao houve
variacao de 17 a 56 dias com média de 34,3
dias por paciente. Com relacao a infeccao
hospitalar por topografia obtivemos 11 casos
(5,7%) sendo 5 do aparelho respiratério em
que 4 estao relacionados ao uso de ventilacao
mecanica, 2 do trato urinario relacionados ao
uso sonda vesical de demora e 4 casos de
infeccdo da corrente sangiiinea sendo 3 casos
de septicemia, 2 relacionados ao uso de
cateter venoso central e 1 caso de fungemia.

DISCUSSAO

As taxas de infeccao hospitalar observadas
em estabelecimentos de salude podem ser
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muito  diferentes  por refletirem as
caracteristicas de clientela atendida, o tipo
de servicos oferecidos e a tecnologia utilizada
na assisténcia aos pacientes. Também é
importante considerar o sistema de vigilancia
epidemiologica adotado pelo hospital e a
efetividade do programa de controle e
prevencao das infeccées hospitalares.®

No Brasil, apds a promulgacdo da portaria
196/83, o Ministério da Saude elaborou um
estudo em que foram avaliados 8.624
pacientes com mais de 24 horas de
internacao, cujo tempo médio de
permanéncia foi 11,8 dias. O numero de
pacientes com infeccao hospitalar encontrado
foi 1.129, com taxa de pacientes com infeccao
hospitalar de 13%. Os maiores indices de
infeccao foram obtidos nos hospitais publicos,
18,4%, e os menores nos hospitais privados
sem fins lucrativos, 10%. Essa diferenca se da
em parte porque os hospitais publicos
normalmente atendem casos de maior
complexidade, enquanto que os privados sao
responsaveis por casos mais seletivos e de
menor complexidade. Por regiao, estes
mesmos indices mostraram a regiao sudeste
com 16,4%, seguida do nordeste com 13,1%,
norte 11,5%, sul 9% e centro oeste 7,2%.°

Nos Estados Unidos, 5% a 10% dos pacientes
que sao internados contraem infeccao
hospitalar.' No Brasil, as taxas variam de 5% a
6%.° Em estudo realizado em um hospital
universitario as taxas de pacientes com
infeccao hospitalar estavam dentro das
referidas anteriormente." A freqiiéncia de
infeccao hospitalar em unidade de clinica
médica variou de 0,8% a 15%, sendo a terceira
unidade de internacao com maior freqiiéncia
apos a neurocirurgia (45% a 61%) e cirurgia
geral (1,3% a 16%)."

Selecionamos dois componentes para
analisar esses dados a gravidade dos pacientes
e a organizacao arquitetonica hospitalar. Em
1999, 32,6% das internacbes apresentavam
mais de cinco diagnosticos associados; em
2000, elevou-se para 41,1% e em 2001
alcancou 49,2%, o que representa um aumento
na gravidade dos pacientes. Somado a essa
realidade, os leitos de clinica médica
totalizavam 22, os quais estavam espalhados
pelo hospital que se encontrava em reforma,
também nao havia ainda area privativa para
estabilizacdo  clinica, semi-intensivo e
isolamento. O ano de 2002 que alcangcou o
menor indice de infeccao hospitalar registrou
a finalizacao da reforma fisica reestruturando
os leitos de clinica médica, que foram
alocados no mesmo pavimento, sendo ainda
instituidos cinco leitos de estabilizacao
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clinica, quatro de semi-intensivo, cinco de
isolamento e 16 em enfermarias, todos com
incorporacao tecnoldgica. A nosso ver esta
reorganizacao teve impacto na diminuicao das
infeccoes hospitalares.

No entanto como podemos notar, esse
aspecto € importante, mas nao suficiente para
manter os indices de infeccao em patamares
inferiores, cabendo registrar que a educacao
permanente em servico e a supervisao de
enfermagem sao fundamentais para garantir
praticas de controle de infeccao hospitalar.

A caracteristica demografica relativa a
idade de pacientes internados é entendida
como risco para adquirir infeccao em
ambiente hospitalar pela suscetibilidade
decorrente das alteracoes fisiologicas do
envelhecimento e declinio de resposta
imunologica. '

Segundo analise dos dados dos pacientes
que desenvolveram infeccao hospitalar, no
periodo estudado a média das idades foi
superior a 60 anos. Dos pacientes que
apresentaram infeccao do aparelho
respiratorio-pneumonia mais de 60% eram
idosos.

Os idosos frequentemente necessitam de
internacao hospitalar para cuidados
referentes a alteracdes clinicas cronicas. A
infeccao adquirida em ambiente hospitalar
assume grande importancia nesse grupo etario
devido a alta taxa de letalidade. O individuo
idoso esta mais suscetivel a adquirir infeccao
hospitalar devido a alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento, declinio da  resposta
imunoldgica e realizacao de procedimentos
invasivos."

Na literatura encontramos que entre os
pacientes com idade igual ou superior a 60
anos, a ITU responde por 25% de todas as
formas de infeccao e acredita-se que nesta
faixa etaria a bacterilria assintomatica
acometa 20 % das mulheres e 10% dos
homens.™

Em estudo realizado em um hospital
universitario a taxa de infeccao hospitalar na
populacao idosa foi de 23,6% e, as topografias
prevalentes foram infeccao respiratoria
(27,6%), urinaria (26,4%) e sitio cirdrgico
(23,4%), e as topografias mais frequentes de
infeccao hospitalar foram do trato urinario,
pneumonia, de sitio cirlrgico e sepse, com
distribuicao percentual variando,
respectivamente, de 40,8% a 42%, 11% a
32,9%, 8% a 24% e 5% a 9,2%."

Outro estudo, realizado em Unidade de
Terapia Intensiva revelou que dentre as
infeccées hospitalares as mais frequentes
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foram: a pneumonia (31,9%), septicemia
(29,3%) e infeccao urinaria (24,2%)."

Cabe  destacar nessa analise os
procedimentos invasivos, a idade e a
gravidade dos pacientes uma vez que sao
fatores relacionados a infeccao hospitalar. A
intubacao endotraqueal, aspiracao de vias
aéreas, sonda nasogastrica, ventilacao
mecanica prolongada sao fatores
desencadeadores de pneumonia hospitalar.'®
Os cuidados em unidade de terapia intensiva e
a precariedade na higienizacao das maos
estao associados a infeccao hospitalar, sendo
que o risco aumenta a cada procedimento
invasivo a que o paciente se submete."’:'®

Observamos no QUAD 1 que o numero de
diagnodsticos dos pacientes com infeccao
hospitalar é elevado variando de 4 a 19. A
freqiéncia das complicacées infecciosas
hospitalares varia conforme o grau de
complexidade da assisténcia, em geral quanto
mais complexo for o hospital, mais graves sao
0os pacientes e com maior probabilidade de
complicacées infecciosas hospitalares.'

Investimentos para conhecer as co-
morbidades hospitalares sao de fundamental
importancia para a enfermagem na medida
em que a coexisténcia de doenca aumenta a
gravidade clinica e a dependéncia de
cuidados. Estudos das implicacoes das co-
morbidades em relacao a taxa de mortalidade
hospitalar considerando a predicao das
complicacées, uma delas a infeccao
hospitalar, e resultados desfavoraveis entre
casos hospitalizados, nos leva a reconhecer
que existe um risco de morrer inerente ao
paciente, que define as suas possibilidades de
sobrevida, mas que problemas de qualidade
no processo de cuidado ao paciente podem
aumentar esse risco.”

Outro fator de risco relevante para o
desenvolvimento de infeccao hospitalar é o
tempo de internacao dos pacientes. Segundo a
literatura uma infeccao hospitalar acresce,
em média, 5 a 10 dias ao periodo de
internacao.

Os achados referentes aos eventos adversos
relacionados a infeccao hospitalar merecem
importantes  reflexées considerando o
panorama das internacoes quanto a faixa
etaria de 60 anos e mais e o perfil
epidemiologico de co-morbidades, o que
requer incentivos a cuidados de prevencao
priorizando mobilizacdao no leito, aplicacao
correta de técnicas invasivas, manutencao do
padrao nutricional, cabendo destacar o uso de
equipamentos de protecao individual por
parte da equipe de saude.
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CONCLUSAO

Esse estudo analisou as internacées quanto
aos eventos adversos relativos a infeccao
hospitalar evidenciando que a pneumonia é a
ocorréncia mais freqiiente ao longo do
periodo. As infeccoes da corrente sanguinea
nos dois Ultimos anos apresentam elevacao
significativa, qual seja, de 8,3% em 2003, para
36,4% em 2005; e as infeccoes urinarias que
tém uma trajetéria de alternancias de
ocorréncias atingindo valores maximos de
41,6% em 2003 e declinando para 18,2% em
2005. Essas complicacbes hospitalares
intensificam o risco de morte hospitalar.

A infeccao hospitalar apresenta-se como
um agravo de grande significado
epidemiologico, dentro do contexto da
assisténcia hospitalar. O cuidado ao paciente
internado envolve uma pluralidade de acodes
profissionais, e quando a gestao desse cuidado
nao é bem conduzida, nos deparamos com
omissdes das acoes basicas de higiene, como a
lavagem simples das maos a quebra de
técnicas assépticas durante procedimentos
invasivos. A extincao da infeccao hospitalar é
tarefa inatingivel, considerando-se sua
etiologia e condicdes de instalacao no homem
em desequilibrio mediante seu processo de
adoecer. Entretanto, a prevencao e controle
tém se mostrado viaveis, reduzindo casos de
infeccao hospitalar, assim, a atencao dos
profissionais deve direcionar-se as medidas
profilaticas e de controle da infeccao
hospitalar, em busca de solucdes eficazes e
eficientes.

Acreditamos que o conhecimento do perfil
demografico da populacdo atendida pela
equipe de salude cria a realidade necessaria
para a estruturacao da geréncia de cuidados a
fim de direcionar e garantir uma assisténcia
mais segura.
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