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1 INTRODUGAO

As Infeccdes Hospitalares (IH) atualmente conceituadas Infecgbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um grave problema de saude publica, e s&o
consideradas aquelas que se manifestam apds a admisséo do paciente ou até mesmo
apos a alta, quando relacionadas a internagcdo ou procedimentos realizados nos
servigos de saude.

A prestacdo da assisténcia a saude, quer em ambiente hospitalar, ou mesmo
em regime de ambulatério, pode dar origem a transmissdo de infecgdes. Este
fendbmeno esta, alias, amplamente documentado. Se por um lado se prolonga a
sobrevida de doentes, por outro verifica-se que, os mesmos doentes se tornam
vulneraveis as multiplas infecgbes que podem adquirir nos locais onde ocorre a
prestacdo de cuidados, sobretudo devido ao recurso a procedimentos mais invasivos,
a terapéutica antibidtica agressiva ou imunossupressora e aos internamentos
subsequentes.

A DIVISA, através do NECIH tem norteado as acdes no sentido de reduzir a
incidéncia e gravidade de IRAS, melhorando a vigilancia epidemiolégica das mesmas
para que seu diagndstico seja valido e confiavel, e dessa forma, subsidiarcagdes que
possam promover a melhoria da qualidade da assisténcia a saude no Estado.
Entretanto, ha um grande desafio a ser enfrentado pelo poder publico para a execug¢ao
das agdes de prevencao e controle de infeccao nas instituicdes hospitalares.

No Brasil, apesar de nao haver sistematizagdo de informagado sobre a
incidéncia das IRAS, estima-se que estas ocorram em uma taxa global de 9%, sendo
que os Obitos decorrentes atingem em media 14% dos casos (SANTOS et al., 2005).
Estudos relatam que na maioria dos paises da Europa a frequéncia de IRAS oscila
entre 5a10% .
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2 METODOLOGIA

Em 2012, como nos anos anteriores, foram analisados os dados de IRAS em
hospitais do Estado da Bahia publicos, privados e filantrépicos, assim como os do
Servico de didlise, que enviaram os relatorios regularmente para o
NECIH/CSE/DIVISA, consolidados preliminarmente até dia 01 de novembro de 2012.

A Vigilancia epidemiolégica das Infec¢gdes Hospitalares do Estado da Bahia vem
produzindo e divulgando os indicadores de infecgdes hospitalares (IH) desde sua
implantacédo, em 1991. Essas informagdes sdo importantes tanto para os hospitais, que
podem avaliar suas taxas de IH em relagcdo as do Estado, como para os gestores em
todos os niveis de gestdo, pois permite o direcionamento das agdes de prevengéo e

controles servicos de saude.

Apresenta ainda, os resultados da avaliacdo da qualidade utilizando o
instrumento com itens de verificagcdo, constante na Portaria Estadual n° 1083/01,
realizada em hospitais que apontaram necessidade técnica para direcionamento de
acdes de prevencao e controle.

Vale ressaltar que a referida Portaria avalia o nivel de desempenho
considerando o seguinte parametro: Insuficiente, quando o desempenho € menor do
que 50%; Regular, quando alcanga um desempenho entre 50 a 69%; Bom, quando
alcancga entre 70 a 94%; e excelente quando o desempenho € igual ou superior a 95%.

No Nivel 1 sdo avaliadas as acgdes consideradas indispensaveis para a
qualidade e a prevengao das infecgbes hospitalares; no Nivel 2 sdo as acdes
consideradas mais eficazes para a prevengao das infecgbes hospitalares, significando
uma maior abrangéncia do Programa de Controle de Infeccao Hospitalar e no Nivel 3
sdo as agbes consideradas de exceléncia, onde o hospital atinge o padrao ideal para
um efetivo desenvolvimento do Programa de Controle de Infecgéo.

Em 2011 foi realizada uma revisdo no instrumento de avaliagdo da referida
Portaria e elaborada uma minuta para publicagao, que foi utilizada em 2012, durante
as inspecdes realizadas pelo NECIH para validagdo do instrumento e posterior

publicacao, prevista para 2013.
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3 ANALISE DOS INDICADORES DE IH DA BAHIA

Grafico 1- Situagao das CCIHs no Estado da Bahia, 2008-2012
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De acordo com o grafico 1 o panorama do Programa de Controle de infec¢ao no
estado ainda constitui um grande desafio, visto que, embora tenha aumentado o
numero de CCIH no Estado, houve uma redugao na notificacdo dos indicadores de

infecgao.

Grafico 2- Incidéncia de infecgao hospitalar em Hospitais da Bahia, 2003-2012
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Observa-se, no grafico 2, uma variagao crescente, mas pouco significativa dos
indicadores epidemioldgicos de IRAS nos hospitais da Bahia entre os anos de 2003 a
2012, com percentual de 1,2% em 2003 a 3,1% em 2012. Esses indicadores revelam
baixos percentuais de IH, quando comparados com dados da literatura nacional e
internacional, que podem ser interpretados/compreendidos como subnotificacdo das
IRAS pelos servigos de saude da Bahia ao NECIH e/ou dificuldade das Comissdes de
Controle das Infecgbes Hospitalares (CCIHs) dos hospitais baianos na implementagao

dos seus sistemas de vigilancia epidemioldgica (VE) e de diagnostico desses eventos.

Grafico 3- Incidéncia de infeccao hospitalar e letalidade por infeccido em

Hospitais publicos e privados. Bahia, 2007-2012
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O gréfico 3 descreve os indicadores de IH, os percentuais de pacientes com IH
e letalidade por IH nos hospitais da Bahia entre os anos de 2007 a 2012. Apesar das
consideragdes sobre os baixos percentuais desses indicadores citadas no grafico 2,
observa-se um aumento progressivo e significativo dos percentuais de letalidade
relacionada com IH nos hospitais baianos, que pode refletir a gravidade dos pacientes
com IH, bem como as condi¢des de resolugao dos servigos de saude no atendimento a
esses pacientes, como também uma maior sensibilidade na identificagdo do obito
relacionado a IRAS.
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Esses dados, de modo geral, ratificam a severidade do evento infecgdo
hospitalar, que além de estar associado com aumento da morbidade, ocasiona nos
servicos de saude, aumento da letalidade dos pacientes internados e com infecgdo. As
IRAS, apontam, como indicador, ndo s6 de magnitude do problema, como também de
resolutividade dos servigos de saude no desafio continuo e crescente de assistirem
pacientes cada vez mais idosos e graves na resolugao das suas necessidades de

saude.

Grafico 4- Densidade de Incidéncia de infecgao hospitalar segundo entidade dos
Hospitais. Bahia,2011- 2012
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Os resultados apresentados no grafico 4 refletem os indicadores de densidade
de incidéncia de IH, segundo hospitais publicos (federal, estadual e municipal) de
gestdo direta, publicos de gestdo terceirizada, maternidades, hospitais privados e
outros servigos de saude (SS) da Bahia, nos anos 2011 e 2012. A despeito das baixas
taxas de infecgado ja citadas, observa-se um aumento progressivo de densidade de
incidéncia de IH, principalmente nos hospitais privados, publicos de gestédo direta, e
maternidades, que podem revelar um aumento da notificacdo das IRAS dos hospitais,
demonstrando um aprimoramento dos sistema de VE desses servigos e/ou aumento
real do risco dos pacientes expostos a adquirirem infecgcao hospitalar.

Comparacéo de indicadores entre diferentes instituigbes ¢é dificil e exige analise

de uma variabilidade de caracteristicas das entre as mesmas. Por esta razao, o ideal é
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que as taxas sejam ajustadas pelo tempo de permanéncia hospitalar, refletindo o risco;
indice de procedimentos invasivos, gravidade e outros, de forma a permitir a
comparagdao de indicadores independentemente das caracteristicas locais.
(GRINBAUM, 2004).

Grafico 5- Distribuicao de IH por localizagao topografica. Bahia, 2008-2012
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O grafico 5 descreve os sitios topograficos de IRAS nos SS da Bahia nos anos
de 2008 a 2012. Observa-se que as infec¢des do trato respiratério inferior, infeccoes
primarias da corrente sanguinea, infecgdes urinarias, infecgdes do sitio cirargico séo
as infeccdes mais frequentes nos hospitais da Bahia, a exemplo dos dados reportados
na literatura. Todas essas infeccoes estdo associadas a manipulagcédo invasiva dos
pacientes hospitalizados e a priori, sdo infecgdes consideradas passiveis de
prevengao.

As infecgbes do trato respiratdrio vém progressivamente aumentando ao longo
dos anos, com percentuais variando ascendentemente de 23,7% em 2008 a 27,8% em
2012.

As infecgdes primarias da corrente sanguinea, segundo sitio mais frequente nos
SS baianos, apresentam uma variagdo descendente de 23% em 2008 a 19,2% em

2012, em consonancia com a meta da ANVISA, que priorizou reduzir os indicadores de
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infeccdo da corrente sanguinea como um dos objetivos do Programa nacional de
controle de IRAS.

No que tange os hospitais com leitos de UTI no Estado, apenas 77% tém CCIH
atuantes, ou seja, desenvolvem acgdes de prevengdo e controle de infec¢do, fato

preocupante, visto que trata-se de hospitais que atendem alta complexidade.

Grafico 6-Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea-
IPCS nas UTls dos hospitais com 10 ou mais leitos de UTI priorizados pela
ANVISA'. Bahia, 2011- 2012
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O grafico 6 particulariza os dados de densidade de incidéncia da infecgéo
primaria da corrente sanguinea nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do tipo
adulto, pediatrica e neonatal entre 2011 e 2012.

As infecgbes primarias da corrente sanguinea (IPCS) estdo associadas aos
cateteres venosos, especialmente aos cateteres venosos centrais. Observa-se no
grafico acima, um aumento dessas infeccbes em todas as UTIs em 2012,
especialmente nas UTIs pediatricas, com densidade de incidéncia variando de 2,7
infeccdes/1000 cateter venoso central (CVC)/dia a 8,0 infecgdes/1000 CVC/dia.

As IPCS diagnosticadas laboratorialmente também apresentam uma tendéncia

de crescimento, denotando com isto uma melhorias dos servicos laboratoriais de
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microbiologia no Estado, laboratério este essencial para o avango do controle das
IRAS na Bahia.

Nas Unidades de Terapia Intensiva sdo admitidos os pacientes em estado critico
gue necessitam de monitorizacdo, de intervengdes terapéuticas e de procedimentos
médicos e de enfermagem continuos. Possuem um grande risco de adquirir infec¢ao
hospitalar por causa da gravidade do quadro clinico (doengas de base associadas) e

do uso frequente de procedimentos invasivos (OLIVEIRA, et al , 2009).

Grafico 7-Densidade de Incidéncia de IPCS nas UTIN de hospitais com 10 ou

mais leitos de UTI, segundo peso ao nascer Bahia, 2011- 2012
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O grafico 7 apresenta os dados de densidade de incidéncia da infecgdo primaria
da corrente sanguinea nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) entre 2011
e 2012, onde observa-se de modo geral, um pequeno decréscimo dessas infecgdes
em 2012. Nas UTIN do Estado, a faixa etaria que apresenta maior IPCS compreende
RN de 750 a 999g, em acordo com os dados da literatura que afirmam que quanto

menor o peso do RN maior risco de IRAS.

Grafico 8-Taxa de utilizacao de Catéter Venoso Central-CVC nos hospitais com
10 ou mais leitos de UTI. Bahia, 2012
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O grafico 8 descreve os dados de utilizagao de Cateter Venoso Central (CVC)
nos hospitais com 10 ou mais leitos, que constituem a populacdo de hospitais
FORMSUS da ANVISA.

Observa-se que mais da metade dos pacientes internados nas UTIs adulto e
pediatrica utiizam um CVC (64% dos pacientes) em 2012. Nas UTIs Neonatais a

cateterizagdo venosa central também é bastante utilizada em todos os grupos etarios.

Grafico 9- Incidéncia de Infec¢cao de Sitio Cirurgico - ISC em cirurgia limpa,

segundo especialidade. Bahia, 2012
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ESPECIALIDADES DAS CIRURGIAS LIMPAS
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De acordo com o grafico 9 observa-se uma incidéncia elevada de infecgéo de
sitio cirurgico em cirurgias consideradas limpas, conforme a classificagcdo quanto ao
Potencial de contaminacdo, nas especialidades digestiva, seguida da toracica
representadas por 10,6% e 9.3%, respectivamente. Esses resultados divergem dos
apresentados no relatorio do Estado de Sao Paulo que em 2010, apresentou maior
incidéncia em neurocirurgia (3,2%), seguida da cardiaca (2,9%).

Segundo Lacerda (2003) as cirurgias limpas sao aquelas consideradas eletivas,
com fechamento de primeira intengdo, sem qualquer sinal de infeccdo. Os mesmos
autores afirmam que originalmente a classificagéo por potencial de contaminagéo visa
estabelecer riscos aceitaveis de ISC, em virtude de terem reduzido potencial de
infeccao.

Nessa classificagdo, as cirurgias limpas devem ser consideradas aceitaveis
variando de 1% a 2% para hospital-dia e 1% a 5% para demais hospitais.

Vale ressaltar que a Infecg¢ao do Sitio Cirurgico ¢ uma das principais infec¢des relaci-
onadas a assisténcia a satide no Brasil, ocupando a terceira posicao entre todas as infeccdes em
servicos de saude e compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitaliza-

dos (ANVISA,2009).

Grafico 10- Incidéncia de ISC em Cesaria nas Maternidades e Hospitais. Bahia,
2012
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Verificou-se no grafico 10 uma maior incidéncia de infeccdo em cesaria nos

hospitais, representado por 3,2%, quando comparado com as maternidades (2,3%).

Grafico 11- Situacao do PPCISS dos servicos de hemodialise. Bahia, 2008-2012
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O grafico 11 apresenta os dados dos Programas de Prevencéo e Controle de
Infecgdo (PPCIH) dos Servicos de Hemodialise (HD) da Bahia, entre os anos de 2008
a 2012. Observa-se que apenas um Servigo de HD do Estado ndo possue um PPCISS

e que 31 servigos elaboram e encaminham indicadores de IH para o NECIH.

Grafico 12- Incidéncia de infecgdo hospitalar e letalidade por infeccao em
servicos de hemodialise. Bahia,2008-2012
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No grafico 12 observa-se que os Servigos de dialise apresentam indicadores
estabilizados aos longo desses anos, tanto para infecgdes hospitalares, quanto para
letalidade por infeccdo, com taxas variando entre 3,9 a 4,1% e 0,8 a 2,7%,

respectivamente.

Grafico 13- Densidade de Incidéncia de infeccdo em servicos de hemodialise.
Bahia,2008-2012
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O grafico 12 descreve os dados de densidade de incidéncia de IH em Servigos
de Hemodialise (HD) da Bahia, entre os anos de 2008 a 2012.
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A exemplo dos indicadores dos anos anteriores, observa-se que esses Servigcos
apresentam dados de densidade de incidéncia de IH em Hemodialise estabilizados aos
longo desses anos, com densidade agregada variando de 2,9 a 3,6 infecgdes por 1000

hemodialise/dia

Grafico13- Densidade de Incidéncia de IPCS e IAV em HD nos servigos de dialise
. Bahia, 2012
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Nota: IPCS- Infec¢ao Primaria da Corrente Sanguinea; IPCSL- IPCS laboratorialmente confirmada;
IPCSC- IPCS clinica; IAV- Infec¢ao de Acesso Venoso; FAV- Fistula artério-venosa

De acordo com o grafico 13 a maior densidade de incidéncia em pacientes
submetidos a hemodialise ocorreu na Infecgao Primaria da Corrente sanguinea clinica
com 6,9%o relacionado ao catéter venoso central.

Estudo de revisao sistematica realizado com 27 artigos e 06 resumos publicados
entre 1990 e 2008, demonstrou que as taxas de infecgao reportadas variaram de 1,0%o
a 2,7%o catéter-dia, (CAIS et al.,2009).

Em pacientes submetidos a hemodialise em servigos de saude, as infeccdes re-
lacionadas aos acessos vasculares sdo importantes, pois podem causar bacteremia
disseminada ou perda do acesso, além das infecgbes de corrente sanguinea, € os ca-
teteres temporarios sado preferidos por estabelecerem acesso imediato, aumentando

assim o risco de infec¢ao primaria de corrente sanguinea.
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Grafico 14- Distribuicao de IRAS por localizagao topografica nos servigos de
dialise. Bahia, 2008-2012
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O grafico 13 apresenta a distribuicdo percentual de IRAS conforme sitio de

infecgao nos Servigos de HD da Bahia, entre os anos de 2008 a 2012.

Dentre as infeccdes que ocorrem nos Servicos de dialise, observa-se que as

infeccbes do acesso vascular (IAV) e infecgdes da corrente sanguinea (ICS) sao as

infecgdes mais frequentes, com taxas variando de 34,6 a 61% e 16 a 55,7%,

respectivamente. Observa-se também um aumento progressivo e significativo das

taxas de ICS entre os anos de 2011 a 2012, com a ocorréncia do dobro dessas

infeccoes em 2012.
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Grafico 14— Frequéncia de microrganismo responsaveis pelas IRAS nos servigos
de dialise. Bahia, 2008-2012
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O grafico 14 descreve a frequéncia percentual de micro-organismos
responsaveis pelas IRAS nos Servigos de didlise no Estado, entre os anos de 2008 a

2012, onde verifica-se os Stafilococcus aureus sao os mais frequentes.
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4 ACOES DESENVOLVIDAS EM 2012:

» Acompanhamento e consolidagao dos indicadores de Infec¢ao primaria de Cor-
rente Sanguinea ( IPCS), priorizados pela ANVISA, através do FormSUS pelos

hospitais com 10 ou mais leitos de UTI;

* Analise e consolidagdo dos indicadores padronizados no Estado: Indicadores
em hospitais publicos, privados, filantrépicos e Maternidades;Indicadores espe-
cificos para Psiquiatria; UTI, oftalmologia; acompanhamento as notificagbes de
Microrganismo Multirresistente sobretudo de Klebsiela Pneumonie Carbapene-
mase-KPC;

* Inspecao em 15 hospitais, utilizando instrumento de avaliagdo das ag¢des de

controle de infecgao, constante na Portaria Estadual n® 1083/01;

* Inspecao em 04 em Servigos de didlise e 01 empresa terceirizada de esteriliza-

¢ao de produtos para saude em parceria com a COVISAN;
* Investigacao de surto em 02 hospitais de Salvador;
» Respostas a denuncia (N=14);
» Pareceres respondidos por email (N=415);
+ Assessoramento técnico presencial com o setor regulado (N=42)

* Realizada discussdo em Encontro Estadual sobre “Segurang¢a do Paciente”

com apresentacao de experiéncias exitosas de 03 hospitais;

» Oficina sobre controle de infeccdo na Atencao Basica contando com a participa-

¢ao de Coordenadores da Atengao Basica de 200 municipio do Estado;

» Qutros cursos realizados: Processamento de artigos; Gerenciamento de risco e
Gerenciamento de residuos dos servigos de saude para técnicos da VISA.
* Apresentacédo de 07 trabalhos no XllI Congresso Brasileiro de Controle de

Infecgéo e epidemiologia Hospitalar.
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5 INSPEGOES REALIZADAS (PORTARIA 1083/01)

01-HOSP. DO SUBURBIO (TERCERIZADO) -1* DIRES-

02-HOSP.LUIS VIANA FILHO-(REDE PROPRIA)-6*-ILHEUS-

03-HOSP. E MATERNIDADE SAO JOSE-(ST* CASA DE MISERICORDIA)-6*DIRES-
04-HOSPITAL DEP. LUIS ED. MAGALHAES-8* DIRES(TERCERIZADO-SAO RAFAEL-
PORTO SEGURO)

05-HOSP. MANOEL NOVAES.(ST* CASA DE MISERICORDIA)-7* DIRES

06-HOSP. CALIXTO MIDLEY FILHO (ST*. CASA DE MISERICORDIA)-7* DIRES-
07-HOSP. DE BASE LUIS EDUARDO MAGALHAES-7* DIRES

08-HOSP. REGIONAL DE JUAZEIRO -(TERCERIZADO-IMIP)-15*-DIRES
09-MATERNIDADE MUNICIPAL DE JUAZEIRO-15* DIRES-

10-HOSP. PROMATRE-15* DIRES)

11-HOSP. DO OESTE(TERCERIZADO-OBRAS SOC.IRMA DULCE)-25*UTI-
12-HOSP. EURICO DUTRA(MUNICIPALIZADO)-25°

13-HOSP. EURIDICE SANTANA (TERCERIZADO OBRAS SOC.IRMA DULCE)
MUNIC.DE SANTA RITA DE CASSIA-25°

14-HOSP. REG. DE IBOTIRAMA(TERCERIZADO-SM-) 22

15-HOSP. FREI JUSTO VENTURI( SOASE- SOC.ASSIST. DE SEABRA)-27* DIRES
16-HOSP. REGIONAL DE GUANAMBI(REDE PROPRIA)-30°DIRES
17-HOSP.REGIONAL E MATERNIDADE SANTANA DE CAETITE- 24*DIRES.

6 AVANCOS
» Elaboracéo e disponibilizacdo de nova Planilha eletronica excel elaborada

para envio indicadores de IH e de Dialise do Estado;

» Criagdo de instrumentos especificos de notificacdo de Microrganismos
Multirresistentes;
 Nomeacao de uma técnica para representar a Regiao Nordeste na Comissao
Nacional de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia Saude da

ANVISA, com objetivo de assessorar a Diretoria Colegiada da ANVISA na
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elaboracdo de diretrizes, normas e medidas para prevencao e controle das
IRAS em servigos de saude do Brasil (Portaria de 15/08/2012 DOU);
» Participacdo de um Membro no GT de Dialise e Processamento de produtos

para saude para revisao da legislacao.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento da expectativa de das populagdes e a ocorréncia cada vez mais
frequente de situagdes que predispdem os individuos a imunossupressao, tais como
utilizacdo de drogas imunossupressoras e a adogdo de técnicas invasivas de
diagnostico e tratamento, favoreceram o surgimento de infecgcbes por
microrganismos que, em condigdes propicias, passaram a assumir um papel relevante
enquanto agentes patogénicos.

Embora muitos hospitais tenham Comissdes de Controle de Infecgado, estas
carecem frequentemente de profissionais com formacao especializada, de instalagdes
préprias, de apoio administrativo adequado e de infraestruturas de apoio, como o
acesso a internet e a informagdes na area para a implantagdo do Programa de
Controle de Infecgdo Hospitalar.

Atualmente, apesar de 314 dos hospitais disporem de uma CCIH, somente 31%
enviam os indicadores para o NECIH e dispdem de um Plano de acdo com metas
estabelecidas para prevencao e controle.

Além desses problemas podemos ainda, associar outros, como: a insuficiente
formagdo especializada dos profissionais de saude em controle de infeccdo; a
necessidade de laboratérios de microbiologia, embasando as atividades da vigilancia
epidemioldgica; a inadequacgao de estruturas para adequada prestagao da assisténcia;
gestdo de pessoas adequada e capacidade para realizacdo de procedimentos
invasivos.

Dessa forma, a DIVISA vem desenvolvendo estratégias de forma continua com
vistas a incentivar e apoiar os servigos a implantar o PCIH no Estado, tais como:
orientagao para implantagao do PCIH, através de material instrutivo; Encontros com as

Comissbdes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIHs); assessoramento técnico-
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cientifico constante das CCIHs, sempre que demandado pelas mesmas, através de
pareceres, visitas, emails e telefones; inclusdo de documentos relacionados a
constituicdo da CCIH a relagdo de documentos necessarios para renovagao do alvara
sanitario (relatorio com indicadores de IH dos ultimos 3 meses e realizacdo de auto-

avaliacdo, conforme Portaria Estadual n® 1083/01).
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