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RESUMO

Introducdo: A Infeccdo Hospitalar (IH) constitui um grave problema de salde publica devido a
amplitude de sua incidéncia, ao incremento da morbi-mortalidade e dos custos hospitalares,
acarretando entdo impacto humano, social e econémico. Objetivo: O presente estudo visa
analisar os principais microrganismos isolados e identificados, no periodo de julho de 2012 a
julho de 2014, associados as infec¢des nas enfermarias de Clinica Médica de um Hospital
Universitario da Paraiba. Métodos: Estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa
e qualitativa usando, como fonte de informacéo, o banco de dados da Comissao de Controle de
Infecgcdo Hospitalar (CCIH) e um Hospital Universitario. Foram analisadas 151 fichas e
excluidas aquelas em que ndo havia a comprovagéo laboratorial de IH, trabalhando-se entéo
com 114 fichas. Resultados: A taxa de IH variou de 3,7% a 8,9% com uma taxa média de
6,3%. Os 4 principais microrganismos identificados foram: Klebsiella pneumoniae (23,3%),
Pseudomonas aeruginosa (16%), Escherichia coli (13%) e Acinetobacter baumannii (8,9%).
Muitas dessas IH poderiam ter sido evitadas com medidas simples de vigilancia em saude.
Estes tipos de agentes etioldgicos encontrados nas fichas analisadas mostram a importancia
de haver maiores cuidados nas enfermarias, pois € preciso refor¢ar a importancia da higiene
dos pacientes, cuidadores, técnicos e médicos em tais ambientes.

Palavras-chave: Infeccao Hospitalar, vigilancia a saide, Hospital Universitario.

ANALYSIS OF HOSPITAL INFECTIONS IN A UNIVERSITY HOSPITAL IN THE
STATE OF PARAIBA IN THE PERIOD 2012 TO 2014

ABSTRACT

Introduction: Hospital Infection is a serious public health problem due to the breadth of its
incidence, the increased morbidity and mortality and hospital costs, causing human, social and
economic impacts. Purpose: This study aims to analyze the main microorganisms isolated and
identified in the period July 2012 to June 2014, associated with infections in the wards of
Clinical Medicine of an University Hospital of Paraiba. Methods: Descriptive exploratory study
with quantitative and qualitative approach, using as an information source, the database of the
Commission of Infection Control (CCIH) of a University Hospital. So the procedure is technical
and documental, 151 files were analyzed, and excluded those in which there was no laboratory
evidence of IH, working with 114 files. Results: The rate of IH ranged from 3,7% to 8,9%,
averaging 6,3%. The four major identified microorganisms were Klebsiella pneumoniae (23,3%),
Pseudomonas aeruginosa (16%), Escherichia coli (13%) and Acinetobacter baumannii (8.9%).
Many of these hospital infections could have been avoided with simple measures of health
surveillance. These etiologic agents found in forms examined, show the importance of
increased care in the wards, because there is a need to strengthen the hygiene of patients, and
other people who are committed to the safety of hospital environment.
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INTRODUCAO

Podemos definir Infeccdo Hospitalar (IH), como aquela adquirida apds a
internacdo do paciente e que se manifesta durante a internacdo ou mesmo apdés a
alta, quando puder ser relacionada com a hospitalizacdo ou a qualquer procedimento
hospitalar (1). Essas infecgbes constituem um problema antigo e de extrema
complexidade que atinge todos os hospitais, apresentando assim um importante
impacto social em virtude da sobrecarga econbmica imposta aos pacientes,
instituicdes hospitalares e companhias de seguro (12).

Nas ultimas décadas as IH vém sendo, cada vez mais, colocadas como objeto
de estudo de pesquisadores de todas as areas da salde. Sua importancia reside em
sua grande influéncia na morbimortalidade dos pacientes internados nos hospitais de
todo o mundo. Desta forma, é fundamental a existéncia de érgdos responsaveis pela
fiscalizacdo dos procedimentos hospitalares, uma vez que o controle da infecgéo
hospitalar é a capacidade de intervir com a finalidade de evitar danos. Isto é bem
comprovado, uma vez que algumas medidas, tdo simples como o ato de lavar as
ma&os, podem levar a uma reducgéo drastica dos indices de IH (16).

Além disso, a recente preocupacéo dos profissionais da saude com a sua prépria
saude colaborou para o aumento de pesquisas no sentido de evidenciar os principais
riscos oferecidos pelas populacdes microbianas a estes profissionais na realizagéo
das suas fungbes, pois estes ndo mais concentram a sua atengcdo apenas em
assuntos relacionados ao aperfeicoamento de sua atividade, no sentido de adquirir
novos conhecimentos técnicos, uso de novos equipamentos e farmacos, entre outros,
visando somente a melhoria na assisténcia aos pacientes (2).

No Brasil, o controle de infeccdo hospitalar foi regulamentado pelo Ministério da
Saude, através da criacdo do Programa Nacional de Controle de Infecgdo Hospitalar
em 1982 e com a promulgacado da Lei Federal 9.431 que obrigou todos o0s hospitais
brasileiros a constituirem uma Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH),
encarregada de executar tarefas importantissimas como: detectar os casos de
infeccédo hospitalar, elaborar normas de padronizac&o, colaborar com o treinamento de
todos os profissionais de saulde, realizar controle da prescricdo de antibiéticos e
oferecer apoio técnico a administracdo hospitalar (12). O Hospital Universitario em
geral € uma das principais unidades prestadoras de saude nos municipios brasileiros,

e é tido como referéncia para as demais unidades de saude.
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Este trabalho teve como objetivo analisar a ocorréncia de microrganismos
isolados e identificados associados aos episddios de infec¢édo hospitalar ocorridos nas
enfermarias de Clinica Médica (feminina e masculina) de um Hospital Universitario, no

estado da Paraiba, no periodo de julho de 2012 a julho de 2014.

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa e qualitativa, usando
como fonte de informacgéo, o banco de dados da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), contendo os
registros dos microrganismos identificados e isolados, associados as infeccoes
hospitalares (IHs) que ocorreram no servico de Clinica Médica desta unidade de
saude. O procedimento foi, portanto, técnico documental.

Foram incluidos no estudo os formularios oficiais da CCIH, contendo os dados
referentes as infeccbes hospitalares notificadas e documentadas, que ocorreram nas
enfermarias de clinica médica do referido hospital no periodo em estudo, sendo
excluidos aqueles em que ndo havia comprovacao laboratorial de Infeccdo Hospitalar.

O servico de Clinica Médica desta Unidade de Saude é constituido pela ala C,
destinada a internacdo de pacientes do sexo feminino, que comporta 18 leitos
distribuidos em 6 enfermarias e pela ala D onde séo internados pacientes do sexo
masculino, com capacidade para 20 leitos em 6 enfermarias.

O periodo de estudo foi de julho de 2012 a Julho de 2014. Foram analisadas 151
fichas e excluidas 37 (que ndo obedeciam aos critérios de inclusdo do estudo)
trabalhando-se, pois, com 114 fichas. Dividimos o tempo de estudo em quatro
periodos (I, Il, Il e 1V), cada periodo correspondendo a um semestre, respetivamente
(2012.2, 2013.1, 2013.2 e 2014.1).

Foram utilizadas ferramentas do Microsoft Office Excel para realizacdo de

descricdo tabular e para sumarizacao dos dados obtidos nos arquivos da CCIH.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Calcula-se a taxa de Infeccdo Hospitalar (IH) para cada periodo estudado
através da razao entre o nimero de pacientes que adquiriram IH naquele periodo e o
namero de pacientes internados no mesmo tempo estabelecido. Desta forma foram
encontradas as seguintes taxas de IH: Periodo | (8,9%), Periodo Il (8,6%), Periodo Il

(3,7%), Periodo IV (3,9%). A taxa média de IH, ao longo dos dois anos avaliados, foi
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de 6,3%. Esse valor é inferior aos identificados em outros HUs, na década de 90,
como em um estudo da Gré-Bretanha (11,2%) e outro em Genebra (16,9%) (3).

Em um seminério internacional, em 2010, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apresentou os numeros de infec¢cdo hospitalar em todo o mundo: Brasil 14%;
Estados Unidos 4,5%; Canada 10,5% e Europa 7,1% (5,18). Em estudos sobre IH,
tornou-se complexo afirmar que uma taxa de IH de 6,3% é baixa ou alta, pois a IH
muda de acordo a classificacdo do hospital, tipo de assisténcia oferecida, ser um
Hospital de ensino ou ndo, entre outros. Toda infeccdo hospitalar deve ser investigada,
por ser extremamente nociva para a populagdo em todos os sentidos: social,
econdmico e cultural. E sabe-se que um terco dessas infeccdes podem ser evitadas
com base na legislacéo vigente (12,13).

Na popula¢do microbiana, foram identificados 146 microrganismos, e destes, 66
amostras (45,2%) foram isoladas de pacientes internados na ala C (feminina) e as
outras 80 amostras (54,8%) de pacientes da Ala D (masculina), mostrando uma ténue
diferenca relacionada ao género (Figura 1). Esta diferenca pode ser relacionada a
distintos fatores, mas segundo a CCIH do Hospital, este fato, foi ligado as reformas

estruturais que a ala D passou durante o periodo de estudo.

XIS
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Figura 1. Percentual da populagao microbiana isolada nas alas C e D do HUAC no periodo de
julho de 2012 a julho de 2014.

Como se observa na figura 2, onde distribuimos os microrganismos isolados
pelos quatro periodos estudados, o periodo Il foi quando se isolou 0 maior nimero de
microrganismos nas alas avaliadas. Neste periodo verificou-se ainda uma maior
diferenca no numero de microrganismos isolados entre as alas C e D, tendo a ultima

apresentado o dobro de microrganismos, com um perfil que evidencia fatos que
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podem respaldar este numero expressivo de isolamento, como por exemplo: a
guantidade de acompanhantes, o fluxo intenso de pacientes e outros individuos que
desempenham funcfes naquele local, além de ser a ala masculina que, em geral,
apresenta um padrdo de higiene mais questionavel.

Por outro lado, foi no periodo Il que observamos uma menor quantidade de

microrganismos isolados e também, maior equilibrio entre os géneros.
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Figura 2. Quantitativo de microrganismos isolados e sua distribuicdo nas alas C e D entre julho
de 2012 a julho de 2014.

Do total de microrganismos isolados, foram identificadas 33 espécies (Tabela 1),
revelando uma microbiota hospitalar bastante diversificada. Segundo informacdes da
Comissado de Controle de Infeccdo Hospitalar do HU/CG (CCIH/HU), a populagédo de
microrganismos mais isolada, foi as de bactérias, com cerca de 95,2% das IH
identificadas, seguida da populagéo de fungos, microrganismos eucariotos, 0s quais
apareceram em 4,1% dos casos, tendo sido isoladas as leveduras Candida albicans e
Candida tropicalis, que segundo a literatura (6) sao integrantes de alta importancia na
avaliacdo da qualidade sanitaria de ambientes hospitalares. Foi observado um caso
isolado de IH causada pelo protozoario Entamoeba histolytica, correspondendo a
0,7%.

Entre os microrganismos isolados e identificados, a bactéria Klebsiella
pneumoniae foi isolada 34 vezes, isto €, em 23,3% dos casos, se tornando a espécie
mais encontrada no ambiente hospitalar estudado. Com percentuais importantes
também encontramos respectivamente a Pseudomonas aeruginosa (16%),

Escherichia coli (13%) e Acinetobacter baumannii (8,9%). Este grupo de bactérias,
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todas gram-negativas, e dois destes pertencentes a familia das Enterobactérias,
evidenciam contaminagéo de origem fecal (14).

Em seguida foram identificados microrganismos isolados em menor quantidade,
mas que causaram no minimo dois casos de IH. Destacamos a Pseudomonas sp.
(5,4%), Staphylococcus aureus (4,7%), Proteus mirabilis (4,1%), Klebsiela sp (2,7%),
aléem do Staphylococcus epidermidis, Candida albicans, Enterobacter cloacae,
Enterococcus gallinarium, Leveduras e Raoutella ornithinolytica, que juntas
correspondem a 9,1% dos agentes etiologicos identificados.

Os demais microrganismos foram causadores de infeccdes pontuais, ocorrendo
uma Unica vez dentro do periodo estudado. Entre eles podemos citar a Aeromonas
hydrophila e A. caviae, Burkholderia cepacia, Candida tropicalis, Citrobacter freundii,
Criptococos laurentii, Delftia acidovorans, Entamoeba histolytica, Enterobacter sp,
Enterococos faecalis, Morganella morganii, Serratia liquefaciens, Serratia sp,
Stenetrophomonas maltophilia, e cinco espécies de Staphylococcus (capitis,
haemolyticus, hominis, saprophyticus e warneri), juntas correspondem a 13% dos
microrganismos isolados.

Um estudo realizado em um HU de Fortaleza em maio de 2008, mostrou que de
247 IH confirmadas laboratorialmente, totalizando 25 espécies de microrganismos, 0s
guatro principais foram: Klebsiella pneumoniae (22%), Staphylococcus aureus (20%),
Pseudomonas aeruginosa (14%), Acinetobacter sp (13%) (3). Comparando com o
nosso estudo, percebemos que o Staphylococcus aureus, que aparece em segundo
lugar naquela instituicdo, cai para sexto lugar neste estudo. Tal resultado pode estar
relacionado a microbiota estabelecida neste HU, que se tornou especifica de acordo
com as patologias e perfil clinico dos pacientes (13).

Ao classificar e agrupar os microrganismos com maior frequéncia isolados e
identificados, dentro dos quatro periodos analisados (figura 3), verificou-se que a
Klebsiella pneumoniae foi quase sempre o microrganismo mais isolado, exceto no
periodo Il, quando foi superado pelo Pseudomonas aeruginosa. A Escherichia coli foi o
agente etiol6gico menos isolado no periodo Il, tendo a Acinetobacter baumannii ficado
neste posto nos trés periodos restantes.

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Acinetobacter baumannii, foram
isoladas em maior quantidade na ala D (figura 4), embora houvesse uma discreta
diferenca ao se comparar as alas no mesmo periodo. J& a Pseudomonas aeruginosa

saiu um pouco deste padréo, com 54,5% dos casos ocorrendo na ala C.
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Ao verificar o perfil dos microrganismos isolados na ala C (figura 3) e D (figura 4)
contata-se que foram exatamente os mesmos, variando apenas no nimero de casos.
Na Ala C a K.pneumoniae, a P.aeruginosa e a E. coli foram isoladas em quantidades
muito préximas, fato que ndo se repetiu na Ala D onde a Klebsiella pneumoniae se
mostrou muito mais frequente que as demais, sendo isolada em 42,9% dos casos.

Tabela 1. Relacdo dos microrganismos isolados e identificados quantitativamente nas Alas C
(feminina) e D (masculina) do HUAC, registrada como potenciais causadores de IH, ocorridas
no periodo de julho de 2012 a julho de 2014.
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Candida tropicalis - - - . - o . i

Citrobacter freundii - - - 2 - - 1 3

Cryptococos laurentii - - - 4 k 1 X i
Delftia acidovorans 1 - - = X - s 3

Entamoeba histolytica - - 1 3 - -

Enterobacter sp - - - 5 - -
Enterococos faecalis - - - > . y
Morganella morganii - e . : 1 L
Serratia liquefaciens - - 1 - . = . -
Serratia sp 1 - - - . . . g
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Staphylococcus capitis - - - = . 1 e .
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Staphylococcus haemolyticus - - - 1 - - - -
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Staphylococcus warneri - - = - 5 1 - -
Total 24 20 15 30 12 10 16 19 146

Paz MCF, Fortes DIFM, Silva DHG. REVISTA SAUDE E CIENCIA online, 2015; 4(3): 31-43.



ANALISE DA INFECGAO HOSPITALAR EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NA PARAIBA NO PERIODO DE 2012 A 2014

[y
s

[Eny
N
|

[Eny
o
|

Numero de microrganismos isolados
EH O B =

0

Figura 3. Principais microrganismos isolados em cada periodo estudado nas alas C e D do HU
no periodo de julho de 2012 a julho de 2014.
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Figura 4. Relac@o e quantificacdo dos principais microrganismos isolados e sua distribuicéo
por alas C e D do HU no periodo de julho de 2012 a julho de 2014.

Paz MCF, Fortes DIFM, Silva DHG. REVISTA SAUDE E CIENCIA online, 2015; 4(3): 31-43.



ANALISE DA INFECGAO HOSPITALAR EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NA PARAIBA NO PERIODO DE 2012 A 2014

14

%

12

10 :::::::::::::

Numero de microrganismos isolados

Klahcialla Pcainndnmnnac Ferharichia rnli Arinai

Figura 5. Relacdo dos principais microrganismos isolados na ala C (feminina) no HU no
periodo de julho de 2012 a julho de 2014.
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Figura 6. Relacdo dos principais microrganismos isolados na ala D (masculina) no HU no
periodo de julho de 2012 a julho de 2014.

Com base nos resultados apresentados, algumas medidas a serem tomadas
visando a reducdo do indice de infeccdo hospitalar do hospital em estudo foram
sugeridas a CCIH através de documento.

Educacao em Saude
Neste estudo, ao se analisar os controladores de infeccdo, percebeu-se a

necessidade do aumento da responsabilidade da instituicdo em criar uma politica para
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prevenir e controlar a infecgcdo. Porém, o sucesso do programa dependera do
envolvimento de todos os profissionais que atuam na prestacdo da assisténcia
hospitalar. De nada adianta o conhecimento do fendmeno e das medidas preventivas,
se quem presta assisténcia ndo as adota no seu fazer profissional. Depois que 0s
casos de IH no HU em estudo, foram analisados, pdde-se perceber que grande
parcela deles poderiam ter sido evitadas através da efetivacdo de um programa de
medidas de vigilancia em saude.

A prevencédo da IH depende muito mais da instituicdo e de seus funcionarios,
do que dos pacientes e é conseguida através de medidas relativamente simples,
porém essenciais, de realizacdo imprescindivel na rotina de qualquer hospital. De fato,
a formagé@o de um profissional com consciéncia do tema deve ser iniciada ainda no
espaco de formagdo académica. Assim, é fundamental a inclusdo nos curriculos das
graduacdes dos cursos de saude disciplinas que contemplem essa temaética, de forma
a oferecer, ao académico, conhecimentos necessarios para que ele possa analisar
criticamente suas acgfes de trabalho, na esfera da prevencgéo e controle das IH (13).

A disseminacdo das acbes de prevencao € outro ponto de extrema importancia,
pois socializar os conhecimentos aumenta a responsabilidade da adocdo de medidas
de controle pelos profissionais que realizam atividades assistenciais. Muitos
profissionais ao tomarem conhecimento dos resultados e quando os indices sao
referentes ao seu servico especifico, passam a repensar sua pratica e se envolvem
mais com as medidas de prevencao e controle, com a vigilancia propriamente dita, ou
seja, o retorno das informacdes pode ter impacto relevante sobre as taxas de infeccao.
Para tanto, é fundamental a eleicdo do correto veiculo para divulgacdo das
informacbGes. Um instrumento de grande valia para atender esse objetivo é a
“educagao permanente” no que concerne ao assunto de prevencao e vigilancia das IH
(16).

¢ Notificacéo das Infec¢cdes Hospitalares

Segundo a ANVISA, a notificacdo deve ser realizada, sempre que aconteca
uma determinada doenca ou complicacdo, as autoridades sanitarias, que em geral séo
profissionais de saude, com a finalidade de adog¢do de medidas de intervengéo
apropriada. Depois de notificados os casos deverdo ser arrolados juntamente com os
demais no Boletim de Notificagdo Semanal pela Vigilancia em Saude dos Municipios
(6,17). Desta forma, faz-se necessaria a inclusdo da familia no contexto da infeccao

hospitalar, pois estas pessoas sdo as que mais tempo ficardo em contato com o
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paciente e podem ser grandes parceiros no processo de adoecimento, se ndo forem
bem orientados pelos profissionais do hospital (13,17).
Reformas Hospitalares

Verificou-se que o hospital em estudo, apesar das crises que enfrenta, esta
sempre crescendo e reformas sao frequentes, sejam na area do quadro de pessoal,
como também melhorias estruturais. Porém, ideal seria que no momento da
estruturacdo béasica da unidade hospitalar ja fosse prevista uma possivel mudanca na
area de crescimento, no entanto isso ndo ocorre. O que se vé sdo reformas, nem
sempre adequadamente planejadas, levando principalmente a riscos de
contaminacédo. E o agravante é que em todas as reformas ndo houve consulta a CCIH,

gue deveria ser considerada em fatos desta ordem.
e Higienizacdo das Méaos

A lavagem das maos é, sem davida, um método simples e eficaz no controle de
infeccao hospitalar, tanto que mereceu destaque num capitulo especial na Portaria MS
2.616/1998. Esse anexo dispde desde a técnica de lavagem simples das maos e
antissepsia cirdrgica até a disposicdo de pias nas diversas areas hospitalares para
facilitar a sua pratica. Contudo, é frequente observar a baixa adesao a essa pratica por
diversos profissionais que atuam nos servigos de assisténcia a saude. Os argumentos
da ndo lavagem das maos sao diversos, sendo os principais: a indisponibilidade de
pias e torneiras de facil acesso. Essas dificuldades foram percebidas pela industria,
gue nao tardou em desenvolver pesquisas e lancou o alcool-gel para equacionar tal
dificuldade. A higienizacdo das maos deve fazer parte de todas as campanhas
educativas tanto fortalecendo os conceitos da periodicidade como da técnica. A
utilizacdo de preparacfes alcoodlicas para as méaos deve ser estimulada em todas as
areas do servico de saude (6).

Deveria haver maior divulgacdo da técnica adequada, através de cartazes ou
panfletos, localizados préximos aos locais de higienizacao. Além disso, devem orientar

todos os momentos nos quais deve ser feita a técnica.

¢ Manuseio Adequado do Trato Geniturinario

A alta prevaléncia das infec¢bes do trato Urinario (ITU) é considerada um

problema recorrente nas alas dos hospitais em geral, esta pode ser diretamente
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relacionada a inadequada manipulagdo do trato geniturinario do paciente pelo
profissional de saude, principalmente os usuérios de sondagem vesical (11).

Faz-se necessario entdo, um treinamento adequado da equipe de saude envolvida na
insercao, cuidado e manutencdo do cateter urinario. Além de sempre avaliar os
riscos/beneficios associados a utilizacao do cateter em cada paciente individualmente
(11). No HU em estudo, reparou-se uma alta prevaléncia de microrganismos isolados
nas culturas de urina, muitas vezes causando infec¢cdo do trato urinario (ITU) e
complicando o quadro do paciente.

Algumas solucbes possiveis poderiam ser indicadas apés este estudo, tais
como: implantar um programa de vigilancia a sadde na instituicdo para identificar e
remover materiais desnecessarios, implantar visita diaria com médico e enfermeiro
revisando a necessidade da manutencéo do cateter; desenvolver protocolo de manejo
de retencdo urindria no poés-operatério, incluindo cateterizacdo intermitente e

ultrassonografia de bexiga (6).

CONCLUSOES

Ao finalizar este estudo concluiu-se que os principais agentes etiolégicos das
infec¢cBes Hospitalares ocorridos no servico de clinica médica do Hospital Universitario
em estudo foram causados por: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli e Acinetobacter baumannii. Identificou-se ainda uma microbiota
hospitalar bastante diversificada, com um total de 33 espécies de microrganismos,
composta principalmente por enterobactérias.

Analisou-se que foi na ala D (masculina), onde se isolou a maior quantidade de
microrganismos, provavelmente devido algumas caracteristicas encontradas neste
ambiente, tais como: a maior concentragcdo de pacientes, acompanhantes e
profissionais de salde por enfermaria, a higiene mais questionavel relacionada ao
sexo masculino, além das reformas hospitalares que esta ala sofreu durante o periodo
de estudo.

Por fim, também foi investigado que as acdes dos profissionais de saude sao
bastante questionaveis quanto aos procedimentos basicos de prevencéo, lavagem de
maos, manuseio adequado dos pacientes e que, com isso, eleva-se 0 numero de

microrganismos causadores de IH, o que desprotege o paciente internado.
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