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RESUMO

Introducdo: As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo uma das principais
causas de morbidade-mortalidade hospitalar. Objetivo: Descrever o perfil das IRAS nos hospitais
de Belém-PA, no periodo de 2011 a 2014. Métodos: Estudo ecolégico com utilizacdo dos dados
epidemioldgicos das IRAS coletados no Departamento de Vigilancia Sanitaria de Belém, Para. Foi
realizada estatistica descritiva no programa Microsoft Excel 2010. Resultados: De 33 hospitais
pesquisados, 22 (66,66%) sdo privados, 08 (24,24%) publicos e 3 (9,10%) de natureza militar. O
namero total de leitos computados no periodo foi de 4.286. Deste total, 24 hospitais possuem em
conjunto 511 leitos de terapia intensiva. No periodo do estudo foram notificados 18.869 pacientes
com IRAS, com taxas iguais a 2,5% em 2011, 3,1% em 2012 e 2,8% em 2013 e 2014. As taxas de
Obito por IRAS em 2011 alcancaram 14,3%, decrescendo em 2012 e 2013 e apresentando um
aumento em torno de 10,9%, em 2014. Concluséo: conclui-se que os dados epidemiolégicos de
IRAS informados a Vigilancia Sanitaria podem ndo demonstrar a realidade das infec¢des nos
hospitais de Belém-PA.
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HEALTH CARE-ASSOCIATED INFECTIONS IN HOSPITALS OF BELEM, PARA,
BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: Health care-associated infections (HCAIs) are a major cause of hospital morbidity and
mortality. Objective: To describe the profile of HCAIs in hospitals in Belém-PA, from 2011 to 2014.
Methods: Ecological study using the epidemiological data of HCAIs collected in the Department of
Sanitary Surveillance in Belém, Par4. We calculated descriptive statistics with the Microsoft
program Excel 2010. Results: Of 33 hospitals surveyed, 22 (66.66%) are private, 08 (24.24%)
public and three (9.10%) are military in nature. The total number of beds computed in the period
was 4,286. Of this total, 24 hospitals together have 511 intensive care beds. During the study
period, 18,869 patients had HCAIs in Belém, with rates equal to 2.5% in 2011, 3.1% in 2012 and
2.8% in 2013 and 2014. Death rates from HCAIs in 2011 reached 14.3 %, decreasing in 2012 and
2013 and showing an increase of around 10.9%, in 2014. Conclusion: we concluded that the
epidemiological data of HCAIs reported to the Health Surveillance might not demonstrate the
reality of infections in hospitals in Belém-PA.
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Desde meados da década de 1990, o termo “infeccbes hospitalares” foi substituido por
“Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Saude” (IRAS), sendo esta designagdo uma ampliagcéo
conceitual que incorpora as infeccbes adquiridas relacionadas a assisténcia em qualquer
estabelecimento de saude (1,2,3).

A Lei Federal N° 9.431/1997 (4) e a Portaria GM/MS N° 2.616/1998 (5), que séo
instrumentos legais vigentes que versam sobre a prevencao e controle das infec¢des no territorio
nacional, definem as IRAS como infec¢gbes adquiridas apds a admissdo do paciente e que se
manifeste durante a internacdo ou apdés a alta, quando puder ser relacionada a internacdo ou aos
procedimentos hospitalares (1,2,3).

No ambito internacional, as IRAS séo classificadas como infec¢des sistémicas ou locais que
ocorrem apos 48 horas da admissao hospitalar, em até 48 horas ap6és alta da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e 30 dias apods cirurgia sem colocacao de protese ou um ano de colocacéo (6, 7).

As IRAS constituem uma das principais causas de morbidade e mortalidade hospitalar (8),
com alta prevaléncia em paises menos desenvolvidos cujas taxas oscilam entre 5,7 a 19,1% (9).
No Brasil, as infec¢des relacionadas a assisténcia a salude estdo entre as seis principais causas
de 6bito ao lado das doencas cardiovasculares, neoplasias e doengas respiratorias (10).

Dentre os fatores associados a prevaléncia de IRAS, destacam-se os procedimentos cada
vez mais invasivos, o uso indiscriminado de antimicrobianos e a resisténcia bacteriana aos
antibiéticos (6,11,12). Um estudo foi realizado com 545 pacientes (190 casos e 436 controles)
como objetivo de identificar fatores de risco para infec¢cdes hospitalares em hospitais-escola do
estado regional de Amhara, Etidpia. De acordo com os autores, a disponibilidade de material de
gerenciamento de residuos, condi¢cdes imunoldgicas do paciente, presenca de cateter vascular
central, cirurgia para admissdo e uso de antimicrobiano no momento da pesquisa foram o0s
preditores de infecgdo adquirida no hospital (11).

Por outro lado, a escassez de recursos humanos qualificados, aliada a estrutura fisica
inadequada dos servi¢cos de saude e ao desconhecimento e/ou descumprimento de medidas de
controle de IRAS, contribui para um cenario desfavoravel, expondo os pacientes aos riscos de
infecgBes, com maior impacto nos paises em desenvolvimento (1,13).

No que se refere a intervencdo do poder publico sobre a prevencédo e controle de IRAS no
Brasil, em 1999, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autarquia ligada
ao Ministério da Saude (MS), que assumiu, dentre outras atribuicdes, 0 monitoramento das IRAS
em parceria com as Vigilancias Sanitérias estaduais e municipais (14).

As Vigilancias Sanitarias nos ambitos federal, estadual e municipal desempenham um papel

intrinseco de prevencdo e de formulador de acdes e politicas, que incluem a prevencdo e o
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controle das IRAS. Para isso, é necessario que o Estado funcione como um componente central
de articulacdo da rede de servicos de saude, sejam publicos e/ou privados (15).

Um estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os Programas de Controle de Infec¢cdo em
hospitais do Parana, considerando como hip6tese desempenho geral minimo de 75%. As autoras
evidenciaram a necessidade de melhoria no desenvolvimento de diretrizes de controle e
prevencédo (65,5%), assim como acbes de controle e prevencdo de IRAS junto a determinados
setores (65,5%) dos hospitais, particularmente, aqueles que prestam assisténcia indireta, ou seja,
em gue ndo ha presenca de pacientes (16).

No municipio de Belém-PA, a Portaria N° 191/2005/GABS/SESMA/PMB respalda a atuacéo
dos fiscais para o exercicio da funcdo de inspec¢do sanitaria, sendo uma das atribuicbes autuar as
CCIH dos hospitais de Belém-PA no cumprimento de leis e normativas que dispbem sobre
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Para isso, deve-se apresentar relatérios periédicos
a Vigilancia Sanitaria contendo os indicadores epidemiolégicos de IRAS, assim como dos boletins
epidemioldgico, contendo as notificacdes das IRAS dos hospitais (17).

Nesse sentido, sob a ética da Vigilancia Sanitaria, este estudo prop&e investigar e conhecer
os indicadores epidemiologicos de IRAS para descrever o perfil das infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude dos hospitais de Belém-PA no periodo de 2011 a 2014.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecol6gico com utilizacdo de dados secundarios no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro 2014, referentes aos indicadores epidemioldgicos das IRAS,
condensados no banco de dados do Setor de Controle de Infeccdo Hospitalar da Vigilancia
Sanitaria do municipio de Belém, Para, Brasil (SCIH/VISA/Belém).

O estudo foi realizado no municipio de Belém, capital do Estado do Para, localizada em uma
regido tropical na porcéo oriental da Amazoénia. De acordo com dados do IBGE a populagéo do
municipio estimada para 2015 foi de 1.439.561 habitantes. A cidade faz divisa com o municipio de
Ananindeua ao Leste, com o Rio Guama ao Sul, com a Baia do Guajara ao Oeste e ao norte com
a Baia do Maraj6. A Unidade territorial do municipio é 1.059.458 km?, a densidade demografica é
de 1.315,26 hab./km? e o indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) é de 0,746.

As informacdes epidemiolégicas de IRAS dos 33 hospitais localizados no municipio de
Belém-Para foram coletadas no banco de dados da VISA/Belém, considerando o periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2014.

Incluiram-se neste estudo as informagfes de IRAS dos hospitais, que enviaram a Vigilancia

Sanitaria (VISA) municipal os boletins epidemiol6gicos com os registros de infeccées hospitalares
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no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014. Foram excluidos do estudo os hospitais, que
no periodo, registraram nos campos do boletim epidemioldgico valores zero ou tragco, que sdo 0s
hospitais que realizam internacdo com tempo inferior a 24h e os hospitais que encerraram suas
atividades a partir de meados de 2011.

As varaveis deste estudo constam no boletim epidemiolégico de IRAS. Esse instrumento foi
padronizado pela Divisdo de Controle de Infec¢do Hospitalar da SESPA, sendo adotado por todas
as VISAs municipais do Estado do Para para a notificacdo das IRAs dos hospitais. Ao mesmo
tempo, os microrganismos foram isolados e cultivados para monitoramento, discriminando as
espécies de patdégenos responsaveis pelas infeccbes nas diversas topografias que acometeram
0s pacientes por periodo.

O banco de dados, todos os calculos e analises foram executadas no programa Microsoft
Excel 2010. Foi realizada estatistica descritiva das variaveis referentes as notificacdes de IRAS
informadas pelos 33 hospitais de Belém, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014, com
representacdo em tabelas e graficos.

Além disso, realizou-se uma analise de tendéncia linear para a série historica de IRAS nos
hospitais entre os anos de 2011 e 2014. Este tipo de analise gréfica é utilizado para investigar
padrbes de crescimento de taxas por meio de projecdes em linha reta de melhor ajuste ao
conjunto de dados em andlise. Quanto maior o valor de R-quadrado (R?) no gréfico, melhor o
ajuste do modelo criado.

A pesquisa utilizou dados secundarios de IRAS, armazenados no banco de dados da
Vigilancia Sanitaria do municipio de Belém-PA, possibilitando a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados serdo mantidos em sigilo, em conformidade
com o que prevé os termos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que rege as
pesquisas com seres humanos no Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade federal do Para (CAAE 62930515.0000.0018).

RESULTADOS

Do total de 33 hospitais do municipio de Belém, 8 (24,24%) sao publicos, 22 (66,66%)
privados e 3 (9,1%) sdo de natureza militar. Este estudo demonstrou que em média o0 numero de
leitos gerais e leitos de UTI sédo 129,44 (+99,34) e 14,38 (£17,27), respectivamente. A Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) estava presente em todos os hospitais publicos e em
11 hospitais privados, inclusive com membro executor exclusivo com disponibilidade de horario

para atuar na comissao.
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Dentre os 24 (72,73%) hospitais que possuiam leitos de UTI, a maioria era particular
(58,33%) e tinha Comisséo de Controle de Infec¢ao Hospitalar (57,89%).

Os resultados dos estudos demonstraram que as taxas de pacientes com IRAS variaram
entre 2,5% em 2011 a 2,7% em 2014, enquanto que as taxas de IRAS se mantiveram
praticamente estaveis no mesmo periodo (3,3 a 3,7%). A taxa de 6bitos por IRAS foi alta em 2011
(14,3%), apresentando queda nos dois anos seguintes e tendéncia de crescimento em 2014
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das taxas de IRAS por sitio/sistema anatdmico ocorridos nos hospitais de Belém - PA

no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014.

Taxa de IRAS* 2011 2012 2013 2014
Taxas de pacientes com IRAS 2,5+2,7 2,8+3,1 2,6+2,8 2,7+2.,8
Taxas de IRAS 3,3%3,6 3,4+3,6 3,3+3,7 3,4%3,5
Taxas de Obitos por IRAS 14,3+12,1  8,0+9,3 7,3+9,6 8,2+10,9
Taxas de Infecgéo (Trato Urinario) 15,6+14,2 14,7+13,4 16,1+151 18,8+15,6
Taxas de Infec. (Trato Respiratorio) 20,3+18,1 23,6£19,9 22,3+20,2 24,1%20,0
Taxas de Infec. (Corrente Sanguinea) 17,9+21,3 13,6£13,9 14,0+16,2 14,6+19,9
Taxas de Infec (Sepse Neonatal) 0,2+0,4 0,8%0,2 0,3+0,5 0,7+1,5
Taxas de Infec. (Pele e Partes Mole) 7,5+10,4 7,5+9,1 5,8+8,2 5,246,3
Taxas de Infec.(Trato gastrointestinal) 5,7+19,4 6,0+£19,8 5,6+18,7 5,0+£16,8
Taxas de Infec. (Outras Topografias) 3,545,0 3,245,2 2,3£2,7 3,1+4,5

*Valores apresentados em média e desvio-padrao
Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os anos de 2011 e 2014, ndo se observa um crescimento significativo nas taxas de
IRAS dos hospitais de Belém. Entretanto, houve um pequeno aumento no nimero de 6bitos por
IRAS apds 2012 (Figura 1).

Figura 1. Andlise de tendéncia linear da série de IRAS nos hospitais de Belém, Para, Brasil, 2011 a 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 2 mostra os patdégenos encontrados com maior frequéncia nos hospitais de Belém-
Para no periodo estudado. Cento e trinta bactérias foram isoladas e cultivadas; as mais comuns
foram: Pseudomonas aeruginosa presente em vinte e quatro hospitais, Klebsiella pneumoniae em
vinte e trés hospitais e; Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis em

vinte hospitais.

Figura 2. Distribuicdo de microrganismos identificados em IRAS dos hospitais de Belém-PA no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa.
DISCUSSAO

As taxas neste estudo foram geradas a partir dos dados epidemiolégicos de IRAS,
considerando os hospitais com leitos e sem leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Do total
de 33 hospitais, nove hospitais (27,27%) nao dispdem de UTI. Observou-se maiores taxas de
Obitos por IRAS nos hospitais com UTI, que podem ser justificadas pela gravidade do quadro
clinico, exposicdo as infeccbes e a diversidade de procedimentos invasivos aos quais 0S
pacientes de UTI estdo sujeitos.

Um estudo realizado na rede hospitalar brasileira em relagdo ao quantitativo de leitos
demonstrou que no Brasil ha 499.194 leitos gerais, sendo 2,6 leitos/1000 habitantes. Quanto aos
leitos de UTI os autores encontraram 24.475 leitos distribuidos em 1.205 hospitais brasileiros,
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confirmando o Sudeste como a regido que mais concentra leitos dessa natureza (18). Esses
resultados, com excec¢édo do estado de S&o Paulo, se comparam ao resultado encontrado nesta
pesquisa, pois a maioria dos hospitais com leitos de UTI em Belém-PA pertence a rede privada.

No periodo analisado, 18.869 pacientes foram acometidos por IRAS. Os resultados
demonstraram que as taxas de pacientes com IRAS mantiveram-se estaveis em torno de 2,6%.
As taxas de IRAS também se mantiveram estaveis em 3,3% com variacdo pouco significativa em
2012 e 2014 (3,4%).

O Programa Canadense de Vigilancia de Infec¢cdo Hospitalar conduziu pesquisas descritivas
de prevaléncia pontual para avaliar a carga de infec¢cdes associadas a assisténcia médica em um
Unico dia em fevereiro de 2002, 2009 e 2017. A prevaléncia de pacientes com pelo menos 1
infecgdo associada a IRAS foi 9,9%, 11,3% e 7,9% nos trés anos estudados, respectivamente
(29).

E importante destacar que as taxas de infeccdes encontradas em nosso estudo
consideraram os hospitais com UTI (24 hospitais) e sem UTI (9 hospitais). A maioria dos tém
investigado as taxas de infeccdo apenas entre hospitais com UTI, devido a maior incidéncia de
IRAS ocorrer nesse tipo de unidade hospitalar (6,8,20-22).

No que diz respeito aos sitios de infecc¢éo, o trato respiratorio foi o sitio de maior incidéncia,
apresentando taxas entre 20,3% e 24,1%. Nessa topografia, no periodo de quatro anos, foram
notificados 6.024 casos de infeccdo. Em segundo lugar, as taxas de infec¢des do trato urinario
sofreram um crescimento gradativo (15,6% em 2011, 16,1% em 2013 e 18,8% em 2014), exceto
em 2012, em que a taxa sofreu uma pequena queda (14,7%). Na sequéncia, as taxas de infec¢édo
de corrente sanguinea, nos ultimos trés anos do estudo, apresentaram discreto crescimento
(13,6%, 14,0% a 14,6%).

Dados da ANVISA (22) mostram que os principais sitios de infec¢do considerados de
importancia epidemiol6gica sdo: o trato respiratdrio, o trato urinario, a corrente sanguinea e o sitio
cirdrgico.

A instalacdo de dispositivos como sondas e respiradores e a insercdo de cateteres, muito
comuns em pacientes de UTI, sdo consideradas procedimentos de risco que expdem 0s pacientes
a quadros infecciosos adquiridos no hospital. O paciente apresenta potencial para infecgdo no
trato respiratério ao estar em uso de ventilador mecéanico e no trato urinario ao estar em uso de
sonda vesical de demora (23,24).

Outro sitio de importancia epidemioldgica a ser considerado € sitio cirdrgico. Segundo a

Portaria GM/MS n° 2.616/1998 (5) a taxa de infeccao em sitio cirirgico € um indicador de grande
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importancia epidemioldgica e todos os hospitais devem monitora-lo para proceder as intervencdes
adequadas.

Em relacdo aos patdégenos, nosso estudo demonstrou que 0S microrganismos mais
frequentes causadores IRAS nos hospitais de Belém foram as espécies Pseudomonas aeruginosa
e Klebsiella pneumoniae. Esses dados sdo importantes pois geram informacgdes referentes aos
microrganismos que mais circulam nos ambientes hospitalares do municipio, permitindo buscar
solucgBes para intervir no ciclo de propagacéao dos patégenos.

Na literatura, as bactérias constituem os principais microrganismos responsaveis pelas
infeccdes hospitalares, seguidas pelos fungos e virus. Dentre as bactérias mais frequentes estéo
Staphylococcus aureus, Pseudomonas sp, Escherichia coli e Enterococcus SP (6,25,26).

Os resultados deste estudo demonstraram taxas muito inferiores (1,1%; 1,1%; 0,9% e 1,0%)
em relacdo a outros estudos (23-25) e a taxa nacional em torno de 9% a 15,5% (22). Entretanto,
nossos resultados devem ser interpretados com cautela, pois um percentual importante de
hospitais ndo tem CCIH atuante, mesmo com UTI.

A divulgacdo dos dados pela vigilancia epidemioldgica sobre as IRAS é primordial para
melhorar o controle de infeccbes (27), bem como para melhorar a efetividade do sistema de
vigilancia epidemioldgica do municipio e implementagdo de ades e politicas publicas de controle
mais eficazes.

As IRAS sdo evitaveis com a ado¢do de medidas preventivas reconhecidas (8). Entretanto,
apesar de haver evidéncias de que o uso de indicadores é importante para proposicao de acdes
de prevencdo e controle de infec¢des hospitalares, ainda existe um grande hiato entre a pratica e

as recomendag0Oes estabelecidas pelas CCIH dos hospitais (28:104).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que os dados epidemiolégicos de IRAS
enviados a Vigilancia Sanitaria podem nao demonstrar a realidade das infec¢cdes nos hospitais de
Belém-PA, pois fatores como a falta de CCIH atuante, o agrupamento dos dados epidemioldgicos
de hospitais com UTI e sem UTI, hospitais de variados portes (pequeno, médio e grande porte) e
de realidades epidemioldgicas distintas, podem ter interferido num percentual dos indicadores
epidemioldgicos de IRAS mais proximos da realidade.

Por fim, observa-se a necessidade de acdo mais incisiva da vigilancia sanitaria no
cumprimento da legislacdo sanitaria, a fim de avancar no processo de prevencdo e controle das
IRAS.
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