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Infeccdo hospitalar é toda infeccdo adquirida durante a internagao hospitalar e
geralmente provocada pela propria flora bacteriana humana, que se desequilibra com os
mecanismos de defesa antiinfecciosa em decorréncia da doenca, dos procedimentos
invasivos (soros, catéteres e cirurgias) e do contato com a flora hospitalar. Estudos
realizados nos Estados Unidos pelo Centro para Controle de Doencas (CDC) de Atlanta
(através do projeto SENIC - Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control) mostram
que a infeccdo hospitalar prolonga a permanéncia de um paciente no hospital em pelo
menos 4 dias, ao custo adicional de U$ 1.800,00. Para reduzir o problema, a Organizacao
Mundial de Saude recomenda a adocdo de politicas nacionais de prevencado e controle de
infeccdo hospitalar estimulando a constituicdo de comissfes de controle de infeccdo em
todos os hospitais.

Embora o problema seja antigo, foi somente a partir dos anos 70 que as instituicbes
hospitalares comecaram a fazer estudos mais aprofundados sobre o assunto. Entre 1983 e
1985, a Organizacdo Mundial de Saude deu destaque ao tema promovendo um
levantamento em 14 paises com o objetivo de quantificar a incidéncia da Infeccao
Hospitalar. Ao final do estudo, no entanto, os proprios organizadores reconheceram que a
amostra ndo era representativa, porque a incidéncia da infecc¢cdo hospitalar varia de
hospital para hospital e de uma regido para outra. Dai porque infectologistas do mundo
inteiro garantem que nao existe um indice aceitavel de infecdo hospitalar. Neste estudo a
média de prevaléncia de Infeccdo Hospitalar encontrada foi de 8,7%, variando de 3% a
21%. (Fonte: Mayon-White RT et all. Na. International Survey of the Prevalence of Hospital Infection.
J.Hosp.Infect. 11 (Sup.A): 43-48, 1988)

Em 1990, a Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS/OMS) e a Sociedade de
Epidemiologistas de Hospitais dos EUA (SHEA), organizaram uma Conferéncia Regional
sobre Prevencédo e Controle de Infeccbes Nosocomiais, em Washington. Participaram da
Conferéncia profissionais da Argentina, Bermuda, Brasil, Canada, Colémbia, Costa Rica,
Cuba, Chile, Equador, Estados Unidos, Guatemala, Jamaica, México, Panama, Peru, Porto
Rico, Uruguai e Venezuela. Na Conferéncia foram aprovadas varias recomendac¢des. Entre
elas destacam-se:

1. Manter comissdes nacionais de prevencdo e controle de infec¢cdo hospitalar e cria-las nos
paises aonde nao existem.

2. Os hospitais para serem creditados devem ter um programa de controle de infecgéo.

3. Incluir o tema de controle de infeccdo no curriculo das disciplinas relacionadas com as
ciéncias da saude e programas de educac¢ao continuada.

4. Efetuar investigacdes epidemioldgicas conjuntas e cooperativas, entre instituicdes
estatais e universitarias dos paises da regiéo.

5. Identificar laboratdrios de microbiologia com reconhecida exceléncia e eficacia na regiéo,
que sirvam de referéncia na area.



6. Criar grupos de trabalhos em cada pais sobre controle de antibidticos, para padronizar o
diagndstico de resisténcia nos laboratdrios de microbiologia e estabelecer politicas de
controle por hospitais.

Nos EUA, um dos primeiros paises a pesquisar o assunto, a infeccdo hospitalar comegou a
ser estimada em 1970 pelo Centro para Controle das Doencas (CDC). O projeto piloto
desenvolvido em 8 hospitais comunitarios ficou conhecido como CHIP (Comprehensive
Hospital Infections Project). A taxa média de Infeccdo Hospitalar obtida foi de
aproximadamente 5%. Entre 1974 e 1984 esta mesma instituicdo fez uma avaliacéo
nacional para diagnosticar a abrangéncia do problema e a eficacia do programa nacional de
controle de infec¢cdo hospitalar. O projeto Senic indicou que no periodo de 12 meses (de
1975 - 1976) 2,1 milhdes de infeccbes foram adquiridas nos hospitais gerais americanos,
com taxa de infeccdo aproximada de 5,7%.

Comparando a incidéncia de infeccdo hospitalar nos dois periodos estudados,
verificou-se que nos hospitais com controle de infec¢cdo atuante ocorreu uma queda relativa
de 32% nas taxas de infeccdo hospitalar e nos hospitais sem um programa de controle
estabelecido estes indicadores aumentaram 18%. Donde se concluiu que pelo menos 1/3
das infeccbes podem ser evitadas. O estudo permite observar ainda que as infeccbes
hospitalares mais comuns, pela ordem, sdo: a do trato urinario (45%), a ferida cirdrgica
(29%) e a pneumonia (19%).

Em geral, os levantamentos realizados nos demais paises partiram dos organismos
estatais ligados ou n&o a Universidades. Na Europa as pesquisas revelam o seguinte: na
Espanha uma prevaléncia de 9,9%o, realizado em 1990; na Noruega 6,3% em 1991; na
Franca a prevaléncia foi 6,3% em 1986; na Dinamarca estudo em 1979 foi de 9,0%; na
Suécia, em 1975, 15,5%. Nestes estudos, a principal topografia foi infec¢do urinaria que
oscilou em sua distribuicdo de 25 a 35%, pneumonia de 20 a 25% e operatoria de 15 a
20%. Na Inglaterra, Escdcia, Pais de Gales e Irlanda a pesquisa nacional foi realizada pelo
Hospital Infection Society da Gra-Bretanha, entre 1993 e 1994, que obteve uma taxa de
prevaléncia de 9,0%, sendo maior nos hospitais universitarios (11,2%) que nos demais
(8,4%). Na ltalia, o Instituto Superior de Saude promoveu levantamento de abrangéncia
em 1983, e observou que a taxa de infeccdo hospitalar era de 6,8%, com variacOes de
3,3% a 12,6% conforme a regido estudada.

Um levantamento nacional realizado no México identificou uma taxa média de
infeccdo hospitalar de 15%.. Em Cuba, a incidéncia de infeccdo hospitalar variou com o tipo
de instituicdo, de 4,8% nas maternidades, 5,2% em hospitais pediatricos, 6,5% em
hospitais gerais até 11,8% nos hospitais especializados. Na cidade de Buenos Aires, foi
realizado um estudo de prevaléncia de infec¢cdes hospitalares, em 1986 e 1987. As taxas
observadas foram de 9,6% em 1986 e 8,9% em 1987. No Chile, foi realizado em 1988 um
inquérito nacional, que obteve uma taxa de infeccdo hospitalar de 4,5%, variando de acordo
com o porte do hospital, de 5,3% naqueles que com mais de 500 leitos até 2,3% nos
hospitais pequenos.

Brasil

No Brasil, apds a promulgacdo da portaria 196/83, o Ministério da Saude elaborou
um projeto de estudo, denominado "Estudo Brasileiro da Magnitude das InfeccOes
Hospitalares e Avaliacdo da Qualidade das AcfBes de Controle de Infeccdo Hospitalar”, que
foi realizado entre maio e agosto de 1994. Foram avaliados 8.624 pacientes com mais de 24
horas de internacdo, cujo tempo médio de permanéncia foi 11,8 dias. O numero de
pacientes com infeccdo hospitalar encontrado foi 1.129, com taxa de pacientes com infeccdo
hospitalar de 13,0% e a taxa de infeccdo hospitalar de 15,5%. Os maiores indices de



paciente com infeccdo foram obtidos nos hospitais publicos, 18,4%, e 0s menores nos
hospitais privados sem fins lucrativos, 10,0%. Essa diferenca se da em parte porque os
hospitais publicos normalmente atendem casos de maior complexidae enquanto que os
privados s&do responsaveis por casos mais selectivos e de menor complexidade.
Por regido, estes mesmos indices mostraram a regidao sudeste com 16,4%, seguida do
nordeste com 13,1%, norte 11,5%, sul 9,0% e centro oeste 7,2%. (O programa Nacional de
Controle de Infeccdo Hospitalar pode ser encontrado na internet pelo endereco:
http://www.anvisa.gov.br/correlatos/serv/infec.htm)

Segundo o infectologista Antdnio Tadeu Fernandes, fundador da Associacao Paulista
de Estudos e Controle de Infec¢do Hospitalar (http://www.ccih.med.br/), a analise dos dados
nacionais e internacionais permite chegar a conclusao de que ndo existe um indice aceitavel
de infeccdo hospitalar. "Cada hospital deve conhecer seus pacientes, a qualidade de seu
atendimento e a sua microbiota. Tem mais valor andlises histéricas dos indicadores internos
obtidos, do que dados isolados comparados com determinados padrdes externos", garante
ele que defende a priorizacdo de medidas de controle através da coleta de dados como um
instrumento para medidas corretivas e ndo como um fim em si mesmo.

As informacgodes desse texto estao contidas no livro: Infeccdo Hospitalar e suas Interfaces
na Area da Saude, de autoria do infectologista Antdénio Tadeu Fernandes, atualmente
responsavel pelo servico de controle de Infeccdo Hospitalar dos Hospitais paulistas SEPACO
e Santa Catarina e consultor de Controle de Infeccao Hospitalar.



