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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A infraestrutura hospitalar é regulada pela RDC n° 50/2002, da ANVISA. Esta norma visa garantir parametros
minimos para a prevencdo de danos aos trabalhadores da salde e pacientes, como as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS). Com o objetivo de analisar a ocorréncia de IRAS em pacientes internados em hospital, compararam-se os periodos de funciona-
mento em um prédio antigo (inadequado as normas vigentes) e em um prédio novo, construido conforme as normatiza¢des. Métodos:
A amostra compreendeu 1.240 notificacdes de IRAS de pacientes de 2015 a 2017, sendo que em 2015 e 2016 o hospital funcionava no
prédio antigo e em 2017 no prédio novo. As notificagdes em fichas de busca ativa e fonada foram utilizadas para a coleta de dados e
analise estatistica. Resultados: A frequéncia mensal de IRAS em 2015 variou de 28 a 63 casos, em 2016 de 0 a 79, em 2017 de 0 a 74. A
prevaléncia em 2015 foi de 3,9 a 8,3, em 2016 de 0 a 23,3, em 2017 de 0 a 2,7. Aincidéncia foi de 9,5 a 20,4/1000 pacientes em 2015, de 0
a 27,4/1000 em 2016, de 0 a 27,4/1000 em 2017. Conclusdo: Nao houve diferencas estatisticamente significativas no periodo analisado.
Embora possa contribuir para evitar infec¢des, a infraestrutura fisica ndo parece determinante para a ocorréncia das infec¢des.
Descritores: InfeccGo Hospitalar; Controle de Infeccbes; Seqguranca do Paciente.

ABSTRACT

Background and Objectives: hospital infrastructure is regulated by RDC n°® 50/2002 of ANVISA. This regulations aims to ensure
minimal parameters for the prevention of harms to health workers and patients, such as the health care-associated infections (HAI).
Aiming at analyzing the occurrence of HALin intern patients of the hospital, it was compared the period of functioning at an old building
(inadequate to the current regulation), and at a new building, built according to the regulation. Methods: the sample comprehended
1,240 HAI notifications of patients from 2015 to 2017. It is noteworthy that in 2015 and 2016 the hospital functioned at the old building
and in 2017 at the new building. The notification on active and phoned research were used for data collection and statistical analysis.
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The project was approved by the Ethics Committee for Research with Human Beings, protocol n°® 72613517.9.0000.5020. Results: the
monthly frequency of HAI in 2015 ranged from 28 to 63 cases; in 2016, from 0 to 79; in to 2017, from O to 74. The prevalence in 2015
was from 3.9 e 8.3; in 2016, from 0 to 23.3; in 2017, from O to 2.7. The incidence was from 9.5 to 20.4/1000 patients in 2015; from 0O
to 27.4/1000 in 2016; from 0 to 27.4/1000 in 2017. Conclusion: there were no significant statistical differences within the analyzed period.
Although it could contribute for infection avoidance, infrastructure does not seem to be determinant for the occurrence of such infections.
Descriptors: Hospital Infection; Infection Control; Patient safety.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: |a infraestructura hospitalaria es regulada por la RDC n° 50/2002, de ANVISA. Esta norma visa garantizar
pardmetros minimos para la prevencion de dafios a los trabajadores de la salud y pacientes, como las infecciones relacionadas a la
asistencia a la salud (IRAS). Con el objetivo de analizar la ocurrencia de IRAS en pacientes internados en el hospital, se comparé los
periodos de funcionamiento en un predio antiguo (inadecuado a las normas actuales) y un predio nuevo, construido conforme las
normativas. Métodos: la muestra comprendié 1.240 notificaciones de IRAS de pacientes de 2015 a 2017. Siendo que en 2015 y 2016, el
hospital funcionaba en el predio antiguo y en 2017, en el predio nuevo. Las notificaciones en fichas de bldsqueda activa y telefoneada
fueron utilizadas para la recoleccién de datos y analisis estadistica. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa con
Seres Humanos, protocolo n°® 72613517.9.0000.5020. Resultados: la frecuencia mensual de IRAS en 2015 fue desde 28 hasta 63 casos;
en 2016, desde 0 hasta 79; en 2017, desde 0 hasta 74. La prevalencia en 2015 fue desde 3,9 hasta 8,3; en 2016, desde 0 hasta 23,3; en
2017, desde 0 hasta 2,7. La incidencia fue desde 9,5 hasta 20,4/1000 pacientes en 2015; desde 0 hasta 27,4 en 2016; desde 0 hasta 27,4
en 2017. Conclusién: no hubo diferencias estadisticamente significativas el periodo analizado. Ademas de poder contribuir para evitar
las infecciones, la infraestructura fisica no parece ser determinante para la ocurrencia de infecciones.

Descriptores: Infeccion Hospitalaria; Control de Infecciones; Seguridad del paciente.

INTRODUCAO sdo essenciais para o desenvolvimento dos servicos, pois,
além de fiscalizar rotineiramente as unidades e o desen-
volvimento do trabalho dos profissionais da saude, ela-
bora e atualiza os procedimentos operacionais padréo,
realiza vigilancia epidemiolégica das IRAS, busca ativa e
busca fonada, como também fortalece o conhecimento
dos profissionais por meio da educacao permanente e
continuada, dentre outras fungdes®. Os dados levantados
da busca ativa e busca fonada sédo analisados de acordo
com os critérios diagnosticos da ANVISA para IRAS,
disponibilizados em seus manuais técnicos gratuitos
no site https://www.ccih.med.br/anvisa-lanca-segunda-
edicao-dos-criterios-diagnosticos-das-iras/.

Alguns tipos de infec¢des sdo mais frequentes nas
unidades hospitalares: infec¢des do trato respiratorio in-
ferior associadas a ventilagdo mecanica (PAV), infec¢oes
de corrente sanguinea associadas ao uso de cateter (ICS),
infeccdes do trato urinario (ITU) vinculadas ou ndo aos usos
de sondas vesicais de demora e infec¢oes de sitio cirurgico
(ISC) relacionadas aos procedimentos cirdrgicos invasivos.®

A sociedade modifica-se continuamente, com a
ampliagdo das necessidades reais em todos os setores
sociais, ndo sendo diferente nas unidades hospitalares.
A ampliacdo e a reformulagdo da infraestrutura se dédo
em fungdo da satisfacdo do cliente e fornecimento de
assisténcia de qualidade e de forma integral.” Isso pode
influenciar mudangas comportamentais na equipe multi-
profissional de saide em prol da ades&o as praticas que
visam a seguranca do paciente e o controle de infec¢des,
como a higienizacdo das maos.

Um hospital universitario da regidgo Norte do Bra-
sil foi submetido a grandes mudancas estruturais que
deixaram uma infraestrutura antiga e ndo adequada as

As infec¢des no ambito hospitalar séo um dos gran-
des problemas enfrentados em unidades de saude. Para
combater esse problema, sdo necessarios esforcos ndo
restritos ao cumprimento dos preceitos legais, pois, uma
vez ignorado, a atuacao profissional fica indcua.!

As infeccbes hospitalares (IH), denominadas atu-
almente como Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), tém nos Ultimos anos recebido uma atengao
mais especifica devido as grandes proporgoes de casos regis-
trados nos ambientes de saude e seus agravantes, ocasio-
nando diversas complicagdes na evolugdo dos pacientes.?

A nivel cientifico, os avancos no controle de infec-
¢6es sdo notados a cada ano desde o século XVII, quando
era realizado o cuidado em saude de forma empirica. No
entanto, com as novas descobertas e pesquisas na area,
atualmente existem bases cientificas mais fortalecidas
para implantacdo e aplicacdo das normatizagdes nas
unidades de saude que favorecem a prestagdo de uma
assisténcia a salde mais qualificada.?

No Brasil, o 6rgdo responsavel pela criagdo e fis-
calizagdo do cumprimento dessas normatizagdes é o
Ministério da Saude (MS), por meio da Agéncia Nacional
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que anualmente retine dados
das institui¢des de salide e fornece atualizagdes técnicas de
procedimentos a serem praticados na rotina hospitalar.

O MS, através da Portaria n® 2.216, de 1998, inse-
re nas instituicdes o Servico de Controle de Infeccoes
Hospitalares, atuante no controle e prevencao de IRAS,
que trabalha na reducdo da incidéncia e gravidade na
evolugdo dos pacientes.*> Na Comissdo de Controle de
Infeccbes Hospitalares (CCIH), as acdes da enfermagem
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legislacdes em vigor, para outra mais moderna e com-
pativel com as normatizagdes. Desse modo, o objetivo
desta pesquisa foi comparar a incidéncia de IRAS nos
pacientes internados nesse hospital, antes e apds as
mudancas das instalagdes fisicas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é de tipo quantitativo, transversal,
retrospectivo, a partir da definicdo de uma questao nor-
teadora. A populacdo do estudo compreende todos os
individuos internados para procedimentos diagndsticos
ou terapéuticos no Hospital Universitario (HU), nos anos
de 2015 e 2016, quando o hospital funcionava no prédio
antigo e inadequado as normas vigentes, e em 2017,
época em que o hospital funcionava no novo prédio,
construido de acordo com a legislacdo atual. O projeto
obteve aprovacdo do Comité de Etica da Universidade
Federal do Amazonas por meio do protocolo CAAE:
72613517.9.0000.5020.

Os dados foram coletados a partir das fichas de
busca ativa e busca fonada do Servico de Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS) de
pacientes classificados como portadores de IRAS. O HU
é um hospital de médio porte, tendo 150 leitos, com
1.900 a 4.400 pacientes/dia ao ano, taxa de ocupagdo
entre 45 e 98% ao longo do ano, e niUmero de pacientes
diagnosticados com IRAS em torno de 25 e 48 por més.
A mudanga do prédio antigo para o novo prédio ocorreu
no periodo de dezembro de 2016 a marco de 2017. Con-
siderando esses indicadores, foram incluidas em nosso
estudo as infeccbes diagnosticadas que preencheram,
segundo a equipe de controle de infeccdo do proprio
hospital, os critérios diagnosticos de IRAS da ANVISA.

Foram avaliadas 1.240 notificacdes de infeccdo
hospitalar em fichas de busca ativa dos anos de 2015 a
2017. A coleta de dados foi realizada por meio da base de
dados do SCIRAS do HU. Trata-se de um banco de dados
fisico e eletronico, com os registros de todos os pacientes
investigados e diagnosticados com IRAS, incluindo sua
respectiva classificacdo segundo os critérios da ANVISA.

E vélido ressaltar que a captacdo dos casos
de infeccoes de sitio cirdrgico, diferentemente das
demais, se da tanto pela busca ativa, nas unidades de
internacdo, quanto através do acompanhamento telefonico
realizado pela equipe de controle de infeccdo. Esse
acompanhamento é realizado com todos os pacientes
cirdrgicos 30 dias ap6s o procedimento e com os pacientes
submetidos a cirurgias por video, ou com uso de prétese
aos 60 e 90 dias apds o procedimento cirdrgico.

A comparacdo da incidéncia das IRAS foi realizada
através da anélise de dados estatisticos descritivos e
inferenciais, obtidos através do banco de dados das IRAS
dos anos de 2015, 2016 e 2017 ja existentes. Utilizaram-se
como recursos os computadores do SCIRAS/HUGV e os
softwares Excel® para tabulacdo de dados, elaboragdo
de tabelas e graficos, além do SPSS® para realizacdo de
testes de Kruskal-Wallis, para avaliar se houve variacao
estatisticamente significativa nos valores coletados entre

os anos em analise.

Os resultados desta pesquisa ndo ofereceram riscos
diretos aos seus participantes. Uma vez que se tratou de
uma coleta de dados documentais, a coleta de dados
diagnosticos das IRAS notificadas pelos profissionais do
SCIRAS do HU néo implicou mudancas nos diagnodsticos
médicos e suas decisOes terapéuticas para os pacientes
internados, pois ndo houve intervencdo por parte dos
pesquisadores nas praticas de rotina do servico em
questdo. Os achados deste trabalho, entretanto, poderdo
contrastar as estatisticas de incidéncia e prevaléncia das
IRAS do HU previamente fornecidas pela equipe do SCI-
RAS, devido as adequacbes dos dados de 2015 e 2016 a
nomenclatura das IRAS, tendo em vista a atualizacdo dos
critérios diagnosticos da ANVISA, de 2017.

RESULTADOS

Avaliando o triénio, temos uma média anual de 54,3
registros de infeccBes. Em relacdo as IRAS identificadas,
observa-se uma mudanca no padrao de distribuicdo ao
longo dos meses, em cada ano analisado. Em 2015, o més
de marco apresentou o menor nimero de casos de IRAS
(28), enquanto outubro verificou o maior, com 63 IRAS
(Figura 1). Em 2016, o més de dezembro n&do apresentou
qualquer caso de IRAS, enquanto marco teve o pico de
ocorréncia, com 79 IRAS notificadas. Em 2017, ndo houve
qualquer caso em janeiro, com registro de 74 casos em
maio. E valido ressaltar que foi entre dezembro de 2016
e marco de 2017 o periodo de transicdo do hospital do
prédio antigo para o prédio novo, havendo a suspensao
de admissdes nesse periodo e a manutencdo na ins-
tituicdo apenas dos pacientes impossibilitados de ter
alta hospitalar. De acordo com o teste de Kruskal-Wallis,
ndo houve diferencas estatisticamente significativas na
ocorréncia de IRAS ao longo dos meses, nos trés anos,
comparando-se os anos individualmente.
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Figura 1. Distribuicdo mensal do total de IRAS no hos-
pital universitario ao longo do triénio.

A prevaléncia das IRAS foi estavel no triénio (Figura
2). No ano de 2015, a prevaléncia oscilou entre 3,9 e 8,3;
em 2016, entre 0 e 23,3; e em 2017, entre 0 e 2,7. Na com-
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paracdo entre os trés anos, as aparentes variacbes nao
apresentaram diferenca estatisticamente significativa no
comparativo entre os anos, de acordo com o teste de
Kruskal-Wallis. A incidéncia de IRAS também apresentou
oscilacdo sem diferenca estatisticamente significativa,
sendo que em 2015 foi de 9,5 a 20,4/1000 pacientes,
em 2016 de 0 a 27,4/1000, e em 2017 de 0 a 27,4/1000
pacientes (Figura 3).
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Figura 2. Taxa de prevaléncia das IRAS ao longo dos
meses, no triénio avaliado.
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Figura 3. Taxa de incidéncia das IRAS/1.000 pacientes-dia
por meses do triénio avaliado no Hospital Universitario.

Quando se analisa a ocorréncia de IRAS por uni-
dade de internacdo (Figura 4), a unidade hospitalar com
maior nimero de IRAS no triénio foi a Clinica Médica (138
IRAS em 2015, 188 em 2016 e 107 em 2017), seguida pela
Clinica Cirurgica (128 IRAS em 2015 e 90 em 2017) ou
Unidade de Terapia Intensiva (87 IRAS em 2017). Quanto
a distribui¢do das IRAS por topografia (Figura 5), em 2015
houve predominio das ISC (146 casos), apresentando
quase duas vezes a ocorréncia da segunda IRAS mais
frequente, Infeccdo de Trato Respiratério Inferior (ITRI),
com 80 casos. Em 2016, destaca-se a ocorréncia de ICS,
com 127 casos, seguida pela ocorréncia de 118 ISC. Em
2017, a ocorréncia de ISC mais uma vez se destaca, com
160 casos, sendo tal nimero de ocorréncias quase trés
vezes maior que o da segunda IRAS mais frequente, as
ITRI, com 52 casos. As variagdes na ocorréncia de cada
agrupamento de IRAS por clinica ou por topografia ndo
foram estatisticamente significativas, na comparacéo de
cada grupo, independentemente, ao longo do triénio.
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Total de IRAS

mUTI mCirdrgica ™ Ortopédica M Neurocirirgica ™ Médica ™ Nefroldgica

Figura 4. Taxa de incidéncia das IRAS/1.000 pacientes-dia
por meses do triénio avaliado no Hospital Universitario.
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Figura 5. Distribuicdo anual das IRAS, por topografia
corporal dos pacientes do Hospital Universitario, ao
longo do triénio. ICS (Infec¢do de corrente sanguinea),
ISC (Infeccdo de sitio cirurgico), ITU (Infeccdo de trato
urinario), ITRI (Infeccdo de trato respiratério inferior),
IPTM (Infeccdo de pele e tecidos moles), IGI (Infeccao
gastrointestinal), IONB (Infec¢do de olho, ouvido, nariz e
boca), ITRS (Infeccéo de trato respiratério inferior).

DISCUSSAO

A estrutura fisica das instituicdes de saude no Brasil
é regulamentada pela ANVISA, através da RDC de n°
50/20027. Tal regulacdo visa ndo apenas a padronizagdo
estética da estrutura fisica dos estabelecimentos, mas
também a garantia de condi¢des minimas necessarias
a execucdo das técnicas diagnodsticas e terapéuticas de
modo seguro para os pacientes e profissionais de saude.

E perceptivel a importancia da relacdo entre hotelaria
hospitalar e seguranga do paciente, pois envolvem questdes
associadas a infraestrutura e qualidade de servicos que
podem influenciar a incidéncia de infec¢des nos usuarios.”
Em relacdo a estrutura predial, atualmente um termo
bastante utilizado refere-se a hotelaria hospitalar relacio-
nado a humanizacdo nos ambientes de saude, algo que
nos auxilia a permear alguns pontos referentes a incidén-
cia de IRAS com os servicos prestados nessa area.®

Os dados apresentados no presente trabalho evi-
denciam algumas varia¢cdes, em numeros absolutos, na
ocorréncia de IRAS ao longo dos anos do triénio avalia-
do e ao longo dos meses em cada ano. Essa variagdo, no
entanto, ndo foi estatisticamente significativa e parece ser
algo associado ao fluxo assistencial habitual da instituicéo.
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Vale ressaltar ainda que no més de dezembro do
ano de 2016 ndo houve novas internacdes na unidade
hospitalar devido a mudanca do prédio antigo para as
novas instalagcdes. Por isso, nesse periodo houve dimi-
nuicdo do total de IRAS notificadas, que acometeram os
poucos pacientes que permaneceram internados. A mes-
ma situagdo justifica o menor nimero de casos no inicio
do ano de 2017, uma vez que a transicdo foi finalizada
somente em marco de 2017.

Nas clinicas da unidade hospitalar, temos a clinica
médica com o maior nimero de notificacGes, incidéncia
que possivelmente se justifica devido ao grande fluxo de
pacientes internados e a variabilidade de patologias en-
contradas. Além disso, temos a clinica cirlrgica, local que
recebe os pacientes submetidos a procedimentos cirur-
gicos e invasivos. Em seguida, ha a UTI, que apresenta em
seu ambiente um alto grau de complexidade do estado
de salde dos pacientes, os quais sdo mais vulneraveis a
adquirir infec¢des, conforme estudo realizado por Santos
et al. (2016), no qual avaliam o ambiente e o elevado risco
para desenvolver IRAS na UTI.®

Em relagdo a topografia, houve um maior registro
de ISC. Contudo, no segundo ano de estudo, houve um
registro elevado de ICS, corroborando os achados de Al-
vim et al. (2019), que ao demonstrarem um perfil clinico
epidemioldgico encontraram topografias semelhantes,
dando énfase as ICS e fortalecendo a crescente e rapi-
da disseminacdo das infeccbes no ambiente hospitalar,
quando ndo adotadas as medidas de prevencéo adequa-
das. Watanabe et al. (2015) apontam que as ISC apresentam
uma grande variacdo em sua incidéncia nas unidades hos-
pitalares devido as multiplas causas de origem e também
as agoes de prevencdo realizada nas unidades.?0

Devido a importancia de se promover a seguranca
do paciente, deve-se estimular a adesdo aos protocolos
de seguranca, como o de higiene das méaos e os que padro-
nizam os procedimentos que requerem técnica asséptica,
0s quais necessitam seguir as normatizacdes da ANVISA. A
CCIH da instituicdo deve formular protocolos adequados a
realidade da instituicdo, principalmente em relacéo a limpe-
za, desinfeccdo e/ou esterilizacdo dos materiais.*2

Dessa maneira, entende-se que, embora possa
contribuir para evitar IRAS, a estrutura fisica pode nao ser
um fator determinante para a ocorréncia das infec¢des
no HU investigado. As IRAS podem ser mantidas sob
controle mesmo em instituicbes de salde que estejam
funcionando em condicGes de infraestrutura fisica dife-
rentes daquelas normatizadas pelos 6rgaos de controle
dos servicos de salde. Porém, dependendo das condi-
¢Oes de precariedade e da realizacdo das normatiza¢des
em cada lugar referente a IRAS, o resultado deve mudar
consideravelmente.

Os dados aqui apresentados demonstraram que
as mudancas na estrutura fisica, pelas quais a instituicao
passou nesses trés anos, ndo se refletiram em alteragoes
nos indicadores de controle de infeccdo.

O panorama evidenciado neste trabalho demonstra
que, no caso estudado, a estrutura fisica ndo influenciou
negativa ou positivamente a ocorréncia das IRAS, podendo

indicar que outras circunstancias ou processos podem ser
mais determinantes para a prevencdo dessas infec¢des.

Por meio destes resultados, percebe-se que ¢é
necessaria uma analise mais ampla sobre as questdes
condicionantes e determinantes para a ocorréncia de
infeccoes associadas a assisténcia a saude. Devem-se
analisar os processos assistenciais, o seguimento de
protocolos, a adesdo as técnicas padronizadas e o perfil
dos profissionais, visando identificar outros fatores que
tenham permitido o controle das IRAS em ambientes
fisicos tao distintos: um prédio com mais de 50 anos e
outro recém-inaugurado.
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