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Uma pequena parcela das infec¢bes hospitalares,
cerca de 30%, ji é passivel de prevengdo através
de tecnologia simples e de baixo custo. A vigilancia
epidemiolbgica deve servir, portanto, para sugerir e
avaliar medidas de controle, além de descrever a
fregiiéncia e distribuicao das infecg¢ées. Tendo em vista
estes objetivos, questiona-se o método preconizado
pelo Ministério da Saiide nos iltimos anos e a
notificacdo de infec¢do preenchida pelos médicos
responsaveis pelo atendimento.

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand, entre marco e junho
de 1987, onde a notificagdo foi comparada & busca
ativa de casos, utilizada em outros paises héa 20 anos,
e considerada a estratégia de elei¢do para a vigildncia
epidemiolbgica das infec¢bes hospitalares. Eficdcia e
eficiéncia foram avaliadas em termos do nimero de
casos identificados e do custo de cada um dos métodos.
Os resultados foram favordveis a busca ativa de casos,
que pode ser adaptada aos diferentes tipos de hospitais
nacionais.

INTRODUCAO

O estudo das infecgbes hospitalares € um tema
novo nas ciéncias médicas. As infecgbes hospitalares
restringem-se aquelas que aparecem durante a interna-
¢do de pacientes, ndo estando presentes ou em incuba-
¢do no momerto da admissdo. Aquela denominagao
ndo indica, portanto, agente infeccioso especifico, nem
localizag@o particular da infec¢do, mas apenas define
o espago fisico onde se inicia.

Cerca de 5% dos pacientes admitidos em hospitais
gerais contraem infecgdo durante a internagdo, nos
paises desenvolvidos (Haley, 1985). No Brasil, apesar
de ndo existirem estatisticas nacionais que revelem
a magnitude real do problema, estima-se que entre
6,5% e 15% dos pacientes internados contraem um
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ou mais episédios de infecgdo (Ministério da Saiide,
1985), e que entre 50.000 e 100.000 6bitos anuais

?steja)lm associados a sua ocorréncia (Guimaries,
985).

As caracteristicas principais destas infeccbes vém
apresentando mudangas de acordo com o tipo de assis-
téncia médica prestada em cada periodo histérico. As-
sim, a infecgdo adquirida no meio externo (exégena),
mais freqiiente nas décadas de 50 e 60, foi suplantada
pela importincia de germens oportunistas da propria

- flora do paciente, que se tornam patogénicos na pre-

senca de depressdo de seus mecanismos de defesa
(Eickhoff, 1969). Esta é determinada pela doenga bdsi-
ca ou por agressio diagndstica e terapéutica relacio-
nada a ampla utilizagao de procedimentos diagndsticos
invasivos e terapéuticas imunodepressoras, que passa-
ram a fazer parte da assisténcia hospitalar a partir
dos anos 70.

Portanto, nenhum hospital estd livre das infeccGes
adquiridas durante a internagéo, ji que nenhuma inter-
vencdo médica disponivel, no momento, é capaz de
erradicé-las. Isto porque, além das condutas invasivas
utilizadas adequada ou inadequadamente, existem fato-
res de risco considerados ‘“‘inalterdveis’ como o enve-
Ihecimento da populagdo de internados e, por conse-
qiiéncia, maior prevaléncia de doencas imunodepres-
soras, diagndsticos secunddrios, necessidade de cirur-
gias extensas e outros (Freeman, 1981). No entanto,
a diminuigdo do néimero de casos, ou seja, o controle
do agravo € possivel e constitui o objetivo dos vdrios
programas de controle existentes em diversos paises.

No sentido de identificar as estratégias de contro-
le comprovadamente eficazes, € importante diferenciar
entre a parcela de infecgdo hospitalar passivel de pre-
vencdo, cerca de 30% do total (Haley, 1985), das
infecgbes ndo-preveniveis, que ainda constituem a
maior parte das ocorréncias.

As infeccbes ndo-preveniveis sdQ aquelas que
ocorrem apesar das condutas e procedimentos serem
adequados (Brachman, 1986). Acometem, em geral,
pacientes com mecanismo de defesa alterado; sao prin-
cipalmente causadas pela flora endégena, ¢ o modo
de transmissdo ndo &€ estabelecido facilmente (Stamm,
1978). Por outro lado, as infecgdes preveniveis estdo,
em geral, relacionadas ao uso de equipamentos ou
procedimentos especificos e apresentam em sua origem
algum evento que poderia ter sido diferente ou altera-
do, evitando, assim, seu aparecimento (Wenzgl, 1981).
Além disso, costumam ocorrer em pacientes com me-
lhores condicOes de salide; apresentam modo de trans-
missao bem definido; sdo freqilentemente causadas por
microrganismos adquiridos no hospital ¢ os métodos
de prevengdo sao conhecidos. Haley ¢ Gamer (1986)
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abordaram a questdo da seguinte maneira: “‘as infec-
¢Oes hospitalares passiveis de prevencdo sao primaria-
mente causadas por problemas no cuidado ao paciente,
como o uso e manutengdo de sondas urindrias, catéte-
res venosos e terapia respiratoria, bem como na ausén-
cia do habito de lavar as mdos e a mad técnica ci-
rirgica’ .

A literatura ji demonstrou a ineficicia e até mes-
mo os efeitos negativos de algumas estratégias de con-
trole, utilizadas até a década de 70, como a contagem
de bactérias do ar, o uso irracional da antibiotico-
profilaxia e a pesquisa de portadores de microrganis-
mos da flora normal (Zanon, 1987). Por outro lado,
a lavagem ou desinfecgao das maos dos profissionais
€ tida como a medida mais eficaz na prevengdo da
infecgdo exdgena e de surtos (Reybrouk, 1986). A
diminuicdo do risco de infec¢do ja foi também compro-
vada através do uso adequado de dois equipamentos:
cateter urindrio e cateter venoso (Eickhoff, 1975;
Goldmann, 1986). Além disso, a eficacia de programas
de controle de infec¢do hospitalar bem estruturados
foi comprovada nos Estados Unidos, onde 33% das
infecgdes hospitalares foram prevenidas entre 1970 e
1976 nos hospitais que dispunham de tais programas
(Haley, 1985). Assim, a experiéncia de alguns hospi-
tais nacionais e estrangeiros (Ferraz, 1987; Sharbaugh,
1981) nos autorizam a afirmar que a implantagdo de
medidas de controle é capaz de evitar riscos de doenca
e dbito, j4 hoje desnecessdrios.

O conhecimento profundo dos mecanismos de de-
fesa do paciente e da epidemiologia das infec¢bes em
imunossuprimidos, constituem o grande desafio a no-
vas estratégias que possibilitem diminuir ainda mais
o nimero de casos de infeccdo hospitalar, naquelas
institui¢Ges que jd implantaram todas as normas cienti-
ficas disponiveis.

O acompanhamento da freqiiéncia e distribuigdo
das infecg¢des hospitalares, realizado no sentido de per-
mitir a implantagdo de estratégias de controle adequa-
das, é executado através da vigilancia epidemiolégica.
A primeira etapa da vigildncia é a coleta de informa-
¢Oes a respeito da ocorréncia das infecgdes. Esta ativi-
dade pode ser desenvolvida de maneiras distintas, sen-
do a notificagdo controlada e o método preconizado
pelo Ministério da Saidde. Esta vem sendo utilizada
no pafs pela maioria dos hospitais que implantaram
programas de vigilancia e consiste no preenchimento
de fichas especiais pelos médicos responsiveis pelo
atendimento, apés alta ou G6bito do paciente., Varios
autores estrangeiros (Eickhoff, 1967; Haley, 1986) e,
mais recentemente, alguns nacionais (Evora, 1983;
Cardo, 1987) criticam este método, relatando, entre
outras deficiéncias, sua baixa sensibilidade e incapaci-
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dade de detectar situagbes anormais, ji4 que coleta
e analisa dados retrospectivos (apds alta ou ébito do
paciente). Por outro lado, a metodologia baseada na
busca ativa de casos, realizada pelas Comissdes de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), grupo espe-
cialmente treinado em cada hospital para o controle
da infec¢ao, vem sendo apontada, na literatura ameri-
cana e inglesa, como o método de escolha para a
coleta de dados de infec¢do hospitalar.

Uma vez que grandes esforgos vém sendo empre-
gados no sentido de implantar o controle das infeccOes
hospitalares em todos os hospitais nacionais, desde
1985, e o tnico método de coleta de dados indicado
pelo Ministério da Saidde vem sendo criticado e foi
abandonado por outros paises hd 20 anos, decidimos
realizar uma investigacdo para comparar a eficicia e
a eficiéncia dos dois métodos, notificagdo e busca
ativa de casos.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand que dispunha de
439 leitos em 1987. Uma vez que a notifica¢do contro-
lada j4 vinha sendo utilizada desde 1984, a proposta
do estudo foi a implantacdo da busca ativa de casos
em 22 dentre os 35 servigos do hospital (73% dos
leitos), entre margo e junho de 1987,

Os dois métodos foram, entdo, utilizados simulta-
neamente durante aqueles quatro meses, no sentido
de serem comparados o niimero de pacientes e episé-
dios de infec¢do hospitalar, o custo total e o custo
unitdrio dos casos diagnosticados por um e por outro
método.

O fluxo de dados a partir da notificagio foi manti-
do dentro das normas ji estabelecidas, ou seja, as
fichas foram preenchidas pelos médicos responsdveis
pelo atendimento, apds alta ou 6bito do paciente, e
revisadas pela CCIH, através do prontudrio.

A busca ativa de casos nao foi realizada em todos
os pacientes internados, mas apenas em pacientes de
alto risco para infecc¢ao hospitalar. Estes foram selecio-
nados de acordo com quatro critérios, semelhantes aos
utilizados por Wenzel (1976): diagndsticos (leucemia,
linfoma, granulocitopenia, diabetes, AIDS, dermatose
extensa); resultados de laboratério (hemocultura posi-
tiva); procedimentos invasivos (sonda vesical, cateter
venoso central, cdnula endotraqueal, traqueostomia,
cirurgia de grande e médio porte); e tempo de interna-
céo ?ma.ior ou igual a sete dias). Além dos pacientes
portadores de quaisquer destas caracteristicas, foram
também acompanhados todos os internados nas Unida-
des de Terapia Intensiva e Bergdrio de Alto Risco.
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Trés enfermeiras da Comissao, assessoradas por
um médico, realizaram a busca ativa através de duas
visitas semanais, entre 2% e 6* feira, a cada um dos
servicos incluidos no estudo. Nestas unidades, foram
registrados em formuldrio especifico os pacientes de
alto risco e os casos de infecgdo hospitalar ja identifi-
cados. Para classificar os casos como infec¢ao hospita-
lar, procedeu-se a revisdo didria dos resultados de he-
moculturas, observacdo dos pacientes submetidos a
procedimentos de risco e revisdo de prontudrios em
busca do registro de resultados de exames laborato-
riais, diagndsticos e procedimentos de risco. Os crité-
rios de classificagdo de infecgdo hospitalar adotados
foram os mesmos utilizados nos casos identificados
através da notificagdo, que sdo aqueles indicados pelo
Ministério da Satde (1985b).

Foram comparados os egressos portadores de in-
feccdo hospitalar de acordo com a notificacdo com
aqueles identificados através da busca ativa, para que
a presenca ou auséncia de infeccdo, em cada paciente
internado no perfodo do estudo, pudesse ser registrada
(ver Quadro I).

QUADRO I

Distribui¢do dos Egressos de Acordo com a Presenca
ou Auséncia de Infeccdo Hospitalar Segundo Dois
Métodos de Coleta de Dados. UC/UFPr.
Marco a Junho de 1987

BUSCA ATIVA Total
+ -
Notificagéo 122 82 204
- 190 3494 3684
Total 313 3576 3888

A avaliagdo de eficiéncia foi realizada através
da comparag@o entre os custos da coleta de dados
através de cada um dos métodos, cujos componentes
foram os valores da hora-profissional dispendida para
sua execucdo. O tempo necessdrio para a realizagéo
das atividades de notificag@o e busca ativa foi rigorosa-
mente registrado, possibilitando a comparacio do cus-
to total e do custo unitdrio da identificacdo de cada
caso.
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RESULTADOS

Considerando-se os quatro meses de estudo, a
busca ativa identificou 312 pacientes com infeccdo
hospitalar, enquanto que, através da notificagdo, foram
diagnosticados 204 pacientes, o que correspondeu a
uma diferenca de aproximadamente 53% (Tabela I).
Avaliando-se cada servigo isoladamente, este percen-
tual variou amplamente, entre 425% na Ortopedia e
7,7% na Neurocirurgia. A busca ativa identificou ni-
mero muito maior de pacientes do que a notificacdo
em 19 dos 22 servigos estudados, apresentando dife-
rencas importantes em muitas unidades consideradas
de alto risco, como Ortopedia, Cirurgia Tor4cica, Uro-
logia e outros.

E o nimero de episédios de infecgdo hospitalar
e ndo o de pacientes infectados que reflete a verdadeira
magnitude do problema, j4 que o mesmo paciente pode
apresentar vdrias infec¢ées durante a mesma interna-
¢do. Em relagio aos epis6dios, (Tabela II), a diferenca
entre os métodos foi ainda mais importante, ji que
pbdde ser constatado que os médicos, de maneira geral,
notificaram apenas um episédio de infecgdo por pacien-
te. A busca ativa identificou 452 episédos ao longo
do estudo, enquanto através da notificagdo foram re-
gistrados apenas 230, niimero bastante préximo ao
de pacientes com infecgdo identificados por este méto-
do (ver Tabela I). Assim, a busca ativa registrou prati-
camente o dobro (1,96 vezes) de episddios, variando
esta relacdo entre 6 vezes na Ortopedia e 1,08 vezes
no Isolamento Obstétrico.

Realizamos, também, as comparagdes cruzadas de
cada um dos egressos do periodo, para estabelecer
a presenca ou auséncia de infecgdo (Quadro I). Foram
identificados 122 pacientes com infec¢do por ambos
os métodos; outros 190 pacientes com infecgao foram
identificados exclusivamente pela busca-ativa, enquan-
to 82 pacientes foram identificados exclusivamente pe-
la notificagao. Os dois métodos ndo diagnosticaram
infeccdo em 3,494 egressos do periodo. A diferenca
entre a proporgdo de diagndsticos positivos foi estatis-
ticamente significativa (p<0,001), de acordo com o
teste de McNemar.

No quadro II estao distribuidos os episédios de
infecgdo hospitalar identificados por ambos os méto-
dos. Houve concordancia em 154 epis6dios, 298 episé-
dios foram identificados somente pela busca ativa, en-
quanto 76 o foram exclusivamente pela notificagdo.
A casela D ndo foi considerada péla imponderabilidade
de epis6dios negativos para ambos os métodos. Esta
diferenca foi também estatisticamente significativa
(p<0,01), pelo teste de McNemar.
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TABELA 1

Pacientes com Infeccao Hospitalar de Acordo com
Dois Métodos de Coleta de Dados por Servigo de
Registro da Infecgdo. HC/UFPr,

Marc¢o a Junho, 1987

PESQUISA

Percentual
Pacientes Taxa de Ganho
SERVIGCO Busca (N?9) Busca (%) na Busca
Ativa Notificagio Ativa Notificagdo Ativa
1. Cirurgia Pedidtrica S 0 6,4 0 -
2. Ortopedia 21 4 9,7 1,9 425 %
3. Isolamento 7 2 7,6 2,2 250 %
4, Pediatria 19 8 11,2 4,7 137,5%
5. 42 Andar Central 26 11 8,7 3,7 136,4%
6, Cir, Térax Cardiovascular 25 12 17,1 8,2 108,3%
7. Cir. Aparelho Digestivo 33 17 16,6 8,5 94,1%
8. Urologia 29 15 24,6 12,7 93,3%
9, Clfnica Médica Feminina 19 11 6,6 3,8 72,7%
10. UTI Pedidtrica 5 3 26,3 15,8 66,7%
11, Ginecologia 10 6 4,6 2,8 66,7%
12, UTI 11 7 6,4 4,1 57,1%
13, Cirurgia Geral 27 18 13,0 8,7 50,0%
14, Clinica Médica Masculina 20 16 6,7 53 25,0%
15. Ber¢drio Alto Risco 23 19 13,1 10,9 21,1%
16. Neurocirurgia 14 13 15,1 14,0 7,7%
17. Emergéncia Pedidtrica 6 6 2,7 2,7 0
18, Isolamento Obstétrico 12 12 10,1 10,1 0
19. Emergéncia 0 17 0 2,2 - 100,0%
Outros Servigos™** 7 e oee e
Total 312 204 8,0 5,2 52,9%
* N¢ de casos Busca Ativa — N¢ de casos Notificagio
N? de casos Notificagdo
** Casos notificados em servigos exclufdos da busca ativa (ver texto)
- Célculo impossivel
... Dado nio coletado
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TABELA II

Epis6dios de Infeccdo Hospitalar de Acordo com Dois
Métodos de Coleta de Dados por Servigo de Registro
da Infecgdo. HC/UFPr,

Margo a Junho, 1987

Episédi T Percentual
ios axa de Ganho
SERVICO Busca p(N‘Z) Busca (%) na Busca
Ativa Notificagio  Ativa Notificagdo Ativa *

1. Cirurgia Pedidtrica 8 0 10,3 0 -
2, Ortopedia 30 5 13,9 2,3 500,0%
3. Isolamento 10 2 10,9 2,2 400,0%
4, UTI 30 7 17,5 4,1 328,6%
5. Pediatria 30 8 17,8 4,7 275,0%
6. Urologia 55 18 46,6 15,3 205,6%
7. 4% Andar Central 31 11 10,4 3,7 181,8%
8. Clin. Médica Feminina 26 12 9,1 4,2 116,7%
9. Cir, Térax Cardiovascular 32 15 21,9 10,3 113,3%
10, Cir, Apar. Digestivo 42 20 21,1 10,1 110,0%
11, Bergério Alto Risco 32 19 18,3 10,9 68,4%
12, Cirurgia Geral 38 23 18,3 11,1 65,2%
13. UTI Pediftrica 8 5 42,1 26,3 60,0%
14, Ginecologia 11 7 5,1 3,2 57,1%
15, Clfnica Méd. Masculina 27 18 9’0 6v3 5090%
16, Emergéncia Pedidftrica 8 6 3,6 2,7 33,3%
17, Neurocirurgia 21 17 22,6 18,3 23,5%
18, Isolamento Obstétrico 13 12 10,9 10,1 8,3%
19. Emergéncia 0 18 0 2,4 - 100,0%
Outros Servigos** 0 7
Total 452 230 11,6 5,9 96,5%

* N? de casos Busca Ativa — N¢ de casos Notificagdo
N¢ de casos Notificagio
** Casos notificados em servigos exclufdos da busca ativa (ver texto)
= Célculo impossfvel
«+. Dado ndo coletado
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QUADRO I

Distribuicdo dos Episédios de Infeccdo Hospitalar
Segundo Dois Métodos de Coleta de Dados. HC/UFPr,
Margo a Junho, 1987

BUSCA ATIVA
* - Total
. 154 76 230
(a) (b)
Notificagdo
298 0 298
(0 (d)
Total 452 76 528

Considerando-se como verdadeiros os diagnésti-
cos positivos segundo ambos os métodos, 528 episé-
dios de infecgdo hospitalar foram identificados pela
busca ativa e/ou pela notificagdo (ver Quadro II, case-
las a+b+c). Destes, a busca ativa identificou 452,
0 que representou sensibilidade de 86%. A notificagio
identificou, por outro lado, 230 episédios do total,
com sensibilidade de 44%.

De acordo com o Quadro III, 67 horas mensais
foram utilizadas, em média, nas seguintes atividades
da notificagdo: preenchimento, controle e elaboragdo
de relatdrio. Portanto, excluiu-se, pela dificuldade de
medida, o tempo necessdrio para que o médico estabe-
lega o diagndstico de infecgdo. Dentre aquelas ativida-
des, 0 controle da ficha, executado por médico da
CCIH, consumiu maior parte do tempo, 40 horas
(60%). O custo total da notificagdo, por més, foi de
231 délares, e o custo da identificacdo de cada episédio
de infecgdo hospitalar foi de 4,1 délares.

As atividades da busca ativa, ou seja, selecdo
de pacientes de alto risco, acompanhamento, diagnds-
tico de infecgdo hospitalar, revisdo dos casos e elabora-
¢do de relatério, foram executadas em 135 horas, em
média, por més (Quadro IV), A sele¢do e 0 acompanha-
mento de pacientes nas enfermarias consumiram cerca
de 90% deste total. O custo total da busca ativa foi
de 756 ddlares, enquanto o custo de cada episédio
identificado foi de 6,7 ddlares.
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QUADRO I11

Custo Total e Custo Unitdrio dos Episédios de Infec-

¢ao Hospitalar Identificados pela Notificagdo Contro-
lada HC/UFPr.

Marco a Junho, 1987

¢ Média mensal de ho-
ras-médico e valor pa~
ra preenchimento da
notificagdo

e Média mensal de epi-
sédios de I, H, detec-
tados (1)

N¢ (2) VALOR (3)

Mé&dia mensal de ho-
ras=médico e valor pa-
ra controle da notifi=
cagdo

N¢ (4) VALOR (5)

e Mé&dia mensal de ho-
ras-médico e valor pa-
ra relat6rio

N2 (6) VALOR (7)

57 19 horas US$ 44

40 horas USS$ 156

8 horas US$ 31

Custo Total = (3) + (5) + (7) = US$ 231 (8)
Custo Unitdrio = (8)/(1) = US$ 4,1

(1) 229 epis6dios = 57 episédios
4 meses

(2) Média mensal de 510 notificagSes positivas e negativas

10% em média sfo positivas = 51

Média mensal de notificagdes negativas = 459

Tempo de preenchimento positiva = 4’
Tempo de preenchimento negativa = 2’

Tempo total de preenchimento* (51x4’) + (459x2%) = 19 horas

(3) Salério médio de residente no perfodo: Cz$ 13.500,00

Mé&dia mensal de horas trabalhadas: 200 horas
1 horaeresidente: 13.500 = Cz$ 67,50

200

valor mensal: 67,50 x 19 = Cz$ 1.282,50 (US$ 44)

(4) 2 horas/dia = 40 horas/més

(5) Saldrio médio do médico no perfodo: Cz$ 9.000,00

Média mensal de horas trabalhadas: 80 horas
1 hora=médico: 9.000 = Cz$ 112,50
80

Valor mensal: 112,50 x 40 = Cz$ 4.500,00 (US$ 156)

(6) 8 horas/més

(7) Cz$ 112,50 x 8 = Cz$ 900,00 (US$ 31)
210
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QUADRO 1V

Custo Total e Custo Unitdrio dos Episédios de
Infecgdo Hospitalar Identificados pela
Busca Ativa de Casos. HC/UFPr.
Margo a Junho de 1987

o Mé&dia mensal de epi= » Mé&dia mensal de ho- o Mé&dia mensal de ho- e Mé&dia mensal de ho-
sédios de L. H, detece  raseenfermeira e valor  ras-médico e valor pa~  raseenfermeira e valor
tados (1) para selegdo e acome ra revisdo para relatério

panhamento

N? (2) VALOR (3) N¢ (4) VALOR (5) N2 (6) VALOR (7)

113 120 horas USS$ 693 12 horas US$ 46 3 horas Uss$ 17

Custo Total = (3) + (5) + (7) = US$ 756 (8)
Custo Unitdrio = (8)/(1) = US$ 6,7

(1) 452 episédios = 113 episédios
4 meses

(2) 2 horas/dia/enfermeira — 3 enfermeiras
120 horas/més

(3) Saldrio mé&dio da enfermeira no perfodo: Cz$ 20.000,00
Média mensal de horas trabalhadas; 120 horas
1 horasenfermeira; 20,000 = Cz$ 167,00

120
valor mensal: 167,00 x 12 = Cz$ 20.000,00 (US$ 693)

(4) 3 horas/semana — 12 horas/més
(5) Valor da hora~-médico: Cz$ 112,50

Valor mensal: 112,50 x 12 = 1.350,00 (US$ 46)
(6) 3 horas/més

(7) Valor da horavenfermeira: Cz$ 167,00
Valor mensal: 167 x 3 = Cz$ 501,00 (US$ 17)
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O custo da identificagdo de cada episédio de in-
fecgdo hospitalar através da busca ativa foi de 1,6
vezes maior do que o da notificagio que detectou,
no entanto, cerca de duas vezes menos episédios do
que aquele método (Tabela IH).

TABELA III

Comparagdo entre a Eficdcia e o Custo Unitdrio
da Identificagdo de Episédios de Infecgdo Hospitalar
Através da Busca Ativa e da Notificagio

Método Custo Unit, (US$) Episédios
Identificados
Notificagdo 4,1 230
Busca Ativa 6,7 452
Diferenga 63,4% 96,5%

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A comparacao entre os dois modelos de vigilancia
epidemiolégica evidenciou os problemas relacionados
d notificagao de infecgdo, que vinha sendo utilizada
rotineiramente sem que seus resultados objetivos fos-
sem avaliados. Na verdade, as atividades envolvidas
na vigilancia estavam totalmente dissociadas das ou-
tras tarefas da CCIH, como implantagdo de normas
de controle e treinamento de pessoal. Assim, seja pela
pouca confianca que os préprios membros da Comissdo
depositavam na notificacdo, seja pelo atraso das infor-
magdes coletadas retrospectivamente, as atividades da
vigildncia ndo serviam para direcionar as agGes de con-
trole da CCIH, deixando de cumprir seu objetivo prin-
cipal que é o de fornecer informacao para que agles
de controle sejam desencadeadas.

O maior niimero de pacientes e episédios de infec-
¢do hospitalar identificados pela busca ativa, neste
estudo, confirma os resultados de outros autores (Ha-
ley, 1986; Hofherr, 1979; Wenzel, 1976). As diferen-
¢as encontradas entre a busca ativa e a notificacao
podem ser explicadas pelas caracteristicas especificas
de cada método. A busca ativa apresenta maior padro-
nizacdo de critérios, sendo pacientes e resultados de
laboratério acompanhados prospectivamente e os da-
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dos coletados por profissionais especialmente treina-
dos. Por outro lado, as limitagdes da notificagdo apon-
tadas por MacPherson (1967) foram também detectadas
neste estudo: subnotificagdo, utilizagdo de critérios
classificatérios heterogéneos e relutincia em preencher
quaisquer formuldrios por parte da equipe técnica do
hospital, especialmente médicos.

A subnotificagdo de casos ocorreu em virios seto-
res, entre os quais as Unidades de Terapia Intensiva
(ver Tabela II), onde se concentram pacientes de alto
risco para infeccdo hospitalar, afetando, assim, profun-
damente os indicadores epidemiolbgicos globais do
hospital. A subnotificacdo de setores que concentram
pacientes graves foi também observada no Hospital
Sao Paulo (Cardo, 1987), onde “‘as notificagbes envia-
das ndo representaram a populacdo de maior risco
durante o periodo de estudo’’.

Néo se dispde de muitos trabalhos que relatem
o valor da sensibilidade dos diferentes tipos de coleta
de dados utilizados. Nas experiéncias referidas por
Hofherr (1979) e Thoburn (1968), a notificagdo dos
médicos identificou 36% e 64% das infecgOes, respec-
tivamente. Por outro lado, a busca ativa apresentou
sensibilidade de 68,5% (Blake, 1980), 70% (Bim-
baum, 1981) ¢ 80% (Mulholland, 1975), utilizando
diversas fontes de dados. As sensibilidades dos méto-
dos em nosso estudo, em relagdo A identificacdo de
episédios de infeccdo hospitalar, apresentaram valores
ff)melhantes aos referidos na literatura (ver Quadro

Gostarfamos de ressaltar que sensibilidade e espe-
cificidade (para esta dltima, os valores sdo ainda mais
raros na literatura sobre infecgdo hospitalar) sio apenas
dois entre vdrios pardmetros que devem ser avaliados
para a escolha do método mais adequado a cada hospi-
tal. Assim, por exemplo, foram relatados valores relati-
vamente altos de sensibilidade e especificidade do mé-
todo de reviséio retrospectiva de prontudrios (Wenzel,
1976; Haley, 1980), o que nio é suficiente para que
este seja considerado o método preferido. Mesmo que
valores semelhantes sejam encontrados em hospitais
nacionais, o0 que depende principalmente da qualidade
dos prontudrios, trata-se de uma técnica passiva, limi-
tada a coleta de dados retrospectivos e que, portanto,
ndo estimula a interferéncia continua da CCIH nos
servigos e sua contribuigdo direta para a prevengio
e controle das infeccoes.

O estudo de custo-efetividade foi realizado para
comparac¢io de resultados do mesmo tipo, niimero de
pacientes e episédios de infec¢do hospitalar, obtidos
através dos dois métodos. As outras conseqiiéncias
provéveis da identificagdo precoce de um maior niimero
de casos, esperadas somente através da busca ativa,
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como a redugdo do consumo de antibiticos, redugio
das taxas de morbidade e mortalidade por infecgéo
hospitalar e reducdo do tempo de internagao, ndo foram
objeto de nossa investigagao.

A anilise do Quadro III revela que 60% das horas
necessirias para as atividades de notificacdo foram
gastas no Servico de Documentagdo Médica, para o
preenchimento de fichas de notificacdo que chegaram
em branco & CCIH por ndo terem sido preenchidas
nos respectivos servicos. Por outro lado, 90% do tem-

o da busca ativa foram utilizados nas enfermarias
Quadro IV), ndo sendo possivel separar o nidmero
de horas destinadas exclusivamente a coleta de dados,
jd que outras atividades foram realizadas simultanea-
mente. Assim, o tempo dispendido na coleta de dados
por cada método deve ser avaliado, levando-se em
consideragao que, enquanto a notificagdo exigiu o tra-
balho didrio de um médico, altamente especializado,
para o preenchimento das fichas com informacgoes re-
trospectivas, as enfermeiras da busca ativa, além de
terem coletado dados prospectivos, realizaram treina-
mento, responderam duvidas dos servigos e auxiliaram
na implantacdo de normas de prevencdo e controle
de infeccdo. Esta situacdo foi descrita, também, nos
resultados do Projeto SENIC (Study on the Efficacy
of Nosocomial Infection Control), nos Estados Unidos,
onde foi observado que as enfermeiras que ocupavam
mais horas semanais com a coleta de dados eram as
que também desenvolviam outras tarefas em maior ni-
mero: elaboragdo e implantacdo de normas, treinamen-
to em servigo, consultorias internas e investigagao de
surtos (Emori, 1981).

O tempo dispendido com a busca ativa pode ser,
no entanto, bastante reduzido com o aperfeicoamento
da identificacdo do grupo de alto risco. O critério
de inclusdo de todos os pacientes hospitalizados por
mais de sete dias fez com que muitos pacieptes, sem
outros riscos, fossem incluidos no estudo. E possivel
que a probabilidade de infecgao seja significativamente
maior apés periodo mais longo de internacdo, como
observaram Freeman e McGowan (1981). Estes autores
relataram que, no Hospital de Boston, o risco de infec-
¢do hospitalar elevou-se de praticamente zero no pri-
meiro dia, a um mdaximo entre a terceira ¢ a sexta
semana de internagao.

A diferenca entre o custo total dos métodos, 525
délares, foi irriséria, se verificarmos que representou
61% do custo médio da intemagdo de um dnico pacien-
te no HC/UFPr, no perfodo correspondente, estimado
em 860 doblares. Por outro lado, torna-se vantajosa
quando comparada aos resultados quantitativos favora-
veis a busca ativa. Considerando-se também os benefi-
cios indiretos, como a capacidade da busca ativa de
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diagnosticar e tratar precocemente a infecg¢do, e seu
maior potencial em garantir a execugdo de medidas
de prevencao de novos episddios no mesmo ou em
outros pacientes, esta diferenca torna-se ainda menor
frente aos custos crescentes da hospitalizagdo. Ao con-
trario, o menor custo da notificagao, cujos resultados
mostraram-se, mais uma vez, insuficientes no sentido
de contribuir para o melhor controle e prevengdo da
infeccdo hospitalar, representa um 6nus descabido.
A busca ativa de casos j4 € uma realidade em
pelo menos trés hospitais nacionais: Hospital de Clini-
cas da Universidade Federal do Parand, Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Pemambuco e

no Hospital Sdo Paulo. E, portanto, um método vidvel
em nosso pais, podendo ser adaptado a realidade de

institui¢des de pequeno porte e com caracteristicas
diferentes daquelas apresentadas por hospitais-escola.
Em fungdo destas experiéncias e dos resultados deste
estudo, as normas de vigildncia do Ministério da Satde
foram revistas, passando a incluir a busca ativa de
casos. Assim, muitos hospitais que optaram pelo aban-
dono do programa de controle de infeccdo em fungao
da ineficdcia da notifica¢do podem ter acesso & meto-
dologia de trabalho alternativa.

Nao se pode perder a perspectiva de que a finali-
dade principal da vigilancia epidemioldgica € a preven-
¢do e o controle das infecgdes hospitalares, e ndo
a simples elaboracao de indices sem finalidade determi-
nada. Acreditamos que as vantagens especificas dos
métodos ativos de coleta de dados, que incluem reali-
zagdo de treinamento em servigo, implantagdo de nor-
mas de prevengdo, controle e¢ deteccdo precoce de
casos e surtos, entre outras, devem ser consideradas
com prioridade na busca do método mais eficaz e efi-
ciente.

LATAFACA N LERERT R AL CLTES L LPL LR R C LTS VU

About 30% of hospital-acquired infections can already
be prevented using simple and low cost technology.
Therefore, surveillance should be used to suggest and
evaluate control measures, as well as to describe
infection frequency and distribution, Keeping in mind
these objectives, we put into question the method
proposed by the Ministry of Health in recent years,
infection notification by physicians responsible for care
provision.

The study was carried out at the Parand Federal
University Hospital, from March to June 1987, where
notification was compared to active case-finding, used
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in other countries for 20 years and considered the
optimal strategy for hospital-acquired infection
surveillance. Both efficacy and efficiency were
evaluated in terms of number of identified cases and
method cost. Results were favorable to active
case-finding, which can be adjusted to different types
of national hospitals.
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