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RESUMO

Urp programa de¢ Controle de Infecgdo Hospitalar deve utilizar sistemas de vigilincia
epidemiologica para coleta, analise, interpretagéio, plancjamento, avaliagio e divulgaciio de
seus dados. O artigo relaciona os varios métodes utilizados em cada sistema de vigilancia:
vigilincia geral e peritdica, estudo de prevaléncia, vigilancia por objetivos ¢ vigilancia de
surtos, apontando suas vantagens ¢ desvantagens, Qualquer método utilizado s6 tera
utilidade se contribuir para a prevengiio ¢ controle das infecgdes hospitalares, incluindo o

entendimento dos profissionais sobre a importancia ¢ as conseqiiéncias desse tipo de
infecgio.
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A infecgdo hospitalar (TH) ¢ um antigo problema, com fatos que
tanto marcaram a histéria da medicina quanto os grandes vultos que dela
fizeram parte. Semmelweis, em 1847, obrigava médicos, estudantes de
medicina e equipe de enfermagem a fazer a anti-sepsia das maos com solugdo
clorada como medida profilatica para evitar a febre puerperal, verdadeira
hecatombe da época (13).

Reavaliada nos EUA na década de 70, ja neste século, a infecgio
hospitalar emerge no Brasil, no final de 1985, como a vild que ameagou o
processo de transicio democratica da nagHo, por ser a cawsa mortis do
primeiro presidente civil pds-64.
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A vigilancia epidemiolégica ¢, segundo vérios autores, a coluna
vertebral de um programa de Controle de Infecgfio Hospitalar (CIH).

Nas 1ltimas quatro décadas ocorreu uma evolugio nos conceitos
fundamentais de vigildncia: esta deixou de ser considerada apenas um ramo
da epidemiologia para constituir-se em uma disciplina completa, dentro da
satde piblica (11).

Compreender os seus principios e métodos parece ser o ponto de
partida para um programa de controle de infecgio hospitalar eficiente. No
entanto, as descrigdes pormenorizadas dos sistemas de vigilincia ndo tém
sido abordadas na literatura, a ndo ser em alguns artigos e capitulos de livros,
que tratam o assunto com enfoques especiais.

Em julho de 1997, Pottinger e colaboradores fizeram uma revisdo
das bases da vigilincia em artigo publicado pelo Infection Control and
Hospital Epidemiology (v.18, n° 7), no qual discutem os diferentes métodos
para a realizacdio de uma vigilincia epidemiolégica efetiva, salientando
vantagens e desvantagens associadas a cada método, avaliagio e
aplicabilidade desses métodos no controle da infecgfio hospitalar (10).

E bom salientar que, historicamente, os objetivos da vigiléncia eram
voltados para a identificagio precoce de doengas infecciosas, com potencial
epidémico, se bem que a conduta racional fosse a criagio de um sistema de
notificagdo sensivel o suficiente para detectar o aparecimento de quantos
casos existissem. Em 1950, a vigildncia tornou-se o meio de observagdo de
pessoas susceptiveis, expostas ao risco de adquirir e transmitir doengas, bem
como de detectar precocemente os sintomas, para, em seguida, instituir
medidas de isolamento e controle (12).

Esse conceito de vigiléncia para a monitoragdo de doengas ocorridas
na populagio foi criado por Alexander Langmuir, nos Estados Unidos, como
uma fungdo do recém-criado Center for Disease Control - CDC (7).

Seguindo a mesma linha de raciocinio, a Organizacio Mundial de
Sailide, em assembléia realizada em 1968, definiu que

o estudo epidemioldgico de uma doenga enquanto um processo dindmico envolve a
ecologia do agente infeccioso, do hospedeiro, do reservatério € do vetor, assim como
os complexos mecanismos envolvidos na propagacéo da infecgéio € a proporgéio na
qual essa difusdo ocotre (2).

No controle das infecgdes hospitalares, os elementos bésicos da
vigildncia sfo: definir IH para cada sitio anatémico; dispor de um método
sistemdtico de detecglio e coleta de dados; proceder 4 tabulagfio, analise e
interpretagfo dos dados; promover a divulgaco dos resultados e implementar
as medidas de controle. O Projeto SENIC (Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control), instituido em 1974 pelo CDC, objetivava
avaliar a capacidade dos programas de CIH em reduzir as taxas de infecgio
de sitio cirargico, de pneumonias, de infec¢Bes do trato urindrio e de
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bacteremias. Ficou claro que a efetividade de um programa de CIH dependia
do acompanhamento dos seguintes componentes: vigilincta organizada e
controle das atividades; numero adequado de profissionais treinados no CIH;
¢ um sistema de informagiio das taxas de infecgBes cinirgicas para os
cirurgides. O estudo demonstrou que a vigilancia era o anico elemento
essencial & reduc@o de IH em cada um destes quatro sitios (4).

Assim, vigilancia pode ser definida como

um meio sistematice de coletar, analisar e interpretar dados essenciais de saiide, para
o plangjamento, implementacdo ¢ avaliacdo das praticas de saade publica, com a
conseqiente divulgagdo desses dades para aqueles que necessitam conhecé-los (1).

Os dados podem ser coletados concorrente ou retrospectivamente.
Na coleta concorrente o evento estd ocorrendo e utilizam-se dados do
prontudric médico, mas também, e principalmente, da inspegio realizada
junto ao paciente e equipe. No Brasil essa forma de coleta é conhecida como
busca ativa ou vigiléncia ativa, que é recomendada pelo Ministério da Saude,
através da Portaria n.° 930, de 1992.

Pottinger e colaboradores consideram como desvantagem da coleta
concorrente o fato de que, por se restringir a um periodo de tempo definido,
as informagdes adicionais para serem avaliadas precisariam ser coletadas no
prontudric meédico, um procedimento nio incorporado na rotina de
observacio.

No entanto, a dificuldade em trabalhar com dados provenientes de
registros meédicos nio ¢ privilégio deste ou daquele método. Pressupde-se,
portanto, viés de informagio.

O método ativo permite maior detecgdo de casos e de problemas
relacionados as TH, além de permitir a integragdo do servigo de CIH com a
equipe assistente, formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas (1).

De maneira geral, para os menos familiarizados com o CIH, surgem
dividas a respeito do quantitativo de recursos humanos necessarios para uma
vigilancia ativa, eficaz. O que se percebe € uma concepgfio errbnea de que
todos os pacientes devam ser avaliados diariamente, a fim de que todas as TH
sejam detectadas. E logico que isso implica no comprometimento da carga
horaria integral do profissional do programa de CIH somente com a coleta de
dados, nfio possibilitando o desenvolvimento de outras atividades de controle.

Estudos tém demonstrado que métodos com sensibilidade (n.° de TH
detectadas dentre aquelas que de fato ocorreram) em torno de $0% sfio
considerados adequados (5). Esses métodos diferenciam-se pelo tipo de
pardmetro, “pista”, que utiliza para identificar uma IH. Visitas peri6dicas,
porém sistematizadas, em tomo de duas a trés vezes por semana, podem ser
suficientes, dependendo da gravidade dos casos, do mimero de doentes, do
nimero de procedimentos realizados e do tempo de internagéio (11),
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Nesses pardmetros inclui-se revisdo de prontudrios de pacientes com
cultura positiva, com febre, em uso de antimicrobiano, com procedimento
invasivo ou com internaciio de longa durac8o (15). Essa associagio de
parimetros contribul para que uma menor percentagem de pacientes seja
avaliada e mantém a sensibilidade e a especificidade do método.

Na coleta retrospectiva ¢ utilizado ¢ método passivo de coleta de
dados, que depende de notificagiio voluntiria feita pelo médico ou enfermeira
assistente. Os dados s#o coletados apds a alta do paciente ou no momento em
que se detecta a TH. Pottinger e colaboradores ponderam que esse método de
vigilancia € dependente da qualidade dos registros médicos, além de ndo
permitir a identificagio precoce de surtos, em contraste com a vigiléncia
ativa.

A vigildncia que se baseia na reviso de prontuarios apés a alta de
pacientes ¢ um método no qual a detecgio da IH € tardia, razdo pela qual néo
tem sido recomendada como método rotineiro. O projeto SENIC demonstrou
que as taxas de IH nas institui¢Bes que utilizavam o método de coleta passiva
eram menores, ndo porque houvesse medidas de controle mais adequadas, e
sim porque as IH eram subnotificadas, em fungio da baixa sensibilidade do
método (1).

Vale ressaltar que a motivagio da equipe assistente nesse tipo de
vigilancia fica diminuida porque o controle de infecgfio hospitalar passa a ser
uma atividade burocrética.

Como sdo véarios os métodos de vigilincia de infecgfio hospitalar,
cada programa escolherd aquele que melhor atender aos objetives propostos e
a realidade local.

Os métodos utilizados em cada sistema de vigilancia dependem da
doenga ou dos eventos sujeitos 3 vigildncia, dos métodos usados para a
identificacio desses agravos, dos objetivos do sistema, dos recursos materiais
e humanos disponiveis ¢ das caracteristicas das doengas que geram a
internagfo na unidade (2). ;

Uma fonte de dados pode ser usada regularmente, enquanto outras
sio utilizadas como necessarias para implementar a fonte primdria. Nos casos
em que a confirmagio diagnostica depende de um conjunto de informagdes
ou se existit necessidade de validar o sistema de vigildncia utilizado, um
segundo métode poderd ser introduzido para checar ou melhorar a
sensibilidade e a especificidade do primeiro.

Em geral dispomos de cinco métodos de vigilancia aplicados ao
controle das IH: vigilancia geral, vigildncia periodica, estudo de prevaléncia,
vigilancia por objetivos e vigildncia de surtos.

A vigilancia geral, também denominada global, consiste na
execugdo do processo no hospital, em sua totalidade, incluindo as virias
unidades de internacdo e servicos que compdiem o hospital. Apresenta a
vantagem de demonstrar a situagdo do hospital come um todo, mas, do ponto
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de vista econdmico e operacional, é muito criticada, na medida em que
absorve muito tempo na coleta de dados, em detrimento da analise e das
intervengdes que possam prevenir e/ou controlar as IH (8, 11) Também
produz grande quantidade de informagdes que nem sempre séo utilizadas.

Na vigildncia periédica ou rotatéria, as unidades sob vigilincia sio
periddica e sistematicamente alternadas, examinando-se infeccBes e
procedimentos nas unidades de interna¢iio ou servigos diferentes, a cada
periodo preestabelecido, de tal forma que, ao final, todos os servigos do
hospital, ou aqueles que foram selecionados, estejam cobertos pela vigilincia.
Nesse método, a detecgdio precoce de surto pode ficar prejudicada nas
unidades que néo estiverem sob vigildncia (3,11).

Alguns autores consideram a vigilincia rotatéria como uma
subdivisio da vigilincia dirigida, a qual compreenderia, além da
anteriormente citada, a vigildncia por sitio-especifico, por unidade especifica
e vigilancia de surto.

Os estudos de prevaléncia sdo utilizados para descrever as IH, para
levantar possiveis fatores de risco em uma populagio especifica, por
exemplo, com risco aumentado de contrair IH, e também para identificar
setores ou unidades que necessitam de controle rigoroso. Nesses estudos sdo
contabilizadas as infec¢des ativas durante um periodo de tempo especifico.
Como desvantagem apresenta a impossibilidade de comparar as taxas de
prevaléncia com as de incidéncia e, principalmente, de nfio conseguir
perceber a ocorréncia de surtos. '

A vigilancia por objetivos, por sua vez, se propde a estabelecer a
administragiio de um sistema de controle, para prevenir ou controlar as vérias
infecgBes, com os recursos considerados adequados, pela equipe assistente e
pelos membros do servigo de controle de infecgio hospitalar (6). Requer,
segundo Pottinger e colaboradores, uma definigdo prévia dos objetivos,
determinando qual TH pretende-se reduzir, de quanto sera essa redugio e qual
4 estratégia a ser implementada.

A partir dai, coloca-se em execuco o que foi definido € procede-se
a vigildncia avaliando o alcance dos objetivos determinados. Concluido o
processo, reavaliam-se todas as medidas, para a subseqilente implementacio
ou corre¢do das estratégias. Exemplo: vigiléncia de uma drea cirirgica ou
clinica especifica ou de grupos especificos, como pacientes de cirurgia
tordcica, transplantados, colonizados por germes multirresistentes etc.

Pela abrangéncia do campo de agfio da vigildncia, os profissionais do
programa de CIH podem coletar os dados no total da populagdo de pacientes.
Assim, a equipe do CIH pode estimar com precisio o risco de infec¢fio na
populagdo sob vigilancia.

E, por ultimo, temos a vigilincia de surtos, que se limita ao
reconhecimento e controle de cpidemias. A investigaciio de surtos sera
realizada sempre que for constatada a ocorréncia de um tipo de infeccfio, em
192
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freqiiéncia maior do que a habitual. O conhecimento do perfil endémico do
hospital (9) €, portanto, um importante pré-requisito.

Finaimente, alerta-se para o fato de que muitos hospitais
estabelecemn comissdes de contrele de infecgfio hospitalar com a finalidade
lnica de atender a um dispositivo legal, sem, contudo, implantar efetivamente
o programa de controle. Outros estabelecem sistemas de vigilincia porque o
CDC recomenda ou porque determinado hospital estd utilizando este ou
aquele método, sem que se elejam objetives e prioridades.
Consegilentemente, os dados coletados tornam-se um fim em si mesmo.

Weinstein (14) destaca que a principal fungdo de um programa de
CIH € ajudar os profissionais de salde a desenvolver e a aprimorar sua
pratica. Um sistema de vigildncia serd util se contribuir para a prevengio ¢
controle da IH, incluindo um melhor entendimento da parte dos profissicnais
sobre a importdncia e as consegiiéncias das IH.

Para avaliar se um sistema ¢ util, algumas varidveis devem ser
consideradas, tais como a capacidade do sistema de detectar tendéncias e
surtos, de estimar a incidéncia, de identificar fatores de risco para IH, e
permitir avaliagfo da efetividade das medidas de controle e de fornecer dados
que possibilitem aos profissionais da saide uma melhor qualidade de
assisténeia.

A recomendagfio € a de que o servico de CIH focalize a sua
investigagdo nas infecgdes que podem ser prevenidas, que ocorrem
freqilentemente, que possuem alta morbidade ¢ mortalidade, que tém
tratamento de alto custo, ou que sfio causadas por germes multirresistentes.
Enfim, deve-se priorizar a vigildncia sobre eventos sentinelas.

SUMMARY
Hospital Infection as a matter of epidemiological surveillance

A Hospital Infection Control Program should utilize epidemiological
surveillance systems for data retrieval, analysis, interpretation, plaunning,
evaluation and publication. This actualization addresses the various methods
utilized in each system: general and periodic surveillance, prevalence studies,
objective directed surveillance and outbreak surveillance, indicating its
advantages and disadvantages. It is stressed that any method employed will
be useful only if the importance and conseguences of this sort of infection are
understood by the professionals involved.

KEYWORDS: Hospital Infection. Surveillance. Professional involvement,
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