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RESUMO

Introducdo: Na atualidade dentre os maiores problemas
relacionados a qualidade de assisténcia ao paciente em
um ambiente hospitalar destaca-se os casos de InfeccBes
Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS), ocasionando
a morbidade ou mortalidade do paciente prolongando a
sua permanéncia e consequentemente elevando seu custo
conforme a portaria n° 2.616/1998, onde a mudanca na
denominacgdo ndo altera o objeto de estudo e prevencdo
nos casos de infeccdo adquirida em um ambiente
hospitalar. Objetivo: Verificar a viabilidade econémica e
eficacia do Surfic® em relagdo a utilizagdo de outros
produtos desinfetantes na redu¢do de IRAS em um
Hospital particular de médio porte no municipio de
Goiania. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério
transversal e retrospectivo que foi realizado em um
hospital particular de médio porte localizado no
municipio de Goiénia-GO. Resultados: Os resultados
obtidos demonstram uma economia financeira
significativa apds a utilizacdo do Surfic® na limpeza da
unidade. A pesquisa identificou ainda que as trés
principais infecgdes hospitalares identificadas foram:
Infecgéo Priméria de Corrente Sanguinea
Laboratorialmente (IPCS-L); Infec¢do de Trato Urinario
(ITU) e Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV) que tiveram reducdo em dois periodos distintos.
Conclusdo: O Surfic® apresenta viabilidade econdmica,
pois 0 mesmo apresentou uma reducdo de gastos de
14,1% em relacdo aos demais produtos. Além da
economia verificou-se reducdo das taxas das principais
infeccbes apresentadas nos resultados. Compreende-se
que deve haver treinamento e educacgéo continuada para
que os profissionais da saude apliquem as regras de
higienizagdo, a fim de garantir o cuidado com a salde
daqueles que estdo internados em unidades hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo Relacionada a
Assisténcia de Salde; Viabilidade Econémica;
Reducdo de Infecgdes.

ABSTRACT

Introduction: Currently, among the biggest problems
related to the quality of patient care in a hospital
environment, the cases of Health Care Related
Infections (HAI) stand out, causing morbidity or
mortality of the patient, prolonging their stay and
consequently increasing their cost according to
ordinance No. 2616/1998, where the change in the
name does not change the object of study and
prevention in cases of infection acquired in a hospital
environment. Objective: To verify the economic
feasibility and effectiveness of Surfic® in relation to
the use of other disinfectant products in the reduction
of HAIs in a medium-sized private hospital in the city
of Goiania. Methodology: This is a cross-sectional and
retrospective exploratory study that was carried out in a
medium-sized private hospital located in the city of
Goiénia-GO. Results: The results obtained demonstrate
significant financial savings after using Surfic® to
clean the unit. The research also identified that the
three main hospital infections identified were: Primary
Laboratory Bloodstream Infection (IPCS-L); Urinary
Tract Infection (UTI) and Pneumonia Associated with
Mechanical Ventilation (VAP), which had a reduction
in two distinct periods. Conclusion: Surfic® presents
economic viability, as it presented a 14.1% reduction in
expenses compared to other products. In addition to the
economy, there was a reduction in the rates of the main
infections presented in the results. It is understood that
there must be training and continuing education for
health professionals to apply the hygiene rules, in order
to ensure the health care of those who are hospitalized
in hospitals.

KEYWORDS: Health Care Related Infection;
Economic viability; Reduction of Infections.
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1. INTRODUCAO

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde
(IRAS) é um sério problema de salde que afeta cerca
de 1,5 milhdes de pessoas anualmente em todo o
mundo. Em termos de incidéncia, observa-se uma
ocorréncia de 10% de IRAS a cada 100 pacientes
hospitalizados em paises em desenvolvimento, gerando
problemas éticos, juridicos e sociais (GIROTI et al.,
2018).

Conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), no Brasil o indice de casos IRAS esta em torno
de 14% das internaces, sendo que a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem como meta a
reducdo de 30% dos casos até 2020. Essa projecdo se
enquadra nos desafios ja lancados pela OMS que
prioriza a seguranga do paciente sob os lemas “Uma
assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura” e
“cirurgias seguras salvam vidas” (OPAS/OMS, 2010).

Embora as primeiras comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) tenham surgido na década
de 1960, as acles governamentais programaticas
tiveram inicio nos Gltimos anos da ditadura militar apos
a morte de Tancredo Neves em 1985, decorrente de
uma infeccdo generalizada apds sucessivas cirurgias. A
partir desse fato, obteve-se maior atengdo por parte da
regéncia  publica, principalmente, com 0
desenvolvimento de cursos de capacitacdo voltados ao
controle dessas infecgdes por meio de normativas do
Ministério da Sa(de (MS). Decorrente dessas acdes
houve a criagdo de legislagBes pertinentes a prevencdo
e controle de IRAS e como central dessas diretrizes
estd a obrigatoriedade da composicdo de uma
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
nos hospitais (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Uma das primeiras medidas adotadas no controle
de infecgbes hospitalares foi em 1992, em que 0o MS
publicou a Portaria N° 930/1992 a qual sustentava a
exigéncia da CCIH e determinava que os Servicos de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) fossem
implantados, tendo como principal medida a redugéo e
a gravidade das infeccBes hospitalares (DANTAS,
2011).

Atualmente, as legislacBes pertinentes a
prevencdo e controle de IRAS tém como base a Lei n°
9.431/1997 que determina que 0s hospitais constituam
uma CCIH, Portaria n° 2.616/1998, que estipula
normas e diretrizes para prevenir e controlar infec¢Oes
hospitalares e também estabelece a criagdo do
Programa de Controle de Infec¢Bes Relacionadas a
Saude (PCIRAS), Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 48/2000 que avalia o cumprimento das a¢oes
do PCIRAS e por Gltimo e mais recente a Portaria de n°
1.218/2012, que deu origem a Comissdo Nacional de
Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Satude (CNCIRAS), cujo papel principal
¢ dar suporte a Diretoria Colegiada da ANVISA na
regulamentagdo sanitaria favorecendo a prevencdo e
controle das IRAS e da resisténcia bacteriana em
servicos de saude, além de identificar e minimizar as

fragilidades da estrutura atual do Programa de Controle
de Infeccbes Relacionados a Saude (PCIRAS) nos
hospitais (BRASIL, 2013).

Dentre as principais regulamentac@es a respeito do
controle de infec¢Bes hospitalares a portaria 2.616 de
12 de maio de 1998 que estd em vigor, dispGe das
diretrizes que regem as normas e condutas que
garantam a seguranca do paciente e profissional em
casos de risco de infeccbes em ambientes hospitalares.
Para que essas condutas sejam adotadas é necessaria a
criacdo de uma CCIH que fica responsavel pela
avaliacdo, elaboracdo e implementacéo de agdes que se
adequem a necessidade da instituicdo, buscando a
prevencdo de casos de Infeccdo Hospitalar (IH). A
CCIH deverd ser composta por uma equipe
multidisciplinar de nivel superior, dividida em
membros consultores e executores, sendo o0
coordenador ou presidente alguém designado pela
direcdo do hospital (BRASIL, 1998).

Uma das principais atribui¢des da CCIH estd no
controle de infeccOes relacionadas assisténcia e saude,
provocados por microrganismos resistentes presentes
nas superficies. A sua responsabilidade esta nas acdes
que possam prevenir contaminacGes, por meio das
maos dos profissionais de salde e de instrumentos ou
materiais que podem se contaminar, assim podendo
infectar pacientes e outros possiveis ambientes
(BRASIL, 2010).

Nesse sentido, a OMS adota medidas de prevencéo
e controle desses microrganismos resistentes que seréo
executadas pelo servico da CCIH por meio da
higienizacdo das maos dos profissionais de salde,
limpeza e desinfeccdo. A limpeza das instalacdes
hospitalares deve ser realizada diariamente por
profissionais capacitados, para que seja mantido de
forma limpa e conservada, livre de insetos e de
sujidade e riscos de contaminacdo. Para isso sdo
utilizados equipamentos e produtos capazes de realizar
tais medidas (OLIVEIRA, 2008).

Atualmente, quando se fala em processo de
desinfeccdo, subtende-se o uso de agentes quimicos,
cujos principios ativos permitidos pelo Ministério da
Saude, por meio da RDC n° 14, de 28 de fevereiro de
2007 sdo: os aldeidos, fendlicos, quaternario de
amodnia, compostos organicos liberadores de cloro
ativo, iodo e derivados, alcoois e glicois, biguanidas e
outros, desde que atendam a legislacdo especifica
(BRASIL, 2007).

Ainda de acordo com a RDC n° 14/2007 os aldeidos
s80 os agentes mais utilizados na desinfeccdo. Os
compostos  fendlicos sdo recomendaveis para
desinfeccdo de nivel médio ou intermediario, sendo
que ndo podem ser utilizados em artigos que tenha
contato com vias aéreas. O quaternario de amoénia
geralmente é utilizado em associacdo com outros
desinfetantes. O cloro é um agente desinfetante de
amplo espectro, iodo é usado como antisséptico e pode
ser usado na desinfeccdo. Ja o alcool é amplamente
usado como desinfetante no &mbito hospitalar, tanto o
alcool etilico 70% (p/v), como o isopropilico, 92%
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(p/v) (BRASIL, 2007).

Considerando que as IRAS geram grandes impactos
na salde no contexto das agdes de assepsia quanto no
controle microbiolégico destacando a importancia das
medidas de prevencdo e controle dessas infec¢des, bem
como suas limitacfes e as inovacdes disponibilizadas
pelo mercado (BRASIL, 2013), o objetivo desse estudo
é verificar a viabilidade econémica e efetividade do
Surfic® em relacdo a utilizacdo de outros produtos
desinfetantes na reducdo de IRAS em um Hospital
particular de médio porte no municipio de Goiania.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio transversal e
retrospectivo que foi realizado em um hospital
particular localizado no municipio de Goiania-GO,
onde foram analisados os dados referentes a compras
de produtos sanitizantes e planilhas com indicadores
sobre infecgdes hospitalares.

Os dados foram coletados a partir de documentos
localizados no Servico de Controle de Infecgéo
Hospitalar (SCIH) do Hospital. Para a realizacdo da
coleta de dados foi elaborado uma ficha para
comparacdo dos valores dos produtos sanitizantes e
levantamento de dados sobre os indicadores referentes
as infeccBes hospitalares.

Para determinacdo da amostra a ser analisados foi
considerado o periodo entre os meses de janeiro/2016 a
dezembro/2018. Nesse periodo analisado foi possivel
estratificar dados referentes aos custos e surtos de
infeccBes hospitalares antes e depois da utilizagdo do
Surfic®. O levantamento de dados foi exclusivamente
para apuracdo de dados referentes & viabilidade
econdmica e reducdo de IRAS. Foram incluidos nessa
pesquisa todos os documentos referentes a compras de
materiais sanitizantes e os indicadores sobre surtos de
infecgBes hospitalares no periodo estabelecido e foram
excluidas as fichas de indicadores que estavam rasuradas
ou incompletas. Os dados obtidos foram tabulados e
analisados através do Software Excel® versdo 2010.

Para andamento da pesquisa, foi solicitado ao

CEP/UNESA a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por ser um estudo
observacional, descritivo retrospectivo, que empregara
apenas informagbes de documentos sem previsdo de
utilizacdo de material bioldgico, sem intervencGes
clinicas e garantindo o anonimato das informagdes
coletadas sem adicdo de riscos ou prejuizos ao bem-
estar dos pacientes. A pesquisa iniciou-se apos
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
UNESA, obedecendo rigorosamente a Resolucdo n.
466/2012 (CONEP, 2012) sob o numero do CAAE:
19716519.3.0000.5284.

3. RESULTADOS

No intuito de verificar em relacdo a viabilidade
econdmica dos agentes sanitizantes utilizados na
Unidade de Terapia Intensiva 1 (UTI-1) deste hospital
em dois periodos diferentes, obteve-se que no periodo
de janeiro de 2016 a junho de 2017 foram utilizados o
alcool 70° para desinfeccdo de superficies (mobilias e
aparelhos) com quantidade aproximada de 1.404 litros
correspondendo ao valor de R$ 3.973,32. Além do
alcool 70° também era utilizado o produto Incidin®
(cloreto de alquildimetilbenzil aménio, surfactante nao
ibnico, glucoprotamina, solvente, agente complexante,
agente anticorrosivo e agua), para desinfeccdo de piso,
paredes e teto com a quantidade aproximada de 3
unidades de 5 litros, com valor de R$ 4.600,00 de custo
para o periodo de 18 meses.

A partir do inicio do ano de 2017 houve problemas
na importacéo do Incidin®, levando o hospital a buscar
uma nova alternativa de agente sanitizante, onde em
julho/2017 o Surfic® (Cloreto de alquilbenzil aménio -
cloreto de benzalcénio 5,2% e polihexametileno
biguanida - PHMB 3,5%) foi introduzido, sendo
utilizado para desinfeccdo de piso, teto, paredes, macas
e superficies (mobilias e aparelhos) com gasto
aproximado de 10 unidades de 5 litros, com o valor de
R$ 9.340,00 para o periodo de 18 meses (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparativo de economia anual de agentes desinfetantes em um hospital de médio porte. Goiénia, 2016-2018.

degr?:er][;enstes 1° periodo (janeiro/2016 a junho /2017) 2° periodo (julho/2017 a dezembro 2018) E;ZITC(’EZ ;?
Qo VEEOS gy e oo
Alcool 70° 1.404 R$ 2,83 R$ 3.973,32 - - - -
Incidin® 3 R$ 2.300,00 R$ 6.900,00 - - - -
Surfic® - - - 10 R$ 934,00 R$ 9.340,00 -
Total R$ 10.873,32 R$ 9.340,00 14,1

valores gastos no primeiro periodo, subtraido aos valores gastos no segundo periodo.
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A fim de analisar dados sobre casos de infeccéo
Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente
Confirmada (IPCS-L) na unidade hospitalar do estudo,
na Figura 1 demonstra que no primeiro periodo que
decorre de janeiro/2016 a junho/2017, apresentou
alguns picos de incidéncia nos meses de fevereiro/2016
com 47,6%, setembro e novembro com 23,2% e 23,6%,
respectivamente. No periodo apresentado também
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e |PCS-L -Jan/2016 a Jun/2017

houve meses com baixo registro nas taxas de IPCS-L,
tendo os meses de abril e maio/2016 e janeiro e
mar¢o/2017 sem registro de casos. No segundo
periodo, ap6s o inicio da utilizacdo do Surfic®
verifica-se uma maior quantidade de meses como
fevereiro e dezembro/2017 e janeiro, fevereiro, junho,
novembro e dezembro/2018 sem nenhum caso de
IPCS-L registrado.

23,2% 23,6%

0,1% 0,0%

10

11 12 13 14 15 16 17 18

@ |PCS-L- Jul/2017 a Dez/2018

Figura 1 — Casos diagnosticados de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente em um hospital de médio porte no

municipio de Goiania, 2016-2018.

Para obter maiores informacdes de casos, foram
coletados os dados referentes ao nimero de infecgdo do
Trato Urinario (ITU), em que registrou se no primeiro
periodo picos de incidéncia nos meses de
fevereiro/2016 com 10%, entre 0s meses de margo a
dezembro chegando a 12% no més de maio. Em 2017
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e |TU -Jan/2016 a Jun/2017

foi registrado um aumento no més de janeiro de
(14,3%) e maio (10,8%). No segundo periodo, apés a
troca do agente desinfetante registrou-se no més de
mar¢o 19,2% e em maio com 18.5%, caindo até
dezembro significativamente, mantendo em 3,6% até o
altimo periodo (Figura 2).

10 11 12 13 14 15 16 17 18

e |TU- Jul/2017 a Dez/2018

Figura 2 — Incidéncia de Infeccdo de Trato Urinario (ITU) Relacionado a Cateterismo de Demora em um hospital de médio porte no

municipio de Goiania, 2016-2018.
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Em relagdo as infecgdes causadas por Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV), no primeiro
periodo evidencia-se que houve maior nimero de casos
identificados em marco de 2016 com 41,6% de casos.
Em seguida verifica-se aumento nos meses de agosto e
novembro/2016 com 38,9% e 41% respectivamente.
Em marco/2017 registrou-se novamente um pico de
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RRS-FESGO

infecgdes com 46,5%. No segundo periodo, apds a
utilizacdo do Surfic® notou-se um pico de 23,2% em
janeiro/2018 e agosto/2018 com 20,2%. Nos meses de
agosto e setembro/2017 e marco, maio, setembro e
novembro/2018 ndo foram registrados nenhum caso de
infeccdo (Figura 3).

46,5%
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10,0%

3,6%
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= PAV/VM- Jul/2017 a Dez/2018

Figura 3 — Anélise de dados referentes a Infeccdo Relacionada a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV-VM). em um

hospital de médio porte no municipio de Goiania, 2016-2018.

A fim de analisar a média geral dessas infecgdes
hospitalares apresentadas na UTI-1, realizou-se um
comparativo entre o primeiro periodo (janeiro/2016 a
junho/2017) com o segundo periodo (julho/2017 a
dezembro/2018), onde observou no primeiro periodo a
média de 14,06%, 5,61% e 24,67% de IPCS-L, ITU e
PAV, respectivamente. J& no segundo periodo observa-
se como média 9,48%, 4,79% e 9,37% de IPCS-L, ITU

30
25
20

15

10

e

e
et
i

T

b2

Valor médio da Incidéncia de I.H
i
o
i
o
i
o
i

R

el

5,61%
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e PAV, respectivamente (Figura 4). Ressalta-se que no
més de novembro de 2016, houve um surto de
infeccdes a partir da identificagdo do terceiro
microrganismo na UTI-1, sendo necessario notificar as
autoridades competentes a fim de comunicar as
medidas e precaugdes tomadas a partir daquela
situacéo.
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Figura 4 — Comparativo de dados referente a incidéncia de IRAS em um hospital de médio porte no municipio de Goiania, 2016-

2018.
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4. DISCUSSAO

Em relacdo aos agentes desinfetantes utilizados no
primeiro periodo (janeiro/2016 a junho/2017), e no
segundo periodo (julho/2017 a dezembro/2018), notou-
se uma reducdo de 14,1% nos gastos de produtos
sanitizantes, nesse Ultimo periodo. No primeiro periodo
era utilizado o alcool 70° para as superficies, pois 0
Indicidin® ndo era indicado devido ficar impregnado e
também promovia um desgaste maior dos utensilios e
mobiliarios. Apesar do alcool também deixar certos
materiais ressecados era o mais indicado. No entanto,
devido a problemas na importacdo do Indicidin®
(BRASIL, 2017), houve a necessidade de se buscar
uma nova alternativa para promover a limpeza dessas
areas.

No segundo periodo analisado, iniciou a utilizagéo
do desinfetante Surfic®, para as areas em que O
Indicidin® e o &lcool 70° eram utilizados, porém,
demonstrando uma maior conservacdo dos materiais e
utensilios presentes nesses ambientes. Além da
conservagdo, notou-se uma grande economia em
relagdo a compra desses produtos, sem levar em
consideracao a inflagdo do periodo e a utilizagdo de um
menor local para armazenamento dos produtos, pois o
alcool ocupava bastante espaco no estoque.
Ressaltando que essa economia é referente a UTI,
sendo que o Surfic® tendo como composicdo
(buiganida quartanéria) que tem acdo bactericida,
passou a ser utilizado em todo o hospital refletindo em
uma economia ainda maior.

Nesse sentido, Magill et al., (2014), descrevem que
a medida que os custos de atendimento aos pacientes
continuam aumentando, hospitais de todo o mundo
estdo lutando para conter suas despesas operacionais.
Com um volume cada vez maior de pacientes e a
pressdo constante para conter 0s custos de assisténcia
médica, os administradores do hospital estdo cientes da
necessidade de reduzir despesas.

Contudo, os hospitais estdo buscando reduzir as
taxas de infeccdo associadas a assisténcia médica. As
despesas gerais representam uma parcela significativa
dos custos operacionais totais, que estdo subindo
rapidamente e representam uma das principais metas na
reducdo de custos. Os hospitais que controlam com
éxito suas despesas operacionais tém uma vantagem
imediata sobre aqueles que ndo tem esse controle bem
estabelecido (GIROTI et al. 2018).

Como demonstrado na Tabela 1 ficou evidente a
reducdo de custos no ambiente hospitalar. A aquisicdo
dos produtos deve ser um processo que Vvisa ndo
somente gastos como também a qualidade do servico
oferecido ao paciente. Para os hospitais essa economia
representa um grande fator que envolve a participagéo
e integracdo tanto de setores técnicos quanto do
administrativo (MAGILL et al., 2014).

Além da redugdo dos custos com materiais €
medicamentos é extremamente relevante medidas no
controle de infecgbes. Os profissionais. A cada ano,
quase 2 milhdes de pacientes sdo afetados por

infecgdes adquiridas na area da salde, custando aos
hospitais entre R$ 35 milhdes em todo o pais (SAIED,
etal, 2011).

Nesse sentido, esse estudo demonstra que a IPCS-
L, apresentou maior incidéncia no primeiro periodo
comparado ao segundo apés o inicio da utilizacdo do
Surfic®. A IPCS-L é uma complicacdo infecciosa que
acomete  principalmente  pacientes  gravemente
enfermos. Representa cerca de 15% de todas as
infecgBes hospitalares e afeta aproximadamente 1% de
todos os pacientes hospitalizados, com uma taxa de
incidéncia de 5 pacientes por 1.000 dias (SAX,
PITTET, 2002). Considerando que essa doenca ocorre
com frequéncia em unidades hospitalares, é muito
importante também relacionar aos padrdes de assepsia
e higienizacdo do ambiente hospitalar. Pensando nisso
0 SCIH deve adotar um programa de conscientizagdo
da lavagem das méos, contribuindo na diminuigéo dos
casos de IPCS-L.

Embora observou-se uma reducdo consideravel de
IPCS-L a ITU manteve-se com incidéncia semelhante
quando comparado os dois periodos. A infeccdo
hospitalar no trato urinério é responsavel por quase
40% de todas as infecgdes. A maioria das ITUs
adquiridas em hospitais esta associada a cateteres
urindrios, um dispositivo comumente usado em
pacientes hospitalizados. Em torno de 25% dos
pacientes hospitalizados tém um cateter urinario
colocado durante a estadia; esses cateteres geralmente
causam desconforto e constrangimento consideraveis
aos pacientes. A morbidade substancial associada a
ITU gera custos adicionais de assisténcia médica
(JOHNSON, et al. 2001).

A ITU pode estar ligada tanto com a falta de
assepsia correta, quanto ao uso prolongado e
inadequado de dispositivos invasivos. Além disso, a
incidéncia relacionada aos casos de ITU é adquirida de
forma endémica, geralmente por auto infecgdo, porém
varias formas de transmissao também séo registradas.
Durante as investigacGes tem se notado que a infecgdo
cruzada é a principal forma de disseminacéo da ITU
em unidades hospitalares (APECIH, 2009).

Além das infeccdes citadas, a PAV teve reducdo
significativa nos casos de infeccdo. A PAV adquirida
em hospital representa aproximadamente 22% de todas
as infeccbes adquiridas nesse ambiente. Como a PAV
podem aumentar significativamente as taxas de
mortalidade, prolongar a duracdo da ventilacdo, levar a
estadias hospitalares mais longas, criar complicacfes
mais graves e aumentar o custo dos cuidados, todos os
esforcos que levam a prevencédo e melhor tratamento da
PAV podem melhorar os resultados em UTI’s
(ROSENTHAL, GUZMAN, ORELLANO, 2003).

Conforme estudos de Oliveira e Paula (2013), as
IRAS sao infeccBes que levam a perda de dezenas de
milhares de vidas e custam bilhdes de dolares ao
sistema de salde americano a cada ano. Essas
infeccBes sdo caracterizadas por pacientes que
contraem a doenca enquanto recebem assisténcia
médica por outra condicdo patologica. Podem ocorrer
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em qualquer estabelecimento de sa(de, incluindo
hospitais, centros cirdrgicos ambulatoriais, instalac6es
de doencas renais em estagio terminal e instalagfes de
atendimento de longo prazo, geralmente causadas por
bactérias, fungos, virus ou outros patdgenos menos
comuns. As IRAS sdo uma causa significativa de
doenca e morte e podem ter consequéncias emocionais,
financeiras e médicas devastadoras.

Dessa forma, a Figura 4 representa a comparacao
dos casos de IRAS dentre o periodo analisado,
evidenciando a redu¢do dos casos apds a utilizacdo do
Surfic®. Se tratando de nameros, verifica-se que em
casos de IPCS-L, ITU e PAV resultou em uma reducéo
de 4,58%, 0,82% e 153% respectivamente. E
importante ressaltar que essa reducdo sé foi possivel
apés a implementacao de boas préaticas de higienizacao
associada ao novo produto desinfetante utilizado. As
IRAS podem se desenvolver entre 48 e 72 horas ap6s a
admissdo do paciente e até dez dias ap6s a alta
hospitalar. Hospitais, clinicas comunitarias, casas de
repouso e centros de cirurgia ambulatorial, dialise e
reabilitacdo sdo possiveis fomites para varios
microbios resistentes a medicamentos (OLIVEIRA,
PAULA, 2013).

Vale a pena ressaltar que no més de novembro/2016
correspondendo ao primeiro periodo, houve a
identificacdo de um microrganismo onde 3 pacientes
sendo assistidos na UTI foram diagnosticados com a
mesma bactéria, sendo caracterizado como um surto.
Durante todo periodo de investigacdo o0s pacientes
foram considerados como precaucdo de contato, onde o
menor ndmero de pessoas teve acesso. A equipe
multidisciplinar ~ recebeu  orientagdo quanto a
necessidade de maior cuidado durante a assisténcia
com o paciente de precaucdo de contato e a atengdo e
importdncia da higienizagdo das méos. Foram
orientados também sobre a limpeza e higienizacdo do
local onde se encontrava 0s pacientes, sobre o uso de
produtos para correta desinfeccdo. No segundo periodo
analisado ndo houve nenhuma incidéncia.

Dessa forma, Oliveira, Kovner e Silva (2010)
descrevem que as taxas de IH em UTI variam entre 18
e 54%, sendo cerca de cinco a dez vezes maior do que
em outras unidades de internagdo de um hospital. Além
disso é responsavel por aproximadamente 90% de
todos os surtos que ocorrem nessas unidades, elevando
as altas taxas de mortalidade variando entre 9 e 38%,
chegando a alcancar 60% devido a ocorréncia de IH.
Outrossim, Paula, Salge e Palos (2017), descrevem que
surtos infecciosos ocorrem com frequéncia em UTI por
falta de adesdo a higiene de méos, falhas em técnicas
assépticas, na limpeza e desinfeccdo de superficies e
materiais hospitalares.

5. CONCLUSAO

Superficies contaminadas contribuem para a
transmissdo de patdgenos e podem representar um alto
risco de infeccdo. A desinfeccdo de superficie
direcionada com base em um perfil de risco é vista

como um componente indispensavel em uma
abordagem de precaucfes de controle universal de
infeccdo. A resisténcia cruzada depende do agente
desinfetante e também das espécies microbianas. A
implementacdo prudente dos regimes de desinfeccdo de
superficie testados para serem eficazes pode prevenir
ou minimizar os efeitos adversos. Entdo, pode-se
concluir que a utilizacdo do Surfic® para o hospital
estudado gerou uma economia de 14,1%.

As taxas de infeccdo relatadas podem subestimar a
verdadeira incidéncia devido a dificuldade em obter
informagdes dos registros médicos sobre sinais e
sintomas clinicos; a falta de padr@es clinicos unificados
para solicitar amostras clinicas (por exemplo, cultura
de sangue ou urina), levando ao subdiagndstico de
infeccdes e testes limitados de isolados clinicos nos
laboratérios hospitalares. Deixando evidente que a
unidade hospitalar deve investir em produtos com alta
qualidade para garantir a seguranca do paciente.
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