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Obitos associados a infeccio hospitalar, ocorridos em um
hospital geral de Sumaré-SP, Brasil

Mortality associated with nosocomial infection, occurring in a general hospital of Sumaré-SP, Brazil
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RESUMO

Este estudo investigou o perfil socio-demografico, clinico e etioldgico dos ébitos associados a infecgdo hospitalar ocorridos no
Hospital Estadual Sumaré, SP, de 2007 a 2008. O estudo retrospectivo dos prontuérios (n = 133) mostrou média de 35 dias e
desvio padrao de 32,4 dias de internagao. A maioria dos pacientes (97%) foi submetida a procedimento invasivo, associados a
infeccdo hospitalar (p =0,05), entre as quais: 90 (67,7%) pneumonias, 62 (46,6%) infeccoes urindarias e 97 (73%) infecgdes de
corrente sanguinea. Os 6bitos foram associados a infeccao hospitalar sendo que, em 75 (56,4%), a infeccao foi a causa basica,
com etiologia definida em 110 (82,7%), das quais 34 (30,9%) ocorreu por microrganismos multirresistentes. O microorganismo
mais freqiiente foi Staphylococcus aureus (25%) associado a pneumonias e infeccao de corrente sanguinea. O monitoramento
da infeccao hospitalar contribuiu com a intervencao em situagao de risco de complicacoes clinicas e morte.

Descritores: Infeccao hospitalar; Mortalidade hospitalar; Controle de infeccao.

ABSTRACT

This study investigated the socio-demographic profile, clinical procedures and etiology of nosocomial infection associated with
deaths in the Hospital Estadual Sumaré, state of Sao Paulo, Brazil, from 2007 to 2008. The retrospective study of medical records
(n = 133) revealed an average of 35 days of hospitalization. Most patients (97%) underwent some invasive procedure associated
with nosocomial infection (p < 0.05), including: 90 (67.7%) pneumonia, 62 (46.6%), urinary infections and 97 (73%) septicemia.
Infection was the leading cause of death in 75 (56.4%) cases, with defined etiology in 110 (82.7%); 34 (30.9%) because of
microorganisms that were multidrug-resistant. The most common was Staphylococcus aureus (25%), related to pneumonia and
blood stream infection. The monitoring of hospital infection contributed to intervention at risk situation and death.

Key words: Nosocomial infection; Hospital mortality; Infection control.

RESUMEN

Este estudio investigd el perfil socio-demogréfico, clinico e los procedimientos en los 6bitos asociados a la infeccion hospitalaria en
el Hospital Estatal de Sumaré, Brasil, 2007-2008. El estudio retrospectivo de las historias clinicas (n = 133) presenté un promedio
de 35 dias de hospitalizacion. La mayoria de los pacientes (97%) fueron sometidos a algtin procedimiento invasivo asociados con
la infeccién nosocomial (p < 0,05), entre ellos: 90 (67,7%) neumonia, 62 (46,6%) infecciones urinarias y 97 (73%) infecciones del
torrente sanguineo de origen nosocomial. La infeccion fue la causa principal de muerte en 75 (56.4) casos, con etiologia definida
en 110 (82,7%), y 34 (30,9%) por microorganismos multiresistentes. Lo mas frecuente fue el Staphylococcus aureus (21,2%). El
control de las infecciones hospitalarias ha contribuido con la prevencion de muertes en el hospital.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria; Mortalidad hospitalaria; Control de infecciones.
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INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, observou-se um notavel avanco
tecnoldgico no atendimento a satide, com o acesso a novos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos, ampliando-se as
possibilidades de intervengdes em servicos de satde. Estes
procedimentos, no entanto, a0 mesmo tempo em que prolon-
gam a vida, podem aumentar o risco de complicacoes clini-
cas, dentre os quais, o da infeccao hospitalar. Trata-se de uma
relevante causa de morbidade e de mortalidade, destacando-
-se como um problema de satde puablica®.

Infecgao hospitalar é aquela adquirida ap6s admissao do
paciente no hospital e cuja manifestagio pode ter ocorrido
durante a internagao ou apos a alta, podendo ter relagao com
a hospitalizagao e ou com procedimentos hospitalares™. Atu-
almente, a infeccao hospitalar é uma das principais causas de
mortalidade nosocomial, podendo estar associada a doencas
graves, intervengdes médicas e cirtrgicas e complicagbes a
elas relacionadas®.

As taxas de mortalidade relacionadas a infeccao hospitalar
variam conforme a topografia, a doenca de base, etiologia, entre
outros. Estima-se a ocorréncia de grande variacao nos coeficien-
tes de letalidade por infeccdo hospitalar, de 9 a 58%, chegando
a 40% entre as infecgdes de corrente sanguinea, segundo es-
tudo multicéntrico em hospitais brasileiros®. O impacto eco-
némico destas infecgdes resulta em internagoes prolongadas,
novos procedimentos diagnésticos e terapéuticos ¥, podendo
ser consideradas mortes evitaveis. Assim, controlar e prevenir a
infeccdo hospitalar pode liberar recursos para outras areas.

No Brasil, tem-se ampliado a vigilancia as infeccoes hospi-
talares por meio de Comissdes de Controle de Infeccao Hos-
pitalar (CCIH) e, mais recentemente, por meio dos comités de
investigacdo de mortes no hospital, os quais contribuem para
o monitoramento da qualidade da assisténcia ®. A andlise de
informagdes hospitalares relacionadas com eventos preveniveis
contribui para a avaliacdo da qualidade dos servicos de satde.

Este estudo tem o objetivo de investigar as mortes asso-
ciadas a infeccao hospitalar ocorridas no Hospital Estadual
Sumaré (HES), em 2007 e 2008, bem como varidveis possivel-
mente relacionadas aos 6bitos.

METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo da totalidade dos ébitos
classificados como “associados a infecgao hospitalar” ocorri-
dos no HES, em 2007 e 2008. Os 862 6bitos registrados foram
analisados pela Comissao de Obitos do hospital, a qual se
reiine mensalmente com o intuito de rever as causas das mor-
tes. Esta Comissao identificou 133 (15,4%) Obitos associados
a infeccao hospitalar. O HES esté localizado na cidade de Su-
maré, estado de Sao Paulo, e é referéncia para a microrregiao,
composta por seis municipios: Sumaré, Hortoldndia, Monte
Mor, Nova Odessa, Santa Barbara D’Oeste e Americana (930
mil habitantes).

Foram coletadas as seguintes varidveis de prontudrios mé-
dicos e relatérios da Comissao de Obitos: sexo, idade, data
da ultima internacao, causas e tempo de internacao, local no

hospital, data e horario do dbito, procedimentos e interven-
¢coes durante a internacao, confirmacao etiologica e registro
de colonizagdo por microorganismos multirresistente da(s)
infeccao(coes) hospitalar(es).

Foram definidos como germes multirresistentes: Enterobac-
térias resistentes a cefalosporinas de terceira geracao ou ESBL +;
Pseudomonas aeruginosa resistentes a imipenem, ceftazidima,
cefepime ou piperacilina; Acinetobacter resistente a sulbactam
ou imipenem; Staphilococcus aureus resistente a oxacilina; En-
terococcus resistentes a vancomicina; e Enterobacter, Citrobac-
ter ou Serratia resistentes a imipenem ou a cefepime.

Os dados foram digitados e analisados utilizando-se o pro-
grama Epiinfo versao 6.1. As proporcoes encontradas foram
comparadas utilizando-se o teste Qui quadrado com corregao
de Yates, e considerados os niveis de significancia de 95% (p
=< 0,05). Foram também calculados os Riscos Relativos de
infeccdo hospitalar devida a exposigdes a procedimentos in-
vasivos, considerando-se Intervalo de Confianca de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Processo N°
684/2008.

RESULTADOS

Dos 862 6bitos, 133 (15,4%) foram associados a infeccdo
hospitalar, sendo 75 (8,7%) diretamente devido a infeccao
adquirida no hospital. Este percentual foi marcadamente su-
perior a taxa de mortalidade institucional nos anos de estudo,
ao redor de 3,5%. Foi identificada maior frequéncia de obitos
em homens 77 (57,9%) e em idosos 83 (62,4%), fato possi-
velmente relacionado ao perfil de atendimento do hospital,
isto €, frequente admissao de acidentados e idosos com co-
morbidades, da microrregido. E interessante observar que nio
houve registro de casos na faixa etaria de um a 14 anos, visto
se tratar de populagdo com menor percentual de internacao e
de mortes no hospital (Tabela 1).

Os obitos associados a infeccao hospitalar entre os meno-
res de um ano (11) concentraram-se entre a primeira semana
e os dois meses de vida (72,7%), sendo o HES, referéncia para
os partos de alto risco da microrregiao.

Tabela 1 - Distribuicao dos 6bitos associados a infeccao
hospitalar por faixa etaria e sexo, no HES, 2007 e 2008.

Faixa etdria Fem. Masc. Total
(anos) Freq % Freq % Freq %
<1 4 364 7 63,6 1 83
lal4 0 O 0 0 0 0
15a59 11 28,2 28 71,8 39 29,3
= 60 41 494 42 50,6 83 62,4
Total 56 42,1 77 57,9 133 100

Teste qui-quadrado = 5,05, graus de liberdade = 2, p = 0,08
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Tabela 2 - Diagnosticos principais dos 6bitos associados a infeccao hospitalar

por faixa etaria, HES, 2007 e 2008.

dias na UTI adulto, 42,5 dias na neo-
natal e 38,5 dias na pediatrica. Houve

discreta variagao nos horarios dos 6bi-

d < lano 14 a 59a =60 anos Total
Grandes Grupos Freq % Freq % Freq % Freq % tos, com menor ocorréncia entre 12 e
o . .
Infeccao 9 8138 20 513 46 554 75 564 18 horas (18,8%) e maior ocorréncia
o entre 6 e 12 horas (29,3%).
Respiratorio 1 9,1 4 10,2 13 15,6 18 13,5
Cardiovascular 1 9,1 6 154 8 9,6 15 11,3 Perfil clinico dos pacientes
Causas Inespecificas 0 0 4 10,2 8 96 12 9 O principal diagnostico de interna-
Outros 0o 0 2 51 336 5 37 cao foi a doenga cardiovascular, em
. o e
Sist. Nervoso Central 0 0 2 5,1 1T 1,2 3 2,2 30 .paCIent?s (22,5%), pnncnpalmen'te
o devido a acidentes vasculares cerebrais,
Gastrointestinal 0 0 125 1 12 215 crises de hipertensao arterial, arritmias
Trauma 0 0 0 o0 1T 1.2 1 075 e cardiopatias. Em segundo lugar, a in-
Renal 0 0 0 0 1 1,2 1 075 feccdo, em 25 pacientes (18,8%) enca-
Neoplasias 0o o0 0o o 112 1 0,75 minhados d.e outro servico, o que pode
estar associado ao prognostico destes
Total 11 100 39 100 83 100 133 100 . . e
casos. Em terceiro lugar, identificaram-

O tempo médio de internagao dos pacientes foi de 35 dias,
com o minimo de quatro dias e o maximo de 236 dias, media-
na de 26 e desvio padrao de 32,3 dias. Foi frequente o registro
de mais de um local de internacdo no hospital, principalmen-
te na Unidade de Emergéncia Referenciada (UER), com 96
pacientes (84 %), e nas Unidades de Terapia Intensiva (Adulto,
Pediatrica e Neonatal), com 90 pacientes (67,6%). A transfe-
réncia de pacientes se deu principalmente entre UER (local de
entrada da maior parte dos pacientes adultos), com tempo mé-
dio de permanéncia de 4,9 dias, e outras enfermarias; e entre
enfermarias e as UTls, para os pacientes que necessitaram de
cuidados intensivos, com tempo médio de internacdo de 26,8

Tabela 3 - Principais topografias das infecgoes hospitalares por faixa
etaria dos dbitos associados a infeccao hospitalar, HES, 2007 e 2008.

-se 0s traumatismos em 23 pacientes
(17,3%), entre eles, as causas mais comuns foram fratura de fé-
mur e politraumatismos relacionados aos acidentes de transito.
Dentre os pacientes que possuiam diagnésticos secunda-
rios de internacdo, observou-se maior incidéncia de doencas
cardiovasculares em 39 (32,5%), de enfermidades infecciosas
em 19 (15,8%) e metabdlicas (Diabetes Mellitus) em 12 (10%).
A Tabela 2 mostra o principal diagnéstico do 6ébito nos pa-
cientes estudados. Vale destacar que a maioria, 75 (56,4%) teve
o quadro infeccioso como principal causa do ébito, particular-
mente entre 0os neonatos, com infecgdo em nove dos 11 pa-
cientes (81,8%). Ainda sdo frequentes as causas basicas pouco
especificas, como faléncia de multiplos 6rgaos (9%).

Topografia da infeccao e procedimentos invasivos
A andlise das topografias da infecgao hospita-
lar mostrou ser a infeccdo de corrente sanguinea

) Corrente Sitio a mais prevalente, afetando 97 pacientes (72,9%),

Faixa etaria | Pneumonia ITU - Total - o . _
. . sang. Cirdrg. o constituindo 38,2% do total de 254 infecgoes. Fo-

(anos) Freq % Freq % o - Freq % i K i

Freq % Freq % ram também frequentes as pneumonias em 90 in-
<1 3 20 2 13,3 9 60 1 6,7 15 5,9 dividuos (67,7%), particularmente em maiores de
60 anos (69,9%), constituindo 35,4% do total das

15a59 29 37,7 18 23,4 29 37,6 1 13 77 30,3 R _ . K
infeccoes. Dentre estas pneumonias hospitalares,
= 60 58 358 | 42 259 | 59 364 3 1,9 | 162638 79 (87,8%) eram associadas a ventilacio mecanica.
Total 90 35,4 | 62 244 | 97 382 5 20 254 100 O trato urindrio foi local de infecgdo em 62 pacien-

Tabela 4 - Distribuicao dos procedimentos a que foram submetidos
os 133 pacientes que foram a dbito associado a infeccao hospitalar,

HES, 2007 e 2008.

tes (46,6%), sendo 24,4% das infecgoes. As menos
encontradas foram as infec¢oes de sitio cirargico,
em quatro pacientes (3,6%), constituindo 1,6% do
total de infeccoes. E importante destacar a dificul-
dade em encontrar esta informacao no prontudrio
dos pacientes, podendo estar subestimada. Obser-

< lano 15-59a >60a Total vando-se a Tabela 3, fica evidente que, em varios
(n=11) (n=39) (n=83) (n=133) pacientes, foi diagnosticada mais de uma topografia
Freq % Freq % Freq % freq % de infeccdo hospitalar (n = 254).
Ventilagao mecanica 11 100 38 97,4 64 77,1 113 85 Dentre os casos estudados, 129 (97%) foram
Cateter central 10 90,9 | 33 846 | 63 759 | 106 79,7 submetidos a algum tipo de procedimento invasi-
Cateter urinrio 2 182 37 949 | 73 88 | 112 842 vo. Estes foram freqiientes em todas as faixas eté-
o ' ' ' rias, sendo que muitos pacientes foram expostos
Cirurgia 6 545 | 18 46,2 | 37 446 | 61 459 ) ) o
a mais de um procedimento invasivo (Tabela 4).

866 Rev Bras Enferm, Brasilia 2011 set-out; 64(5): 864-9.
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Tabela 5 - Risco de infeccao hospitalar associado
a procedimentos invasivos segundo topografia, nos
pacientes que foram a 6bito associado a infeccao
hospitalar, HES, 2007 e 2008.

Topografia Risco
Procedimento |  da Infeccao - 1C 95% p
- Relativo
Hospitalar
VentlA]a.gao Pneumonia 1,29 0,84 - 0,28
mecanica 1,92
Cateter Infeccao 3,69 1,271 00027
urindario urindria 10,67
Infeccdo
Cateter da corrente 2,22 1,34 - <0,0001
central . 3,65
sanguinea

Observou-se a associacao entre alguns procedimentos in-
vasivos e as respectivas infeccoes hospitalares mais relaciona-
das aquela topografia. Foi identificada correlacao estatistica-
mente significativa entre a infeccdo urindria e a utilizacao de
cateter urindrio; e entre a infeccao de corrente sanguinea e a
presenca de cateter venoso central. Nao houve correlagao es-
tatisticamente significativa entre pneumonia e ventilacao me-
canica (Tabela 5). Dos pacientes submetidos a cirurgia, 6,7 %
apresentaram infeccao no sitio cirtrgico, documentadas.

Etiologia das infecces hospitalares

A etiologia da infecgdo hospitalar foi identificada em 110
pacientes (82,7%), totalizando 241 culturas positivas com al-
gum agente identificado, muitas vezes em mais de uma topo-
grafia. Em 40 casos (36,4%) foi identificado apenas um agente
etiolégico, em 32 (29,1%) dois agentes, em 20 (18,2%, trés
microorganismos e em 18 (16,4%), quatro ou mais agentes
etiolégicos. Esta informagao facilitou a escolha terapéutica
apos diagnéstico.

Os microorganismos mais frequentes foram os Gram negati-
vos, como mostra a Tabela 6. A totalidade do S. aureus foi isola-
da de quadros de infeccao de corrente sanguinea, embora este
agente também estivesse presente em 13 pneumonias de ori-
gem hospitalar (14,4%), associadas a ventilacado mecanica. Em
nove (36%) isolamentos do S. aureus foi identificada resisténcia
a oxacilina. A P. stuartii apresentou maior percentual de multir-
resisténcia (71,4%), embora o ndmero absoluto de casos tenha
sido pequeno (14). Dos agentes etiologicos nas 241 infecgoes
diagnosticadas, 96 eram multirresistentes (39,8%) (mecanismos
de resisténcia nao analisados neste estudo).

DISCUSSAO

A mortalidade proporcional (direta ou indiretamente) as-
sociada a infeccdo hospitalar no HES foi de 15,4%, sendo
considerada causa principal de morte na maioria dos pacien-
tes estudados (56,4%), contribuindo certamente para o 6bito.

O predominio de mortes associadas a infeccao hospitalar
em homens e em idosos provavelmente deveu-se ao perfil da
demanda do hospital. Por ser hospital de referéncia da regiao,

muitos casos graves, politraumatismos, pacientes idosos com
comorbidades procedentes de outros hospitais, bem como da
rede ambulatorial sdo encaminhados a este servigo. Assim,
as topografias mais frequentes da infeccao hospitalar sio dis-
tintas entre os servicos, relacionadas as ofertas assistenciais
e cirdrgicas que podem atrair pacientes mais graves e com
maior risco de morrer®. Particularmente a infeccao do sitio
cirtrgico depende da capacidade de sua identificacao, muitas
vezes com inicio fora do ambiente hospitalar, evento nao in-
vestigado neste estudo®.

O tempo médio de 35 dias de internacao dos pacientes que
morreram € alto, comparando-o com o encontrado em interna-
¢coes em UTI em pacientes com infeccdo hospitalar, em andlise
de cinco anos em hospital universitario”. Por outro lado, foi
semelhante ao encontrado por Moreira et al., de 32,5 dias, em
estudo em hospital terciario®. O grande ntimero de internagoes
em UTI (90/100) corrobora a gravidade dos casos, com neces-
sidade de cuidados intensivos e de procedimentos invasivos, os
quais aumentam o risco de infeccado e de mortes®7? .

Estudo sobre preditores de mortalidade hospitalar no Bra-
sil identificou a permanéncia na UTI, a idade do paciente, o
tipo de comorbidade e a infeccao hospitalar como fatores de
risco”?, resultados também observados em estudos interna-
cionais""®', assim como sugeridos no presente estudo.

A associagao entre os procedimentos invasivos e as infec-
coes encontradas nas respectivas topografias observada neste
hospital é amplamente estudada e ja consolidada na literatura
(113 A limitacdo do tempo de uso da ventilacio mecénica e
do cateter vesical podem diminuir o risco de pneumonia e de
infeccao urindria de origem hospitalar’>'. O percentual de
pacientes com cateter venoso central entre os que evoluiram
para morte (79,7%) foi semelhante ao obtido em estudo mul-
ticéntrico brasileiro (70,3%)%.

Tabela 6 — Principais agentes etioldgicos identificados nas
infeccoes hospitalares entre os pacientes cujo dbito foi
associado a infeccao hospitalar, HES, 2007 e 2008.

Identificacao .
S Multirresisténcia

Agente etioldgico ,:rej g:/:i Freq (%)*
Gram Positivos 49 (20,3) 15 (30,6)
Staphilococcus aureus 25 (10,3) 9 (36)
Staphilococcus sp 24 (10) 6 (25)
Gram Negativos 100 (41,5) 4141
Pseudomonas aeruginosa 24 (10) 7(29,1)
Klebsiella pneumoniae 21(8,7) 8 (38,1)
Acinetobacter baumannii 21(8,7) 10 (47,6)
Escherichia coli 20 (8,3) 6 (30)
Providencia stuartii 14 (5,8) 10 (71,4)
Outras 92 (38,2) 40 (41,7)
Total 241 (100) 96 (39,8)

* % de multirresisténcia do total da etiologia identificada
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E crescente na literatura, os trabalhos que associam a im-
plantacao das chamadas “boas praticas” como medidas de
prevencao de infeccoes hospitalares, principalmente em re-
lagdo aos procedimentos invasivos como entubagao oro-tra-
queal, cateter venoso central e sonda vesical de demora*1519
(praticas estas ndo investigadas neste estudo).

As pneumonias ocorridas em pacientes internados em UTI
apresentam letalidade mais elevada do que as ocorridas em
outras unidades do hospital, tanto devido a evidente gravi-
dade do quadro clinico, a imobilizacao do paciente ao leito
e a quebra das barreiras de protecao respiratérias, além da
influéncia da microbiota presente neste ambiente. Entretanto,
muitas vezes, a sobrecarga de trabalho na unidade e a relacao
desproporcional entre o niimero de pacientes e a equipe con-
tribuem para quebras de rotina de higienizacdo das maos e
outros procedimentos preventivos!'>'3,

As pneumonias associadas a ventilacao admitidas em UTI
podem prolongar a permanéncia do paciente neste setor, em
média de 4,3 a 6,1 dias e no hospital, de 4 a 9 dias"*'”. Em-
bora observada maior prevaléncia de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (89,7%), este procedimento também foi
realizado em pacientes com infeccao em outras topografias.

Em 82,7% dos casos a alta taxa de identificagao dos germes
causadores das infeccoes foi seguida por intervencoes tera-
péuticas especificas, bem como por medidas de prevengao no
ambiente. Vale lembrar que o rodizio no uso dos antimicro-
bianos tem sido utilizado para reduzir a resisténcia dos ger-
mes aos antimicrobianos, embora controverso na literatura™®,

Os agentes microbianos identificados neste estudo sao
semelhantes aos de outras investigacbes em hospitais brasi-
leiros; registrando-se o predominio de Gram negativos, entre
eles a importancia da P. aeruginosa. A crescente identificagcao
do S. aureus entre os Gram positivos na etiologia da pneumo-
nia e da infeccao de corrente sanguinea de origem hospitalar
tem sido notificada especialmente em pacientes internados
em UTI no Brasil®'19,

Embora a resisténcia bacteriana nao tenha sido objeto des-
te estudo, foram notificados percentuais e multirressiténcia
acima de 30% entre os Gram positivos e acima de 40% entre
os Gram negativos.

Particularmente o S. aureus, P. aeruginosa e A. bauman-
nii multirresistentes tém sido identificado em pneumonias e
septicemias de origem hospitalar com alta letalidade em va-
rios estudos no Brasil, e na América Latina nas Gltimas déca-
das1%". A P. stuartii é um bactéria encontrada com freqiiéncia
em infeccoes urindrias, podendo se tornar um agente oportu-
nista em ambiente hospitalar. Esta particularmente associado
a internagdes de longa duracgao e a sua multirresisténcia tem
sido descrita em varias partes do mundo"®2%, Entre os 6bitos
investigados neste estudo, este microrganismo apresentou o
maior percentual de multirresisténcia (71,4%), embora nao
envolvido diretamente na casusa basica do 6bito.

Uma limitagao deste estudo é a utilizacao de revisao de
prontudrios de pacientes de forma retrospectiva, sem a opor-
tunidade de confirmagao de informagdes clinicas e laborato-
riais. Mesmo assim, o registro periédico de dados por parte
da equipe de controle de infecgao hospitalar permitiu detalha-
mento que nao poderia ser obtido nos atestados de ébito. A
investigacao da multirresisténcia e a intervenc¢ao oportuna no
atendimento hospitalar podem contribuir para a diminuigao
do tempo de permanéncia e mortalidade hospitalar, principal-
mente em paises em desenvolvimento, como sugerem alguns
autores 7,

CONCLUSAO

Embora o perfil de morbidade e mortalidade do hospital
esteja relacionado com suas caracteristicas assistenciais na
regiao, o foco desta investigagcao foi o conjunto dos Obitos
associados a infeccao no servico de satide. A maior exposicao
ao cateter venoso central e urindrio, bem como o perfil etio-
l6gico da infeccao hospitalar dos casos que foram a 6bito se
assemelham ao encontrado em hospitais do pars.

Identificar os locais de internacao dos pacientes, a topogra-
fia e etiologia de infecgao prevalentes, os procedimentos as-
sociados a estes riscos, pode diminuir parcela da morbidade,
mortes e gastos hospitalares, trazendo informagoes relevantes
sobre a qualidade da atencdo. Além disso, também a investiga-
cao precoce e precisa de multirresisténcia de microrganismos
em ambiente hospitalar poderia ter impacto na mortalidade.
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