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Valores de referencia para taxas de infeccao relacionadas a assisténcia: resultado do estudo
multicéntrico NOIS
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Apesar das dificuldades em se comparar taxas de infeccdo relacionada a assisténcia-IRAS, tal
procedimento é necessario. O Projeto NOIS utiliza o SACIH - Sistema Automatizado de Controle de
Infeccoes Hospitalares para coletar dados de hospitais de Belo Horizonte. As informacdes sao enviadas de
forma voluntaria e confidencial. O objetivo é responder a pergunta: para uma taxa de IRAS, global, de
Unidade de Terapia Intensiva, estratificada por Clinica ou por procedimento cirdrgico, qual é o valor
minimo e maximo esperado para o indicador epidemiolégico? O benchmark para cada taxa de infeccao foi
definido como o seu percentil 10 (p10) e o percentil 90 (p90), considerando dados de 11 hospitais e 13
UTIs de Adultos de Belo Horizonte, coletados entre Jul/2012 a Jun/2017. Resultados: foram obtidos
benchmarks [p10; p90] para varios indicadores, dentre eles, destacam: risco de IRAS [1,5%; 4,7%], taxa
de incidéncia de IRAS por 1.000 pacientes-dia [4,4; 12,6], tempo médio de internacao (dias) [4; 22], risco
de infeccdo na UTI [4,0%; 23,8%], taxa de densidade de incidéncia de IRAS por 1.000 pacientes-dia [10,8;
35,71, risco de infeccdo do trato urinario associada a sonda vesical de demora [0,0%; 6,3%], taxa de
densidade de incidéncia de infeccdo do trato urindrio por 1.000 sonda vesical-dia [0,0; 9,4]; taxa de
utilizacao de sonda vesical de demora [33%; 76%], risco de sepse primaria associada a cateter venoso
central [0,0%; 10,3%], taxa de densidade de incidéncia de sepse primaria por 1.000 cateteres-dia [0,0;
16,0], taxa de utilizacao de cateter venoso central [30%; 65%], risco de pneumonia associada a respirador
[0,0%; 13,5%] e taxa de densidade de incidéncia de pneumonia por 1.000 respiradores-dia [0,0; 20,6],
taxa de utilizacdo de ventilacdo mecanica [20%; 60%]. Conclusdo: os valores minimos e méaximos
esperados para indicadores globais de infeccdes relacionadas a assisténcia foram obtidos possibilitando
comparacoes externas destes indicadores considerando dados brasileiros.
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