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RESUMO

O objetivo foi verificar o registro em prontuérios dos casos das infec¢des relacionadas a
assisténcia a salde no sumario de alta, em uma instituicdo hospitalar no interior do
Estado de Minas Gerais, Brasil. Foi realizado um estudo de corte transversal, descritivo
e retrospectivo. Para a coleta de dados foi elaborado um formulério: (i) dados
sociodemogréficos, (ii) relacionado a temporalidade do atendimento; (iii) referentes aos
fatores de risco e ao (iv) desfecho da internacdo. A comisséo de controle das infecgbes
tem um papel importante nas acdes referentes a politica de seguranca do paciente e no
processo de educagdo permanente. Portanto, sugere-se a incluséo do tema “a
importdncia da qualidade e padronizacdo dos registros nos prontudrios” nas
capacitacdes, principalmente, referentes ao sumario de alta, considerando o potencial
destas informacdes para a continuidade da assisténcia extra hospitalar.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar, prontuérios, seguranca do paciente

ABSTRACT

The objective of the study was to verify the records in medical records of the cases of
infections related to health care in the discharge summary, at a hospital in the interior of
the State of Minas Gerais, Brazil. A cross-sectional, descriptive and retrospective study.
For the data collection, a form was elaborated: (i) sociodemographic, (ii) related to the
temporality of care; (iii) data regarding risk factors and (iv) outcome of hospitalization...
The health care-related infection control committee plays an important role in patient
safety policy actions and in the process of continuing education. Therefore, it is
suggested to include the topic “the importance of quality and standardization of records
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in medical records" in training, mainly referring discharge summary, considering the
potential of this information for the continuity of extra-hospital care. It was not possible
to compare the number of cases of infections occurred in the period with the number of
cases reported in the discharge summary, is filed outside the medical record

Keywords: Cross Infection, medical records, patient safety.
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INTRODUCAO

A cultura de seguranga do paciente é definida por um conjunto de habilidades que
determinam o comprometimento da gestdo dos servicos de salde com a seguranga,
substituindo possiveis ndo conformidades pela oportunidade de aprimoramento da
assisténcia (BRASIL, 2013).

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Salde (IRAS) sdo infecgdes que
ndo estavam presentes ou incubadas no momento em que o paciente foi admitido na
instituicdo e impactam na seguranca do paciente, consequentemente, contribuem para
maiores taxas de mortalidade evitdvel e internagdes prolongadas (WHO, 2015;
ANVISA, 2016; MONEGRO, 2018; TARDIVO, 2017; CDC, 2018; BRASIL, 1998].

Em 2014 foi realizado um estudo nos Estados Unidos onde os autores

verificaram no ano de 2011, 722.000 casos de IRAS diagnosticados nos hospitais locais
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e cerca de 75.000 o6bitos por IRAS durante as hospitalizagdes com mais da metade de
todos os casos ocorridos fora da unidade de terapia intensiva (VICENTE, 2014).

Em estudo realizado nos Estados da regido Sudeste e Sul do Brasil, com o
objetivo de descrever a estrutura dos sistemas governamentais de vigilancia das IRAS,
foram identificados variagdes nas estruturas e no fluxo das informagdes entre os Estados
podendo limitar sua uniformizagéo no ambito nacional. O Estado de Minas Gerais foi
representado nesta pesquisa por 650 hospitais, publicos e privados (NOGUEIRA
JUNIOR, 2014).

As IRAS séo monitoradas desde o Centro de Controle de Prevencdo de Doencas
de Atlanta até Centros de Vigilancias municipais (BRASIL, 1998). A comunidade
académica dos cursos da saude pode contribuir de vérias formas para prevencdo e
controle de suas ocorréncias, entre estas, através de realizacdo de pesquisas nas
instituigBes utilizadas como cenarios de pratica durante a formacéo.

Entre as medidas de prevencdo estdo incluidas o apoio administrativo e a
educacio permanente da equipe (VICENT, 2014). E importante um diagndstico da
situacdo atual do servico, como forma de apoio administrativo, entre iniumeras
possibilidades encontra-se a anélise dos registros dos prontuérios. O registro das IRAS
nos prontudrios é de extrema importancia pela possibilidade de identificacdo de
possiveis subnotificacbes e a continuidade da assisténcia apds a alta hospitalar,
utilizando como base as informagdes descritas no sumério de alta.

A possibilidade do registro dos casos de IRAS em prontuério, além da inclusdo e
manuten¢do, da ficha especifica destinada a comissdo de controle das infeccoes,
corrobora com o fortalecimento da busca ativa exigida pela legislagdo vigente,
principalmente na alta hospitalar que ainda ndo possui um padrdo uniforme nas
instituicdes hospitalares do Brasil (BRASIL,2013; NOGUEIRA JUNIOR, 2014).

A continuidade da assisténcia depende, muitas vezes, do acesso as informagoes
precisas e completas. Existem preconizagdes de informagBes quanto ao contetdo do

sumario de alta, mas, a diversidade de praticas e rotinas institucionais podem conduzir a
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registros com dados incompletos e até omissdes de informacGes relevantes. Considerado
como um instrumento de comunicacdo na transicdo do cuidado e relacionado a
seguranca e qualidade da assisténcia, a padronizagdo do conteldo deste documento
conduz ao aprimoramento da informacéo em satde (NERI, 2019).

Portanto o objetivo deste estudo foi verificar o registro em prontudrios dos casos
de IRAS no sumario de alta em uma instituicdo hospitalar no interior do Estado de

Minas Gerais.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal, descritivo, retrospectivo, no
periodo de novembro de 2017 a mar¢o de 2018, com a utilizacdo de prontuérios de
pacientes internados em uma instituicdo hospitalar no interior de Minas Gerais. Os
estudos epidemioldgicos tém por objetivo identificar os diversos elos da cadeia de
transmissdo da ocorréncia de casos isolados até surtos e epidemias (ANVISA, 2016).

O local do estudo é uma instituicdo hospitalar de médio porte, com 100 leitos,
sendo 20 destinados a internacfes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com média
de 440 internagbes més, destas, 75% provenientes do Sistema Unico de Salde e 25%
por meio de convénios com planos de saude, oferecendo atendimento de média e alta
complexidade a quinze municipios. A instituicdo contribui com o desenvolvimento de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, parceria firmada através de convénios com a
Universidade Federal local com os cursos da area da salde, entre estes, enfermagem,
nutricdo, fisioterapia, farmécia, educacdo fisica e medicina (CNES, 2018).

O hospital estd localizado no alto Jequitinhonha. Esta regido possui alta
incidéncia de causas de mortes mal definidas, devido as limitagOes de registros segundo
0 Plano de Desenvolvimento da regido (FJP, 2017).

Os critérios de inclusdo do estudo foram os prontuérios das internagdes clinicas
hospitalares de pacientes com >13 anos referentes ao ano de 2016 que possuiam registro

de IRAS no sumario de alta.
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Foram excluidas as internacdes de pacientes < 13 anos devido a existéncia de
uma instituicdo hospitalar destinada ao atendimento infantil no municipio.

O local de estudo ainda ndo possui a implantagdo do prontuério eletrbnico em
todas as unidades, portanto foi elaborado pelos autores, um formuléario de coleta de
dados, dividido em quatro conjuntos de variaveis: (i) sociodemogréficas, baseadas na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada em 2015 (PNAD, 2016), (ii)
relacionadas a temporalidade do atendimento; (iii) dados referentes aos fatores de risco
e ao (iv) desfecho da internacdo. Os dados referentes as IRAS contidos no desfecho da
internagdo foram coletados seguindo o critério padronizado pela literatura, mediante o
registro 48 horas ap6s a admissdo hospitalar (BRASIL,1998; MONEGRO, 2018).

Apos a identificacdo dos casos de IRAS foi realizada a descrigdo das frequéncias
absolutas e relativas das respectivas variaveis. Os dados foram digitados no programa
Epidata 13.0 e analisados no Statistical Package of Social Science (SPSS) versao 20.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal local sob o parecer n° 2.162.098/2017 CAAE:
68052717.1.0000.5108, conforme as exigéncias dos preceitos éticos de pesquisa com

seres humanos.

RESULTADOS

Em relagdo aos casos de IRAS foram encontrados 34 casos registrados nos
sumarios de alta entre os 3535 prontuarios analisados. Entre estes, predominaram
pacientes do sexo masculino (58,8% vs 41,2%), raga/cor preta/parda (82,4%), com 60
anos ou mais (55,9%) residentes fora do municipio de internacdo (64,7%), com 4 dias
de internagdo ou mais (76,5%), com presenga de registro de fatores de risco (58,8%) e
entre 0s 34 casos de IRAS detectados, 32,4% foram a 6bito (tabela 1).

Tabela 1 - Perfil das internagcdes com registros em prontuario no sumario de alta
de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde em instituicdo hospitalar do Alto

Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2016.
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Total (n=34) %
Sexo
Masculino 14 41,2
Feminino 20 58,8
Raca/cor
Branca 6 17,6
Preta/Pardo 28 82,4
Idade
< 60 anos 15 441
> 60 anos 19 55,9
Situacdo Conjugal
Casado 13 38,2
Solteiro 13 38,2
Vilvo 5 1477
Amasiado 1 29
NI* 2 5,9
Residente no local
Sim 12 35,3
Nao 22 64,7
Dias de Internacéo
Até 24hs 2 5,9
2 a 3 dias 4 11,8
>4 dias 26 76,5
Obito<24 hs (reinternagdes) 2 5,9
Fatores de Risco
Nao 2 5,9
Sim 20 58,8
NI* 12 35,3
Unidade de Internagédo
Enfermaria 17 50,0
UTI** 17 50,0
Obito
Nao 23 67,6
Sim 11 32,4

NI* Nao informado; UTI** Unidade de Terapia Intensiva
Entre os casos de IRAS registrados no sumério de alta predominaram as
infeccBes de vias respiratdrias com 13 (38,2%) casos, acessos vasculares e infeccdes de

sitios cirargicos ambos com 6 (17,6%) casos por sitio (Figura 1).
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Figura 1- InfeccOes Relacionadas a Assisténcia & Salde, registradas nos
prontudrios dos pacientes internados em instituicdo hospitalar do alto do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, 2016.

Entre os 11 (32,4%) pacientes que apresentaram IRAS e vieram a 6bito, houve
predominio do sexo feminino (54,5%), com 4 dias ou mais de internagdo, 10 (90,9%)
casos, provenientes da UTI, 9 (81,8%) casos, 7 (63,6%) casos com 60 anos ou mais e
com registro de presenca de fatores de risco. Entre estes 5 (45,5%) casos com registro
de diabetes e hipertensdo. As infeccBes respiratorias predominaram na condicao de alta
6bito com 6 casos (54,5%) seguida de sepses com 3 (27,3%) casos, infeccdo do trato
urinario com 1 (9%) caso e cutanea, também com 1 (9%) caso (dados ndo apresentados

em tabela).
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DISCUSSAO

A instituicdo possui uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
extremamente atuante, inclusive com servi¢o de educagdo permanente que trabalha os
temas relacionados as IRAS, com os profissionais locais e estudantes que utilizam o
servico como cendrio de prética.

A ficha de registro das IRAS apds a alta hospitalar é desvinculada do prontuério
e arquivada junto a Comissdo de Controle de infeccdo Hospitalar local, para devidas
intervencdes e monitoramento dos casos.

O prontuério do paciente € formado por informagdes registradas por uma equipe
multidisciplinar. Esse documento é a principal fonte alimentadora de dados para todos
0s sistemas de gerenciamento dos usudrios na instituicdo hospitalar (SOUZA, 2016).
Seus componentes arquivados por completo facilitam o entendimento dos casos
clinicos, contribuem com estudos de investigagdes epidemioldgicas e anélises de
natureza administrativas e juridicas, além de contribuir com a continuidade da
assisténcia apos alta, através do fornecimento da copia do sumério de alta aos pacientes
e/ou respectivos responsaveis.

Acbes como a melhoria continua dos processos de cuidado e uso das tecnologias
da saude, devem ser realizadas a fim de garantir a seguranca do paciente (BRASIL,
2013). O prontuéario deve possibilitar a promocdo de mecanismos que identificam e
avaliam a existéncia de ndo conformidades nos processos e procedimentos realizados,
além de possibilitar a sistematizacéo da identificacéo, andlise, avaliacdo, monitoramento
e comunicagdo dos riscos no servico de satde (BRASIL, 2013; SOUZA, 2016).

Quando se analisa a regido em que o presente estudo foi realizado, Vale do
Jequitinhonha, a problemética que envolve a qualidade dos registros dos prontuarios é
conhecidamente deficitaria. A alta incidéncia de causas de morte ndo definidas esta
relacionada ao preenchimento insuficiente dos registros (FJP, 2017).

Em relacdo aos casos de IRAS identificados nos sumérios de alta, houve

predominio das infeccbes de vias respiratorias (38,2%), corroborando com 0s
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resultados, um estudo realizado no hospital escola de Recife os autores encontraram
valores relativamente superiores aos encontrados em diversos trabalhos, 80,6% para
infeccdo do trato respiratorio com a ventilagdo mecénica com fator fortemente
associado ao seu desenvolvimento (TAVARES, 2015).

Em estudo transversal sobre sepse, com utilizacdo de dados originarios de
prontudrios provenientes das internagdes e realizado em um hospital publico do Parand,
foram identificados dados semelhantes (32,9%), com foco infeccioso de origem
pulmonar acometido predominantemente pela infec¢éo hospitalar (ZONTA, 2018).

Notou-se, na presente pesquisa, que em segundo lugar predominaram as
infecces em acessos vasculares e infecgbes de sitios cirdrgicos com mesma
porcentagem (17,6%), sendo compativel a outras pesquisas similares que as
identificaram como segundos sitios infecciosos mais prevalentes (ZONTA, 2018; Al-
TAWFIQ, 2014).

Em relagdo ao tempo de internagdo foram observados 4 dias ou mais dias de
internacdo em 76,5% e, entre 0s 11 casos de Obitos foram 90,9%. Em estudo realizado
na Grécia, foi verificado que as IRAS aumentaram o tempo de internagdo em média de
4,3 dias adicionais (IC: 95%; 2,4-6,2) (KRITSOTAKIS, 2017).

A relacdo entre idade e aparecimento das IRAS deve ser avaliada com maior
critério, pois, idosos (60 anos ou mais) apresentam maior vulnerabilidade as infeccBes
pelas alteracOes fisioldgicas da senilidade, além de serem submetidos a tratamentos
imunossupressores e/ou invasivos na UTI [4,18,19]. Apesar do predominio de pacientes
que foram a 6bito estarem descritos na faixa etaria de 60 ou mais anos de idade (63,6%)
a andlise dos prontuérios proporcionou a identificagdo relativamente baixa de infecces
hospitalares, 11 casos entre 3535 prontuérios, podendo sugerir um padrdo de
subnotificagdo. A subnotificagdo é sugerida quando os valores de incidéncia de
infeccBes mais comuns séo baixos ou iguais a zero (ANVISA, 2016; CAPELO, 2015).

Em estudo realizado na Grécia com o objetivo de avaliar o excesso de tempo de

permanéncia e a mortalidade atribuivel as IRAS, os autores verificaram entre 8247
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pacientes internados em 37 hospitais, que o risco de mortalidade em 90 dias foi
aumentado em 80% em pacientes com IRAS comparado a aqueles sem IRAS (taxa de
risco ajustada 1,8; IC 95% 1,3-2,6) (KRITSOTAKIS, 2017).

O numero significativo de prontuarios, sem informagdes no sumario de alta pode
ter influenciado no resultado, considerada uma limitacdo importante do estudo. Além
disso, também foi atribuida como limitacdo a auséncia da ficha padronizada pela
comisséo de controle anexada ao prontudrio, para comparar o nimero de casos de IRAS
ocorridas no periodo com o nimero de casos notificados no sumario de alta.

Os fatores relacionados & auséncia ou subnotificagdo de informagbes no
prontudrio das internacdes hospitalares podem dificultar a discussdo das causas que
contribuiram com a ocorréncia dos eventos.

Os achados apontam a necessidade de agGes de aprimoramento quanto a
importancia da padronizagdo do registro e a possibilidade do arquivo da ficha das IRAS
em prontudrio médico para aumentar o grau de confiabilidade dos dados em futuras
pesquisas, como também contribuir para a disseminagdo do processo de aprendizagem
do cuidado seguro (WHO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os registros em prontuarios sao objetos de estudo de varios cursos da area da
saude e uma ferramenta muito utilizada em estudos epidemioldgicos para o diagndstico
de salude de uma populacdo local. A comissdo de controle das IRAS tem uma
importante contribuicdo nos trabalhos referentes a politica de seguranca do paciente e
no processo de educagdo permanente.

Portanto, sugere-se a inclusdo do tema *“a qualidade dos registros nos
prontudrios” nas capacitacdes, principalmente, referentes ao sumério de alta,
considerando o potencial destas informagdes para a continuidade da assisténcia extra

hospitalar, principalmente em institui¢cdes hospitalares consideradas referéncia regional,
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onde os pacientes muitas vezes sdo provenientes de outros municipios e o Unico ponto
de ligagdo entre as equipes sdo as anotacOes recebidas no momento da alta.

O aprimoramento da qualidade das anotacbes em prontuario, através de
capacitacOes e padronizacdes dos registros nos servicos de salde, também contribuirdo
com a formacédo académica dos alunos, que atuam nos cenarios de pratica e futuramente
estardo inseridos varias partes do territorio nacional como profissionais de salde,
comprometidos com a qualidade dos registros em prontuarios e com a continuidade da

assisténcia segura.
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