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Resumo

Enquadramento: O aumento da longevidade e o incremento das doengas crénicas progressivas das pessoas internadas nas
Unidades de Cuidados Continuados Integrados aumenta a vulnerabilidade de adquirir infe¢cBes associadas aos cuidados de
saude.

Objetivo: Saber qual a incidéncia de infegdes associadas aos cuidados de salde (IACS) nas 3 Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) na Regido Alentejo — Portugal.

Método: Estudo longitudinal, incidindo sobre as UCCI da Santa Casa da Misericérdia de Santiago do Cacém, num periodo
limitado de tempo de 6 anos, compreendido entre 1 de Janeiro de 2013 e 31 de Dezembro de 2018.

Concluséo: A incidéncia de IACS obtida no presente estudo apresentou o seu valor maximo de 7,3%o € minimo de 1,75%. na
tipologia de média duracdo e reabilitagdo enquanto na tipologia de longa duragdo, o maximo e minimo de 4,5%o e 1,9%o
respetivamente.

Palavras-Chave: Infecéo, unidades de internamento de longa duragao.

Abstract

Background: Increasing longevity and increasing of the progressive chronic disease conditions of people admitted to long-term
care facilities (LTCFs) increases the vulnerability of infections associated with health care.

Objective: Knowing the incidence of healthcare associated infections in 3 LTCFs in the Alentejo Region - Portugal.

Method: Longitudinal study, focusing on the LTCFs of Santa Casa da Misericérdia de Santiago do Cacém, in a limited period of
6 years, from January 1, 2013 to December 31, 2018.

Results: The incidence of healthcare associated infections (HAIs) obtained in the present study presented is maximum value of
7.3 %0 and a minimum of 1.75 %o in the medium and rehabilitation typologies, while in the typology of long duration, the maximum
and minimum of 4.5 %0 and 1, 9 %o respectively.

Key-words: Infection, long-term care facilities
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INTRODUCAO

O aumento da esperan¢ga média de vida no ultimo século originou um aumento
exponencial das populacdes envelhecidas com o consequente aumento da incidéncia de
doenca cronicas (World Health Organization, 2011), aumentando o nimero de pessoas com
necessidade de internamento em unidades de cuidados de longa duracdo (Departamento da
Qualidade na Saude, 2010) pelo que cuidar desta populacdo pode ser um desafio para os
profissionais de saude devido a diversidade de vicissitudes associadas ao envelhecimento
(LeBlanc & Baranoski, 2018), e onde a proximidade estreita e partilha social aumenta a
vulnerabilidade a infegBes associadas aos cuidados de saude (IACS).

A Direccdo Geral da Saude (2007) define IACS como uma infecdo adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados, abrangendo
todas as unidades prestadoras de cuidados de saude.

As IACS sdo um tema de importancia crescente a escala mundial, em que nenhum
pais ou unidade de saude pode ignorar as suas implicacdes e impacto nos utentes (Direc¢éo
Geral da Saude, 2018).

Em Unidades de Internamento de Longa Dura¢éo, como as Estruturas de residéncias
para Idosos ou as UCCI, séo utilizados os critérios HALT para a definicdo de IACS (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2014), baseados em sinais e sintomas
apresentados pelas pessoas internados e ndo exclusivamente em exames microbiolégicos.

Nos Estados Unidos, em 2011, mais de 40% das pessoas com alta de um hospital de
agudos necessitaram de cuidados em unidades de internamento de longa duracdo, com
elevado risco de adquirir uma infecdo (Mody et al, 2015), e devido a vulnerabilidade dos seus
residentes, com elevada probabilidade de transmissdo de infe¢cBes, nomeadamente de
microorganismos multiresistentes (Van Den Dool et al, 2017).

As IACS sao uma prioridade de intervencdo nas unidades de internamento de longa
duracdo (Stone et al, 2015), pois a sua estrutura e ambiente especificos constituem um
desafio no controlo e prevencéo de infecdo (Montoya et al, 2016)

Num estudo realizado por Serrano et al (2017) em unidades de cuidados de longa
duracdo, na Catalunha, no periodo 2011-2014, envolvendo 28.360 utentes a prevaléncia de
IACS foi de 10,2%, em que as unidades de sub-agudos, com 22,3% e de paliativos, com
18.7%, foram a que apresentaram maior taxa de infec¢bes. As infeccbes mais frequentes
foram as respiratérias (35,8%) e as urinarias (35,8%).

Em Portugal, decorreu em 2010 um estudo nas UCCI a nivel nacional, para se obter,

entre outros, a prevaléncia de IACS, em que se obteve uma taxa de prevaléncia de 11%.
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A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada através do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.°
136/2015, de 28 de Julho, e assenta num modelo de intervencao integrado e articulado da
saude e da seguranca social com o objectivo de proceder a recupera¢do, manutencgdo e
prestacdo de cuidados integrados a utentes dependentes, envolvendo a participacdo e a
colaboragao de diversos parceiros, a sociedade civil e o Estado como o principal incentivador.
Este modelo surge com crescente relevancia face ao aumento da esperanca média de vida.

A prestacado de cuidados de saude é assegurada por unidades e equipas de cuidados
dirigidas as pessoas em situacdo de dependéncia, com base numa tipologia de resposta
adequadas (Despacho n.° 6479/2019).

As unidades de cuidados encontram-se divididas em unidades de ambulatorio e
unidades de internamento. Constituem as unidades de internamento, as unidades de
convalescenca, as unidades de média duracdo e as unidades de longa duracdo e
manutencao.

As unidades de cuidados paliativos tém por finalidade o acompanhamento, tratamento
e supervisao clinica a doentes em situacdo complexa de sofrimento, decorrentes de doenca
severa e ou avancada, incuravel e progressiva. A tipologia de convalescenca tem como
finalidade a estabilizacdo clinica e funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa
com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel e que ndo necessita de
cuidados hospitalares de agudos. As unidades média duracao e reabilitacdo, por sua vez, a
sua finalidade é a estabilizag&o clinica, a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa que se
encontre na situagao prevista na tipologia de convalescenca. Nas unidades de longa duragéo
e manutencéo a finalidade é proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento
da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e qualidade de vida (Decreto-Lei n.°
101/20086).

A Santa Casa da Misericérdia de Santiago apresenta nas suas mdultiplas valéncias 3
UCCI, no total de 66 camas de internamento. A UCCI Conde Bracial, com 2 tipologias de
internamento, Média Duracgéo e Reabilitagdo e Longa Duragédo e Manutencdo, cada com 20
camas, e a UCCI Séo Jodo Deus, na tipologia de Longa Duragcédo e Reabilitagdo, com 26
camas de internamento.

A inexisténcia de estudos de incidéncia de IACS e o facto do ultimo estudo de
prevaléncia ser ja de 2010, na RNCCI da regidao Alentejo, demonstra a pertinéncia da

realizacdo do presente trabalho.

METODO
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Estudo longitudinal, incidindo sobre as UCCI da Santa Casa da Misericordia de
Santiago do Cacém, num periodo limitado de tempo de 6 anos, compreendido entre 1 de
janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2018.

Os dados foram recolhidos por enfermeiros, devidamente formados na definicdo de
IACS. Além das IACS, foram também recolhidos dados acerca das infecdes do trato
respiratorio (ITR) e as infe¢des do trato urinario (ITU).

Os critérios utilizados para a definicdo de IACS foram os do projeto HALT, com
exclusdo das infe¢cdes oculares, das infecBes fungicas e das dermatites associadas a
incontinéncia (DAI).

Através da taxa de ocupacdo de cada unidade foi possivel obter o niumero total de
utentes dia no periodo em analise. A taxa de IACS, ITR e ITU foi obtida através da seguinte
férmula — namero IACS ou ITR ou ITU/namero total de utentes dia no periodo em andlise x
1000, obtendo-se assim uma taxa permilagem.

O tratamento dos dados foi realizado com a separacéo da tipologia de Média Duracgéo

e Reabilitacdo e a tipologia de Longa Duragédo e Manutencao.

RESULTADOS

A incidéncia de IACS (gréfico 1) teve o valor mais alto no ano de 2014, na tipologia de
média duragao e reabilitagdo e na longa duragao e reabilitagdo e manutencgéao, 7,3 e 4,5%o
respetivamente. A curva de incidéncia é descendente e estabilizou em 2017 e 2018 em
valores proximos dos 2%.. A incidéncia de IACS manteve-se maioritariamente superior na

tipologia de média duracao e reabilitacao.

Grafico 1 - Incidéncia de IACS
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A curva de incidéncia nas ITU (gréfico 2) foi similar & incidéncia global de IACS,
mantendo-se a tipologia de média duracdo e reabilitagdo com valores superiores, e com

alguns picos de incidéncia. Em 2017 e 2018 a incidéncia de ITU & inferior a 0,5%o.

Grafico 2 - Incidéncia de ITU
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A incidéncia de ITR (grafico 3) foi mais variavel no periodo em estudo, apesar da curva
ser maioritariamente descendente. A incidéncia manteve-se maioritariamente superior na

tipologia de média duragéo e reabilitacado.

Grafico 3 - Incidéncia de ITR
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DISCUSSAO

A inexisténcia de estudos de incidéncia de InfecGes Associadas aos Cuidados de
Saude na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados dificulta a comparabilidade de
resultados. O Ultimo estudo de prevaléncia remota ja a 2010.

A incidéncia de IACS obtida no presente estudo apresentou o seu valor maximo de
7,3%0 € minimo de 1,75%o. na tipologia de média duracéo e reabilitagdo enquanto na tipologia
e longa duragdo o maximo e minimo de 4,5%0 € 1,9%o respetivamente. A incidéncia obtida é
francamente inferior ao obtido no estudo nacional de 2010 e no da Catalunha de 2017, em
gue a taxa de prevaléncia obtida foi de 11 e 10,2% respectivamente.

A tipologia de Média Duracao e Reabilitacdo € a que apresentam maior incidéncia de
IACS o que se coaduna com o estudo da Catalunha, em que a maior prevaléncia de infe¢bes

€ nas unidades de internamento sub-agudos.

CONSIDERACOES FINAIS

E urgente a publicagdo de mais estudos de incidéncia e prevaléncia de IACS na
RNCCI, para permitir o benchmarking entre as UCCI, e construir um caminho sustentado de
diminui¢cdo continua de IACS.

Nos proximos estudos é necessario relacionar variaveis que possam estar associadas
ao desenvolvimento de IACS, nomeadamente a idade, o género, a proveniéncia, o tempo de
internamento, o grau de dependéncia, os diagndsticos principais e secundarios, a presenca
de dispositivos médicos, e a prépria sazonalidade da infecéo.

O presente estudo pretende ser o ponto de partida para incentivar uma monitorizacéo

continua e devidamente declarada de todas as IACS existentes nas UCCI.
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