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Resumo

Objetivo

Monitorizar a tendéncia de ocorréncia e identificar surtos de infec¢des hospitalares
utilizando diagramas de controles.

Métodos

No periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2000, a ocorréncia de infecgdes
hospitalares foi avaliada em uma coorte de 460 pacientes, internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital universitario, segundo os conceitos e
critérios da metodologia do sistema “National Nosocomial Infection Surveillance”,
do “Centers for Disease Control” (EUA). Os graficos foram construidos de acordo
com a distribui¢go probabilistica de Poisson. Quatro linhas horizontais foram plotadas.
A linha central foi representada pela incidéncia média das infec¢des hospitalares no
periodo estudado e as linhas de alerta superior e de controle superior foram calculadas
a partir de dois e trés desvios-padrdo acima da incidéncia média das infecgdes
hospitalares, respectivamente. Os surtos de infec¢@o hospitalar foram identificados
quando sua incidéncia mensal permaneceu acima da linha do limite de controle superior.
Resultados

A incidéncia média de infecgdes hospitalares por mil pacientes dia foi de 20. Um surto
de infecgdo do trato urinario foi identificado em julho de 2000, cuja taxa de infec¢ao
foi de 63 por mil pacientes dia, ultrapassando a linha de controle superior, configurando
um periodo epidémico.

Conclusdes

A utilizagdo dos diagramas de controle do nivel endémico, tanto por avaliagdo global
e sitio especifica, possibilitou identificar e distinguir das variagdes naturais nas taxas
de ocorréncia de infec¢des hospitalares aquelas de causas incomuns, como 0s surtos
ou epidemias, dispensando o uso de calculos e testes de hipoteses.

Abstract

Objective

To monitor occurrence trends and identify clusters of nosocomial infection (NI) using
statistical process control (SPC) charts.

Methods

Between January 1998 and December 2000 nosocomial infection occurrence was
evaluated in a cohort of 460 patients admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of
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a university hospital, according to the concepts and criteria proposed by the National
Nosocomial Infection Surveillance System of the Centers for Disease Control, in the
United States. Graphs were plotted using Poisson statistical distribution, including
four horizontal lines: center line (CL), upper warning limit (UWL) and upper control
limit (UCL). The CL was the arithmetic mean NI rate calculated for the studied period;
UWL and UCL were drawn at 2 and 3 standard deviations above average NI rates,
respectively. Clusters were identified when NI rates remained above UCL.

Results

Mean NI incidence was 20 per 1,000 patient days. One urinary tract infection cluster
was identified in July 2000, with an infection rate of 63 per 1,000 patient days,
exceeding UCL and characterizing a period of epidemic.

Conclusions

The use of SPC charts for controlling endemic levels of NI, through both global and
site-specific evaluation, allowed for the identification of uncommon variations in NI
rates, such as outbreaks and epidemics, and for their distinction from the natural
variations observed in NI occurrence rates, without the need for calculations and

hypothesis testing.

INTRODUCAO

Tradicionalmente, trés categorias de fatores de ris-
co associadas a aquisi¢ao de infecgdes hospitalares
tém sido descritas: fatores inerentes ao proprio paci-
ente, aos procedimentos invasivos e ao ambiente hos-
pitalar. O estudo desses fatores orienta a selecdo, a
implementagdo e a avaliagdo das medidas de contro-
le dessas infecgoes.

Um dos objetivos da vigilancia epidemiologica e
dos programas de controle das infec¢des hospitala-
res € estabelecer suas taxas endémicas. Conseqiien-
temente, a monitoriza¢do continua dos niveis
endémicos pode identificar os aumentos das taxas
basais de infec¢do, que, em pequena proporgdo de
casos, sdo significativos e representam surtos ou
epidemias.’’

As variagOes das taxas de incidéncia das infec¢des
hospitalares sdo comuns. Para demonstrar diferengas
significativas na ocorréncia dessas infecgdes, em di-
ferentes periodos de tempo, geralmente sdo utiliza-
dos modelos estatisticos com testes de hipoteses para
médias, variancia, proporgdes, entre outras.>!'"'> En-
tretanto, para efetuar analises freqiientes de dados
agregados, a realizagdo repetitiva dos testes de hipo-
tese € pouco pratica, especialmente quando um surto
nao ¢ evidente. Assim, seriam uteis os procedimentos
estatisticos que simplificassem a detecgdo das varia-
¢oes agudas e avaliassem continuamente as tendén-
cias de ocorréncia dos eventos.!

A metodologia estatistica grafica consiste na con-
fecgdo e analise estatistica dos diagramas de controle
para estudar as variagdes dos dados coletados.!*!* Os
diagramas de controle sdo graficos baseados na teo-

ria de probabilidades que permitem comparar a inci-
déncia observada de um determinado evento com os
limites maximo e minimo da incidéncia esperada. O
principio basico dos diagramas de controle aplica-
dos ao controle das infecg¢des hospitalares € que suas
taxas podem exibir variagdes naturais em torno da
taxa média e que os valores mais distantes apresen-
tam uma menor probabilidade de ocorrerem ao aca-
so. A observacdo da ocorréncia dessas infecgdes € a
avaliaco da sua variabilidade mostram que sua inci-
déncia em um determinado periodo de tempo tende a
seguir uma distribuicdo de probabilidade estatistica
de ocorréncia que freqiientemente se aproxima da
distribui¢do normal. Revelam ainda que a utilizagdo
de testes de significancia pode responder se o acaso é
ou ndo uma explicagdo provavel para as diferengas
de valores obtidas.!*!*

Existem muitos tipos de variaveis com diferentes
probabilidades de distribuicdo como: valores medi-
dos, valores contados, fragdes e taxas. Para cada uma
dessas situagdes existe um modelo de grafico apro-
priado, geralmente denominado pelas letras np, p, c,
u, Xe S. A sele¢ao do tipo de grafico é baseada na
distribuigd@o estatistica de probabilidades que as va-
ridveis em observagdo descrevem: X e S para dados
com distribui¢do normal, ¢ ¢ u para aqueles com dis-
tribuigcdo de Poisson e np e p para dados com distri-
buicdo binominal.

A distribuigdo de Poisson consiste na probabilida-
de de distribui¢do do nimero de ocorréncias de um
evento que acontece ao acaso em um determinado
intervalo de tempo ou espaco. Freqiientemente, ofe-
rece bons modelos estatisticos quando o niimero de
ocorréncias é pequeno, tais como: bacteremia/ cate-
ter vascular central dia e infecg@o hospitalar/ pacien-
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te dia. O grafico ¢ ou u € escolhido para monitorizar
o nimero total ou as taxas de ocorréncia por periodo
de tempo, respectivamente. !>

No presente estudo, descreve-se a confecgdo e a
interpretacdo do diagrama de controle do nivel
endémico das taxas de IH/paciente dia, em uma uni-
dade de terapia intensiva pediatrica de um hospital
universitario.

METODOS

Realizou-se estudo de coorte prospectivo em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP), no
periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2000, em
um hospital geral, publico e universitario.

O hospital dispunha de 461 leitos, dos quais 105
eram destinados a internacdo de criangas. A UTIP ¢
uma unidade geral, de quatro leitos, que atende cri-
ancas de 29 dias a 13 anos de idade, com aproxima-
damente 200 admissdes/ano.

A vigilancia epidemioldgica das infec¢des hospi-
talares foi realizada sistematicamente. Os conceitos e
critérios diagnosticos utilizados para identificar es-
sas infec¢des foram os propostos pelo sistema de vi-
gilancia epidemiolodgica, o “National Nosocomial
Infection Surveillance” (NNIS) do “Center for Disase
Control and Prevention” (CDC), de Atlanta (EUA)%!°
¢ Ministério da Satde do Brasil."

Os dados do presente estudo foram coletados de
janeiro de 1998 a dezembro de 2000. Mensalmente,
foram determinadas as taxas gerais de infec¢des hos-
pitalares por mil pacientes dia e as taxas de infecgdes
sitio-especificas associadas a mil procedimentos dia.

O grafico u foi selecionado, baseado na distribui-
¢do probabilistica de Poisson para monitorizar as ta-
xas de infec¢des hospitalares por mil pacientes dia.
As etapas de construgdo do diagrama das infecc¢des
hospitalares foram:'

Etapa 1

Calculo da taxa média da incidéncia de infecgdes
hospitalares no periodo do estudo (X), X=n° total de
infecgdes/ n° de paciente dia total.
Etapa 2

Calculo da média de paciente dia mensal.

Meédia de paciente dia = n° de paciente dia/ n° total
de meses.
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Etapa 3

Calculo do desvio-padrao das taxas de infecc¢des
hospitalares (G).

6 =" X /n onde: X = taxa média de incidéncia, n =
nimero de paciente dia de cada més do estudo.

Como o nimero de paciente dia de cada més va-
riou mais que 20% em relacdo a média de paciente
dia, o ¢ foi calculado para cada més do estudo.

Etapa 4
Calculo das linhas paralelas do diagrama.

Linha central — correspondente a taxa média de
incidéncia das infecgdes hospitalares (LC).

Linha de alerta superior (LAS) — correspondente a
X+26.

Linha de controle superior (LCS) — correspondente
aX+3o.

Linha de controle inferior (LCI) — corresponde a X
- 36. Quando os valores dos limites de controle infe-
riores foram negativos (<0), estes foram delimitados
pela linha equivalente ao zero do eixo das abscissas.

Etapa 5

Calculo das taxas mensais de incidéncia e locali-
zagdo no grafico.

Etapa 6

Interpretacdo do diagrama. A estabilidade estatisti-
ca das taxas de infecgdes hospitalares foi verificada
por meio da auséncia dos seguintes critérios:

* uma das taxas ficou acima da LCS ou abaixo da
LCI;

* duas ou trés taxas consecutivas ficaram do mes-
mo lado da linha central, entre 26 € 30;

* nove taxas consecutivas ficaram do mesmo lado
da linha central;

+ seis taxas consecutivas mostraram aumentos ou
decréscimos;

* quatorze taxas consecutivas se alternaram acima
e abaixo da linha central;

* quinze taxas consecutivas ficaram abaixo da li-
nha central.

A presenca de qualquer um desses parametros in-
dicou a necessidade de investigar e reavaliar a vigi-
lancia epidemioldgica, ja que o modo de distribui-



Rev Saude Publica 2003;37(6):768-74

www.fsp.usp.br/rsp

/ \ Lcs
w2 e s

| |-=--» Taxamensal de IH

N\
/ \
VAN

n

Taxa de infeccaol paciente dia

>
)

>
.

>

0 Ak & Ak Ak -
J MM J S N J MM J S N J MM J S N
Meses

LCS: limite de controle superior (36 + X); LAS: limite de alerta superior (26 + X); X: linha
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Figura 1 - Nivel endémico de infeccdo hospitalar/ paciente
dia no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2000.

¢do das taxas de infecg¢des hospitalares descritas em
cada critério teria pequena probabilidade de ocor-
rer ao acaso.'>!

O periodo epidémico foi definido quando a taxa
de infecgdes hospitalares ficou acima da LCS. A pre-
senga de surtos implicou na construgdo de novo dia-
grama, excluidos tais periodos dos célculos da mé-
dia, desvio padrdo e limites de controle da incidén-
cia de infecgdes hospitalares.!>!*

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2000,
dos 460 pacientes internados na UTIP, 50 tiveram 60
episodios de infecgdes hospitalares.

A média mensal foi de 83 pacientes. A incidéncia
média de infecgdes hospitalares foi de 20,0 por mil
pacientes dia, conforme mostra a Tabela 1. A incidén-
cia de pneumonia associada ao ventilador, infecgdo
da corrente sangiiinea associada ao cateter vascular
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LCS: limite de controle superior (36 + X); LAS: limite de alerta superior (26 + X); X: linha
central (taxa média de IH=0,018)

Figura 2 - Nivel endémico de infeccdo hospitalar/ paciente
dia no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2000,
excluindo-se o periodo epidémico do célculo da taxa média
de ocorréncia de infecgdo hospitalar (IH).

central e infecgdo do trato urinario, associada a son-
da vesical, foi de 9,1 por mil dias de ventilador, 7,0
por mil dias de cateter vascular central e 7,3 por mil
dias de sonda vesical, respectivamente. A densidade
de utiliza¢do dos dispositivos invasivos foi de 0,66
para o ventilador, 0,77 para o cateter vascular central
¢ 0,51 para a sonda vesical.

O diagrama de controle demonstrando os limites
endémicos da incidéncia de infecgdo hospitalar por
mil pacientes dia é mostrado na Figura 1.

A taxa de infecgdo hospitalar por mil paciente dia
no més de julho de 2000 foi de 63,0 por mil pacien-
te dia e ultrapassou a LCS, configurando um perio-
do epidémico. A presenga deste periodo de surto
motivou a realizagdo do segundo diagrama de con-
trole, excluindo-se o més epidémico do calculo da
incidéncia média de IH, como ¢é apresentado na Fi-
gura 2. Nesta avaliagdo, a taxa média de IH foi de
18,0/ 1000 paciente dia ¢ novos surtos ou outros
desvios do padrao esperado de distribui¢do das ta-

Tabela 1 - Distribuicido das infecgdes hospitalares, segundo os meses dos anos e o nimero de paciente dia mensal.

Més / Ano IH Paciente dia Més / Ano IH Paciente dia
Janeiro/ 1998 4 103 Julho/ 1999 1 69
Fevereiro/ 1998 2 100 Agosto/ 1999 1 44
Margo/ 1998 0 79 Setembro/ 1999 0 74
Abril/ 1998 2 101 Outubro/ 1999 2 55
Maio/ 1998 0 63 Novembro/ 1999 0 75
Junho/ 1998 2 106 Dezembro/ 1999 2 78
Julho/ 1998 4 119 Janeiro/ 2000 2 69
Agosto/ 1998 2 94 Fevereiro/ 2000 2 80
Setembro/ 1998 1 35 Margo/ 2000 3 106
Outubro/ 1998 1 60 Abril/ 2000 2 100
Novembro/ 1998 0 40 Maio/ 2000 3 85
Dezembro/ 1998 1 77 Junho/ 2000 1 92
Janeiro/ 1999 2 92 Julho/ 2000 7 110
Fevereiro/ 1999 1 69 Agosto/ 2000 0 73
Margo/ 1999 1 79 Setembro/ 2000 3 101
Abril/ 1999 1 76 Outubro/ 2000 2 111
Maio/ 1999 0 84 Novembro/ 2000 3 105
Junho/ 1999 0 83 Dezembro/ 2000 2 108

Sessenta episodios de infeccOes hospitalares / 2.995 pacientes dia

IH — Infecgdo hospitalar
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xas de infecgdo hospitalar, em torno da média, ndo
foram identificados.

No periodo epidémico foram detectados sete epi-
sodios de infecgdo hospitalar; trés do trato urinario
associados a sonda vesical, um de pneumonia associ-
ado ao ventilador, um de otite média supurada asso-
ciada ao ventilador, um de traqueite em pacientes
sob ventilacdo mecéanica e um de flebite associado
ao cateter vascular central. O estudo grafico do nivel
endémico de ocorréncia das infecgdes sitio-especifi-
cas possibilitou identificar a infec¢éo do trato urinario
como responsavel pelo surto de infecgdo hospitalar
no més de julho de 2000.

A avaliagdo da incidéncia das infec¢des do trato
urinario nos 36 meses do estudo é apresentada na
Tabela 2. Aproximadamente 50,0% dos pacientes
necessitaram de sonda vesical, cuja densidade de uti-
lizagdo foi de 0,51 e o tempo médio de cateterizagdo
vesical foi de 6,8 dias. Foram detectadas 11 infecgoes
do trato urinario todas associadas a sonda vesical.
Candida spp foi o microrganismo mais isolado em
cultura de urina em nove pacientes, seguido por E.
faecalis, em um e K. pneumoniae associada a E. coli
em outro paciente.

A incidéncia média de ITU no periodo de 36 meses
foi de 7,3 episodios por mil dias de sonda vesical. De
fevereiro a novembro de 1999, as taxas de infecc¢do
do trato urinario permaneceram consecutivamente
abaixo da incidéncia média. Houve um aumento na
ocorréncia das infec¢des nos meses de dezembro de
1999 a margo de 2000, estatisticamente, porém, ndo
significante. Ocorreu um surto de infecgdo do trato
urinario no més de julho de 2000, quando a taxa de
infecgdo do trato urinario associada a sonda vesical
foi de 50,9 por mil dias de sonda vesical. A incidén-
cia média de infecgdes do trato urinario excluindo-se
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o més epidémico foi de 5,5 episodios/ 1.000 dias de
sonda vesical; novos periodos de surto ndo foram
identificados.

DISCUSSAO

A variagdo da incidéncia das infecgdes hospitala-
res ¢ comum durante a vigilancia epidemiologica. A
preocupagdo com a ocorréncia de surtos e desvios
acima e abaixo da média considerada como normal é
constante e a observagido isolada das taxas de inci-
déncia de infec¢do hospitalar ndo fornece evidéncias
para decidir se elas estdo ou ndo dentro dos valores
normais esperados.

Para aferir estatisticamente os indicadores de in-
fecgdo hospitalar, a metodologia do NNIS constroi
modelos baseados na distribuigdo dos eventos em
medianas e percentis.* Entretanto, a auséncia de indi-
cadores de conjuntos de UTIP brasileiras ndo permite
construir um modelo nacional de distribui¢do destas
infec¢des em medianas e percentis. Assim, a
monitorizacao das taxas de infecg¢@o hospitalar é rea-
lizada por meio de comparagdes externas, com oS
dados dos relatorios do sistema NNIS, publicados
anualmente.

Durante os trés anos de realizagdo da presente pes-
quisa, a densidade de utilizagcdo dos dispositivos
invasivos foi alta, acima do Percentil (P) 90,0%, quan-
do comparada aquelas publicadas pelo sistema NNIS,
provavelmente refletindo a gravidade das doencas
dos pacientes internados na UTIP* A analise das den-
sidades de incidéncias de infecgdo da corrente
sangiiinea por mil dias de cateter vascular central,
pneumonias por mil dias de ventilagdo mecanica e
infecgdo do trato urinario por mil dias de sonda vesical
mostrou que todas estiveram acima do P 50% e abai-
x0 do P 90%. Portanto, ndo indicaram a presenga de

Tabela 2 — Distribuicdo das infecgdes do trato urindrio, segundo os meses dos anos e o niimero de sonda vesical dia mensal.

Més / Ano ITU Sonda vesical dia Més / Ano ITU Sonda vesical dia
Janeiro/ 1998 0 54 Julho/ 1999 0 35
Fevereiro/ 1998 0 38 Agosto/ 1999 0 22
Marco/ 1998 0 37 Setembro/ 1999 0 41
Abril/ 1998 0 55 Outubro/ 1999 0 37
Maio/ 1998 0 19 Novembro/ 1999 0 53
Junho/ 1998 0 78 Dezembro/ 1999 1 45
Julho/ 1998 1 67 Janeiro/ 2000 1 34
Agosto/ 1998 0 66 Fevereiro/ 2000 1 50
Setembro/ 1998 0 28 Marco/ 2000 1 56
Outubro/ 1998 0 15 Abril/ 2000 0 20
Novembro/ 1998 0 16 Maio/ 2000 0 45
Dezembro/ 1998 0 30 Junho/ 2000 0 69
Janeiro/ 1999 1 84 Julho/ 2000 3 59
Fevereiro/ 1999 0 16 Agosto/ 2000 0 24
Marco/ 1999 0 25 Setembro/ 2000 0 63
Abril/ 1999 0 47 Outubro/ 2000 0 55
Maio/ 1999 0 31 Novembro/ 2000 1 54
Junho/ 1999 0 24 Dezembro/ 2000 1 25

Onze episédios de infecgdes urinarias / 1.517 sondas vesicais dias

ITU - Infecgdo do trato urindrio
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desvios significativos na ocorréncia dessas infecgoes.
Todavia, a avaliagdo anual demonstrou que a taxa de
infecgdo urinaria no ano de 2000 foi superior ao P
90%, sugerindo a existéncia de problemas no contro-
le desta infecgdo.

A comparacdo dos resultados obtidos em diferen-
tes pesquisas deve ser feita com cautela, mesmo quan-
do a metodologia utilizada ¢ semelhante. Devem ser
consideradas as diferengas na disponibilidade e uti-
lizagdo de testes laboratoriais para o diagnostico das
infecgdes hospitalares, na intensidade da vigilancia
dessas infecg¢des e na acuracia em relata-las e a falta
de um indice para ajusta-las a gravidade das doengas
dos pacientes.>’

Dentre outros parametros utilizados para avaliar as
alteragoes das tendéncias de ocorréncia de infecgdo
hospitalar, a determinagdo do nivel endémico ¢ um
recurso relativamente simples. Segundo alguns auto-
res,'>'* a detec¢do de um padrao estatistico incomum
de distribuicdo das taxas de infec¢des hospitalares
em torno da incidéncia média destas infec¢des suge-
re a necessidade de uma investigacdo epidemiologi-
ca mais detalhada.

No presente estudo, a taxa de ocorréncia das infec-
¢Oes hospitalares correspondentes ao més de julho do
ano 2000 foi superior ao limite de controle estabeleci-
do em 36 acima da incidéncia média destas infec¢des
e, provavelmente, influenciada por outros fatores além
daqueles responsaveis pelas variagcdes endémicas des-
tas taxas de infec¢do, configurando um surto.

O uso de 30 acima da média como limite superior de
controle tem sido questionado quando os graficos de
controle sdo aplicados na area da satide. Por essa razdo,
critérios mais sensiveis e menos especificos, como os
limites de controle de 20, tém sido utilizados. Segun-
do Sellick' (1993), a adogdo deste padrdo resulta na
diminuigdo da especificidade e em um grande ntimero
de agdes para investigar surtos, baseadas em sinais de
alerta falso positivos. A aplicagdo de testes suplemen-
tares (etapa 6 em Métodos) aumenta a sensibilidade e
diminui pouco a especificidade dos diagramas de con-
trole na identificagdo de padrdes de ocorréncia das
taxas de infec¢do hospitalar, quando comparada so-
mente & aplicagdo de um unico critério, como os pon-
tos do grafico acima dos limites de controle.

A confecgdo dos graficos excluidos os periodos
epidémicos baseou-se no fato de que tais periodos
aumentam a taxa basal de ocorréncia das infec¢bes
hospitalares e, conseqiientemente, permitem alargar
os limites endémicos de controle, obscurecendo ou-
tros provaveis surtos e tendéncias incomuns de ocor-
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réncia dessas taxas, como descrito por Sellick'* (1993)
¢ Benneyan'? (1993). No presente estudo, a exclusdo
do més de julho do ano 2000 do calculo da taxa mé-
dia de infecg@o hospitalar diminuiu a média de inci-
déncia de 20,0 para 18,0 episoédios por mil pacientes
dia. Porém, a determinagdo dos novos limites de con-
trole ndo identificou outros periodos epidémicos. As
taxas de infecgdo hospitalar foram consideradas esta-
tisticamente estaveis, submetidas somente as varia-
¢oes explicadas pelo acaso. Entretanto, deve-se aten-
tar para o fato de que as taxas estaveis e a previsi-
bilidade de ocorréncia das infecg¢des hospitalares sig-
nificam apenas estabilidade estatistica e ndo impli-
cam na aceitagdo dos niveis de IH encontrados ¢ na
falta da necessidade de implementar medidas para
diminuir a incidéncia dessas infec¢des.

O estudo do periodo epidémico identificou um
aumento da incidéncia de infec¢do do trato urinario.
A andlise dos niveis endémicos dessas infec¢des evi-
denciou um padrdo incomum de ocorréncia, estatis-
ticamente significante, de fevereiro de 1999 a no-
vembro de 1999, quando sucessivamente nenhuma
infecg¢do do trato urinario foi detectada. Nenhuma
justificativa foi encontrada para tal ocorréncia. Du-
rante os sete meses anteriores ao surto, houve um au-
mento do nimero de ocorréncia das infec¢des do tra-
to urinario; contudo, em nenhum deles houve
significancia estatistica, mesmo quando o limite es-
tatistico de controle superior foi considerado 26 aci-
ma da média de incidéncia. A avaliagdo do periodo
epidémico nao identificou nenhuma relacdo de cau-
sa ¢ efeito responsavel pelo aumento das infecg¢des
do trato urinario e o surto foi controlado espontanea-
mente. Segundo dados do CDC,? a probabilidade de
identificar tais relagdes ¢ pequena, mesmo quando
um numero excessivo de casos ¢ confirmado.

Apesar da simplicidade, poucos estudos de contro-
le de infec¢do hospitalar tém feito uso da metodologia
grafica utilizada no presente estudo, provavelmente
em decorréncia de uma desvantagem relativa da uti-
lizagdo dos diagramas de controle quando o nimero
de ocorréncias ¢ relativamente pequeno. Nesse caso,
para assegurar a estabilidade dos métodos de contro-
le e das taxas de incidéncia das infecgdes hospitala-
res, € necessaria a monitorizagdo de pelo menos 25
meses consecutivos.!>!

Concluindo, a utilizagdo dos diagramas de contro-
le do nivel endémico das infecgdes hospitalares tan-
to por avaliagdo global e sitio especifica, possibili-
tou identificar e distinguir das variagdes naturais nas
taxas de ocorréncia de infec¢do hospitalar, aquelas
de causas incomuns, como os surtos ou epidemias,
dispensando o uso de calculos e testes de hipdteses.
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