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RESUMO

Introducao: Infecgdes nosocomiais, adquiridas apds a internacdo hospitalar, sdo o
‘ evento adverso mais comum que ameaca a sadde dos pacientes hospitalizados,
| sendo a pneumonia, incluindo a causada pelo SARS-Cov-2, responsavel por mais de
80% das infecgdes nosocomiais. A pandemia declarada pela OMS em marco de 2020
reflete o rapido aumento de casos, impulsionado pela disseminacdo do virus através
1 de goticulas e aerossodis. A transmissao nosocomial do SARS-Cov-2 foi observada
| desde o inicio do surto em Wuhan, representando um desafio adicional na qualidade
de vida dos pacientes. Estudos internacionais em hospitais reportam incidéncias de
infeccao nosocomial por COVID-19 entre 11% e 44%. Objetivo: Identificar a
proporcao de infeccdo nosocomial por SARS-COV-2 no Brasil entre marco de 2020
até dezembro de 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo,
de corte transversal, sobre a proporcao de infeccdo nosocomial por Sars-Cov-2 no
Brasil, através de dados secundarios oriundos do Sistema de Informacdo da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe. No presente estudo a varidvel dependente
analisada foi a proporcao de infeccao nosocomial por Sars-cov-2. Como variaveis
independentes exploratérias foram utilizadas: faixa etaria, sexo, comorbidades e
macrorregido de residéncia. Resultados: O estudo identificou uma proporcdo de
casos nosocomiais de 2,58%, sendo maior no terceiro ano da pandemia 2022 (5,5%) na
regido Norte (7,57%), entre os individuos de 18-59 anos de idade (6,93%) Conclusoes:
Este estudo sobre casos nosocomiais de COVID-19 no Brasil revela uma proporgao
de 2,58% entre 2020 e 2022, com associac¢des identificadas em relacdo a regido, idade e
comorbidades. Diferencas em relacdo a estudos internacionais sugerem questdes
metodologicas especificas. Essa pesquisa é de importdncia critica, visto ser de
abrangéncia nacional com grande amplitude, e estabelece uma base sélida para
futuros estudos epidemioldgicos.

Palavras-Chave: Infeccao Nosocomial, COVID-19; Sars-Cov-2; Infeccao Associada
aos Cuidados de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections, acquired after hospital admission, are the most
common adverse events threatening patient health, with pneumonia, including that
caused by SARS-CoV-2, responsible for over 80% of nosocomial infections. The
pandemic declared by the WHO in March 2020 reflects the rapid rise in cases driven
by the virus's spread through droplets and aerosols. Nosocomial transmission of
SARS-CoV-2 has been observed since the outbreak's onset in Wuhan, posing an
additional challenge to patient quality of life. International hospital studies report
nosocomial COVID-19 infection rates between 11% and 44%. Objective: Identifying
e proportion of nosocomial SARS-CoV-2 infection in Brazil between March 2020
d December 2022. Methodology: This is an analytical, retrospective, cross-
tional study on the proportion of nosocomial SARS-CoV-2 infection in Brazil,
ng secondary data from the Influenza Epidemiological Surveillance Information
em. In this study, the analyzed dependent variable was the proportion of
pcomial SARS-CoV-2 infection. The exploratory independent variables included:
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age group, gender, comorbidities, and macro-region of residence. Results: The study

identified a proportion of nosocomial cases of 2.58 %, with a higher proportion in the

third year of the pandemic, 2022 (5.5%) in the North region (7.57%), among
individuals aged 18-59 years (6.93%). Conclusions: This study on nosocomial cases
i of COVID-19 in Brazil reveals a proportion of 2.58% between 2020 and 2022, with
associations identified regarding region, age, and comorbidities. Differences
1 compared to international studies suggest specific methodological issues. This
1 research is of critical importance, given its national scope and broad coverage, and
| establishes a solid foundation for future epidemiological studies.

Keywords: Nosocomial Infection; COVID-19; Sars-Cov-2; Healthcare-Associated
Infection.

RESUMEN

Introduccion: Las infecciones nosocomiales, adquiridas tras la hospitalizacion, son el
evento adverso mas comun que amenaza la salud de los pacientes hospitalizados,
siendo la neumonia, incluida la causada por el SARS-Cov-2, la responsable de mas
del 80% de las infecciones. La pandemia declarada por la OMS en marzo de 2020
refleja el rdpido aumento de casos, impulsado por la propagacién del virus a través
de gotitas y aerosoles. La transmisién nosocomial del SRAS-Cov-2 se ha observado
desde el inicio del brote en Wuhan, lo que supone un reto adicional para la calidad
de vida de los pacientes. Estudios internacionales realizados en hospitales informan
de incidencias de infecciones nosocomiales por COVID-19 de entre el 11% y el 44%.
Objetivo: Identificar la proporcién de infecciéon nosocomial por SARS-CoV-2 en
Brasil entre marzo de 2020 y diciembre de 2022. Metodologia: Se trata de un estudio
analitico, retrospectivo y transversal sobre la proporcién de infeccién nosocomial por
SARS-CoV -2 en Brasil, utilizando datos secundarios del Sistema de Informacion de
Vigilancia Epidemiolégica de Influenza. La variable dependiente analizada fue la
proporcion de infeccidbn nosocomial por SARS-CoV-2. Como variables
independientes exploratorias se utilizaron: grupo de edad, sexo, comorbilidades y
macrorregion de residencia. Resultados: El estudio identific6 una proporciéon de
casos nosocomiales del 2,58%, siendo mayor en el tercer afio de la pandemia de 2022
(5,5%) en la region Norte (7,57%), entre individuos de 18 a 59 afos (6,93%).
Conclusiones: Este estudio de casos de COVID-19 hospitalizados en Brasil revela
una proporcion de 2,58 % entre 2020 y 2022, con asociaciones identificadas en relacion
a la region, edad y comorbilidades. Las disparidades en relacion a estudios
nternacionales sugieren la presencia de cuestiones metodolégicas especificas. Esta
vestigacion es de extrema importancia para orientar estrategias preventivas y
ejorar el control de las infecciones hospitalarias.

hlabras clave: Infeccidn nosocomial; COVID-19; Sars-Cov-2; Infeccién asociada a la
bncidn sanitaria.
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As infec¢Oes nosocomiais sao consideradas o evento adverso mais freqiiente

que ameaca a saude dos pacientes, sendo a causa mais comum de mortalidade e

morbidade hospitalar, afetando milhdes de pacientes em todo o mundo’.

No contexto da pandemia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Brasil, a ANVISA, classificou como infecgdo nosocomial por Sars-Cov-2 os casos
confirmados em pacientes internados ha pelo menos 14 dias por outro diagndstico,
ndo tendo sido classificada como caso suspeito durante os primeiros 7 dias da
internacdo e que teve contato desprotegido com visitante, trabalhador de satide ou
outro paciente com diagnostico confirmado?.

A transmissdo nosocomial do Sars-cov-2 é relatada desde o surto inicial de
COVID-19 em Wuhan, e representa outro desafio da pandemia que impacta
diretamente na qualidade de vida dos pacientes3+.

Apesar da utilizacdo de medidas preventivas (como por exemplo, o uso de
equipamentos de protecao individual), um expressivo numero de infecgdo
nosocomial por Sars-Cov-2 é observado. Estudos internacionais realizados em
hospitais referem uma incidéncia de infec¢do nosocomial por Sars-Cov-2 entre 4% a
44 %358, Observa-se também uma associagdo dos casos nosocomiais em pacientes de
maior idade e com mais comorbidades, bem como maior letalidade nesses pacientes®.

No Brasil os estudos sdo escassos e se restringem a analises internas de
hospitais e periodos especificos da pandemial0-12.

Diante deste contexto, o presente artigo tem objetivo de avancar no
conhecimento analisando a proporcdo de casos nosocomiais, e seus fatores

associados no Brasil durante os anos de 2020, 2021 e 2022.

etodologia

Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo, de corte transversal, sobre a
ppor¢do de COVID-19 nosocomial no Brasil, através de dados secundarios
ndos do Sistema de Informacado da Vigilancia Epidemiolodgica da Gripe (SIVEP-

pe).
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A populacdo do estudo foram todos os casos de hospitalizagdo registrado no
SIVEP-Gripe de casos confirmados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por COVID-19 de origem nosocomial, entre a semana epidemiolégia 10 de 2020 a

semana 52 de 2022, conforme base atualizada em 27 de julho de 2023.

Foram excluidos da base 535.057 individuos cujas fichas de notificagdo do
caso ndo apresentavam preenchimento ou constava ignorado. Assim, o total de

hospitalizagdes por COVID-19 analisadas neste periodo foi de 1.631.047.

A variavel dependente foi a proporgao de infeccdo nosocomial por Sars-cov-
2. Para sua construcdo foram contabilizados todos os registros identificados como
“SIM” para a pergunta “Trata-se de caso nosocomial (Infeccio Adquirida no
Hospital)?”, e também que possuiam a “Classificagdo Final do Caso” registrada como
SRAG por COVID-19, somados foram divididos pelo total de casos de COVID-19 e
multiplicados por 100.

Como variaveis exploratérias foram utilizadas: (1) ano (2020, 2021 e 2022), (2)
regido de residéncia (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), (3) idade (<18;

18-59; 60 anos ou mais) e (4) comorbidades (sim/ndo).

Para a analise dos fatores associados a infeccao nosocomial foram realizadas
analise bivariada e mdultipla por meio da regressdo logistica. A significancia
estatistica do modelo e dos parametros referentes aos seus preditores foi verificada
através do valor de p do teste de Wald. Foram incluidas no modelo maultiplo as
varidveis exploratdrias que apresentaram valor de p < 0,20 na analise bivariada e
foram mantidas no modelo final aquelas com p < 0,05 no modelo mdltiplo. Para
testar a diferenca entre as proporcdes entre os anos foi realizado o teste associagdo
entre a proporcao de casos nosocomiais, as varidveis demograficas e de fatores de
isco associagdo para COVID-19. Todas as analises foram realizadas no programa
ata 14.0 (StataCorp., CollegeStation, Estados Unidos). Os dados analisados sao
blicos e anonimizados, dispensando-se, assim, a aprovacao da pesquisa no Comité

Etica.
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Resultados

Foram analisados 1.631.047 casos de internagdo por COVID-19 durante 2020,
2021 e 2022 no Brasil. Destes 2,58 % corresponderam a casos nosocomiais, sendo 2,8%
em 2020, 1,9% em 2021 e 5,5% em 2022. A proporcao de casos nosocomiais foi maior
em 2022, na regido Norte, entre homens, com idade entre 18-59 anos e entre aqueles

que possuem comorbidades (Tabela 1).

Tabela 1. Propor¢do de casos de COVID-19 nosocomiais,
segundo varidveis sociodemograficas e de sadde. Brasil, 2020,

2021 e 2022.

Ano 2020 2021 2022
n % n % n %

Macrorregiao
Norte 1222 2,76 1442 242 718 7,57
Nordeste 2979 3,53 3240 248 2012 740
Sul 6.437 2,67 7588 1,67 4713 4,75
Sudeste 2133 2,71 3359 1,74 2227 5,50
Centro-Oeste 1160 216 1815 1,88 1.038 5,56
Sexo
Feminino 6385 2,87 7533 1,83 4949 511
Masculino 7539 269 9917 190 5.761 5,87
Faixa Etaria
<18 556 4,66 487 2,85 665 3,54
18-59 5283 233 7486 144 339% 6,93
60 anos ou + 8.093 3,07 9479 239 6.649 5,23
Comorbidades*
Sim 11.101 3,36 12.605 2,31 8271 6,11
Nao 2831 1,64 4847 1,25 2439 4,10
Total 13.932 2,77 17452 1,87 10.710 5,50

*Puérpera; Doenca Cardiovascular; Doenca Hematolégica Cronica;
Sindrome de Down; Doenga Hepdtica Cronica; Asma; Diabete Mellitus;
Doencga Neurolégica Cronica; Outra Pneumonia Croénica;
Imunodeficiéncia/Imunodepressao; Doenca Renal Crénica e Obesidade.

Fonte: Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe).
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Quando analisados os fatores associados, na analise bruta (Tabela 2), as
varidveis macrorregido, faixa etdria e comorbidades mostraram-se associadas ao
desfecho (COVID-19 nosocomial). Essa associagao foi 14% maior para a macrorregido
Nordeste (OR 1,14; 1C95% 1,09-1,19), 22% menor para a macrorregido Sul (OR 0,78;
IC95% 0,76-0,82) e quase duas vezes maior em pessoas individuos com
comorbidades (OR 1,96; IC95% 1,92-2,01). Quando analisada a faixa etdria a
associacao se mostrou menor em individuos com idade acima de 18 anos, sendo 44 %

menor em pessoas de 18 a 59 anos, e 14% menor em pessoas com mais de 60 anos.

Tabela 2. Anélise bruta dos casos nosocomiais de COVID-
19, segundo varidveis exploratoérias. Brasil, 2020 -2022.
Ano 2020-2022 Valor de p

OR bruta IC95%

Macrorregiao

Norte 1,00 -

Nordeste 1,14 1,09-1,19

Sul 0,78 0,76-0,82  <0,01
Sudeste 0,82 0,79-0,86
Centro-Oeste 0,79 0,76-0,83

Sexo

Feminino 1,00 -

Masculino 1,00 0,98-1,02 0,96
Faixa Etaria

<18 1,00 -

18-59 0,56 0,53-0,59  <0,01
60 anos ou + 0,86 0,81-0,9
Comorbidades*

Sim 1,96 1,92-2,01 <0,01
Nao 1,00 -

*Puérpera; Doenca Cardiovascular; Doenca Hematolégica Cronica;
Sindrome de Down; Doenca Hepética Cronica; Asma; Diabete
Mellitus; Doenga Neurolégica Cronica; Outra Pneumonia Cronica;
Imunodeficiéncia/Imunodepressdo; Doenga Renal Cronica e
Obesidade.

Fonte: Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP-Gripe).
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Na andlise ajustada (Tabela 3) as varidveis macrorregido, faixa etédria e

comorbidades mantiveram-se associadas ao desfecho. Na macrorregido a associagdo

manteve-se maior para o Nordeste (6% maior) e menor no Sul (27% menor), na faixa
etdria foi 48% menor em pessoas de 18 a 59 anos e 32% menor em pessoas com mais
de 60 anos, e quanto a presenca de comorbidades a associagdo manteve-se quase

duas vezes maior neste grupo.

Tabela 3. Andlise ajustada dos casos nosocomiais de COVID-
19, segundo variaveis exploratorias. Brasil, 2020 -2022.
Ano 2020-2022 Valor de p

OR ajustado  1C95%

Macrorregiao

Norte 1,00 -

Nordeste 1,06 1,01-1,10

Sul 0,73 0,71-0,76 ~ <0,01
Sudeste 0,77 0,74-0,80
Centro-Oeste 0,78 0,74-0,81

Faixa Etaria

<18 1,00 -

18-59 0,52 049-054 <0,01
60 anos ou + 0,68 0,64-0,71
Comorbidades

Sim 1,90 1,85-1,94  <0,01
Nao 1,00 -

*Puérpera; Doencga Cardiovascular; Doenca Hematolégica Cronica;
Sindrome de Down; Doenga Hepatica Cronica; Asma; Diabete Mellitus;
Doenca  Neuroldgica  Cronica; Outra  Pneumonia  Cronica;
Imunodeficiéncia/Imunodepressao; Doenca Renal Crénica e Obesidade.

Fonte: Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe).

A proporcao de casos nosocomiais de COVID-19 encontrada neste estudo
8%) demonstrou uma incidéncia inferior em comparacdo aos achados de estudos

rnacionais. Em uma revisdo sistemdtica que abrangeu mais de 21 estudos
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conduzidos em 8 paises distintos (Franca, Inglaterra, Espanha, Suica, Japao, Itélia,
Canada e China), com pacientes adultos admitidos entre 1 de marco de 2020 e 13 de
julho de 2020, foi identificada uma taxa de 18,3% para casos nosocomiais de COVID-

195.

Escola-Vergé et al.13 e Jewkes et al.® encontram uma incidéncia de 27,3%
(Espanha) e 38% (Inglaterra), respectivamente, para COVID-19 nosocomial, valores
também acima do encontrado neste estudo-.

Em estudos prévios foram identificadas publicagdes com descobertas de
incidéncias préximas as encontradas no presente estudo. A pesquisa de Lakhani,
realizada na Espanha em 2020, relatou uma incidéncia de 6,48 %; Khan, na Escécia em
2021, apresentou uma incidéncia de 11%; Carter, no Reino Unido em 2020,
demonstrou uma incidéncia de 12,5%; Luong, na Franca em 2020, revelou uma
incidéncia de 4,9%; e Landoas, na Franca em 2021, encontrou uma incidéncia de
5,4%7,14-17,

Os valores de incidéncia encontrados nestes estudos sdo inferiores aos
revelados na metanalise conduzida por Zhou et al8 a qual apresentou uma
incidéncia de 44% na Asia, e contemplou 40 estudos. Tais disparidades podem ser
atribuidas, em parte, ao nimero reduzido de amostras utilizadas, bem como a
consideravel variacdo nos tamanhos amostrais (que variaram entre 41 e 451)8.

Em diversas andlises, como aquelas conduzidas por Escola-Vergé et al.l3
(Espanha), Carter et al.’> (Reino Unido), Luong et al.l® (Franca) e Landoas et al.’”
(Franca), foram observadas maior incidéncia entre individuos do sexo masculino,
com taxas de 59%, 57%, 60% e 55%, respectivamente. Por outro lado, estudos como
os de Lakhani et al.l# (Espanha) e Khan et al.” (Escécia) identificaram uma maior
incidéncia entre o sexo feminino, com taxas de 57,3% e 52,6%, respectivamente. No
presente estudo, embora tenha havido uma maior proporgao de casos de COVID-19
nosocomial entre individuos do sexo masculino em 2022 (5,87%), a variavel sexo ndo
demonstrou associacdo com o desfecho nas anélises bruta e ajustada.

Uma possivel explicagdo para a falta de associagdo entre o sexo e o desfecho
b casos de COVID-19 nosocomial pode ser a influéncia de outros fatores de risco

aridveis confundidoras que ndo foram consideradas na andlise. Além disso, pode
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haver diferencas na exposicdo ao virus ou na gravidade da doenca entre os sexos que
nao foram adequadamente avaliadas ou ajustadas nos estudos. Também é
importante considerar que a associacdo entre sexo e desfecho pode variar

dependendo do contexto especifico e das caracteristicas da populacao estudada.

Na literatura, os achados mostram uma maior incidéncia de casos
nosocomiais de COVID-19 entre pessoas mais velhas, com idade média variando de
62 a 78 anos®71314, Neste presente estudo, no entanto a associagdo de COVID-19
nosocomial se mostrou menor em grupos de individuos de maior idade, e a
proporcao foi maior para o grupo de 18 a 59 anos (6,93% em 2022).

Nao foram identificadas publicacbes cientificas que respaldassem esses
achados, sugerindo uma lacuna de conhecimento. Uma possivel explicagdo para
esses resultados pode estar relacionada a variabilidade no tempo de internacado e nos
cuidados clinicos dispensados aos pacientes. Para explorar essa hipétese, estudos
futuros podem ser concebidos para investigar mais detalhadamente como essas
varidveis influenciam a transmissao nosocomial do SARS-CoV-2.

As discrepancias observadas nas taxas de incidéncia de COVID-19
nosocomial entre estudos podem ser atribuidas a varias diferencas metodolégicas.
Uma possivel explicagdo é a variacdo nos critérios de classificacdo de casos
nosocomiais adotados entre os estudos. Por exemplo, a definicio do intervalo de
tempo entre a admissdo do paciente e o surgimento dos sintomas pode variar,
afetando diretamente a identificacdo e a contagem de casos nosocomiais.

A Inglaterra considera um provével caso de COVID-19 nosocomial aquele
paciente que desenvolveu sintomas e teve diagndstico mais de 7 dias apds sua
admissao no hospital, os Estados Unidos por sua vez considera como um possivel
caso de infeccdo nosocomial quando o paciente tem diagndstico apos 14 dias de sua
ydmissaos 19,

O Centro Europeu de Prevencao e Controle de Doengas também considera
e 0s pacientes internados que manifestaram sintomas e tiveram diagnéstico ap6s
dias de internacao sao casos definidos de COVID-19 nosocomial?0.
No Brasil, de acordo com as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia

itaria (ANVISA), foram definidos como casos de infec¢do nosocomial por SARS-
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CoV-2 aqueles confirmados em pacientes hospitalizados por pelo menos 14 dias por
outra patologia, desde que ndo tenham sido classificados como casos suspeitos nos
primeiros 7 dias de internacdo e tenham tido contato sem protecao com um visitante,

profissional de satide ou outro paciente com diagnoéstico confirmado?.

Além disso, o desenho do estudo, especialmente quando se utiliza dados
secunddrios, pode resultar em perda de informagdes cruciais, limitando a precisdo na
determinacdo dos casos nosocomiais. Outro aspecto a considerar é o contexto
especifico do local de estudo, que pode influenciar as praticas de triagem,
diagnostico e manejo de pacientes, afetando assim a incidéncia de casos nosocomiais.
Dessa forma, torna-se fundamental levar em conta essas disparidades metodolégicas
ao analisar e contrastar os resultados entre os estudos.

Neste estudo, a presenca de comorbidades mostrou-se fortemente associada
a ocorréncia de COVID-19 nosocomial. Na literatura internacional, pesquisas como
as de Escola-Vergé et al.’® e Landoas!” encontraram resultados semelhantes,
destacando uma alta incidéncia de COVID-19 nosocomial entre individuos com
comorbidades.

Na analise realizada por Iannou e colaboradores em 2020, foi observada uma
forte associacdo entre o Indice de Comorbidade de Charlson (uma medida que avalia
a relacao entre comorbidades e prognoéstico) e desfechos desfavoraveis da COVID-19.
Uma pontuacdo mais elevada neste indice, indicando um prognéstico mais
desfavoravel, foi correlacionada com resultados adversos nos casos de COVID-19,
incluindo periodos mais prolongados de internagdo, o que aumenta o risco de
infec¢des hospitalares?!.22.

Além deste indice, outra ferramenta que possibilita predizer a evolucdo
clinica de um paciente é a Escala de Fragilidade Clinica (EFC), que avalia
linicamente o impacto da comorbidade, sendo que maiores valores estao
placionados a piores desfechos. Carter e Ponsford encontraram uma encontraram
ma mediana maior na EFC em pacientes que adquiriram o virus no hospital (6 e 5,
bresentando fragilidade moderada e leve, respectivamente), em relacao aqueles

os da comunidade (4 e 3, vulneravel e controlado, respectivamente)515.
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Quando analisado a macrorregido de residéncia neste estudo as maiores
proporcoes de COVID-19 nosocomial foram encontradas nas regides Norte e
Nordeste. O sistema de satide brasileiro apresenta disparidades na oferta de servicos

de saude, profissionais e infraestrutura/equipamentos, visivel tanto entre as

diferentes regides brasileiras, quanto dentro dos préprios Estados da Federacao?.

As regides Norte e Nordeste destacam-se como as principais regides com
maior defasagem em relagdo as outras, com menores nimeros de leitos gerais, leitos
de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e de aparelhos de ventilagdo mecénica, com
uma concentragdo relativamente elevada em capitais e polos metropolitanos?#25.
Ranzani et al.? identificou uma desigualdade quanto ao uso de recursos hospitalares
nas diferentes regides brasileiras, enquanto nas demais regides o avanco da faixa
etaria acompanha um maior uso de recursos hospitalares, nessas duas regides ocorre
um platd na utilizacdo desses recursos em pessoas com mais de 60 internadas em
UTI e com necessidade de ventilacdo mecanica.

As limitacoes do estudo devem ser observadas. Por se tratar de um estudo
transversal de dados secundérios pode haver perda de algumas informacées devido
a subnotifica¢des e preenchimento inadequado de dados, todavia isso ndo diminui a
potencialidade do estudo retratar a realidade, visto ser um estudo de abrangéncia
nacional com grande amplitude, uma vez que utiliza o SIVEP-Gripe como fonte de

dados e seu preenchimento é compulsério a todos os hospitais publicos e privados.

Conclusoes

O presente estudo sobre a proporcdo de casos nosocomiais de COVID-19 em
nivel nacional é de extrema importancia, pois além de oferecer uma compreensao
brangente sobre a incidéncia da doenca em ambientes de satide, estabelece uma
ase sOlida para pesquisas epidemiolégicas futuras e a implementacdo de medidas
eventivas eficazes. No Brasil, a propor¢do de casos nosocomiais de COVID-19
tre 2020 e 2022 foi de 2,58%, com associacOes identificadas em relacdo a
crorregido, faixa etédria e comorbidades. E importante notar que foram
ontradas diferencas em comparacdo com estudos internacionais, o que pode estar
ionado a questdes metodolégicas especificas das pesquisas. Este estudo pioneiro
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desempenha um papel fundamental na protecdo da satde puablica e no

aprimoramento das estratégias de controle de infec¢des hospitalares.
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