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= Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

MAL SILEN

A luta dos servigos com inimigos invisiveis

ntigamente conhecidas

como Infecgdes
Hospitalares, as hoje
denominadas Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sdo motivo de preocupacado
no mundo todo, ja que cerca de dez
por cento dos pacientes internados
em hospitais contraem algum tipo de
IRAS — e aqui estamos falando de
paises desenvolvidos. No Brasil, esse
nuimero chega a atingir 13 por cento.
Trata-se de um mal silencioso e
ocasionado por diversos fatores.
Longos periodos de internagao, além
da realizacdo de procedimentos
invasivos como sondagem urinaria,
insercao de cateter venoso central e
utilizacdo de ventilagdo mecanica
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estdao entre as situagdes que apre-
sentam risco de contracdo de infec-
¢oes.

Isso ocorre porque o paciente
internado ja esta debilitado e com o
sistema imunoldgico deficiente,
condigdo propicia para bactérias
oportunistas entrarem em contato
com o organismo por meio dos
procedimentos citados.

Outro fator significativo para o
desenvolvimento de infeccdes é o
uso desenfreado de antibiodticos.
Seja pelo consumo sem orientacao
médica, ou pela prescricdo inadequa-
da, ouso descontrolado desse tipo de
medicamento tem gerado a chama-
da resisténcia bacteriana. Ou seja, as
bactérias que deveriam ser combati-
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das pelo antibidtico passam a ser
imunes a ele, o que leva a necessida-
de de administrar medica¢des cada
vez mais fortes e a reducdo da
guantidade de opg¢bes medicamen-
tosas.

Combater este quadro é um
desafio que os servicos de saude
enfrentam diariamente, o que ocorre
por meio das Comissdes de Controle
das Infec¢oes Hospitalares (CCIH),
nucleo responsavel por implantar e
fiscalizar agOes que visem o combate
e a prevencdo das IRAS nas unidades,
de acordo com o Programa de
Controle de Infeccbes Hospitalares
(PCIH) do Ministério da Saude.



Quando os pais chamam atengao
dos pequenos sobre lavar as maos ao
chegar da rua, antes de fazer as
refeicdes e apds utilizar o banheiro,
eles sabem o que estdo dizendo.
Esses membros superiores carregam
uma significativa quantidade de
bactérias e germes, o que pode ser
bastante perigoso no que diz respei-
to a proliferacdo de infecgdes,
especialmente no ambiente hospita-
lar.

A necessidade de lavar as maos
em cinco momentos cruciais é
procedimento mandatdrio e orienta-
do pela Anvisa, a fim de prevenir
infeccdes cruzadas, ou seja, aquelas
transmitidas de paciente para

VISITAS: CONFORTO OU RISCO AO PACIENTE?

Quando internados, é normal que
os pacientes se sintam sozinhos e
desejem receber a visita de amigos e
entes queridos. No entanto, é
importante frisar que os visitantes
sdo corresponsaveis no processo de
prevencdo das Infecc¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude.

paciente através das bactérias que os
profissionais da saude entram em
contato durante a assisténcia.

A percepgao de que o simples ato
de higienizar as maos impactava na
prevencdo de infeccbes e de Obitos
decorrentes destas, ocorreu em
1846, por Ignaz Philipp
Semmelweiss. O Médico atuava em
uma clinica obstétrica na Austria
guando notou que os partos realiza-
dos por parteiras apresentavam
indice de mortalidade significativa-
mente menor do que os que eram
feitos por Médicos.

O fato deixou Ignaz intrigado, e
sua curiosidade o levou a observar
gue os Médicos que realizavam os

7

Para isso, € importante seguir
todas as orientacdes abaixo:

- Lavar as maos antes e depois da
visita;

- N3o visitar o amigo/parente se
estiver doente;

- N3o levar alimentos de fora sem
autorizacao do Nutricionista;

partos eram 0s mesmos responsaveis
pelas autdpsias, ou seja, as bactérias
deste procedimento eram carrega-
das até as parturientes por meio das
maos ndo higienizadas. Mais de 100
anos se passaram e esta simples
descoberta previne a transmissao de
infec¢cOes até os dias de hoje.

Imagem extraida da internet, todos os direitos reservados ao seu criador

-N3o levarflores e plantas. Apesar
de ser um gesto de carinho, elas
podem ser uma porta de entrada
para bichos e microrganismos;

-N3o levar criancas;

-N3o sentar no leito do paciente.
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PROJETO MAOS LIMPAS, PACIENTE SEGURO
GANHA REPRESENTATIVIDADE NO HRA

Referéncia para uma populacdo
de mais de 195 mil pessoas, o
Hospital Regional de Ararangua
(HRA), em Santa Catarina, leva o
assunto a sério. A unidade implantou
em janeiro de 2016 o Projeto Maos
Limpas, Paciente Seguro, da Anvisa.

Desde entdo, o servico tem se
mobilizado para atender as orienta-
¢des do Programa, que envolve
desde a adequacgao da quantidade de
recipientes de alcool em gel disponi-
veis no Hospital, até a divulgacdo de
materiais que reforcem com as
equipes a importancia da higieniza-
caodas maos.

A implantagdo de um monitora-
mento didrio, que ocorre por meio
da observagao da lavagem das maos
dos profissionais que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
esteve entre as providéncias toma-
das pelo HRA, uma vez que se trata
de um setor em que os riscos de
infeccdo sdao grandes devido ao
estado delicado do paciente, e aos
procedimentos invasivos a que é
submetido.

“E importante reforcar a higieniza-
¢do das mdos, e a CCIH elaborou
normas, rotinas e técnicas, passou
orientacbes e supervisionou o0s
funciondrios na execugdo”, observa
Gabriela Prasdio, Técnica de i
Enfermagem iy, Profissional é desafiada

Outra melhoria implementada foi " aretirar sujeira das maos
a contabilizagdo do consumo de CER

CONSUMO DE ALCOOL EM GEL NA UTI - 2017
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alcool em gel, também na UTI. De
acordo com a OMS, o consumo
minimo preconizado é de
20ml/paciente-dia.

No primeiro ano do Projeto no
Hospital catarinense, a adesdo dos
profissionais foi percebida por meio
do indice de utilizacdo do produto,
gue subiu em sua média mensal de
4,20 para 60,22ml entre maio e
dezembro de 2016. Em 2017, os
numeros continuaram acima da
média mensal anterior a maio de
2016, demonstrando o comprometi-
mento das equipes no que diz
respeito ao combate as IRAS.

A capacitacao teodrica e pratica
também fez parte do Projeto. A
unidade abordou o assunto de forma
ludica, utilizando tinta lavavel para
representar visivelmente os micror-
ganismos presentes nas maos, que
deveriam ser lavadas com o profissio-
nal de olhos vendados. O intuito foi
fazer com que os participantes
percebessem que durante o dia a dia,
nem sempre a higienizacao era feita

da maneira correta, o que torna as
maos um veiculo de transmissao de
bactérias.

Para compartilhar os resultados
alcancados pelo Projeto Maos
Limpas, Paciente Seguro, mensal-
mente o hospital divulga aos funcio-
narios as taxas de infeccdo hospitalar
na UTl e suarelacdo com aadesdoda
higienizacdo das maos.

“Foi de extrema importdncia o
acompanhamento da CCIH no
reforco da lavagem das mdos. O
acompanhamento didrio, as mostras
de dados mensais aos funciondrios,
as cobrangas e os elogios tornaram o
processo gratificante a todos”,
conclui Sabrina Junior Martins,
Enfermeira.

Educar de forma ludica

Outra estratégia adotada pelo
Hospital foi a confecc¢do e divulgacao
de cartazes abordando o tema IRAS
de maneira criativa, por meio de
ilustragées comicas. O intuito foi
falar sobre o assunto de forma

descontraida, sem deixar de dar ao
assunto a devida importancia - j3
reforcada durante as outras acdes
promovidas pela unidade.

A iniciativa gerou resultados. De
acordo com dados do HRA, em
janeiro de 2016 a adesao de higieni-
zacdo das mdos estava em 70%, e
entre abril e setembro de 2017, o
numero subiu para 93,33%.
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Cartazes ilustrativos abordam
tema de forma ludica

ADESAO DA EQUIPE DA UTI A HIGIENE DE MAOS - 2017
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HOSPITAL FLORIANOPOLIS NO COMBATE AS INFECCOES
RELACIONADAS AO USO DE CATETER

*texto de Lucas Aurelio de Oliveira, Analista de Desenvolvimento

O Hospital Floriandpolis tem
investido fortemente em ac¢des que
visam o controle das infecgbes
hospitalares. Um dos melhores
resultados observados pelo Servigo
de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH), foi o obtido no controle de
infecgdes da corrente sanguinea
relacionada ao uso de cateter, que
atingiu incidéncia zero no més de
maio de 2016, mantendo-se nesse
numero por onze meses seguidos.

Segundo a Enfermeira responsa-
vel pela SCIH, Ana Caroline de Souza,
em parceria com a Médica infectolo-
gista Ximena Rodrigues, também
membro da SCIH, isso se deve a
algumas acdes tomadas, sdo elas:

- Elaboragdo de um Protocolo de
Prevencao de Infeccao de Corrente
Sanguinea Relacionada a cateter
Venoso Central; que tem por objeti-
vo orientar agdes que reduzam o

risco de aquisicdo de Infeccdo Por
Corrente Sanguinea (IPCS) em
pacientes com acesso vascular,
possibilitando melhor qualidade
assistencial;

- Aplicagao de um checklist de
Procedimentos para Verificagao de
Cateteres, visando dados que
poderdao colaborar com a melhor
assisténcia de enfermagem ao
paciente, como diminuicdo do
nuimero de infecgbes relacionadas a
corrente sanguinea;

- Elaboragdao de Protocolo de
coleta de Hemocultura, e orientacao
para a equipe do laboratério quanto
a coleta das hemoculturas, visando
uma antissepsia adequada da pele
para que se determine a probabilida-
de de uma hemocultura positiva ser
considerada contaminagdao ou
infecgdo;

- Constante monitoramento e

treinamento sobre lavagem das
maos.

Os dados levam em sua analise os
critérios exigidos pela Anvisa, cuja
porcentagem baseia-se no calculo de
1.000 pacientes/dia, sendo os dados
referentes aos pacientes da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

“Existe um ganho para ambas as
partes, paciente e instituicao. O
Hospital Floriandpolis se destaca por
ndo apresentar taxas de infec¢des
relacionadas ao cateter, e o paciente
passa por uma recuperagao sem
graves intercorréncias”, afirma Ana
Caroline de Souza.

UTI: TAKA DE USO CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)
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SANGUINEA RELACIONADA A CVIC (1000/PD)

11,83
. 8,0 7,46
6,13 6,13 I 6,17

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

2016 2017

06



HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO Il
CAPACITAGOES, MANUTENGAO E ATENGAO R SEGURANGA DO PRCIENTE

Localizado no Rio de Janeiro, o
HMPII é referéncia para a Area de
Planejamento 5, formada por 5
Regides Administrativas (RA),
abrangendo 20 bairros, com uma
populacdo de 1.771,125 habitantes,
segundo estimativa do Instituto
Pereira Passos (IPP) para 2015 , e
para, isso conta com um quadro de
1.815 profissionais. O numeroso
publico atendido pela unidade exige
ainda mais cautela por parte da
equipe no que diz respeito ao contro-
le das IRAS. Além disso, o Hospital
conta com um Centro de Tratamento
de Queimados, area em que se
encontram pacientes em estado
bastante delicado.

No més de novembro de 2016, a
unidade lidou com o surgimento de
casos de infeccdo especificamente
no CTQ, e se debrucou sobre a
situacdo para erradicar o problema.
Além de treinamentos sobre higieni-
zacdao das maos com a equipe
multidisciplinar, integrantes de
higiene ® limpeza passaram nova-
mente por uma capacitagao a respei-
to da higieniza¢do concorrente e
terminal, que implica na limpeza
detalhada do ambiente, incluindo
interruptores, portas, maganetas,
piso, leito, cesta de lixo, mobiliario e

cortinas, dentre outros itens — tanto
durante a internagao (concorrente),
quanto apés a alta (terminal), para
preparac¢do do quarto para o préximo
paciente.

A realizacdo de coorte foi outra
providéncia adotada na ocasido.
Trata-se da organizacdo e isolamen-
to, quando necessdrio, dos pacientes
de acordo com o tipo da infeccdo
adquirida, a fim de evitar que seja
proliferada aos outros usuarios.

Além disso, foi adquirido um novo
saneante hospitalar, a fim de
garantir a eficdcia do produto diante
do tipo de bactéria a ser combatida; e
o setor realizou mudanga na rotina
de tratamento terapéutico que
consiste no uso de antibidticos,
alterando os medicamentos utiliza-
dos.

Caracteristica bem peculiar do
CTQ, a higiene dos pacientes com
gueimaduras exige atencdo especial,
por isso a unidade reforgou as
recomendacdes de boas praticas
para o banho desse publico, pratica
denominada balneoterapia, que
ocorre diariamente em mesa especi-
fica, contendo uma mangueira de
agua corrente tratada. A técnica
utilizada nesses casos visa, além da
higiene em si; a prevencao de infec-

.

¢Oes e de sequelas; a retirada dos
curativos de maneira que nao agrida
a pele; e a facilitagao da cicatrizagao,
o que ocorre por meio da melhoriada
circulagdo sanguinea proporcionada
pelaimersdonadgua.

Unidas, todas as a¢des implemen-
tadas geraram o resultado desejado:
em janeiro de 2017 todos os casos de
infec¢do foram eliminados do CTQ.

Otrabalho éincessante

Esses foram apenas alguns
exemplos da ardua e cuidadosa
atuacdao do controle das IRAS no
HMPII. O Hospital possui ainda um
trabalho constante sobre o descarte
correto de residuos; o controle de
vetores; e da qualidade da 4gua, do
ar e dos alimentos e medicamentos
fornecidos no hospital.

“A infec¢lGo hospitalar é um dos
principais eventos adversos que estd
associado a internag¢do. O controle
das infec¢des relacionadas a assis-
téncia em saude contribuiu para
reduzir o tempo de hospitaliza¢éo, o
custo da internacgdo, o risco de
sequelas e de morte dos pacientes
hospitalizados”, observa Renata
Orofino, Infectologista do Hospital
Municipal Pedro 1.
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CER LEBLON REDUZ USO DE ANTIBIOTICO EM 50%

A utilizacdo excessiva de antibioti-
cos tem sido um problema no que diz
respeito ao surgimento de IRAS. Isso
porque, conforme descrito inicial-
mente, o uso indiscriminado desse
tipo de medicacdo acaba por criar
bactérias cada vez mais resistentes,
dificultando o tratamento das
infeccoes.

Na Coordenagdo de Emergéncia
Regional Professor Nova Monteiro
(CER Leblon), a luta contra as bactéri-
as tem sido acirrada e, ao menos por
ora, a unidade tem se saido como a
vitoriosa da disputa. A redugdo de
50% da utilizagao do uso de antibioti-
cos no servico é fruto de uma série de
acdesdo CCIH.

A implantacao dos chamados
rounds merece destaque. Trata-se de
reunides periddicas entre a Médica
Infectologista, a Enfermeira, a
Fonoaudidloga e a Fisioterapeuta
para a discussao dos casos dos
pacientes internados no Centro de
Tratamento Intensivo.

A participacdo do Farmacéutico
Clinico, tanto nos encontros diarios
guanto no CCIH é outro ponto
positivo paraa CER Leblon. Aatuacao
desse profissional impactou signifi-
cativamente no controle de infecgdes

da unidade por meio do monitora-
mento e acompanhamento das
medicac¢bes utilizadas, uma vez que o
periodo de utilizacdo do antibidtico,
por exemplo, pode ser encurtado ou
prolongado, dependendo da evolu-
¢do do quadro apresentado.

O obijetivo é invidualizar o uso da
medicacdao, o que deve levar em
consideragdo “o peso do paciente, o
foco da infecgao, a dose correta e
pelo tempo certo”, pontua a
Infectologista Laura da Cunha
Ferreira.

Sabendo que a educagdo e o
conhecimento sao a chave para a
conscientizagao, os treinamentos
também tiveram sua contribuicdo no
que diz respeito a prevencdo das
IRAS. A lavagem das maos foi tema
reforcado na unidade, além da
divulgagao e aplicagdao dos protoco-
los da Anvisa para cada tipo de
infeccao.

Sao detalhes que fazem toda a
diferenca na assisténcia, como nos
casos de pacientes com dificuldades
respiratérias e que foram entubados,
por exemplo. Para prevenir o desen-
volvimento de uma Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV), a equipe deve garantir, dentre

outros procedimentos, que o leito
seja mantido com a cabeceira na
posicdo inclinada, e que seja realiza-
da a higienizagao oral duas vezes ao
dia, evitando que bactérias dessa
regiao tenham acesso ao pulmao.

A adesdo dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), é reforca-
do na CER Leblon especialmente nos
casos que necessitam de precaugao
de contato. Esses quadros sao
rastreados pela equipe, que sinaliza a
necessidade de mais precaugdes do
que o usual, o que implica na utiliza-
¢do de luvas e avental, além dos
demais EPIs.

“A CCIH tem um papel fundamen-
tal no controle das infec¢des hospita-
lares. E um servico que ndo pode
tentar provocar mudangas positivas
apenas sentado na frente de um
computador definindo estratégias,
notificando taxas e germes multirre-
sistentes. Por isso, nossa atuagdo é
presencial, junto da equipe assisten-
cial rotineiramente, para realizacéo
de treinamentos, vigildncia dos
processos e protocolos implementa-
dos, discussdo de casos e retorno de
resultados positivos e negativos para
a equipe”, conclui a Infectologista
Laura.

FONTE: Site Secretaria de Estado da Satde do Parand - Drauzio Varella - Anvisa - APCD / Youtube Medical TV - Ministério da Satide / Publicagdes Portarian2 2616, de 12 de maio de
1998 do Ministério da Saude - Medidas de Prevengdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude da Anvisa - Programa Nacional de Prevencdo e controle de infecgGes
relacionadas a assisténcia a saude da Anvisa - Projeto maos limpas, paciente seguro da Anvisa.
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