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Infecções Relacionadas
à Assistência à Saúde

A luta dos serviços com inimigos invisíveis
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An!" amente conhecidas
c o m o I n f e c ç õ e s
Hospitalares, as hoje

d e n o m i n a d a s I n f e c ç õ e s
Relacionadas à Assistência à Saúde
(IRAS) são mo!vo de preocupação
no mundo todo, já que cerca de dez
por cento dos pacientes internados
em hospitais contraem al" um !po de
IRAS – e aqui estamos falando de
países desenvolvidos. No Brasil, esse
número che" a a a!n" ir .13 por cento

Trata-se de um mal silencioso e
ocasionado por diversos fatores.
Lon" os períodos de , aléminternação
da realização de procedimentos
invasivos sonda# emcomo urinária,
inserção de venoso central ecateter
u!lização de ven"lação mecânica

estão entre as situações que apre-
sentam risco de contração de infec-
ções.

Isso ocorre porque o paciente
internado já está e com odebilitado
sistema imunoló" ico deficiente,
condição propícia para bactérias
oportunistas entrarem em contato
com o or" anismo por meio dos
procedimentos citados.

Outro fator si" nifica!vo para o
desenvolvimento de infecções é o
uso desenfreado de .an"bió"cos
Seja pelo consumo sem orientação
médica, ou pela prescrição inadequa-
da, o uso descontrolado desse !po de
medicamento tem " erado a chama-
da . Ou seja, asresistência bacteriana
bactérias que deveriam ser comba!-

das pelo an!bió!co passam a ser
imunes a ele, o que leva à necessida-
de de administrar medicações cada
vez mais fortes e à redução da
quan!dade de opções medicamen-
tosas.

Combater este quadro é um
desafio que os serviços de saúde
enfrentam diariamente, o que ocorre
por meio das Comissões de Controle
das Infecções Hospitalares (CCIH),
núcleo responsável por implantar e
fiscalizar ações que visem o combate
e a prevenção das IRAS nas unidades,
de acordo com o Pro" rama de
Controle de Infecções Hospitalares
(PCIH) do .Ministério da Saúde

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde

MAL SILENCIOSO
A luta dos serviços com inimigos invisíveis Im
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Quando os pais chamam atenção
dos pequenos sobre lavar as mãos ao
che" ar da rua, antes de fazer as
refeições e após u!lizar o banheiro,
eles sabem o que estão dizendo.
Esses membros superiores carre" am
uma si" nifica!va quan!dade de
bactérias e " ermes, o que pode ser
bastante peri" oso no que diz respei-
to à proliferação de infecções,
especialmente no ambiente hospita-
lar.

A necessidade de lavar as mãos
em cruciais écinco momentos
procedimento mandatório e orienta-
do pela Anvisa, a fim de prevenir
infecções cruzadas, ou seja, aquelas
transmi!das de paciente para

paciente através das bactérias que os
profissionais da saúde entram em
contato durante a assistência.

A percepção de que o simples ato
de hi" ienizar as mãos impactava na
prevenção de infecções e de óbitos
decorrentes destas, ocorreu em
1 8 4 6 , p o r I " n a z P h i l i p p
Semmelweiss. O Médico atuava em
uma clínica obstétrica na Áustria
quando notou que os partos realiza-
dos por parteiras apresentavam
índice de mortalidade si" nifica!va-
mente menor do que os que eram
feitos por Médicos.

O fato deixou I" naz intri" ado, e
sua curiosidade o levou a observar
que os Médicos que realizavam os

partos eram os mesmos responsáveis
pelas autópsias, ou seja, as bactérias
deste procedimento eram carre" a-
das até as parturientes por meio das
mãos não hi" ienizadas. Mais de 100
anos se passaram e esta simples
descoberta previne a transmissão de
infecções até os dias de hoje.

A CURA EM NOSSAS MÃOS
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Quando internados, é normal que
os pacientes se sintam sozinhos e
desejem receber a visita de ami" os e
entes queridos. No entanto, é
importante frisar que os visitantes
são corresponsáveis no processo de
p r e v e n ç ã o d a s I n f e c ç õ e s
Relacionadas à Assistência à Saúde.

Para isso, é importante se" uir
todas as orientações abaixo:

- Lavar as mãos antes e depois da
visita;

- Não visitar o ami" o/parente se
es!ver doente;

- Não levar alimentos de fora sem
autorização do Nutricionista;

- Não levar flores e plantas. Apesar
de ser um " esto de carinho, elas
podem ser uma porta de entrada
para bichos e micror" anismos;

- Não levar crianças;
- Não sentar no leito do paciente.

VISITAS: CONFORTO OU RISCO AO PACIENTE?
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Referência para uma população
de mais de 195 mil pessoas, o
Hospital Re" ional de Araran" uá
(HRA), em Santa Catarina, leva o
assunto a sério. A unidade implantou
em janeiro de 2016 o Projeto Mãos
Limpas, Paciente Se" uro, da Anvisa.

Desde então, o serviço tem se
mobilizado para atender as orienta-
ções do Pro" rama, que envolve
desde a adequação da quan!dade de
recipientes de álcool em " el disponí-
veis no Hospital, até a divul" ação de
materiais que reforcem com as
equipes a importância da hi" ieniza-
ção das mãos.

A implantação de um monitora-
mento diário, que ocorre por meio
da da lava" em das mãosobservação
dos profissionais que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
esteve entre as providências toma-
das pelo HRA, uma vez que se trata
de um setor em que os riscos de
infecção são " randes devido ao
estado delicado do paciente, e aos
procedimentos invasivos a que é
subme!do.

“É importante re"orçar a hi# ieniza-
ção das mãos, e a CCIH elaborou
normas, ro$nas e técnicas, passou
orientações e supervisionou os
"uncionários na execução”, observa
G a b r i e l a P ra s d i o, Té c n i ca d e
Enferma" em

Outra melhoria implementada foi
a do consumo decontabilização

álcool em " el, também na UTI. De
acordo com a OMS, o consumo
m í n i m o p r e c o n i z a d o é d e
20ml/paciente-dia.

PROJETO MÃOS LIMPAS, PACIENTE SEGURO
GANHA REPRESENTATIVIDADE NO HRA

CONSUMO DE ÁLCOOL EM GEL NA UTI - 2017

DEZJAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV

Profissional é desafiada
a re"rar sujeira das mãos

de olhos vendados
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álcool em # el, também na UTI. De
acordo com a OMS, o consumo
m í n i m o p r e c o n i z a d o é d e
20ml/paciente-dia.

No primeiro ano do Projeto no
Hospital catarinense, a adesão dos
profissionais foi percebida por meio
do índice de u!lização do produto,
que subiu em sua média mensal de
4,20 para 60,22ml entre maio e
dezembro de 2016. Em 2017, os
números con!nuaram acima da
média mensal anterior a maio de
2016, demonstrando o comprome!-
mento das equipes no que diz
respeito ao combate às IRAS.

A teórica e prá!cacapacitação
também fez parte do Projeto. A
unidade abordou o assunto de forma
lúdica, u!lizando !nta lavável para
representar visivelmente os micror-
" anismos presentes nas mãos, que
deveriam ser lavadas com o profissio-
nal de olhos vendados. O intuito foi
fazer com que os par!cipantes
percebessem que durante o dia a dia,
nem sempre a hi" ienização era feita

da maneira correta, o que torna as
mãos um veículo de transmissão de
bactérias.

Para compar!lhar os resultados
alcançados pelo Projeto Mãos
Limpas, Paciente Se" uro, mensal-
mente o hospital divul" a aos funcio-
nários as taxas de infecção hospitalar
na UTI e sua relação com a adesão da
hi" ienização das mãos.

“Foi de extrema importância o
acompanhamento da C C I H no
re"orço da lava# em das mãos. O
acompanhamento diário, as mostras
de dados mensais aos "uncionários,
as cobranças e os elo# ios tornaram o
processo # ra$&cante a todos”,
conclui Sabrina Junior Mar!ns,
Enfermeira.

Educar de forma lúdica
Outra estraté" ia adotada pelo

Hospital foi a confecção e divul" ação
de abordando o tema IRAScartazes
de maneira , por meio decria"va
ilustrações cômicas. O intuito foi
falar sobre o assunto de forma

descontraída, sem deixar de dar ao
assunto a devida - jáimportância
reforçada durante as outras ações
promovidas pela unidade.

A inicia!va " erou resultados. De
acordo com dados do HRA, em
janeiro de 2016 a adesão de hi" ieni-
zação das mãos estava em 70%, e
entre abril e setembro de 2017, o
número subiu para 93,33%.

ADESÃO DA EQUIPE DA UTI À HIGIENE DE MÃOS - 2017

Cartazes ilustra"vos abordam
tema de forma lúdica
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DEZJAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV
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DISTRIBUIÇÃO DAS FREQUÊNCIAS DE INFECÇÃO HOSPITALAR NA UTI
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O temHospital Florianópolis
inves!do fortemente em ações que
visam o controle das infecções
hospitalares. Um dos melhores
resultados observados pelo Serviço
de Controle de Infecção Hospitalar
(SCIH), foi o ob!do no controle de
infecções da corrente san" uínea
relacionada ao uso de , quecateter
a!n" iu incidência no mês dezero
maio de 2016, mantendo-se nesse
número por onze meses se" uidos.

Se" undo a Enfermeira responsá-
vel pela SCIH, Ana Caroline de Souza,
em parceria com a Médica infectolo-
" ista Ximena Rodri" ues, também
membro da SCIH, isso se deve a
al" umas ações tomadas, são elas:

- Elaboração de um Protocolo de
Prevenção de Infecção de Corrente
San# uinea Relacionada a cateter
Venoso Central; que tem por obje!-
vo orientar ações que reduzam o

risco de aquisição de Infecção Por
Corrente San" uínea (IPCS) em
pacientes com acesso vascular,
possibilitando melhor qualidade
assistencial;

- Aplicação de um checklist de
Procedimentos para Verificação de
Cateteres , visando dados que
poderão colaborar com a melhor
assistência de enferma" em ao
paciente, como diminuição do
número de infecções relacionadas à
corrente san" uínea;

- Elaboração de Protocolo de
coleta de Hemocultura, e orientação
para a equipe do laboratório quanto
à coleta das hemoculturas, visando
uma an!ssepsia adequada da pele
para que se determine a probabilida-
de de uma hemocultura posi!va ser
considerada contaminação ou
infecção;

- Constante monitoramento e

treinamento sobre lava# em das
mãos.

Os dados levam em sua análise os
critérios exi" idos pela Anvisa, cuja
porcenta" em baseia-se no cálculo de
1.000 pacientes/dia, sendo os dados
referentes aos pacientes da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

“Existe um " anho para ambas as
partes, paciente e ins!tuição. O
Hospital Florianópolis se destaca por
não apresentar taxas de infecções
relacionadas ao cateter, e o paciente
passa por uma recuperação sem
" raves intercorrências”, afirma Ana
Caroline de Souza.

HOSPITAL FLORIANÓPOLIS NO COMBATE ÀS INFECÇÕES
RELACIONADAS AO USO DE CATETER*
*texto de Lucas Aurelio de Oliveira, Analista de Desenvolvimento

UTI: TAXA DE USO CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

UTI: DENSIDADE INCIDÊNCIA DE INFECÇÃO CORRENTE
SANGUÍNEA RELACIONADA A CVC (1000/PD)
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HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO II
CAPACITAÇÕES, MANUTENÇÃO E ATENÇÃO À SEGURANÇA DO PACIENTE

Treinamento
no CTQ
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Localizado no Rio de Janeiro, o
HMPII é referência para a Área de
Planejamento 5, formada por 5
Re" iões Administra!vas ( R A),
abran" endo 20 bairros, com uma
população de 1.771,125 habitantes,
se" undo es!ma!va do Ins!tuto
Pereira Passos (IPP) para 2015 , e
para, isso conta com um quadro de
1.815 profissionais. O numeroso
público atendido pela unidade exi" e
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, área em que se
encontram pacientes em estado
bastante delicado.

No mês de novembro de 2016, a
unidade lidou com o sur" imento de
casos de infecção especificamente
no CTQ, e se debruçou sobre a
situação para erradicar o problema.
Além de treinamentos sobre hi# ieni-
zação das mãos com a equipe
mul!disciplinar, inte" rantes de
hi" iene ( limpeza passaram nova-
mente por uma capacitação a respei-
to da hi! ienização concorrente e

terminal, que implica na limpeza
detalhada do ambiente, incluindo
interruptores, portas, maçanetas,
piso, leito, cesta de lixo, mobiliário e

cor!nas, dentre outros itens – tanto
durante a internação (concorrente),
quanto após a alta (terminal), para
preparação do quarto para o próximo
paciente.

A realização de foi outracoorte
providência adotada na ocasião.
Trata-se da or" anização e isolamen-
to, quando necessário, dos pacientes
de acordo com o !po da infecção
adquirida, a fim de evitar que seja
proliferada aos outros usuários.

Além disso, foi adquirido um novo
saneante hospitalar , a fim de
" aran!r a eficácia do produto diante
do !po de bactéria a ser comba!da; e
o setor realizou mudança na ro!na
de tratamento terapêu!co que
consiste no uso de ,an"bió"cos
alterando os medicamentos u!liza-
dos.

Caracterís!ca bem peculiar do
CTQ, a hi" iene dos pacientes com
queimaduras exi" e atenção especial,
por isso a unidade reforçou as
recomendações de boas prá!cas
para o banho desse público, prá!ca
denominada , quebalneoterapia
ocorre diariamente em mesa especí-
fica, contendo uma man" ueira de
á" ua corrente tratada. A técnica
u!lizada nesses casos visa, além da
hi" iene em si; a prevenção de infec-

ções e de sequelas; a re!rada dos
cura!vos de maneira que não a" rida
a pele; e a facilitação da cicatrização,
o que ocorre por meio da melhoria da
circulação san" uínea proporcionada
pela imersão na á" ua.

Unidas, todas as ações implemen-
tadas " eraram o resultado desejado:
em janeiro de 2017 todos os casos de
infecção foram do CTQ.eliminados

O trabalho é incessante
Esses foram apenas al" uns

exemplos da árdua e cuidadosa
atuação do controle das IRAS no
HMPII. O Hospital possui ainda um
trabalho constante sobre o descarte
correto de resíduos; o controle de
vetores; e da qualidade da á" ua, do
ar e dos alimentos e medicamentos
fornecidos no hospital.

“A in"ecção hospitalar é um dos
principais eventos adversos que está
associado à internação. O controle
das in"ecções relacionadas à assis-
tência em saúde contribuiu para
reduzir o tempo de hospitalização, o
custo da internação, o risco de
sequelas e de morte dos pacientes
hospitalizados”, observa Renata
Orofino, Infectolo" ista do Hospital
Municipal Pedro II.
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A u!lização excessiva de an!bió!-
cos tem sido um problema no que diz
respeito ao sur" imento de IRAS. Isso
porque, conforme descrito inicial-
mente, o uso indiscriminado desse
!po de medicação acaba por criar
bactérias cada vez mais resistentes,
dificultando o tratamento das
infecções.

Na Coordenação de Emer" ência
Re" ional Professor Nova Monteiro
(CER Leblon), a luta contra as bactéri-
as tem sido acirrada e, ao menos por
ora, a unidade tem se saído como a
vitoriosa da disputa. A redução de
50% da u!lização do uso de an!bió!-
cos no serviço é fruto de uma série de
ações do CCIH.

A implantação dos chamados
rounds merece destaque. Trata-se de
reuniões periódicas entre a Médica
Infectolo" ista, a Enfermeira, a
Fonoaudiólo" a e a Fisioterapeuta
para a discussão dos casos dos
pacientes internados no Centro de
Tratamento Intensivo.

A par!cipação do Farmacêu"co
Clínico, tanto nos encontros diários
quanto no CCIH é outro ponto
posi!vo para a CER Leblon. A atuação
desse profissional impactou si" nifi-
ca!vamente no controle de infecções

da unidade por meio do monitora-
mento e acompanhamento das
medicações u!lizadas, uma vez que o
período de u!lização do an!bió!co,
por exemplo, pode ser encurtado ou
prolon" ado, dependendo da evolu-
ção do quadro apresentado.

O obje!vo é invidualizar o uso da
medicação, o que deve levar em
consideração “o peso do paciente, o
foco da infecção, a dose correta e
pelo tempo certo”, pontua a
Infectolo" ista Laura da Cunha
Ferreira.

Sabendo que a educação e o
conhecimento são a chave para a
conscien!zação, os treinamentos
também !veram sua contribuição no
que diz respeito à prevenção das
IRAS. A foi temalava# em das mãos
reforçado na unidade, além da
divul" ação e aplicação dos protoco-
los da Anvisa para cada !po de
infecção.

São detalhes que fazem toda a
diferença na assistência, como nos
casos de pacientes com dificuldades
respiratórias e que foram entubados,
por exemplo. Para prevenir o desen-
volvimento de uma Pneumonia
Associada à Ven"lação Mecânica
(PAV), a equipe deve " aran!r, dentre

outros procedimentos, que o leito
seja man!do com a cabeceira na
posição inclinada, e que seja realiza-
da a hi" ienização oral duas vezes ao
dia, evitando que bactérias dessa
re" ião tenham acesso ao pulmão.

A adesão dos Equipamentos de
Proteção Individual (EPIs), é reforça-
do na CER Leblon especialmente nos
casos que necessitam de precaução
de contato. Esses quadros são
rastreados pela equipe, que sinaliza a
necessidade de mais precauções do
que o usual, o que implica na u!liza-
ção de e , além dosluvas avental
demais EPIs.

“A CCIH tem um papel "undamen-
tal no controle das in"ecções hospita-
lares. É um serviço que não pode
tentar provocar mudanças posi$vas
apenas sentado na "rente de um
computador de&nindo estraté# ias,
no$&cando taxas e # ermes mul$rre-
sistentes. Por isso, nossa atuação é
presencial, junto da equipe assisten-
cial ro$neiramente, para realização
de treinamentos, vi# ilância dos
processos e protocolos implementa-
dos, discussão de casos e retorno de
resultados posi$vos e ne# a$vos para
a equipe”, conclui a Infectolo" ista
Laura.

NÚMERO QUE IMPRESSIONA:
CER LEBLON REDUZ USO DE ANTIBIÓTICO EM 50%

Fachada




