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OUTRAS QUEIXAS/SITUAGOES
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Fluxos de atendimento apés classificagao de risco
Pacientes classificadas como vermelhas (atendimento imediato)

O atendimento destas pacientes se da diretamente na sala de Emergéncia, pois séo

hacientes com risco de morte necessitando de atendimento médico imediato.
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As medidas de suporte de vida deverao ser iniciadas em qualquer ponto de atengdoda

rede e a paciente devera ser transportada / atendida pelo Suporte Avangado do

~ SAMU-192.
g '.'-‘.;t‘o D& iy . ~
& ( ) 4 sificagdo Laranja (atendimento em até 15 minutos)
_(? ,
Fls A endimento destas pacientes devera ser no consultorio médico ou da enfermeira
\Rubirc tetra, atentando para prioridade do atendimento, ou, caso a estrutura fisica da

unidade favorega, diretamente no Centro obstétrico, pois seu potencial risco
demanda o atendimento por esses profissionais 0 mais rapido possivel.

As medidas de suporte a vida deverdo ser iniciadas em qualquer ponto de atengaoda
rede e a paciente deverd ser transportado / atendido pela Ambulancia de Suporte
Avangado do SAMU-192,

Classificagdo Amarela (atendimento em até 30 minutos)

O atendimento destas pacientes devera ser no consultério médico ou da enfermeira
obstetra, atentando para prioridade do atendimento.

Classificagao Verde (atendimento em até 120 minutos)

Por definicao, sdo pacientes sem risco de agravo. Serdo atendidas por ordem de
chegada.

Classificagao Azul (atendimento nao prioritirio ou encaminhamento conforme
pactuagdo)

Os encaminhamentos para o Centro de Salde devem ser pactuados no territério de
forma a garantir o acesso e atendimento da usuéria pela equipe multiprofissional
neste servigo.

Caso néo haja esta pactuagao com a atengédo primaria e/ou a usuaria se recusar a

procurar o servigo de referéncia devera ser garantido o atendimento na maternidade.
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1.3.15. NUCLEO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (N

Acoes do NCIH:

e Implementar, manter e avaliar agdes da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar;

e Implantar e manter um sistema de vigildncia epidemiolégica adequada as

caracteristicas do Hospital;
e Realizar investigacdo epidemioldgica de surtos e implantar medidas de controle;

e Propor e cooperar na elaboragao, implementacao e supervisao da aplicagéo de
normas e rotinas técnico-administrativas visando a prevencao, controle e o

tratamento das infecgbes hospitalares;

e Propor medidas técnico-administrativas para controlar e prevenir a
disseminagdode microorganismos responsaveis por infecgdes hospitalares

através de medidas de precaucdes e de isolamento;

e Participar da elaboragao do formulario terapéutico contendo os antimicrobianos
necessarios para a profilaxia e o tratamento das infecgées nos diferentes

servigos do hospital;

e Elaborar e implementar estratégias capazes de minimizar os riscos profissionais

de aquisigdo de microorganismos no ambiente hospitalar;

e Atuar junto aos diversos servicos do hospital em programas de educacao

continuada e comissoes afins;

Promover uma base sistematica e integrada de analise e discussao, visando a

melhoriada qualidade dos servigos e da assisténcia prestada ao paciente;
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» Desenvolver e aplicar diretrizes clinicas praticas, protocolos, de modo a
maximizar a qualidade da assisténcia prestada, bem como contribuir na

formagao de profissionais, minimizando os custos e otimizando os recursos;

O NCIH deve possuir um regimento interno aprovado pelas Diretorias Clinica

eAdministrativa do hospital

COMPOSICAO

Um medico, preferencialmente infectologista, com experiéncia em controle e
prevencao de infec¢des hospitalares e carga horaria especifica para agoes de
controle de infecgdes hospitalares;

Um enfermeiro (6 horas/dia) com experiéncia em controle e prevencdo de
infecgdes hospitalares;

Para cada 200 leitos ou fragdo adicional, deve ser acrescentado um médico e

uma enfermeira com experiéncia em controle de infecgoes hospitalares;

Compete a Diretoria Clinica e Administrativa do hospital suprir os profissionais

que serdo contratados e lotados com carga horaria especifica para o NCIH.

Compete a Diretoria Clinica e Administrativa do hospital dar condigdes
adequadas de infraestrutura (local proprio, material de consumo e permanente)

para o funcionamento do SPCIH.
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Pontos minimos que deverao ser trabalhados, aprovados em reunido da CCIH e
divulgados entre os profissionais da instituicdo através de normas técnicas,

manual, mural e aulas:

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das infecgcdes hospitalares. Sao
recomendados métodos de busca ativa de coleta de dados; no caso de alteragéo
do perfil epidemiolégico realizar investigagao especifica. A vigilancia deve ser

realizada de forma global ou em setores especificos.

Sdo exemplos de indicadores: Taxa de Infecgdo Hospitalar em Unidades de
Pacientes Graves; Taxa de Infecgcbes Hospitalares por Procedimentos;
Distribuigéo Percentual das Infecgdes Hospitalares por Localizagao Topografica.
Os dados poderao ser apresentados e divulgados através de relatorios, boletins
ou verbalmente durante reunides clinicas ou discussdo de casos, a todos os
servicos e a diregdo, com periodicidade mensal, se possivel. Os relatorios
deverdo ser enviados a autoridades dos o¢rgdos competentes municipais,

estaduais e federais (Ministério da Saude).

Recomendagbes para higiene das maos: Lavagem com sabao e uso de anti-

- septicos.

Recomendacgdes para precaugdes/isolamento: Estabelecer rotinas para a aplicar
e suspender procedimentos que envolvam precaugdes e isolamento de doengas

transmissiveis no ambiente hospitalar

Recomendagdes para prevengdo de infecgdo relacionada a procedimentos
invasivos com cateter venoso e urinario: Estabelecer rotinas que envolvam
@ cuidados na instalagéo; manutencgao; indicagdes de troca e coleta de material

para cultura.
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Recomendagbes para prevencgdo da Infecgdo do sitio cirdrgico: Estabelecer
rotinas pré, intra e pos-operatorias que envolvam principalmente duragédo da
(cirurgia, tricotomia, técnica cirurgica, antibioticoprofilaxia.

' )
< 33 4
. e Récomendacdes para prevengao da Infeccdo pulmonar relacionada a ventilagao
o B . . . B
e Mgcanica: Estabelecer rotinas que envolvam cuidados na instalagdo da

entilagdo mecanica, aspiragao, indicagdes de troca de circuitos e coleta de

material para cultura.

Recomendagbes para racionalizagdo de antimicrobianos e germicidas: Instituir
protocolos e orientagdes tanto de profilaxia como de tratamento. Produzir
relatoérios em conjunto com a farmacia sobre o consumo de antimicrobianos.

Estabelecer uma rotina de atendimento e prevengdo aos profissionais
expostos a doengas transmissiveis no ambiente hospitalar com particular

atencdo aos acidentesenvolvendo materiais perfurocortante contaminados e

fluidos corporais.
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. DISPOSITIVO R
“2H 72 horas (avaliar
< Cateter Vascular Periférico sinals flogisticos)
Rosa Brancal Equipo de microgotas (Bureta)/macrogotas 24 horas
Equipo da Bomba de Infuséo 24 horas
Polifix, Tomeirinhas 72 horas
PERIODICIDADE DE TROCA
Tampinhas para vedar equipos, polifix, e A cada abertura do
DOS DISPOSITIVOS DE torneirinhas sistema
USO HOSPITALAR 24 horas (avaliar
Curativos sujidade)
Frasco de aspiragdo A cada aspiragéo
' — ‘ Circuito de aspiragéo 24 Horas
Cateter de oxigénio 24 Horas
Inalador (Méascara + Copinho) Uso individual
Méscara de Venturi Uso individual
Macronebulizador Uso individual
Almotolias Acada 7 dias

HIGIENIZAGAO DAS MAOS

As Diretrizes da OMS sobre a Higienizacédo das Maos na Prestagao Assisténcia
a Saude (Versdo Preliminar Avangada) fornecem aos profissionais da area de
saude, gestores de hospitais e autoridades da saude uma visdo geral dos
diferentes aspectos da higienizagdo das maos e informagdes detalhadas para
superar as possiveis barreiras. Estas diretrizes devem ser utilizadas em

qualquer situagao onde sao prestados cuidados de saude.

Fatores que influenciam a adesao a praticas recomendadas de higienizacao das
maos

A. Fatores de risco observados para baixa adesao :

* Trabalho no tratamento intensivo

» Trabalho durante a semana (em relagao ao de fim-de-semana)

* Uso de jalecos e luvas 215
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» Pia automatizada

-~ - *Atividades de alto risco de contaminag&o cruzada
‘5"‘0 DE(,"\

" N

alta ou excesso de pessoal

Ito numero de oportunidades para higienizagcao das maos por hora de cuidado
"
g “bric, _“de doentes

» Cargo de auxiliar de enfermagem (em vez de enfermeiro)

» Cargo de médico (em vez de enfermeiro)

B. Fatores relatados espontaneamente para a baixa adesao

* Produtos de higienizagao das maos provocam irritagdes e secura
« Pias estao localizadas em locais inconvenientes ou faltam pias

* Falta de sabao, papel descartavel e toalha

» Normalmente ha falta de tempo ou a pressa é grande

» As necessidades do paciente exigem prioridade

« A higienizagao das maos interfere no relacionamento do profissional de saude
com o paciente

*Baixo risco de contrair infec¢gbes de pacientes

+ O uso de luvas ou a crenga de que o uso de luvas torna desnecessario a
higienizagao das maos

+ Falta de conhecimento de diretrizes e protocolos
* Nao pensa sobre isso, esquecimento
* Nao tem o exemplo dos colegas ou superiores

» Ceticismo sobre o valor da higienizagao das maos

r /\ « Discorda das recomendagodes
A\ \




+ SUS == '

Rosa Branca

- Falta de participagdo ativa na promoc¢do da higienizagdo das maos a

individual ou institucional
« Falta de um modelo padrdo para higienizagdo das maos
« Falta de prioridade institucional para a higienizagdo das maos

= + Falta de sanc¢do administrativa a ndo cumpridores das normas/ recompensa a

cumpridores das normas

+ Falta ambiente de seguranga institucional

Recomendacgdes

1. Indicagtes para higienizagéo e anti-sepsia das maos

A. Lavar as maos com sabdo e agua gquando visivelmente sujas ou
contaminadas com material protéico, se estiverem visivelmente sujas com
sangue ou outros fluidos corporais,se houver forte suspeita ou comprovagao de

exposigdo a organismos que formam esporos (IB) ou apés usar o banheiro (I).

B. Uso preferencial de produtos para higienizagao das mé&os a base de alcool
para anti- sepsia rotineira das maos em todas as situagdes clinicas descritas
nos itens C.a a C.flistados abaixo, se as maos nao estiverem visivelmente sujas

(IA). Uma alternativa é lavaras maos com sabao e agua (IB).

C. Higienizar as maos:
§ a. antes e depois de ter contato direto com pacientes (IB);
. apos a remogao das luvas (IB);

c. antes de manusear instrumentos invasivos (independente de ter

tilizadg luvasou nao) para cuidado de pacientes (IB);
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d. apos ter contato com fluidos corporais ou excrementos,
membranas oumucosas, pele ndo intacta ou curativos (IA);

ao mudar de um local contaminado do corpo para um local limpo
rpodurante o cuidado com o doente (IB);

apds contato com objetos (inclusive equipamentos médicos) nas

D. Lavar as mados com agua e sabdo simples ou com anti-séptico ou
higienizar as méos com uma férmula a base de alcool antes de manusear
medicamentos e preparar alimentos (IB).

E. Quando ja tiver usado um produto a base de alcool, ndo use sabao com

anti-séptico simultaneamente (I1).

2. Técnica de higienizagio das mios

A. Encha a palma da mao com o produto e cubra toda a superficie das méaos.
Esfregue asmaos até que estejam secas (IB).

B. Ao lavar as maos com sabdo e agua, molhe-as com agua e aplique a
quantidade necessaria de produto para cobrir toda a superficie das maos. Faga
movimentos de rotagéo das maos esfregando ambas as palmas e entrelace os
dedos para cobrir toda a superficie. Enxaglie as méaos com agua e seque-as
com uma toalha descartavel. Useagua corrente limpa sempre que possivel.

Use a toalha descartéavel para fechar a torneira (I1B).

C. Certifigue-se de que suas maos estejam secas. Use um método para secar
. as maos que nao as recontamine. Certifique-se de que as toalhas nao sejam
w usadas varias vezes ou por varias pessoas (IB). Evite o uso de agua quente,

pois a exposigao repetida a agua quente pode aumentar o risco de dermatite

(IB). Aa/ -

D. Formas de sabao em liquido, barra, lascas ou pé sdo aceitaveis para

......

.............
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higienizagdo das maos com sabdo e agua. Ao utilizar sabdo em barra, i D\

<
pequenos pedagos de sabdo emsuportes que facilitem sua drenagem (l1). ( % 68 2\

3. Recomendagdes para o preparo das maos para cirurgia

A. Se as maos estiverem visivelmente sujas, lave-as com sabdo comum antes
de fazer o preparo das maos para a cirurgia (Il). Remova a sujeira sob as unhas

usando um limpadorde unha, preferencialmente em agua corrente (ll).
B. As pias devem ser projetadas de modo a reduzir o risco de respingos (Il).

C. Remova anéis, relogios e pulseiras antes de comegar o preparo das maos

para a cirurgia (I1). E proibido o uso de unhas artificiais (IB).

D. A anti-sepsia das maos para cirurgia deve ser feita usando um sabao com
anti-séptico ou um produto a base de dlcool, preferencialmente com agao

prolongada, antes de calcar as luvas esterilizadas (IB).

E. Se no local da cirurgia a agua nao for de qualidade garantida, recomenda-
se que se faga anti-sepsia das maos para a cirurgia usando uma solugéo para
higienizagao das maos a base de alcool antes de vestir as luvas esterilizadas,

ao realizar um procedimento cirargico (l1).

Ao fazer a anti-sepsia usando agua e sabao anti-séptico, esfregue as maos e
antebracos pelo periodo de tempo recomendado pelo fabricante, 2 a 5 min. Nao
enecessario

F. um tempo longo de higienizagao (p. ex. 10 min.) (IB).

G. Ao utilizar produtos a base de alcool com agdo prolongada para

higienizagado das maospara cirurgia, siga as instrugées do fabricante. Aplique o

higienizacdo das maos com o uso subseqiente de produtos a base de alcool
(I1).

H. Ao utilizar um produto a base de alcool, apligue uma quantidade suficiente

g \\>@produto apenas nas maos secas (IB). Ndo combine métodos de fricgdo e de

para manteras maos e antebragos molhados com o produto durante todo o




+sus =l ) @ :
Rosa Branca

15018 Rl i

procedimento de higienizagao das maos (IB).

_—— 1. Apos a aplicagao do produto a base de alcool, deixe as maos e o antebrago

-

\5550 D
/1,
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rem completamente antes de calgar as luvas esterilizadas (IB).
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("‘)17%4. Esc¢olha e manuseio de produtos de higienizagao das maos

A. Fornecer aos profissionais de saude produtos eficazes de higienizagao das
maos com baixo potencial de irritagao (I1B).

B. Para maximizar a aceitagcao de produtos de higienizagdo das maos pelos
profissionais de saude, pegca a opinido deles sobre a sensagédo de tato,

fragrancia, tolerancia da pele de qualquer produto que esteja sendo
considerado para aquisigao. Em alguns ambientes, o custo pode ser um fator

basico (IB).

C. Ao escolher os produtos de higienizagao das maos:
- avalie qualquer interagao conhecida entre os produtos usados para

higienizagédo das méos, produtos de cuidados com a pele e tipos de luvas
utilizados na instituigao (l1);

- peca informagdes aos fabricantes sobre os riscos de contaminagao

do produto (antes da compra e durante o uso) (IB);

- certifique-se de que os dispensadores do produto estejam acessiveis
no local do cuidado (IB);

- certifique-se de que os dispensadores co produto funcionem
adequadamente e com seguranga e abastega-os com um volume adequado do
produto (Il);

S peca informagéao aos fabricantes a respeito de qualquer efeito que as
logdes, cremes e produtos para higienizagdo das maos a base de alcool

produzam sobre os efeitos de sabdes anti-séptico que estejam em uso na
instituicao (1B).

D. N&ao adicione sabdes aos recipientes parcialmente vazios. Se os e
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recipientes de sabado forem reutilizados, siga os procedimentos recomenda

para limpeza (lA).

5. Cuidados com a pele

A. Ao organizar programas de educacdo para profissionais de saude, inclua
informacdesa respeito de praticas de cuidados com as méaos destinadas a

reduzir o risco de dermatite de contato por irritagéo e outros danos a pele (IB).

B. Fornega produtos alternativos para higienizagcdo das maos para
profissionais de saude com alergias ou reagdes adversas a produtos-padrao

usados no ambiente de assisténciaa saude (lI).

C. Quando necessario, e para minimizar a ocorréncia de dermatite de contato
comirritagdo associada a anti-sepsia ou a higienizagado das maos, fornega aos

profissionais desaude, logdes ou cremes para as maos (lA).

6. Uso de luvas

A. O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higienizagdo das mé&os
lavando-as comagua e sabao ou higienizando-as com um produto a base de
alcool (1B).

B. Use luvas quando puder prever que havera contato com sangue ou
outro materialpotencialmente infeccioso, membranas ou mucosas e pele néo
intacta (1C).

C. Remova as luvas apos cuidar do paciente. Nao use o mesmo par de luvas
para cuidarde mais de um paciente (IB).

Al
Y D. Ao usar luvas, troque-as ou remova-as ao cuidar de pacientes se passar
W” de um local do corpo contaminado para um local limpo no mesmo paciente ou
\ \ no ambiente (I1). 221
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E. Evite reutilizar as luvas (IB). Se as luvas forem reutilizadas, use métodos

de reprocessamento que garantam sua integridade e a descontaminagao

gc,’* Ao pimicrobiologica (I1).
& e
2 Luf 3
K M ‘? Outros aspectos da higienizagao das méaos

Qé{_
“c . . .
\"_/f(. Nao use unhas artificiais ou extensores de unhas quando tiver contato
direto com os pacientes (IA).

B. Mantenha as unhas naturais curtas (pontas com menos de 0,5 cm de
comprimento) (l1).

8. Treinamento educacional e programas de motivagio para
profissionais de saude

A. Em programas de promogao de higienizagao das rmaos para profissionais
de saude, concentre-se especificamente em fatores que sejam considerados
atualmente como de influéncia significativa no comportamento e ndo apenas no
tipo de produto de higienizagdo das maos. A estratégia deve ser multifacetada
e multimodal e incluir educagéo e apoio da mais alta administragdo na sua
implantagao (1B).

B. Treine os profissionais da area de salde sobre os tipos de cuidados com
pacientes que podem contaminar as maos e sobre as vantagens e

desvantagens dos varios metodos usados para higienizagao das maos (ll).

C. Monitore a adesao dos profissionais de saude as recomendagoes de

praticas de higienizagao das méaos e dé retorno sobre o desempenho deles (IA).

saude para promover a higienizacao das maos na assisténcia a saude (l1).

/-\ D. Encoraje parcerias entre os pacientes, suas familias e os profissionais de
/\/
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Fatores criticos para o sucesso da promogao de higienizacdo dasmaos em
larga escala

Experiéncia combinada de diversos grupos de profissionais
Presenca de estimuladores para o aperfeicoamento
Adaptabilidade do programa

Comprometimento politico

Politicas e estratégias que permitam divulgagéo e sustentabilidade
Disponibilidade financeira

Aliangas e parcerias

Orgéo local coordenando o programa

Presenca de instituigdes externas de apoio

Capacidade de rapida divulgagéo e aprendizado ativo

Vinculo com a legislagdo de assisténcia a saude

Economias de escala que possam ser alcangadas com a producao central

Capacidade de trabalho com parceria publico-privada

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude s&o da maior importancia
em todo o mundo, pois afetam a qualidade assisténcia e a seguranga dos
pacientes e acrescentam custos imensos e desnecessarios a assisténcia 3
saude. Com a higienizagdo das maos como a pedra fundamental para prevenir
a transmissdo de agentes patogénicos, o objetivo de reduzir as infecgbes
adquiridas na assisténcia a satde.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS
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MOMENTOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS

0S 5 MOMENTOS DA
HIGIENIZACAO DAS MAOS

----------------------------------
o

ANTES DO COMTATO N 7 APOS CONTATO
COM O PACIENTE

sesssmssmananw
2w

APOS CONTATO COM AS
AREAD PRGIIMAL

AD PACIENTE

m??%m-m;omummmm 0 pacionto,
a padiente, evitando a ransmissio de nas
CON & AT e pr::gu microrganismos presentes

ANTES DA REALZAGCAD mmvm-mmmmmmmmm
= DF PROCEDIMENTO POR QUE 7 Parn a prolegio do pacients, evitando o transmissdo de microrgansmos das maos do
ABSEPTICO peofissional parn o pacionte, incluindo os microrganismos do pripeo pacente.

s

1 ANTES DO CONTATO

APOS RISCO DE mm7w~mmumﬂa%-mm¢ow-

EXPOSIGAO A FLUDOS mmgm-mummcmmum smediataments préxima a0
pacienie, evitando a transmissfo de micronganismos do paciento a cutros profissionats ou pacenins.

QUANDO? Higionize as mAos apds contalo com o padiente, com as superficios o objelos praximos a ele o
a0 sair do ambionto do assisidncia ao pacionto.

POR QUL T Para a protogio do profissional o do ambiente de assisténea a saddo, inchindo as superices
@ 0% objelos prdximos a0 pacients, evitando a tranemissdo do microrganismos da pripeio pacionto.

QUANDOT Higienize as maos apds locar qualquer objelo, mobllia e outras superficies nas proximidades do
APOS COMTATO COM paciento — mesmo som ler tido contato com o

AS AREAS PROXIMAS DR S m-mmmammwmammmo
objelos imodiatamento priximos ao paciento, evitando a transmisso do microrganismos do paciento &
oulros profissionais ou pacientos.
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INFORMATIVO - SEGURANGCA DO PACIENTE

" SEGURANCA
¥ DO PACIENTE

. "¢
1 Identificar corretamente o paciente.

\

%
|

Melhorar a comunlcaqéo
entre profissionais de Saude

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

5 Higienizar as maos para evitar infeccdes.
| H

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Liewa 0 1o oWwa LSS GOv bewegurank adopac enter

HVISA -.-+ FRNAMS &0 m

JI.

R ]

INSTITUTO ROSA BRANCA - IR '73';;“H;I o )
j CNPJ: 10.962.062/000138 N p'ﬁ‘al : i]{"' ol
 Praga Marechal Floriano Peixoto, 259/2¢ andar - Centro - Itaborai/Rl

~ Contato: www.institutorosabranca.org ~Tel.: 021 2533-1498 e




w _{ 227

o
(@)
@

PREFEITURA
SENADOR PO

+sus b

MPEU Rosa Bf @ @

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

A estratégia do SCIH para o uso racional de antimicrobianos sera atrav

realizagdo das seguintes atividades:

* Educag&o para o uso adequado de antimicrobianos:

* Melhoria do uso de antimicrobianos pela supervisdo e apoio as praticas clinicas,

especialmente estratégias de diagndstico e tratamento;
* Auditoria de praticas de prescrigéo e dispensacgéo (Médico Infectologista);

* Incentivo ao cumprimento de diretrizes e preenchimento de formularios

estabelecidos para prescrigao e utilizagdo de antimicrobianos;

* Vigilancia permanente do perfil de resisténcia dos microrganismos do hospital

aos antimicrobianos uti lizados em parceria com o laboratério de microbiologia;

* Padronizagéo de antimicrobianos para o tratamento de infecgoes prevalentes

e profilaxia cirurgica;
* Difusao de informag&o sobre eficacia, seguranga e custo dos antimicrobianos;

» Controle de liberagéo de antimicrobianos através de senha.

EDUCAGAO EM CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

O SCIH juntamente com coordenadores das unidades, desenvolvera
cronograma de treinamento abrangendo as necessidades especificas de cada
setor. Esses treinamentos serdo voltados para todos os profissionais da
instituicéo envolvidos com a assisténcia e aplicados setorialmente, seguindo as

seguintes estratégias:

Treinamento mensal para todos os funcionarios e estudantes que estdo
ingressando no servigo sobre os seguintes temas: medidas de precaugao,

higienizagdo das maos e acidentes ocupacionais;
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. Acordar com a direcdo e Recursos Humanos para que seja obrigatério o

treinamento dos funcionarios admiti dos nos primeiros 3 meses (estagio

probatério). Caso o funcionario nao participe, avaliar possibilidade de sansao.
m!uir o treinamento como requisito para a licenga de aniversario do funcionario;
©

e AT “Freinamento especifico para os médicos admiti dos, marcados conforme
St O =

- de§| nda (que deve ser informada pelo RH), sobre os seguintes temas:

A S

g, . L . _ . . . "
e so racional de antimicrobianos: objetivo, ficha de antimicrobianos, liberagao
) G

de antimicrobianos, protocolos clinicos;

b) Coletas de culturas: quando e como colher. Interpretagé@o de antimicrobianos.

Como acessar o sistema de resultados de exames do laboratorio terceirizado;

c) Admissdo de pacientes transferidos de outros hospitais: isolamento

preventivo, retirada e troca de dispositivos invasivos, sintomaticos respiratorios;
d) Condug&o de acidentes com material biologico;
e) Indicadores de IRAS: acesso aos dados;

» Acompanhar os treinamentos dos funcionarios da Higienizagao Hospitalar
(empresa terceirizada) quanto aos seus procedimentos de trabalho, higienizacao
de maos, medidas de precaucdo, acidentes ocupacionais e NR-32. Solicitar a
empresa que o0s treinamentos sejam realizados no hospital sob

acompanhamento da enfermeira supervisora;

« Treinamento do esquema multimodal de higienizagdo das maos da

Organizagao Mundial de Salde;

- Realizagdo de evento para comemorar Dia Mundial de Higiene de Maos.

PADRONIZAGAO E VALIDAGAO DE PROCESSOS

r\-,
% « Validar o tempo de reprocessamento de artigos de acordo com a classificagcao
/\_ dos mesmos junto a Central de Esterilizagao;

‘l / |« Padronizar os saneantes e desinfetantes uti lizados na limpeza de superficie e
«%{ J nas desinfecgdes de alto nivel para artigos semicriticos; =
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» Validar os processos de desinfecgdo de alto nivel realizados nas unidades de

!

endoscopia; /;{;%N%M;,;. |

- Regulamentar o tempo de troca de dispositivos invasivos; % }
“f ¥,

« Validar os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) das unidade "6,,.,_ Q{Ii/

assistenciais e de apoio a assisténcia, que estdo diretamente relacionados ao

controle de infecgdo relacionada a assisténcia a saude

ACOES EDUCATIVAS PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

INTRODUGAO

Infeccao Hospitalar € definida como “aquela adquirida apos admissao do
paciente e que se manifesta apdés a internagdo ou a alta, quando puder ser

relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares”. (BRASIL, 1998).




A vigilancia epidemiologica ativa € um dos pilares do controle das Infecgoes
Hospitalares (IH), pois permite a determinagdo do perfil endémico das

Vigilancia Epidemiologica das IH

Fatores que influenciam no desenvolvimento das IH:
Agente etiologico: resisténcia antimicrobiana, viruléncia, inéculo;

Fatores Ambientais: fontes de infecgédo — pacientes infectados ou portadores,
superlotagéo de pacientes em uma determinada area, objetos e superficies
contaminadas

Suscetibilidade do paciente: algumas condigbes/fatores predispdem os
pacientes as infecgbes por microrganismos oportunistas como extremos de
idade, doengas crénicas, neoplasias, imunossupressao, desnutrigdo,
intervengdes diagnosticas e terapéuticas.

Resisténcia microbiana: uso de antimicrobianos
ritérios para a escolha do conjunto de indicadores

Indicadores sao relagbes numeéricas que visam estabelecer medidas de
determinagao de ocorréncias de um evento;

Sao parametros representativos de um processo que permitem quantifica-lo

Os dados devem ser facilmente obtidos através de vigilancia objetivada nas

unidades criticas;

As taxas calculadas devem espelhar o mais fielmente possivel a qualidade dos

processos de atendimento a saude;
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Os indicadores escolhidos devem considerar as caracteristicas basicas da

unidade de salde, com respeito a realizagdo de procedimentos especificos:
procedimentos cirurgicos, atendimento ao paciente critico (UTI), gravidade

internagdo de longa permanéncia;

As taxas gerais de infecgdo (niumero de IH ou numero de pacientes com |H
x100 admissbes ou saidas) tém sido consideradas um indicador grosseiro, pois
nao levam em conta os fatores de risco, como tempo de permanéncia, utilizagéo
de procedimentos invasivos ou gravidade, podendo indicar uma normalidade ou

excedentes de IH que nao existem.

Indicadores selecionados pelo Estado de Sao Paulo

Os indicadores selecionados pelo CVE para acompanhamento das IH no estado
ndo incluem a vigilancia global considerando principalmente que a busca de
casos em todo hospital requer uma grande dedicagao consumindo tempo de
profissionais, sendo que este mesmo tempo poderia ser utilizado para atividades

ligadas as medidas de prevencgéo.

O instrumento de coleta de dados padronizado pelo CVE permite obter dois tipos
de indicadores, aqueles relacionados a aquisicao de IH e aqueles que sao
relacionados ao uso de dispositivos invasivos. Estes dois tipos de indicadores
devem ser avaliados de modo conjunto, pois as taxas de utilizagdo de

dispositivos invasivos sao fortemente associadas a ocorréncia de IH.

Indicadores para Hospitais Gerais:

é? Taxa de infecgdo em cirurgia limpa:
i

Vi Obijetivos: permitir a avaliagéo indireta da qualidade da assisténcia prestada 231

Iy ao paciente cirdrgico. Este indicador permite uma avaliagéo indireta de itens
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potencialmente relacionados a aquisigdo de infecgdo em cirurgia: técnica

cirdrgica, ambiente cirdrgico, processos de esterilizagdo de produtos para a

__ saude.
\‘3530 %y,
& éf ) “dustificativa. O potencial de contaminagao de uma cirurgia pode ser classificado
< /
{ Fug limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectada. Nestas
\ M o/

\ » ultimas trés categorias ha presenga de microrganismos na regido a ser operada,
\ .ubr'_,
sendo esta uma variavel de dificil controle. E importante ressaltar que além do

potencial de contaminacdo outros fatores sdo considerados de risco para
aquisi¢ao de infecgao cirurgica. Sao eles: classificagéo da Sociedade Americana
de Anestesiologia (ASA)para risco anestésico; duragdo da operagdo e
condigbes de susceptibilidade do hospedeiro. De modo geral os indices de
infecgao aceitaveis para cirurgias limpasvariam de 1 a 5%.

Taxa de infeccdo em procedimentos cirdrgicos seleciorados

Objetivos: aprimorar o monitoramento das infecgdes cirurgicas no Estado de
Sao Paulo,considerando a gravidade destas infecgbes, as suas conseqiéncias

para os pacientese a importancia da vigilancia epidemiolégica para a prevengao

das infeccdes cirdrgicas. Justificativa: apesar da adesdo satisfatéria das
instituicdes ao sistema de vigilanciaimplantado, os dados obtidos ainda sao
pouco especificos gerando uma demanda poraprimoramento do sistema. Além
disto, a analise dos dados do sistema de vigilanciaestadual revelou taxas de
infecgcao cirdrgica abaixo do esperado, o que sugeresubnotificagéo.

§®5 Taxas de infecg@o associadas a dispositivos invasivos em unidades deterapia
intensiva (UTI)
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deventiladores mecanicos —

Densidade de incidéncia de infec¢do primaria da corrente sanguineaassociad

ao uso de cateteres centrais

Densidade de incidéncia de infecgdes urindrias associadas ao uso de

cateteres vesicais de demora

Objetivos: permitir a avaliagao indireta da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes em UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica e Unidade Neonatal. Este
indicador permite uma avaliagéo indireta de itens potencialmente relacionados a
aquisicdo das principais sindromes infecciosas nestas unidades: técnica de
insercdo e rotinas de manutengcdo de dispositivos invasivos, rotinas de
desinfecgdo e troca de dispositivos invasivos, normas de assisténcia em

unidades de atendimento a pacientes criticos.

Justificativa: as areas de terapia intensiva sdo as mais criticas em termos de
risco deocorréncia e gravidade de infecgbes hospitalares, e por esta razéo a
vigilancia nestas areas é considerada prioritaria. O conceito de densidade de
incidéncia traz um calculode taxa mais coerente, pois permite avaliar a
intensidade de exposigdo de um pacientea um determinado fator de risco (no
caso: ventiladores mecanicos, cateteres centrais esondas vesicais de demora)
e a consequlente aquisicdo de infecgbes mais comumenteassociadas a estes
fatores de risco (no caso: pneumonias, infecgbes sanglineas einfecgdes

urinarias).

Indicadores relacionados ao uso de dispositivos invasivos serdao gerados
automaticamente nas planilhas Excel a partir dos dados coletados para obtencao
dos demais indicadores de UT! Adulto, Coronariana e Pediatrica e Unidade

Neonatal. Estes indicadores s&o: 233
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Taxa de utilizagao de ventiladores mecanicos

Objetivos: permitir uma avaliagdo combinada entre a taxa de utilizagdo de
dispositivos e os indicadores de infecgéo hospitalar

Justificativa: A avaliagdo combinada entre taxa de utilizagdo de dispositivos e
densidade de infeccao associada € fundamental para a compreensdo do
fendmeno da infecgdo nos hospitais. Este indicador permite orientar agoes
educativas para redugao de utilizagao desnecessaria de dispositivos invasivos,

com consequente diminuigao das infecgdes associadas a estes dispositivos.

Distribuigao percentual de microrganismos de infec¢gdas primarias decorrente
sanguinea em UT| Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal

Objetivos: conhecer a distribuicdo dos principais microrganismos causadores
de infeccao primaria de corrente sanguinea (IPCS) em pacientes internados nas
UTIl e identificar a distribuicdo de patdégenos-problema, que apresentam
resisténcia a opgoes terapéuticas classicas.

Justificativa: o conhecimento das ocorréncias endémicas de distribuicao de

patégenos orienta agdes educativas e favorece intervencdes com vistas ao
controle de patdgenos- problema.

Densidade de incidéncia de infecgdo por microrganismos isolados em

hemocultura de pacientes com infecgao primaria de corrente sanguinea

Rosa Branca
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Objetivos: conhecer a incidéncia de microrganismos relacionados a |
primaria de corrente sanguinea (IPCS) em UTI Adulto, Coronariana,

e Neonatal.

Justificativa: 0o conhecimento das ocorréncias endémicas e/ou epidémicas de
incidéncia de patogenos permite O conhecimento das populacoes e fatores de
maior risco deinfecgao e orienta acoes educativas € favorece intervengdes com

vistas ao controle de patégenos-problema.

Densidade de Incidéncia de Consumo de Antimicrobianos em UTl

Obijetivos: permitir a avaliagdo indireta da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes em UTI Adulto e Coronariana, no gue sé refere ao uso racional dos
antimicrobianos, através da ferramenta de calculo da DDD (dose diaria
dispensada).

Justificativa: O conhecimento do consumo de antimicrobianos em UT! permite
avaliar a correlag@o entre 0 uso dos mesmos e O desenvolvimento de resisténcia
microbiana, orienta agoes educativas e permite O USO racional dos

antimicrobianos em UTI.

Consumo de produto alcodlico em UTI (mL/paciente—dia)

Objetivos: permitir a avaliagdo indireta da adesdo dos profissionais a

higienizagado de maos com produto alcodlico nas Unidades de Terapia Intensiva.

Justificativa: Direcionar acdes que visem estimular os profissionais a utilizar o

produto alcodlico preferencia!mente ao uso de agua e sabonete.
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Indicadores para Hospitais de Longa Permanéncia e/ou Psiquiatricos

Densidade de incidéncia de infecgdo do trato urinario

Objetivos: permitir a avaliagao indireta da qualidade da assisténcia prestada a
pacientes internados em hospitais de longa permanéncia, considerando a
avaliagdo das principais sindromes infecciosas neste tipo de unidade hospitalar.

Justificativa: as condigées de assisténcia a pacientes acamados, mais
propensos aaquisicdo de pneumonias, infecgées tegumentares, infecgdes do
trato urinario e gastroenterites podem ser avaliadas indiretamente através destes
indicadores que monitoram a ocorréncia destes agravos.

DEFINICOES

Cirurgia limpa: cirurgias realizadas em tecidos estéreis, nao infectados, sem
inflamagdo e na qual ndo houve penetracdo nos tratos respiratérios,
gastrointestinal, genital ou urinario. Séo cirurgias fechadas por primeira intengcao
€ Se necessario, drenadas através de dreno fechado (MANGRAM , 1999). Podem
incluir cirurgias detraumas fechados, desde que de acordo com os critérios
definidos.

Cateteres centrais: inclui Cateteres inseridos no sistema vascular com acesso
gosistema  circulatério central, incluindo os seguintes vasos: artérias 236
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pulmonares, aortaascendente, artérias coronarias, artéria carotida primitiv, \5‘5’1\0 De\
artéria carotida interna, artéria cardtida externa, artérias cerebrais, tr @6 A€

cava inferior.

Infecgao hospitalar: “é aquela adquirida apés a admiss&o do paciente e que se
manifesta durante a internagdo ou apés a alta, quando puder ser relacionada
com a internagéo ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998).

Para ser considerada como hospitalar, a infeccao:
N&o deve estar presente ou em incubagéo por ocasido da admissao;

Se estiverem incubagdo 2 admissao, deve estar relacionada
a préviahospitalizagdo na mesma instituigéo.

Se estiver presente na admissdo, deve estar temporalmente associada com

préviahospitalizagdo ou a um procedimento realizado em instituicdo de satde.

Néo sdo consideradas infeccées hospitalares:
Infeccdo associada a complicagdo ou extenséo de infeccao ja presente na

Internagdo, a ndo ser que exista um novo patégeno ou sintomas que sugiram

fortemente a aquisigio de nova infecgao.

Exceto por poucas situagées referidas nas definigbes a seguir, nenhum tempo
especifico durante ou apés hospitalizagio é dado para determinar se uma

-

infeccdo € hospitalar ou comunitaria. Assim, cada infeccao deve ser

considerada por evidéncias que a correlacionem com a hospitalizagao.
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=ubrdotephacdo Hospitalar: Pacientes que s@o admitidos para ocupar um leito

hospitalar por um periodo igual ou maior que 24 horas (Ministério da Saude,
2002).

Higienizagdo das maos: A higienizagdo das maos tem como finalidades:
remoc&o de sujidade, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e microbiota
da pele, interrompendo a transmisséo de infecgbes veiculadas pelo contato;
prevengdo e redugdo das infecgoes causadas pelas transmissdes cruzadas.
Engloba a higienizagdo simples, a higienizagdo anti-septica, a fricgdo anti-
séptica e a anti-sepsia cirurgica das maos.

Hospital psiquiatrico: hospitais que possuem leitos para fratamento

psiquiatrico como caracteristica principal.

Hospital de longa permanéncia: hospitais que possuem leitos de longa
permanéncia como caracteristica principal.

Leitos de longa permanéncia: leito hospitalar cuja duracdo média de
internagdo émaior ou igual a 30 dias.

v/ Leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI): leitos destinados ao

j tratamento de pacientes graves e de risco que exigem assisténcia médica e de
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especializados. (BRASIL, 2002).

brie
Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um.y

paciente internado durante um dia hospitalar. O numero de pacientes-dia de um
servigo em um determinado periodo de tempo é definido pela soma do total de

pacientes a cada dia depermanéncia em determinada unidade.

Paciente com Ventilador Mecéanico-dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposigao dos pacientes aos ventiladores mecanicos. Este
numero € obtido através da soma de pacientes em uso de ventilador

mecanica, a cada dia, emum determinado periodo de tempo.

Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a
intensidadeda exposi¢cdo dos pacientes aos cateteres centrais. Este numero e
obtido através da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia,
em um determinado periodo de tempo. No caso de Bergario de alto-risco devem
ser incluidos neste niumero os pacientes em uso de cateteres umbilicais. Quando
0 paciente tiver mais do que um cateter central, este devera ser contado apenas

uma vez, por dia de permanéncia na unidade.

Pacientes com Sonda Vesical-dia: unidade de medida que representa a
intensidadeda exposi¢ao dos pacientes a sonda vesical de demora. Este
numero é obtido através da soma de pacientes em uso de sondas vesicais de

demora, a cada dia, em um determinado periodo de tempo.

¢

Produto alcodlico: preparado contendo alcool (solugdo, gel ou espuma)

destinado a aplicacdo nas maos para reduzir o crescimento de micro-
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idade neonatal (UTlI ou unidade de cuidados intermediarios): Sao

incluidos nessa vigilancia os recém-nascidos que preencham pelo menos um
dos seguintes critérios:

Peso ac nascimento < 1500g;

Uso de assisténcia ventilatéria (RN em ventilagdo mecanica sob entubagao
outraqueostomia);

Uso de cateter central (cateter central de insergao periférica - PICC, cateter

umbilical, flebotomia, etc.);
Pds-operatorio;

Presenca de quadro infeccioso com manifestagao sistémica (ex.: pneumonia,

sepse, enterocolite, meningite, etc.).

Vigilancia cirargica pos-alta: A vigilancia pos-alta cornsiste em um método de
busca ativa de infecgdo hospitalar em pacientes que ja receberam alta do
hospital apos ter realizado um procedimento cirdrgico. Este tipo de vigilancia

deve ser realizado por um profissional treinado ligado a CCIH.

Estudos mostram que de 15% a 77% das infecgbes de sitio cirurgico (ISC) se
manifestam apos a alta hospitalar, portanto mesmo um bom sistema de vigilancia
intra- hospitalar pode produzir taxas de infecgao subestimadas. Varios metodos

foram propostos para realizar este seguimento, sendo que os mais

tradicionalmente usados sao:




