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RESUMO

O presente trabalho realiza um breve relato sobre as principais causas de infeccao
hospitalar e suas consequencias quando um paciente apresenta endoftalmite como
perda da visao e do olho e como podemos intervir para a ausencia da mesma.
Mostramos de facil simples e facil as Leis que regem a Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar com intuito de implantar um Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar no Hospital da Visdo em Natal, Rio Grande do Norte, com intuito de
diminuir as infeccoes hsopitalares e melhorar a qualidade de atendimento ao
paciente e em conseguinte melhora da salde em nosso pais.

Palavras-chave: Infec¢cdo Hospitalar. Endoftalmite. Comisséo de Controle de
Infeccéo Hospitalar. Servigo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar.



Vil
ABSTRACT

This present paper makes a brief report of the principles causes of hospital infection
and such consequences when the patient has endophthalmitis such as vision loss
and loss of the whole eye and how can we intervene for the absence of this infection.
We show easy and simple the laws that governing the Commission of Control of
Hospital Infection to implant a Service of Control of Hospital Infection at the Hospital
da Visédo in Natal, Rio Grande do Norte, to decrease the hospital infections and
improve the quality of treatment to the patient and as so to improve the Health and
our country.

Keywords: hospital infection, Endophthalmitis, Commission of Control of Hospital
Infection, Service of Control of Hospital Infection
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ABREVIATURAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CCIH - Comisséao de Controle de Infeccao Hospitalar
CIH — Controle de Infeccéo Hospitalar

CME - Central de Material Esterilizado

DML — Depésito de Material de Limpeza

EPC - Equipamentos de Protegéo Coletiva

EPI — Equipamentos de Prote¢ao Individual

GGTES - Geréncia de Tecnologia em Servi¢os de Saude
GIPEA - Geréncia de Investigacdo e Prevencdo das Infec¢cdes e dos Eventos
Adversos

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

IH - Infec¢des Hospitalares

INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social

IRAS — InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
MS - Ministério da Saude, Brasil.

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PCIH - Programa de Controle de Infeccéo Hospitalar
POP — Procedimentos Operacionais Padrao

SCIH - Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
UCISA — Unidade de Controle de Infecgdo Hospitalar
UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

VHB - Virus da Hepatite B

VHC — Virus da Hepatite C
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1 INTRODUCAO

Quando o paciente procura um servico meédico, 0 mesmo esta em busca de
resolucdo do seu problema e os médicos usam todo o seu conhecimento para poder
solucionar o problema. Portanto, a infeccdo hospitalar, principalmente a poés-
cirdrgica € de grande preocupacédo para os doutores.

Cerca de 5% dos pacientes admitidos em hospitais gerais contraem infeccao
durante a internagdo, nos paises desenvolvidos (HALEY, 1985). No Brasil, apesar
de nédo existirem estatisticas nacionais que revelem a magnitude real do problema,
estima-se que entre 6,5% e 15% dos pacientes internados contraem um ou mais
episodios de infeccdo (BRASIL, 1985), e que entre 50.000 e 100.000 6bitos anuais
estejam associados a sua ocorréncia (GUIMARAES, 1985).

Nenhum Hospital estd livre de infeccbes adquiridas durante a internacao, ja
gue nenhuma intervencédo médica disponivel, no momento, € capaz de erradica-las.
Isto porque, além das condutas invasivas utilizadas adequada ou inadequadamente,
existem fatores de risco considerados “inalteraveis” como o envelhecimento da
populacdo de internados, por consequéncia, maior prevaléncia de doencas
imunossupressoras, diagnosticos secundarios, necessidade de cirurgias extensas e
outros (FREEMAN, 1981). No sentido de identificar as estratégias de controle
comprovadamente eficazes, é importante diferenciar entre a parcela de infeccéo
hospitalar passivel de prevencdo, cerca de 30% do total (HALEY, 1985), das
infeccbes ndo preveniveis, que ainda constituem a maior parte das ocorréncias.

Haley e Garner (1986) abordaram a questao da seguinte maneira:

[...] as infeccbes hospitalares passiveis de prevencdo sdo primariamente
causadas por problemas no cuidado ao paciente, como 0 uso e manutencao
de sondas urindrias, cateteres venoso e terapia respiratoria, bem como na
auséncia do habito de lavar as méos e a ma técnica cirargica. (HALEY;
GARNER, p. 186, 1986).

O acompanhamento da frequéncia e distribuicdo das infeccbes hospitalares,
realizado no sentido de permitir a implantacao de estratégias de controle adequadas,
€ executado.

Em nosso caso em particular a infeccdo do globo ocular chamada
endoftalmite pode levar a perda da visdo e até perda do globo ocular, a mesma é de
grande complexidade de diagnostico e tratamento, muitas vezes levando a
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internagdo para tratamento com antibiéticos intravenosos e até novos procedimentos
cirdrgicos, o que leva a risco maior de perda da visdo, aumento dos custos ao
paciente ou ao convénio e um nivel elevado de stress ao paciente e ao médico.

Sendo assim, devemos realizar a prevencdo dessas complicagcdes de uma
maneira uniforme e fluente de realizar isso através de um Servigco de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) e através dele um Programa de Controle de Infeccéo
Hospitalar (PCIH), portanto a intencdo desse trabalho € implantacdo do mesmo no
Hospital da Visdo em Natal no Rio Grande do Norte.

O PCIH envolve um conjunto de acbes para a reducdo da incidéncia e
gravidade das infeccbes hospitalares (IH). Ao pessoal exclusivo do SCIH cabe a
vigilancia epidemioldgica de IH e, por meio dela, identificar problemas, causas e,
consequentemente, reconhecer demandas necessarias para o seu controle e
prevencdo, incluindo-se ai, a necessidade de elaboracdo e implementacdo de
normas e rotinas, assim como de assessoria e supervisdo para sua realizacao,
participacdo na educacdo e no treinamento especifico. A implantacdo e a
implementacédo de praticas de controle de IH, no entanto, ndo dependem e néo
podem ser alcancadas apenas com as atividades exclusivas deste pessoal. Ha que
existir colaboracado. Afinal, a responsabilidade ndo é exclusiva dos profissionais que
atuam diretamente na CCIH e no SCIH e, sim, de toda a organizacdo hospitalar e
seus trabalhadores, incluindo o pessoal técnico e administrativo (TURRINI,
LACERDA, 2004).

O conhecimento profundo dos mecanismos de defesa do paciente e da
epidemiologia das infeccbes em imunossuprimidos constitui o grande desafio a
novas estratégias que possibilitem diminuir ainda mais o namero de casos de
infeccdo hospitalar, naquelas instituicbes que ja implantaram todas as normas
cientificas disponiveis (CHOR et al, 1990).

O acompanhamento da frequéncia e distribuicdo das infec¢cbes hospitalares é
realizado no sentido de permitir a implantacdo de estratégias de controle adequadas,

e € executado através da vigilancia epidemiologica (CHOR et al, 1990).
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1.1 CONTEXTUALIZACAO E QUESTAO DE PESQUISA

Conforme a Lei n® 9.431, (BRASIL, 1997) todo hospital deve possuir
uma Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), tendo em vista que as
infecgcbes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), principalmente as adquiridas
no ambiente hospitalar, estdo entre as principais causas de morbidade e de
mortalidade e, consequentemente, sdo as responsaveis pela elevacdo dos custos
para o tratamento do doente.

O CCIH deve ser constituido com intuito de criar Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar (PCIH), que envolve um conjunto de acdes para a reducdo da
incidéncia e gravidade das infec¢cdes hospitalares (IH) e fiscaliza-las para que o
servico seja eficiente e efetivo. Para tanto se cria o Servigo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) que ird orientar e coordenar as a¢fes que serdo instituidas e
aplicadas.

E responsabilidade da CCIH o controle no uso da antibioticoterapia, para
evitar a proliferacdo de resisténcia, bem como com a manipulagcdo e destino dos
residuos hospitalares. Também aqui se identifica a necessidade de a CCIH cooperar
com a acdo do oOrgdo competente, fornecendo prontamente as informagdes
epidemioldgicas solicitadas; notificar os casos diagnosticados ou suspeitos de outras
doencas sob vigilancia epidemiolégica (notificagdo compulsoria), atendidos em
gualquer dos servigcos ou unidades do hospital e atuar cooperativamente com 0s
servicos de saude coletiva; e notificar ao Servigo de Vigilancia Epidemiologica e
Sanitéria os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infec¢cdes associadas a
utilizacdo de insumos e/ou produtos industrializados.

Parte consideravel das infeccbes hospitalares pode ser evitada com a
aplicacdo de medidas de preven¢do. Uma de suas principais acdes é a capacitacao
dos recursos humanos do hospital, muitas vezes relegada a segundo plano em
funcdo do tempo consumido por esse programa na realizacdo da vigilancia
epidemioldgica, considerada essencial por permitir o calculo das taxas de IH que

subsidiam a tomada de decisfes
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1.2 OBJETIVOS

Este estudo apresenta os objetivos que se seguem.

1.2.1 Objetivo geral

O Obijetivo geral é o de implantar o Servi¢co de Controle de Infeccdo Hospitalar

(SCIH) no Hospital da Visdo em Natal no Rio Grande do Norte.

1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos do trabalho séo:

e Evidenciar as consequéncias da auséncia da gestédo do servico de controle da
infeccao hospitalar;

e Caracterizar a importancia da prevencao e controle de infec¢des hospitalares,
garantindo uma assisténcia de qualidade;

e Elaborar um projeto de implantacdo de um Servico de Controle de Infecgcao

Hospitalar.

1.3 JUSTIFICATIVA

A CCIH tem como objetivo manter os indices de infec¢cdo nos valores
considerados aceitos pelo Ministério da Saude, seguindo rigorosamente normas e
portarias especificas da Vigilancia Sanitaria, promovendo a¢fes de prevencdo de
infeccbes. Mantendo assim a qualidade dos servicos oferecidos a populacdo e
seguranca de seus pacientes.

Os membros executores da CCIH representam o Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) e, portanto, sdo encarregados da execucdo das acodes
programadas de controle de infeccdo hospitalar. Realiza isso através de inspecdes
das condicdes de trabalho de todos os ambientes do Hospital (centro cirdrgico,

emergéncia, farmécia, ambulatério e lavanderia).
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As consequéncias desastrosas da auséncia de um programa efetivo para o
controle das infeccBes hospitalares sdo inumeras, tais como: aumento do tempo de
internacéo, elevacdo do consumo de antibidticos, desperdicio de recursos, altos
custos, comprometimento da imagem da instituicdo, interdicdo parcial ou total da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de setores e servicos, dor, medo,
sofrimento, afastamento da familia, afastamento do trabalho (FRANCISCO, 2009).

A proposta de um projeto que previna e atue adequadamente contra o risco
das infec¢des nas feridas cirdrgicas e, como a consequéncia evite a perda da visao

ou do globo ocular é muito importante. O estudo descreve os beneficios da

implantacdo da SCIH.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir, & apresentado um estudo das principais referéncias Bibliograficas

sobre o SCIH, bem como comentarios acerca da legislagdo vigente.

2.1 INFECCAO HOSPITALAR: BREVE HISTORICO DA VIGENCIA DAS LEIS

Os avancos tecnolégicos relacionados aos procedimentos invasivos,
diagnésticos e terapéuticos, e 0 aparecimento de microrganismos multirresistentes
aos antimicrobianos usados rotineiramente na pratica hospitalar tornaram as
infeccdes hospitalares (IHs) um problema de saldde publica mundial (TURRINI,
2002).

No Brasil, na década de 1950 surgiram os primeiros relatos de IHs
relacionados a esterilizacdo de material hospitalar (RODRIGUES, 2006) e sobre o
uso indiscriminado de antibidticos (RODRIGUES, 2006), que foram publicados na
Revista Paulista de Hospitais (RODRIGUES, 1997). Em 1963, no Hospital Ernesto
Dorneles em Porto Alegre — Rio Grande do Sul, foi criada a primeira CCIH,
representando um marco de uma iniciativa institucional na implantacédo de controle
de infeccdo hospitalar (CIH) (MARTINS, 2005). No inicio da década de 1970 o
processo de recomendacdo de controle das IHs teve seu principio, com a iniciativa
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) aos hospitais a ele conveniados,
seguido da implantacdo de comissdes em alguns hospitais publicos de ensino
ligados as universidades, como o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) (OLIVEIRA; ROCHA, 1978).

A preocupacdo emergente com a IH no pais efetivamente surgiu a partir da
década de 1980, com a morte do Presidente eleito Tancredo Neves, que teve sua
condicdo clinica agravada devido a infeccdo. A partir desse marcante fato,
incentivaram-se a acées governamentais por meio de cursos, manuais e portarias.

Inicialmente, a Portaria n° 196 do Ministério da Saude (MS, promulgada em
24 de junho de 1983 (M. S., 1983), afirmava que “todo hospital, independentemente
da entidade mantenedora, porte ou especialidade, deveria constituir Comissdo de
Controle de Infecgao Hospitalar’, sendo que a implantacdo e a fiscalizacdo da

mesma seriam de competéncia das Secretarias de Saude dos Estados. A Portaria n®
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140 do MS, publicada em 8 de abril de 1987 criava a Comissao Nacional de Controle
de Infeccdo Hospitalar 6,7(BRASIL, 1987).

Em 1988, por meio da Portaria n° 232, institui-se o Programa Nacional de
Controle de Infeccdo Hospitalar ligado a Secretaria Nacional de Programas
Especiais do MS (BRASIL, 1988) 7. Somente com a Portaria n°® 930/1992 do MS
(BRASIL, 1992) que se determinou a obrigatoriedade da existéncia, em todo hospital
brasileiro, de uma Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar, segundo
recomendacdo da Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Apesar das tentativas de implementacdo de controle da infeccdo, dados da
Coordenadoria de Controle de IH do MS demonstraram pouca efetividade das
acOes, estimando-se que apenas 10% dos hospitais haviam criado comissdes para
esse fim (LACERDA, 2003). Em 1998, o MS revoga a Portaria n° 930/1992 e publica
a Portaria n® 2.61610. Esta legislacéo vigente dispde sobre as diretrizes e as normas
para prevencdo e controle das IHs, considerando, entre outros aspectos, as
determinacdes da Lei n® 9.43111, de 6 de janeiro de 1997, sobre a obrigatoriedade
da manutencéo, pelos hospitais do pais, de Programa de Controle de Infeccbes
Hospitalares (PCIH) (BRASIL, 1997). Para os efeitos desta lei, definiu-se PCIH como
“‘um conjunto de ag¢des desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares”.
O programa seria desenvolvido por membros executores da CCIH, com diferente
formacéo profissional.

A partir da década de 1970, destaca-se a multicausalidade, atribuindo-se as
infeccdes ndo mais apenas ao ambiente, mas também a suscetibilidade individual e
a introducdo de novas tecnologias (POVEDA, 2004; LACERDA, 2002). Na década
de 1990, com a implantacdo da CCIH nos hospitais, a atencdo voltou-se para os
métodos de vigilancia epidemioldgica, na tentativa de prevencdo e controle da IH
(POVEDA, 2004; LACERDA, 2002). A partir do inicio da década de 2000, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dentro da Geréncia de Tecnologia em
Servigos de Saude (GGTES), criou a Unidade de Controle de Infeccdo Hospitalar
(UCISA), que, por meio da Portaria n® 385/ 2003 (M.S., 2003), passou a ser a
Geréncia de Investigacdo e Prevencdo das Infec¢cbes e dos Eventos Adversos
(GIPEA). A GIPEA vem desenvolvendo diversas atividades relacionadas a pesquisa
e a educacdo dos profissionais de saude, referentes as acbes de vigilancia

epidemiolégica das IHs, de investigagcdo de surtos, entre outras. A perspectiva
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nestes focos de trabalho é a ampliacdo e o fortalecimento do sistema de vigilancia a

saude no pais.

2.2 O PROGRAMA DE CONTROLE DA INFECCAO E A QUALIDADE HOSPITALAR

Um programa de controle de infeccdo em servicos de saude deve possui,
como objetivo principal, a identificacdo do comportamento das infeccdes
relacionadas com a assisténcia em servicos de saulde, para propor acdes que
possam prevenir e controlar os riscos associados, contribuindo para a melhoria da
gualidade da atencéo e para a reducdo dos indices de infec¢cdo hospitalar a niveis
aceitaveis dos custos e também da mortalidade atribuida (FERNANDES, 2000).

2.2.1 Os objetivos da CCIH

S&o objetivos da CCIH, segundo PORTARIA N° 2.616, de 12 de maio de 1998
(BRASIL, 1998):

a) Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infec¢des
Hospitalares;

b) Adequacao, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao de controle das infeccdes
hospitalares;

c) Capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicao, no
gue diz respeito a prevencao e controle das infec¢des hospitalares;

d) Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico
hospitalares;

e) Avaliar peridédica e sistematicamente, as informacfes providas pelo
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infec¢cbes Hospitalares e
aprovar as medidas de controle propostas pelos membros executores da
CCIH;

f) Realizar investigacdo epidemiolégica de casos e surtos, sempre que
indicado, e implantar medidas imediatas de controle;

g) Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar,

periodicamente, a autoridade maxima de instituicdo e as chefias de
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todos os setores do hospital, a situacdo do controle das infeccdes
hospitalares, promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar;
Elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas
técnico-operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes
presentes nas infeccbes em curso no hospital, por meio de medidas de
precaucdo e de isolamento;

Adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas
técnico-operacionais, visando a prevencdo e ao tratamento das
infecgbes hospitalares;

Definir, em cooperacdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares para a instituicao;

Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo
treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de
funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao controle das
infecgbes hospitalares;

Elaborar regimento interno para a Comissdo de Controle de Infeccao

Hospitalar;

m) Cooperar com a a¢ao do 6rgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer,

prontamente, as informagdes epidemiolégicas solicitada pelas
autoridades competentes;

Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de
gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras
doencas sob Vvigilancia epidemiologica (notificacdo compulsoria),
atendidos em qualquer dos servicos ou unidades do hospital, e atuar
cooperativamente com 0s servigos de saude coletiva,;

Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria do
organismo de gestdo do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou
suspeitos de infeccbes associadas a utilizacdo de insumos e/ou

produtos industrializados.
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2.2.2 A educagao continuada sobre o controle da infeccdo para todos os

profissionais da instituicao

A educacédo continuada para todos os profissionais da instituicdo é de grande
importancia, pois a maioria de profissionais € carente de conceitos basicos. Neste
sentido, sdo fundamentais os programas de educacao continuada, oferecidos pelas
proprias instituicbes, para deixar a par os profissionais sobre os progressos de
microbiologia, principalmente envolvendo a biologia molecular que oferecem agora
perspectivas para o melhor conhecimento da resisténcia aos antimicrobianos e das
epidemias por bactérias e fungos.

A epidemiologia das IH é dinamica e vem sofrendo evolucdo constante. Além
do controle das IH, é possivel aplicar principios epidemiol6gicos para avaliar a
gualidade dos cuidados ao paciente, proporcionando uma assisténcia eficaz em
relacdo ao custo.

O uso racional de antibioticos vem sendo um assunto em discussédo desde
1939, quando da sua introducado na terapéutica clinica (FREITAS et al, 1997). O uso
inadequado varia de 27,9% a 65,5%, com maiores indices de erro nas clinicas
cirdrgicas, especialmente quando usados para profilaxia (BERNSTEIN et al, 1982).

Os antimicrobianos estdo indicados para profilaxia em algumas cirurgias
contaminadas e potencialmente contaminadas, em circunstancias bem especificas.
Em cirurgias limpas, seu uso é justificado em servigos com altas taxas de
prevaléncia de infeccdo ou se, mesmo sob baixo risco de infec¢do, sua ocorréncia
implicar em risco elevado ao paciente ou ao 6rgdo em questdo, o que se aplica
certamente ao caso do olho (EHRENKRANZ, 1993). A incidéncia de infeccéo
cirrgica pode ser reduzida em até 50%, quando a indicacao do antibiético profilatico
€ precisa (ULUALP; CONDON, 1992).

O programa de biossegurangca tem como objetivo minimizar 0S riscos
ocupacionais, portanto das as instituicdes deveriam ter esse programa implantado. E
sdo considerados profissionais de saude todos que desempenham atividades que
envolvem contato com pacientes, sangue ou outros fluidos organicos, em ambiente
de assisténcia a saude, laboratdrios e correlatos.

Os ferimentos com perfuro-cortante sdo de maior risco porque sao capazes
de transmitir mais de 20 patdgenos diferentes, e os mais envolvidos sdo 0s virus

causadores de Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatite tipo B (VHB) e Hepatite
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tipo C (VHC). O risco de adquirir infeccdo pos-exposicao ocupacional é variavel, e
depende do tipo do acidente e da gravidade, tamanho da lesdo, presenca e volume
de sangue e das condi¢des clinicas do paciente-fonte e 0 seguimento pos-
exposicao.

As medidas institucionais que devem ser tomadas sao:

a) Realizar treinamentos e orientagcdes quanto aos riscos ocupacionais e as
medidas de prevencao;

b) Disponibilizar os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e Coletiva (EPC);

c) Dispor recipientes apropriados para o descarte de perfuro-cortantes;

d) Supervisionar o estado vacinal dos profissionais e promover campanhas de
vacinacgao periédicas;

e) Fornecer instrucdes escritas e afixar cartazes sobre procedimentos a serem
adotados em casos de acidentes;

f) Dispor de Servico de Atendimento ao Funcionario Exposto ao material

bioldgico.

Os casos de isolamentos ndo ocorrem em clinicas oftalmolégicas, pois as

cirurgias sao eletivas.

2.2.3 Vigilancia epidemiol6gica

Vigilancia epidemioldgica, segundo a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990),
€ 0 conjunto de atividades que permite reunir a informacao indispensavel para
conhecer, a qualguer momento, o comportamento ou histéria natural das doencgas,
bem como detectar ou prever alteracoes de seus fatores condicionantes, com o fim
de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e
eficientes que levem a prevencéao e ao controle de determinadas doencas.

E responsavel por acompanhar o comportamento das doencas na sociedade,
reunindo informacdes com objetivo de conhecer, detectar ou prever qualquer
mudanga que possa ocorrer nos fatores condicionantes do processo saude-doencga,
bem como identificar a gravidade de novas doencas a saude da populacdo. Com
essas informacdes, propde medidas de intervencdo para reprimir ou amenizar 0s

danos a populacéo, elaborar acdes e estratégias em saude.
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2.3 CONCEITOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS INFECCOES
HOSPITALARES

O uso de antibidticos em cirurgia vem sofrendo grandes modificagdes desde a
década de 1960. Um dos motivos foi a capacidade da bactéria de desenvolver e
transmitir resisténcia a novos farmacos. Porém devido a grande complicacdo que
teriamos se o paciente adquire-se uma endoftalmite (inflamacfes que atingem o
segmento anterior e/ou posterior do olho) com perda da visdo e possivel cegueira a
profilaxia com antibiéticos topicos e sistémicos € uma pratica comum em
oftalmologia, pois segundo os estudos houve uma diminuicdo das infec¢cdes pos
cirdrgicas com o uso de antibidticos profilaticos (BUZARD, 2004).

Portanto, a utilizacdo de iodopovidona 5% na antissepsia da pele antes do
procedimento cirdrgico na regido das péalpebras e peri-orbitaria € norma para essas
cirurgias

A utilizacdo dos antibidticos pds-operatoérios varia muito com a experiéncia do
cirurgido, porem a maioria opta por quinolonas de quarta geracao.

A utilizacdo de antibi6ticos no intra-operatorio depende das caracteristicas da
prépria cirurgia, se for considerada cirurgia limpa néo se utiliza antibiéticos, porem
se for cirurgia potencialmente infectada, como trauma perfurante ou endoftalmite, a

utilizacdo de antibidticos sera realizada.

2.3.1 Conceitos e critérios diagnosticos das infeccbes hospitalares

Segundo PORTARIA N° 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998 do Ministério da
Saude (BRASIL 1998)

A Infecc@o Hospitalar (IH) é aguela adquirida apds a admissdo do paciente e
gue se manifeste durante a internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada
com a internacdo ou procedimentos hospitalares.

Os critérios para diagnéstico de infeccao hospitalar sdo os seguintes:

a) principios:
a. o diagnostico das infec¢des hospitalares devera valorizar informacdes
oriundas de:
i. evidéncia clinica, derivada da observacéo direta do paciente ou

da analise de seu prontuario;



iii.
iv.

V.
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resultados de exames de laboratorio, ressaltando-se os exames
microbioldgicos, a pesquisa de antigenos, anticorpos e métodos
de visualizacéo realizados.

evidéncias de estudos com métodos de imagem;

endoscopia;

biépsia e outros.

b) critérios gerais:

guando, na mesma topografia em que foi diagnosticada infec¢éo
comunitaria, for isolado em germe diferente, seguido do
agravamento das condi¢des clinicas do paciente, o caso devera
ser considerado como infecgao hospitalar;

quando se desconhecer o0 periodo de incubacdo do
microrganismo e ndo houver evidéncia clinica e/ou dado
laboratorial de infeccdo no momento da internacao,
convenciona-se infeccdo hospitalar toda manifestacao clinica de
infeccdo que se apresentar a partir de 72 (setenta e duas) horas
apos a admisséao;

sdo também convencionadas infec¢cdes hospitalares aquelas
manifestadas antes de 72 (setenta e duas) horas de internacéo,
guando associadas a procedimentos diagndsticos e/ou

terapéuticos, realizados durante este periodo;

. as infec¢bes no recém-nascido sdo hospitalares, com excegéo

das transmitidas de forma transplacentaria e aquelas associadas
a bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) horas;

0S pacientes provenientes de outro hospital que se internam com
infeccdo, sdo considerados portadores de infeccéo hospitalar do
hospital de origem. Nestes casos, a Coordenacéo
Estadual/Distrital/ Municipal e/ou o hospital de origem deveréo
ser informados para computar o episodio como infeccao

hospitalar naquele hospital.
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2.3.2 Indicadores Epidemiolégicos das Infec¢cdes Hospitalares

Segundo PORTARIA N° 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998 do Ministério da
Saude (BRASIL, 1998) os indicadores epidemiolégicos sé&o indicadores da
magnitude e gravidade das infec¢des hospitalares e da qualidade das acdes de seu
controle. Sua fungdo primordial € planejar agbes estratégicas em cooperacao
técnica. No caso especifico deste estudo, ndo ha internagao, por ser um hospital-dia,
e as cirurgias sdo em 95% cirurgias limpas o que reduz o numero de indicadores.

Os indicadores mais Iimportantes a serem obtidos e analisados
periodicamente no hospital sao:

a) taxa de Infeccdo Hospitalar, calculada tomando como numerador o niumero de
episodios de infeccao hospitalar no periodo considerado e como denominador
o total de saidas (altas, 6bitos e transferéncias) ou entradas no mesmo
periodo;

b) taxa de Pacientes com Infeccdo Hospitalar, calculada tomando como
numerador o numero de doentes que apresentam infeccdo hospitalar no
periodo considerado, e como denominador o total de saidas (altas, ébitos e
transferéncias) ou entradas no periodo;

c) distribuicdo Percentual das Infec¢des Hospitalares por localizagédo topografica
no paciente, calculada tendo como numerador o namero de episodios de
infeccdo hospitalar em cada topografia, no periodo considerado e como
denominador o nimero total de episédios de infeccdo hospitalar ocorridos no
periodo;

d) taxas de Infeccbes Hospitalares por Procedimento, calculada tendo como
numerador o numero de pacientes submetidos a um procedimento de risco
gue desenvolvam infeccdo hospitalar e como denominador total de pacientes
submetidos a este tipo de procedimento;

e) recomenda-se que os indicadores epidemioldgicos dos numeros 1 e 2 sejam
calculados utilizando-se no denominador o total de pacientes dia, no periodo.
O numero de pacientes/dia € obtidos somando-se os dias totais de
permanéncia de todos os pacientes no periodo considerado. Recomenda-se

gque o indicador do numero 4 pode ser calculado utilizando-se como
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denominador o numero total de procedimentos dia. O numero de
pacientes/dia € obtido somando-se o total de dias de permanéncia do
procedimento realizado no periodo considerado;

f) outros procedimentos de risco poderdo ser avaliados, sempre que a
ocorréncia respectiva o indicar, da mesma forma que é de utilidade o
levantamento das taxas de infec¢cdo do sitio cirdrgico, por cirurgido e por
especialidade. Frequéncia das Infec¢cdes Hospitalares por Microorganismos
ou por etiologias, calculada tendo como numerador o nimero de episédios de
infecgdo hospitalar por microorganismo e como denominador o niumero de
episodios de infeccdes hospitalares que ocorreram no periodo considerado;

g) o Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos, calculado tendo como
numerador o numero de cepas bacterianas de um determinado
microorganismo sensivel a determinado antimicrobiano e como denominador
0 numero total de cepas testadas do mesmo agente com antibiograma
realizado a partir das espécimes encontradas;

h) indicadores de uso de antimicrobianos:

a. Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso profilatico ou
terapéutico) no periodo considerado Pode ser especificado por clinica
de internacéo. E calculado tendo como numerador o total de pacientes
em uso de antimicrobiano e como denominador o numero total de
pacientes no periodo;

b. freqiéncia com que cada antimicrobiano € empregado em relacdo aos
demais. E calculada tendo como numerador o total de tratamentos
iniciados com determinado antimicrobiano no periodo, e como
denominador o total de tratamentos com antimicrobianos iniciados no

mesmo periodo;

A Taxa de letalidade associada a infeccao hospitalar é calculada tendo como
numerador o numero de Obitos ocorridos de pacientes com infec¢cado hospitalar no
periodo considerado, e como denominador o0 numero de pacientes que
desenvolveram infec¢gé@o hospitalar no periodo.

A CCIH devera elaborar periodicamente um relatério com os indicadores
epidemioldgicos interpretados e analisados. Esse relatorio devera ser divulgado a

todos os servicos e a direcao, promovendo-se seu debate na comunidade hospitalar.
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O relatorio devera conter informagcbes sobre o nivel endémico das infeccdes
hospitalares sob vigilancia e as alteracbes de comportamento epidemioldgico
detectadas, bem como as medidas de controle adotadas e os resultados obtidos.

E desejavel que cada cirurgido receba, anualmente, relatorio com as taxas de
infeccdo em cirurgias limpas referentes as suas atividades, e a taxa média de
infeccdo de cirurgias limpas entre pacientes de outros cirurgides de mesma
especialidade ou equivalente. O relatério da vigilancia epidemiolégica e os relatorios
de investigacbes epidemioldgicas deverdo ser enviados as Coordenacdes
Estaduais/Distrital/Municipais e & Coordenacédo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar
do Ministério da Saude, conforme as normas especificas das referidas
Coordenacdes. A classificagdo das cirurgias por potencial de contaminacdo da
incisdo cirurgica. As infecgdes pds-cirdrgicas devem ser analisadas conforme o
potencial de contaminacdo da ferida cirargica, entendido como o numero de
microrganismos presentes no tecido a ser operado.

A classificacdo das cirurgias devera ser feita no final do ato cirargico, pelo
cirurgido, de acordo com as seguintes indicacdes:

a) cirurgias limpas sao aquelas realizadas em tecidos estéreis ou
passiveis de descontaminacdo, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatério local ou falhas técnicas grosseiras,
cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira intencéo e sem
drenagem aberta. Cirurgias em que néo ocorrem penetracoes
nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario;

b) cirurgias potencialmente contaminadas sao aquelas realizadas
em tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa
ou em tecidos de dificil contaminacdo, na auséncia de
processo infeccioso e inflamatério e com falhas técnicas
discretas no transoperatorio. Cirurgias com drenagem aberta
enquadram se nessa categoria. Ocorre penetragdo nos tratos
digestivo, respiratorio ou urinario sem contaminagao
significativa;

C) cirurgias contaminadas sdo aquelas realizadas em tecidos
recentemente traumatizados e abertos, colonizados por flora
bacteriana abundante, cuja descontaminacao seja dificil ou

impossivel, bem como todas aquelas em que tenham ocorrido
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falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuracao local.
Na presenca de inflamacdo aguda na incisdo e cicatrizacao
de segunda intencdo, ou grande contaminacdo a partir do
tubo digestivo. Obstrucdo biliar ou urindria também se
incluem nesta categoria,

d) cirurgias infectadas s&o todas as intervencdes cirdrgicas
realizadas em qualquer tecido ou 6Orgao, em presenca de

processo infeccioso (supuracao local) e/ou tecido necrético.

2.3.3 O Programa de Controle de Infeccédo Hospitalar

Segundo PORTARIA N° 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998 do Ministério da
Saude (BRASIL, 1998) O Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalares (PCIH) é
um conjunto de acbes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vista a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢cdes hospitalares.
Para a adequada execucao do PCIH, os hospitais deverédo constituir Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), 6érgao de assessoria a autoridade maxima
da instituicéo e de execucgéo das acdes de controle de infecgcdo hospitalar.

A CCIH devera ser composta por profissionais da area de saude, de nivel

superior, formalmente designados.

2.4 O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DE UMA CCIH

O planejamento estratégico devera ser divido em formulacdo das estratégias
e paralizacdo das estratégias. Realiza-se a andlise dos ambientes interno e externo
da Comissao. No ambiente interno se analisardo os pontos fortes e oportunidades
para melhoria. Podem ser pontos fortes da CCIH: seus recursos humanos;
equipamentos e instalacbes; meios de comunicacdo. Por outro lado, as
oportunidades para melhoria podem ser o oposto das citadas acima, bem como:
falta de estimulos para o grupo funcional; falta de treinamento; metodologia de
trabalho inapropriada etc. No ambiente externo se procurara identificar as ameagas
e as oportunidades ao desenvolvimento das atividades da Comissdo. Entre as
ameacas pode-se listar: novas legislacdes e regulamentacdes; falta de apoio da alta

direcdo do hospital; possibilidade de terceirizacdo, no caso de ser servigo proprio;
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falta de entrosamento com o0s servicos de microbiologia, enfermagem, higiene,
lavanderia e central de materiais esterilizados; falta de reconhecimento pelo corpo
clinico. Entre as oportunidades podem ser listadas: o bom entrosamento com 0s
servigos citados acima; o apoio e envolvimento da alta dire¢do; pressao da opiniao
publica; disponibilidade de informacédo; decisbes de governo para estimular o
trabalho das CCIH.

Operacionalizacdo das estratégias. A partir da analise de cenarios se definem
os fatores criticos de sucesso para a CCIH e destes os focos estratégicos que irdo
desdobrar-se em acdes estratégicas e estas em planos de ac¢do. Os planos de agéo
contém as tarefas a serem desenvolvidas; os agentes que irdo desenvolvé-las; as
metas a serem alcancadas e os indicadores para medi-las; os prazos a serem
cumpridos; e 0s recursos necessarios. O planejamento estratégico de uma CCIH
ter4, em média, de dois a trés focos estratégicos; estes serdo desdobrados em
guatro a cinco acdes estratégicas e dez a vinte planos de acdo. Um planejamento
estratégico deve cobrir de trés a cinco anos, devendo ser revisto e atualizado, no
minimo, anualmente. Planos que necessitem ajustes mais frequentes ou intensos,
precisam ser profundamente reestudados, pois ndo devem estar alinhados com as
estratégias do hospital; podem estar fora de contexto interno e/ou externo nédo

respondendo as necessidades da CCIH e/ou do hospital.
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3 METODOLOGIA

Na sequéncia, é descrita a metodologia utilizada para o desenvolvimento do

projeto de intervengao.

3.1 TIPO DE PESQUISA

O tipo de pesquisa a ser realizado sera o projeto de intervencdo que tem
COmo pressuposto a pesquisa acdo. E um tipo de pesquisa social com base empirica
gue € concebida e realizada em estreita associagdo com uma acdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes
representativos da situacdo ou problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo (THIOLLENT, 2005)

Pesquisa é um conjunto de ac¢des, propostas para encontrar a solucdo para
um problema, que tém por base procedimentos racionais e sistematicos. A pesquisa
€ realizada quando se tem uma situacao problema e ha necessidade de informacdes
para soluciona-lo.

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, onde ocorre o delineamento e a
proposta de intervencdo para a implantacdo de um SCIH no Hospital de Olhos do
Rio Grande do Norte. As pesquisas descritivas tém por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, opinides, atitudes, crencas. Sao, juntamente com as pesquisas
exploratdrias, as que habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados
com a atuacao pratica. Sdo também as mais solicitadas por organizacées como

instituicbes educacionais, empresas comerciais, partidos politicos (GIL, 1999).
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3.2 PROJETO DE INTERVENCAO: CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR:
IMPLANTACAO DO SERVICO NO HOSPITAL DE OLHOS DE NATAL (RN).

Este topico destina-se a descricdo do projeto de intervencdo, abordando a
implantacdo do SCIH.

3.2.1 A instituicdo em estudo

O hospital objeto de estudo € uma instituicdo privada, localizada na cidade de
Natal/Rio Grande do Norte. A instituicdo foi inaugurada em 2010, onde atende
particulares, planos de saude e SUS em parceria com os municipios e Estado,
designado para diagnosticar e tratar as afec¢des oftalmoldgicas. O prédio possui 3
pavimentos disponibiliza os servicos de ambulatorio, diagnosticos e cirargico. A
equipe interdisciplinar é formada por 20 médicos, 1 enfermeira, 1 farmacéutica e 1
técnico em farmacia, 5 técnicos de enfermagem, além dos técnicos e administrativos
gue compde o quadro, perfazendo um total de 50 funcionérios. Nesse servi¢co estédo
cadastrados 70003 pacientes e sdo realizadas em média 3000 consultas/més, 600
exames diagnosticos por més e 200 cirurgias por més, dentre as cirurgias

encontram-se cirurgias de baixa, média e alta complexidade.

3.2.2 Implantacédo da CCIH e do SCIH na organizagdo - Segundo PORTARIA N°
2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998 do Ministério da Saude (BRASIL, 1998).

Para instituir esses servicos € necessario:

1. Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infec¢éo
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicao,
contemplando, no minimo, acdes relativas a:

1.1. Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes
Hospitalares;

1.2. Adequacao, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevengao de controle das infecgdes hospitalares;

1.3. Capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no

gue diz respeito a prevencao e controle das infec¢des hospitalares;
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1.4. Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares;

2. Elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas
técnico-operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas
infeccdes em curso no hospital, por meio de medidas de precaugao e de isolamento;

3. Adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas
técnico-operacionais, visando a prevencdo e ao tratamento das infeccdes
hospitalares;

4. Definir, em cooperacdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares
para a instituicao;

5. Cooperar com o0 setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo
treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e
profissionais, no que diz respeito ao controle das infecgdes hospitalares;

6. Elaborar regimento interno para a Comissdo de Controle de Infeccéo

Hospitalar.

Cabera a autoridade maxima da instituigao:

1. Constituir formalmente a CCIH; A composi¢do da CCIH deve respeitar as
caracteristicas do hospital. Porém deve ser constituida, devido a porte do
hospital em questdo, de: (i) um representante do corpo clinico, (i) um
representante da Diretoria Administrativa; (i) um representante da
Diretoria de Enfermagem e, (iv) membros do Servico de Controle de

Infeccéo Hospitalar.

2. O presidente deverd ser indicado pelo diretor clinico, dentre os membros
da Comisséo, e nomeado em ato oficial. O SCIH deve ser composto por:
() um médico preferencialmente infectologista, com experiéncia em
controle e prevencao de infecgcdes hospitalares e carga horaria especifica
para acOes de controle de infecgbes hospitalares (1 hora/dia), (i) um
enfermeiro (2 horas/dia) com experiéncia em controle e prevencdo de
infecgBes hospitalares, (iii) os membros executores serdo, no minimo, 2
(dois) técnicos de nivel superior da area de saude para cada 200

(duzentos) leitos ou fracdo deste numero com carga horaria diaria,
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minima, de 6 (seis) horas para o enfermeiro e 4 (quatro) horas para 0s
demais profissionais. Devido ao hospital ser regime exclusivo de
internacao tipo paciente-dia, a carga de trabalho dos profissionais sera de
2 (duas) horas diarias para o enfermeiro e 1 (uma) hora para os demais
profissionais, independente do numero de leitos da institui¢ao.

Nomear os componentes da CCIH por meio de ato proprio;

Propiciar a infraestrutura necessaria a correta operacionalizacéo da CCIH;

Aprovar a fazer respeitar o regimento interno da CCIH;

o 0 bk~ w

Garantir a participacdo do Presidente da CCIH nos 6rgdos colegiados
deliberativos e formuladores de politica da instituicdo, como, por exemplo,
os conselhos técnicos, independente da natureza da entidade
mantenedora da instituicdo de saude;

7. Garantir o cumprimento das recomendacdes formuladas pela Coordenagao

Municipal, Estadual/Distrital de Controle de Infecgdo Hospitalar;

8. Informar o 6rgdo oficial municipal ou estadual quanto a composicdo da
CCIH, e as altera¢gdes que venham a ocorrer;

9. Fomentar a educacao e o treinamento de todo o pessoal hospitalar.

A Vigilancia Epidemioldgica das Infeccbes hospitalares € a observacéo ativa,
sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes,
hospitalizados ou nédo, e dos eventos e condicbes que afetam o risco de sua
ocorréncia, com vistas a execucédo oportuna das acdes de prevencao e controle.

A CCIH devera escolher o método de Vigilancia Epidemiolégica mais
adequado as caracteristicas do hospital, a estrutura de pessoal e a natureza do risco
da assisténcia, com base em critérios de magnitude, gravidade, redutibilidade das
taxas ou custo. Sdo indicados 0s métodos prospectivos, retrospectivos e
transversais, visando determinar taxas de incidéncia ou prevaléncia. S&o
recomendados os métodos de busca ativos de coleta de dados para Vigilancia
Epidemioldgica das infeccbes hospitalares.

Todas as alteracdes de comportamento epidemiolégico deverdo ser objetivo
de investigacao epidemioldgica especifica. Os indicadores mais importantes a serem

obtidos e analisados periodicamente no hospital
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3.2.3 Elaboragao de Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s) em oftalmologia

Os procedimentos operacionais padrdao (POP’s) sé@o requisitos considerados
essenciais para o estabelecimento e cumprimento das boas pratica medicas. A
elaboracdo das POP’s depende da propria legislacdo. Como base inicial para esse
desenvolvimento, buscou-se copias de procedimentos de outros hospitais.

E o documento que expressa o planejamento do trabalho repetitivo que deve
ser executado para o alcance da meta padréo.

Os POP’s devem conter as instrugdes sequenciais das operacbes e a
freqiéncia de execucédo, especificando o responsavel pela execucéo, listagem dos
equipamentos; pecas e materiais utilizados na tarefa, descricdo dos procedimentos
da tarefa por atividades criticas; de operacdo e pontos proibidos de cada tarefa;
roteiro de inspec¢do periédicas dos equipamentos de producéo.

Eles devem ser aprovados, assinados, datados e revisados anualmente ou
conforme necessario. Um POP tem o objetivo de se padronizar e minimizar a
ocorréncia de desvios na execucao de tarefas fundamentais, para o funcionamento
correto do processo. Ou seja, um POP coerente garante ao usuario que a qualquer
momento que ele se dirija ao estabelecimento, as a¢gbes tomadas para garantir a
gualidade sejam as mesmas, de um turno para outro, de um dia para outro. Ou seja,
aumenta-se a previsibilidade de seus resultados, minimizando as variacdes
causadas por impericia e adaptacGes aleatorias, independente de falta, auséncia
parcial ou férias de um funcionario.

Para transcrever as tarefas rotineiras que todos fazemos mecanicamente para
uma folha de papel nem sempre é uma tarefa facil, talvez seja um pouco cansativa,
mas devemos tomar alguns cuidados:

o Evitar a copia de procedimentos de livros ou de outras organizacoes;
existem particularidades que sé o0 nosso estabelecimento tem e isso € de fécil
percepcdo por parte do responsavel do estabelecimento ou ainda por agdo de
auditores;

o A pessoa que executa a tarefa € quem deve colaborar com o
desenvolvimento do procedimento, ele é o dono do processo.

O conteudo do POP, assim como sua aplicacdo, devera ter o completo
entendimento e familiarizacdo por parte dos funcionarios que tenham participacéo

direta e/ou indireta na qualidade final daquele procedimento. Normalmente a
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ingeréncia de supervisores, coordenadores e diretores neste ponto é uma das causa
de ineficiéncia na implantacdo de um Sistema da Qualidade. Cabendo aos mesmos
as responsabilidades pela revisédo e aprovacéao do POP.

Os principais passos para se elaborar um POP, sao:

1. Nome do POP (Rotina para Limpeza, Desinfeccdo e Esterilizagdo de
materiais, Rotina para limpeza e desinfeccao de superficies);

2. Objetivo do POP (a qué ele se destina qual a razdo da sua existéncia e
importancia);

3. Documentos de referéncia (quais documentos poderdo ser usados ou
consultados quando alguém for usar ou seguir o POP). Podem ser Manuais, outros
Pops, Cadigos;

4. Local de aplicacao (onde se aplica aquele POP; por exemplo, na Central de
Material Esterilizado (CME), se for um POP de Rotina para Limpeza, desinfec¢céo e
esterilizacdo de materiais)

5. Siglas; caso siglas sejam usadas no POP, dar a explicacédo de todas: CME
= Central de Material Esterilizado; DML = Deposito de Material de Limpeza);

6. Descricdo das etapas da tarefa com 0s executantes e responsaveis;

7. Se existir algum fluxograma relativo a essa tarefa, como um todo, ele pode
ser agregado nessa etapa;

8. Informar o local de guarda do documento, e o responsavel pela guarda e
atualizacao;

9. Informar frequéncia de atualizagao (Ex.: de 12 em 12 meses);

10. Informar em quais meios ele sera guardado (eletrbnico, computador ou
em papel);

11. Gestor do POP (quem o elaborou e podera altera-lo);

12. Responsavel por ele.

No Anexo 1, apresenta-se sugestbes de POP’s para esse servico.
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3.2.4 Antibiético-profilaxia em cirurgias

Os oftalmologistas vém realizando cirurgia intra-ocular ha mais de 50 anos.
No inicio, muitos tratamentos e regimes eram usados em tentativas clinicas de
reduzir o risco de desenvolvimento de endoftalmite. Hoje, muitos oftalmologistas
concordam que lavar a bolsa conjuntiva com uma solucdo de iodo-povidona é um
dos melhores tratamentos profilaticos pré-operatorios. Resultados de estudos
mostram que usar uma solucdo de iodo-povidona reduz muito o numero de
organismos na bolsa conjuntiva.

O uso de antibiéticos em cirurgia vem sofrendo grandes modificacfes desde a
década de 1960. Um dos motivos foi a capacidade da bactéria de desenvolver e
transmitir resisténcia a novos farmacos. Porém, devido a grande complicacdo que
teriamos se o paciente adquire-se uma endoftalmite (inflamagBes que atingem o
segmento anterior e/ou posterior do olho) com perda da visdo e possivel cegueira a
profilaxia com antibiéticos topicos e sistémicos é uma pratica comum em
oftalmologia, pois segundo os estudos houve uma diminuicdo das infeccoes pos
cirirgicas com o uso de antibidticos profilaticos (BUZARD, 2004).

A utilizacdo de antibidtico profilatico ao término das cirurgias também pode
ser responsavel por reacdes de toxicidade, sendo mais freqiiente quando injetado ou
irrigado em solugdo na camara anterior (ALVES, 2013). Estudos demonstram
preocupacdo com reacdo toxica pela gentamicina e vancomicina intracamerular ou
também injetados subconjuntival, além de desenvolver resisténcia antibidtica
(GILLS, 1981; KRAMANN, 2001) Gills e Kramann fizeram um estudo sobre a
profilaxia da endoftalmite com uso de cefotaxime intracamerular, ndo apresentando
toxicidade significativa sobre o endotélio corneano apdés trés meses de cirurgia. Em
conclusao, esse estudo demonstrou que o risco de toxicidade e as taxas existentes
de complicagbes infecciosas ndo indicam rotineiramente o uso de antibidticos
profilaticos. Embora a literatura sobre os potenciais beneficios da administracéo de
antibioticos topicos no pré-operatério ndo seja conclusiva, os oftalmologistas
supdem que o risco de endoftalmite poderia ser reduzido ainda mais com um
antibiotico mais eficaz, com menor resisténcia e um espectro mais amplo (TETZ,
2008). O antibidtico ideal para a reducdo do risco de endoftalmite deve ter um bom

espectro bactericida que compreenda, também, as cepas resistentes, além de uma
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boa farmacocinética que promova uma alta concentragdo do antibidtico nas
estruturas oculares, em particular, na cornea e no humor aquoso.

A utilizacao de iodopovidona 5% na antissepsia da pele antes do
procedimento cirurgico na regido das palpebras e peri-orbitaria € pratica obrigatéria
em toda a cirurgia oftalmoldgica. A utilizacdo de antibiéticos no intra-operatorio
depende das caracteristicas da propria cirurgia, se for considerada cirurgia limpa
nao se utiliza antibiodticos, porem se for cirurgia potencialmente infectada, como
trauma perfurante ou endoftalmite, a utlizagdo de antibidticos serd realizada
(HOFLING-LIMA, 2002). A utilizacdo dos antibidticos pds-operatérios varia muito
com a experiéncia do cirurgido, porém a maioria opta por quinolonas de gquarta

geragao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Vivemos em um pais aonde a pobreza e a falta de recursos para a saude e a
higiene da populagéo por falta de recursos pessoais ou do Estado (sanitarismo) é
muito elevada. Se nos paises ditos do “Primeiro Mundo” onde existe esgoto e
recursos para a saude e a populacdo nao se encontra tdo empobrecida podendo
fazer a higiene pessoal e pds-cirurgica, alem de poder adquirir as medicacdes
necessarias para sua recuperacao, a infeccdo hospitalar € um grande problema
meditamos ent&do sobre esse ponto de vista.

No Brasil 15% dos pacientes internados contraem um ou mais episodios de
infeccdo (BRASIL, 1985), e que entre 50.000 e 100.000 Obitos anuais estejam
associados a sua ocorréncia (GUIMARAES, 1985). Pensando ndo somente da
saude do individuo, mas da populacdo devemos pensar em como agir nesses casos
de infeccBes hospitalares passiveis de prevencao.

Sendo as principais causas de infec¢cdes hospitalares devido a problema de
cuidado ao paciente, como auséncia do habito de lavar as mados e a ma técnica
cirirgica (HALEY; GARNER, 1986) e que em relacdo aos cuidados pessoais sO
podemos orientar 0s pacientes e esperar que eles cumpram a sua parte devemos
nos esmerar do nosso lado em relacao as técnicas cirdrgicas.

Como a endoftalmite € o pesadelo de todo cirurgido oftalmologico devido as
suas catastréficas consequiéncias (perda da visdo e até perda do globo ocular),
devemos nos preocupar repetidamente sobre esse assunto e fazer o possivel para
Isso ndo ocorrer. Pensando nisso foi criada a Lei n°® 9.431, (MS, 1997) decretando
gue todo hospital deve possuir uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), tendo em vista que as infec¢des relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
principalmente as adquiridas no ambiente hospitalar, estdo entre as principais
causas de morbidade e de mortalidade e, conseqlientemente, sdo as responsaveis
pela elevacéo dos custos para o tratamento do doente.

Essa CCIH devera criar Programa de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH),
gue envolve um conjunto de acles para a reducdo da incidéncia e gravidade das
infecgBes hospitalares (IH) e fiscaliza-las para que o servico seja eficiente e efetivo.
Para tanto se cria o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) que ira
orientar e coordenar as acfes que serdo instituidas e aplicadas. Para cumprir seu

objetivo cria um conjunto de acdes para a reducdo da incidéncia e gravidade das
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infecgBes hospitalares (IH) e fiscaliza-las para que o servico seja eficiente e efetivo e
0 seu corpo de trabalho é o Servico de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (SCIH) que
ird orientar e coordenar as acdes que serdo instituidas e aplicadas.

Sendo o objetivo geral implantar o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) no Hospital da Visdo em Natal no Rio Grande do Norte devemos entao
evidenciar as consequéncias da auséncia da gestdo do servico de controle da
infeccdo e que seria 0 aumento do numero de infeccoes hospitalares mais do que o
estabilecido pelo MS ou pela prépria instituicdo, se ja tiver alcancado o do MS,
levando a uma assisténcia de qualidade por dar importancia a prevencéo e controle
das IH e para tanto devera elaborar um projeto de implantacdo de um Servico de

Controle de Infeccdo Hospitalar, o qual é objeto do nosso projeto de intervencéo.
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5 CONCLUSOES

A SCIH é obrigatéria em todas as instituicbes medicas a partir de certo
namero de atendimentos e procedimentos realizados por dia, entretanto sdo poucos
0S Servigos que seguem essa norma.

Para a melhoria da qualidade do atendimento e melhoria da assisténcia em
saude todos devem cumprir as Leis em relacdo aos cuidados com paciente; um
projeto de intervencdo destinado a este fim é de extrema importancia ndo apenas
para essa instituicdo, mas para o bom atendimento aos pacientes e a sociedade em

geral.
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ANEXO A - Manual de procedimentos e condutas para prevencao das infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude 2012/2013.
Universidade Federal de Juiz de Fora

Hospital Universitario

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - POP’s SUGERIDOS
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
PROTOCOLOS DE CONTROLE DE INFECCAO

Prevencao de infeccao de sitio cirurgico

1- Periodo Pré-operatério

1.1- Preparo do paciente

- Avaliacao pré-operatéria a nivel ambulatorial.

- Organizacéo do agendamento de internacao e cirurgia.

- Compensar doencgas subjacentes.

- Tratar infecgBes em sitio remoto, exceto nas situagdes em que o quadro clinico ndo

permita o adiamento do procedimento.

2- Periodo Trans operatdrio

Recepcdo do paciente: Apoio psicolégico pela equipe de enfermeiros do Bloco
Cirdargico.

Transferéncia Paciente: - respeitar o limite da area fisica,

2.1- Area Fisica do Centro Cirrgico

i. Vistoria preventiva do SEST para riscos de incéndios, explosao, riscos quimicos,
riscos de acidentes globais (geral).

ii. Pisos e paredes de materiais lisos, ndo porosos, lavaveis e resistentes ao fogo.
Pisos anti-derrapante, com cores de revestimento claras e foscas. Portas com
visores, preferencialmente de correr.

iii. Sistema de Ventilagdo / Climatizac&o

O sistema de ventilacdo dentro da sala cirurgica tem dois objetivos:

- climatizacdo — mantendo uma temperatura segura e confortavel para o paciente e

para a equipe cirargica, e
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- reducdo da contaminacgao do sitio operatorio e dos equipamentos cirdrgicos.

Ar condicionado central com controle de temperatura (21 24°C), umidade, pressao e
filtracdo do ar (manutencdo preventiva) — checagem de vazao, limpeza de ductos e
grelhas e trocas de filtros. Manter janelas lacradas para nao interferir com o sistema
de ventilagc&o, controlar o nimero de pessoas ha sala, evitar a circulacdo de pessoal
entre as salas e restringir conversacdo desnecessdaria durante o procedimento
cirargico.

iv. As portas da sala operatéria devem ser mantidas fechadas, exceto para a
passagem de equipamentos, pessoas e pacientes, limitando a entrada as pessoas
essenciais.

2.2- Fluxo de trabalho

Rotinas definidas de fluxo unidirecional e racional de materiais e equipamentos,
prevenindo que sejam confundidos os estéreis ou limpos com os j& utilizados.

2.3- Centro Cirurgico dividido em trés areas

I. Irrestritas: Profissionais podem utilizar roupas comuns e circular sem limitacdes,
tais como vestiarios e salas administrativas externas.

ii. Semi restritas: Utiliza-se roupa privativa e gorro, em areas de processamento, e
estocagem de artigos, corredores e salas internas.

iii. Restritas: Consiste nas salas cirdrgicas, com materiais estéreis expostos, sendo
necessaria utilizacdo de roupa privativa, gorro e mascara, além do controle do
namero de pessoas.

2.4- Limpeza

i. Ambiente da sala cirurgica deve ser adequadamente limpo a cada procedimento
realizado.

ii. Antes da primeira cirurgia do dia, todas as superficies horizontais devemsofrer
limpeza, (Agua e sabéao + alcool 70%).

iii. Limpeza terminal deve ser realizada diariamente, apds a Ultima cirurgia do
periodo, incluindo todas as superficies e acessorios da sala.

(Remover os artigos e medicamentos das caixas protetoras e limpar todas os
equipamentos antes de entrar no centro cirdrgico).

iv. Limitar ao minimo o numero de pessoas na sala cirargica.

2.5- Paramentacao Cirdrgica
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i. Usar mascara que cubra por total a boca e nariz quando da entrada na sala
cirdrgica se a cirurgia estiver por comecar, em andamento ou se houver material
cirdrgico exposto.

ii. Usar gorros que cubram por completo cabelos da cabeca e face quando da
entrada na sala cirargica.

iii. Utilizar capotes e vestimentas cirlrgicas que sejam barreiras efetivas caso sejam
molhadas ou contaminadas (materiais que resista a penetracao de liquidos).

Iv. Trocar vestimentas que apresentarem-se visivelmente sujas, contaminada por
sangue por material potencialmente contaminante.

v. Usar propés ao entrar no centro cirargico.

vi. Utilizar luvas estéreis ap0s a escovacao das maos e antebracos.

Colocar as luvas apos estar paramentado com o capote estéril. Uso de dois pares de
luvas ou mesmo que troque a cada hora da cirurgia independente de perfuracao.

2.6- Perfuracao de luvas

E evidente que quando se percebe uma luva perfurada, deve-se troca-la
imediatamente, levando-se em conta a preocupacdo com a biosseguranca, bem

como com a possibilidade de contaminacéo do paciente.

3- Periodo p6s-operatério

3.1- Higiene das maos antes e ap0s o0s procedimentos.

3.2 — Técnica asséptica no manuseio da ferida cirargica e de dispositivos invasivos
como sonda vesical, cateter venoso ou arterial periférico e central,

3.3 — Cuidados com a ferida cirargica sem infec¢éo

3.3.1- Curativo da ferida cirargica deve ser realizado com técnica asséptica,
utilizando barreiras de precaucao padrao.

3.3.2 — Em casos de ferida operatéria limpa e sem drenagem, a cobertura estéril que
protege a pele pode ser retirada 24h ap6s o procedimento cirdrgico.

3.4 — Cuidados com ferida cirargica com infeccéo

3.4.1 — A escolha do curativo adequado ira depender da avaliacdo da ferida quanto
ao exsudato e presenca de sinais infecciosos.

3.4.2 — A utilizagdo da gaze nos leitos dos tecidos podem causar prejuizo aos

tecidos neoformados, por isso é necessario a troca frequiente do curativo.
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3.4.3 — A gaze é permedvel a microorganismos, podem soltar fios e fibras que atuam
como corpo estranho e podem provocar inflamacao e infeccdo. Portanto, a gaze
seca ndo deve ser colocada diretamente sobre leséo / ferida aberta.

3.4.4 - O filme transparente semipermeavel é uma barreira efetiva contra a
contaminacd@o externa, porém, ndo deve ser utilizada em feridas com drenagem e
nem nas primeiras 24h de pés-operatorio, devido a liberacédo de exsudato.

3.4.5 — Recomenda-se coleta de material para cultura quando:

- a ferida cirdrgica ou dreno apresenta secrecao purulenta;

- a ferida cirdrgica ou dreno apresenta drenagem de secrecdo ndo purulenta apos
terceiro dia da cirurgia e ha sinais inflamatorios locais ou febre;

- abertura da incisédo para drenagem de secrecdo ou hematoma;

- reoperacao por suspeita de ISC profunda ou especifica (colecbes e préteses
infectadas).

3.4.6 — Cuidados com a coleta da secrec¢ao de ferida operatoria

- descontaminar as margens da lesdo com clorexidina alcodlica;

- limpar com soro fisiologico 0,9%;

- coletar material na parte mais profunda da ferida, utilizando, de preferéncia,
aspirado com seringa e agulha;

- swabs (menos recomendados) devem ser utilizados quando os procedimentos
acima nao forem possiveis;

- ndo coletar pus emergente;

- ndo é recomendada a cultura de lesGes secas e crostas, a menos que a obtencdo
de exsudato néo seja possivel;

- a coleta de ferida de queimadura deve ser realizada ap0s extensa limpeza e

desbridamento da leséo, sendo a bhiépsia de pele o mais recomendado.
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ANEXO B - MINISTERIO DA SAUDE, GABINETE DO MINISTRO, PORTARIA N°
2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998.

O art. 87, inciso Il da Constituicdo, e Considerando as determinacfes da Lei
n°® 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade da
manutencdo pelos hospitais do pais, de programa de controle de infeccbes
hospitalares; Capitulo 1 art. 5° e inciso Ill da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, estabelece como objetivo e atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), “a
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocado, protecdo e
recuperacdo da Saude com a realizacdo integrada das acfes assisténcias e das
atividades preventivas”, atividade fiscalizadora os oOrgdos Estaduais de saude
deverdo observar, entre outros requisitos e condi¢cdes, a adocado, pela instituicao
prestadora de servicos, de meios de protecdo capazes de evitar efeitos nocivos
asaude dos agentes, clientes, pacientes e dos circunstantes (Decreto n°77.052, de
19 de janeiro de 1976, art. 2°, inciso VI); diretrizes e normas para a prevencao e o
controle das infeccBes hospitalares; reducdo maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infec¢cdes dos hospitais, compdéem o Programa de Controle de
Infecgbes Hospitalares.

Ministério da Saude prestara cooperacao técnica as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento e interpretagédo
das normas penalidades previstas na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 e
orgdos de defesa consumidor para aplicacdo da legislacdo pertinente (Lei
n°8.078/90 ou outra que a substitua) todo territério nacional, pelas pessoas juridicas
e fisicas, de direito publico e privado envolvidas nas atividades hospitalares de

assisténcia a saude.

Programa de Controle de Infec¢cdo Hospitalar

ORGANIZACAO
1. O Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH) € um conjunto de
acOes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vista a reducéo

maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares.
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2. Para a adequada execugcdo do PCIH, os hospitais deverdo constituir
Comissado de Controle de Infeccado Hospitalar (CCIH), 6rgdo de assessoria a
autoridade maxima da instituicdo e de execucao das acdes de controle de
infecgcéo hospitalar.

2.1 A CCIH devera ser composta por profissionais da area de saude, de nivel
superior, formalmente designados.

2.2 Os membros da CCIH seréo de dois tipos: consultores e executores.

2.2.1 O presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer um dos
membros da mesma, indicado pela dire¢éo do hospital.

2.3 Os membros consultores serdo representantes, dos seguintes servicos:

2.3.1 servico médico;

2.3.2 servigo de enfermagem;
2.3.3. servigo de farmacia;

2.3.4. laboratorio de microbiologia;
2.3.5 administracao.

2.4 Os hospitais com numero de leitos igual ou inferior a 70 (setenta) atendem
0s numeros 2.3.1 e 2.3.2.

2.5 Os membros executores da CCIH representam o Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar e, portanto, sdo encarregados da execucdo das acdes
programadas de controle de infeccao hospitalar.

2.5.1 Os membros executores serdo, no minimo, 2 (dois) técnicos de
nivel superior da area de saude para cada 200 (duzentos) leitos ou fracao

deste nimero com carga horaria diaria, minima, de 6 (seis) horas para o

enfermeiro e 4 (quatro) horas para os demais profissionais.

2511 Um dos membros executores deve ser,
preferencialmente, um enfermeiro.

2.5.1.2 A carga horaria diaria, dos membros executores, devera
ser calculada na base da proporcionalidade de leitos indicado no
namero 2.5.1

2.5.1.3 Nos hospitais com leitos destinados a pacientes criticos,
a CCIH devera ser acrescida de outros profissionais de nivel superior
da area de saude. Os membros executores terdo acrescidas 2 (duas)

horas semanais de trabalho para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;
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2.5.1.3.1 Para fins desta Portaria, consideram-se
pacientes criticos;
2.5.1.3.1.1 Pacientes de terapia intensiva adulto,
pediatrico e neonatal);
2.5.1.3.1.2 Pacientes de bercario de alto risco;
2.5.1.3.1.3 Pacientes queimados;
2.5.1.3.1.4 Pacientes submetidos a transplantes de
orgaos;
2.5.1.3.1.5 Pacientes hematooncoldgicos;
25.1.3.1.6 Pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.
2.5.1.4 Admite-se, no caso do numero 2.5.1.3., o aumento do
namero de profissionais executores na CCIH, ou a relativa adequacéao
de carga horaria de trabalho da equipe original expressa no namero
2.5.1;
2.5.1.5 Em hospitais com regime exclusivo de internacéo tipo
paciente-dia, deve-se atender aos numeros 2.1, 2.2 e 2.3, e com
relacdo ao numero 2.5.1, a carga de trabalho dos profissionais sera de
2 (duas) horas diarias para o enfermeiro e 1 (uma) hora para os demais
profissionais, independente do niumero de leitos da instituig&o.
2.5.1.6 Os hospitais poderdo consorciar-se no sentido da
utilizag@o reciproca de recursos técnicos, materiais e humanos, com
vistas a implantacdo e manutencdo do Programa de Controle da
Infeccéo Hospitalar.
2.5.1.7 Os hospitais consorciados deverdo constituir CCIH
propria, conforme os numeros 2 e 2.1, com relacdo aos membros
consultores, e prover todos 0s recursos necessarios a sua atuacgao.
2.5.1.8 O consorcio deve ser formalizado entre os hospitais
competentes. Os membros executores, no consoércio, devem atender
aos numeros 2.5.1,2.5.1.1,2.5.1.2,2.5.1.3 e 2.5.1.4.

COMPETENCIAS
3. A CCIH do hospital devera:
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3.1Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infecgao
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicéo,
contemplando, no minimo, acdes relativas a:

3.1.1 Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiologica das
Infecgdes Hospitalares, de acordo com o Anexo llI;

3.1.2 Adequacéo, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas
técnicooperacionais, visando a prevencdo de controle das infecclOes
hospitalares;

3.1.3 Capacitagdo do quadro de funcionarios e profissionais da
instituicdo, no que diz respeito a prevencdo e controle das infeccdes
hospitalares;

3.1.4 Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais
meédicohospitalares;

3.2 Avaliar periodica e sistematicamente, as informacdes providas pelo
Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infeccbes Hospitalares e aprovar as
medidas de controle propostas pelos membros executores da CCIH;

3.3 Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que
indicado, e implantar medidas imediatas de controle;

3.4 Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente,
a autoridade maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital, a
situacdo do controle das infeccbes hospitalares, promovendo seu amplo debate na
comunidade hospitalar;

3.5 Elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas
técnicooperacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas
infeccdes em curso no hospital, por meio de medidas de precaugao e de isolamento;

3.6 Adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas
técnicooperacionais, visando a prevencdo e ao tratamento das infeccOes
hospitalares;

3.7 Definir, em cooperacdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares
para a instituicao;

3.8 Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo
treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e

profissionais, no que diz respeito ao controle das infecgdes hospitalares;
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3.9 Elaborar regimento interno para a Comissédo de Controle de Infecgao
Hospitalar;

3.10 Cooperar com a acao do 6rgao de gestdo do SUS, bem como fornecer
prontamente, as informacdes epidemiolégicas solicitada pelas autoridades
competentes;

3.11 Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de
gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob
vigilancia epidemioldgica (notificacdo compulsoéria), atendidos em qualquer dos
servigcos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente com 0s servicos de
saude coletiva;

3.12 Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria do
organismo de gestdo do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de
infec¢gBes associadas a utilizacao de insumos e/ou produtos industrializados.

4. Cabera a autoridade maxima da instituicao:

4.1 Constituir formalmente a CCIH;

4.2 Nomear os componentes da CCIH por meio de ato proprio;

4.3 Propiciar a infraestrutura necessaria a correta operacionalizacdo da CCIH;

4.4 Aprovar a fazer respeitar o regimento interno da CCIH,;

4.5 Garantir a participacdo do Presidente da CCIH nos 6rgaos colegiados
deliberativos e formuladores de politica da instituicdo, como, por exemplo, 0s
conselhos técnicos, independente da natureza da entidade mantenedora da
instituicdo de saude;

4.6 Garantir o cumprimento das recomendacdes formuladas pela
Coordenacdo Municipal, Estadual/Distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar;

4.7 Informar o 6rgdo oficial municipal ou estadual quanto a composicéo da
CCIH, e as alteragcdes que venham a ocorrer;

4.8 Fomentar a educacao e o treinamento de todo o pessoal hospitalar.

5. A Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, do Ministério da Saulde,
compete:

5.1De€finir diretrizes de agdes de controle de infeccédo hospitalar;

5.2 Apoiar a descentralizagéo das acdes de prevencéo e controle de infecgao
hospitalar;

5.3 Coordenar as acfes nacionais de prevencdo e controle de infeccéo

hospitalar;
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5.4 Estabelecer normas gerais para a prevencdo e controle de infecgao
hospitalar;

5.5 Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle de infeccao
hospitalar;

5.6 Promover a articulagdo com 6rgéos formadores, com vistas a difusdo do
conteudo de conhecimento do controle de infeccao hospitalar;

5.7 Cooperar com a capacitacdo dos profissionais de saude para o controle
de infeccdo hospitalar;

5.8 Identificar servicos municipais, estaduais e hospitalares para o
estabelecimento de padrbes técnicos de referéncia nacional;

5.9 Prestar cooperacdo técnica, politica e financeira, aos Estados e aos
Municipios, para aperfeicoamento da sua atuacdo em prevencdo e controle das
infeccdo hospitalar;

5.10 Acompanhar e avaliar as acOes implementadas, respeitadas as
competéncias estaduais/distrital e municipais de atuacdo, na prevencao e controle
das infec¢des hospitalares;

5.11 Estabelecer sistema nacional de informacdes sobre infeccdo hospitalar
na area de vigilancia epidemiologica;

5.12 Estabelecer sistema de avaliacdo e divulgacdo nacional dos indicadores
da magnitude e gravidade das infec¢cdes hospitalares e da qualidade das acdes de
seu controle;

5.13 Planejar acdes estratégicas em cooperacdo técnica com os Estados,
DistritoFederal e os Municipios;

5.14 Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiolégicos de
infeccaohospitalar;

6. As CoordenacBes Estaduais e Distrital de Controle das Infeccdo Hospitalar,
compete:

6.1 Definir diretrizes de acdo estadual/distrital, baseadas na politica nacional
de controle de infeccéo hospitalar;

6.2 Estabelecer normas, em carater suplementar, para a prevencgao e controle
das infec¢ao hospitalar;

6.3 Descentralizar as acoes de prevencao e controle das infec¢cdo hospitalar

dos Municipios;



52

6.4Prestar apoio técnico, financeiro e politico aos municipios, executando,
supletivamente, agdes e servigos de saude, caso necessario;

6.5 Coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as acdes de prevencao e
controle de infecgdo hospitalar do Estado e Distrito Federal;

6.6 Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiolégicos de
infeccao hospitalar;

6.7 Informar, sistematicamente, a Coordenacdo de Controle de Infeccao
Hospitalar, do Ministério da Saude, a partir da rede distrital, municipal e hospitalar,
os indicadores de infeccao hospitalar estabelecidos.

7. As Coordenacées Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar, compete:
7.1Coordenar as acdes de prevencao e controle das infeccdo hospitalar na
rede hospitalar do Municipio;

7.2 Participar do planejamento, da programacdo e da organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulacdo com a Coordenacao Estadual
de controle das infec¢ao hospitalar;

7.3 Colaborar e acompanhar os hospitais na execucao das agdes de controle
de infeccdo hospitalar;

7.4 Prestar apoio técnico as CCIH dos hospitais;

7.5 Informar, sistematicamente, a Coordenacdo Estadual de controle de
infecgdo hospitalar do seu Estado, a partir da rede hospitalar, os indicadores de
infecgéo hospitalar estabelecidos.

Programa de Controle de Infec¢cdo Hospitalar

CONCEITOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS INFECCOES HOSPITALARES
1. Conceitos basicos.
1.1Infec¢do comunitaria (IC):

1.1.1 E aquela constatada ou em incubacdo no ato de admissdo do
paciente, desde que nao relacionada com internacao anterior no mesmo hospital.

1.1.2 S&o também comunitarias:

1.1.2.1 Infeccdo que estd associada com complicacdo ou

extensdo da infeccdo ja presente na admissdo, a menos que haja troca de
microrganismos com sinais ou sintoma fortemente sugestivos da aquisicdo de nova

infeccao;
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1.1.2.2 A infeccdo em recém nascido, cuja aquisicdo por via
transplacentéria € conhecida ou foi comprovada e que tornouse evidente logo apés o
nascimento (exemplo: herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose,
sifilis e AIDS);
1.1.2.3 As infec¢Bes de recémnascidos associadas com bolsa
rota superior a 24 (vinte e quatro) horas.
1.2 Infeccao Hospitalar (IH):

1.2.1 é aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se
manifeste durante a internacdo ou apdés a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares.

2. Critérios para diagnéstico de infeccdo hospitalar, previamente estabelecidos e
descritos.
2.1Principios:

2.1.1 O diagnostico das infeccGes hospitalares devera valorizar

informac®es oriundas de:

2.1.1.1 Evidéncia clinica, derivada da observacdo direta do
paciente ou da analise de seu prontuario;

2.1.1.2 Resultados de exames de laboratorio, ressaltando-se os
exames microbiologicos, a pesquisa de antigenos, anticorpos e métodos de
visualizag&o realizados.

2.1.1.3 Evidéncias de estudos com métodos de imagem;

2.1.1.4 Endoscopia;

2.1.1.5 Biopsia e outros.

2.2 Critérios gerais:

2.2.1 Quando, na mesma topografia em que foi diagnosticada infecgéo
comunitaria, for isolado em germe diferente, seguido do agravamento das condi¢des
clinicas do paciente, o caso devera ser considerado como infeccdo hospitalar;

2.2.2 Quando se desconhecer o periodo de incubacdo do
microrganismo e nao houver evidéncia clinica e/ou dado laboratorial de infec¢do no
momento da internacdo, convenciona-se infeccdo hospitalar toda manifestacéao
clinica de infeccdo que se apresentar a partir de 72 (setenta e duas) horas apés a

admissao;
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2.2.3 Sao também convencionadas infec¢cbes hospitalares aquelas
manifestadas antes de 72 (setenta e duas) horas de internacédo, quando associadas
a procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, realizados durante este periodo;

2.2.4 As infeccdes no recémnascido sdo hospitalares, com excecdo
das transmitidas de forma transplacentaria e aquelas associadas a bolsa rota
superior a 24 (vinte e quatro) horas;

2.2.5 Os pacientes provenientes de outro hospital que se internam com
infeccdo, sdo considerados portadores de infec¢cdo hospitalar do hospital de origem.
Nestes casos, a Coordenagéo Estadual/Distrital/ Municipal e/ou o hospital de origem
deveréo ser informados para computar o episédio como infeccdo hospitalar naquele
hospital.

3.Classificacao das cirurgias por potencial de contaminacao da incisao cirargica.

3.1 As infec¢Bes poscirurgicas devem ser analisadas conforme o potencial de
contaminagcdo da ferida cirdrgica, entendido como o nimero de microrganismos
presentes no tecido a ser operado;

3.2 A classificacao das cirurgias devera ser feita no final do ato cirurgico, pelo
cirurgido, de acordo com as seguintes indicacdes:

3.2.1 Cirurgias Limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou
passiveis de descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatoério
local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizagdo de primeira
intencdo e sem drenagem aberta. Cirurgias em que nao ocorrem penetracdes nos
tratos digestivo, respiratorio ou urinario;

3.2.2 Cirurgias Potencialmente Contaminadas sdo aquelas realizadas em
tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
contaminagcdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério e com falhas
técnicas discretas no transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se
nesta categoria. Ocorre penetracdo nos tratos digestivo, respiratorio ou urindrio sem
contaminacdao significativa.

3.2.3 Cirurgias Contaminadas sdo aquelas realizadas em tecidos
recentemente traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante,
cuja descontaminacao seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que
tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuracdo local. Na

presenca de inflamac&o aguda na incisdo e cicatrizacdo de segunda intencéo, ou
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grande contaminagédo a partir do tubo digestivo. Obstrucdo biliar ou urinaria também
se inclue nesta categoria.

3.2.4 Cirurgias Infectadas séo todas as intervencdes cirargicas realizadas em
qgualquer tecido ou érgdo, em presenca de processo infeccioso (supuracdo local)
e/ou tecido necrotico.

ANEXO C - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS DAS INFECC}()ES HOSPITALARES.

1. Vigilancia Epidemiologica das InfeccBes hospitalares € a observacao ativa,
sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes,
hospitalizados ou n&o, e dos eventos e condicbes que afetam o risco de sua
ocorréncia, com vistas a execuc¢do oportuna das acdes de prevencgdo e controle.

2. A CCIH devera escolher o método de Vigilancia Epidemiol6gica mais
adequado as caracteristicas do hospital, a estrutura de pessoal e a natureza do risco
da assisténcia, com base em critérios de magnitude, gravidade, redutibilidade das
taxas ou custo;

2.1 Sao indicados os métodos prospectivos, retrospectivos e transversais,
visando determinar taxas de incidéncia ou prevaléncia.

3. Sdo recomendados os métodos de busca ativos de coleta de dados para
Vigilancia Epidemioldgica das infec¢des hospitalares.

4. Todas as alteragbes de com portamento epidemiolégico deverdo ser objetivo
de investigacéo epidemioldgica especifica.

5. Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisados periodicamente
no hospital e, especialmente, nos servicos de Bercario de Alto Risco, UTI
(adulto/pediatrico/neonatal).

Queimados, so;

5.1 Taxa de Infeccdo Hospitalar, calculada tomando como numerador o
namero de episodios de infeccdo hospitalar no periodo considerado e como
denominador o total de saidas (altas, Obitos e transferéncias) ou entradas no mesmo
periodo;

5.2 Taxa de Pacientes com Infeccdo Hospitalar, calculada tomando como

numerador o niumero de doentes que apresentam infeccdo hospitalar no periodo
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considerado, e como denominador o total de saidas (altas, 6bitos e transferéncias)
ou entradas no periodo.

5.3 Distribuicdo Percentual das Infeccdes Hospitalares por localizagdo
topografica no paciente, calculada tendo como numerador o numero de episddios de
infeccdo hospitalar em cada topografia, no periodo considerado e como
denominador o numero total de episddios de infeccdo hospitalar ocorridos no
periodo.

5.4 Taxas de Infec¢des Hospitalares por Procedimento, calculada tendo como
numerador o niumero de pacientes submetidos a um procedimento de risco que
desenvolvam infeccao hospitalar e como denominador total de pacientes submetidos
a este tipo de procedimento. Exemplos:

e Taxa de infeccdo do sitio cirurgico, de acordo com o potencial de
contaminacao.

e Taxa de infeccdo urinaria apos cateterismo vesical.

e Taxa de pneumonia ap0s uso de respirador.

5.5 Recomenda-se que os indicadores epidemiolégicos dos niumeros 5.1 e 5.2
sejam calculados utilizando-se no denominador o total de pacientes dia, no periodo.

5.5.1 O numero de pacientes/dia é obtidos somando-se os dias totais
de permanéncia de todos os pacientes no periodo considerado.

5.6 Recomendam-se que o indicador do numero 5.4 pode ser calculado
utilizando-se como denominador o numero total de procedimentos dia.

5.6.1 O numero de pacientes/dia € obtido somando-se o total de dias
de permanéncia do procedimento realizado no periodo considerado.

5.7 Outros procedimentos de risco poderdo ser avaliados, sempre que a
ocorréncia respectiva o indicar, da mesma forma que é de utilidade o levantamento
das taxas de infec¢do do sitio cirtrgico, por cirurgido e por especialidade.

5.8 Frequéncia das Infec¢cbes Hospitalares por Microorganismos ou por
etiologias, calculada tendo como numerador o nimero de episodios de infeccao
hospitalar por microorganismo e como denominador o numero de episédios de
infeccdes hospitalares que ocorreram no periodo considerado.

5.9 Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos, calculado tendo como
numerador o niumero de cepas bacterianas de um determinado microorganismo

sensivel a determinado antimicrobiano e como denominador o numero total de
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cepas testadas do mesmo agente com antibiograma realizado a partir das
espécimes encontradas.

5.10 Indicadores de uso de antimicrobianos.

5.10.1 Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso
profilatico ou terapéutico) no periodo considerado, Pode ser especificado por clinica
de internacéo. E calculado tendo como numerador o total de pacientes em uso de
antimicrobiano e como denominador o nimero total de pacientes no periodo.

5.10.2 FreqUéncia com que cada antimicrobiano € empregado em
relacdo aos demais. E calculada tendo como numerador o total de tratamentos
iniciados com determinado antimicrobiano no periodo, e como denominador o total
de tratamentos com antimicrobianos iniciados no mesmo periodo.

5.11 Taxa de letalidade associada a infeccdo hospitalar, € calculada tendo
como numerador o numero de 6bitos ocorridos de pacientes com infeccdo hospitalar
no periodo considerado, e como denominador o numero de pacientes que
desenvolveram infeccao hospitalar no periodo.

5.12 Consideram-se obrigatorias as, informacdes relativas aos indicadores
epidemiologicos 5.1, 5.2, 5.3 e 5.11, no minimo com relagdo aos servicos de
Bercério de alto risco, UTI (adulto/pediatrica/neonatal) e queimados.
6.Relatorios e Notificacdes

6.1 A CCIH devera elaborar periodicamente um relatério com os indicadores
epidemioldgicos interpretados e analisados. Esse relatério devera ser divulgado a
todos os servigos e a dire¢cao, promovendo-se seu debate na comunidade hospitalar.

6.2 O relatério devera conter informacdes sobre o nivel endémico das
infeccbes hospitalares sob vigilancia e as alteracbes de comportamento
epidemiolégico detectadas, bem como as medidas de controle adotadas e os
resultados obtidos.

6.3 E desejavel que cada cirurgido receba, anualmente, relatério com as taxas
de infeccdo em cirurgias limpas referentes as suas atividades, e a taxa média de
infeccdo de cirurgias limpas entre pacientes de outros cirurgibes de mesma
especialidade ou equivalente.

6.4 O relatorio da vigilancia epidemioldgica e os relatorios de investigacdes
epidemiolégicas deverao ser enviados as Coordenacoes

Estaduais/Distrital/Municipais e a Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
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do Ministério da Saude, conforme as normas especificas das referidas

Coordenacdes.

ANEXO D - LAVAGEM DAS MAOS

Seguem as orientacdes para Lavagem das maos:

1. Lavagem das maos € a friccdo manual vigorosa de toda a superficie das
maos e punhos, utilizando-se sabdo/detergente, seguida de enxagie
abundante em agua corrente.

2. A lavagem das maos é, isoladamente, a acdo mais importante para a
prevencao e controle das infeccGes hospitalares.

3. Uso de luvas néo dispensa a lavagem das méaos antes e apds contatos que
envolvam mucosas, sangue ou outros fluidos corpéreos, secre¢Bes ou
excrecoes.

4. A lavagem das maos deve ser realizada tantas vezes quanto necessaria,
durante a assisténcia a um Unico paciente, sempre que envolver contato com
diversos sitios corporais, entre uma das atividades.

4.1 A lavagem e antisepsia cirlrgica das maos sao realizadas sempre antes
dos procedimentos cirargicos.

5. A deciséo para a lavagem das maos com uso de antiséptico deve considerar
o tipo de contato, o grau de contaminagédo, as condicbes do paciente e o
procedimento a ser realizado.

5.1 A lavagem das médos com antiséptico € recomendada em; realizagao de
procedimentos invasivos; prestagdo de cuidados a pacientes criticos; contato direto
com feridas e/ou dispositivos invasivos, tais como cateteres e drenos.

6. Devem ser empregadas medidas e recursos com o0 objetivo de incorporar a

pratica da lavagem das maos em todos 0s niveis da assisténcia hospitalar.

6.1 A distribuicdo e a localizacdo de unidades ou pias para lavagem das
maos, de forma a atender a necessidade nas diversas areas hospitalares, além da
presenca dos produtos, é fundamental para a obrigatoriedade da prética.

Programa de Controle de Infec¢céo Hospitalar
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ANEXO E - RECOMENDACOES GERAIS

As recomendacfes gerais apresentadas abaixo refletem as normatizagdes.

Sao elas:

1. A utilizacdo dos antisépticos, desinfetantes e esterilizantes seguirda as
determinacdes da Portaria n°® 15, de 23 de agosto de 1988, da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria (SVS) do Ministério da Saude e o Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimentos de Saude/MS, 22 edi¢do, 1994, ou outras que as
complementem ou substituam.

1.1 Nao sao recomendadas, para a finalidade de antisséptica, as formulacdes
contendo mercuriais organicos, acetona, quaternario de aménio, liquido de Dakin,
éter e cloroférmio.

2. As normas de limpeza, desinfeccao e esterilizacdo sao aquelas definidas pela
publicacdo do Ministério da Saude, Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Saude, 22 edicao, 1994 principios ativos liberados conforme os
definidos pela Portaria n® 15, SVS, de 23 de agosto de 1988, ou outras que a
complementem ou substituam.

3. As normas de procedimentos na area de Microbiologia sdo aquelas definidas
pela publicacdo do Ministério da Saude Manual de Procedimentos Basicos em
Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccdo Hospitalar, 12 edicdo, 1991, ou
outras que as complementem ou substituam.

4.As normas para lavanderia sdo aquelas definidas pela publicacdo do Ministério
da Saude Manual de Lavanderia Hospitalar, 12 edicdo, 1986, ou outras que as
complementem ou substituam.

5. A Farmécia Hospitalar seguira as orientacbes contidas na publicagcdo do
Ministério da Saude Guia Basica para a Farmacia Hospitalar, 12 edicdo, 1994, ou
outras que as complementem ou substituam (of. n°® 31/98) Diéario oficial 13/05/98
Secéao | Pag. 133 a 135.



