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relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) notificados
periodicamente pelos
colaboradores no
periodo de janeiro a dezembro
de 2019. Tem como objetivo
divulgar 0s indicadores
epidemiolégicos e identificar
possibilidades de melhorias
para agregar qualidade e

seguranca na assisténcia ao

paciente.
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VIGILANCIA DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA
(IRAS)

As IRAS sao eventos
adversos que representam
significativo risco a seguranca do
paciente, visto que causam
impacto sobre a mortalidade,
tempo de internagcdo e custos
hospitalares.

O fendbmeno das IRAS é
reconhecido pela Organizacgéo
Mundial da Saude {OMS) como um
grave problema de saude publica. Os
paises em desenvolvimento sofrem
com maior incidéncia de IRAS,
podendo ser até 20 vezes superior
aos paises desenvolvidos.

A ocorréncia de IRAS leva ao
uso das mais diversas classes de

antimicrobianos em grandes
proporcbes, o0 que favorece a
ocorréncia de resisténcia
microbiana. @) combate a
emergéncia e propagacdo de
bactérias resistentes aos
antimicrobianos e ao
desenvolvimento de novos

mecanismos de resisténcia requer
uma abordagem conjunta de varios
segmentos governamentais e da
sociedade, além de envolver a
necessidade de proposicdo de
politicas que resultem em um amplo
investimento em pesquisas, na
aquisicdo de tecnologias e no
desenvolvimento de recursos
humanos.

Os dados das IRAS prioritarias,
definidas pelo Sistema Nacional de
Vigildncia em Saude {SNVS), sao
notificados mensalmente pelo Setor
de Vigilancia em Saude e Seguranca
do Paciente do hospital por meio do
formulario eletrbnico FormSUS -
Notificacdo de Indicadores de
Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude e Resisténcia
Microbiana.

Para fins de analise, sao

EBSERH 2

calculadasas densidades de
incidéncia das IRAS prioritarias
para 0 nosso servico: Infeccéo
Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL), Pneumonia
Relacionada a Assisténcia a Saude
(PRAS) e Infeccdo do Trato Urinario
relacionada a Assisténcia (ITU),
distribuidas pelas unidades de
atendimento pediatrica e cirurgica.
Também sao calculadas as TIs das
Infec¢des de Sitio Cirargico (ISC) das
cirurgias realizadas.

Para fins de vigilancia
epidemiolégica das IRAS 0s
profissionais de saude notificantes
sdo orientados a utilizarem os
critérios diagnoésticos nacionais de
IRAS publicados pela ANVISA. Em
2017 a ANVISA definiu novos
critérios diagnosticos de IRAS,que
trouxeram importantes mudancas,
aproximando-se das definicdbes de
casos elaboradas pelo Centro para
Controle e Prevencéao de Doencas -
CDC/EUA e em 2019 lancou nota
técnica com compilacdo destes
critérios.

O HUJB conta com 12 leitos
clinicos pediatricos, 3 leitos cirargicos
pediatricos, 17 leitos cirurgicos adulto,
totalizando 32 leitos.

Cabe ressaltar a
importdncia da realizacdo das
notificacbes de IRAS pelas
instituicoes hospitalares do
municipio, de forma sistematica e
regular, para que os indicadores
analisados possam refletir a
realidade da forma mais
fidedigna possivel. A vigilancia
epidemiolégica das IRAS constitui
um importante instrumento para o
planejamento, a organizacdo e a
operacionalizacdo das acOes de
prevencdo e controle nos servigcos
de saude. Desta forma, as
medidas de intervencao
pertinentes podem ser
desencadeadas com oportunidade e

eficacia.
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INFECCOES PRIMARIAS DA
CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

Devido n&o termos Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) 0 nosso niumero
de pacientes com cateter venoso central
dia é zero o que diminui o risco de IPCS
consideravelmente. Desta forma
lancaremos a densidade de incidéncia
dos casos de flebite o que reflete os
cuidados prestados ao cateter venoso
periférico. O célculo é feito dividindo o
namero de casos novos de flebite pelo
total de pacientes dia do hospital em
cada més multiplicado por 1000.
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Figura 01. Densidade de incidéncia de flebite
notificados no VigiHosp em 2019.

Em numeros absolutos tivemos
01 caso em janeiro, 03 em Agosto, 01
em setembro, 04 em outubro e 1 em
novembro.

A prevencdo de IPCS ¢é
fundamental para aumentar a
seguranca do  paciente, sendo
necessaria a implementacdo de
intervencbes destinadas a diminuicao
da taxa de infeccdo e reducdo das
graves consequéncias de saude
publica.

Embora o principal foco de
atencdo nas Ultimas duas décadas
tenha sido o ambiente da UTI, a maioria
das IPCS ocorrem em setores
hospitalares fora da UTI ou em
pacientes ambulatoriais.
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PNEUMONIA RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE (PRAS)

A incidéncia de infecgdes de vias
respiratérias relacionadas a assisténcia
vem sendo fator relevante no aumento
dos custos em saude no mundo inteiro.
A crescente emergéncia de cepas
multirreristentes (MDR) a
antimicrobianos de amplo espectro, em
contexto de quadros pneumdnicos,
sobretudo associados a ventilacdo
mecanica, vem sendo o principal desafio
em programas de stewardship no
mundo, tendo impacto de maior
relevancia em mortalidade em todas as
faixas etarias. O calculo deste indicador
é feito dividindo o numero de casos de
pneumonia adquirina no hospital pelo
namero total de pacientes dia de cada
més de 2019 multiplicado por 1000.
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Figura 02. Densidade de incidéncia de
pneumonias relacionadas a  assisténcia
notificados no VigiHosp em 2019.

Em nimeros absolutos tivemos
01 caso em marc¢o, 01 em junho, 01 em
setembro e 01 em outubro.

Neste contexto, & necessario
que os profissionais de salde
(enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudidlogos e médicos) tenham
conhecimento aprofundado sobre esta
tematica, para prevenir complicagdes
relacionadas a assisténcia a saulde,
dentre elas a PRAS. O conhecimento
das suas medidas de prevengdo é um
fator imprescindivel para a diminuicdo
da incidéncia desta infec¢éo, bem como
de sua morbimortalidade.
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Tendo o conhecimento de que tal
enfermidade pode trazer consequéncias
nefastas para o paciente (aumento da
permanéncia, aumento substancial do
risco de morte) e para o hospital
(impacto sobre o custo do paciente,
gerando grande prejuizo), é preciso
buscar medidas de prevencgéao para esta
complicagao.

INFECCOES DO TRATO URINARIO
RELACIONADA A ASSISTENCIA (ITU)

O aumento de incidéncia de
infeccdo do trato urinario (ITU)
relacionado a assisténcia a pacientes de
longa permanéncia em hospitais
especializados gera grande impacto
econdmico em gestdo hospitalar e sua
ocorréncia e gravidade estédo
associadas ao uso de dispositivos
invasivos. O tempo de permanéncia do
dispositivo vesical € fator crucial para
colonizacdo e infeccdo (bacteriana e
fungica), que pode ser intraluminal ou
extraluminal (biofilme), sendo esta
Gltima a mais comum.

Este ano ndo apresentamos
nenhum caso de ITU relacionado a
assisténcia.

INFECCOES DO SiTIO CIRURGICO
(ISC)

A Infeccdo do Sitio Cirargico
(ISC) € uma das principais infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude no
Brasil, ocupando a terceira posicao
entre todas as infec¢gbes em servicos de
salde compreendendo 14% a 16%
daquelas encontradas em pacientes
hospitalizados.

As ISC sao aquelas que ocorrem
como complicacdo de uma cirurgia,
comprometendo a incisdo, tecidos,
6rgdos ou cavidades manipuladas,
podendo ser diagnosticadas entre 30
dias apos a realizacdo do procedimento
até trés meses, dependendo do
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procedimento e da presenca ou ndo de
protese. O calculo deste indicador é feito
dividindo o nimero de casos de infec¢édo
de sitio cirargico pelo numero total de
procedimentos cirurgicos de cada més
de 2019 multiplicado por 100.
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Figura 03. Taxa de incidéncia de infec¢éo de
sitio cirdrgico notificados no VigiHosp em 2019.

Em numeros absolutos tivemos
01 caso em janeiro, 01 caso em maio,
01 caso em junho e 01 caso em julho.

O pacote de medidas de
prevencdo de ISC sugerido pelo HUJB
inclui 0s seguintes itens:
antibioticoprofilaxia adequada,
tricotomia adequada, manutencdo de
normotermia, preparo pré-operatorio
adequado da pele, manutencdo do
controle  glicémico do paciente,
cuidados com o ambiente e estrutura e
higienizacdo das médos adequadas.

Em novembro tivemos 01 caso
de infeccdo do trato gastrointestinal
representada na figura abaixo.
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Figura 04. Densidade de incidéncia de infeccao
do trato gastrointestinal notificados no VigiHosp
em 2019.

A taxa geral de infeccéo

relacionada a assisténcia a salde do
HUJB esta na figura abaixo.
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TAXA DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAUDE
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Figura 05. Taxa de infecg&o hospitalar notificados
no VigiHosp em 2019.

PERFIL MICROBIOLOGICO HUJB

A resisténcia antimicrobiana é
um problema internacional crescente,
levando a um aumento da quantidade
de infeccoes dificeis de tratar. A
resisténcia bacteriana envolve qualquer
patdgeno capaz de infectar os seres
humanos e esta associada a maiores
taxas de mortalidade, bem como
aumento das complicacbes e
sofrimento.

Os antimicrobianos representam
20-50% de todos as despesas
hospitalares, sendo a segunda classe
de medicamentos mais prescritos nas
instituicbes. O uso anarquico de
antimicrobianos esta relacionado a
aumento das taxas de resisténcia, neste
contexto a instituicAo de politicas
institucionais para uso racional de
antimicrobianos é estratégia
consagrada no combate da mesma. O
tratamento empirico de infeccoes,
guiado por protocolos institucionais é de
fundamental importancia de modo a
guiar a terapéutica em situacdes de
emergéncia, evitando erros de
prescricdo e garantindo a prontidao do
uso do insumo em situagdes
ameacadoras a vida.

O reconhecimento do perfil
microbiolégico de cada instituicao é
fundamental para definirmos estratégias
de impacto ideal para o combate desta
condicdo crescente, além de guiar os
protocolos institucionais de prescricao
garantindo sua eficacia.
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Grafico 1: Perfil microbiolégico HUJB entre janeiro-junho
de 2019
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Figura 06. Perfil microbiolégico do HUJB de
janeiro a julho de 2019.

Os microrganismos isolados
foram: Escherichia coli (5),
Streptococcus sp (2), Proteus Sp (1),
Salmonella sp (1) e Pseudomonas Sp
(1) — Figura 06. Destaca-se a E. coli
como o patégeno mais frequentemente
isolado em meios de cultura em nosso
servico, sendo a maior prevaléncia de
achados advinda de amostras de urina
(66,6%) e as demais isolados em
colprocultura (33,4%).

A resisténcia microbiana € um
fendbmeno natural, sua propagacao esta
diretamente relacionada a diversos
fatores, como uso indevido de
antimicrobianos, programas de controle
de infeccdo e de gerenciamento da
terapia antimicrobiana inadequados ou
inexistentes, medicamentos de ma
qualidade, vigilancia inadequada e
regulamentacao insuficiente sobre o uso
dessas  substancias. Uma vez
estabelecida em uma pessoa, bactérias
resistentes aos antimicrobianos podem
ser transmitidas para outra pessoa. O
alto consumo desses medicamentos em
uma populacéao (hospital ou
comunidade) favorece fortemente a
propagacao dessas bactérias.

O manejo de pacientes com
doencas infecciosas € uma das mais
importantes acdes da equipe de
cuidados em saude. A identificacdo do
perfil de microrganismos de uma dada
populacéao é fator decisivo de tomada de
decisbes em ambiente nosocomial,
sendo estas informacdes decisivas na
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tomada de decisdo na escolha de
terapia mais efetiva em diversos
cenarios. Como modo de garantir a
atualizacdo periédica dos guias
institucionais divulgamos este perfil para
contribuir com o processo de auditoria
local e fortalecer a implementacédo do
programa de stewardship do HUJB.

A taxa de adequacdo ao
protocolo de “USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS” (TTEA),
PRT.SVSSP.005, de novembro deste
ano foi de 67,53%, representando uma
melhoria importante (aumento superior
a 40% das taxas do més anterior) com
relacdo a taxa de outubro do corrente
ano (39,6), representando a melhor taxa
desde o inicio da série de dados —
Figura 07.

Na taxa de antibioticoprofilaxia
cirdrgica adequada (TECA), se refere ao
protocolo de
‘ANTIBIOTICOPROFILAXIA PARA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS”
(PRT.SVSSP.001), observou-se que
das cirurgias realizadas 24 delas nao
tinham indicacéo de
antibioticoprofilaxia, sendo seu
denominador representado por 26
procedimentos. Observa-se na analise
dos dados a necessidade de
reforcarmos o preenchimento adequado
da ficha de antimicrobiano, estando
percentual relevante inconsistente por
nao devido preenchimento do campo de
indicacao/procedimento. Na andlise dos
dados evidencia-se melhora no
indicador, motivada por aumento do
preenchimento das fichas  por
anestesiologistas e cirurgides, no
entanto ainda observamos prescriges
em desacordo com o protocolo
institucional. Identificamos uma taxa de
69,2% de adesdo ao protocolo,
representando nosso melhor indicador
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desde o inicio de série historica — Figura
07.

Perfil de prescri¢do de antimicrobianos nos meses de setembro a
novembro de 2019 no HUIB
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Figura 07. Taxas de adequacdo de
antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia do HUJB
de 2019.

INDICADORES DE HIGIENIZACAO
DAS MAOS-SETEMBRO DE 2019

“Higiene das méos” é um termo
geral, que se refere a qualquer acéo de
higienizar as maos para prevenir a
transmissdo de micro-organismos e
consequentemente evitar que pacientes
e profissionais de saude adquiram
IRAS.

As maos constituem a principal
via de transmissao de micro-organismos
durante a assisténcia prestada aos
pacientes. A pele é um reservatério de
micro-organismos que podem se
transferir de uma superficie para outra
por meio do contato direto (pele com
pele), ou indireto, através do contato
com objetos e superficies
contaminadas.

As maos devem ser higienizadas
em momentos essenciais e necessarios
de acordo com o fluxo de cuidados
assistenciais para prevencdo de IRAS
causadas por transmissdo cruzada
pelas maos.

5 momentos da
HIGIENE DAS MAOS
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Figura 07.Cinco momentos para higienizar as
maos.

Atendendo a recomendacgdes do
Ministério da Salude em sua politica de
seguranca ao paciente embasada pela
RDC 36, e atendendo a demanda global
de prevencao de surtos, e politicas de
prevencdo de controle de infecgéo
relacionada a assisténcia, obedecendo
orientagdes da RDC 42 de 2010, o Setor
de Vigilancia em Saude e Seguranca ao
Paciente (SVSSP) e a Comissdo de
Controle de Infec¢Bes Hospitalares traz
a publico nossos nimeros de adeséo a
higienizacdo das méaos e consumo de
formulacao alcodlica.

A adesdao a higiene das méos no
HUJB ¢€é mensurada através de
observacado direta, baseada nos cinco
momentos preconizados pela OMS e
registrada em formulario de observacao
da ANVISA.

HIGIENIZACAO DAS MAOS
DE JULHO A NOVEMBRO DE 2019
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Figura 08.Percentual de adesao de higienizacdo
das méaos pelos profissionais e estudantes no
HUJB.

HIGIENIZAGAO DAS MAOS
DE JULHO A NOVEMBRO DE 2019
(Por categoria)

®Oportunidades @ Agdes Realizadas &

Figura 09. Namero absoluto de oportunidades e
acoes de higienizagao das maos por categoria.
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Estes dados nos mostram
grande fragilidade nesta acdo pois
evidencia taxas de adesdo muito baixas.

CONSUMO DE ALCOOL EM GEL EM UNIDADES ASSISTENCIAIS
ENTRE SET-NOV DE 2019 NO HUJB
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Figura 09. Consumo de Preparagao Alcéolica por
pacientes internos na UASCA e Clinica Cirdrgica.

RELACAO DE CONSUMO DE SABONETE LiQUIDO POR
PACIENTE-DIA EM UNIDADES ASSISTENCIAIS DO HUJB
ENTRE SET-NOV DE 2019
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Figura 10. Consumo de Sabonete por pacientes
internos na UASCA e Clinica Cirdrgica

Evidéncias substanciais revelam
gque a higienizacdo das maos (realizada
com Aagua e sabonete ou com
preparacbes alcodlicas) reduz a
transmisséo de agentes infecciosos nos
servicos de salde, observamos um
aumento no consumo de alcool em gel
no més de novembro com relacdo aos
demais na UASCA, conseguindo atingir
a expectativa da ANVISA, de acordo
com dados do FORMSUS. Estratégias
para fomentar o consumo de
formulagdes alcodlicas séo requeridas
na clinica cirdrgica, tendo em vista que
a periodicidade de troca de refis nos
meses de setembro e outubro n&o foi
observada, no més de novembro foi feita
uma troca, num quantitativo de 800ml,
gerando uma taxa de 12,5ml/paciente-
dia deixando uma relacéo inferior ao
preconizado pela ANVISA (20 ml por

paciente dia).
BOLETIM CCIH HUJB
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Os dados expostos aliados aos
dados de higienizacdo das maos nos
trazem um cenario que precisa ser
trabalhado. O SVSSP/CCIH/HUJB de
posse destes nUmeros tem por missao a
intensificacdo de treinamentos e ac¢des

de monitoramento afim de
promovermos melhoria nestes
indicadores.

NOTIFICACOES NO VIGIHOSP

O VIGIHOSP, tem o objetivo de
agilizar, ao Servico de Qualidade
Hospitalar, a ciéncia e a solugcdo de
problemas ocorridos nos hospitais,
facilitando o processo decisorio em
acles para melhoria na qualidade dos
servicos prestados aos pacientes.
Assim, surge a necessidade de que
estes incidentes possam ser notificados,
sempre que possivel em tempo real,
para que seja realizada a devida
avaliacdo e tomada de providéncias
pelo Servico de Qualidade Hospitalar
instalado em cada unidade. Visando a
maior adesdo dos profissionais que
atuam nos hospitais é concebida a ideia
de uma interface para notificagdo
andnima de incidentes.

Ainda observamos que existe
subnotificacdo o que ndo nos permite
dizer que os dados apresentados
representem  fielmente a  nossa
realidade, porém nos mostra um
caminho por onde possamos trabalhar
na melhoria continua dos nossos
processos institucionais.

AGOES REALIZADAS EM 2019

Algumas acdes foram realizadas
este ano com o objetivo de incentivar a
higienizacdo correta das maos nos
momentos oportunos e adesdo aos
protocolos da CCIH e desta forma
oferecer um cuidado em saude mais
seguro e livre de danos ao paciente.
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Dentre estas podemos citar:
campanhas, oficinas e treinamentos.
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PROTEJA A SUA SAUDE

E A DE QUEM VOCE CUIDA!

COMPROMETO
- MAOS LIMPAS
E SEM ADORNOS

\) SEGURANCA DO PACIENTE
g ESAUDE DE TODOS

EBSERH
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