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RESUMO

Justificativa e objetivos: A Infec¢do Relacionada & As-
sisténcia a Satide (IRAS) constitui um grave problema de saude
publica devido a amplitude de sua incidéncia, ao incremento
da morbimortalidade e dos custos hospitalares, acarretando
impactos humano, social e econémico, cujos quais foram
vistos nesse grupo de patologias em um hospital privado em
Itapetininga/SP. O estudo visa apresentar as taxas de infecgdo
geral mensuradas antes e depois da interven¢do em um hos-
pital privado em Itapetininga/SP. Métodos: Estudo descritivo
exploratdrio com abordagem quantitativa e qualitativa usando,
como fonte de informacao, o banco de dados da Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar da instituicdo. Foram analisa-
das as taxas referentes ao periodo de janeiro a dezembro 2017
e, posteriormente, de janeiro a dezembro de 2018, tragando a
média anual de 3% e proposto plano de agdo durante o periodo.
Resultados: A taxa de IRAS variou de 5,0% a 4,0% durante
0 ano 2017 com uma média de 3,58% e em 2018 com queda
para 2,07%. Discussdo: Muitas dessas IRAS poderiam ter
sido evitadas com medidas simples de busca ativa realizadas
diariamente. Este tipo de a¢do mostrou a importancia do con-
trole didrio e orientagdo in loco, refor¢ando, principalmente, a
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importancia da higiene das maos e o cumprimento dos cinco
momentos conforme recomenda¢do da OMS.

Descritores: Infec¢iao hospitalar; Prevengdo e controle;
Assisténcia; Indicadores de servigos; Busca ativa.

ABSTRACT

Background and objectives: Infection Related to Health
Care (IRAS) is a serious public health problem due to the ex-
tent of its incidence, the increase in morbidity and mortality
and hospital costs, resulting in human, social and economic
impacts, which were seen in this study. group of pathologies in
a private hospital in Itapetininga/SP. The study aims to present
the rates of general infection measured before and after the
intervention in a private hospital in Itapetininga/SP. Methods:
Descriptive exploratory study with a quantitative and qualita-
tive approach using the institution’s Hospital Infection Control
Commission database as an information source. The rates for
the period from January to December 2017 and, subsequently,
from January to December 2018, were analyzed, tracing the
annual average of 3% and a proposed action plan during the
period. Results: The rate of IRAS varied from 5.0% to 4.0%




during the year 2017 with an average of 3.58% and in 2018 it
fell to 2.07%. Discussion: Many of these IRAS could have been
avoided with simple active search measures performed daily. This
type of action showed the importance of daily control and on-site
guidance, mainly reinforcing the importance of hand hygiene and
compliance with the five moments as recommended by WHO.

Descriptors: Hospital infection; Prevention and control;
Assistance; Indicators of services; Active search.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La infeccion relacionada con
la atencién de salud (IRAS) es un grave problema de salud
publica debido a la extension de su incidencia, el aumento de
la morbilidad y la mortalidad y los costos hospitalarios, lo que
resulta en impactos humanos, sociales y econémicos, que se
observaron en este estudio. grupo de patologias en un hospital
privado en Itapetininga/SP. El objetivo del estudio es presentar
las tasas de infeccion general medidas antes y después de la
intervencién en un hospital privado en Itapetininga/SP. Méto-
dos: Estudio exploratorio descriptivo con un enfoque cuanti-
tativo y cualitativo utilizando la base de datos de la Comision
de Control de Infecciones Hospitalarias de la institucién como
fuente de informacién. Se analizaron las tarifas para el periodo
de enero a diciembre de 2017 y, posteriormente, de enero a
diciembre de 2018, dibujando el promedio anual del 3% y un
plan de accion propuesto durante el periodo. Resultados: La
tasa de IRAS vari6 de 5.0% a 4.0% durante el afio 2017 con un
promedio de 3.58% y en 2018 cay6 a 2.07%. Discusién: Muchas
de estas HAI podrian haberse evitado con simples medidas de
busqueda activa realizadas diariamente. Este tipo de accién
mostrd la importancia del control diario y la orientacién in
situ, principalmente reforzando la importancia de la higiene
de las manos y el cumplimiento de los cinco momentos reco-
mendados por la OMS.

Descriptores: Infeccion hospitalaria; Prevencion y con-
trol; Asistencia; Indicadores de servicio; Biisqueda activa

INTRODUCAO

Infec¢ao Hospitalar (IH) é definida como uma patologia
que o paciente adquire ap6s 48 horas de sua admissdo em uma
unidade hospitalar, podendo se manifestar durante a sua inter-
nacdo ou ap6s sua transferéncia para outra unidade. E um fre-
quente e grave problema de satde publica que mobiliza ag¢des,
tanto de carater civil e militar como de pesquisas cientificas e
tecnoldgicas.!

O termo IH vem sendo substituido nos tltimos anos pelo
termo Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
no qual a prevengdo e o controle das infec¢des passam a ser
considerados para todos os locais onde se presta o cuidado e a
assisténcia a saude, principalmente o hospital.?

Nas ultimas décadas, as IRAS vém sendo, cada vez mais,
colocadas como objeto de estudo de pesquisadores de todas as
dreas da saude. Sua importancia reside em sua grande influén-
cia na morbimortalidade dos pacientes internados nos hospi-
tais de todo o mundo. Desta forma, é fundamental a existéncia
de 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo dos procedimentos
hospitalares, uma vez que o controle da infec¢ao hospitalar é a
capacidade de intervir com a finalidade de evitar danos. Isto é
bem comprovado, uma vez que algumas medidas tao simples,
como o ato de lavar as méos, podem levar a uma redugio drds-
tica dos indices de IRAS.?

No Brasil, o controle de infec¢do hospitalar foi regula-
mentado pelo Ministério da Satde através da criagdo do Pro-
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grama Nacional de Controle de Infec¢do Hospitalar em 1982 e
com a promulgacdo da Lei Federal n.° 9.431 que obrigou todos
os hospitais brasileiros a constituirem uma Comissao de Con-
trole de Infec¢do Hospitalar (CCIH), encarregada de executar
tarefas importantissimas, como: detectar os casos de infecgdo
hospitalar, elaborar normas de padronizagao, colaborar com o
treinamento de todos os profissionais de satde, realizar con-
trole da prescri¢ao de antibiéticos e oferecer apoio técnico a
administracao hospitalar.*

A CCIH deverd manter visitas didrias de busca ativa e
fazer relatdrios mensais que permitam a andlise continuada
das taxas de ocupagdo e de infec¢do, do uso de dispositivos
invasivos e do perfil microbiolégico.?

O acompanhamento dos casos de infecgdo e da adesdo as
medidas preventivas pode ser feito a partir das métricas, per-
mitindo avaliar a evolugdo das taxas e as corre¢des necessarias.
Além disso, correspondem a dados com valor epidemiolégico,
pois permitem a compara¢do com resultados evolutivos de
servicos de instituicdes semelhantes (benchmarking) e o co-
nhecimento das doencas habitualmente atendidas na Unidade
de Terapia Intensiva - UTL®

Conforme Nogueira e colaboradores,” em 2013, a carga
de trabalho e alocagio de recursos humanos podem ser ava-
liadas com auxilio de sistemas de escores, como o Nursing
Activities Score (NAS), que visa medir o tempo de assisténcia
da equipe de enfermagem requerido pelos pacientes interna-
dos em uma UTL. Esse instrumento apresenta o total de 23
itens, que incluem medidas, como: monitoriza¢do e controle,
atividade administrativa e gerencial, investigacdo laboratorial,
medicamentos, procedimentos de higiene, mobilizagdo, posi-
cionamento, entre outras. A somatoria dos pontos obtidos pela
avaliacdo do escore expressa diretamente a porcentagem de
tempo gasto por um elemento da equipe de enfermagem, na
assisténcia ao doente em estado critico em um plantdo.”®

Sendo o Hospital Unimed de Itapetininga a unica uni-
dade particular prestadora de satde do Municipio e tido como
referéncia para as demais unidades de satde, devido ao aumen-
to dos indices de infec¢do e, com isso, aumento dos custos e
tempo de internagdo dos pacientes, foi proposto que, com base
no NAS, adaptassemos um modelo para a realidade do Hospi-
tal, ampliando para todas as dreas de interna¢io, ndo apenas na
UT], visando assim, melhorar rotinas e, consequentemente, o0s
resultados globais.

Dado o exposto, objetivou-se analisar as taxas de IRAS
no periodo de janeiro a dezembro de 2017; criar e implantar
um instrumento de busca ativa com plano de a¢io in loco em
todos os setores do Hospital Unimed Itapetininga, no Estado
de Sdo Paulo, no periodo de mar¢o de 2018 a dezembro de
2018; e comparar e estudar as taxas de IRAS antes e apos a
implantagdo do instrumento.

METODOS

A abordagem utilizada na realizagao deste trabalho cons-
titui estudo de natureza quantitativa, qualitativa, exploratdria
e documental. Para tanto, foi realizada revisdo bibliografica
nas principais bases de dados indexadoras, SciELO e Pubmed,
bem como em livros-textos e em websites de institui¢oes des-
tinadas a prevencéo e controle de infec¢do hospitalar, o banco
de dados da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) do Hospital Unimed de Itapetininga (HUI), contendo
as taxas e média anual através dos registros. O procedimento
foi, portanto, técnico documental.

Para a busca, foram utilizados os Descritores em Ci-
éncias da Saude (DeCS): “Infeccdo hospitalar”; “Preven¢io
e controle”; “Assisténcia”; “Benchmarking”; “Indicadores de




servigos” e “Busca ativa”.

Foram priorizados os artigos mais recentes com aplica-
bilidades mais coerentes com a pratica atual, com alto nivel de
evidéncia e consensos das sociedades médicas. Foram investi-
gadas as estratégias de monitoramento das unidades e uso de
métricas para acompanhamento da conformidade e adesdo as
medidas, incluindo: visita técnica, dimensionamento da equi-
pe, higieniza¢ao das maos, protocolos clinicos, uso racional
de antimicrobianos e prevenc¢io de infecgdes relacionadas aos
procedimentos invasivos.

Para realizar o estudo, foi instituido o impresso padroni-
zado na institui¢do pela CCIH, contendo um checklist para ve-
rificagdo in loco com os principais pontos pertinentes avaliados
anteriormente em auditorias do SCIH, composto por 17 itens
objetivos, porém com capacidade para descri¢do da ocorréncia
em momento da busca ativa, conforme descrito abaixo:*"!

1. Isolamentos com placa de sinalizagdo correta;

16. Visita dirigida ao paciente;
17.  Outros ou observagdes-especificar.

O impresso foi utilizado pela Enfermeira do SCIH em
visitas didrias realizadas in loco, sendo verificado e assinado
pelo enfermeiro responsével pelo setor auditado em momento
da visita. Com os apontamentos realizados in loco, as corregoes
e orientagoes em caso de duvidas consequentemente foram
sanadas em momento start.

O checklist foi utilizado em todos os setores do hospital:
Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pronto Atendimento, UTI
e Centro Obstétrico. O hospital possui 49 leitos, sendo seis de
UTI, com atendimento de baixa até média complexidade.

O periodo de estudo foi de janeiro de 2017 a dezembro
de 2018. A aplicabilidade teve inicio em margo de 2018, sendo
realizados 203 checklists e excluidos 22 que ndo obedeciam aos
critérios de inclusdo do estudo, trabalhando-se, entdo, com 181
checklists.

2. EPIs disponiveis e adequados para o tipo de isola- Foram utilizadas ferramentas do Microsoft Office Excel
mento; para realizagdo de descri¢ao tabular e para sumarizagao dos
3. Antissépticos e medicamentos com data de abertu-  dados obtidos nos arquivos da CCIH.
ra e validade; Este estudo atendeu a Resolugdo n.° 466/12 do Conse-
4. Aprazamento de ATB de acordo com Protocolo lho Nacional de Saude que disserta sobre pesquisa com seres
(diluigdo, dosagem, posologia etc.); humanos a partir da assinatura da Carta de Anuéncia pela
5. Curativos realizados na técnica asséptica; Direc¢ao da Instituicao.
6. Pacientes com dispositivos invasivos identificados
adequadamente e sem sinais flogisticos (troca, B
validade, assiduidade); RESULTADOS E DISCUSSAO
7. Higienizagdo das maos realizada na técnica adequada; B ) . o
8. Realizacio de H.M. com 4lcool gel beira leito reali- Calcula-se a taxa de In’fecgao Relacionada a A551/stenc1a
zada nos cinco momentos; a Saude (IRAS) para cada periodo es:nudado atlTaves d~a formu!a
9. Levantamento de prontudrios (diarréia, culturas recomendada })elo C,VE’ sendo O, numero de’mfecqoes hospl-
positivas); talares do pFrlodo divido pelo nimero de sal(?las de pacientes
10. Uso de ATB para profilaxia cirdrgica, ndo mais que naquele periodo x 100, como verifica-se a seguir:
24 horas;
11. Controle de Notificagdo Compulsdria (checagem n° de infec¢des hospitalares do periodo
de dados, envio para VE); n° de saidas de pacientes naquele periodo x 100
12. Observagdo de Limpeza concorrente e terminal
adequadas;
13. Controle correto de checklists de CVC, SVD e IOT; Desta forma, foram encontradas as seguintes taxas de
14. Acompanhamento em visita médica (cpm); IRAS, que variaram de 5,68% a 1,02% durante o ano 2017 com
15. Verificagio de ATB para tratamento conforme uma médiade 3,58% e, em 2018, variaram de 3,07% a 1,30% com
protocolo; queda da média para 2,07%, ap6s implantagdo do instrumento."
Jan/17 FevA7:  Mar/17:  Abr1T Mai/17:  Jun/17 Jul17:  Ago1y Set7:  Out/17 Mov17:  Dez/17
Tx Infeccio 2 AT% 408%;  312% 350%; 5 A8% 406%  431% 402%  370% 1.02% 500%  1.08%
Limite 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
indice de infeccio Hospitalar
6,00% 553‘5\ 5,00%
5,00% . . . . N . . @ @ e
A or [ - o » \
3,00% 4,08% | ~g— 3;0% 4,06% 4,02% 3,70%
L 3,12% A
200% | 3.47% ./ .
1,00% . 1,98%
0,00% 1,02%
Jan/17 | Few/17 | Mar/17 | Abr/17 | Maif17 | Jun/17 Julf17 | Agofi7 | Set/i7 | Out/i7 | Now/17 | Dez/17
—8—Txinfecc3o| 2,47% | 408% | 3,12% | 3,50% | 568% | 406% | 431% | 402% | 370% | 102% | 500% | 198%
—&— Limite 5,00% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500%

Figura 1. Taxa mensal de indice de infeccdo hospitalar. Itapetininga, SP, Brasil, 2017.
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Fonte: HUI (2017).




jan/1g fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 Julig ago/18 set/18 out/18 novi18 dez/18 iMédia 2018 :Média 2017
TxInfeccdo: 3.07% 1,85% 1,76% 1,72% 270% 1,73% 215% 271% 2 00% 1,70% 1,20% 217% 207% 358%
Limite: 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
indice de infeccio Hospitalar
6,00% & |
5,00% L 4 2 L L 4 L . - - *
4,00%
.
300% 3 07{'}% = S
i N T 0 he - 9 | T L —
2,00% | 2,70% ~— . 2,71% .- —— e | .
2,15% 2 00% I 2,17% 2.07%
1,00% 1,85% 1,76% 1,72% 1,73% ' 1,70% 2
1,30%
] 0,00% [ Medi .
jan/18 fev/18 mar,/18 abr/18 maif18 jun/18 julfig ago/18 set/18 out/18 nov,/18 dez/18 2;1:
—&— TxInfeccdo 3,07% 1,85% 1,76% 1,72% 2,70% 1,73% 2,15% 2,71% 2,00% 1,70% 1,30% 2,17% 2,07%
—&— Limite 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%

Figura 2. Taxa mensal de indice de infeccdo hospitalar. Itapetininga, SP, Brasil, 2018.

Como se observa na figura 1, a taxa mensal variou entre
2,47% e 5,68% ficando acima da recomendag¢do do CVE e com
média anual de 3,58%, sendo aceitavel pelo CVE.

Como se observa na figura 2, houve queda em taxa geral
a partir de fevereiro, porém ainda ndo havia sido formalizado
o impresso, ficando, apds as visitas, acordado entre a Médica
do SCIH e a Enfermeira com o apoio da Diretoria, que fosse
enviado e-mail as dreas até formalizacdo do checklist; dessa
forma, observa-se que a taxa mensal permaneceu abaixo de
3%, inclusive a média geral desse ano.

O Plano de agdo

Apos discussdo em reunido com a Comissao de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH), foi sugerido pela enfermeira
do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH), um
projeto piloto para acompanhamento didrio, por meio de
um checklist a ser aplicado nos setores internos com as ob-
servagoes sinalizadas em momento de auditoria, fazendo com
que os colaboradores observem a falha em tempo real, com
finalidade de apresentar os problemas, suas causas, analisar as
estratégias de superagdo, debater com a equipe e entender as
maiores dificuldades e peculiaridades de cada setor, fazendo
com que os membros das equipes compreendam os propdsitos
das recomendagdes e sua importancia para melhor aceita-las,
garantindo seu compromisso em seu cumprimento.

Dessa forma, as atividades desenvolvidas pela enfermei-
ra do SCIH, juntamente com o enfermeiro responsavel do setor
apods investigagdo e interagdo entre o paciente e equipe, foram:
checagem in loco (beira leito) de dispositivo invasivo e ATB,
realizacdo de orientagdes formais e informais com a equipe
envolvida, apresentando sugestdes, envolvendo as possiveis falhas
de processos assistenciais de maior risco, com vistas 8 melhoria da
capacidade de prevencdo de forma a conscientiza-los.

Fonte: HUI (2018).

Os dados obtidos reafirmam a necessidade de capacita-
¢do rotineira de todos os profissionais e mostram a possibili-
dade de estabelecer processos de constru¢io de competéncias
instituintes, que levem a praticas que minimizem os riscos de
infecgdes hospitalares e ao desenvolvimento/sistematizagio de
novos modelos de processo de trabalho de aprendizado con-
tinuo, de geragdo de conhecimento e praticas que promovam
a seguranga na atengio a saide quanto aos riscos de infecgao.

As maiores falhas encontradas foram referentes a pro-
cessos internos conforme apresenta-se a figura 3.

CONCLUSAO

A busca ativa guiada pelo checklist facilita o trabalho do
enfermeiro do SCIH e o norteia para as orientagdes e treina-
mentos baseados nas falhas encontradas, sendo in loco e em
tempo real, direcionando o SCIH para tomadas de agdes pre-
ventivas e trabalhando de forma individual e continua frente
aos processos que podem resultar em IRAS futuras.

Esse trabalho de coleta de dados e informagdes sobre IH
realizado pela enfermeira constituem os componentes funda-
mentais para o calculo dos indicadores da taxa de Infecgdo
Hospitalar, gerando melhor resultado quando comparado ao
treinamento aleatério da equipe.

Toda infecgdo relacionada a assisténcia a saide deve ser
investigada, por ser extremamente nociva para a populagdo em
todos os sentidos, tais quais: social, econdmico e cultural. E
sabe-se que um terco dessas infec¢des podem ser evitadas com
base na legislagdo vigente.

O trabalho diario in loco com foco individual nas falhas
e processos e com envolvimento de equipe multidisciplinar,
na nossa experiéncia, resultou em menores taxas de infecgdo
hospitalar e melhores resultados para a seguranga do paciente.

Figura 3. Falhas observadas durante as visitas nos setores no HUL. Itapetininga, SP, Brasil, 2018.

Setores Falhas Namero* Porcentagem**
UTl Clave com sujidades 07 3,86%
Clinica Médica Bomba de infuséo com sujidades 07 3,86%
Clinica Médica Equipo sem identificacdo (validade) 05 2,76%
Clinica Médica Kits inalatorios sem identificagdo e vencidos 04 2,20%
Clinica Médica Auséncia de anotacdo temperatura (geladeira) 04 2,20%

Nota: * O nimero é referente ao nimero de vezes em que a mesma ocorréncia aconteceu. ** Para o calculo das porcentagens, foi considerado o nimero de vezes, dividido pelo

numero de checklist vezes 100.
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