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EDITORIAL

Certa vez lemos uma frase de Albert Einstein: “As mentes
que se abrem para novas idéias, jamais retornardo ao seu
tamanho original” e, passamos a refletir que os profissionais
que constituem a C.C.I.H. do H.M.I. abriram suas mentes para
a prevencdo e o controle das Infec¢cbes Hospitalares desde
1997, “velha nova idéia”, e jamais deixaram de evoluir nos
anos seguintes, agregando outros profissionais do hospital
nesse caminho da qualidade e biosseguranca.

Podemos afirmar que embora o HMI esteja atendendo a
Portaria MS n° 2.616/1998, que normatiza o controle de
infeccdo no Brasil, ainda precisa avangar mais nesse processo,
se dedicando ao Uso Racional de Antimicrobianos, que é o
problema mais importante da atualidade. Considerando que o
uso incorreto de tais medicamentos seleciona cepas de
microrganismos, tornando-os multirresistentes e contribuindo
para a ocorréncia das super infeccoes.

O lancamento deste primeiro numero do Boletim
Informativo da C.C.I.H., na data em que se comemora o dia
Nacional do Controle de Infecgfes € um grande avanco para o
hospital, visto que a partir desse momento toda a comunidade
do HMI ficara mais informada sobre as realiza¢bes da C.C.I.H.
e, podera participar escrevendo artigos sobre o assunto e
dividindo suas opinides com todos.

Concluindo, encerro esse editorial parodiando uma frase
memoravel de um grande homem, Maratma Gandhi:

“Passando as acgdes de controle de infecgbes das nossas

mentes para as nossas maos, e realizando de fato o que esta

preconizado nos manuais de boas praticas, n6s poderemos ser
a diferenca que queremos ver no mundo”.

Dra. Lucimar Rodrigues Ferreira

Ex-Presidente da C.C.I.H. e atual Diretora Geral do HMI.

MEMBROS CONSULTORES DA C.C.I.H.

Dra. Adagmar Bernadete Covolo - Diretora Administrativa;
Dr. Alessandro Teixeira Leite - Médico Gineco-Obstetra;
Dra. Alexandra Nunes de Assis - Fisioterapeuta;

Dra. Elizabeth de S. Campos - Farmacéutica/ Bioguimica;
Dra. Gislaine Santana Fernandes - Médica Gineco-Obstetra
Dra. lara Vieira Caixeta - Nutricionista;

Dra. Irene Angela M. Melgago - Diretora Técnica;

Dr. lvan Isaac - Médico Pediatra;

Dra. Leticia Alves de Almeida - Farmacéutica/Bioquimica;
Dra. Lucimar Rodrigues Ferreira - Diretora Geral;

Dra. Luzia Helena Porfirio Berigo - Enfermeira Membro;
Dra. Margareth Rocha P. Giglio - Médica Gineco-Obstetra;
Dra. M2 Barbara Franco Gomes - Médica Pediatra;

Dra. Patricia Staciarini Anders - Enfermeira N.V.E.H.

» Dr. Pedro Honorato Pinheiro - Médico Obstetra;

» Dra. Rozelma de Oliveira M. Corréa - Nutricionista;

» Dr. Sérgio Vieira de Araljo - Farmacéutico;

+ Dra. Telma de Sousa Pires - Biomédica.

MEMBROS EXECUTORES DO S.C.I.H.

< Dra. Résani Arantes de Faria - Enfermeira Presidente;
Dra. Tatiany Cristina Pereira Silva - Enf2 Coordenadora;
Dr. Edgar Berquo Peleja - Médico Infectologista.

APOIO DA C.C.I.H./ S.C.I.H
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Kelly Pereira Lobo - Secretéaria;
» Lilian de Fatima Camelo Borges - Técnica em Enfermagem.
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Goiania, Maio/Jun. de 2007.

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS NO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Os Antimicrobianos (ATM) sdo a denominacdo genérica
para Antibiéticos, Antifungicos, Antivirais e Quimioterdpicos
Antiinfecciosos. Representam o grupo de medicamentos mais
prescritos em um hospital, a frente dos analgésicos,
antiinflamatérios e outros. Ao contrario de outros agentes
farmacolégicos, quando prescritos de forma indevida ou
desnecessaria, pode acarretar o0 aumento do risco de eventos
adversos e o comprometimento de sua propria eficacia, dada
em grande parte pela adaptacdo microbiana aos mesmos por
mecanismos variados de resisténcia.

Para se viabilizar o uso racional de antimicrobianos €&
necessario a implementacdo de ac¢bes educativas que
envolvam todos os profissionais que atuam no hospital, ndo se
resumindo somente em restricdo do uso de determinados
ATM.

O programa para Uso Racional de ATM foi implantado em
1999 com a admissdo de um Infectologista que somou
conhecimentos e foram contemplados os seguintes itens:

« Padroniza¢éo dos antimicrobianos;
+ Definicdo dos antimicrobianos de uso restrito;
+ Criagdo da Ficha de Controle de Prescricdo de

Antimicrobianos (FCPA);
< Adequacéo do fluxograma destas fichas no hospital;

% Supervisdo técnica das FCPA que passou a ser realizada
pelo Infectologista;

+» Implantacdo do protocolo para uso racional profilatico em
cirurgias.

A partir de julho de 2004, iniciou-se a avaliagdo do
preenchimento adequado e inadequado das FCPA pelo
infectologista Dr. Edgar e a liberacdo de estatisticas pelo
Farmacéutico Dr. Sérgio. Os relatérios sdo discutidos entre os
membros da C.C.1.H.

A dispensacdo dos ATM estara facultada a
apresentacdo das FCPA corretamente preenchidas, junto a
Farmacia. Sendo necessario o preenchimento de uma nova
ficha a cada mudanca ou acréscimo de ATM prescrito.

DATAS COMEMORATIVAS

15 DE MAIO — DIA NACIONAL DO CONTROLE DE INFECCOES
C.C.I.LH. UNINDO FORCAS COM A EQUIPE
DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL

12 DE MAIO — DIA DO ENFERMEIRO

18 DE MAIO — DIA DO TECNICO DE ENFERMAGEM
20 DE MAIO - DIA DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM




CORIMI - COMISSAO DE RISCO DO MATERNO
INFANTIL

__—_EH L__ Desde Janeiro de 2004 o H.M.I. é Hospital
1*] Sentinela Colaborador da Agéncia Nacional de

_F Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

ANV IS A No Brasil séo 100 Hospitais Sentinela e em
Goiania somente o H.M.I. participa deste projeto
na Secretaria de Estado da Saude.

O principal objetivo do projeto € construir uma rede de
hospitais em todo pais, preparados para notificar eventos
adversos e queixas técnicas de produtos de salde; insumos,
materiais e medicamentos, saneantes, kits para provas
laboratoriais e equipamentos médico-hospitalares em uso no
Brasil e, assim, garantir melhores produtos no mercado com
seguranga e qualidade para pacientes e profissionais de saude

Através de um programa da ANVISA: “SINEPS”, é
possivel a Geréncia de Risco do H.M.I notificar imediatamente
qualquer suspeita ou confirmagdo, sendo necessario a
contribuicdo de todos os profissionais em relatar, através do
formulério proprio da CORIMI que € a “Ficha de Notifica¢éo de
Agravos e/ou Reacdes Adversas”, ja distribuida no hospital ou
disponivel na sala da C.C.I.H.

Os membros da CORIMI s&o: Dra. RAsani Arantes de
Faria como Gerente de Risco, Dra. Elizabeth de Souza
Campos e Dra. Maria Béarbara Franco —
Gomes na Farmacovigilancia, Dra. Janine
Oliveira de Paula na Tecnovigilancia, Dr.
Edgar Berqudé Peleja no Controle de
Infeccbes e Dra. Tatiany Cristina Pereira
Silva nos Saneantes.

HOSPITAI SENTINFI A

IMPORTANCIA DO NUCLEO DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR (NVEH) PARA O HMT
A Vigilancia Epidemiolégica € um “conjunto de acdes
que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencgéo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
da salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das
doencas ou agravos”. Desta forma, a Vigilancia Epidemioldgica
pressup6e informacé&o para acao.

Uma das formas de se informar um caso
suspeito/confirmado é por meio do preenchimento da Ficha de
Notificac@o/Investigacdo Epidemioldgica (FIE). De acordo com
0 Ministério da Saude — MS (2002) todo profissional de saude
tem o dever de notificar/comunicar a ocorréncia de algum caso
suspeito de doenca que esteja relacionado com Notificagédo
Compulséria, para que seja imediata a adogdo de medida de
controle. E necessario também, instituir protocolo do MS com a
confirmagdo diagnostica dos casos por meio da solicitagao
médica de exames laboratoriais pertinentes a cada agravo.

As FIE deverdo ser encaminhadas para o NVEH/HMI
que procedera o gerenciamento e comunicacdo dos dados

ara instancias superiores.
=> As atividades pertinentes a Vigilancia
Epidemiolégica de agravos s&do desenvolvidas nessa

Instituicdo desde 1997 vinculadas as atividades do S.C.I.H. Em
julho de 2006 houve a criagdo do N.V.E.H./H.M.l. aprovado
pela Comisséo Intergestora Bipartite e MS. Este ndcleo possui
sala propria, localizada no 1° andar do hospital, no corredor da
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (Bergario).

A equipe do N.V.E.H. é composta por profissionais da
area de enfermagem e auxiliar administrativo. Exerce
atividades de investigacdo e controle das doencas de
notificagdo compulséria por meio de busca ativa/passiva dos
casos, levantamentos estatisticos, encaminhamentos de
alguns materiais bioldgicos, digitagdo e arquivo dos dados,
encaminhamento das fichas aos 6rgdos competentes, dentre
outras. O NVEH tem como coordenadores Dra. R6sani Arantes
Faria e Dr. Patricia Staciarini Anders.
< Horario de funcionamento: 07:00h as 19:00h, de

segunda a sexta-feira. Telefone: 3291-4900 Ramal 231.

ESTATISTICAS DE INFECCOES COMUNITARIAS

E HOSPITALARES DO H.M.I.

As estatisticas de Infecgbes Comunitarias (IC) e
Infec¢des Hospitalares (IH) do H.M.I. sdo elaboradas pela Dra.
Roésani Arantes de Faria com apoio da equipe do S.C.I.H. que
por meio de buscas ativas/passivas, realizam a vigilancia
epidemioldgica das infecgBes e preenchem um formulério
proprio que é a Ficha de Busca Ativa de Infeccoes.

As buscas dos pacientes com suspeita ou
confrmagdo de infeccdo séo realizadas com visitas aos
setores para andlise dos casos, avaliagdo do retorno do
paciente nos ambulatérios, por meio da Ficha de Controle de
Prescricdo de Antimicrobianos, dendncias, analise dos
prontuarios pos-alta e outras formas diversas.

Nas clinicas de Pediatria, Maternidade, Ginecologia e
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (Bercéario), a
vigilancia epidemioldgica é realizada seguindo a Portaria MS
2.616/98, que exige os seguintes indicadores: Taxa de IH;
Taxa de Pacientes com IH; Distribuicdo percentual das IH por
localizacdo topografica no paciente; e Taxa de Letalidade
associada a IH.

Nos setores criticos, UTI Neonatal, UTI Pediatrica e
UTI Materna, sédo realizados a vigilancia epidemioldgica pelo
método NNISS (National Nosocomial Infection Surverllance System).

Desde 2006 o S.C.LH/H.M.l. também utiliza um

programa chamado SINAIS - Sistema Nacional de
Informagdo para o Controle de Infecgcbes em Servicos de
Saude. Com este programa é possivel elaborar relatdrios
mais especificos e relacionados também com a microbiologia
do H.M.1,, tais como: Freqiiéncia das IH por microrganismos e
Coeficiente de sensibilidade aos antimicrobianos.

Os relatérios dos indicadores de infeccdo sao
entregues e discutidos com as Diretorias Geral, Técnica e
Clinica, Coordenagdo de enfermagem e também com as
chefias dos setores que estdo sob investigagao.

PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR - P.C.I.H.
O P.C.LH. do H.M.l. tem como programacBes em

2007 alguns treinamentos a seguir:

< 31 de Maio de 2007: | Treinamento para 0s membros da
Comissao de Residuos do H.M.l. para a implantagdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos.

% 14 de Junho de 2007: IV Curso de Tratamento Avan¢ado
de Feridas e Il Curso de Manejo dos Residuos do H.M.I.

% As 52 feiras (13 as 17 horas): auditério reservado para
programacdes de Prevencdo e Controle de Infeccdes,
Higienizacdo das Maos, Biosseguranca Hospitalar,
Precaugfes e Isolamentos, Imunizacdo do Profissional da
Area de Saude, Atendimento ao Acidente Ocupacional com
Material Biologico e Gerenciamento de Residuos. => COM
AGENDAMENTO PREVIO.

% As 52 feiras (17 as 18 horas): Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca e incentivo ao Aleitamento Materno.

APOIO

-  Diretorias do Hospital Materno Infantil.
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