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"QUE EU SAIBA A UNICA DOENCA "MAO SOCIAL" FOI A FEBRE
INTERMITENTE QUE ROBSON CRUSOE CONTRAIU DE 19 DE JUNHO
A 3 DE JULHO . HO PRIMEIRO ANO DE SUA PERHAHthm A
ILHA. ANTES DE TER ENCONTRADO SEXTA-FERA. DEPOIS
DESSE ENCONTRO. AS DOENCAS DE UM E DE OUTRO ASSUMIRAM
CARATER SOCIAL. PORQUE MODIFICARAM RELACOES
INTER-PESSOAIS. B ASSIM. EM CADA RHA OU TERRA FIRME.
TODO\, DOENCA TEM ASPECTOS SOCIAIS MA SUA ORIGEM OU NO

SEUY CURSO.”

GloVANKI BERLINGUER







INTRODUCAO E LITERATURA

o "O =ziléncio na eafera da produgfo de
dadns eotatisticrog, Ao i nvds de
traduzir a inesxistencia do fendmena,

S decorre da falta de sensibilidade =

' Injustificdval desatengio a uma
endemia de malor gravidade presente no

o nosso sistema medieco-assistencsial ™.

Gentile de Mzllo
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Un doz problemas de zande publica maizs =drios [ (AT

enfrentam’ o2 hozpitais medernos o0 Zem divida, o das

infecofiezs hogpltalares O, 18,21 v 30,39, 44,57 .53, 85, 04d, 97

_Embara a atengiEoe esteja =endo direcionada para o
contrale e prevencio deszas infecg®es, problemaz  antioos
continuam A ooorrer = novos prabl emas Afaraocem
constantoemente (6, 39,44,52, 04, 973,

7 problema  exizte Ltanto noz palises  dezenvel vidos

Jquanto s Subdesenvol vidos, mas Lornou-se meilin seério nes

ultimes, onde as condlofes socials, scondmlecaz, politicas =

A Organizac¥o Mun=iial = Satires def i ne infeocio
_ a o

s
I

oIpltalar oome aquels adguirida em um hespital por um
aciente internado por outro motlve gue nic ezza imfesc iy,
a Partaria No. 196, de 84 de Junhe de 18983, do Minlstdris
da Zaude Bl Sel anexo III caracteriza como infecgic
hospital ar praopriamente, inztitucional falbi nosocomtal |

qualeuer infeccis adquirida apos a internacie ou mesmo apts

a alta, guands puder ser relacionada com =& hogpltaliza

T44,57 .88, 787,
Conzideram—ze’ comd Az prinsipals causas daz lafeccBes
hospdt el aras, Fumy e, & antiblotlcoterapia uzada S3=T)
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critéris, o aumenta do nidmers de p = hozpitalizados
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-
!

=

\
iy

nutridos, diabetiilicos, gusimadossld, o zuments  na utilizac




de  tecnicaz agressivaz para diagndstico e terapSutica
Cecateterizacin, implantezs); uzo de esteroides, aumenta Ao
numero de pegssoaz lidando com o mesmo pacliente;, o aument.o
na circul agfo de paclentas dentro do hoapital , &
contratagiio Ade pezgoal auxiliar nZc adequ;aamahte treinado
né prevengio dae 1nfeccles,; os projetag“de arguitetura dos
hospltals = | am condl cHes =anitariasg impréprias
{18,30,44,87,80,72,72,04,96,97) .
O indice mundial de IH varia em media de 5 a 154,

Nos hospitals de bom padrZo dos paises desenvolvidos mazes
indices estl¥c em Lorno de 8  S% 099,57, 04,070

A taxa de B A= infecgfc nozocomial entre o pacientes
1nternadasiem hospitais americanos por poucos dlias tem um
impacte gignificative na mortalidade = na, =ltuagio
financelra do paclente, do hozpltal e da comunidade €390,

Sabe-ge  gue éntre 2 a 204 dos paclentes operados
adguirem infecgfes cirdrglicas €6, 24, 395 ;

.ﬁpraximadamentejdoﬁ das infecqgifez nozocomials sZEe do
trate urinaric e 20% s3c  infecg@ez  respiratdriazs e
geptécémlcas (6,24,39,84,95, 987 .

Ny Brazil a literatura sobre o assunte ainda & escagszsa
]

e o2 levantamentos estatisticoz zfo insuficientes, ocom
dades uzualmente nEo compardvels, particul armente «~om
aquel axg da literatura eztrangeaira. Segundo dados fa )

MinisteTic da Sauvde, de & D02 703 internac®es realizadazs no



. ana de 1971, 2Z38.014 pacientes ceontrairam infeceZo e 48. 6578

morreram. I=to, considerando-se uma incldéncia de 4,1 com

pesquisa feita em quatro hospitats brasileiros CO7).
3 Umza estimativa menos groszselira, a partir de
levantamente de 14 hqspitais. localizades em grandes
|7 &entroa. no Aﬁa de 1QE{)estima que o numeros de pacientes

gue vieram & apresentar infecg®es hozpitalares estaria

L
W .

entre 184 . 4458 e 1.212.196 nas clinicas médicas; 31,367 e
TEZ. 082 naz elinicaz cirdrgicas; e 45.900 e 85080 de
obstetricia CHQ),

| '_ Embora 2 incidéncia  deszas infeccdes posEza Ser
5 ‘ - grandemante reduzida, multos fatoraes 2o - Somam \hs
dificul dades inerentes aog ﬁantrole_dessas infeccses,

_VJ E abzolutamente neceszdrio que um  praograma de
levant amanto el et ve, eficiente = senal vel Sejla
fQ _ desenvglv;dg para se obter dadezs individualis des heopltalz
& para que se pozga Ltragar um plano de controle o=
oy prevengﬁcé Ao mesme tempo, lleBez podem ser tiradas  da
experidncia de outroz hospltaiz. O contrele da infecqlo
nosocomial e um programa de prevensio devem estar zobh s
C direcin de m comlt.d dg control o represantative,
intereszade e efetive. Uma area de importinecla =zeob a
respongabilidade de comité & a de um.prugfama apropriado de
izolamentes praticade poar todos os membraa do hospltal

€F,11,1353,18,21 ,289,531 ,44,57,81 , 94,05, 95, 050,



5.

Com o objetivae de reduzir a2 incidéncia das infecctes

que surgiam nos hospitals americanos, a Américan Hozpital
Agsoclation recomendeou, em 1958, a criagcien da <chamada
Comissfo de Controle de Infecgc®o Hospitalar. Essa comiss3o
teria o objetive de dotar os hospltalis americancs de um
sistema que lhes permitigse apurar se ac infecees neloas
adquiridas decorriam ou nfc de negligéﬁcia ou dezobedléncia
ans regulamentoz de protegZo dos  deoentes, =  visaria
dotd-los de instrumentos neressiricos contra poszivels agHes
legai=z impetradaz pelos clientes COO).

Ne Bra=sil, coml ssBes de control o de infecedo
hospitalar'fcram estimiladas pelo INAMFS a partir dg 1973,
para funcionarem como SrgZoz fa 0= azzazzoramant o Aoz
hozpltals pértencentes ki Frevidéncia Social. Ezta
orientacfo fol refor¢ada em 1976 pala ordem de servige =AM
ho, 39.24 que determinava a criacin das CCIH o3,

Maz foil somente no diaz 24 de Jjunho de 1083 oque,
"considerando que az infeceBes hogpitalares podem causar

AS
significativosz aanos 2 clientela doz zervigos de savude;
considerands qus, de acorde com a lel ne. 229, de 17 de
Julho de 1975, ao Ministdrio da Saﬂde;coma Srafio noarmative
de St=ztema  MNacional de  Sadde, cabe elaborar formas
teécnico-eclentificas de promocin, pﬁateqﬁc e recuperacio da

saldde; conslderande que, pela mesme diploma legal, aw

referido sistema compete a fiscaliracZe zanitaria sobre ag




condl ¢BRaes deo exercléiﬁ dag profissSes & occupacHSes Laéchicas
= auxiliares relacionadas diretamente = om a Saude;
considerands gue, no exercicio dAsesa figealizaghia, deverico
oS orglozs estaduais de  satde  observar, aentre  outrog
requl 54 to=z e condigBes, a adogin pela InstituigiEs
prestadora de serviges, de meios de protegEe capazes de
évitar afeltos nocives &4 saude does  agentes clientes,
paclentes e circunstantes; considerands que a ocorréncia de
infecgEe hogpitalar decorrente do uso lnadequado de
procedl mentos diagnazticos = terapduticaos, =4l
degscumpriments das normas estabel ecidas, ensejari as

madl das prasvi
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taz no artigo So. do Decreto no. 77,0582 de
Janelro de 1978, o Minigtéria da Sa&de rezolveu bhalyar a
Fortaria no. 198, de E; de  junho 4de 1983, que contdm, na
forma de aneyosz, instru¢ées para o ceontrole o preven;ﬁﬁ.daa
infece®doez hozpltalares CGB5).

Mo dia 128 dg Jansirs de 198&{ a Coordenadoria de
Vigilancia Zanitidria deo Eztado de Minazs Gerals enviou ao
Centro Eegional de Saude de Julz de Fora o oficio SE<CVE-84
determinands que o Alvarada de Licenga doz hospitais locais
=20 fozse fornecido medliante a éntrega de  relatdérios
senestrals das atividades das CCIH CApéandiced.

New dia 189 de marco .de 1984, atraves deo ofigic

EEA-CVE B4, a referida coordenadoria determinava que todog

oz hosplitals deveriam ate 31 de mares de 1984 . fornecasr  asz




ataz de constitulcEn das CCIH!em obedi &ncia a Porﬁaria 106
da 24 de junhc de 1983 CApdéndiced,

A finalidade de um programa de vigil&nciz de infeccBes
¢ detectar e reqiztrar sistematicamente ag infeceses
hespitalares de maneira. a ingstitulr métodoz de controle
mails praticos & eficlioantes Cii.iS.Ei.EE,EQ.Si.BB,QB.BQ,TE.
a5y .

A Portzria 195 de Miniztério da Satde tornou-se
azsunto de discusses e controvdrsias. Para uns, slgnifica
conquista no  combate Az infecgBfez  hozpltalares; para
outros, & falha, disgtante da realidade brasileira €43, 6557

Come se v, a problemdtica & complexa e Aificilments
haveria condiges de aprofundar, em uma abordagem ampla, o
temea = todas az poszsivels causas do problems.

Conforme obhgervagSeszs da OME (e apontado por  multoz
p==zgquizadores)y, dentre as principals causas das lnfeccSes
hozpitalares, degtacé—se hoje, a antiblioticoterapia uzadsa
sem crltdrio CE.3.23.28.2?,39.&0.4&.4?.48,59;?2.??.89.90,
91>,

LA~ lnegdvels o beneflicio=s propaorcionadoas pela
antibloticoterapta nestes quarenta  anos  de evisténcia,
reduzinde & controlandos uma sErie de enfermidades ats entEo
rezponzidvels por alta taxa de martaiidade.

For woutro lado, © auments corescente do ntimersos  de

ezpeclalidades farmacdéuticas, a faltz de conheci mont o



adequade a nivel académics, a desinformacio por parte da
populagfo & a auzédncia de uma palflica de rcontrole pelos
drgfos  governamentais tém levados ao uso abusive de
antibidticos, E=ja pela automedica;iﬁﬂ 2=ja pela ma
prezericic medi ca . Este descontrole o uso de
g

antimiecrobianos tem ccntribufﬁﬁ Para o apareciments de
cefas mloraoblanas cada ver mais rezlistentes, sobretudo nas
hozpitais CE,lQ.EO,EB,EB.E?.dO.AE.SS.Ei.66.71.?3.??.8?.88.
91,

A resisténcia bacteriana vem eoriando sérios problemas
para oz meédicoz no tratamento dos proceszox infecclosos.
Estas resigténcia sﬂrgiu de maneira espocial entre o= o

arur

us & alqumas barctdrisz Sram negativas, Justamente og

malorag responsavels pelas infece®es  hospitalares. Zeu
auments se fax progregsivaments, ano a ane, = tem 2ido
observade em tode o mundo, ze bem que haiz diferencas
reglonegis importantes CIE,EB.EE.EQ.Bl.ES.B?.?S.?T.?Q.B?.QD.
Bl ,937 .

Alnda maiz alarmante & o aparecimente de resisténcis
aos antibldticos em microrgani smos conhscldog oMy
patdqenozs tipicos, como os que cauzam febre tifdide, codlera
2 gonorrdia. For outre lade, o desconhecimente da flera
noermal  tem levade a2 um descuidd metodol dvgleo, guands ze
aborda o tema infecgHo hospiltalar, e, particul armente, o

problema da restaténcia a drogas antimicrebl anas. Az=im, og




anaershbios | gue predominam como microbiotz normal,  =Eo

’

usualmente delxados de lado quande =e dizcute, no hosso
melo, = registéncia intra ocu inter-—sczpecliag. 0 mezmo ==

Faderlia dizer em relagclo a outros grupos de microrganl smos
S oM vf;us. fungos, protozodring e helmintos 15,23, 265, 38,
S2,52, V. o1

O aparecimento de cepaz resisztentes em um pais pode oo
converter am um problema para outros . constituindo-zs em
problema de sadde publica internacional . Hi necessidade o
levantamentos periddicos e em diferentes regl®es para gque

=

I

pos=a aconpanhi-las adequadamente. Seria importantes

=nfatlizar que, & proporgfo gue vEe sendo introdurzideos nowvo

U

mEtodnz  de trabalho = gue 2 tecnicas S btornam mals
adequadas, precisariam ger revizstos certne concedtos Sobre
& distribuicis doz micrerganismos na natureza, para melhor

compr==nsfc de seu papel em condi¢®es normals e como

possivels agentes pategénicos ©€3,16,17,23, 86, 27,40, 48, 51
YT, aLs
Em  fapeiro de 1981 um grapo de duzentos madicos e

bee.

egpacialistas representantesz de malse de trinta ma

EEE‘HS

14

reuniu em S55o Domingos, Fepublica Dominieana, fazends uma
reavallasso céitica des use @ abuzo de antibldticos.
Cricu-ze a Allanga para Uso Prudente de Antibidticos
CAUFAD, rconsdrele internacional de grupos & individuoss

interezzados em reunir = difondir informagdesz raelacionadas




10.

com o emprege =ficazr desses medicamentos e em reduzir ac
consegqlidnclas de seu uzso indevide (910

Em novembre de 1981, um gqrupo cientifico da OM=E
preparot um documento em quse & examinade o use adequado de
antibisticos e ge= formulam recomendacHies a respeita. Nezte
doctumente fol posta =m destagque a2 importaneia da vigil&nclsz
epldenioldgica da resisténclia ans antibldticoes C77.910 .

Em 1983Jum nove grups de estudoz da OME concentrong
2uas atividadez na medicina humana procurands  analisar  as
dimenzSez do problema e tragar diretrizes bazicas para =«
controle. A andlize da situagds nog palsesz desenvel vidos =

=3} desanyvol vi mernt o apont ou TIME o ande vari anEo fa

n

rezsisténcia, bem comos dificul dades paraza obtensio de Aadeo

2obre consSums & reisténcia nos palises em desenval vimento

Uz dados da indu=ztria farmacéutics Sobre a agtrutura

das presericSez de uma ameostra de 900 medicos de Dats

permltem  conhecsr oz padrises de prezcricio a nivel d=
pratisca A consul torl e partizsul ar, alsm el prattoa

ingtitucional . O grume de medicamentos mais fregitent ement o

prezcorito ¢ o dos antimiercbhblanos €140,

14

A oferta no mercade em termos de gquantidade azssim =

cont lgur ac .. .o numero de produtoz em oferta para

2

consumidor & guperior an exiztents em outros paises, mesmo

o . ;
em palzes onde ezse auments J2 & bastante elovadn, | 3" | A

o
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todo ha seguramente no pals mals de 20 mil  produtes
farmacéuticos, nas Suas vdarias apresentac®es 4 venda, como
regigstra o Eelatdrio da CFI do Consumidor na Camara Federal
de 1977 Entre oz 30 produtos de venda mals intenza =astio
10 antibieticoz dque periodicamente deveriam ser consumidos
apanas mediante presoricio madica € 330 .

A importincia da Inddztria Farmacsutiea na pratica
medica ho Brasil, bem coms em outres pal=sez dn mundo, =
muilte grande, polz ela aufere lucrosz substanciats. Em 10978
ag caompanhlaz norte—americanacs obtiveram na Amegrica Latina
mais de um bilh3o de ddlares de lucre €510,

Ex 1 gtem no pais carca de 1700 apresantactes
Tarmacduticas de antimierobiancz. Alem do grands nimero de
medicamnsentos gxlstentes no mercade brazileiro, miIlto=z dog
Jue continuam no mercado jd4 foram prolbidos pela FDA ¢ Food
and Drug Administrationl, gL contrala L i =) a b
medicamentos nos Estades UNidos €76

A tentativa bracileira de == eriar uma indistris
Tarmac&dutica, volitada para oz interes=zes naclonals (CEMED,
nio deu recultado, nfe resistiu As prezssfHes axercidas pelas
multinacionals e a CEME acabou se transformandos em merz
digtribuidora de produtez (510

A prezelo ex=srcolida pela Indistria Farmacéutics sobre
oz medicoz constitul -ze em um dos problemas mals complexwos

AL fisil sol ueEs, sobratuds nos palsex e

it
L
it
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deganvol vimento onde assa repregenta uma alta fonte de
luere C14,20, 583,510

Como obzervou SIOVAMNI (19903, am verdado, = "sucasgo'

da inAustria Farmacdutica no Bragil nEo teria ocorride e

nfEo fosse a constitulefo, gus se deu paralel amenta ago ey
desenvolvimento, de um conjunte de elementos pertencentaz a
uma Meoncepefic do mundoe”, relativez A4 gavde, de um mode
geral, e aos medicamentos industrializados & seu consumeo,
de mode particular. Assim, depols da 2a. Guerra Mundial,
=X cmnstitutivag. do =enso comum concepeBes relativas 2
=ricdcla doz medicamsntosg, = =Sua clentifiecidade e 2

inevitabllidade de =eu uso, que pazcam a presidir asg

praticaz oqu= té&m por finalidade a prezervacfio e ou a

restitulicdo da zaudde, fazends com que 2eu eonsume,  [o
Brasil, segundo oz médicos entrevistados e & literatura
dlzpanfvel sobhro ] azsunta, posseE Zar consl derade

exarcebada e indizeriminade ¢330

Come se =abs, o problema das Intfecofiez Hozpltalares o
dr uzo de Antimicrobianc, dentra = fora dos hospitai =,
continua serlo, embora estorgos tenham sids feltos pars

implantag@s de programaz de controle C12,18,46,47, 48,59, 77,

-

= i
A materia niIo conseguiu, atd agora ) sensibilizar =

grande maioria dos gue  exercem atividades nos 4000
\[:_-,

stabelecimentos hozspitalares do pais, que totalizam  um

It




A3

numers Superior a 387 mil leitoz. Ezte fato deve ser
atribuido, em grande medida,a generalizada escaszer dAe
informagies relacionadaz com 5 azsunto, ressalvadaz al gumas
comunicagBez igoladas, mesme conslderando-se a ewistépncia
da Fortaria 196, do Ministeério da Zatde.

Fara so oo uma 1deia ¥ uso de agentes
antimicrobianos a2 nivel hespltalar, para que ze possam
tragar linhas gerals de ‘cantrcle, torna-se necaessario
~Zztabalecer mdtodos estandartizadozs de levantamento gue
permitam  estabel ecep compar achos validas. O= eotudos
relatados na litefatura uzam critdrioz difaerentes de
avaliagio, o que dificults comparar dados de  diversac
institulg®es. E preciso, portants, uma andlise datalhada em
cada - institulgiEe, da multiplicidade de fateoeras aque levam ao
nsn inadequads de antimlcoroblanos CE,17,40 . 48,47, 48,58, 73,
a1l

Dentre o2 ndtodoz de levantanmentos, =i de ar ands
valia o= dades fornecidoz pela farmacla hospltalar due
perﬁitem identificar preobklemas especifices, cOme eXoeISo,
introdugic ou abandono de um determinads agente €17, 45, G4

Azzim, c;natituindo as infecciies hozpltalares um Sdrio

problema de sadds publica pe Brazil & decorrides dols anos
da wvigencia da Pertaria 195Ique detlaerminou a criag®o daxz

CCIH =2m nozzo pals, Julgou-se oportunt proceder—s= a uma

apdllse dog possivels efeitozs dessa Portaria no contrels




A4

desgas infeceSes a-buzcar abt&ﬁ'gubsidias gque permlitam um
malhor conhecimentos das relagHes existentes entre infeccHec
hoapitalares e use de antimiershl anos propondo-ze roealizar
arpte——estuds na  oldade Julz de Fora & no Hospital
Unlversitidrie da Univerzidade Federal de Juiz de Faora,
considerando—se us sequintes azspecto=:
al A raeconheci da importinela = a SSCAT e de
informagses 2obre infeceio hoapitalar &« © conzums
de antimlicrobl anos e Tait-d hosplitals bragsiileiroz;
B A ausdncia de qualguer levantaments gobre o
azsgunte na <cldade e negsas Instituledo ate o
‘mometito, o que evidencia a  relevincia degte

trabalho para a Unlverzsidade, a cidade « o pals;

r

) A efat 1 va integragio do  Departamentoe  ads

14

Microbielogia —2om = Hospitsl Universitérla -
papel de Mierabliologista o controle de TH = gzso de
antimicroklianns, conforme recomenda a2 OMS, gue
congldara como  papeal de m;crgbiolﬁglata et
OULE o5

"Bealizar um estuda des resulisdes dos teztes de
senzlibllidade aaoz Yamtiblidticnsz™  no ‘sentida a P
moaztrar & 2 aparsslitmente de gaalogder mlcerorgand smo
regigiante o ofaerecsar 1nforma¢6es.sobre O U=t e
antikbiaticozs, em colaboracis com o farmacsEgtioo’

s
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5.

OBJETL VOE:

O prezsents trabalho Leve, antfo, como obhietivos:

1e - Avaliar as atividades das CCIH da cidade de Juiz
de Fora durante 2 anoz 1934 - 1885) e discutir
as 1mplicégﬁes dezzes achadog;

2 = Avaliar o uzo de antimiecroblanos no Ho=spital

Univerzitiris da'UFJFitenda em vista o contrele

das Infecgfies Hozpitalares.

0O trabalho fel realirado ecom 2a colaboracfo  da
Uni verzidade Federal de Juiz de Fora, Hospital Escola da
Univerasidade Federal de Juiz de Fora, Centro Eegional de
Zaude de Julr dAe Fora e Departamento de Microbiologia «a
Univerzidadae Federszl de Minas Gerais.

Fara tins de organizacic do trabalho, nes caplituloes d<

14

material e matodesz, de resultado=s & digcuzziso far-zme-a uma

abordagem especifica por obhjetive do projeto,




A CIDADE DE JUIZ DE FORA

Juiz de Fora £ uma cidade de porte médiaflccalizada na
Zona da Matas, a sudeste do Estadoe de Minas Gerals, sendo o
sequndoe munieipino do  Estade emn  popul acEo. E o mails
importante centrow industrial da Zona da Mata, sendo .a
indostria textil a mais slanificativa,

0 municipio = for madao por quatro unlidades
politicm—admihistrstivas. com  suas respectivas areas,
totalizands 14.24 ¥Km = populacio  total e 34, BAO
habltante=s (19842 = uma denzidade demogriafica de 216,17
habitantes-¥m Dizta 2581 Km de Belo Horizénte e 180 Em do
Eio de Janeirao,

D enzing superior estid s2ch a responsabiliade de quatro

i

instituigBes, zendd a principal a UFJF gque oferecs na Area
da =alde o= =zeguintes éursas: Medieina, Odontologia,
Farmgcia, Bioquimica e Enfermagem e Obstetricis.

A rede hospltazalar oonmta —com Sﬁqhﬂapitais} merwden om {;3

unlversitirie, taot el il zanads 4,333 laltos. O nRanmero e

internadoz em 1984 fol de BY. S48, com 2621 dbhitos.

FONTE: ILRSE
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O HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFJF

0 Hozpital Universitiris inlelou suas atividadezs em
1971 nas atuailzs instalag®es no antige preédic da Faculdade
de Medicina, apdz vidrlias modificashes e adaptacSes. O
hospital dispSe de 170 leitos digstribuidos pelaz elinieas
medicas 700, de cirurgia C473, ginecclogia (H) e pediatria
C30) . ineluinds & leltozs para isclaments, B para o CTI e 2
para didlice = hemodialize. O Hospital zerve a Faculdade de
Medicina com 1000 alunos na f'ase hospitalar, 100 aluncs da
Faculdade de Farmdcia o Biloguimices, 200  alunos e
Enfermagem, S0 alunos da Faculdade de Odontologlia = 20
alunos da Faculdade de Sorvico Social. Atualmenta funciané
= regime de pos-ograduacio a residéncia medica, com um
total de 35 medicos & 4 regsidentes.

O quadro de peszoal & compozto por 200 professores,
=ntre medl eos, enfermnaelrog = bloquimi ros = 120
funeilenidriog. Aprezenta oz gervisos de farmacia ho=zpital ar,
FY, banco de sangue e laboratdério de andlises clinieas.

0 hospital tem uma cireylacZo horizental um tante
complexa o padece de defeltos =m sua planta, inerents 2 um
hospital montads em predio adaptade. Sua d4rea se apressnta
redurida para o grande ndmero de pessoas gque elrculam
diariamente e para a realizagclo adequada dos  serviges

hecessirl oz,



8.

Seu papel goclal € inegidvel para a cemunidade e
regifez vizinhas, tanto sob © ponto de vista da formagho de
recurszos humands, na drea de safde, quants do atendl mente

as claszes de menor poder aquisitive.




e

MATERIAL E METODOS

o "Quem nEoc =zabe o que procura n3o
aentends & que ancontra’.

J : Claude Bernard
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Parte I

—_————_—— . == D —= = =

Fore no periods de 2 anrms €1084 - 10853

0= dados foram obtides a partir do= arguivos  de
registro hogpitalar do Centro de Vigilancia Epidemioldglicsa
do Centro Reglonal de Satide de Julz de Feora €47,

Foram analizadaz as atas de implantagfa e de reuni®aes
A= avaliacEo das CCIH de 28 dez 40 hospitals filiados=,
fends 20 de Juiz de Fora o 83 regionais, nos anos de 1084 o

loss T4,

153

Oz hospitais de Julz de Fora sstde distribul des em 11

17

g=rai=s, pelguiitricog, 1 de oncaologla, 1 de pediatria, 1

de cardiologia = uma maternidads. O hezpitais regicnaics

&8 todos gerals.

Procurou-se observar o ::umprimentc da Portaria 106,
pel oz hospitals, atraves dos sequlntes parametros:
implantagic e funclonamenta das comissies La), taxa de
infecgfa hozpitalar Ch), taws de - infecgis hospitalar por
proced] mento de rieco Ced, taxa de cons umo d=
antimliecroblancs €4, tawa de infecg3Io hospitalar por causa
de internacis Ced, taxa do infeccso ‘hoapitalaf por
localizagio topografica no pacienté I, distribuicio de
infeceio por microrganismos isolados Cgd, rcoeficiente de

rezlstencia senzsibilidacds aoms antimicrobliancs £h), tawa de




letalidade ligada a infeccsSs hospitalar €13, = oz zurtos de

infecgdo localizades €43, Frocurou-se  observar  alnda L o=

neétodss de coleta e divulgagsio de dadeoz e o dazenvol vimento

Ae recurzosz humancg C18, 57,65

o

Avaliacis do Uss de  antimtecrobl anos no Hoesrsidal

Unlversitidrio da Unlverszsidade Fedapal de Juiz do Fora.

ho pericde de dezembro de 19084 a npnovenbros de ;IQBB/
Lendo =m vista o controle dag Infecs@es Hospltalares,

A z2valiagiEc do uzo de antimdicrobianoes levou em

conalderagio ns gedqulntes (tens:

IT.1

13 Andlisa do pivel de prescrigﬁé atravas d= dados

come indlicacfo, posologla, associacBo,

[
L

Verificagio do consums tobtal e por enfermaria dosz
agentes antimicroblances em uso na instituiciEn,;

23 Andlise do grau de resisténcia aos antinderobianos
em usa & do padris de qualidade & controle de

culturas = antibiograms.

— Foram apalisadoes 100 prontuirics. Oz dados foram
cbtidez atraves de fichas padronizadas Capéndice) a

partir de uma trdagemn prévia:




IT.2 - 0O levantamento goochre o consums de  antimicrobianos
total 2 por enfermaria ol felto por andlize deoz
registrozs constantes da farmdeoiz hozpitalar

I1.3 - Oz dadms relativez A resisténcia bacteriana feoram

obtidos  atraves de econgultas ass prontudrios =

registros de laboratdério.

A analize do consume de antimierobiancos & 2 suas
possivels relagBes com as infece®ez hospitalares fol feltn
atraves dao eztuds de alaguns parimetros, a partirc de oam
égtqdc: preliminar Ctriagem? doe verificagZeo do consume =

andlise do nivel de prescrigio de 20 paclentes internados

i
(M)

durante »2 meses de Jjansiro a margo de 10285, por mEtod
ativo da amostragem Cocenso didric = progpectived. Heste

2ztiude, o2 pacientes foram eseslhlidos aleatoriaments dentre

Una ficha parsg ezse levantaments foi =laborads a

Fartir de modelos e raecomendacdes da literatura = adaptads

U]

o
D
-
FJ—
T
&
n
14
i
i
T
._l.
r+
[
r—-l

= amz obietivos do trabalhe 9,125,168,

it

A digtribuigcio dozg pacientes por celinleoazs fel

& 4 - N
saguinte: cliniecz mddica dos homenz: 4: olipica mddicon das

)

mulheres: 2, cirurgia de mul heres: 4

; =lruralaz de homens:

)
.

i pediatria: 7

[




A digtribuiciEs . por Zervigos feosd a geguinte}
materno-~infantil: T pheumsl ool a: 3; cirurnia: 5,
gastroenteraleglia: 1; dermatolegizs: 1; nefroleglia: 1; =
doencazs infeccicogas o pﬁragitériés: 1.

I1.1 - ﬁhéliag de 100 prontudrios de pacientez pedifdtricos
no perlods de Junhg a novembra de 1985, atravez de
metods ati 'Vrj“: e cense disdrie-prospestivel.

A partir da triagem,a ficha gofr=u pedquanas

modl £ canBes . adapﬁandﬁ—se- melhor a esta enfermaria
C Apdndl s

A distribulicio doz leltos na‘ehfermaria de Pediairia
era a seqguinte: izolamento: 2®; oirurgla: 5; crlangcas del-3
anoz: 9; meninez de 3 a 12 anos: 7; menlnas de 3 a 12 anos:

o
{

; hum total de 30 leitos,

I1.28 - VerificaglZo do conzums total & por enfermariz de
antimibrobi anos, atraven a -] regqigstros fa =y
digtribuicfo didria pela farmideia do heospital . ne

periodoe de janeirm a junho de 1985,




H
—
L

— Anallisze do grau de recisténclia aocs
=m uU=d na lnstitualcfo, atraves
registros & arquive do laboratdSrio,

a 29 de agosto de 1955,

antimiorobt anos
Aoy oilgtama =

o periodo de 13

W = Acompanhaments, dia a dia da eveolugio do pariente = das
medidas medicaz = de enfermagem, atraves Ha leitura dos

prontuirios.




RESULTADOS

"Se todosz nds adotarmos uma abordagem
Zlstendtica para examinar manlfozts-
cBws infocclozazs o comblnarmos nossac

oharvagses = om Falo] resiltados
laboratoriais obhtidos atraves dwa
amostras eriliteriosamant o colhlidas,

acredito que cada um de nds  poderz
tornar —se melhor terapsuta®™.

Carlos Gentile de Melle




Farte 1

sgpectoz do Controles dag InfeceBies Hospitalares oo

Municipio de Juiz de Fors no perf{ode de 2 anos 1994 -

19550

A tabela 1 mostra oz principaiz itens ansli=zados, de
acerds  com az  informacBes constantes nas  atas  dos o6

hospitals filiadoz analicadnes.

Doz 2B hospitals analisades, apenas 3 tinham CCIH
antes da ingtitulgfo da Fortaria 198, &« 25 a criaram depois
Cde 198% Deste total (283, 11 haspitala enviaram somente as
coplas das atas de implantasfSo das COIH e 17 enviaram
edplas dag reunifez de avaliagcho., Henhum hospital envieon
relataris semestral conforms doetermina a Portaria 1068, A
freqiéncia de reuni®es foi, em mEdia, uma por anao CBT7,HS,
a7,

Sl

1

(&Y doz 28 hospltats relataram a presenga da
infecein, sem ecpecificar indices; 3 relataram infeceio com
indice menor gue 1 e 19 n¥Eo fiTeram referdéncla.

Doz EQ hozpitais de Juiz de Fora, apenas 3 tinham
laboratdrico de micreobiologia e  dox redl onal s nernhim
dizpunha d= tal zervico.

Apznas & hospltals de Jutz de Feora 2 1 regional

mens i Graram a realizacic dea Eeventos relativos s

degenyvol viments: de racur=os hUmanos .




Ape=nas 1 hospital de Julz de Fora e 2 regionzi=
relacionaram oz antibldticos consumldes.

Nip houve referéncia sobre microrganismos lsolados de
materials ou ambliente ¢ nenhum comentdrie foi feite sobre a
participacioe de anaerdbios, fungos o Vf;ug.

Ate a data estudada nenhum eurso havia side ministradeo
péla Secretaria de Vigllaneia Sanitdria, na eidada,

NZo houve mengiEn & surtos localizades de Infaccio

Hospitalar €IHD mos hospiltais analisades.

TABELA 1

InformagSes zsobre o Controle de IH prestadas 2 Coordenadoria de
Vigilincia Sanitdria de Julz de Fora nos anos de 19841985 por
28 dos 40 hazpitaiz fillados.

Hesyitalis

itens Hnalisados iz de Fora kegionais Totai

() 3] (28>
{£Ih antes de 1909 K] b 3
(UIH depars de 1959 24 Y 2
Fresanps de Enﬁeecap Kospitalar 4 2 b
Laroratorie de kicrokislogia 3 o ki
besenusivisento de Eecdrsos Kitmanos 2 1 3

(IR Lomissao de (onvrole a2 Indeppao Hospitalar
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A tabela £ relaciona o2 dadoz indicadores de Contrmol =

de IntecgeEZs Hespltalar, zegunds a Portaria 196, gue pudaeram
ser  conpUtades atraves das atas de ZE dos 40 hosplitals

filiados 57,6850,

TARELA &

LDadogs Indicadores de Controle de Infeccdo Hospitalar constantes
da Portaria 196, enviados ao CRS de Juliz de Fora por 28 dos 40
hospitals filiados nos anos de 1084 - 1985

Hosypitais

Iindicadores : Juiz de lora begionats Totai
{267 (8 (287

laxa 48 Enfeccas Hospitalar 1 2 3

Taxa de Infeccap Hospitalar yor Faciente 1 Z 3

Taxa de Iniecgao Hospitalar p/Frocedimento de Hisco '] 1 !

taxs de iniecran hosprtalar pr/lawsa kdsica de internaciw "] 1 )3

1axa qe Iniecpan Hospivalar p/Localizapie lop. ne Paciente @ i 1

bistribuigao da lnfeccdn pAnicrorganismo @ @ @

Leef iciente de kesistBncia/Sensibiiidade »/Microrganisne @ ) @

l:.:_, axa de Lecaiidade p/infeccin Mospitalar i 1 i
- laxa de Hecropsia p/Iafecchn Hospitaiar @ B "]
' laxa de Indecgao Conunitiria 1 2 3
Lensung de Antiklotices 1 ' 3

o burtos de intecgao Locaiizades ] i ]

Fente: Atas do aremivo hesprtalar 4o CRS - Juiz de Fora (&)
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FParte II

Avaliacis do Uso de Antimierobianoc noe Hospital

Universitdrie da UFJF ne perfado da 2 anos cioggd -

AvalizeHo preliminsr: Triagem C(perisde de dezembro de

losds - 1onE)

Dos 20 pacientes analisados aleatdriamento por metodo
ative, 11 faram de internamento pela primeira vezr; 5 {oram
de reinternamentos) = viaram transferidoz = outros
hospltaizs & 2 n3o 1dentificados C(nia registrada a origemd.

Doz 20 paclentes, 10 ¢S50 internamentoz foram por
causa infecciosa, 9 n¥o infeccliosa = 1 nEo ldentifiecade.
Tres pacientes fariam use de antiw&crabianaz‘ha lnternacie,
Z nEo faziam uso o 15 qza foram identificadoz- Y

O diagndstico das infecedes fol sintomiaticn em RO% dos
casos, gendo 304 das infeccBes de cauza tegpiratdria = asg
oUtras dietribuida;‘em diferentes patologias,

0 tLampo de 1ntg£ﬁa¢§o variou de 1 3.35 diaz, zZende a
mddis de 15 diams ..

Neo= procedimentoz realizadss durante a hespltalizanEs

Loue guardam relag®e com o aparecimente da IH3 deztacati—so

. ) O
CouUso terapdyutico de antimicrcobiancs: 18 paclanten; wso
profiilaticn: 4. nebtlizac®%n: 7, corticdl de: d; hidratacE-

VenoZa: W,
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Durante o tempo deste eztudeo I'mram pedidas B eculturas

de  mlneo paciaentaz, tends =1 do izoladms de Eecrecin de

abscegszo a k’.lebziella Ep. @ o E. epidermidizs. Naogs demaic
casos ndo fol pozsivel localizar o resul tado,

A Amplic:ilina tel o antimizroblanc maic usads — S0
dos cazos, seguido da Gontamieina e Panleillina., Trinta =
triz por cento (33 des pacientes fizeram uzo de uma
droga, 40% de duas €2 drogas e 27% de mals de dusz ©23
drogas, isoladamente., A assoclacfo de £ ou mals drodas
antimicroblianas fol usada por 4 paclientes.

A evolugdo dos pacientes mostra que 7 deles tiveram
melhora deo quadro eclinice, 2 tiveram cura, =% alta, & foram
encaminhadoz para o conbrole ambulaterial, 1 tranzferido
Para cirdrgia e 2 faram an dbite, sends 1 por Infecofao
comunitaria CIC) & 4 infeceXo haspﬁ.talar CIHD. O dhite aque
2 registrou come infeccZo hozpitalar, segunds o o™
moorred no servigoe de pediatria. o O pacien£e aprezent.ou
septcemlia e secregio purulenta na digzecacins venosa., A
causa "mortis"conzstou  do regiztro  como  desequilibrieo

hidroeletralitico. Este pacliente internou-se em egtado

grave com gastrosnterite e desidratacho.

i = O eritdrio de claszificacic de IH e I¢ tem qQue ger
bem compreendide, polis o méteda de controle ativeo
mogtrou quUe a infeceXEo S claszifieou Come

hospitalar, mazs gque o paclients j4d ectavae em estades
grave na internagcie,




#1 - InfecgEs & usc de Antimlerobiancs na Enfermarias  d

1

Pediatria do Hozpital Universitdris da UFJF ne periode de

& meses (junhe a2 novembro de 108573 .

A andlize de 100 prontudries da enfermaria de
pediatria, por acempanhamento ativa (mftodo prospsctive =
.pcr amoztragem) doz pacientes internados, ne parfods do
Junhas a novembre de 1985, feita a partirc f__‘lg rmodel o de

triagem, <com adaptagfo necesziaria, mnostrou oz sedqulntes
7 d Plag

Aados:

Do 100'pacientEs, 6% tinham enptre O a2 3 anoz,; 18
paclientes do cexo feminimc. entre 3 a 12 anos;e 16
pacientes do zexo masculine, entre 3 a 18 anos.

O motive da internagZo fol, em 58% doz cazos, Ror
infecefo; am 34% por causa nZEo infecciosa e em 2% n3o ol
possivel identificar o mobtive.

Dom 100 pacientes, 2 vieram transfaridos de eutres
hogpitalise @ 153 casozs foram de reinternados.

Dt

U]

paclentez estiveram no izolamento, sends um por
manlingite & outro por varicela,

Mo moweanto da internasEco 4 pacientes fariam uze de
antimicrobl anos.

A principal  cangsa oda  internacioe ol a iInfecgic
respiratdria (3220, seguida pela intestinal ©12%3. Em 14

pacientes fol diagnosilicads otite. em 190 pacisntes C10%5




heoye azaoclagio entre infecefo, 'desnutri¢£a_ =
desidratagiEa,

O tempo de internasic por paciente variou de 1 a B8O
diag, sendo o miédia de 10 a 15 diaé.

Nos= procedimentos realizados durante a hospitalizacEso,
7H  paclentez fizeram use de antimicrobl anos, 22 de
corticdide, 64 fizeram nebulizacks, 78 usaram ecatdter
venosa e B Vusaram sonda  urindria. Zete parientes o
submeteram a cirvrgla,

O diagndstico das infeoegdSesz fol sintomdtico =m todos

o2 cases. Foram pedidas 15 culturas de 14 parientez e foram

feitns 16 ‘“antibiogramas*. 0z microrganismeoz isolados
foram: _Es:herichia coli, Klebgiella zp, Ztaphvlococcus

B

aureus, 5. epidermidis e Proteus mirabilis. €0s testes o
Eusceptgbilidade serio aboerdados na prdxdima etapad.

Dos g RN paclentes e fizeram S st
antimicrablanes, apenas 8 foram justitficados por egoerito,
2endo 4 com fins terapfuticos & 4 com fins profildiiecos.
Hos  demasiz cagsos ndo constava  a indicacSs de use ou
sugpensio par escrltes,

Dos Y8 paclentes que fizeram uso de antinicrobianos 30
CIBYXD usaram um tUnico antimicroblano, 40 (5193 fizeram usco
de Z, 2 ou 4 antimierobliancs; B C10, 2% paclientez usaram
malis otz 5 antimiecrobl anes, A e ma naEo azeocladsa

Cantibidtico tniead.




A ampleilina ol o antimicrobians mails usads: a6
Pacientas (46X, zegquida poelza penicilina: 32 vezes 4193 a
amicgﬁiha: 22 wvezasz (38%); cofalosporinas: =2 veres o
2 oxacilina: 18 vezes C(15,3% a § clerafenicol: 15 verac

L2054

[
[

A azsoclagio de antimleroblianos fol usada 15 vezes,
nEo constando justificativa por eserito.

Noz 4 rvazos de antibioticoprofilasda foram usadezs a
frademicina. durante 8 dias; a ampleilina durante 7 dias; a
assoclagio oxacllina-garamicina durante 12 dias e a

azzocl agio keflex—amicacina por B diazs. A nistatina oral

Tol uzada por 14 paclentes.

Doz 100 pasientes aeompanhados atravdz  deo  mdtodo
ativoe, 2 faoram ao dbito. A evoluglfio dos demais pacl ent oz

fei  a seguinta: alta ©303; cura C#€); melhora 212D
Tcontrale ambulatorial €77 = 21 nEo ridentificados CHID.

Em nenhum cazo foi reaistrada a rregencas e ITH,

Entretanto, conforme definigic Ao CIX, analisandoe a

[

U]

evolugis dos  paclentes = o2 procedimentos realizado

]|

durant= a hospitallizag8o, fol pozsivel classifiecar 7 caso

U

coms IH, incluindes um dos Skitos. A Aistribulcle desza

W

infecoibes ol & Segulnte: 2 cirdrgicas, uma septcemla, uma
rezplratdria, 1 absceszso, uma infiltracds na pungio, uma
urindriz, O tempo de permannela  no hozpital doz 7

Faclentes com LH varion de 15 a3 A7 dias. O Shiteo por IH foi




fa2
e

-

pror causa sepﬁt@mica. Quanto ac sequndo dbito, © paclents
vela transferido de oubro hospital), Ja em uzo de
antimicrablancs & a .cauza mar£15 foi Pegistééda el VT
"Dezequilibrio hidroeletrol{tico”.

N méz de zetembro houve um surto de varicela, levando
any fechaments da enfermarlia e« 4 interrupsfo de trabalho, O
gurto ol reconhecido coms tendo éidc causada  por oerro
diagnédstico ne momento da internacie do pacient= TGE=Z. For
falta d= dades regiztrados, nSEe faol possivel computar o

s
numars raal de crlancas envolyvidas no surto.

- Dades de Laboratdrio de Mierobiclogia do Hospital

3

Universitiria, guante 4 identificagio de miorordganismos
= testes de susceptibidade a  antimlcrobianos, o

p:er—ib«"r:- de 13 a 28 4de agostos de 1986,

Mo pariods citade, foram analizadss 200 resultados de
exames hacteriol ogicos de espE@cimes diverzoz, sendo 104 por

pedidoz do ambulatdrio & 98 de hospital. Doz 200, cem £1003

Taoram de culturas com antibloorama,

A= tahelas 3 e 4 mostram o= dado=s gue puderam sor
comnsit ados a partir da colats Al Ar i ada Lnfornacites

o . . .
digponiveis, no laboratdria, ne periodos acima ol tade:
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procedéneia doz espdcimes e nimero de examss realizadozs por

=0 S al-Tah Bt Obzerva-gse que & uUrina fol o material malc

solicitads: 142 vezes.

TARELA

L%

_ Nimero de Examas bacteriﬂlégicag por material recebldo pelo
L Laboratdrio do Hozpital Universitdrio da UFJF no periods de 13
. a 90885,

Especines HE

" lrina 14z
Secrecheé de Urigens Diversas 39

Sange 3

; Li?uur 4
. " lezes z
" Catéter 12

Ducyros 3




Procedéncia dos
Hospital Undver=zitdrio da UFJF,
para exams bacterioldgico.

TABELA 4

espdcimes

encaminhados ao  Laboratdrio
no periodo de 13 a 20-08.05,

S&etoryres

H2 4 EspEcines

HbilaroTio

{iinica ee P iheres
Ciinica de Homens
Lrrurgia de Fulberes
Lirurgia de Ropens
kediacria
cinecologra

€11

1zolapento

tospital Jode Penido
hemod1d115e

butros x

1

(= oI & B

29

b

18

18

* Inciuen 8 (oite) nao idenvificadas. 1 {(mn? de funcionaric e § (uw) de estadante.
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Nog 14= LA e e uring analizsadns, m dnico

mlerarganiemns fo!f izolado em 115 culturas; 2 microrganismes

i

m &9 culturas = 3 microrgantsmos em uma cult e,
Conziderande-ze para afeito de modelo de ezt udn apenac
ez 100 cagos am gu= ot fefto antiblograma, observa—ce Ll

a Escherichia coli fol igolada BZ vezes, sendo 55 vezesz da

urina. O Staphvlococecus aureyus 132 vazesz o Staphyvlocoocus

epidermidis 10 vezez. Oz demals slerorganismos lzol ados

foram az=sim digtribuidez: Klebziaella gp: 2, Pzeudomonas g

2, 5tremtoooecus pentimond ae: =, Frotaug imitrabilis:
SZerratia marcescens: 1; Citrobhacacter freundi]: 1,
Klehgiella ozoenze: 1; Serratia lidquefaciens- 1; Proteus
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TABELA 5

Microrganismos isolados em materlal proveniente do ambulatdrio
do Hogpital Universitdrie da UFJF no periodo de 13 a 20-,08-.8%.

X Hehaulatorio Hospital
ESCHERICHEM COLI 3 25

E STRERYLUCHLEUS AORELS 5 7
STRPHYLGLECCDS EPEDERMIDEY 3 3
FLEESIELLR sp i A
PSEURBINDHAY sp i 2
FROTEUS HIRRBILIY 2 3
SERMTTa LIGUEERCIEHS 1 @
CITRUBRUTER EREMMDIL 1 "
PEOTEUS ViLahklE i @
KLEBalELLE BZOENAL i _ 4]
SERRAT it HRECESCEHS ) 1

N

Loresisidéncla bacteriana, das &2 cepas de Escherichis

. Zoli isoladas de espEnimes de 37 partentes ambilatoriais e
2T paci=ntes das diversas clinlecaz de hospltal ol mualito
peguens, tanto para az amostrazs ambulatorials quants para

a2z hozpitalarez. Para todos oz antibldtleos testades, o

tnico dado relevants que 5= pdde obzervar nests eztuds o3
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& rezizténcta: 2 ampicilinag, 35 para as amostras
hospltalares e H,1% para as amostras ambulatoriats;
tetracilina, Z4% para amostras hospitalares = 5, 44 para
amozstras ambulateorialz; carbenicilims, 40% para amostrasz
hospitalares = = I para amostras ambulat=rials;
.clgrénfeniccl, 20 para amoztras hospltalares = 5,4% para

ambul ataoriais; sulfa—piridézinc. 245 para amsstras

hospitalares e 5,4% para ambulateoriaie.

Az 10 eapdcies de Staphvlococcons epldermidis isoladas,
toram provenlentes doz sequintes materiais: saecreqgio de
oyl e 1; gecrecis  uretral: 1, urina: =, Secrarin
arofaringe: 1;ffezeg: 1; catdter: Z2; gswab de pertuito: 1,
Ho perfil da rezistdncia, conoiderando—se o pequens numer o

I+

dea amoatiras, chservou-zZe gus az amsztiras hozpltal zrez foram

mals rezictentss 4 ampicilina e &4 penlieilinas gque  as

ambulatorials.

4

tar

fi

Oz antimicrobianns asadoz no antiblograma para te

a zusceptibilidade dezte microrganiems foram: Canamieina,

Gentamlcina, Amd cacina, Tobramd ~ina, Sleomirina,
Eritromicina, Noveoblocina, Tetraciclina, Eifampicina,
Eifaprim, Tiafenicol , _Peniciiina G, Amplellina,
Carbengcilina, Oreaezilina, Clgrahfenéal. Fozfomi«ina,

Sulfﬁ—piridazina. Cafoxitina, Eifamicina, Acide nalidistes

e Mitrofurantoina,
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- / -
A2 12 ezpdcies de Staphvliococcus aureus Foram izml adas

doz Seguintez materials: urina: 7, =awab de pertuoite: H;
Secrecdo clrdrgica: 1; fezes: 1; catdtar: 1.

Az amostras hozpltal arss aprezentaram uma  mailor
rezisténcia bacteriana para quase todos o antimiecrabl anos
testados, quands comparadas 4z ambul atorials.

= antimicroblanns uzados para e tLazto de
senzibilidade foram oz mesmos jid apontades, usados para o

amldermidis.

Jm

Ha Zpoea de realirzacfo deste estudo o antibiograma nfo
==ztava padronlzado.

- Ceonzume de  antimicroblianos utilizades  mo Hogpital

Univerzsitdrio da UFJF no periode de 6 mezes . inelul ndo

o ambul atdric.

Mo periode  de janeire a Jjulhs de 198%, forasm
utilizados peloz pacientes  do Ho=pltal Universitdrio,
incluindo @ ambulatdrie, 0% gequintes  antinderoblanos

dizeriminadoz no apdndlece conforme regigstrado na farmdeia,

em termrs totalzs e per clinica: amtecarina, ampicilina,
carbenicilina.‘ cefalexina, cefzlotina, cleatrens,
,clorgnfenical. erlitromicina, fasfgmicina; gentamictna,
kantre», lincomicina, mefoxin, neomicina, oMacllina,

penicilinas, rifocina, sulfa-trimeteprim e tetraciclins.
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A2 drogas utilizadss com maior fregtténelia, npeste
perioda  foram: amplicilina, cetal mgporinas, penicilinas,
oxacilina, cloranfenical, sulfa—trimatroprim & gentamicina,
Conglder anda—-ge as diferentes clinicas, oz
antinlcropianos mals consumidos foram:
al Clinieca Medica dos Homens: ampicilina, rcefalogporl -
naz, oMacilina, gulfa-trimetroprim & panicilinas.

BY) Clinica Médieca das Mulheres: ampicilina, cefalospo-—
rinas, cloranfenicol, gentamicina, sulfa—-trimetro-
prim = peniecilinas.

=} Cilrurgia de Homens: ampieilina, cefalosporinaz,
cloranfenicol, gentamieina, oxacilina, penicilina =
gulfa-trimetoprim.

dl Cirurgia de Mulheres: ampicilina, cefalesporinas o
cloranfend col |

&2 Ginecologla: ampleilina, cloranfenicol e penicili-—

D) Pediatria: ampisilina, cefalesporinas, oxacilina.
amlcacina = panicilina.

93 Centro Cirtdrglico: cicatrene.

hy CTl: ampieilina, cefalogsporinazs, oxarilina e genta-
micina.

1) Ambulatéris: lincomicina, ampleilina = sulfa—tri-

maetroprim.




)
.

A ampleilina fol o antimieroblans mais consumide pelas

dtvarsaz clinircas no periaods de & mezes de estudo.
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DISCUSSA0Q

"A sadde, na realidads, & um problema
de patureza social que depende de como
as pezsoas se alimentam, comos moram,
como =sa vestemnm, =m Aaue condil oc@es
trabalham, como se divertem. Em cutras
palavrasz, a salde £ uma decarrdnelia do
nivel de vida®™.

Carlos Gentile gde Malle
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Farte 1

Avallag®o das atividades das CCIH na cidade de Juiz de
Fora no peri{isde de 2 ancs C1084 - 1085
Cronf or me ohservasiEn da literatura  nacional e

1L

strangelra, o problema da Infecoe®o Hospitalar o grave am

i+
o

do = mundo, com indices variande entre 3 a 15% ¢ =21, 20,

w

35,36,57,.72.83,94,97>.

E senso comum a necessidade de  implementaciZs  de
programas de contrele, implantades a partir de andlise
criteriosa. de acordo com a institui;ﬁo._e apol ader=s por
dados da literaturas ¢6,18,20,31,35, 36, 72,04, 08 .

Noz EUA o controle des=zas infecsBezs t&m  assumddo
importincia  corescente e existem vidries organismas e
programas envolvidos em trabalhms de controle e viglilinela,
com Jdestagque para o National Infection Stﬁdy CNNISS e o
Study on the Effica:y of Nozocomial Infections Control
CSENICH €11,21,82,29,35,358,04,97) .

A necez=idade de pessocal adequadamente formado para a
elaboracic e efetivagcle dos programas de wvigilancia tem
2idn sistematicamente azsinalada (16,21,280,31,44,57,69, 72,
94,973 .

Virios tipoz de programa X0 hoje propostos.

For outre lade, tornam-ze imprescindiveis eztudos de

contrele de gqualidade e de comparag®Bes entre oz métodos




existentes e enm funcionamente nas diversas institulo®es
C7.22,28,35,37,728, 84,85, 98)

O modele de controle doa TH adotado no Brasil vele de
modelc americano, =sem que fo=zsem observadaz az diferencas
Soonfmi cas, politicazs, sdcle—culturals = a e=sztrutura do
gistemna de zadde.

A Fortarla 186 tornou-se, azsip, azsunto poldmlce.

Sendo a cldade de Juiz de Fora um centrs importante no
Estads, julgou-se que a andlize do problema da IH nezta
cidade poderia servir de pard3metro para analisar o problema
no pals, apds a institulcBo da Portaria 196,

0O trabalho ora apresentzde que objetivou anallisar o=
rezultadoz ebtides pelas CCIH, numa ecidade de porte mgdie,
34 1lur do gue determina a Portaria 198 do Ministdric da
Zadde, deiwxa claro, pelos resultadosz obtidos, gue, apesar
doz fatozs publicadoez na imprensa lelga = de dentnclas
feita; Sobre az condigiies dos hosplitalis brasileires=s, a
materl a rnEo gsanzibllizou = modo satisfatdrio farts

profissionals de =avde. & Portaria nfo vem sendo cumprida

¢

a leitura Pl dadog demonstra Aegseonnhac] mant o

1d

difieculdades parae a sua implementacEe (43,858,688, 74, 753,

Now= =25 doz 40 hozpitais f'iliado=s analizadoz
constatou-se gque az CCIH niEo estios funclonandoe = que,
portanto, nfa  ewiztem dadeos relativoz A ineidé€nctia,

conforme recomenda a referida Portaria.
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0o numeres de hospitals que enviaram dados ralatlves zos
{tens pesquisados fol multe baiwe para todos oz itens.

Trabalho complementar de entrevistaz aplicadas ang
membroz das COIH de 25 hospitals de Juiz de Fora confirmou
que as CCiH nioc conseguiram se organizar e reali;ar um
trabal ho mi il ne satisfatdrio, =Y a csardenadorﬁ de
vigilaneina =anitdria declareou eztar dezpreparada pars
orlentar e fiscalizar o programa.

Merece citario ezpeclal o Hospital Universitirio qiles,
apazar de vAriag tentativas Para organizar uma comlissd3n de
contrele, teve o pior padrfo de relatdrios.

No cursoe meEd] co a tinlca informacio curricular
Ce=istemdticad forneeida aocs estudantes =30 duas  aulac
ministradas na dizeiplina  de Microbiologia, tendo o
ot ivacie este trabal ho.

A falta e padronizacho no =nvio dog dadog
especificadeos pela Portaria 1965 e a ilegiblilidade das atas
e relatdrios difisultaram muite o dezsenvolviments de
trabal he,

Az atag o2 relatdrios nEc foram enviados para a

ib

Coordenasdoria  de Viglla&ncia Sanitdria de Estade, o e gAt=
confirma gue as determinag®@es estaduaisz tambem n%o v
g2endo cumpridas,

| Foram observadas duas atas ldénticas ecom oz mesmos
dados de hospitals difersntes tendo comns pregidente, das

duas CCIH, a mesma pegsoa,
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A leltura dasz atas apaonta Eara dificul dades =

desconhecimento do problema por parte daz ©OIH = atds mesme

MHdesleles' para com o probllemna. Izto pdds cer chservado
atraveés de branzeoricfio de tewtos, as veres ate simplistas,
retirados daz atas

"oboervando—ze nan ter hawvidn nenhum 1ncident s

relativo a indlices de infecpEo™. |

"nEo houve surtoz localilzados'™.

"pretendamos farer < 2 mapeamento micrcbialdgicd A

amblente hospitalar por swabzs dazs dependsncias®.

“Iindliee de infecgico: 0,005 "

Foli abzervado tambem, em um hogpital, a inclusios d=
corticdlde constandns na lista de antimlieroblanos usados na
institulcdo.

Ezze= dadns =] observagtes mcgtr;m o, mesmo
repraesentando um avango, a Pertaria nio conzeqlu
senzibilizar o=z profissionais de zatde da cldade de Julz de=
Fora. Se conzlderarmos o fato de ser esta uma cldade dea
porte média;cam uma Unlver=zidade Federal! ogque tem cursoz nas
dreas de Medieina, Enfermagem, Farmdclia, Bilogquimica e
Assistéancia Social, ‘isto & bastante relevante e pode

egpa=lhar a gravidade da =ituacio no pals.
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Farte II
4 - AvalliagZEe dry Usio de Antiml crobi anos no Hospital

Universitdrio no paricode de dezembro de 18984 a novembro de

1985,

Ezstudo Preliminar Ctriagemd

Na data em que se iniciou © presente trabalhe nEo
constava dos prontudrios ficha de controle de Infecgio & de
uso de antimicrebianoes. Pozteri ormant = tomou-—csa
conhecimento da existéneis de uma ficha J& elaborada mas
que nEo era encontradas nos prontudrios ou  n%Eo era
preenchida, Por izzs, elaborou—se, com base na literatura e
ne modsels ja existente no hospital, que nEo tivera =zeu uso,
implementado, um modelo de ficha que pudesse dar uma visSo
geral da situagfs do contrele das infecgBes hozpitalares =

do uzo de antimierchbianos na Inztituicin (8,186,444 ,53,54,57,

Inicialmente tantou-se degenval vier este trabal he
atravezs do SAME {Zervigo de Arquive Hospitalar). Isto =e
mogtrou 1mﬁcssivel. devida a ilggibilidade nolpreenchimanto
doz dadoz = {a falta de evolugio =« ausénclia de dades

relativos & presenca de infece®es adquiridaz no hospital,

Mesta =zituagfo o trabalhe de levantamento retrospective nfo
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funcliona. Adeotou-se o meéteds ative, ou == ja, arompanhamento
dos paclentes hospitalizadoz dia a dia, da internagio E
alta, atravds da leitura dos praontudrios e vicita ao=
pacientez. Este modele mostrou-se adequadn, na fazse de
Lriagem!iac que se objetivou buscar. Mesmoe azzim, alguns
problemas surgiram e serXo apontados a sequir (37,84,86,03).

Na fase inicial da etapa de triagem, o acompanhamento
dog prentudrioz fol feilte nas enfarmarias. I=zzo trousxs
dificul dades, pols Az Vemes | os prontudrios chncontravam-se
em mios de enfermeiros = médicos para acompanbaments e
prescrigSes. A solugio encantrada fol proceder a ecta
coleta de dados na farmicla hospitalar, no moments em que
o= prontudrioes eram para la levados para liberacio de

medi caments, e proceder, =m seguida, visita aos parclentes

nas diverzas enfermarias. Com ezate ndtods fol pozsfvel

L.

desenvolver esta otapa, detectar o apareciments de IH o
obhzarvar o uzgo de agentes antimicroblanos.

D ffato de as obzervagSes daz enfermeiraz serem feiﬁag
na mesma folha de eveluclo médieca, sem constar =e tal
zsvolusio era feita por egtek proffiissional, tambsm brouxe
dificuldades,

fzzinaturas sem carimbo e lleglivels nEo perndtivam
reconhscer o médico ou residente que fazia o registreo da

avoelugis do pacienta.
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Na maloria doz casos de pedidoz de pacteriescoplia e

cultura n¥o econstava a indicagcio eclipnlea e o material,
Mesme quands era pedida bacterioscopia ac Gram, o resultade

nEa vinha para o prontudrio, O chefe dos médiens residentes

1t oap b 180 guam Segsjava Ve fa resultadea ia

n
]

laboratdrio.

Na maioria doz cazsez nEn constava a indicagZo do
antimicrobiane, o que impossibilitava uma avalliarcis de

adequagio de ugo.

Auzérneia de reqistros mdl cos e 1nt

m

adadal i
aprezentadas por pacientes tornaram dificil o levantamento
de numeros. A disuldade fol rcontornada por trabalho feltao,
4 parte, atravesz do mdtodo ative, niEo guardando relacifo com
os'dé CCIH, conforme esta tentativa, pois niEo exigtia fieha
noz prontudrioz e, quando colocadas nio, eram preenchidac.

A enfermeira chefe do hozpital acreditava que o nimero
e infec;ﬁeﬁ hozspitalares deveria ser o mésma em todas ag
enfermarias, maz gque parecia chamar malzs atengio gquando
@corria na Pediatria. Acrezcentou que o numers de cazos
parecia malior no infecio do pericdo letive, quands novos
alunos chegavam an hozpital .

Outro dade observade fel a permandnciz  de alguns

pacientes no hospital, mesmo depols de dada & alta, o e

aumenta o tempo de hospltallzacXo.
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Em um hozpital onde ni¥o existe um Siztema de controle
de IH e nenhum levantaments =z respelte do  azsunteo, &
triagem Catraveés do métods atived Para conhecliments da
estrutura de funcionamento do hospital, no que diz respeltso
a Iinfecgio & uso de antimicrobianos, se mogtrou de
utilidade para a montagem de uma metodologia de estide
C37, 84,853

Além da inexieténcia de uma pelftica de registra =
controle, o levantamento fol tambem dificultads devids ao
tato de québs prontuarios nio o am presmnchi dos =
regiaﬁradaa devidamente e a evolugZc deos pacientes
precidria. Deve-ze considerar que, sSendo um hozpital 4=
ensing, deveria haver rigor no presnchiments deos dados
Pélativgs a2 paclents, ac diagndstlico e as indicacHes
medl camentosas, Masx deve-ca caonsldarar tamhbem e,
Justamente por esta razio, o flimers de pessoas que lidam
Toem o mesmo  paclente 2 05 rodiTie de académicos =
rezidentes, sem uma orilentas®n adeguada sobre o proebl ems,
torneam 2 situacZEe complicads,

Zome o objetive desta etapa era apenas a triagem e
construgio de um modelo adequado para o egtudo do problema,
o nimero de cazos fol pequenc, mas Julgou-—=ze zuficiants ao
propesite & por iszo n¥o Faram dizcutidoz negta etapa
problemas de indicac8o = uss de antimicroblianos em detalhe.

Lave ser regiztrado, mesme  conziderande esta DS ey
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numer o, que 150759 dos Paclentes fizeram use de
antlmicrobl anns durante a hospitalizagﬁc e G744 usaram mais
de uma droga. A ampieilina isolada fol o antimicrabiang
maig prescritﬁ. Essez dados aestis de  arorde com &
literatura brazileira de . al guns hospitai= C40,509,61) .

O dbite que fei possivel classificar coma causade por

IH, conforme o COC, nEe fol registrade como tal .

- Discus=Zo zobre a anilise dog 100 prontudrios de
Paclentes pedidtricos analisados no pariodo de & meces

Clunhs a novembro de 19a5)

Az IH g¥o caygga importante de morbidade = mortalidade
de lactentos e oriancas. A inecidéncia varia amplamentas ey
a ldade e a presenca de fatrres de risco. 02 dados da
literatura gXp limitados e variam de = a 30%. Az taxas maisg
balxas.neasa faixa etiriﬁ dU=2 na de adulte=z, citadas em
algunz trabal hes, s%e Provavelmente devidazs & caréncia de
dadoa zobre virus. S surgimente das UTI pedidtricas tem

aurentade & pimaro do Paclentes de alte rigeo Para az IH

Em 1976 4 lnecldéncia de IH em 7@ hospitals

participantes do NNIZ ot de 5, 3% 30,



De 1980 2 1983 o NNIS divilgou a taxe mddia de 1,24,
cende  gque  asz tawas mals altas foram de  Hospitais

Undverzsitdriss. 11,3% LRy

Ui ferent ement e do adul to, = que as infecoSeg
nrinariasz 250 mals Ccomuns, na pediatria predomina a
cutinea, sequida pela respiratdria, bacteremia e ferida

cirdrglica €303,

Em constraste rcom o= servicos de adulte onde a

Escherichia coli, predomina na pediatria o na neonatologla

= Staphvlococcus aureus & o agente mais fregqliente. Dados Ao

NHIS chamam a atencio para a prege-ru;ﬁ do £, epidermidis

como patdgencs na popul acfo pedidtrica 399,
Naz unidades de Pediatria doz  poucoz  hospitatis

2=tudados ne Brasil, a incldénecia fot de 7 oa 14 por 100

i

aclenteg analigadrs, Sendn as mals freqiientes a=
regpiratdrias, as cutflneas, as fepteemlas o az urindrias,
resp=ctivansnte CEO,EL, 100,

Oz dadoz da NNIS apontam, como agentes mats fregitentes

encontrazdes em paclentes necnatos, o T aurets, =,

epidermidis, E. cgli. Klebsiella& Fseudomenas,

Streptococcus 2. e Candida.  Ne Brazil ws dados =%0 muito

FECARSOS & comparac®Bes vdllidas niEo podem ser feltas C39).
0= problemas encentrados na enfermaria de Pediatria deo

Hozpltal Uh;versitéria relativeos as  preenchimente  das

papeletaz, evolughso do Paciente, indlicac®o, mudarnca e




assoclagcia de antimicroblanos = pedlidog de cultura faram os

mesmos da f

to

g= de trilagem, ou seja, nic exite um sistema

organlizado de regigtroz de IH & de controle de uso de

b

antimicroblanos que permita uma avaliagfZo adequada.

A infecsio fol responsavel pela maioria dos
intefhamentos no gervigo de pediatria, gsendo a réspiratérla
a mals comnum, Estes dados ezxtfo de acordoe com a literatura

: ;
digsprnivel, incluinde-z= o micerorganisme mais freqlient =
lzolads CBQ,EO.iDO).

A as=soclagiEo entre infeccEn, degsnuotrloEo =
desidrata¢§o ¢ um dado relevante em paclentes internados em
Hospttais Universitdrios, polis estes ofo origindrios de
melns onde o nfvél de vida odcio-econsmico & balxo €61,

O numero de pacientez que fez uze de antimicroblanos
fol nlto elesvado: 78%, sondo a ampicilina o antimleroblanc
malis  usade em cursd  Unico, =seguida  pela pehicilina
G:fémicacina. Cefalosporinas L= o clorafenicol- B1% dosz
paclientezs uzaram mals de um antinmderobianes em curso tnlceeo
8, 48,559,610 .

A  azsoclacio  de antimicroblanos, uszada  por 15
pacientes, n3o fol justifiecada per ezserito, nZo permitinﬂo
avaliaghio de indicagcZo. O tempe de uso de antibidticos
profiildticos (7 a 1Z diasd) foi maior do gue o recomendado

na literatura (3,549,000,
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2 di#gnéetica fol sintomdtico em todos oz casez = nEe
fol posz{vel ohservar solicitacds de pedidos de cultura e
antiblodgrama ﬁara fins terapduticos 597,

A resit@necia crescente A ampicilina tem side apontada
por vdrios autores = por lzso =sta tem zside subztituida em
vidrios hospitals americancs. Ssu use neste hospital merece
mel her avalilagfo CSQ.B%)_

Egges rezultadoz suscitam reflexio séria jd4 que
nimercz  menores que estes s3o nos EUA  conziderados
abusivos (593

Apegar de nio constar qualquer registro de IH ., &
buzeca ativa de cazos revelsoa a presenca de T de IH,
inclulinds um dbito por IH, Estes dados estZo de acords com
a literatufa existente, demonztrands a presenga do problema
2 alertands para a neceszidade de uﬁ pragrama efetivo da
vigil&necis = ;antrole CE7,80,84,8R,94, 1003,

Deva-ce rezsaltar, entretanto, que =ozes dados sEo
s=ubeatimados, se considerarmoz a nio-refer@nsia a infecc
cauzadas por virus, fungoz = anaeréblcg;

O murto de varicela obzervadd nesta enfermaria chama =
dteng@e para a presenga doz viruzs nas IH nos gservicos de

Fadiatria e MHeocnatologia.

"
K

d

Oz dades do MNTZS de= 1gsn - 105

—

[

1T

> assinalam gue o, 3% das

L
l

infecc®ez hospitalares tém =tioloaia viral. Entretanto,

eazes dados 2E3a tamben sSubsestimadoz {4 que muitos hoznitals

B
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nio tém‘laboratério de virologla., Vaalentli o cols. (132390

estimam que o= viruz cauzem 54 de IH o« que nos EUA ocorram

cerca de 75,000 IH virals por ano CS&J.

A epldemiologia das IH virais difere daz bacterianas.
Mals de B0% das primeiras agridem o trato respiratério e
gastrointestinal, enquanto que nenos de 158% das infecgBes
hospitalares bactarianas se produzem nesses sitios (30D,

Em paclentes pedidtricos, a incidéncia das IH do trato
respiratdérie superior e inferior causadas por virus excedem
largamente\hs produzridas por bactdrias (390,

Az Infecn®ez  virals =30 malores nos  servigos de
pediatria que noz de adultos, "As observagBes de gque os
agentes viralzs estio em malor lneldénela em todaz as IH em
Pediatria =%0 a evidéncia de gue oz virus =8o a causa mais
itmportants de IH em lactentez & criangas (3230,

A matoria das TIH virais na Pediatria & sxsgena = =ze
produz por contato e por surtog..Og principaiz viruz =Zo:
influeza, parainflueza, rezspiratdrio sinclielal, adenoviruz
= tamb#m hepatite A, B & nEc-A = nZo-B, herpez, inclulndo
citomegalovirus e varizela zoster. Rotavirus tambeém estd
prezsents 303

& interrupsEo da transml sz o viral requer um
ronhesimants  da  importinela des  virus  como patdgencs
hospitalares, ildentificacBo rdplida dos agentes, inictlagis

de  pracaug®es de 1solamento dos  pacientss infecstados,
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vacinagcio, terapia preventiva = lavagem dasz miEocz antez =

entre contatos com paclientes C397.

A avaliag¥o de erros ou acertos tornou-se dificil no
presente estudo devideo a falta de dados. £ possivel atd
que o usp de antimieroblianos e o aiagnégticg daz infecsBes
seja bom ou razodivel 3 nfvel indlividuzl, maz nIo hi uma
pclftica. global ne =zervige & no heospital, © gque torna

diffeil tal avaliacXe.

- Discussic sobre a andlise da situacice do laharatdrio de
Microhlolegia na ldentificacio doz microrganismos e teste

de gusceptibilidade.

0 laboratdrio do  hospital tem  uma  importante
responzabllidades na viglilincia, controle e prevengfo das

infecsBag hozpltalares. Oz recul tado=s Aoz cultlvoz

Iy

microbioldgicoz e dos  testes de zanzceptibilidads 2o

I

agentes antimicrablancos =iEe fundamentals para o 8xito do
rontrole dessas infecofies (34, 44,52, 86, 720,

£ amplarents reconhecida a precariedade das condigBes
de funcionaments da maloria dos hosplitals brasileiros,

Eztima—ge que Q904 nEco tenham  condlio@ez de  fazer um
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Viarioz praoblemas foram evidenciados no laboratdéria, na
dpoca da realizagin deste trabalho, e =&s apregsentados a
saegulr.

Ao lniclarmos este levantamento, verificamoz que o
Lteste de suseceptibilidade nico estava zende feito dentro do=
padr@es recomendades, no que dii regpeltn 4 =zele¢io de
drcgas. quantidade dé digecoz por placa e padronlizaglo do
indeule (&6, BRD,

Optoﬁ—ae\entia!por estudar um certc.nﬂmera de cazos=
Ca0C) para levantar o= principalis problemas em termos
metodoldgicos e zuas implicag®es no gque diz respelitoe a
custe, tempo, conseqifnelas para o tratamento de paclients,
aprendizads  doz alunox & rezl denteas yfalta de dados
dizponfvelis cobre mizrorganismos prevalentes nos hospltals
e sua consequente divulgagic para o corps clinlieco do
hogpital .

U= numeros apresentadoz no rezultads sobre res;stﬁnciaj
apesar e evidenciarem tendénclaz, naEo puderam sSer
computados, estatisticamente, devido a nﬁo_ﬁadroniza¢ﬁo g
antibiograma. A amostragem & uszada, peis, ne sentido do
levantar a dimensio do problema da subnetificacis de dados
relativos a IH e uzo de antimleroblanes, apds a Portaria
196, = dar uma iddia das consequéneciazs deszes problemas

pars este hospital e pals.



Aszmim obgerva-ze que o matsrial mals encamlnhads

aD

laboratdrico fol a urina, zends a Escheriechia caoli

(M)

microrganismo maizg frequentemente isoladas, zem esquecsr as

limitag®es metodoldglicas. A resisté@ncia 2 ampicilinag ol

1

maior Dara a= amostrasg hozpitalares e para as
ambul atorials (59,681,930

Tratande-ce= e a4} laboratdrio d= um hozpital
univerzitdric, onde oz ewames sHo multas vezes realizados
jslaly reaidentes. conzidera-ze a presenga de um profazsor de
Miecrobiologlia como sssencial na arientacBo dos trabal hos.
Durante o tempo em gue Se rezazllzou este levantamente isto

nEc aconteceu.

MNAc e encontrog um mandal oo retelro com as tdeniecas

2

uzadas nos diverzos examnes mlerobl ol dgleos.

Sequnde infoarmag@ez dos residentezs, elez  priprios
passavam as informacies e os conhecimentos adauiridos para
outro=s aluno=s. .

O numero de discas colocados por placa era excessivo.

Em culturas de urina, nio constava, na maioria das
vezez, s& o pedids era para ceontrole ou diagndstico, o que
nEo permitia julgar a indicagio d4deo antiblograma.

O E epldermidis isolado de sandue & urina em contagem
exprezsiva  parece nEo ser considerado. NEo se fazia o

"antiblograma®*.




Aclde Nalidi{»ico =3 Nitrofurantofna eram
Imprapriamente usades para alguns ecpedel mes.
A coprocultura, raramente, ol solicitada.
" Nenhum pedida o2 cultura de zecrecio pul monar ol
chzser vado.
Hio fol =zolicitade isolamentn de anaerdbios.

- Constatoy-ge um  pedido  para cultive de fungos,

clzolando—se o Eparaﬁbix sherikii.

1yl

23] laboratdriao de Microblologla, (al4} Zom UFLa
Microbiologla funclonando constantemsnts, ecom controls de
qualidade, nZc & pozsivel orientar o uza de antimierablanos
= controlar az IH, mesme admitindo-se a presenca ativa de
uma CCIH, adequadamente preparada 34,66, 720,

O desenvol vimento deste eztuds motlvod mma residente a
trabalhar na padronizagfo do antiblograma. Quase as final
de levantamenteo, a tentativa de padronizacis havia zide
iniciada.

Com a voltz de um prefeszsor, mestre em Microblologla,
para o laboratdrio do hospital, o g=2rvigo de Microbiologla
avangou muits e buzecou-se a padronizagcis. Nenhum trabalho,
no  entanto, fol ainda publicade e £ inevistente a
comunicagfo entre o laboratdric e o corpo clinlecs do
hogpital .

£ evidente que devemos conziderar, nesta andlise, os

problemas de toda ordem, inerentes &4 atual conijuntura
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=condmica = politice-szocial brasileira, enfrentades pelos
profissionals dos haspitais uﬁiversitirias. gue nultas
vezres, trabalham com grandez difieculdades pela falta de
irfrasstrutura dessas institulgBes. Tals dificuldades se
refletiram nos resultados do presente estudo.

O levantamento mostra as precdrias  condi¢Bes de
Tunclonamento de Laboratdrico de Mierobiologia do Hospital
Universitdrio no periodo de realizagBo do trabalhao,
decorrentes de problemas  de infra-estrupura. recursos
hunanos =3 materlais = da integracfio profizssional
(Hospital -Laboratdrie).

Izto, certamente, retrata o= exemplifica as condilg®es
dos hospltais brasileiros de um mode geral, sejam ptblicos
ou particulares.

Dadoz  oficiaiz e n¥o- oficiais, embora escassos,
indicam gque & dramdtica a =ituagio, com peousos hospilitals
equipados, &m Ltermos de recursos humanes‘e materials, para
pregtar servigozs mals abrangentez num  laboratédrieo  de
Patolmgia Clfinica, setor de Microblolagla.

Na verdade, poucoz tém condlce®es de realizar atd mesme

sames micoldgicoz de rotina, para nZo mencionar o cultive

(L

de anaerdbios qué Jj4 == torna uma necessidade urgente,
ecpecialmente tratando-=e de Hospilitalg-Escola (B5).
Azsim, um laboratdrico de Microbloleglia, que deveria

An=sluyir oz setores ezsenciais de bacterislogla, miralogia =
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virclegia, redur-se, na grande maloria dos laboratdrios de
nospitais brasileiros, piblicos e privadog, a deficientez o

deficitdrioz exames de cultura o provas de gusceptibilidade

a timierobianos, sem a menar padronlzacfo e oriantas®o na
=linics = ne laboratdric, a comecar p=los motivonz gque
fundameantam =181 pedl de, quando, eventual ment e, lzte

acontacae

FPermanece = trdgico circule vicipzo: o hospltais nEo
e2tfo  preparados em termos materialis e de mAo-de—abra

=zpecializada, para prestar oz zervicos essenclals = o

03

~linicos nEo solicttam o=z Zervicoz por este motive, quando

nEo por ignorfneia.

Falta, em parte, a devida fundament agcfia clentifica
para prezzionar = exdglir mudang as urgenteg. Falta,

igual mente, uma op

1
py
Cl

polftica, por entender que e trata

e int

1T

recse nacional, Jd que sem sadde nio hi progresczo. E
falta, sabretudQ)a conzclentizagio, do usudrio, para ewigir
seu diredto a uma assisténcla nddica decente e =dria,

colocandos-ge a competédnelia acima dos interescos pessoals =

de gropos.
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-~ DisecuzsZo  sobre a =zituacfo da distribul¢fn de
Antimicrobianos pela Farmdeia Hespitalar no perfodo de

B mezez Clanelro a Junho de 185y .

A farmdcia hospltalar pode degempenhar um importante
papel no contrele de antimiérabianﬁs C17,44,46,64,773.

Este estude fol feito com o abjetivo de == abﬁervar =1~
a Farmﬁeia do HU J;; UFJF apresentava dados digponfivels
Sobre congumo, custoe e controle, de modo a2 auxiliar numa
politica de uzo dessas drogaz e no estudo = controle das
Infecgtes Hospitalares.

Encontrou-ge um trabalho organizado em relacio A safda
de antimicrobiancs e medicamentozs de um modo gerai. com
mapas de safda de drogas por enfermaria, dia e méc.

Nao ewxistia uma comiss¥e de padronizacie de
medicamentos, ficando este trabalheo sob a responsabilidade
do direter elinieo.

Naos exicstia, quands ilniclou-se ezste =studs, uma
polftica de controle de antimicrobiancs de alts custo = de
uzo especial.

Em 11 de setemhro de 1985, =zaiv a Fortaria ne O&/85-HU
que regula o trabalhe da Farmdecia, quandﬁ, entia, alguns
antimlicroblianos oneroses e de diffcil aquisiqib pas=saram. a

supervizio da direg8s de Hozpital CAp®ndicel.
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Em 8 de outubreo gaiu a Portaria 02-85-HU, criando a
Soml s o encarragada ez extudar a padroni zagis e
maedlicamnentos. CDevido ao prezente trabalho tivemoz nossa
nome 1ndicado para compor agsta comissio CApandiceld . -

Mesmo apresentande um trabalho organizads, com dados
acesei{vels, =stes nunca foram analisados AP Qe o pudes 5 e
reverter em beneff{clo para o hogpital, numa politica de
nelhor uzo & balxa de custeos,

A comissEo n¥o entrou em funclonaments & as normas de
controle nfo eram seguidas por tados.

Consluiu-se, entiZo, pela necezssidade de andlize o
divulgagic dog dados da Farmdela para teodo o corpo elinico

do hospital. O objetive 2ra que a Farmicla deixasse de zer

14

apenas um Ydepdsito de remddicoz Y, 'um almoxarifade" e =

integrasse clenti{fica = academlcamente ao [atal3 N1

+

al. Era
necezsdric  que o corps elfnice  se conscientizasse da
importincia da organizacZo da Farmdeia para melhoria de
todo o gervigo do hogpital. Levantamentos de use e custe de
drogas feltos por estudantes e residentes poderiam ter

nid

4

ar

@

utilidade. O estdgle poderia, talvez, =zer  aberto
para eatudant=g de Medl cina e Enfermagen, o Ul
contribuiria para a formagin do futuro profizsional C&40.

A Farmdela do Hozpital Universitdrio da UFJF oferece
boag condigBes para estudos do uzo de antimicrobianos o

controle de IH j4 que o lugar & tranquile, os  funcliondrios
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Lém organizagio e boa veontads & as papeletas dos pacienteas,
em U=c de drogaz, passam por 2la diariamente.

Oz Antimicroblansz mals freqiientemente distribuidos

pela  Farmdeia naste paricode foram a ampleiling '
cefal ozpori nas, penlictlinag, oxacilinag, cloranfeniewl,
gentamicina e =sulfa trimetfaprim. A ampicilina fol o

antimicrobl anc mais fregiientemnenta diztribuido pela=
diversas clfnicas. Devide A resisténcia exicstente a ecte
antimierobians, apontada em vidries estudos, uma avalizacso
do feu usoe nesta institulglo se fézr necessiria 40, 45,59,
513,

O conzumo de antimleroblanos, no  ambulatdrlo, no
antanto, nin  pé&de  zer devidamente avaliado, pols neate
satude =4 foram computades  agqueles  distribuides pela
Farmdcia. Péde-ze ohservar, entretantso, gque a lincomicina
) ampiciling = a sulfa—trimetﬁaprim Feuram == mals=
requisitados

Come S v& no quadre constante do apéndicerhi uma
diver=zidade de drogas distribuidas pela Farmdcia para o
ambulatérin e para as clinicas do Hozpital Universitdrio,
cuja zafda & cuidadeosamente reglztrada, masz nem sempro

criteriozanmente requizitada &« adminlistrada (64, 77, 200 .

Faloz dadoz gque =e conseguiu levantar, £ svidente a
inexizt&rncia Jde uma polftica A= controle do zeu uso 45,654,

7.




Fsta =ituacEo 4 certaments, zomum 4 malortia deos
hospitais brasileireos, 2=jam publicos ou privados.

Isto, econtude, chaega a zer problema a

L—t—
M.
i
4
T
[;1
H.
n
b
1

desenvol vidoz come se obzerva om importantes trabslhos de

auditoria om antibldticoz desenvel vidos ne Eristnl Hogpital

For Se tratar ol um  Hozpital ~-Esecola chama , =
importante observar, no quadro geral de consums, a ausfncis
de drogas come clindamicina = metronidazal, consl derada a
importinelia das meszmaz para certos grupozs bacterianos,
.Neste sentido, vale sugerir um levantamento detalhado das
prescrigiies e juztificativas, para a2ndlise e debate amplo
com particlipagfo do corpo clinico, 1inelulnds ezstudantes,
rezidenteas, meddi rog, enfermelros, merobiologistas,

representantes da farmdecia hospltalar e administradores e

Em sintese, oz dadoz deste trakalho mostram quea:
-Nos 28 doz 40 heospitals analisados constatou-se
que 2z CIH nio estifc funcionando e que, portanto,
nEo existem dadoz relatives ao problema, conforme

recomenda a4 Portarlia 106;
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clidade de porte pgdio com uma Universidad
que tem ourso naz dreas de Mediclno, Enfermagem,
Farmdeia o Bicquimieca e Assisténcia Social, icto =

bastantse relevante;

-0 Hospital Universitdrie, usade come fonte He
estuds neste trabalho, apezsar de ter constitufde
variaz CCIH, nfe conseguiu implantar um programsa
minimo de econtrole. NiEs ewliztem dadosz publicados

sobre o problams;

A maloria  doz  hospitals analisados nEos  tem

laboratdrio de Micrabiologia;

-Nio exizte uma polftica de rcontrole e de educadcEo
continuada zobra ut Usc adequado A

antimcrobianos,

Ezzes dadoz permitiram concluir pela necezsidade de:

— Diseussio deo problema na ~idade ezpecial mente

na UFTE
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Melhoria dos recurses humanos, com educagin
continuada e treinamentoe em Servigo,
Estudes comparativos dosz mégtodos de controle de

I
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Outroz estudos em outras regl®es para avaliar a
eficdela da Portaria 196 e possibilitar estudos
comparatl vos

Dizcuzse¥o de papel do mgdice e da inztituicis
hozpitalar nos= programas de controle de IH,
inclulndo-ze o uzso de antimlicraoblanog,
Mecuzsfie e ampliagfo dAos estudos sobre IH na
pediatria, considerando-so a eSrasges cle=
literatura, 2 az precariscimnas condl ¢Bes  da
grands malaoria da Popul acEs infantil
brazileira;

Eztudo sobre az infecgties virais na medlatria
de2 hospitaiz brasileires, ja que.elas = Zo em
mal or nimer o e as bacterianaz, nesta
populacio, e SHo de natureza, na maloria dos
casoz, exdgenas, exiginde malor vigilincla =
controle;

- Discuzsfo daz causas . eztruturals =]
canjunturais do modelo de Sadde Brasileire, gque

dififeultam o controle dag IH.
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Conziderac®des Finals

Em sintese, a Infecsdo Hospitalar ocorre em todos os
hogpitaig =3 am todas as dependdnclas hospitalares,
independentemente do seu  tamanho ou  da papul anla de
paclentea C47,84D.

A IH & responzdvel por significativa morbidade, por
custas  hospitalares elevadoz e por  longa duragio da
hospitalizache €17,309,04).

O custe direto dos euldados mddicos ministrades a
exses paclientez excede a 2 bllhdSes de ddlares ao ano nos
EUA. HNo Brasil, dados do Centro Geral de Pediatria dz
FHEMI 5, Ae 1085, conslderande a mfdia do custe A
tratamento das infece®es heospltalares, que Liveram como

—ausa bidgica de internaclc a entersinfeceZs (7 casos),

W

revelaram um gasto da or dem fal=) CE&E.ElA,??. contra
CZfSS8, 82 para casos que nio apresentaram IH 10,840,

Uma coml s X de controle de infecgios torna-so
necessaria em btodas ag institulgBeg (943,

o mddien desempenha um papel fundamental em qualquer
programa de controle de inffecedo = deve ser algudm com
interesze en Doencasz Infecciozas = Farazsitdrias,
Eplidemiologia = Estat{gtieca (50,4940,

Varlias condutas peodem ser usadas para coletar dados =

incluaem vigilinels dos pacsientes, revisio, levantamentes  de




/0.

prevaléﬁcia. abordagem baseada no laboratdric = dades da
farmdeia C3Q.é43.

A escolha do método 1irda  depender do  tipo de
instituiglo, dos recursos humanos e tdenicoz disponiveis.

O= dados devem ser tabulados e revisteos pela CCIH. Sua
velculagfo deve ser apropriada, podende ser usados para
ldentificar as tend@nclas das ZAreas problemiticas, como
suporte para diretrizes e coma fonte de prodgramas
educacionals (943,

O preenchimento ) de uma ficha de notificagcfo, como
recomenda a F’or‘tari‘;:' poderia delxar de ser um entrave para
© controle da IH. Para que isto ocorra & precise diseutir,
realmente, o= f‘atc:s‘ que levam o mddico a =e recuszar a
preanocher G a  presncher praecariamente um formuldrieo
padria. Esta  difieculdade paroce ezstar ligada ao
desconheci menta atal problema, mas o fundamental ment.e
decarrente do modelo de mfdiecen gerado na nossa sociedade.

2 poder do mEdien & Lal gque pode levd-leo a abusos

I}

raves, gue ele procurz manter em

4]

iglile, exigindo que =ua

o =d possa ser Jjulgada pela prépria confraria. De um

oy

ag
lade, hd o abuso das tndicacSes cirdrogicas e tecnoldglcas,
=N que nd3o ge Sabe Se a cglpa € doz lncentlvos financelros
ou de uma educagfo médica errénea, dirigidas e captaneada
pelas inddstriazs farmac@uticras e de equlpamentos. Do outro

lado, ha o abuso do diagndstico eriadeo pela mentalidads
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acostumada a rotular o paclente e eﬁquadrﬁ—lo numa
taxonomlia muitas vezresg capclioga & gque atribuli ao mddico um
cardter de infalibilidade C503.

Aszim a infalibilidade do médico e da institul¢fo = a
eficdcia dos medicamenteos %o um entrave fundamental para a
implantagZs de  um programa de contreole de infercioa
hogpitalar, pols o mddico tude sabe = tuds faz Para curar o
paciente; o remddin tudo ecura, = a institul¢clo tudo faz
para o bem estar do individus. Onde n%e hd erre, n¥e hid o
qu= corrigir,

Com a formagio médica deficiente, com uma medlicina
e=zencialmente curativa e hospltalar, com um modelo Que
viga ©a luero, o inter=ssze pelo problema da IH =,
consedqientemente, pelo s=u controle, fiea dificul tade.

. Evidentemente todas as medidas de cunhe tdenien e
clentifico, estudadas e preconizadas no munde inteiro p=la
OME, D, Ministdrio da Savide o outroz, devem zer teoemadas
para o controle das IH. B fundamental ., no entanto, em nogsso
pafs, wma consclentlizanio das causasz maleores que agravam o
problema: sistema de zadde, condicBes de vida da popul acfa,
ﬂifeitu de usudrio, entre outras.

For outre ladoe, torna—-se indispensdvel arrezcentar B

)

digscuzsdes tdenicas, habitualmente prezentes, uma digcussin

sobre aspectos dhicos e legais.
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Azsim, na verdade, as TH deveriam, acima de tudos zer

encaradas coms um problema de medicina preventiva, mesmno

conzsiderando-se o fate de sarem multas verss um ovento

Y

natural previzivel em termos estatistiess = do SUr gl rem

soms fomplicag®o decorrente da incapacidads de o paclent

Cconviver com 2Uua microbhiota normal e amblental, devide a
patologl a bage, an u=m de lmunosguprassores =3 de
procedimentos invasivos necessédrics. A tal problema podem
ser atibuidos, dentre outros, oz szequintes motlveos:
.o numero exagerado de pacientes internados ﬁa EBragil
geja pela ausdncia de medieina preventiva, =eja por

indirag®fes desnecessidrias

0

.o uso de téenicas agressivas  de  terapéutics

i

cirurglias sem indicacia e‘a inadequagio doz cuidadoz
tdenicos , de assepsia & antizssepsia;

.o u=zo  exagerade de  antimleroblianos, a nivel
hospitalar e pela populacio, provocads pela pressio
das multinacicnais e pela ausfncia de informacBes
geraiz =zobre efeltoz colaterals. Neste sentido, =z
monlitorizagio de antibidblicos estd se tornandos um
componente integrante dos programas de contreoles de
infecgda, uma vez gue reduz os custos hospltal ares
Cantibidticog  ceonstituem  35% das  agquicsicBesz da
farmdeliad = cohtribué para o controle do zurgimento

de  rezizténcia a antibidticos. Unm Prodr atma de
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monltorizacfs deve inclulr: reviziio periddica de useo
incluinde os agentez mals caroz, agentes usadoz em
profilazxia e tratamentos das 1hfec¢6ég mais cCcomuns,
reviain dos padr&az de prescricio, lista de
antimlierobianos restritos que requerem aprcvaqﬁa_da
servige de DIP ou da farmdcia. Com agentes novas
mals caros he mercado, essa reztrigfo torna-se de
importineia crescente (17,47,58,845;

Lo tipo de paclente internado nos hespltals
brazileiro=s, considerando-ze aqui, sobretudos, oz de
anzino, os pacientes pobres e desnutridos;

.a higlens deficlente = imprepria dos hogpitals, felta
por pessoal nfc gqualificads e mal remunerados,;

.a ausdnelia e insufiecidéncia de peszzoal adequadamente
preparads em Doengas Infecclosas e Parasitdriazs nos
hospitals brasileiroz.

Aldm das causaz liztadas acima, cabe destacar outra de

e pertindncia para a andlise do problema:

.a falta de um programa educative sistendtico e a
auzéncia de autoridade competente.

Aldm disso, deve—=so obsaervar)que a infecgfis hospltal ar

=

£ apenaz um dos indmerosz problemaz de sauds do Brasil =

)8 -1

mudan

zatide,

portanto, n Seu controle pasza basicamente  por

[y
13

caz politicag, sorcials e estruturais do sistema

Conforme nos diz Glovanni Berlinguer, "Sadde nio

]
i
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cbtdm por lel ou decreto. E necessdrie uma reforma

sanitiria e institucional que permita melhorecs condl ¢Bez de
vida e atendimento adecquado C53. "

Seja qual for o preblemaz de gadde, deve ser ancaradeo
coms uma questio de ordem social (323

Conziderandns—se que no Brazil predomina a pelitica de
privatizagcie & hospltallzacio em detrimento de uma pelitica
de =zadde preventiva, um programa de controle deve passar
por uma campanha de deaggpitalizaqﬁa qUue roeduza o tenpo de
permandncia, oz  gastos e, obviamenta, o ndmero de
Infecgdaes {327,

O probleﬁa da eplidemioclogia e profilavia da infeccXo
hospitalar ne hesso melo ainda estd longe de mearecer a
dese{dval pricoridade de natureza téenlca, seja entra
clinlicos, cirurqlfes, ou adminiztradores.

For  outreo  lade, o mlicrehiologlsta, que  atua na
Univerzidade, tem se mantide izolado de contexto cocial .
Urge, pols, gque a Unlverszidade e a ZSaride Piblica avaliem e

m zens distintno

f

]

L=
="

.

n

h‘u

papgis no quadre de tie grave

ituacio,

n

Seguramente  a  aplicagio de medidas razelonal

in

adequadas de controle terd implicag@ez de ordem bioldglca,

social, econdmica, cultural e pol{tica, nem zempre opor b una

It

clentilficamante. contornadas, mas gque, Auantos mel hor

compre=ndi das, mats vidvel e clent{fico o seu contrals C15),
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Una peo=ztura nova frante ao problema se faz necessiria,
dentro da realidade brasileira. A viglléncia hospltalar, a

2celogla micrabiana do hospital, o estude da resisténcia

1

mlcrobliana =280 fatos incenteste

¥

sy Maz =e,; ndEo aceltarmos
uma avaliagEs erftica do problema, s= REe mudarmes o nosso
enfogque, se continuarmes sempre atrasados, nfo conseqgulinds
nem conhacer o= novos antimicreoblanos usados 14 fora, vamos
passar a vida "cagands bactegrias", Sem consegulr
implementar um programa minime de contreole em teds o
Brasil, para baixar e manter o= f{ndicez de IH a nivels
razodvel o,

A compreensio do problema em todos oz azpectoz e as
andliszses doz mdhodns e sistemas adotados com controle de
gualidade =280 fundamentali=s para as diretrizes a zerem
adotadas no Brazil, de mods a amenizar este grave probl emsa

hespitalis pibklicoz e privados.

._.
=

[
11

[

necessdrio, tambem, dar aos pacientes oportunidade
nEo =2¢ de emitir juizeo acerca da atuagcin das enfarmaeiraz,
mas, tambgfm, secbre os mEdleos )como aconzselham , hoje,

multoes autores que se dedicam especialmente ao tema de

controle e auditeria. Tal medida permitird uma avaliacXo

L

Z0 apenas tdenica, mas humana, do ato mSdieo 133

I

n

f

Por fim, & importante enfatizar gque o papel daz
Univer=sidades e Ezcolas profissionaiz eztd ligado a uma

vocagsis para a gual somos chamados dentro da  problemdtica
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nazional 2 da gual nEs podemes zbrir m3Es, ok

™ T
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I

sermos responsablilizados, na drea de zaride, pela definitiva

deterioragdo do prdpric servige de satide do pais c@d.




RESUMO

YE melhor prevenir Que romediap®,



< presente  estuds  proceder a o uma andlise des
possivelis efeitos da Fortaria 195 Ao Mintstérie da Savde

gque determinou 2 criacBo daz ComizsBes de Contrele de

Infecg@es Hespitalarss C(CCIHY no Brasil e buseou obter

qu= permitissem melhor conhecimentoe dag relacBas

2ot entag gntro intecoses hozpital ares e hicta A
antimicocrobl anos

A EEtF&thla de peggulza utilizada o1 a avaliscEs das

atividades das CCIH de 28 hospltalz de munieipio e da
redlifios de Julz de Fora, decorridos dols anes da institulgdo

da portaria. Procedeu-se tambénm 4 avaliacio do use  de

antimlierobliannz ne Hozpital Eseolas ds URJF.

0N

A anAligae doz Azxdos ohtidoz evidencia de forma

¥
=
i+
=
5
o
14
o]

te & inoperincia daz CCIH, a conzeglente auséneia

de informagdes zobre o problema nos hospltais znalisados

1g

a inexizténciz de umz polftica de controle e de eduragEo
continuada zobre o uso adequado de antimiersohianos.

arimas enfelxadas cone)uuse—ge

+
o
ih
]

Paelo exams das gues

L

T
D
=
1o

neceosi dade de =R S L T =omal hant e = redql fes

dif=rentes, de mode a possibiiitar andlizes comparativas;

o
[
b=
e

urggnclia de digscusz@ies acercz do papesl do mddico = dz
instituigle hozpitalar no programa de controls de IH = de

relavincia de um amelos debate

b
[

uso de anti

—

nwlerohianos = pe
Indagador da=z cauzas estruturais = sconjunturais de modslso

de =zatide brastileiro gue estariam dificultands o controle




=

ANEXO |

ORGANIZAGAQ

1. Todos os hospitais do Pais deverdo manter Comissao de Controle de Infecgéo Hospita-
tar {CCIH), independentemente da natureza da entidade mantenedora.

1.1 Os hospitats pederdo articular-se no sentido da utilizagdo reciproca de recursos técni-
cos, materiais e humanos com vislas ao eficiente controle e preveng o das infecgdes hos-

- pitaiares.

2. A Comissio deverd ser instituida, atendidas as peculiaridades de cada hospital, com a
participagdo, em seu nicleo basico:

2.1. do servigo médico;

2.2. do servigo de enfermagem;

2.3. do laboratério de analises clinicas;
2.4, dos médicos residentes;

2.5. da farmacia hospitalar;

2.6. da administragéo.

3. A Comissdo basicamente devera exercer as seguintes atividades:

3.1. implantar um sistemade vigilancia epidemiolégica, que compreende a coleta, analise
e divulgagao dos dados mais significativos;

3.2. realizar treinamento em servigo;

3.3. elaborar normas técnicas complementares,de acordocam as particularida'des dohos-
pital, para a prevengao das infecgdes que ali comumente se verifiguem, com énfase nare-
gulamentagao das necessidades emedidas de isolamernto e acompanhamenlo desuaapll-
cagao; ‘

3.4. sugerir medidas que resultem na prevengdo ou redugdo das infecgdes hospitalares;
3.5. implementar todas as medidas recomendadas e supervisionar a sua aplicagéo,

3.6. implantar controle do uso de antimicrobianos;,

3.7. preparar para adiregdoda hospital folha dos casos de doengas de notlficagdo compul-
soria, a ser remetida ao orgéo estadual de sadde de sua Jurisdigdo,

3.B. parlicipar na investigagao dos casos notificados, procurande identlficar como o pa-
ciente adquiriu a infec¢ao e se, ac ser notificada, j4 foi transmitida a outro.

ANEXO Il
FASES OPERATIVAS

1. COLETA DE DADOS
O fluxo de informagao resume-se no seguinte:

1.1. Preenchimenio sistemético pelos medicos da ficha de notificagao de infecgao, cons-
tante do prontuario de todos os pacientes admitidos no hospital.

1.2. ldentificagdo pelas enfermeiras dos prontuarios de pacienies que estejam fazendo
uso de antimicrobianos com ou sem Infecgdo. Essa identiflcagéo pode ser felta
carimbando-se em local destacado os respectivos pronluarios com os dizeres “INFEC-
GAO" e “ANTIBIOTICO" conforme o caso, apondo-se a data correspondente.

1.3. Exame, pela CCIH, das fichas de infecgdo e prontuarios dos pacientes saidos.

1.4. Determinagao, pelo menos semeslral, da freqiiéncia de casos e dos coeficientes de
sensibilidade/resisténcia de microrganismos isclados de pacientes internados.

- 1.5. Levantamento de consumo de antimicrobianos. A comissdo recebera mensalmente a

lista dos antimicrobianocs consumidos no pericdo e os respectivos gastos, a ser fornecida
pelo servigo de farmacia do hospital.

1.6. Investigagio epidemiocldgica de surtos Iocalizadoé de casos de infedcéo hospitalar.




Na prdtica mddica de nossos dias, € fdcil para um médica
prescrever um antibidtico; o dificil €& nZo fazé=la.
Entretanto, 2 medida que =¢ for adquirindo nogc¥o  Jda
rezponsahilidade  inserida no ato de preccraver ou
indicar um ‘simples® antibidtice, ficard mals diffcil a
prescrigio destaszs drogas sem Juize critico que a
Justitigque. Da mesma forma, serd mails dificil a
utilizagio em geral destas drogas. E, entio, ganharemos
todos, homens s3%ons e doentes. Luerard o profiszsional da
Sadde, o pritico da farmdcia e o industrial de produtos
farmacsduticos. Peols, caso assim nio seja, estas pessoas
ezstario sofrende o risco de, amanh#%, também apresentarem
uma infecgfo por germe Insensivel aos antimlcrobianos

existentes. Confiamos em gue eole amanhd nfo passe de
uma fantacla.

Walter Tavares
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Ministério da Satde

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N® 196, DE 24 DE JUNHO DE 1983

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes.

Considerando que as infecgdes hospitalares podem causar significati-
vos danos 4 clientela dos servigos de sadde;

Conslderando que o seu equacionamento envolve medidas que, hasica-
mente, devemn sertomadas a nivel do hospltal, abrangendoa suaestruturae fun-
cionamento; .

Considerando que, de acordocomaiein® 6.229,de 17 de juiho de 1975,
ao Ministério da Saude como 6rgéo normativo do Sistema Nacional de Saude, ca-
be elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protegdo e recuperagao da
saude (Art. 12, item |, alinea “'b");

Considerando que, pelomesmodiploma legal, acreferido Slstemacom-
pete a fIscalizagdo sanitaria sobre as condigdes do exerciclo das profissbes e
ocupagdestécnicas e auxiliares relacionadas diretamente coma salde(Art. 12,
alinea “j"};

. Considerando que, no exerclicio dessa fiscallzagao, deverdo os orgdos
estaduais de saude observar, entre gutros requisitos e condigdes, a adogéo pela
fnstituigdo prestadora de servigos, de meios de protegao capazes de gvitar efei-
tos nocivos a saude dos agentes clientes, pacientes e circunstantes (Decreto n®
77052 de 19 de janeiro de 1976, Ari. 2° itens |V);

Considerando que, por forga do disposto no artigo 7° do Decreto acima
mencionado, o Ministério da Saiide arientara e providenciara sobre a exata apli-
cagao do disposto em seu texto e das demais normas legais e regulameniares
pertinentes ap assunto;

Considerando a necessidade de elaboragio de normas técnicas sobre a
prevengdo de infecgdes hospitalares, para balisar a atividade fiscalizadora dos
orgaos estaduais de satde. :

Considerando, finalmente, as concluses do Grupo de Trabalho, insti-
tuido pela Resolugdo CIPLAN n° 002/83, de 31 de janeiro de 1983. RESOLVE:

1. Expedir, naforma dos anexos, instruges parao controle e prevengdo
das infecgdes hospitalares.

2. Aocorréncia de caso de infecgao hospitalar decorrente do uso inade-
guado de procedimento diagndsticos e terapéuticos, em descumprimento das
normas ora estabelecidas ensejara as medidas previstas no arligo 5° do Decreto
n? 77.052, de 19 de janeiro de 1976.

. 3. Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposigdes em contrario, fixando-se as instituigdes hospitalares o prazo de
180 dias para adotarem as suas djsposigoes. :

WaLDIR MENDES ARCOVERDE
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2. ANALISE DOS DADOS
Os indicadores mais importantes a serem levaniados e analisados mensalmente por
servigo @ por hospltal sao:

2.1. a) Taxade doentes com Infecgo hospltalar, tendo como numerador o nimero dedoen-
tes com Infecgho hospitalar @ denominador o total de saldas (altas e 6bitos).

b) Taxa de inlecges hospllalares tomade como numerador © NGmero de Infecgdes
hospitalares e denominador as saldas (altas e 6bltos).

2.2. Taxa de doentes com Ir)fecgao hospitalar por causa baslca de Internagio.
2.3, Estrutura percentual de Infecgio hospltalar por locallzag8o topografica no paclents.

2.4. Taxa de InfecgBo hospitalar por procedimentos de risco:

a) laxa de supuraglio em clrurglas, de acorco com o potenclal de contaminagao {!im-
pas, potenclalmente contaminadas, e Infectadas);

b} taxa de infecgfo urinarla apos cateterlsmo vesical.

Paragrafo Unico: Outros procedimentos de risco poderdo ser avallados, sempreque a
ocorréncla respecliva o indlcar: )
a) taxa de Infecgdo apds cateterismos vasculares;
b) taxa de intecgéo devida a assist&ncla respiratéria com e sem traquecstomia.
2 5. DistribulgAo de Infecgdes por microrganismo. o
2 6. Coeflcienles de resisiéncia (guanto & fregliéncia, ver Item 1.4)).
2 7. Consumo de antlbiticos (por unidade de embalagem, por tlpo de antlblético, por
paciente/ano, por Unidade de Internagao). :
2 8 Taxa de letalidade ligada a intecgao hospitalar.
2.9 Taxa de Infecgao comunitaria (numerador, & nimero de Infecgdes comunitérias e deno-
minador, o _de saldas, isto &, alta mals 6bios).
2.10. Taxa de necropslas.
2.11. Taxa de necropslas ligadas & infecgdo hospltalar.

3. DIVULGAGAO DE DADOS ‘

Para efeito de controle de infecgéo hospitalar fica estabelcldo o seguinte critérlo:
3.1. Comunicagao junto aos nivels decisorios e de execugao, dos indicadores obtldos, a
ser reallzada pelo menos mensalmente.
1.2, As pcorrénclas relativas as infecgdes hospitalares deverfio ser expressas em relato-
rios de frequéncla pelo menos semestral.
4.3. Ocorrénclas epidtmicas deverio ser objeto de relatorlos especlficos.

4. DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

4.1. ACCIH dever& propor aos 0rgaos dirigentes do hospital programa de desenvolvlmentd
de recursos humanos com a participagio dos diversos servigos Interessados.

4.2. Adiretaria do hospital deverd propiclara CCiH estrutura adequada e o malterial neces-
sario para a sua correta operacionalldade. -

ANEXO il
| — CRITERIOS PARA IDENTIFICAGAO DE INFECGAO HOSPITALAR

Para a caraclerizagao de infecg 8o hosplitalar flcam estabelecidos os segulntes crité-
rlos:
a) infacgdo comuniaria, ndo instituctonal ou nfo hospitalaréainfecglo constatada ou
em Incubagiono atoda admissao do paclente, desde que ndo relactonada com internagao

anterior no mesmo hospHal;
b) infecgao hospltalar propriamente dita, institucional ou nosocomlal é qualquer Infec-

¢ao adquirida apés a Internagao do paclenie e que se manlfeste durante a Internagao ou
mesmo apds a alta, quando pudel ser relacionada com a hospltalizagdo.




Il — CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DA INFECCAO INSTITUCIONAL

1. NORMAS GERAIS

1.1. Quando, depois de internado com infecg 4o comunitaria, o paciente apresentar sinals e

sintomas clinicos de uma Infecgao em locallzagéo topografica diferente daguela dentlfl-
cada no ato da internag&o, ainda que o microrganismo isolado seja © mesmo encentrado

no ato da admlissao, a Infecgdo devera ser classificada como infecgdo hospitalar proprla-

mente dita.

1.2. Quando, no mesmo local em que foi diagnosticada ainfecgao, aoingressodo pacfente

no hospital, for Isolado um germe diferente, seguida do agravamento das condigdes clini-
cas do paciente, o caso dever4 ser considerado como infecgao hospifalar.

1.3. Quando se desconhecer o perlodo de incubage do micrerganismo e ndo houver sinto-
matologia clinica efou dado laboratorial de infecg&o no momento da admissao, considera-
se infecgdo hospltalar toda manifestagio clinica de infecgdo que se apresentar a partir de

72 horas apos a admissao,

No entanto, também s3o consideradas hospitalares, as infecgdes em pacientes com

menos de 72 horas de hospitalizagéo, nas sitvagdes em que tenham sido submetidos a pro-
cedimentos diagnosticos e terapéuticos associaveis aos processos infecciosos em ques-

tao,
1.4. infecgdes Cruzadas

Somente serdo conslderadas Infecgdes cruzadas aquelas em que se puder demonstrar

laboratorlalmente que a mesma cena se transmilte de paciente a paclente. Os casos mais
evidentes de infecgGes cruzadas 540 as viroses da infancia, Salmonelose e hepatites a v|-

rus.

IIt — CONGEITOS ESPECIFICOS
1. INFECGOES DO TRATO URINARIO

1.1. ASSINTOMATICA: confirma-se o diagndstico quando ocdrre a presenga de mais de
cem mil microrganisrmos por mililitro na culiura de urlna recente, sem manifestagées clini-
cas de Infecglo prévia ou atual. Deve-se considerar esta situagao como infecgao hospita-
lar, quando houver cultura prévia de urina com resultado negativo sem uso de antibidtico.
Caso o paciente seja admitido no hospital com uma infecgdo no trato urinario e em cultura
posterior revelar-se a existéncia de novos germes, encontradas mais de cem mil microrga-
nismos por milllitro de urina deve-se considerar a mesma como sendo Infecgao hospltalar.

1.2. SINTOMATICA: a presenga de sinais efou sintomas clinicos (hipertermia, disori

a, dor

lombar, dor supraplblca, ete} num individuo hospltalizado, aliada a pelo menos um dos fa———
tores abaixo, identiticados apés a admissao, é sdficiente para o diagnéstlco de infecgio

hospitalar do trato urinarlo:

1.2.1. Contagem de coldnias com nimero superior a dez mil micrarganismos por mililitro de

urina recente;

1.2.2. pldria, com mais de dez pidcitos por campo com aumento de duzentas vezes; '
1.2.3. presenga de germes em esfregago de urina recente ndo centrifuga e corada pelo

Gram.

2. INFECGAO DO TRATO RESPIRATORIO

2.1. DO TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR: inclui manifestagdes clinicas de infecgao do

nariz, garganta e ouvldo, simples ou combinada.

2.2. DO TRATOQ RESPIRATORIQ INFERIOR: sInals e sintomas clinicos como tosse, dor tora-
cica ou pleural, hipertermia, escarro purulento, desenvolvidos 72 horas apdés a internagso
580 suficientes para o diagndstico de infecgao respiratéria, com ou sem positividade de
cultura desse escario ou radiografia de térax, excluidos os diagnésticos de patologias néo

infecciosas com tals sintomas, como embolia puimonar e bronquiectasias.



A superinfecgdo deumainfecgdo respiratoria previamete existente representa umano-
va infecgao haspilalar quando umnovo germe aidentificado na cultura de escarro e haevi-
déncia clinica e radioldgica de que 0 noOvO organismo estd associado com a delerioragio
das condigées do paciente.

3. INFECGOES DO TRATO INTESTINAL (Gastrenterite)

3.1, Toda manifestagdo clinica de vmitos, diarréiae febre que se instale 72 horas apés ain-
lernagao, independente da existéncia de cultura positiva, deve ser considerada infecgao
hospitalar, excluidos os diagndsticos de patologias nfo infecciosas com tal sintomatolo-
gia clinica (Doenga de Crohn, alergias, reto colite ulcerativa e outros).

42 Nos casos afebris, serfo considerados como infecgao hospitalar aqueles que tiverem
inicio 72 horas apos a admissdo e apresentarem diarréia por mais de dois dlas ou muco,
pus & sangue nas fezes,

4. INFECGOES CUTANEAS

)

4.1, INFECGOES EM QUEIMADOS: o simples isolamento de microrganismos patogénicos
& insuficiente para o diagnostico, ternando-se indispensavel para caracterizara infecgao,
a exisiéncia de secregdo purulenta na lesao, cu sinais de bacteremla.
4.2 INFECGOES CIRURGICAS: qualguer ferida cirargica que elimine secregao purulenta
com ou sem cultura positiva, deve ser considerada como infecg o Instituclonal, indepen-
dente de cogitagao guanio & origem endbgena ou exdgena dos mlcrorganismos.
4.3, OUTRAS INFECGOES CUTANEAS: dermatites e ulceras de decibito intectadas quan-
do desenvolvidas depols da admissao do paciente, serdo classificadas como infecgbes
institucionais. Em pacientes admitidos com infecgbes cutaneas ou subcutaneas, o isola-
mento de um microrganismo diferente, acompanhado do agravamento das condigbes cll-
nicas do doente, devera constltuir elemento para classificar o caso como infecgdo institu-
cional
4.4. ENDOMETRITE: corrimento cervical purulento, com gu sem cultura posltiva acompa-
nhado por manifestagges locais de infecgfio (sub-involug&o uterinacom dor a mobilizag80)
ou sislémica as (febre), deve ser considerada como infecgao hospitalar se o Inlcio do gua-
dro ocofreu apos a admissao.
45. INFECCOES INTRA-ABDOMINAIS: apendicites, caleclstites, colangites, diverticuli-
tes, bemn como suas complicagdes (abcessos, peritonites) devem ser conslderadas como
infecgdes comunitarias, se estiveram presentes no ato operatorio. As complicagdes tar-
dias pés-operatérias devem ser consideradas como hospitalares.

Todas as complicagdes infecciosas relacionadas a procedimentos lnvasivos intra-
abdominals, tais como: didlise peritonial, laparoscopia, paracentese, etc, devem ser consl-
deradas hospitalares. ’

4 6. Toda infecgdo em neonato deve ser considerada hospitalar, excluidas as Intecgdes
congénitas,

ANEXO 1V
i — CLASSIFICAGAD DAS CIRUHGIAS.POR POTENCIAL DE CONTAMINAGAQ
As Intecgbes pos-operatérias devem ser anallsadas conforme o petencial de contami-
nagao da ferida cirdrgica, entendido como o numero de microrganismos presentes no teci-
do a ser operado. :
1. OPERAGOES LIMPAS

Sao aquelas realizadas em tecidos eslérais ou passiveis de descontaminagio, na au-
séncia do processe infeccloso local ou de falhas técnicas grosselras.
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2. OPERAGOES POTENCIALMENTE CONTAMINADAS

S3o aquelas realizadas em tecido colonizado por floramicreblana pouco numerosa ou
em tecldo de dlficil descontaminag&o, na auséncia do processo Infeccloso local ou falhas
téenlcas grosselras. ’

3. OPERAGOES CONTAMINADAS

S&0 aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora bacteriana abundante cuja
descontaminagdo sejadificil ouimpossivel, bem como todas aguelas em que tenham ocor-
rido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuragao local. -

4. OPERAGOES INFECTADAS

830 todas as intervengdes cirlrgicas realizadas em quaisquer dos tecidos ou orgéos
anteriormente menclonados, em presenga de processo infeccioso (supuragéo local).

1l A_ EXEMPLO DE'CIRURGIAS CLASSIFICADAS PELO SEU POTENCIAL DE CONTAMINA-
CAQ, )

1. LIMPAS

* Artroplastia do quadril
_* Clrurgla Cardiaca

* Herniografia de todos os tipos

* Neurocirurgla

* Procedimentos cirdrgicos ortopédicos (sletivos)

* Anastomose portocava, esplenorrenal e outras

* Mastoplastia

¢ Masteclomia parcial e radical

* Cirurgla do ovério .
* Enxertos cutdneos !

* Esplenectomla. ©
* Vagotomia superselstlva {sem drenagem)

* Cirurgla vascular

2. POTENGIALMENTE CONTAMINADAS

* Histerectomta abdominal

» Cirurgia do intestino delgado feletiva)

* Cirurgla das vias biliares

* Cirurgia géstrica e duodenal

¢ Ferldas traumaticas [lmpas — ag&o clrurglca até dez horas apos o traumatismo

3. CONTAMINADAS

* Apendicectomia sem processo de supuragéo

¢ Cirurgia dos colons

* Debridamento de queimaduras

s Cirurgia das vias billares em presenga de blle contamlnada

* Cirurgla intranasal

¢ Cirurgia oral e dental

* Fraturas expostas com atendimento apds dez horas

* Feridas traumaticas com atendimento apés dez horas de acorrido o traumatismo
* Cirurgia da orofaringe

4. INFECTADA

* Clrurgia do reto e anus com pus
* Cirurgia abdominal em presenga de pus e conteudo do célon
* Nefrectomia com Infecgéo




ANEXO V
NORMAS PARA SELEGAQ DE GERMICIDAS EM HOSPITAIS

Destinam-se a promover a selegao de germicidas em concentragdes adequadas e evi-
tarouso de produtos passiveis de secontaminarem e veiculareminfecges. A composigao
dos produtos devera ser comprovada mediante copia da férmula licenciada pela Divisao
gapclional de Vigilancia Sanitarla de Produtos Saneantes Domissanitarios do Ministério da

aude.

| — CLASSIFICAGAC DOS GERMICIDAS QUANTO A APLICAGAD

1. Esterilizantes quimicos

2. Desinfetantes-Detergentes
3. Saneantes

4, Antl-sépticos

1. ESTERILIZANTES QUIMICOS

Sao formulagdes destinadas a esterilizagas de artigos meédico-hospitalaresde alto ris-
co {agueles que enlram em contato com tecido celular subcutaneo ou com o sistema vas-
cular)que ndo podem ser esterilizados em auloclave ou em estufa. Os esterilizantes quimi-
cos devem ser capazes de destruir todas as formas microbianas (esporos, bactérias, mi-
crobactérias, fungos e virus) em temperatura ambiente, Os agentes relacionados abaixo
s80 esporicidas nas seguintes concentragdes:

1.1. Solugio aquosa de glutaraldeido a 2%
1.2. Salugdo alcodlica de formaldeido a 8%

1.3. Solugac de formaldeide a 10% em veiculo aquoso contendo glicerina ou propllenogli-
col. )

Otempo de permanéncia para desinfecgio ¢ de 30 minutos ¢ para esterilizagdoé de 18
horas. , .

-1.4. Oxido de etileno, de acordo com as especificagdes do.equipamento.

2. DESINFETANTES-DETERGENTES

$Sao formulagdes destinadas a limpeza, desinfecgao e desodorizagdo das superlicies
fixas {pisos, paredes, etc) de areas criticas e semicriticas e de equipamentos de grande -
porte, em substitulgdo ao sabdo comum. Os desinfetantes-detergentes devem ser capa- !
zes de deslruir em 30 minutos, bactérias, microbactérias, fungos e virus lipofilicos, deven- :
do ser utilizados apenas em artiges médico-hospitalares semicriticos{aqueles que entram
em contato com a mucosa integra) e ndo criticos (aqueles que entrarm em contato com pele
Integra ou 0s que nao entram em contato direto com o paciente.

Devem ser utilizadas:

* Solugdes de dols ou mais fendis sintéticos {ortofenilfenol paraterciario, butilfenol ou
ortobenzil paraclorofenol);

* na concentragdo minima, para uso de 0,3% {3000 ppm), assoctadas a sabao efou de-
tergentes anidonicos, acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e antioxidantes

3. SANEANTES-DETERGENTES

Sao formulagdes destinadas a limpeza, desinfecgéo e desodorizago simultaneas de
superflcie fixas (plsos, paredes, etc) e de equlpamentos (descascadores, desossadeiras,
magquinas de cortar carne, cAmaras frigorificas, elc), em dreas de estocagem, preparagéo e
consume de alimentos, em substituigdo ao sabdo comum.

Os saneantes devem ser ativos para os agentes de infecgdes veiculados por alimentlos
e devern apresentar baixa toxicidade oral. Deis tipos de formulagges sdo adequados:

* as assoclagoes de quaternarios de amonio {sem formaldeidoe),

* hipoctlorito de sédio.




3.1. Associagdo de quaterndtios

880 misturas de diquaternarios (cloreto de acetildecildimetilaménio ou cloreto de de-
cildimetilamonic) @ monoquaternérios (cloreto de alquildimetilbenzilaménio e cloreto de
alquildimetiletilbernzilaménio) sem formaldeido na concentragio minima para uso de
0,2% (2000 ppm), associadas a detergentes compativeis para limpeza, desinfecgo e deso-
dorizagdo simultaneas.

3.2. A solugdo de hipoclarito de sodio estabilizada com cloreto de sédio devera ser utiliza-
da para desinfecgio de superficles previamente limpas, especialmente nos casos suspei-
tos de contaminagdo por virus hidrofilicas (hepatlte, paliomielits, etc), nas seguintes con-
centragdes: '

a) desinfecgdo de mamadeiras (frascos e bicos): 0,0125% (125 ppm)

b} desinfecgao de utensilios alimentares: 0,025% (250 ppm)

¢) desinfecgao de artlgos contaminados por virus: 1,0% (10000 ppm).

NOTA: Além dessas utilizagdes, o hipoclorito de sodio & indicado para desinfecgdo de tan-
ques de dialise: 0,11 (1000 pprl_'1).

4. ANTI-SEPTICOS

S&o formulagdes germicidas de baixa causticidade, hipoalergénicas, destinadas a
aplicagdc em pele @ mucosas. S0 consideradas adequadas as férmulas aquosas ou al-
codlicas contendo:

— polivinilpirrolidonaicdo (PVP-I)

— iodo-iodo-iodeto de potassio

— cloro-hexidina e a solugio delergente de hexacloroteno.

Sé&o consideradas inadequadas:

* Solugbes ou formulagdes de quaternarios de amanlo (cloreto de benzalcanio, cloreto
ou brometo de cstljperidina);

* mercurials organicos;
* acetona, &ter, clorofdrmio;
* liquido de Dakin.

\

As formulagdes comerciais adequadas, s30:
4.1. Solugbes degermantes anti-sépticas

Estas solugdes associam detergentes e anti-sépticos e se destinam 4 degermagao (re-
mog¢ao dos detrltos e impurezas deposlladas sobre a pele) e & antl-sepsia parclal da pele.

S&o adequadas as seguintes formulagdes:

4.1.1.Solugéo detergente de PVP-l a 10% (1% de iodo alivo). E indicada para degermagao
das mads do pessoal que trabalha em 4reas criticas e do local da Inclsao cirdrgica.

4.1.2. Escova-esponja embeblda em PVP-1a 10% (1% delodo ativo)descartavel para deger-'
magéo e antl-sepsia das maos do pessoal que trabalha em 4reas critlcas e do local de Inci-
8&0 cirdrgica.

4.1.3. Solugao detergente de cloro-hexidina a 4%, contendo 4% de alcoot etllico (para evi-
tar a contaminagdo por. Proteus e Pseudomonas). E indicada para degermagdo das méos
do pessoal que trabalha em areas critlcas e para o local de incisdo ciriirglca, nos casos de
alergia ao iodo. '

4.1.4, Solugdo detergente de hexaclorofeno contendo 0,3% de clorocresol (para evitar a
contaminagdo por Pserdomonas e outros Gram-negatlvos). E Indlcada para o banho do pa-
clente antes da cirurgla e para o recém-nascido com mals de dols quilos, guando houver
suspeila de epidemia por Staphylococcus aureus e, ainda; para a descontaminagao prévia
dapele antes de cirurgias onde o maior risco seja a supuragao por estafilococcos, guando
for possivel aplica-la durante irés diag, trés vezes ao dia. -




4.2. Solug8o anti-séptica aquosa sem detergente

Destina-se & antl-sepsia do mucosa oral, ocular, intestinal e vaglnal, bemcomo aaplica-
¢do em feridas e em guelmauras. A Unica formulagdo aceitavel atualmente & a solugdo
aquosa de PVP-1 a 10% (1% de lodo ativo).

4.3. Solugdo alcoblica para anti-sepsia da pele

A anti-sepsia pré-operatdria complementar da pele requer o concurso de dois anti-
sépticos: um, de agdo rapida (alcool — e outro, de agdo residual (PVP-i ou cloro-hexidina). -

Sa0 adequadas as seguintes formulagdes:

4.3.1. Solugao alcodlica de PVP-| a 10% (1% de lodo atlvo). Indicada para antl-sépsla com- |
plementar da pele apds a degermagdo com solugao detergente de hexaclorofeno a 3%, si- '
tuagdes indicadas no item 4.1.4 ou com solugao detergente de PVP-1a 10%.

4.3.2. Solugéo alcodlica de cloro-hexidina a 0,5%. Indicada para casos de alerglaac iodg,
apds a degermagio prévia com solugdo detergente de cloro-hexidina a 4%.




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA NACIONAL DE PROGRAMAS ESPECIAIS DE SAUDE

Projeto de Capacitaclo de Recursos Humanos para ¢ Controle de Infecgdo Hospitalar
SECRETARIA MACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

DivisBo Nacional de Vigilancia Sanitaria de Desinfetantes Domissanitirios

COMUNICACAO SOBRE INTERDIGAO CAUTELAR
DE DESINFETANTES HOSPITALARES N® 2

Passados 60 dias da decretac3o da interdi cautelar
de 39 desinfetantes hospitalares, o Ministério da SaGde tem a panhia Ceras Johnson;
BN comunicar o seguinte: ¢ FORMULA 113, da Stanley Home Frodutos para o

~ 1. Dos 16 {dezesseis} produtos |nlerd1datos porque os respec- * Lar Lida;

» DON PHEN, DON QUAT e DON STERIL, da Com-

tivos fabricantes nflo obedeceram sos prazos estabelecidos
pelas Portarias MS 67 e 607/85:

— 6 [seis) amostras foram entregues so Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Salde do Ministério da
Saade {INCQS) e os testes de controle de qualidade es-
180 em andamento:

e FREE-GERM e STERMAT DESINFETANTE INS-
TRUMENTAL, da J.P. indistria Farmacéutica S/A;
SOLUCAO DE FORMOL A 3% BRAUN, do Labo-
ratbrios B. Braun Ltda;

MILTON, da Merrel-Moura Brasil Lida;

NELSON, da Darrow Laboratérios S/A;

— @ {nove) produtos tiveram seus registros cancelados jun-
to a Divisfo Nacional de Vigiladncia Sanitéria de Sane-

antes Domissanitdrios do Ministério da SaGde {DISAD}:

e TWINKLIN, da Multionic Inddstria & Coméreio de
Produtos Ltda

e PLURIGERM, da IndGstria Qufmica Benzeno Ltda;

# BABYSAFE, da Indastria ‘Qufmica e Farmacéutica
Schering S/A;

e IVB DESINFETANTE INSTRUMENTAL, do Insti-

-~ tuto Vital Brasil;
# BRAUNCEAN, do Laboratério B. Braun Ltda;
o RADIOFORMIO BRUTO, do Laboratdrio Dalson

Ltda; .
. E!-'\dRAFORMALDEIDO do Laboratério Veafarm
: tda; :
e BAKCID M e STERIQUAT INSTHUMENTAL da
Tensill Indastria Quimica Ltda;

— 1 tum} fai liberado sendo exclufda da sua rotulagem as
indicacles para desinfecgio em ambientes hospltalares
. EEdHMACE RT, da Esachen Inddstria & Comércio
' tda;

— 2 {dois), nfo relacionados no primeiro comunicado, fo-
ram liberados para uso ‘institucional 8 em lavanderias
{inclusive hospitalares), sendo vetadas as indicagBes pa-
ra desinfeccfo:

(] OHPANCLORESTELLACLOR das Ind{strias Gessy
Lever Ltda.

2. Dos produtos interditados por terem sido examinados e ndo

teram mostrado acdo contra Pseudomonas aeruginosa, a
situaglo 4 semelhante;

— 19 (dezenove) smostras com navas formula¢Bes foram
entregues no INCQS e os testes foram iniciados:

e DUO-CIDE SP, RAYTOR, PISOCIDE.e GERMPOL,
da Companhia Ceras Johnson;

e HIPOCLORITO DE SODIO A 1%, SANEANTE-
DETERGENTE 2100 e DESINFETANTE-DETER-
GENTE 3300, da Fundacgo do Remédio Popular de
S3o Paulo;

o INDULFAN, da Henkel S/A Ind(strias Quimicas;

® ;REKA -NOL, da Hiplex S/A Laboratérios de HlpO—

rmia;

e DUPLOFEN e FREE GERM 2100 da J.P. Indistria
Farmacéutica S/A;

e LIFOFEN, da Lipon IndGstria & Comgrcio de Pro-
dutos Quimicos Ltda;

s ORPANCLOR e STELLACLOH das Indidstrias Ges-
sy Lever Ltda;

e MARCOFEN, MARCOFORM, MARCOSAN e MAR-

‘ FH L?_?JDE 'da Marcos Pedriison Produtos Hospita-
ares a;

e TERSIL, da Valmont do Brasil Ltda;
— 4 {quatro} produtos, inclusive dois n¥o relacionados no

primeiro comunicado, tiveram seus registros cancelados
a pedido de seus fabricantes:

VEROSGERM, da Veros Produtos Quimicos Ltda:

— 4 (quatro} produtos tiveram seus regustros cancelados
pela DISAD:
. o ALVAMED BFC-10, da Alva-labor Indastria & Co-
mércio S. Ltda;
o PARAFORMAX, da Labormax Produtos Oufmlcos
Indistria Lida;
s VALMACID GI e AMPHYL SPRAY, da Valmont do
Brasil Ltda.

- Os resultados dos testes que estdo sendo realizados dos

produtos do primeiro grupo e das novas formulagles dos
produtos reprovados {29 grupo) comegarfo a ser divulga-
dos em 30 dias, o que significa que as orientagfes emitidas
pelo Ministério da Salde no primeiro comunicado conti-
nuam vigentes uma-vez que, neste perfodo, n8o haverd dis-
ponibilidade em mercado de produtos outros que os b (cin-
co) inicialmente aprovados nos testes do INCQS.

. A partir desta data, foi solicitado &s secretariss estaduais

de sa(de Wigilﬁncia Sanitdria) a liberagfo para uso dos es-
toques hospitalares e dos distribuidores de & {cinco) desin-

fetantes fendlicos desde que por solicitagiio da diregdo dos '

hospitais, no caso dos estoquées hospitalares, e com a pre-
sen¢a do fabricants ou seu representante que deverd apor
etiqueta 'ou novo rbtulo com novas onentat;ii-es de ditui-
¢%0 e uso, conforme se explica a seguir.

A I|bera¢50 dos estoques hospitalares destes produtos
advém de dois fatos:

19} a dificuldade de manipulagio de soluq:bes de hipoclo-
rito nos servicos de farmécia hospitalar pela inexistén-
cia ou falta de condigBes destes servigos e ausenc;a de
principio ativo no mercado; .

79} os cinco produtos a serem liberados s%0 as ue tive- -

ram melhor desemnpenho nos testes microbiolbgicos —
apesar dos resultados [nsatisfatorios —, admitindo-se
que um aumento do tempo de exposicio ao desinfe-

* tante ou da concentraglio na diluicio de uso permm—
rd seguranga quanto a sua eficica.

Os produtos cujos estoques hospitalares e de comércio cs-
t8c liberados sfo os seguintes:
#» DUPLOFEN, da J.P. Inddstria Farmacéutica S/A;
# GERMPOL, da Cia, Ceras Johnson; -
# LIPOFEN, da Lipon IndGstia e Comércio de Produ-
" tos Qufmicos Ltda;
e MARCOFEN, da Marcos Pedrllson Produtos Hospi-
~ talares Ltda; -

e TER-SYL, da Valmont. Brasul Produtos Qufmicos

i tda.

: .Sugere-se a utilizac8o destes produtos para a limpeza e de-

sinfecco de édreas oriticas e semi-criticas (superficies), na
diluiclo recomendada em rétulo {concentragio de 0,3%
ou 3000 ppm de principia ativo na solugio de uso) com
um tempo da, no minimo, 45 minutos.

Em umdades em que nfo existam pacientes (desmfeccﬁo
de centros cir(rgicos por exemplo}, pode-sa abreviar o tem-
po de contato para nfio menos de 30 minutos, mas, nestes
casos, deve-se usar uma soluclo com concentragio de 6000
ppm, isto ¢, com aumento da concentraglo recomandada
am rbtulo,

N%o se recomenda o uso de solugdes destes produtos com

concentra¢Bes majores que 3000 ppm em unidades de pa-

ciontes {bercdrio, UTI, etc.) em virtude do risco de toxi-

cidade inalatdria dos compostos fentdlicos, em especial pa-

ra pessoas debilitadas,

Renovam-se as recomendagBes de:

a) usar luvas para evitar o contato repetido das solueﬂes
fenblicas de quaisquer concentragdes com as mios e,
quando isto ocorrer, lavar as mos com bastante dgua;



Comissao-de
Controle de

| ﬂ Infeccao . .
- Hospitalar
g | | | Humberto Marques Tiburcio

Através da Portaria_196, de 24 de |
Jjunho 'de 1983, do Ministério daSau-
de, foiinstituldo a CCIH — Comissdo
de_Controle de Infeccio Hospitalar,
a qual regulamenta 2 operacionaliza |
e d& o prazo de 180 dias para entrar = .
em vigor. O Decreto n® 77.052, de :
19 de janeiro de 1976, em seu arti-
go 59, explicita quais as medidas que
devem ser tomadas quando da ocor-
réncia de caso de infecgio hospitalar;

_ ndo deixe de |&-lo. '

A Portaria 196 é constituida de |
cinco anexos que abordam: :
- — Anexo | — Organizacio.- :

— Anexo Il — Fases operativas.

- Anexo Il — Critérios de iden- .
tificacdo de infeccio hospitalar e con- -
ceitos espec(ficos de infecgdes. i

— Anexo IV - Classificagfes das
cirurgias por potencial de contami-

" nagdo. . i
-~ Anexo V — Normas de selecdo
de germicidas em hospitais, - :

Para obtengdo do alvard da Secre-
taria de Saude relativo ao ano de |
1984, o hospital deverd apresentar
a ata de constituicdo da CC!H, cons- |
tando obviamente os nomes dos seus |
membros, conforme estipula 0 Anexo i
| da Portaria 196: Laboratério de |
Andlises Clinicas, Farmécia Hospita- f
lar, Enfermagem, Médicos, Adminis- ;
tragdo. Até o més de outubro, a CCIH
deverd estar em plena atividade, com
0$ seus registros, comprovantes, fi-
chas, de acordo com as instrugBes em
vigor. .

O Companheiro que desejar obter
uma coépia da Portaria 196, solicita-‘. i
mos entrar em contato com o Sindi- -
cato: {031) 201-2206 — Rua Sdo
Paulo, 638 — 89 andar — 30.000 —

Belo Horizonte-MG.




SERVICO PUBLICO DO ESTADO DE“MINAS GERAIS

N. S5 /CVS/014/84

Assunto Informagao. _ . :
Secrotaria deé Estado da Satde .

Servigo Coordenadoria de Vigilancia Sanltarla.

Belo Horlzonte, 12 de Janelro de 1. 984.

Senhor Diretor,

Estamos remetendo alguus Blocos de Alvaras, que deverao ser
datilografados em 03 vias, sendo que uma serd entregue ao cliente, outra enviada a
esta Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria e a 39(terceira) devera ser arquivada '
dentro de cada processo.

Fineza recomendar aos estabelecimentos que os alvaras deve-
rao ficar em quadro, em local visivel aos clientes.

Enumeramos , a seguir , algumas informagoes e/ou - orienta-
goes que julgamos importantes:
1-Fornecer o Alvaca aos Hospitais somente depois de ter juntado ao processo o "Lau-
do de Vistoria Hospitalar" preenchido pelo médico, chefe do C.5. da localidade.
a=Os requisitos eliminatorios(item II) sao o winimo para que se fornega o alvara .
A iimpeza é essencial.
b— Segue anexo 'a lista de hospitais que possuem Alvard desta Coordenadoria.O0s que

030 estao assinalados com um V(Ve), deverao responder a nossa Circular 03/83 antes

' que seja fornmecido o alvara.
c= A C.C.I.H. deverd ser instruida a remeter ao C.R.S. de 6/6 meses um relatorio
de suas atividades, e este enviar uma copia de cada um deles a C.V.5.S5egue em ane-
X0 uma sugestao do INAMPS de se avaliar a 1nfecgao hospitalar. '

2-Quanto aos Bancos de Sangue , aguardar orientagao.Env_aremos dentro de  poucos

A

dias. ' p

3-Para uma clinica de [fisioterapia,]serd exigido 2 responsaveis técnicos:l meédico

fisiatra. que faz a prescrigay e 1 fisioterap€uta que executara o tratamento pres-
+ 4 P x P p

crito pelo médico. No alvara deverad.constar o nome dos dois especialistas.
4-Com relagao a acupumtura esEtamos aguardando instrugoes da Sec.Nacional de Vigilan
cia Sanitaria e do C.R.M.G para sabermos como deveremos proéeder para o fornecimen
to de alvaras de funcionamento. |
AtenCLSSaWenEF
Paul Jose de Aﬁg?Tﬂrs
Exmo. Sr. Coordenador de Vigilancia Sanitaria.
Dr. Luiz Kugénio Godinho Delgado
DD. Diretor do Centro Regional de Juiz de Fora
Av. dos Andradas, s/nQ®(Paldcio da Saude)

10/MG " .
JUTZ DE FORA~ M.G. MOOCLO PADRONIZADD N.# 9
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E Cumprindu 0O que dnterninu 0 Pcrtaria n° My-146,. da 24.06. iﬁ,
. ;

() Ministerio da Saude, comuniramos aos Senhores thefes da Ssrvi;o des

“'pspital que ] obrigatoriu ; ‘ ﬁ : ‘ oo %
s o I e
‘ f : ; i ] %
i 1°) Dﬂpfeenchimento da Ficha de Notificagaoc de Jnfec¢ao: -

2%} uso dos carimbos (INFECCfD @ ANTIBIOTICO) am localrdestacado na gri
; . 1 i
; meira folha do Prontuariq. com tinta vermelha:
i ’ : . .

3°i'pravisao do tempo de u501de Antibicotico, anotado;em cafimbo.
. : I ! . :

i e X .
P } Solicitamos a V. Sa. transmiti’r ustas informugdes 4 todos |os .-
mumbﬁosidésta Serviqo. ‘ ‘ '

; : i . N
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[:umprindn o qus detern.ina a Portaria n® MS- 196 de 24.08.83,
o Ninistsrio da Sadde, comunipamos aos Senhores Chefes de Servigo dssie'
”Dbpital qus € obrigatorino; 5 i : ﬂ ‘
N : i L4 . I
1
1%) o praunchimunto da Ficha da Notiticagao de Jnfacqao
| | . i
29] uso jdos carimbos (INFECCKD e ANTIBIGTICO) eh local dastacado na qri
i i meira folha do Prontuari?, com tinta Verelha: o ﬁ
H 5 | n d
L. b
i 39) previsao do tampo de usolde Antibidtica, anqtadu-hm carimbo.
: i H o ' .
§ : l : Solicitamus a V.Sa. transmitfr gstas info“magues a todus “fos
1
1Lmbros deste Servigo. | . :
i i l - i ' !
P i . . l . . &
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

HOSPITAL UNIVERSITARIO

PORTARIA N' 08/85-HU

0 OIRETCR CLINICO DO MOSPITAL UNIVERSI
TARID DA -UNIVERSIDADE PEQERAL DE Jurz™
DE FORA, MD USO DE BUAS ATRIBUICDES,

RE3OLVE,

Ceatgnar os Professores: MARCUS GUOMES BASTOS, VI-
CENTE ROIAURD VIDAL, JAIRD ANTONIO SILVERIOD, JONA3S DE MAGALHAES ©O-
HES € NEYSA MAURICIO CAMPOS, pars cdomporem a Comissdo para satudar o
sugarir uma Padroniregdo de Medicamentos para o Hespital Universitdé-
rio, sobre a presidinciea do primeirc., Ests Comissdo tem prazeo des 30
(trinta) dies a contar da pressnts datas.

Juiz de FPors, 03 deo outubro de 10885,

b

KALIL ABRAHAO HALLACK
Oireter Clfnico
HU=-UPJF
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et SERVICO POBLICO FEDERAL . | e |
. . UNIVERSIDADE FEF_ERAL DE JUIZ DE FORA!| ~ |
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PORTARIA N? 06/85-HU i

0 DIRETOR CLINICO 00 HOSPITAL UNIVERSITARIOQ
‘DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ OEf FOGRA, NO
USO DE SUAS ATRIDUICOES, REGULA 0O TRABALHO'
J - DA FARMACIA DO HU,

DETERMINA ¢
o I

[N 1
1. A prescrigao de medicamentnplinerentes a terapla anti-cancer necessis
tara sempre da supervisan . dbs docentes do Servign de Oncclogia ou dn
dé Hematologia se fer m ¢Bs0. A supervlsio far-so-a atravas de esque -
mas previes a serem inseridos .na folha Uuo evelugao c¢linica, e¢om quan-
tidade, tempo de duragaoc e forma da splicagan;

oo 2. A quiminterapié‘em regima:ambulatorial far-se-& da mesma fnrma, poden
de, a critérin dos mesmas Serviges, o paclente levar para recabe-la °
em nfvel residenclal; .

3. € vedada a safda de qualquer medicamento du’ estuque regular da farmd-
A cla do HU, salve critarios a serem analisados individualmaente pelo ma
dico gue prescrevae e a Diregado do Hospital. Cantinua o foprhecimente T
de medicamentos du Programa FINSOCIAL da CEME através ds Farmdcia do
Ambulatorio; . B S

4, Firea réservad:-é Farmacia do HU o direito de preservar mrdicamantos ' v .
que por ventura sofrem fragoea para sarem aplicados.Nestes casos procu :
rar-se-3 junto 'ao médico que prescreve aproveltar as drugas restantes
do fracionamento no mesmo ou em outroc paciente;

5. Uma vez que existe uma padronizagao de medicamentcs dentro da ~1irnhaAat
da CEME prineipal fente do HU, podera ser necessario algum outro gQue’
ndc conste da RENAME (Relagar “ominal de Madicamantos). Caso sela re-

] quisitada alguma droga ndc padronizada, a sua aquisigao depondera da
: Diregdo do HU e da disprnibiiidade de numerarios:

* :
E. E vedado ao Profissienal Médice, sendn exclusiva compaténclia da Servi :
¢o de Enfermagem, a retirada de papeletas na Farmacia e dos medicamen
tus prescritos;

7. E vadado adiantar medicamentos para ponsterior prescricac. 0Os varios !
*Servigos do Hospital possuem armaricos de emergencla e qualquer reposi

Gao serd feita mediante prescrigao escrita;

‘ 8. Passam a Supervisao da Diregao do Hoapital Universitarin uma vez que
L . 37 produtos onerosas ou da dificil anuisicac rs seguintes prudutos
o Albumina humana ‘

’ Orogas para alimentagac parenteral
Entorpecentes .
Anti-bacterlanos: Amicacina

Cefoxitina
Carbenicilina
Fusfomicina

i

9. Alpuns produtos de especialidades poderan vir a ser contrrledes atra-

ves dos docentes das refaridas especialidas. »

Juliz de Fora, !1 de setembro de 1945,

' F

":L__-' _J_Jl ,' l
! ' KALIL ABRAHAL HALLACK
Diretor Clinico
' HU-UF JF



I STT. 3

SERVI(_;O PUBLICO DO ESTADLO DEF MINAS C?;['.:R_AIS

¢ . -«
N. S5/evs/ o

Assunto  COMUNICAGAO
Secretaria Di. ESTADO DA SADDE

Servigo COORDENADORIA DE VIGLLANCIA SANITARIA
. ~ . . , \'

Esta expirando a data para renovagiole ALVARAS DE LICENGA de
todo Estabelecimento ligado a4 Salde de Minas Gerais. A data limite e 31 do cor—
rente mes. - '

. As renovigoes serae [eitas oa séde dos Centros Regionais de
Saude com ¢xcessao da regiao Metropolitana e de Sao Joao Del Rei,que .deverao pro
curar a COORDENADORIA DI - V[GIIAN(]A SANITARTA na Sccretaria de Estado da Salde,

Os Hospicais dvvurau fornecer a ata de Constituwigao das Co-
misssus de Controle de lnl.w-q:ln Hospitalar em obodicneia a Portaria do Ministério
da Saude de n® 196 de 24 de junbo de 1983, M vetagae ao funcionamento destas '
comissaes,pndum ser cousulbadas o COORDENADORIA DI VICLLANCLA SANITARIA e fou  os
CENTROS RECGIONALS DL SAUDE aldm  da Associacae dos liuspitais de Minas Gerais; .que'
estao. aﬁtor: A prestar quaisiguer eselarecinentos. | ' ‘
- B DBevera sev apresentado, Lambin, o Certificado de Responsabili
dade Il'éc_nirn do servigo do I';,n:'i-rm.'u-,o.m en nome do Bnfermeire,. Para os Hospitais que

nao tiverem condigoes du manter um enfermeiro, solicitar declaragao de dispensa. _

_ Qaulsquier destes dois documentos  serao fornecidos pelo Conse_
lho Regional dv Enfermapem (COREN) a Roa da Bahia oY L148 m~sala 815 B.Ute.MG. CEP.

N¢  30000. 3 4

BELO HORLZONTE, 19 DF MARCO DE 1984

!

DR PAULO JOSE DL AMUKIM
COORDENADUR DE VIGILANCIA SANITARIA




FIGURA 6 — *Ficha de Controle de Infecgdo™ utilizada pelos Hospitais do INAMPS.

(Formulirio DATAPREY — 2760).
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_ “PFicha de Notificacdo de Infecedo’ utilizada pelo Instituto Nacional de Cincer
do Ministério da Sudde. no Rio de Janeiro,

r M. S. — CNCC - INCa w

FICHA DE NOTIFICACAD DE INFECGAD
NOME _ ) MATRICULA

[SECAQ ALTA/OBITO DATA DA INTERNAGAD |IDADE [SEXO | COR

DIAGNOSTICO (CID) £ CIRURGIAS.

i PRINCIPAL
SECUNDARIOS
CIRURGIAS

INFECGAD PRESENTE NA ADMISSAD APOS ADMISSAQ AMBAS

§5 LOCALIZACAO DA INFECCAO

CUTANEA [ ] sroncopuLmonar GASTRINTEST [ | S.NERvOsO[ |

[]
CIRURGICA [] urinaria ] cenirad CENTRAL
[]

INTRA ABDOMINALD SEPTICEMIA OSTEO ARTICUL OUTROS D

PROCEDIMENTOS | ANTES DA InFEccAO [ | apdsamvrecgio [ ]

CATETER VENQSO

[]

TRAQUEOSTOMIA [___] CATETER URINARIO D
A RESPIRADOR [] " HPA . [] DRENO TORACIcO [ ]
PUNCAO LOMBAR D CISTOSCOPIA D DRENOC ABDOMINAL |:|
L] L]
[]

ARTERIOGRAFIA

CITOSTATICOS RADIOTERAPIA [___l

QUTROS

TiPO DE CIRURGIA PORTE DE CIRURG!A

" peauena [ |
MEDIA D
Granpe L)

LIMPA
POTENCIALMENTE CONTAMINADA
CONTAMINADA

L]

. INFECTADA

' 08/T0
_ INFECGAO D
‘ ATal ] . u
POR QUTRA CAUSA

: ASSINATURA COM CARIMBO




FICHA DE NOTIFICACAO DE INFECGCAQ HOSPITALAR
™ luwmace [SETOR

I IDENTIFICAGRD

NOME PRONTUARIO

\DADE _SEXO_ ENFERMARIA LEITO
DATA DA INTERNAGAD ya. _ / HORA

ULTIMA INTERNAGAD: DE 2 / " h Y, Vi LOCAL

Il A. DIAGNOSTICO A INTERNAGAQ

I — PRINCIPAL cip
2_$ECUNDARIO ciD

B-INFECCAC PRESENTE A ADMISSAC OU NAS PRIMEIRAS 72 Ha DE INTERNACRO 7 siM [ ) nao ()
C_TOPOGRAFIA DESTA INFECCAD

Oviss AEREAS SUPERIORES - Ouriniria () sistema caroio vascutar
(JeuLmonar ' {T) s1sT NERVOSO GENTRAL (]
(Jeasmo iNTESTINAL 0 cutinea (3
D_INFECCAO COMPROVADA POR CULTURA P [(Jsm [uio
GERME 1SOLADO SENSIBILIDADE ‘ : - I
It~ ANTIBIOTICO : ‘
FOI PRESCRITO ANTIBIGTICO A INTERNAGAO ? sim{_) wnio (] vTemapEuTico O Pnouninco[j
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2 POSOLOGIA L?S%
IV_ INFECCAO
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(Jeastro mresTINAL Oeuranea O
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2 —_— —_— —_— —_— S——
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D DCIRURGIA LIMPA D DNUTRI. PARENT. D DNEBULIZAQZ\O
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(3 O cirureia wrecTana (3 O paracentese (30 Olcarerern vrmano

(2] () rransrusio (3 (5 arveriooraria (2J OJuretrocistosraria
(J Csoro venoso - [ O Lararoscoria (3 (3 wunossupressorks
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VIi_ ANTIBIOTICO APOS INFECCAD HOSPITALAR
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DE
2 . . ___POSOLOGIA use . _
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(] curapo [ meLHORADO (] transFeRDO () omiTo

GBITO DEVIDO INFECCAO HOSPITALAR 2 () Si () Nao. ouTRA causa

f.

£l -

ASS E CARIMBO DO MEDICO _ ASS. ENFERMEIRO(A) "~ {OBS. NO VERSO)
MOD.SH/40




HDS?ITAL ESCOLA NOTIFICAGﬁD DE INFEQQKQ_HDSPITALAH
ULF,J.F, DBS. N2 ysveunene
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P NOTIFICACAD DE INFECCADC COMUNITARIA

Shy R Comissdo de Infecgho Hospitalar

T Hospital Escola da Universidade Federal de Juiz de Fora

&

v )

£ Comunicamos que foi internado hoje, no Servigo de sesese
_) ! mmsasENaEEsResEE RN RRany o Papiente..l..nlll..l-‘llllllllllliF.I!I.".!f..._'l
_) PantUériO ne sesussansrEay wousee anos, cam o diﬂgnE]EtiCO U2 sqausnansssanane
TJ ssenvasssessssernnnssnnsnny pArd tr‘atamar‘lto, prDCEdBnte de:

By
5
Residéncia particular ' D

J , Residéncia coletiva l__J

Qutro Hospital ! I

/ Juiz de FD.'{‘E[, sesne de S macBNsRNEBIED de 198

)]

J

C.I.Hy HoEs U F.J.F, OL



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

HOSPITAL-ESCOLA
BOLETIM DE OBITO
NOmIe: Matricula ............
Idade ...... Sexo ... .. ... .. ... COr
Departamento ... ... ... .. ... .. . ... . .. .. .. ... Clinica ...... ... .
Data da admisséo ............................ Hora ... .. ... . . . .
Data do 6bito .............. .. ... HOTA ...
Diagndstico ... o

Causa mortis

Verificagdo do Gbito por: ........... .. ..... .. ... Cargo e fungo ..............................
Médico notificado ........... ... ... ... ... . .. .. Hora ... ... . . o
Atestado de 6bito firmado por: ... .. ...
Acompanhado a0 necrobério por: .......... ... ...
ODServaghes . ... .. ...

Destino dado a0 corpo . ...

Recebi do Hospital-Escola da Universidade Federal de Juiz de Fora, o corpode: ...... ... ... ...........

....................................................................... ,8 ........ horas, do dia
de ... de 198 .....

Juiz de Fora, ........ de ......... ... ....... R de 19......

........................................................

Assinatura do Responsivel pelo corpo



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
HOSPITAL-ESCOLA
_ Nome:. i e e e e e s Prontudrio. .. .. ..........
Proceddncial. . . . oo i i e i e e e e e s Leitor .o i rt i e e s e
1 F< T (T T
GermE 18018007 . + v e i e e e e e e e e et
ANTIBIOGRAMA
= Estreptomicinas. . . .. . oo vt vt nn v nn e e PenicilinaG: ... .o v vt i i i e
Canamicing:. .. .. .. vttt e e s Ampicilina’ . . .. ... o o e
) Gentamicing: . . v v i i e e e e Carbenicilina 80 meg/ml: . .. ... ..o vh
Amicacing:. . . .ottt e e Carbenicilina 100 meg/mls ... .. ... .. ...
Aminosidina: . .. .. ... Lo e Oxacilina: .. ... i
Becanamicings .« v v v v v v i e Metampicilina: . . .. oo i i i e
Tobramicing: . ..o v v ettt i s Cofalosporinas C .. .. ..o v i e iuunn
£ 1-1o 3 1107 1 Claranfenicol:. . . . .. . o o i i ie i
Eritromicing: . v oo v it i i e Acido Nalidixico: . ..o v vt e v i i nen e
: Lincomicina: .. ....... ... it Fosfomicina: .......................
. Novobiocina: . ... .oiv i e i i o Sulfamethoxi-Piridazina:. .. . ............
' Tetraciclings: . .. v v i e e v e i e e ‘ It e ettt m e
! Rifampicinas, o« v v v et i i Nitrofurantofma: . . ... .o o v i ce v i en ann
LEGENDA:
S = Sensfvel - - R = Resistenta — W = Nio Testado
Observacdes:

Datai c.enceed eerierissseeeseneanifrreesnsvanns
Chefe do Laboratério

LC-o08




- g

Universitario da UFJF

Neyesa Feuricic Campos

- - ) .
nowme____ R
Sexc ldade Profissso —
Enfermerie _Date da Internagdo

1~ Motivo da Internacgan

Ini;em;go sim[INee(3 n.C. [ -

Transferido de outro hospitel

Em uso de antimicrotisna

Antimicrobiano

Sim EI
sim[]

NBo[ ] - N.CI3
ri;o[j N.CID

2-InfecgBa:

Detactada na edmissao [_)

Adquirida no hospital [ ] Mao houve lnfeccdo [ ]

3-Tipos de infecgao:

Sist%mica_- --=--
Urinaria_ _ _ _ -
Cutanea. _ _ _ -

Trato rgsnirat&rin[:]
Pos-cirurgica. --{J
Qutra_ __ .. _ _ I |

Cirurgia:

d4-Procedimentosn realizadgs no Haspital
(antes da infecgao!

Antimetabolitos[]

Biopsie. _ _ _ _ [
Cauterizaq'ﬁo___]j
Citostatica— - [

Corticéida;.___cj
Diglise_ - -—— [
tndosconie_ _ -

Nebulizagso_ _
Par.ac_entese_.__r_—_‘
Radiagao_ _ _ _
Sonda urinériaD
Orenos _ _ _ _ _
Transfusao. _ _
Traguesaatomia_

vengcliae _ _ -]

Inalagao_ _ _ _ -

Uso profilatice de sntimicrobignes [ ]

Motivo
brupo = posnlogis

Hemodielige_ _ -]

S5- Identificagao e tratamento da Infecgaa:

a)uisgnostico clinice

brem

c)Cultura Sim[7]
d)Antibiograma

NEo[] Detm
sim[] wao [

Microergani.so{s)

antimicrobisnos usados no tratamento:

Nome dose

Do

4

jO {{} (2} 13}1%415

Motivo da mudenca ou assacisgso
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Dls‘tv\loulc:a‘a da Consume ;L.. Aa‘tmncrof,mﬂos CL‘s’a/ver;u C{ﬁm
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CONSELHO REGIONAL DE MEBRICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

AVENIDA AFONSO PENA, 981 — 13' ANDAR — TELEFONE: $96-7789 — CAIXA POSTAL 51;1 — BELO HORIZONTE — MG

AJ N® 308/86

Belo Horizonte, 29 de julho de 1986

Ilma. Sra.

Dr. Neysa Mauricio Campos

Rua Olegario Maciel, 2345/203
36100 - JUIZ DE FORA,MG

Em resposta a sua carta do dia 14 do cor
rente, informamos-lhe que neste Conselho, no periodo indicado |,

- nao ha nenhuma denfincia envolvendo infecgao hospitalar.

Nesta oportunidade, apresentamos a V.Sa.

05 nossos protestos de elevada estima e distinta consideracio.

Atenciosamente

////ff////%/

10 Magalhes Velloso
Presidente do' CREMEMG



