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SISTEMA DE VIGILANCA EPIDEMIOLOGICA DAS
INFECGOES HOSPITALARES DO ESTADO DE SAO PAULO

1. INTRODUCAO

Infeccao Hospitalar é definida como “aquela adquirida apos admissédo do paciente e
gue se manifesta apds a internacdo ou a alta, quando puder ser relacionada com a
internacao ou procedimentos hospitalares”.

Fatores que influenciam no desenvolvimento das IH:

e Agente etiologico: resisténcia antimicrobiana, viruléncia, indculo;

e Fontes de infeccdo: transmissao cruzada de pacientes infectados ou colonizados
por meio das maos dos profissionais de saude, objetos e superficies
contaminadas.

e Suscetibilidade do paciente: algumas condi¢des/fatores predispdem os pacientes
as infeccBes por microrganismos oportunistas como extremos de idade, doencas
cronicas, neoplasias, imunossupressao, desnutricao, intervengdes diagnosticas e
terapéuticas.

e Resisténcia microbiana: uso de antimicrobianos

A vigilancia epidemioldgica ativa é um dos pilares do controle das Infecces
Hospitalares (IH), pois permite a determinacdo do perfil endémico das instituicdes, a
identificacdo de eventos inesperados (surtos) e o direcionamento das acdes de
prevencao e controle. A monitorizacéo das IH é um fator de seguranca para o paciente.

1.1. Vigilancia Epidemiolégica das IH

De acordo com a Portaria GM/MS N°. 2.616/1998, a vigilancia epidemioldgica das
infeccbes hospitalares, também denominadas infeccfes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), pois podem ser identificadas em todos os locais onde ha assisténcia a
saude, € a observacdo ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua
distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos e condi¢cdes que
afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucdo oportuna das acdes de
prevencgao e controle.

A vigilancia da IRAS é considerada um dos componentes essenciais dos Programas
de prevencéo e controle das IRAS em todo mundo, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

Desta forma, a vigilancia e a notificagcdo mensal das IRAS utilizando os critérios
diagndsticos nacionais (definidos pela Anvisa em 2010 e que sdo atualizados
regularmente) e as ferramentas de notificacdo definidos pela Anvisa séo obrigatorias e
devem ser executadas pelos servigcos de saude brasileiros.

As evidéncias demonstram reducdes significativas nas taxas de IRAS apols a
implementagédo de programas de vigilancia de IRAS, incluindo mecanismos para
feedback oportuno para profissionais e gestores. Portanto, a vigilancia € um dos pontos
centrais de atuacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e das
equipes de prevencéo e controle de IRAS, e tem o objetivo de:



v" Obter taxas que permitam conhecer a realidade do servico e a determinacao de
parametros aceitaveis.

Possibilitar benchmarking e avaliar tendéncias ao longo do tempo;

Orientar estratégias e prioridades de prevencdo e controle de infec¢des, bem
como avaliar a efetividade e o impacto das intervencgoes;

Detectar surtos em tempo oportuno;

Determinar areas ou situacdes que requeiram atuacdo especial da equipe de
controle de infeccdo, da gestdo ou de outros profissionais do servi¢co avaliar os
fatores que possam estar associados ao aumento ou diminuicdo da ocorréncia
das infeccdes;

Avaliar se as medidas de prevencado e melhorias adotadas estdo sendo efetivas;
Identificar prioridades e desenvolver normas e politicas publicas direcionadas a
partir dos dados obtidos.
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Além disso, a vigilancia possibilita a determinacdo de setores e situacbes que
requeiram atuacao especial da equipe de controle de infecgdes, da gestdo ou de outros
profissionais do servico, bem como avaliar os fatores que possam estar associados ao
aumento ou diminui¢do da ocorréncia das infecgoes.

A vigilancia das IRAS é realizada por meio da obtencdo de dados dos pacientes
assistidos pelo servico de saude, a fim de elaborar indicadores que cumpram o0s
objetivos descritos acima. Dessa forma, para realizar a vigilancia das IRAS, é
necessario considerar 0s seus principais elementos, quais sejam:

a) Definicdo dos eventos a serem vigiados e monitorados.

b) Definicdo dos tipos e métodos de vigilancia.

c) Coleta sistematica dos dados.

d) Consolidacéo, tabulacao e analise dos dados.

e) Notificacdo dos dados.

f) Divulgacao dos dados.

1.2. Critérios para a escolha do conjunto de indicadores
e Indicadores sao relacbes numéricas que visam estabelecer medidas de
determinacao de ocorréncias de um evento;
e SAao parametros representativos de um processo que permitem quantifica-lo;
e Os dados devem ser facilmente obtidos através de vigilancia objetivada nas
unidades criticas;
e As taxas calculadas devem espelhar o mais fielmente possivel a qualidade dos
processos de atendimento a saude;
e Os indicadores escolhidos devem considerar as caracteristicas basicas da
unidade de saude, com respeito a realizacdo de procedimentos especificos:
procedimentos cirdrgicos, atendimento ao paciente critico (UTI), gravidade,
internacao de longa permanéncia;
e As taxas gerais de infeccdo (nimero de IH ou numero de pacientes com IH X
100 admissdes ou saidas) tém sido consideradas um indicador grosseiro, pois nao
levam em conta os fatores de risco, como tempo de permanéncia, utilizacdo de
procedimentos invasivos ou gravidade, podendo indicar uma normalidade ou
excedentes de IH que ndo existem.



Dessa forma, para a definicdo dos eventos a serem vigiados e monitorados €&
necessario que a equipe/profissional responsavel pela vigilancia conheca bem o servico
de saude e tenha o méaximo possivel de informacdes sobre as caracteristicas da
instituicdo e de suas unidades, entre as quais destacam-se:
procedimentos mais comuns/ mais frequentes;
eventos de maior risco de infeccao;
procedimentos novos;
procedimentos com muitos relatos de eventos adversos;
procedimentos cirlrgicos realizados (tipos, classificacdo quanto a grau de
contaminacdo, complexidade, frequéncia, procedimentos com implante de
prétese etc.);
pacientes mais vulneraveis;
setores com maior risco de IRAS e que necessitam de uma vigilancia mais
rigorosa;

v estruturacdo e caracteristicas do laboratério de microbiologia, da farmacia
hospitalar e da central de material esterilizado etc.
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Além disso, é fundamental ouvir os profissionais das unidades do servico de saude,
buscar referéncias na literatura, conhecer as normas e legislacbes referentes ao
assunto, bem como conhecer os indicadores previstos no Programa Nacional,
Estadual/Distrital e Municipal de Prevencéo e Controle de IRAS.

Os indicadores utilizados para avaliagdo da qualidade de servicos de saude, de
acordo com Donabedian (1988), sdo classificados em indicadores de estrutura, de
processo e de resultado.

Os indicadores de resultado avaliam os efeitos dos cuidados prestados na saude
do paciente ou da populacdo apontando potenciais problemas. Os indicadores de
processo avaliam a implementacdo de acles relacionadas ao cuidado do paciente e
gue sao geralmente referenciadas em diretrizes, normas ou padrdes de boas préticas.
Ja os indicadores de estrutura, avaliam os atributos dos locais nos quais o0 servico €
prestado, sdo aqueles que apontam para os recursos (humanos, fisicos, financeiros e
organizacionais) como por exemplo: quantidade e adequacdo das instalacdoes e
equipamentos, quantidade e qualificacdo dos profissionais que atuam em um servico,
existéncia de fluxos e protocolos relacionados a assisténcia a saude, etc.

Em geral, a vigilancia das IRAS gera indicadores de resultado. No entanto,
indicadores de estrutura e processo também podem ser obtidos durante a vigilancia,
podendo indicar os possiveis fatores causais ou contribuintes para os resultados
apontados pelos indicadores de resultado. Nesse sentido, é importante que as trés
categorais de indicadores sejam avaliadas de forma complementar, para que seja
possivel, por meio dessa avaliacédo, definir a situacéo do servico do ponto de vista da
ocorréncia das IRAS e propor medidas de prevencgéo e controle.

1.3. Indicadores selecionados pelo Estado de Sdo Paulo

Os indicadores selecionados pelo CVE para acompanhamento das IH no Estado
nao incluem vigilancia global considerando, principalmente, que a busca de casos em
todo hospital requer uma grande dedicacdo, consumindo tempo dos profissionais,
sendo que este mesmo tempo poderia ser utilizado em atividades ligadas a prevencéao.



O instrumento de coleta de dados padronizado pelo CVE permite obter dois tipos
de indicadores, aqueles relacionados a aquisicédo de IH e aqueles que sao relacionados
ao uso de dispositivos invasivos. Estes dois tipos de indicadores devem ser avaliados
de modo conjunto, pois as taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos séao fortemente
associadas a ocorréncia de IH.

A densidade de incidéncia (Dl) reflete uma probabilidade relativa ao tempo de
exposicao, ou seja, reflete melhor o risco, visto que considera o tempo de exposi¢ao do
paciente submetido a um procedimento/dispositivo de risco.

A densidade de incidéncia (DI) de IRAS expressa a razéo entre 0 numero de casos
novos de pacientes com IRAS no més de vigilancia (hnumerador) em relacdo ao nimero
de pacientes em risco de adquirir IRAS (com o fator de risco) a cada dia no més de
vigilancia (denominador).

Além dos indicadores citados acima, um indicador muito utilizado pelos profissionais
de controle de infeccdo é a Taxa de Utilizacdo (TU), que traduz o quanto um fator de
risco esta presente na populacéo analisada.

A TU de IRAS expressa a razdo entre o nUmero pacientes expostos ao fator de risco
(numerador) em relacdo ao numero de pacientes-dia (denominador), na unidade no
periodo de vigilancia.

Com os indicadores de IRAS calculados, a equipe responsavel pelo controle de
infeccdes deve analisad-los e compara-los com: os indicadores anteriores do proprio
servico (construcdo de série histérica), os indicadores de outros servicos com
caracteristicas semelhantes, o conjunto de servicos do seu municipio, do seu estado ou
nacional (benchmarking) e a literatura cientifica sobre o tema.

A) Indicadores para Hospitais Gerais:
e Taxa de infec¢do em cirurgia limpa:

Objetivos: permitir a avaliacdo indireta da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente cirargico. Este indicador permite uma avaliacdo indireta de itens
potencialmente relacionados a aquisicdo de infeccdo em cirurgia: técnica cirdrgica,
ambiente cirdrgico, processos de esterilizacdo de produtos para a saude.

Justificativa. O potencial de contaminacdo de uma cirurgia pode ser classificado em:
limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectada. Nestas ultimas trés
categorias ha presenca de microrganismos na regido a ser operada, sendo esta uma
variavel de dificil controle. E importante ressaltar que, além do potencial de
contaminacao, outros fatores sdo considerados de risco para aquisicdo de infeccéo
cirargica. Sdo eles: classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA)
para risco anestésico; duracdo da operacdo e condigcbes de susceptibilidade do
hospedeiro. De modo geral os indices de infeccdo aceitaveis para cirurgias limpas
variam de 1 a 5%.

e Taxa de infecgcdo em procedimentos cirurgicos selecionados
Objetivos: aprimorar o monitoramento das infec¢des cirurgicas no Estado de Sao Paulo,

considerando a gravidade destas infec¢gfes, as suas consequéncias para 0s pacientes
e a importancia da vigilancia epidemioldgica para a prevencao das infec¢des cirurgicas.



Justificativa: _apesar da adesdo satisfatoria dos hospitais ao sistema de vigilancia
estadual, a analise de dados revelou taxas de infeccéo cirargica abaixo do esperado,
sugerindo subnotificacdo. Além disso, os dados de infeccdo por especialidade cirargica
séo pouco especificos, gerando uma demanda pelo aprimoramento das informacgdes.

e Taxas de infeccdo associadas a dispositivos invasivos em unidades de
terapia intensiva (UTI)

v Densidade de incidéncia de pneumonias associadas ao uso de
ventiladores mecéanicos

v' Densidade de incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea
associadas ao uso de cateteres centrais

v' Densidade de incidéncia de infec¢Oes urinarias associadas ao uso de
cateteres vesicais de demora

Objetivos: permitir a avaliagdo indireta da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes em UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica e Unidade Neonatal.

Justificativa: as areas de terapia intensiva sdo as mais criticas em termos de risco de
ocorréncia e gravidade de infec¢cdes hospitalares, e por esta razdo a vigilancia nestas
areas é considerada prioritaria. O conceito de densidade de incidéncia traz um calculo
de taxa mais coerente, pois permite avaliar a intensidade de exposicdo de um paciente
a um determinado fator de risco (no caso: ventiladores mecanicos, cateteres centrais e
sondas vesicais de demora) e a consequente aquisicao de infec¢cdes mais comumente
associadas a estes fatores de risco (no caso: pneumonias, infec¢cbes sanguineas e
infeccdes urinarias).

Indicadores relacionados ao uso de dispositivos invasivos serdo gerados
automaticamente nas planilhas Excel a partir dos dados coletados para obtencdo dos
demais indicadores de UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica e Unidade Neonatal. Estes
indicadores séo:

e Taxa de utilizagdo de ventiladores mecéanicos
e Taxa de utilizacdo de cateteres venosos centrais
e Taxa de utilizacdo de cateteres vesicais de demora

Objetivos: permitir uma avaliagdo combinada entre a taxa de utilizacdo de dispositivos e
os indicadores de infec¢ao hospitalar.

Justificativa: A avaliagdo combinada entre taxa de utilizacdo de dispositivos e
densidade de infeccdo associada é fundamental para a compreensao do fenébmeno da
infeccdo nos hospitais. Este indicador permite orientar acdes educativas para reducdo
de utilizacdo desnecessaria de dispositivos invasivos, com consequente diminuicdo das
infeccOes associadas a estes dispositivos.

e Distribuicdo percentual de microrganismos de infec¢gdes primarias de
corrente sanguinea e infeccdes do trato wurindrio em UTI Adulto,
Coronariana, Pediatrica e Neonatal

Objetivos: conhecer a distribuicdo dos principais microrganismos causadores de
infeccdo priméria de corrente sanguinea (IPCS) e infec¢des do trato urinério (ITU) em
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pacientes internados nas UTI e identificar a distribuicdo de patdégenos-problema, que
apresentam resisténcia a op¢oes terapéuticas classicas.

Justificativa: o conhecimento das ocorréncias endémicas da distribuicdo de patdgenos
orienta aces educativas e favorece intervengdes com vistas ao controle de patdégenos-
problema.

e Percentual de microrganismos isolados em hemocultura de pacientes com
infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a CvC

Objetivos: conhecer o perfil de microrganismos relacionados a infec¢do primaria de
corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) em UTI Adulto, Coronariana,
Pediatrica e Neonatal.

Justificativa: o conhecimento das ocorréncias endémicas e/ou epidémicas de incidéncia
de patégenos permite o conhecimento das populacbes e fatores de maior risco de
infeccdo e orienta acBes educativas e favorece intervencées com vistas ao controle de
patégenos-problema.

e Percentual de microrganismos isolados em urocultura de pacientes com
infeccdo do trato urinario associado a sonda vesical de demora

Objetivos: conhecer o perfil de microrganismos relacionados as Infec¢bes do Trato
urinario (ITU) em UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica.

Justificativa: o conhecimento das ocorréncias endémicas e/ou epidémicas de incidéncia
de patdgenos permite o conhecimento das populacfes e fatores de maior risco de
infeccao e orienta agdes educativas e favorece intervengdes com vistas ao controle de
patégenos-problema.

e Densidade de Incidéncia de Consumo de Antimicrobianos em UTI

Objetivos: permitir a avaliagdo indireta da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes em UTI Adulto e Coronariana, no que se refere ao uso racional dos
antimicrobianos, através da ferramenta de calculo da DDD (dose diaria dispensada).
Justificativa: O conhecimento do consumo de antimicrobianos em UTI permite avaliar a
correlacdo entre o uso dos mesmos e o0 desenvolvimento de resisténcia microbiana e
orientar acGes educativas e permite o uso racional dos antimicrobianos em UTI.

e Consumo de produto alcodélico em UTI (ml/paciente-dia)

Objetivos: permitir a avaliacdo indireta da adesdo dos profissionais a higienizacdo de
maos com produto alcoolico nas Unidades de Terapia Intensiva.

Justificativa: Direcionar acées que visem estimular os profissionais a utilizar o produto
alcodlico preferencialmente ao uso de agua e sabonete. Além disso, o conhecimento do

consumo mensal de produto alcodlico é essencial para o planejamento do
departamento de compras da instituicao.

e Consumo de sabonete liguido associado ou ndo a antisséptico em UTI
(ml/paciente-dia)



Objetivos: permitir a avaliacdo indireta da adesao dos profissionais a higienizacao de
maos com sabonete liquido associado ou ndo a antisséptico, nas Unidades de Terapia
Intensiva, atendendo as definicdes de indicadores da ANVISA, a partir de 2023

B) Indicadores para Hospitais de Longa Permanéncia e/ou Psiquiatricos
e Densidade de incidéncia de infec¢ao do trato urinario
e Densidade de incidéncia de pneumonias
¢ Densidade de incidéncia de gastrenterites
e Densidade de incidéncia de infec¢ao tegumentar

Objetivos: permitir a avaliacdo indireta da qualidade da assisténcia prestada a pacientes
internados em hospitais de longa permanéncia, considerando a avaliacdo das principais
sindromes infecciosas neste tipo de unidade hospitalar.

Justificativa: as condi¢cdes de assisténcia a pacientes acamados, mais propensos a
aquisicdo de pneumonias, infec¢cdes tegumentares, infec¢cdes do trato urinario e
gastroenterites podem ser avaliadas indiretamente através destes indicadores que
monitoram a ocorréncia destes agravos.

1.4 Indicadores nacionais a serem notificados para a ANVISA

Os indicadores de IRAS a serem monitorados em ambito nacional sédo definidos
anualmente pela GVIMS/GGTES/Anvisa em colaboragdo com a Comisséo Nacional de
Prevencéo e Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CNCIRAS) e
a Camara Técnica de Resisténcia Microbiana e validados pelas Coordenacfes
Estaduais/distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar (CECIH). Tais indicadores foram
definidos considerando sua importancia epidemiolégica, sua prevaléncia e o0 seu
potencial de prevencéo.

Sob o ponto de vista da legislacdo, a Portaria GM/MS n° 2.616/98, que expediu
diretrizes e normas para prevencao e o controle das infec¢des hospitalares, determina o
envio, pela CCIH, de informacOes decorrentes da vigilancia das IRAS para as
Coordenagbes Nacional, Estaduais/ Distrital e Municipais Controle de IRAS niveis
municipal, estadual/distrital, conforme as normas especificas das referidas
Coordenacgoes”.

Além disso, a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que institui acbes para a
seguranca do paciente em servicos de saude, determina que todos os servicos de
saude abrangidos por essa norma devem notificar mensalmente ao Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestacdo da assisténcia,
incluindo as IRAS. Portanto, todos os servicos sdo obrigados a realizar a vigilancia de
todos os incidentes que ocorrem no més e séo obrigados a notificar nas ferramentas
disponibilizadas pela Anvisa todos os eventos adversos (incidentes que causaram
danos aos pacientes) que ocorreram no més de vigilancia.

Dessa forma, atualmente, considerando o PNPCIRAS 2021-2025, os indicadores
nacionais deverdo obrigatoriamente ser notificados mensalmente pelos servicos de
saude brasileiros. (NOTA TECNICA GGTES/GVIMS/ n° 1/2023). Entretanto, foi
pactuado que, no Estado de S&o Paulo, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica
encaminhara os dados dos servicos de saude paulistas para a ANVISA, devendo estes
servicos manterem a notificagcdo preconizada pelo Sistema Estadual de Vigilancia de
IRAS.



2. DEFINICOES E CONCEITOS

Cateter central: Dispositivo intravascular utilizado para infusdo, coleta de amostra
sanguinea ou monitoramento hemodindmico, cuja terminagdo esteja posicionada
préxima ao coracdo ou em um grande vaso. Sao considerados grandes vasos: aorta,
artéria pulmonar, veias cavas, veias braquicefélicas, veias jugulares internas, veias
subclavias, veias iliacas externa e comum, veias femorais e em recém-nascidos todo
cateter umbilical venoso ou arterial.

Para fins de vigilancia, o sitio de insercao do cateter central ou tipo de dispositivo
ndo devem ser exclusivos para determinar se um dispositivo € considerado um cateter
central ou ndo. O importante é a localizacdo da terminacdo do cateter que deve estar
posicionada préxima ao coragdo ou em um grande vaso.

Caso haja migracao de um cateter originalmente instalado em um grande vaso, o
mesmo deve ser considerado como central até sua retirada, para fins de vigilancia
epidemioldgica.

Um introdutor € um cateter intravascular e, dependendo da localizacdo da sua
extremidade (ponta) e de seu uso, pode ser considerado um cateter central.

Um cateter intravascular sem limen que termina no coracao ou proximo a ele ou
em um grande vaso que ndo é usado para infusdo, retirada de sangue ou
monitoramento hemodindmico ndo é considerado um cateter central para fins desse
documento (por exemplo, fios de marca-passo sem limen).

Alguns fios de marcapasso, que tém lumens, que podem ser considerados
cateteres centrais. Nos casos em que se utilize fio de marcapasso com lumen, este
deve ser considerado na contagem de dispositivo-dia para fins de vigilancia.

Tipos de cateteres centrais para fins de vigilancia epidemiolégica:

Cateter central permanente:
A. Cateter tunelizado, incluindo o cateter tunelizado de hemodialise.
B. Cateter totalmente implantavel, incluindo ports.

Cateter central temporario: Cateter ndo tunelizado, cateter ndo implantavel, incluindo
cateter temporario para hemodialise.

Cateter central de insercao periférica (PICC): dispositivo intravenoso, introduzido
através de uma veia superficial ou profunda de um membro superior ou inferior até o
terco distal da veia cava superior ou proximal da veia cava inferior.

Cateter umbilical: dispositivo vascular central inserido por meio da artéria ou veia
umbilical em neonatos. Todos os cateteres umbilicais sdo considerados cateteres
centrais.

Observacdo: NAO sdo considerados cateteres centrais para fins de notificacdo de
dados de IPCSL.:

e Fistula arteriovenosa

e Enxerto arteriovenoso
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e Cateteres atriais (também conhecidos como cateteres intracardiacos transtoracicos,
os cateteres inseridos diretamente no atrio direito ou esquerdo através da parede do
coracao)

e Suporte de vida extracorporeo (ECMO)

e Enxerto para hemodialise (HERO)

Dispositivos de bomba de balédo intra-aortico (BIA)

Cateter periférico ou cateter de linha média (midline)

Dispositivo de assisténcia ventricular (VAD)

Cateter arterial, que néo se enquadra na definicdo de cateter central

Cateter vesical de demora (CVD): E um tubo de drenagem inserido na bexiga através
da uretra e que permanece instalado. O cateter vesical de demora € conectado a uma
bolsa coletora. Cateteres urinarios permanentes que sdo usados para irrigacao
intermitente ou continua também deverao ser incluidos na vigilancia.

Observacao: Nao sédo considerados como cateter vesical de demora: nefrostomia,
cateteres suprapubicos, dispositivo para incontinéncia urinéria, cateter duplo J,
cistostomia, puncdo supra pubica e cateter utilizado para cateterizacdo vesical
intermitente.

Cirurgia limpa: cirurgias realizadas em tecidos estéreis, ndo infectados, sem
inflamacdo e na qual ndo houve penetracdo nos tratos respiratérios, gastrointestinal,
genital ou urinario. Sao cirurgias fechadas por primeira intencdo e se necessario,
drenadas através de dreno fechado. Podem incluir cirurgias de traumas fechados,
desde que de acordo com os critérios definidos. S8o as cirurgias com menor
probabilidade de infeccao.

Data da Infeccdo: E a data em que ocorreu o primeiro elemento (sinal, sintoma ou

realizacdo de exames de imagens ou laboratoriais com resultado positivo/alterado)

necessario para a definicdo da infeccao, dentro do periodo de janela da infeccéo.

A determinacdo adequada da data da infeccédo é fundamental para definir:

e Se ainfeccéo estava presente na admissédo ou estava presente na internacao, ou se
€ relacionada a assisténcia a saude (IRAS)

e Se ainfeccao é associada ou ndo ao dispositivo invasivo

e O local de atribuicéo da infecgéo

e O primeiro dia da contagem do prazo para infec¢ao de repeticao

Dose Diaria Definida (DDD): DDD ¢é a dose média de manutencdo presumida por dia
para um medicamento usado para sua principal indicacdo em adultos.

O DDD é uma unidade de medida e nao reflete necessariamente a dose diaria prescrita
ou recomendada. As doses terapéuticas para pacientes individuais e grupos de
pacientes frequentemente diferem do DDD, pois serdo baseadas em caracteristicas
individuais (como idade, peso, diferencas étnicas, tipo e gravidade da doenca) e
consideragdes farmacocinéticas. O DDD as vezes é uma “dose” que raramente é
prescrita, porque pode ser uma média de duas ou mais doses comumente usadas.
Apenas um DDD é designado por cédigo ATC e via de administragéo (formulagéo, p.
ex. oral ou parenteral). O DDD é quase sempre um compromisso baseado em uma
revisdo das informacdes disponiveis, incluindo doses usadas em varios paises quando
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esta informacdo esta disponivel. Os dados de utilizacdo de medicamentos
apresentados nos DDD fornecem apenas uma estimativa aproximada do consumo e
nao uma imagem exata do uso real. Os DDD fornecem uma unidade fixa de medicao
independente do preco, moedas, tamanho do pacote e forca, permitindo ao pesquisador
avaliar tendéncias no consumo de drogas e realizar comparacdes entre grupos
populacionais.

Higienizacdo das méos: A higienizagdo das méos € reconhecida mundialmente como
a medida mais eficaz para reduzir as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.
Tem como finalidades a remoc¢é&o de sujidade, suor, oleosidade, células descamativas e
microbiota transitéria da pele, interrompendo a transmissdo de infec¢des veiculadas
pelo contato; prevenindo e controlando as infecgbes causadas por transmissao
cruzada. Engloba a higienizacdo simples, a higienizacdo antisséptica, a friccao
antisséptica e a antissepsia cirdrgica das maos.

Estudos mostram que a adesao dos profissionais de saude as praticas de higienizacao
das méos de forma constante e na rotina diaria ainda € baixa, devendo ser estimulada
para tornar esses profissionais conscientes da importancia dessa pratica.

Produtos alcodlicos devem ser utilizados preferencialmente a higiene de méos com
agua e sabonete, exceto se houver sujidade visivel nas maos. A sua indicacdo como
produto de escolha para a higiene das méaos se justifica pela melhor eficacia
antimicrobiana, além de facil disponibilizacdo no ponto de assisténcia, ser menos
prejudicial a pele que sabonete, mais rapido e mais pratico na sua utilizacao.

Produtos alcoodlicos tém atividade contra bactérias Gram positivas e Gram negativas,
Mycobacterium tuberculosis, fungos e virus. Tem menor atividade contra virus
envelopados como o virus da hepatite A, rotavirus, enterovirus e adenovirus e pouca
atividade contra esporos bacterianos como o Clostridium difficile. Por isso, em casos de
surtos por Clostridium difficile e norovirus, deve-se dar preferéncia a higiene das maos
com agua e sabonete, pela pouca evidéncia que justifique seu uso contra estes agentes
especificos.

Higiene simples das maos: Ato de higienizar as médos com agua e sabonete comum,
sob a forma liquida. Indicacdes: Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou
manchadas de sangue ou outros fluidos corporais ou apds uso do banheiro; Quando a
exposicdo a potenciais patégenos formadores de esporos for fortemente suspeita ou
comprovada; Em todas as outras situacfes, nas quais houver impossibilidade de obter
preparacao alcodlica. A higienizacdo das maos deve ter duracdo de 40 a 60 segundos.

Higiene antisséptica das maos: Ato de higienizar as mdos com agua e sabonete
associado a agente antisséptico. Visa remover a sujidade e reduzir a carga microbiana
das maos com o auxilio de agente antisséptico. Indicacdes: Nos casos de precaucao
de contato recomendados para pacientes portadores de microrganismos
multirresistentes; - Nos casos de surtos.Duracéo: 40 a 60 segundos

Friccdo antisséptica das maos com preparacao alcodlica: Aplicacdo de preparacao

alcoodlica nas maos para reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de
enxague em agua ou secagem com papel toalha ou outros equipamentos.
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Antisséptico degermante: Sabédo (detergente) contendo um agente anti-séptico em
sua formulacéo; se destina a degermacéao da pele. Exemplo: Clorexidinadegermante a
4%; PVPI a 10%.

Hospital de longa permanéncia: hospitais que possuem leitos de longa permanéncia
como caracteristica principal.

Hospital psiquiatrico: hospitais que possuem leitos para tratamento psiquiatrico como
caracteristica principal.

Implantes: A Resolucdo de Diretoria Colegiada/Anvisa no 185, de 22 de outubro de
2013, incluiu os implantes e proteses na familia dos produtos médicos e definiu os
implantaveis como sendo: “Qualquer produto médico projetado para ser totalmente
introduzido no corpo humano ou para substituir uma superficie epitelial ou ocular, por
meio da intervencao cirargica, e destinado a permanecer no local apos a intervencao.
Também € considerado um produto médico implantavel, qualquer produto médico
destinado a ser parcialmente introduzido no corpo humano através de intervencao
cirirgica e permanecer apds esta intervencdo por longo prazo”. O conceito acima
descrito é utilizado para o registro, alteracao e revalidacdo dos produtos que podem ser
utilizados no pais. Contudo, para efeitos de vigilancia epidemiolégica de ISC, implante é
todo tecido ou corpo estranho implantavel ndo derivados de tecido humano (exemplos:
valvula cardiaca protética, coragdo mecanico ou implantes ortopédicos, mamarios,
neurocirdrgicos, vasculares etc.) introduzido no corpo humano através de intervencéo
cirdrgica para permanecer por tempo indeterminado. Observacédo: Considerando que o
cateter Duplo J atende a definicdo de implante, dependendo do seu tempo de
permanéncia e da frequéncia de tal procedimento no servico de saude, a vigilancia de
ISC relacionada com a colocacéo desse dispositivo devera ser realizada.

7z

Infeccdo hospitalar: é aquela adquirida apdés a admissdo do paciente e que se
manifesta durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares.
Para ser considerada como hospitalar, a infeccao:
v Néao deve estar presente ou em incubacgéo por ocasiao da admissao;
v Se estiver em incubacdo a admissdo, deve estar relacionada a prévia
hospitalizagdo na mesma instituicao.
v Se estiver presente na admissao, deve estar temporalmente associada com prévia
hospitalizagdo ou a um procedimento realizado em instituicdo de saude.

Atualmente, o termo “infecgbes relacionadas a assisténcia a saude” (IRAS) tem sido
mais utilizado. Incluem, neste fenbmeno, as infec¢des que possam ser adquiridas em
funcdo de quaisquer cuidados prestados a saude, independente de hospitalizacao.

e Infeccdo de Sitio Cirdargico: Sao infeccOes relacionadas a procedimentos
cirirgicos, com ou sem colocagdo de implantes, em pacientes internados ou
ambulatoriais.
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e Infeccdo do trato urinario sintomatica (ITU): E a presenca de um ou mais
microrganismos identificados em amostra de urina em pacientes com sinais ou
sintomas

e |TU Associada a cateter vesical de demora (ITU-AC): E uma infeccdo do trato
urindrio em paciente com cateter vesical de demora instalado por um periodo
maior que dois dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalacdo do
cateter) e, na data da infeccao, o paciente estava com o cateter instalado ou este
havia sido removido no dia anterior.

e Infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS): E a presenga de um ou mais
microrganismos na corrente sanguinea, cuja origem dos mesmos ndo esta
relacionada a nenhum outro foco de infec¢édo (foco primario), conforme definido
nos critérios diagnosticos nacionais. Neste sentido o foco primario € a prépria
corrente sanguinea, e por isso a infeccdo € denominada de infec¢gdo priméria
de corrente sanguinea.

e Infeccdo priméria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada
(IPCSL) associada a cateter central: Infeccdo primaria da corrente sanguinea
confirmada laboratorialmente em paciente em uso de cateter central por um
periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3, sendo o dia da
insercédo considerado D1, independentemente do horéario de insercdo) e que na
data da infeccdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este havia sido
removido no dia anterior

e Pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV): Pneumonia em paciente
em ventilacdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias consecutivos
(sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infeccdo o paciente
estava em VM ou esta havia sido removida no dia anterior.

Internacdo hospitalar: Pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar
por um periodo igual ou maior que 24 horas.

Leitos de longa permanéncia: leito hospitalar cuja duracdo média de internacdo é
maior ou igual a 30 dias.

Leitos de unidade de tratamento intensivo (UTI): leitos destinados ao tratamento de
pacientes graves e de risco que exigem assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos especializados. (BRASIL,
2002).

Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar. O niumero de pacientes-dia de um servico em um
determinado periodo é definido pela soma do total de pacientes a cada dia de
permanéncia em determinada unidade.
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Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a intensidade
da exposicado dos pacientes aos cateteres centrais. Este nUmero é obtido através da
soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado
periodo. No caso de Bercéario de alto-risco devem ser incluidos neste nuimero os
pacientes em uso de cateteres umbilicais. Quando o paciente tiver mais do que um
cateter central, este deverd ser contado apenas uma vez, por dia de permanéncia na
unidade.

Pacientes com sonda vesical-dia: unidade de medida que representa a intensidade
da exposicao dos pacientes a sonda vesical de demora. Este nUmero é obtido através
da soma de pacientes em uso de sondas vesicais de demora, a cada dia, em um
determinado periodo.

Paciente com ventilador mecanico-dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposi¢cdo dos pacientes aos ventiladores mecanicos. Este numero é
obtido através da soma de pacientes em uso de ventilador mecéanica, a cada dia, em
um determinado periodo.

Periodo de janela de infeccao: é definido como o periodo de 7 dias durante o qual
todos os critérios de infeccdo devem ser cumpridos. Para a identificacdo do periodo de
janela da infeccdo deve-se considerar 3 (trés) dias calendario antes e 3 (trés) dias
calendario depois da data da coleta do primeiro exame laboratorial com resultado
positivo ou da realizacdo do primeiro exame de imagem com resultado positivo/alterado
ou, na auséncia de exames, a data do primeiro sinal ou sintoma especifico presente no
critério diagndstico daquela IRAS.

Prazo para infec¢des de repeticdo: E o periodo de 14 dias, a contar da identificacéo
de uma IRAS (a data da infeccéo € o D1 do Prazo para Infec¢des de Repeticdo - PIR),
no qual nenhuma nova infeccdo do mesmo tipo (sitio ou topografia) deve ser
computada, independentemente da identificacdo, nesse periodo, de outros
microrganismos. Se houver a identificacdo, nesse periodo de 14 dias, de outro
microrganismo na mesma topografia/sitio, deve ser registrado um Unico evento de
infeccdo, mas com dois microrganismos diferentes. A nomenclatura da infeccdo
também ndo muda. O PIR se aplica apenas para a mesma internacdo, portanto, caso o
paciente tenha alta e retorne ao hospital, um novo prazo devera ser iniciado.

Procedimento cirurgico: Ocorre quando ha pelo menos uma incisdo (incluindo
abordagem laparoscépica e orificios de broca craniana), realizada em um centro
cirdrgico (sala de cirurgia, sala de cesariana, ou sala de radiologia intervencionista),
feita através da pele, membrana mucosa ou de uma incisdo que foi deixada aberta
durante um procedimento cirargico anterior.

Produto alcodlico: preparado contendo alcool (solucdo, gel ou espuma) destinado a
aplicagdo nas méos para reduzir o crescimento de micro-organismos. Tais preparados
podem conter um ou mais tipos de alcool com excipientes, outros ingredientes ativos e
umectantes.

Preparacdo alcodlica para higienizacdo das méos sob a forma liquida: preparagéo
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contendo alcool, na concentracdo final entre 60% a 80% destinadas a aplicacdo nas
maos para reduzir o numero de microrganismos. Recomenda-se que contenha
emolientes em sua formulacéo para evitar o ressecamento da pele. RDCN°42/ 2010

Preparacdo alcodlica para higienizacdo das maos sob as formas gel, espuma e
outras: preparagfes contendo alcool, na concentracdo final minima de 70% com
atividade antibacteriana comprovada por testes de laboratorio in vitro (teste de
suspensao) ou in vivo, destinadas a reduzir o nimero de microrganismos. Recomenda-

se que contenha emolientes em sua formulacdo para evitar 0 ressecamento da pele.
RDCN°42/ 2010

Unidade/Servico de atribuicdo da infeccdo: A infeccdo serd atribuida a
unidade/servico no qual o paciente esta internado na data do evento. Em casos de
transferéncia ou admisséo, a infeccédo seré atribuida ao local de origem do paciente, se
a infeccdo ocorrer no dia da transferéncia/admissédo (D1) ou no dia seguinte (D2) a
transferéncia/admissao. A partir do D3, esse evento deve ser atribuido a
unidade/servico de destino.

Unidade neonatal (UTI ou unidade de cuidados intermediarios): S&o incluidos
nessa vigilancia os recém-nascidos que preencham pelo menos um dos seguintes
critérios:
e Peso ao nascimento < 1500g;
e Uso de assisténcia ventilatéria (RN em ventilagdo mecénica sob entubacéo ou
traqueostomia);
e Uso de cateter central (cateter central de insercdo periférica - PICC, cateter
umbilical, flebotomia, etc.);
e Pds-operatério;
e Presenca de quadro infeccioso com manifestacdo sistémica (ex.: pneumonia,
sepse, enterocolite, meningite, etc.).

Esses pacientes deverdao ser monitorados e computados no denominador
enquanto permanecerem na unidade de terapia intensiva neonatal ou unidade de
cuidados intermediarios e deixardo de fazer parte deste tipo de vigilancia quando os
RN sairem de alta da unidade neonatal ou até 90 dias de vida.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em neonatologia séo
classificadas em:

a) Infeccdo transplacentaria - Infecgbes adquiridas por via transplacentéria,
acometimento intradtero. Ex.: herpes simples, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, sifilis, hepatite B e infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana adquirida (HIV). Estas infeccdes NAO SAO CONSIDERADAS como
hospitalares.

b) Infeccdo precoce de provavel origem materna - Infeccdo cuja evidéncia
diagnostica (clinica/laboratorial/microbiologica) ocorreu nas primeiras 48 horas
de vida com fator de risco materno para infeccdo. Definem-se como fatores de
risco materno:
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- bolsa rota maior que 18h;

- cerclagem,;

- trabalho de parto em gestacdo menor que 35 semanas;

- procedimentos de medicina fetal nas Gltimas 72 horas;

- infeccdo do trato urinario (ITU) materna sem tratamento ou em
tratamento a menos de 72 horas;

- febre materna nas ultimas 48 horas;

- corioamnionite;

- colonizacéao pelo estreptococo B em gestante, sem quimioprofilaxia intra-
parto, quando indicada.

AN NN NN

AN

c) Infeccdo tardia de origem hospitalar - Infeccdo cuja evidéncia diagnostica
(clinica/laboratorial/microbiologica) ocorre apos as primeiras 48 horas de vida.

Sera considerada como IRAS neonatal tardia, de origem hospitalar, aquela
infec¢cdo diagnosticada enquanto o paciente estiver internado em Unidade de
Assisténcia Neonatal. Apés a alta hospitalar seguir as orienta¢des do Quadro 1 -
Sitio de Infeccdo e Periodo de Incubacéo.

Quadro 1. Sitio de Infeccéo e Periodo de Incubacéo. IRAS Neonatal.

Sitio da Infeccao Periodo de Incubacéo
-Gastrenterite Até 03 dias

-Infeccdes do trato respiratério

-Sepse Até 07 dias

-Conjuntivite

-Impetigo

-Onfalite

-Outras infeccdes cutaneas

-Infeccdo do trato urinario

Infeccdo do sitio cirdrgico sem prétese Até 30 dias do procedimento
Infeccao do sitio cirdrgico com prétese Até 90 dias do procedimento

O peso de nascimento (PN) é o primeiro fator de risco a ser considerado. Assim,
em todos os indicadores epidemiologicos deverdo ser calculados para cada faixa de
peso ao nascer, estratificadas da seguinte forma: < 750g; 750g a 999g; 1000g a
1499¢; 1500 g a 2499qg; = 2500g; independente da alteracdo do peso na data da
notificacdo da infeccéo.

NAO DEVERAO SER COMPUTADAS NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NEONATAL.:

1. RN (recém-nascido) com nascimento domiciliar e que apresenta evidéncia clinica de
infeccdo na admissao ou até 48h de hospitalizacdo, a menos que haja evidéncia de
associagao da infeccdo com algum procedimento invasivo realizado nesta internacao.

2. IRAS que se manifestarem até 48h de internacdo, de RN procedentes de outra
instituicdo. Esses casos deverao ser notificados ao servigo de origem.

3. RN re-internado na mesma instituicdo com evidéncia clinica de infeccdo cujo periodo
de incubacao ultrapasse o estabelecido no Quadro 1 - Sitio de Infeccdo e Periodo de
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Incubacéo.

Os critérios diagnosticos para infeccbes em Neonatologia em outras topografias e
informacdes adicionais sobre a utilizagdo destes critérios encontram-se no documento
disponivel no Manual de Neonatologia (ANVISA 2013)

Ventilador Mecanico: Dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracao de
forma continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou
intubacdo endotraqueal. Dispositivos de ventilacdo e expanséo pulmonar que fornecem
pressao positiva para as vias aéreas por meios nao invasivos (por exemplo: mascara
nasal, mascara facial, cateter de alto fluxo CPAP, BIPAP etc.) ndo sédo considerados
ventiladores mecéanicos, a menos que a pressao positiva seja fornecida por via aérea
artificial (tubo endotraqueal oral / nasal ou tubo de traqueostomia)

Vigilancia cirurgica pdés-alta: A vigilancia pos-alta consiste em um método de busca
ativa de infec¢do hospitalar em pacientes que ja receberam alta do hospital apés ter
realizado um procedimento cirargico. Este tipo de vigilancia deve ser realizado por um
profissional treinado ligado a CCIH.

Estudos mostram que de 15% a 77% das infec¢des de sitio cirdrgico (ISC) se
manifestam apds a alta hospitalar, portanto mesmo um bom sistema de vigilancia intra-
hospitalar pode produzir taxas de infec¢cdo subestimadas. Varios métodos foram
propostos para realizar este seguimento, sendo que os mais tradicionalmente usados
sdo:

v' Busca telefénica: os profissionais da CCIH entram em contato com o paciente até
30 dias apds a alta hospitalar e aplicam um questionario com objetivo de identificar
através de “pistas”, sinais e sintomas referidos pelo paciente.

v Ambulatério de egressos: alguns servicos possuem um ambulatério de
seguimento dos pacientes submetidos a cirurgias ou ambulatérios de curativo de
ferida cirdrgica. Nestes ambulatérios um profissional da CCIH pode reavaliar e seguir
0S pacientes.

v’ Carta selada: o paciente na alta recebe uma carta selada com um questionario
sobre sinais e sintomas de e é orientado a preencher e remeté-la apés 30 dias da
data do procedimento.
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