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COMO INTERPRETAR OS RELATÓRIOS DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
 

PARTE I 
 

Compreender o fenômeno da Infecção Hospitalar 
 

Infecção Hospitalar (IH) é “aquela adquirida após a admissão 
do paciente e que se manifeste durante a internação ou após a alta, 
quando puder ser relacionada com a internação ou procedimentos 
hospitalares” (BRASIL, 1998). A infecção é o resultado de uma série de 
interações entre um agente de doença, que são os microrganismos ou 
seus produtos (toxinas), o hospedeiro que é o paciente e o ambiente que 
são os locais de cuidados dentro do hospital. As infecções hospitalares 
são consideradas síndromes infecciosas, pois podem ser causadas por 
diferentes tipos de agentes e localizar-se em qualquer topografia 
corpórea. Critérios diagnósticos para as síndromes infecciosas 
hospitalares mais comuns são descritos no Instrumento de Coleta de 
Dados (SÃO PAULO, 2005). 
 

Fatores microbianos da infecção hospitalar e sua 
interação com o estado imunológico do hospedeiro 
 

Muitas infecções hospitalares são associadas com 
microrganismos considerados previamente como oportunistas. 
Microrganismos que habitam o corpo humano encontram-se em vários 
nichos ecológicos, nos quais eles estão em equilíbrio, sem causar 
doença. A esta situação chama-se colonização (ou seja, a presença de 
microrganismo sem causar sinais e sintomas). Em hospedeiros 
imunologicamente comprometidos todos os microrganismos devem ser 
considerados potencialmente patogênicos, porque devido aos 
procedimentos médicos, há alteração entre os microrganismos, o 
ambiente e o hospedeiro, podendo ocorrer manifestações clínicas de 
doença.  
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Orientações para os profissionais de Vigilância Epidemiológica nas Direções Regionais de Saúde e Municípios

Como interpretar os relatórios de Infecção Hospitalar


Parte I


Compreender o fenômeno da Infecção Hospitalar


Infecção Hospitalar (IH) é “aquela adquirida após a admissão do paciente e que se manifeste durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998). A infecção é o resultado de uma série de interações entre um agente de doença, que são os microrganismos ou seus produtos (toxinas), o hospedeiro que é o paciente e o ambiente que são os locais de cuidados dentro do hospital. As infecções hospitalares são consideradas síndromes infecciosas, pois podem ser causadas por diferentes tipos de agentes e localizar-se em qualquer topografia corpórea. Critérios diagnósticos para as síndromes infecciosas hospitalares mais comuns são descritos no Instrumento de Coleta de Dados (SÃO PAULO, 2005).


Fatores microbianos da infecção hospitalar e sua interação com o estado imunológico do hospedeiro


Muitas infecções hospitalares são associadas com microrganismos considerados previamente como oportunistas. Microrganismos que habitam o corpo humano encontram-se em vários nichos ecológicos, nos quais eles estão em equilíbrio, sem causar doença. A esta situação chama-se colonização (ou seja, a presença de microrganismo sem causar sinais e sintomas). Em hospedeiros imunologicamente comprometidos todos os microrganismos devem ser considerados potencialmente patogênicos, porque devido aos procedimentos médicos, há alteração entre os microrganismos, o ambiente e o hospedeiro, podendo ocorrer manifestações clínicas de doença. 


Fatores de risco e sua associação com infecções hospitalares 


As principais condições do hospedeiro que aumentam sua susceptibilidade para aquisição de IH são: extremos de idade (recém-nascidos e idosos), desordens metabólicas e hematológicas, drogas imunossupressoras, traumas graves e múltiplos procedimentos invasivos. 

Objetivos dos indicadores de IH selecionados pelo Estado de São Paulo


É importante compreender o objetivo da obtenção de indicadores de IH, o que não só facilitará a compreensão dos números, mas evitará a divulgação de dados sem significado maior e ao mesmo tempo estará firmemente ligada a uma intervenção ou aplicação prática.


As taxas gerais de infecção (número de IH ou número de pacientes com IH x 100 admissões ou saídas) têm sido consideradas um indicador grosseiro, pois não levam em conta os fatores de risco, como tempo de permanência ou gravidade, podendo indicar uma normalidade ou excedentes de IH que não existem. 


Os indicadores selecionados pelo CVE não incluem a vigilância global considerando principalmente que:


· A busca de casos em todo o hospital requer uma grande dedicação consumindo tempo de profissionais. Este mesmo tempo poderia ser utilizado para outras atividades, como aquelas ligadas diretamente às medidas de prevenção.


· Nem todos os serviços dentro de um hospital apresentam problemas no que se refere às infecções hospitalares. Serviços nos quais o tipo de pacientes e de procedimentos realizados são considerados de baixo risco apresentam um índice de infecção baixo.  


O instrumento de coleta de dados padronizado pelo CVE permite obter dois tipos de indicadores, aqueles relacionados à aquisição de IH e aqueles que são relacionados ao uso de dispositivos invasivos. Estes dois tipos de indicadores devem ser avaliados de modo conjunto, pois as taxas de utilização de dispositivos invasivos são fortemente associadas à ocorrência de IH. 


1. Indicadores para hospitais gerais


a. Taxa de infecção em cirurgia limpa:

Objetivos: permitir a avaliação indireta da qualidade da assistência prestada ao paciente cirúrgico. Este indicador permite uma avaliação indireta de itens potencialmente relacionados à aquisição de infecção em cirurgia: técnica cirúrgica, ambiente cirúrgico, processos de esterilização.


Justificativa. O potencial de contaminação de uma cirurgia pode ser classificado em: limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectada. Nestas últimas três categorias há presença de microrganismos na região a ser operada, sendo esta uma variável de difícil controle. É importante ressaltar que além do potencial de contaminação outros fatores são considerados de risco para aquisição de infecção cirúrgica. São eles: classificação da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) para risco anestésico; duração da operação e condições de susceptibilidade do hospedeiro. Os índices de infecção aceitáveis para cirurgias limpas variam de 1 a 5%. 


b. Densidade de incidência de pneumonias associadas ao uso de ventiladores mecânicos


c. Densidade de incidência de infecções sanguíneas associadas ao uso de cateteres centrais


d. Densidade de incidência de infecções urinárias associadas ao uso de cateteres vesicais de demora


Objetivos: permitir a avaliação indireta da qualidade da assistência prestada aos pacientes em UTI Adulto e Pediátrica e Berçário de Alto Risco ou UTI Neonatal. Este indicador permite uma avaliação indireta de itens potencialmente relacionados à aquisição das principais síndromes infecciosas nestas unidades: técnica de inserção e rotinas de manutenção de dispositivos invasivos, rotinas de desinfecção e troca de dispositivos invasivos, normas de assistência em unidades de atendimento a pacientes críticos.


Justificativa:  as áreas de terapia intensiva são as mais críticas em termos de risco de ocorrência e gravidade de infecções hospitalares, e por esta razão a vigilância nestas áreas é considerada prioritária. O conceito de densidade de incidência traz um cálculo de taxa mais coerente e uma maior facilidade de coleta de dados. A densidade de incidência permite avaliar a intensidade de exposição de um paciente a um determinado fator de risco (no caso: ventiladores mecânicos, cateteres centrais e sondas vesicais de demora) e a conseqüente aquisição de infecções mais comumente associadas a estes fatores de risco (no caso: pneumonias, infecções sangüíneas e infecções urinárias). 


e. Distribuição percentual de microrganismos de infecções sanguíneas em UTI

Objetivos: conhecer a distribuição dos principais microrganismos causadores de infecções sanguíneas em UTI e identificar a distribuição de patógenos-problema, que apresentam resistência a opções terapêuticas clássicas.


Justificativa: o conhecimento das ocorrências endêmicas de distribuição de patógenos orienta ações educativas e favorece intervenções com vistas ao controle de patógenos-problema.


f. Taxa de positividade em hemoculturas em UTI


Objetivos: permitir a avaliação indireta da qualidade do processo de laboratório de microbiologia para atender às unidades críticas. 

Justificativa: o recurso de exames microbiológicos para uma adequada prestação de assistência à pacientes críticos é essencial. Baixas taxas de positividade para hemoculturas podem induzir a erros no diagnóstico e tratamento de infecções graves.


Indicadores relacionados ao uso de dispositivos invasivos serão gerados automaticamente a partir dos dados coletados para obtenção dos demais indicadores de UTI e Berçário de Alto Risco. Estes indicadores são:


a. Taxa de utilização de ventiladores mecânicos


b. Taxa de utilização de cateteres venosos centrais


c. Taxa de utilização de cateteres vesicais de demora


Objetivos: permitir a avaliação uma avaliação combinada entre a taxa de utilização de dispositivos e os indicadores de infecção hospitalar.


Justificativa: A avaliação combinada entre taxa de utilização de dispositivos e densidade de infecção associada é fundamental para a compreensão do fenômeno da infecção nos hospitais. Este indicador permite orientar ações educativas para redução de utilização desnecessária de dispositivos invasivos, bem como para o adequado manuseio (inserção e manutenção) dos mesmos. 


2. Indicadores para hospitais de longa permanência e psiquiátricos


a. Densidade de incidência de pneumonias 

b. Densidade de incidência de escabioses

c. Densidade de incidência de gastroenterites

Objetivos: permitir a avaliação indireta da qualidade da assistência prestada a pacientes internados em hospitais de longa permanência, considerando a avaliação das principais síndromes infecciosas neste tipo de unidade hospitalar.


Justificativa: as condições de assistência a pacientes acamados, mais propensos à aquisição de pneumonias; bem como as condições de higiene ambiental e de alimentos que levam a aquisição de escabioses e gastroenterites podem ser avaliadas indiretamente através destes indicadores que monitoram a ocorrência destes agravos. 


Comparação de indicadores entre instituições


É necessário ter extrema cautela para realizar a comparação de indicadores entre instituições. As populações atendidas nas diferentes instituições, bem como o grau de complexidade dos procedimentos, sugerem que há necessidade de que ajustes específicos sejam feitos, quando se deseja comparar determinadas taxas de infecção entre diferentes serviços, a fim de compreender os valores obtidos sob a ótica de estratificação da população por níveis de gravidade. Como exemplo podemos citar os ajustes para taxas de infecção em cirurgia, como a classificação ASA e duração da operação; ou ainda os ajustes para taxas de infecção em UTI, como o ajuste pela permanência ou pela gravidade da doença. Portanto, a pura e simples comparação direta entre indicadores de diferentes instituições não é a abordagem adequada sob o ponto de vista da vigilância epidemiológica nos Municípios, Regionais e Estado.


Avaliação Epidemiológica Setorizada (Município, Regional, Estado)


Cada instituição hospitalar deve possuir sua própria rotina de avaliação dos dados obtidos da vigilância epidemiológica. O objetivo deste documento não é orientar a avaliação de instituições individualmente, mas sim de conjunto de instituições.


Primeira Etapa: Avaliação Preliminar dos Relatórios Enviados


1. Avalie se o relatório recebido foi elaborado corretamente: a identificação de casos de IH deve ser feita por profissional capacitado, através da busca ativa de casos.  Procure orientar a instituição que encontra dificuldade em estabelecer um sistema de vigilância, sugerindo o método de busca de casos por pistas. Este é um método simples e prático, pois em vez do exame direto do paciente, a busca por pistas permite o exame de pacientes com suspeita de infecção levantada através de prontuário ou Kardex e do contato direto com profissionais responsáveis. (ver Quadro 1)


Quadro 1. Exemplos de pistas utilizadas na busca de casos de infecção hospitalar


Infecção

Pistas



Infecção urinária

Febre, uso de antimicrobianos, urocultura positiva, uso de sonda vesical.



Pneumonia

Presença de secreção pulmonar aspirada, febre, realização de radiografias, uso de antimicrobianos



Infecção do sítio cirúrgico

Febre, descrição do aspecto do curativo, permanência de drenos, deiscência, uso de antimicrobianos, coleta de cultura de secreção.



Infecção da corrente sangüínea

Febre, uso prolongado de cateter venoso, bacteremia, descrição de hiperemia na saída do cateter, coleta de hemocultura.



Fonte: GRINBAUM, 2000.

2. Procure acompanhar se o relatório é desenvolvido pelo mesmo profissional ou se há muita rotatividade do responsável por este procedimento. Excesso de rotatividade de profissionais responsáveis pela CCIH pode levar a falhas na identificação, diagnóstico, na interpretação de dados e na retroalimentação para a comunidade hospitalar.


3. Verifique se há coerência nos dados obtidos nos relatórios. Exemplo: o número de dispositivos-dia não pode ser maior que o número de pacientes-dia. 


4. Verifique se há coerência nos relatórios subseqüentes de uma mesma instituição. Exemplo: geralmente há pequena variação nos números de pacientes-dia e números de cirurgia de uma mesma instituição, mês a mês. Grandes variações podem significar falhas na coleta de dados.


5. Verifique se há repetidas ausências de diagnóstico de infecção hospitalar. Relatórios com taxas “zero” seguidamente podem sugerir falhas no diagnóstico e consequentemente subnotificação.


Na Parte II deste documento será abordada a segunda etapa a avaliação epidemiológica setorizada: avaliação do conjunto de relatórios de um município ou regional. 
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Fatores de risco e sua associação com infecções 
hospitalares  
 

As principais condições do hospedeiro que aumentam sua 
susceptibilidade para aquisição de IH são: extremos de idade (recém-
nascidos e idosos), desordens metabólicas e hematológicas, drogas 
imunossupressoras, traumas graves e múltiplos procedimentos 
invasivos.  
 

Objetivos dos indicadores de IH selecionados pelo Estado 
de São Paulo 
 

É importante compreender o objetivo da obtenção de 
indicadores de IH, o que não só facilitará a compreensão dos números, 
mas evitará a divulgação de dados sem significado maior e ao mesmo 
tempo estará firmemente ligada a uma intervenção ou aplicação prática. 

As taxas gerais de infecção (número de IH ou número de 
pacientes com IH x 100 admissões ou saídas) têm sido consideradas um 
indicador grosseiro, pois não levam em conta os fatores de risco, como 
tempo de permanência ou gravidade, podendo indicar uma normalidade 
ou excedentes de IH que não existem.  

Os indicadores selecionados pelo CVE não incluem a vigilância 
global considerando principalmente que: 
� A busca de casos em todo o hospital requer uma grande 

dedicação consumindo tempo de profissionais. Este mesmo tempo 
poderia ser utilizado para outras atividades, como aquelas ligadas 
diretamente às medidas de prevenção. 

� Nem todos os serviços dentro de um hospital apresentam 
problemas no que se refere às infecções hospitalares. Serviços nos 
quais o tipo de pacientes e de procedimentos realizados são 
considerados de baixo risco apresentam um índice de infecção 
baixo.   

O instrumento de coleta de dados padronizado pelo CVE 
permite obter dois tipos de indicadores, aqueles relacionados à 
aquisição de IH e aqueles que são relacionados ao uso de dispositivos 
invasivos. Estes dois tipos de indicadores devem ser avaliados de modo 
conjunto, pois as taxas de utilização de dispositivos invasivos são 
fortemente associadas à ocorrência de IH.  

 
1. Indicadores para hospitais gerais 

 
a. Taxa de infecção em cirurgia limpa: 

Objetivos: permitir a avaliação indireta da qualidade da assistência 
prestada ao paciente cirúrgico. Este indicador permite uma avaliação 
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indireta de itens potencialmente relacionados à aquisição de infecção 
em cirurgia: técnica cirúrgica, ambiente cirúrgico, processos de 
esterilização. 
Justificativa. O potencial de contaminação de uma cirurgia pode ser 
classificado em: limpa, potencialmente contaminada, contaminada e 
infectada. Nestas últimas três categorias há presença de 
microrganismos na região a ser operada, sendo esta uma variável de 
difícil controle. É importante ressaltar que além do potencial de 
contaminação outros fatores são considerados de risco para aquisição 
de infecção cirúrgica. São eles: classificação da Sociedade Americana de 
Anestesiologia (ASA) para risco anestésico; duração da operação e 
condições de susceptibilidade do hospedeiro. Os índices de infecção 
aceitáveis para cirurgias limpas variam de 1 a 5%.  

b. Densidade de incidência de pneumonias associadas ao uso 
de ventiladores mecânicos 

c. Densidade de incidência de infecções sanguíneas 
associadas ao uso de cateteres centrais 

d. Densidade de incidência de infecções urinárias associadas 
ao uso de cateteres vesicais de demora 

Objetivos: permitir a avaliação indireta da qualidade da assistência 
prestada aos pacientes em UTI Adulto e Pediátrica e Berçário de Alto 
Risco ou UTI Neonatal. Este indicador permite uma avaliação indireta 
de itens potencialmente relacionados à aquisição das principais 
síndromes infecciosas nestas unidades: técnica de inserção e rotinas de 
manutenção de dispositivos invasivos, rotinas de desinfecção e troca de 
dispositivos invasivos, normas de assistência em unidades de 
atendimento a pacientes críticos. 
Justificativa:  as áreas de terapia intensiva são as mais críticas em 
termos de risco de ocorrência e gravidade de infecções hospitalares, e 
por esta razão a vigilância nestas áreas é considerada prioritária. O 
conceito de densidade de incidência traz um cálculo de taxa mais 
coerente e uma maior facilidade de coleta de dados. A densidade de 
incidência permite avaliar a intensidade de exposição de um paciente a 
um determinado fator de risco (no caso: ventiladores mecânicos, 
cateteres centrais e sondas vesicais de demora) e a conseqüente 
aquisição de infecções mais comumente associadas a estes fatores de 
risco (no caso: pneumonias, infecções sangüíneas e infecções urinárias).  

e. Distribuição percentual de microrganismos de infecções 
sanguíneas em UTI 

Objetivos: conhecer a distribuição dos principais microrganismos 
causadores de infecções sanguíneas em UTI e identificar a distribuição 
de patógenos-problema, que apresentam resistência a opções 
terapêuticas clássicas. 
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Justificativa: o conhecimento das ocorrências endêmicas de distribuição 
de patógenos orienta ações educativas e favorece intervenções com 
vistas ao controle de patógenos-problema. 

f. Taxa de positividade em hemoculturas em UTI 
Objetivos: permitir a avaliação indireta da qualidade do processo de 
laboratório de microbiologia para atender às unidades críticas.  
Justificativa: o recurso de exames microbiológicos para uma adequada 
prestação de assistência à pacientes críticos é essencial. Baixas taxas 
de positividade para hemoculturas podem induzir a erros no diagnóstico 
e tratamento de infecções graves. 

Indicadores relacionados ao uso de dispositivos invasivos 
serão gerados automaticamente a partir dos dados coletados para 
obtenção dos demais indicadores de UTI e Berçário de Alto Risco. Estes 
indicadores são: 

a. Taxa de utilização de ventiladores mecânicos 
b. Taxa de utilização de cateteres venosos centrais 
c. Taxa de utilização de cateteres vesicais de demora 

Objetivos: permitir a avaliação uma avaliação combinada entre a taxa 
de utilização de dispositivos e os indicadores de infecção hospitalar. 
Justificativa: A avaliação combinada entre taxa de utilização de 
dispositivos e densidade de infecção associada é fundamental para a 
compreensão do fenômeno da infecção nos hospitais. Este indicador 
permite orientar ações educativas para redução de utilização 
desnecessária de dispositivos invasivos, bem como para o adequado 
manuseio (inserção e manutenção) dos mesmos.  
 

2. Indicadores para hospitais de longa permanência e 
psiquiátricos 

 
a. Densidade de incidência de pneumonias  
b. Densidade de incidência de escabioses 
c. Densidade de incidência de gastroenterites 

Objetivos: permitir a avaliação indireta da qualidade da assistência 
prestada a pacientes internados em hospitais de longa permanência, 
considerando a avaliação das principais síndromes infecciosas neste 
tipo de unidade hospitalar. 
Justificativa: as condições de assistência a pacientes acamados, mais 
propensos à aquisição de pneumonias; bem como as condições de 
higiene ambiental e de alimentos que levam a aquisição de escabioses e 
gastroenterites podem ser avaliadas indiretamente através destes 
indicadores que monitoram a ocorrência destes agravos.  
 

Comparação de indicadores entre instituições 
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É necessário ter extrema cautela para realizar a comparação 
de indicadores entre instituições. As populações atendidas nas 
diferentes instituições, bem como o grau de complexidade dos 
procedimentos, sugerem que há necessidade de que ajustes específicos 
sejam feitos, quando se deseja comparar determinadas taxas de 
infecção entre diferentes serviços, a fim de compreender os valores 
obtidos sob a ótica de estratificação da população por níveis de 
gravidade. Como exemplo podemos citar os ajustes para taxas de 
infecção em cirurgia, como a classificação ASA e duração da operação; 
ou ainda os ajustes para taxas de infecção em UTI, como o ajuste pela 
permanência ou pela gravidade da doença. Portanto, a pura e simples 
comparação direta entre indicadores de diferentes instituições não é a 
abordagem adequada sob o ponto de vista da vigilância epidemiológica 
nos Municípios, Regionais e Estado. 

 
Avaliação Epidemiológica Setorizada (Município, Regional, Estado) 
 

Cada instituição hospitalar deve possuir sua própria rotina de 
avaliação dos dados obtidos da vigilância epidemiológica. O objetivo 
deste documento não é orientar a avaliação de instituições 
individualmente, mas sim de conjunto de instituições. 
 
Primeira Etapa: Avaliação Preliminar dos Relatórios Enviados 
 

1. Avalie se o relatório recebido foi elaborado corretamente: a 
identificação de casos de IH deve ser feita por profissional 
capacitado, através da busca ativa de casos.  Procure orientar a 
instituição que encontra dificuldade em estabelecer um sistema 
de vigilância, sugerindo o método de busca de casos por pistas. 
Este é um método simples e prático, pois em vez do exame direto 
do paciente, a busca por pistas permite o exame de pacientes com 
suspeita de infecção levantada através de prontuário ou Kardex e 
do contato direto com profissionais responsáveis. (ver Quadro 1) 

 
Quadro 1. Exemplos de pistas utilizadas na busca de casos de 
infecção hospitalar 

Infecção Pistas 
Infecção urinária Febre, uso de antimicrobianos, urocultura 

positiva, uso de sonda vesical. 
Pneumonia Presença de secreção pulmonar aspirada, febre, 

realização de radiografias, uso de 
antimicrobianos 

Infecção do sítio 
cirúrgico 

Febre, descrição do aspecto do curativo, 
permanência de drenos, deiscência, uso de 
antimicrobianos, coleta de cultura de secreção. 
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Infecção da corrente 
sangüínea 

Febre, uso prolongado de cateter venoso, 
bacteremia, descrição de hiperemia na saída do 
cateter, coleta de hemocultura. 

Fonte: GRINBAUM, 2000. 
 

2. Procure acompanhar se o relatório é desenvolvido pelo mesmo 
profissional ou se há muita rotatividade do responsável por este 
procedimento. Excesso de rotatividade de profissionais 
responsáveis pela CCIH pode levar a falhas na identificação, 
diagnóstico, na interpretação de dados e na retroalimentação 
para a comunidade hospitalar. 

3. Verifique se há coerência nos dados obtidos nos relatórios. 
Exemplo: o número de dispositivos-dia não pode ser maior que o 
número de pacientes-dia.  

4. Verifique se há coerência nos relatórios subseqüentes de uma 
mesma instituição. Exemplo: geralmente há pequena variação nos 
números de pacientes-dia e números de cirurgia de uma mesma 
instituição, mês a mês. Grandes variações podem significar falhas 
na coleta de dados. 

5. Verifique se há repetidas ausências de diagnóstico de infecção 
hospitalar. Relatórios com taxas “zero” seguidamente podem 
sugerir falhas no diagnóstico e consequentemente subnotificação. 

 
Na Parte II deste documento será abordada a segunda etapa a 

avaliação epidemiológica setorizada: avaliação do conjunto de relatórios 
de um município ou regional.  

 
Bibliografia 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria 2.616, de 12 de maio de 1998. 
DOU, 13 de maio de 1998. 
 
SÂO PAULO. Secretaria de Estado da Saúde. Centro de Vigilância 
Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac”. Instrumento de Coleta de 
Dados – Agosto 2005. www.cve.saude.sp.gov.br 
 
GRINBAUNM, R.S. Vigilância Epidemiológica de infecções hospitalares. 
IN: APECIH. Associação Paulista de Estudos e Controle de Infecção 
Hospitalar. Manual de Epidemiologia aplicada ao controle de infecções 
em hospitais e serviços correlatos. 2000. p. 34-51. 
 
KAWAGOE, J.Y.  2000. Vigilância de Infecções Hospitalares em Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal. IN: APECIH. Associação Paulista de 
Estudos e Controle de Infecção Hospitalar. Manual de Epidemiologia 



 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENÇAS- CCD 

CENTRO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
“PROF. ALEXANDRE VRANJAC” – CVE 

                             DIVISÃO DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
e.mail: dvhosp@saude.sp.gov.br 

telefone: 3066-8261 - FAX: 3066-8261 e 3082-9395 
 
aplicada ao controle de infecções em hospitais e serviços correlatos. 
2000 p. 60-69. 
 
 

São Paulo, documento revisado em fevereiro de 2006. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


