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Base Legal

v Lei n° 9431, de 6 de janeiro de 1997:

Dispoe sobre a obrigatoriedade da manutencdo de
Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares pelos hospitais
pais.

Também determina que os hospitais devem constituir as
Comissoes de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH.

v Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977:

Configura infracdes a legislacdo sanitdria federal,
estabelece as sancoes respectivas, e dd outras providéncias.




Base Legal

v Portaria n° 2616 de 13/05/1998 , regulamenta a Lei n°
9431/97.

Define diretrizes € normas para a prevencdo € o
controle das infeccoes hospitalares.

v" Portaria GM/MS n° 1.241, de 13 de outubro de 1999:

Confere a Anvisa a atribuicdo de Coordenadora
Nacional do Controle de Infeccoes Hospitalares.




~.= ANVISA
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Entendendo melhor o contexto .....

= OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das IRAS e da
RM;

= Fomentar a redugcdo, em ambito Estadual, das Infecgcoes Relacionadas a
Assisténcias a Saude (associados a dispositivos invasivos e pos-cirurgicas
nos servigcos de saude;

» Contribuir para prevencdo e controle da disseminacdo da resisténcia
antimicrobiana em servicos de saude;

» |nvestigar casos de surtos e agregados nos servicos de saude;

» Fortalecer o Programa Estadual de Prevencdo e Controle de IRAS -
PEPCIRAS - PI.



Entendendo melhor o contexto .....

» Temos METAS a cumprir;
» ACOES ESTRATEGICAS a desenvolver;

» Temos o Plano de Ag¢ao que contempla objetivos, metas e acoes
estratégicas com periodo determinado...

» Tudo com a finalidade de cumprir o OBJETIVO GERAL, que é:

>»Reduzir, em dmbito Estadual, a incidéncia das Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e da Resistencia
Microbiana (MR) em servicos de saude por meio de praticas
baseadas em evidencias.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS

Definicdo
®» Relato de experiencia no

| monitoramento das IRAS em

hospital publico.
/@\

» Relato de experiéncia no
monitoramento das IRAS em
hospital privado

, Diagnostico




Vigilancia epidemiologica das IRAS

Vigildncio Fpidemiolégica das infeccoes

hospitalares (IRAS) € a observagcao ativa,
sistemdtica e continua de sua ocorréncia e de sud
distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou NAo,

e dos eventos e condicdes que afetam o risco de
sugocarrencia, com vistas a execucdo oportuna
das agdes de prevencdo e conftrole.

(Portaria n° 2616/98)




Vigilancia epidemiologica das IRAS

A Vigilancia epidemioldgica das IRAS € uma
ferramenta importante para mensurar o

qualidade do servico de saude, tendo em vista

que as IRAS podem ser prevenidas ou
minimizadas por meio de medidas de conftrole

eficazes.




Objetivos da Vigilancia Epidemiologica das
IRAS

< Obter taxas que permitem conhecer a realidade
epidemioldgica e a determinacdo de pardmetros
aceitaveis;
Detectar surtos antes de uma propagacdo mais
prejudicial;

Determinar dreas, situacoes e setores que
merecem atuacdo especial;
Subsidiar a tomada de decisoes, adocdo de
medidas e planos de acado.




Tipos de vigilancia Epidemiologica das IRAS

Vigilancia global

E aquela que visa o conjunto de todos os
pacientes internados ou para o conjunto de varios
procedimentos distintos em um servico de saude.

Vigilancia poés-alta

E o tipo que busca informacdes obtidas do
paciente ou do médico, pela notificacdo
voluntdaria, contato telefénico ou
correspondéncia.

Recomenda-se a readlizacdo de vigildncia
apos a alta para a avaliacdo de procedimentos
cujo periodo de internacdo pods-operatorio &
curto. Ex: cirurgias cesarianas.

Vigilancia por objetivos

E aquela que aborda situacdes de risco
especificas, independente da unidade ou
especialidade onde ocorrem. Visa alcancar
resulfados e cumprir metas definidas.

Ex: vigilncia da infeccdo de sitio cirdrgico e
vigildncia das infeccdes relacionadas ao uso de
dispositivos invasivos.

Vigilancia por setores ou direcionada
E aquela realizada em dreas prioritdrias ou de
maior risco de IRAS, onde a infeccdo tem
grande importdncia, em virfude da suad
frequéncia, gravidade ou consequéncias. Ex:
UTI, unidades de cuidados de pacientes
imunocomprometidos, unidades de didlise, efc.

Vigilancia microbiologica

E aquela que avalia dados microbioldogicos, permitindo a detecgdo de microrganismaos
multirresistentes. E um tipo de vigilGncia que ndo deve ser feita de forma isolada.




Meétodos de vigilancia epidemiologica
das IRAS

Prospectivo Retrospectivo Transversal

Consiste em monitorar a Consiste na revisao Consiste nos estudos de
ocorréncia de infeccdo dos prontudrios apds prevaléncia, em que sdo
enquanto o paciente a alta dos pacientes. avaliados os pacientes de

estiver internado ou em um servico ou unidade em
fratamento. E o método um defterminado periodo
mais indicado para de tempo.

identificacdo de

INnCcidéncia e densidade
de incidéncia das IRAS.




Meétodos de coleta de dados

Quando os dados sobre @
infeccdo sdo enviados para os
profissionais de  controle de
infeccdo de forma espontdneaq.

PASSIVO

Tem como grande desvantagem a
probabilidade de ndo deteccdo de
casos que  efefivamente  estejam
ocorrendo. Depende do conhecimento,
comprometimento e disponibilidade dos
profissionais que detectam a infeccado.

Quando ocorre a busca intencional de casos
do evento sujeito a vigildncia (Busca atival).
Quando os profissionais do controle de
iInfeccdo buscam diretamente os dados de
infeccdo por meio de visita a unidades do
servico, bem como por meio da verificacdo
de anotacodes, prontudrios e outros registros.

ATIVO

Tem a vantagem de garantir maior
integridade ao sistema, uma vez que reduz
significativamente a probabilidade de ndo
detectar casos que efetivamente estejam

ocorrendo.



Como
implementar
Sistema de
igilancia
Epidemiologica
das IRAS no

meu hospital?




O que é preciso para fazer a VE
das IRAS?

Quais os elementos da VE
das IRAS?




Principais Elementos

4
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» A definicao de eventos a serem estudados;

» A coleta sistematica dos dados;

» Critérios Brasileiros para o diagnostico das
IRAS;

» A consolidacdo, tabulacdo e andlise dos
dados;

*» A divulgacao dos dados.
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Definicao de eventos a serem estudados

“ Quais dados que sao importantes na

instituicao?
« Procedimentos mais comuns ou mais
frequentes.
« FEventos de maior risco/ maior custo de
fratfamento
« Procedimentos novos Direciona os
« Eventos com po’renciol PdAdrd indicadores a

Implementacdo da qualidade
« Solicitacdo da legislacdo

* Quais setores que necessitam de
uma vigilancia mais rigorosa?

< Qual é a disponibilidade de tempo e
de recursos humanos?

serem
monitorados




A VE deve ser realizada utilizando os Critérios
Diagnosticos Nacionais de IRAS

Infeccdo do Outras
trato urindrio Infeccoes

Nenonatologia

Infeccdo da
corrente
sanguinea

Infeccdo do
trato respiratorio

InNfeccdo em
cirurgias com Infeccdo do sitio
implantes e cirdrgico
proteses




Criterios Brasileiros para o diagndsticos
das IRAS

Publicados pela primeira vez em 2009 e revisados

em 2016/2017, revisado alguns pontos em 2019 e

nova versao em 2021/2022.
» Baseados nos critérios internacionais.

= Discutidos e definidos por meio de GTs de

especialistas.




Criterios Diagnosticos de IRAS

Definicao de Caso

Estabelece o que € uma IRAS do ponto
de vista epidemiologico!!!




A definicdo dos critérios diagnosticos de IRAS
leva em consideracao:

r ,I'h“:-"' ||L i ! “
Resultados de Resultados de
Evidéncias clinicas exames exames de

imagens

laboratonais

ldentificadas durante a busca atival




Critérios Diagnosticos de IRAS
Objetivo

Possibilitar a comparabilidade dos dados
obtidos pela vigilancia epidemiologica.

$

Tracar, de forma mais fidedigna, o perfil
epidemioldgico das infecgoes.




Como fazer uso dos critérios
diagndsticos

* Informacoes coletadas durante a busca ativa;
* Organizacao dos dados;

* Nota tecnica ou Manual de critérios;

 Uso de um checklist para confirmar a IRAS.




Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Salde

Critérios Diagnosticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Satde

Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satde

Critérios Diagnosticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Satde
Neonatologia

Serie
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servios de Satide

Medidas de Prevencao e Criterios
Diagnosticos de Infeccoes Puerperais
em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana




Serie
Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Salide
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude

gsgjranga do Paciente e Qualidade em Servi¢os de Saude Cntérlos D|agn63t|COS de |nfecgﬁo Medidas de Prevengéo e Critérios
Critérios Diagndsticos de Infeccao szg;j(i: i 1 S Diagnosticos qe Infeggoeg Puerpe'ra|s
Relacionada a Assisténcia a Sade g em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria | Anvisa
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IMPORTANTE!

Todas as infeccOes e nao apenas as de notificacao
obrigatodrias!!



Capitulo 5 - Critérios diagnésticos de outras infeccoes

1. Introdugio

Este capitulo se fez necessdrio para contemplar as definigbes e critérios para os tipos especificos de
infecges nio descritns nos capitulos anteriores e que poderdo ser contemplados na vigilineia realizada

pelos servigos de saide, de acordo com suas caracteristicas especificas.
2. Critérios diagndsticos de infecg@o em ouvidos, nariz, garganta e boca

(uadro 1: Definicio, dassificacio e critérios definidores de infecgiies em ouvido e mastoide.

OTITE EXTERNA Dieve atender & peka menos b dos sequintes critésios:

= Padente tem micorganismo identificada em secregan pundenta do canal auditive por
cubtura ou mébades mirohinkigicos nao baseados em cultur, relizades para fins de
diagnistica clinico e tratamento.

- Padente apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais loczlizados ou sintomas:

« Felre (temperatura: = 38'C )
« Dor*;
+ Eritema®;
« E arganisma identificado pela coloragio da Gram em sacregio purulenta da canal
auditiva.
OTITE MEDIA Deve atender a pela menos UM dos seguintes iténios:

- Padente tem micorganismo ientificada em fluide do ouvida média abtido durante
pracedimento invasive {impanocentese) par cltuwa ou métodas microbicldgicos ndo
biaseadas em cultura, reslizados para fins de diagnistico clinico e tratamento;

= Padente deve ter palo menos DOIS dos seguintes sinais loclizados ou sintomas:

« Felre (temperatura: = 38°C J;

« Dor®;

« Inflamagin”;

« Retragio” ou mobilidade redurida do timpana;
+ Fluide posteriar no timpana®.

OTITE INTERNA Deve atender a peka menos UM dos seguintes iténios:

- Padente tem micorganismo identificado em fluide do ouvida intemo cbtido durante
pracedimenta imvasive por aultura ou métodos micrabéoldgicas ndo baseados em culturz,
realizados para fins de diagnéstico dinico e tratamenta;

= Padente com diagndstico médico de infecg3o do cavido intemo.

4. Critérios diagndsticos de infeccio de pele e tecidos moles

Cuadro 05 - Classificacio e critérios definidores de infeccio de pele e tecidos moles.

INFECCAD SUPERFICIAL
E PROFUMDA DE
ULCERA POR PRESSAD

INFECCAD DE PELE OL
TECIDO SUBCUTANED

INFECCAD EM TECIDOS
MOLES — MUSCULD E
FASCIA

ABSCESSO MAMARID
ou
MASTITE

INFECCAD EM
FACIENTE WITIMA DE
QUEIMADURA

B4

Dewve atender os sequintes cribénos:
- Padiente apresenta pelo menas OIS daos sequintes sinais e sintomas: eritema”, dar” ou
edema dos bordas da dbeera por pressan”.

E micrarganismes identificados em fluido aspirada por agulha cu biopsia de teddo da margem
da dlcera por cultura ou método microbiokigioo nae beseado em cultwa realizado para fins de
diagnistico ou tratamento clinica.

Dewe atender pelo menos UM das seguintes cribésios:
« Padiente apresanta pelo menas UM daos seguintes:
« drenagem purulenta;
+ pastulas;
= wesicdas;
= furinoulos (exduindo ame).

Padente apresenta pelo menos DMOIS dos seguintes sinais e simtomas bocalizados sem outra
causa reconhecida: dor ou sensihilidade, edema, eritema ou calos;
E pelo menos UM dos seguirtes:

a_Microrganismos identificados em aspirados de besSo, por cultiea ou métoda ndo
baseado em cultura realizada para fins de diagnistico e tratamento diinico;

b. Para valorizar um microrganismo que faz parte da mioobiota nomal {ex: difterdide
| Cogpnebacerium spa|, Bacifus [ndo 8§ antfvacs] spp, Poponidectenum spp,
Staphpomears coagulase negativa |induinde § aoidermidls], Sreptococcus wiridans,
Aerococcis spp, Mioomeas spp), ele deve o nico isolado nas culbturas;

c Céhula gigante multinudeada visualirzada em exame microscigico do teddo afetado;

o Diagnistico através de um nica tindo elevado de anticospes 1gM ou awmenta de pelo
menas 4 wezes em soros pareados de IgG para patdgencs.

Dewe atender pelo menos UM das seguintes cribésios:

- Padiente tem microrganisme identificada em tedida ouw aspirado do sitic afetado obtido par
outtura cu owtros métodas microbickagicos, realizados para fins de diagnéstico dinico e
tratamento;

- Padiente apesenta drenagem purulenta na local afetada;

=« Padente apresenta abscesso ou outra evidénda de infecgSa na wisualizagSo magoscipica ou
=m exame histopatoldgico.

Dewe atender pelo menos UM dos seguintes critésics:

- Padiente com uma adtura pasitiva do tedda mamério afetada ou fluido obtida por indsao e
drenagem ou aspiragio por agulha;

« Padiente tem abscesso mamario ou putra evidendia de infea;3o vista durante o ato dringico,
exame histapataldgico ou através de imagem (ecografia ou tomegrafia computadorizada da
mamal;

=« Padente tem febre (temperatura: > 38°C) e sinais de inflamagie locl da mama E o médico
assistente inicia terapia antibidtica nos primeiros 2 dias apbs a piora dos sintomas.

Dewe atender os seguintes oitérios:

= Padiente com mudang@ na aparénda da queimadura (abrupta separaco do tedda
necrasado, mudanga na ooloragio para marrom esour, preto ou descoloragSo violicea do
tecida necrosado) E micrarganismo identificado a partir de hemoouhura ou outro método
micrabéolégico com finalidade diagndstica ou terapéutica.
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Para que
servem oS
Indicadores?




Um dos objetivos da VE € a obtencdo de dados para
elaboracdo de indicadores que permitem conhecer a realidade
epidemioldgica e a determinacdo de pardmetro aceitaveis.

Os indicadores sao medidas quantitativas que:

» Medem aimportdncia de um agravo;

®» Dimensionam seu impacto na institvicao;
®» Refletem o risco dos expostos e de sua exposicao;
®» Fornecem informacoes para ftomada decisdes;

» Apontam se uma medida de prevencao ou intervencao
Implantada no servico alcancou o resultado esperado.




As medidas de frequéencia mais utilizadas
para o cdlculo e andlise dos indicadores de
resultado de IRAS sdo:

Incidéncia

Densidade de
iNncidéncia




Coleta sistematica dos dados, como
operacionalizar:

L)

*

Definir como se dard a busca ativa dos dados:

- Visitas nas unidades para coleta de dados - definir periodicidade
das visitas, periodo a ser realizado, visitas individuais e
mulfiprofissionais.

- Busca nos prontudrios, registros do hospital, resultados laboratoriais
(parceria com o laboratorio), prescricdo de antibioticoterapia
(parceria com a farmdacia)

» Definir instrumento de coleta de dados - simples, de facill,
preenchimento, objetivo - sem informacoes desnecessarias. Evitar
campos abertos. Preferir multipla escolha.

» Contar com parcerias na unidade.

»  Definir critérios para vigilancia pos-alta, guando esta for necessdria.

)

L)

L)
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O QUE FAZER COM
ESSES RESULTADOS?




Divulgacao dos indicadores

v A CCIH deve elaborar e divulgar, regularmente,
relatorios e comunicar, periodicamente, a
auvtoridade maxima de instituicdo e as chefias
de todos os setores do hospital, a situacdo do
controle das infeccoes hospitalares,
promovendo seu amplo debate na
comunidade hospitalar;

v' Realizar notificagcao no Sistema Limesurvey;

v  Deve fornecer, prontamente, as informacoes
epidemiologicas solicitadas pelas autoridades
competentes.




Consolidacao, tabulacao e analise dos dados
Portaria n°® 2616/98

% A CCIH deve avadliar, periddica e sistematicamente, as
informacgoes providas pelo SVE.

% A CCIH deverd elaborar periodicamente um relatorio
com os indicadores epidemioldogicos infterpretados e
analisados.

% O relatdrio deverd conter informacoes sobre o nivel
endémico das infecgcoes hospitalares sob vigildncia e as
alteracoes de comportamento epidemioldgico
detectadas, bem como as medidas de controle
adotadas e os resultados obtidos.




nes & oo bo'rlz,
QUM t,c'e) o's
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Muito obrigada!
cecihpi@yahoo.com.br
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