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SISTEMA DE VIGILANCA EPIDEMIOLOGICA DAS

INFECCOES HOSPITALARES DO ESTADO DE SAO PAULO

ORIENTACOES E CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1. INTRODUCAO

7

Infeccdo Hospitalar € definida como “aquela adquirida apdés admissdo do

paciente e que se manifesta apos a internagcdo ou a alta, quando puder ser relacionada
com a internacao ou procedimentos hospitalares”. (BRASIL, 1998).

A vigilancia epidemioldgica ativa é um dos pilares do controle das Infeccdes

Hospitalares (IH), pois permite a determinacdo do perfil endémico das instituicdes, a
identificacdo de eventos inesperados (surtos) e o direcionamento das acdes de
prevencgdo e controle. A monitorizacdo das IH € um fator de seguranga para o paciente.

1.1. Vigilancia Epidemioldgica das IH

Fatores que influenciam no desenvolvimento das IH:

Agente etioldgico: resisténcia antimicrobiana, viruléncia, inoculo;

Fatores Ambientais: fontes de infeccao — pacientes infectados ou portadores,
superlotacao de pacientes em uma determinada area, objetos e superficies
contaminadas

Suscetibilidade do paciente: algumas condi¢gbes/fatores predispdem os pacientes
as infec¢gbes por microrganismos oportunistas como extremos de idade, doencas
cronicas, neoplasias, imunossupressao, desnutricdo, intervencdes diagnosticas e
terapéuticas.

Resisténcia microbiana: uso de antimicrobianos

1.2. Critérios para a escolha do conjunto de indicadores

¢ Indicadores sdo relacdbes numéricas que visam estabelecer medidas de
determinacdo de ocorréncias de um evento;

e Sao parametros representativos de um processo que permitem quantifica-lo

e Os dados devem ser facilmente obtidos através de vigilancia objetivada nas
unidades criticas;

¢ As taxas calculadas devem espelhar o mais fielmente possivel a qualidade dos
processos de atendimento a saude;

¢ Os indicadores escolhidos devem considerar as caracteristicas béasicas da
unidade de saude, com respeito a realizacdo de procedimentos especificos:
procedimentos cirdrgicos, atendimento ao paciente critico (UTI), gravidade,
internacdo de longa permanéncia;

e As taxas gerais de infeccdo (numero 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.



1.3. Indicadores selecionados pelo Estado de Séao Paulo

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

O instrumento de coleta de dados padronizado pelo CVE permite obter dois tipos
de indicadores, aqueles relacionados a aquisicdo 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 sao fortemente
associadas a ocorréncia de IH.

A) Indicadores para Hospitais Gerais:
e Taxadeinfec¢cdo em cirurgia limpa:

Objetivos: permitir a avaliacdo indireta da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente cirdrgico. Este indicador permite uma avaliacdo indireta de itens
potencialmente relacionados a aquisicdo de infeccdo em cirurgia: técnica cirargica,
ambiente cirargico, 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
contaminacdo outros fatores sdo considerados de risco para aquisicdo de infecgéo
cirdrgica. Sao eles: classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA)
para risco anestésico; duracdo da operacdo e condi¢cdes de susceptibilidade do
hospedeiro. De modo geral os indices de infeccdo aceitaveis para cirurgias limpas
variam de 1 a 5%.

e Taxade infeccdo em procedimentos cirurgicos selecionados

Objetivos: aprimorar 0 monitoramento das infeccfes cirdrgicas no Estado de S&o Paulo,
considerando a gravidade destas infeccOes, as suas consequéncias para 0s pacientes
e a importancia da vigilancia epidemiolégica para a prevencdo das infecc¢des cirrgicas.
Justificativa: apesar da adesdo satisfatoria das instituicbes ao sistema de vigilancia
implantado, os dados obtidos ainda sdo pouco especificos gerando uma demanda por
aprimoramento do sistema. Além disto, a analise dos dados do sistema de vigilancia
estadual revelou taxas de infeccdo cirargica abaixo do esperado, o que sugere
subnotificagéo.

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 mecanicos



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

v' Densidade de incidéncia de infeccGes urinarias associadas ao uso de
cateteres vesicais de demora

Objetivos: permitir a avaliacdo indireta da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes em UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica e Unidade Neonatal. Este indicador
permite uma avaliacdo indireta de itens potencialmente relacionados a aquisicdo das
principais sindromes infecciosas nestas unidades: técnica de insercdo e rotinas de
manutencdo de dispositivos invasivos, rotinas de desinfeccdo e troca de dispositivos
invasivos, normas de assisténcia em unidades de atendimento a pacientes criticos.
Justificativa: as areas de terapia intensiva sdo as mais criticas em termos de risco de
ocorréncia e gravidade de infec¢des hospitalares, e por esta razao a vigilancia nestas
areas € 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 aquisicdo de infeccbes mais comumente
associadas a estes fatores de risco (no caso: pneumonias, infeccdes sangiineas 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 sao:

e Taxade utilizacdo de ventiladores mecanicos
e Taxa de utilizacdo de cateteres venosos centrais
e Taxade utilizacdo de cateteres vesicais de demora

Objetivos: permitir uma avaliacdo combinada entre a taxa de utilizacao de dispositivos e
os indicadores de infec¢do hospitalar.

Justificativa: A avaliacdo combinada entre taxa de utilizagdo de dispositivos e
densidade de infeccdo associada é fundamental para a compreensédo do fenémeno da
infeccdo nos hospitais. Este indicador permite orientar agdes educativas para reducdo
de utilizagdo desnecessaria de dispositivos invasivos, com consequente diminuigdo das
infeccdes associadas a estes dispositivos.

e Distribuicdo percentual de microrganismos de infec¢cfes primarias de
corrente sanguinea em UTI Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal

Objetivos: _conhecer a distribuicdo dos principais microrganismos causadores de
infeccdo priméaria de corrente sanguinea (IPCS) em pacientes internados nas UTI e
identificar a distribuicdo de patdgenos-problema, que apresentam resisténcia a op¢des
terapéuticas classicas.

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



e Densidade de incidéncia de infeccdo por microrganismos isolados em
hemocultura de pacientes com infec¢cédo priméria de corrente sanguinea

Objetivos: conhecer a incidéncia de microrganismos relacionados a infec¢ao primaria de
corrente sanguinea (IPCS) em UTI Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal.
Justificativa: o conhecimento das ocorréncias endémicas e/ou epidémicas de incidéncia
de patdégenos permite o conhecimento das populacdes e fatores de maior risco de
infeccdo e orienta agbes educativas e favorece intervengdes com vistas ao controle de
patdgenos-problema.

e Densidade de Incidéncia de Consumo de Antimicrobianos em UTI

Objetivos: permitir a avaliacdo 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 célculo da DDD (dose diaria dispensada).
Justificativa: O conhecimento do consumo de antimicrobianos em UTI permite avaliar a
correlacdo entre o uso dos mesmos e 0 desenvolvimento de resisténcia microbiana,
orienta acdes educativas e permite o uso racional dos antimicrobianos em UTI.

e Consumo de produto alcodlico em UTI (mL/paciente-dia)

Obijetivos: permitir a avaliagdo indireta da adesdo dos profissionais a higienizacdo de
maos com produto alcodlico nas Unidades de Terapia Intensiva.

Justificativa: Direcionar agdes que visem estimular os profissionais a utilizar o produto
alcodlico preferencialmente ao uso de 4gua e sabonete.

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

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

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

2. DEFINICOES

Cirurgia limpa: cirurgias realizadas em tecidos estéreis, ndo infectados, sem
inflamacao e na qual ndo houve penetracdo nos tratos respiratorios, gastrointestinal,
genital ou urinario. Sao cirurgias fechadas por primeira intencdo e se necessario,
drenadas através de dreno fechado (MANGRAM, 1999). Podem incluir cirurgias de
traumas fechados, desde que de acordo com os critérios definidos.



Cateteres centrais: inclui cateteres inseridos no sistema vascular com acesso ao
sistema circulatério central, incluindo os seguintes vasos: artérias pulmonares, aorta
ascendente, artérias coronarias, artéria carotida primitiva, artéria carétida interna, artéria
carétida externa, artérias cerebrais, tronco braquiocefalico, veias cardiacas, veias
pulmonares, veia cava superior e veia cava inferior.

Infeccdo hospitalar: “é aquela adquirida apdos a admissdo do paciente e que se
manifesta durante a internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998).

Para ser considerada como hospitalar, a infecgéo:
v Nao deve estar presente ou em incubagédo por ocasido da admissao;
v Se estiver em incubacdo a admissdo, deve estar relacionada a prévia
hospitalizacdo na mesma instituigao.
v’ Se estiver presente na admissdo, deve estar temporalmente associada com prévia
hospitalizacdo ou a um procedimento realizado em instituicdo de saude.

N&o sédo consideradas infec¢bes hospitalares:

¢ Infeccdo associada a complicacdo ou extensao de infeccdo ja presente na

e |Internacdo, a ndo ser que exista um novo patbgeno ou sintomas que sugiram
fortemente a aquisicao de nova infeccao.

e Exceto por poucas situacbes referidas nas definicbes a seguir, nenhum tempo
especifico durante ou ap6s hospitalizacdo € dado para determinar se uma infeccéo é
hospitalar ou comunitéria. Assim, cada infeccdo deve ser considerada por evidéncias
que a correlacionem com a hospitalizagéo.

Os critérios para definicdo de infeccdo hospitalar de acordo com a localizacao
topografica sao definidos adiante (paginas 9 a 23).

Internacdo Hospitalar: Pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar
por um periodo igual ou maior que 24 horas (Ministério da Saude, 2002).

Higienizacdo das maos: A higienizacdo das maos tem como finalidades: remocao de
sujidade, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e microbiota da pele,
interrompendo a transmissdo de infecgdes veiculadas pelo contato; prevencédo e
reducéo das infeccOes causadas pelas transmissdes cruzadas. Engloba a higienizacao
simples, a higienizacdo anti-séptica, a friccdo anti-séptica e a anti-sepsia cirargica das
maos.

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

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

Leitos de longa permanéncia: leito hospitalar cuja duracdo média de internagdo 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 nimero de pacientes-dia de um servico em um
determinado periodo de tempo é definido pela soma do total de pacientes a cada dia de
permanéncia em determinada unidade.

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

Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a intensidade
da exposicdo dos pacientes aos cateteres centrais. Este nimero é obtido através da
soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado
periodo de tempo. No caso de Bercério de alto-risco devem ser incluidos neste nimero
0S 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 exposicdo dos pacientes a sonda vesical de demora. Este nimero é obtido através
da soma de pacientes em uso de sondas vesicais de demora, a cada dia, em um
determinado periodo de tempo.

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

Unidade neonatal (UTI ou unidade de cuidados intermediérios): 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 entubagéo ou
tragueostomia);
e Uso de cateter central (cateter central de insercdo periférica - PICC, cateter
umbilical, flebotomia, etc.);
e POs-operatorio;
e Presenca de quadro infeccioso com manifestacdo sistémica (ex.. pneumonia,
sepse, enterocolite, meningite, etc.).

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

Estudos mostram que de 15% a 77% das infec¢cBes de sitio cirdrgico (ISC) se
manifestam apos a alta hospitalar, portanto mesmo um bom sistema de vigilancia intra-
hospitalar pode produzir taxas de infecgcdo subestimadas. Varios meétodos foram
propostos para realizar este seguimento, sendo que os mais tradicionalmente usados
sao:
v Busca telefonica: os profissionais da CCIH entram em contato com o paciente até
30 dias apos 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 cirtrgica. 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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