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O que ¢ infeccao hospitalar?




“ Infeccao hospitalar:
€ aquela adquirida apos a
admissao do paciente e que se
manifeste durante a
internacao ou apos a alta,
quando puder ser relacionada
com a internacao ou
procedimentos hospitalares.”
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Por qué ter uma CCIH é
importante?




" Estudo SENIC, década de 70

Reducao das IH:
* 18% em hospitais sem CCIH
« 32% em hospitais com CCIH

©ha necessidade do estabelecimento de
um programa
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Importancia da CCIH

Apoio técnico a administracao (presidente
deve fazer parte do conselho diretivo da
Instituicao)

Baseado em dados epidemioldgicos e no
estimulo ao trabalho em equipe

Grupo de pessoas com conhecimentos,
habilidades e apoio reciproco: conseguir
resolver problemas de alta complexidade e
cronicos, agindo em conjunto.

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



Portaria 2.616, 12 de maio de
1998

« Considerando a determinacao da lei 9.431

« “...as infeccoes hospitalares constituem risco
significativo a saude dos usuarios dos
hospitais, e sua prevencao e controle
envolvem medidas de qualificacao de
assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria
e outras, tomadas no ambito do Estado, do
Municipio e de cada hospital...”
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Quais sao as atribuicoes da
CCIH?




Principais atribuicoes da
CCIH

Atualizar-se teoricamente sobre as IH, sendo
0 respaldo cientifico-legal de toda a
comunidade hospitalar

Avaliar todos os cuidados prestados direta ou
Indiretamente ao paciente a fim de se
identificar problemas e apontar solucoes

Medir o risco de aquisicao de infeccao

hospitalar, avaliando prioridades para seu
controle
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Principais atribuicoes da
CCIH

« Auxiliar a comunidade hospitalar na
aplicacao de recursos técnicos e
filnanceiros

* Verificar a necessidade de programas
educativos e colaborar na sua
execucao

* Intermediar as relacdes do hospital com
as autoridades sanitarias
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S4RDC n. 48, de 2 de junho de
2000

* Roteiro de Inspecao do Programa de
Controle de Infeccao Hospitalar

 InspecoOes sanitarias para a avaliacao da
gualidade das acoes de Controle de Infeccao
Hospitalar e atuacao da CCIH.

— Portaria 2.616 de 12/05/98:

- diretrizes e normas para a prevencao e controle das IH

« Acbes minimas necessarias com vistas a reducao
maxima possivel das IH
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RDC n. 48, de 2 de junho de
2000

« Auditorias internas, realizadas pelas
Unidades Hospitalares, através de
protocolos especificos: verificar o
cumprimento da legislacao

« Documentar auditorias internas

» Estabelecer acOes corretivas
necessarias para o aprimoramento da
gualidade das acoes de CIH
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Definicoes

CCIH: grupo de
profissionais da area da
saude, nivel superior,
formalmente designado
para planejar, elaborar,
Implementar, manter e
avaliar o PCIH, adequado
as caracteristicas e
necessidades da unidade
hospitalar, constituida de
membros consultores e
executores

 PCIH: conjunto de

acoes desenvolvidas,
deliberada e
sistematicamente,
para a maxima
reducao possivel de
Incidéncia e da
gravidade das
InfeccOes
hospitalares
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Objetivos do Programa de
CIH

1. Proteger o paciente,

2. Proteger os profissionais de saude,
visitantes e outras pessoas no
ambiente da instituicao.

3. Cumprir os dois primeiros objetivos
com custo beneficio, sempre gue
possivel.
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Perfil do profissional

» Atualizado tecnicamente

 Bom relacionamento com todos
» Capaz de selecionar prioridades
* Pro-ativo
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Critérios para avaliacao

Imprescindivel: pode influir em grau critico na
gualidade e seguranca do atendimento hospitalar -
prazo para adequacao imediata (passivel de sancao)

Necessario: pode influir em grau menos critico na
gualidade e seguranca do atendimento hospitalar —
prazo para acoes corretivas de acordo com a
complexidade (passivel de sancao)

Recomendavel: pode influir em grau néo critico na
gualidade e seguranca do atendimento hospitalar —
orientacao para a adequacao

Informativo: oferece subsidios para melhor

Interpretacao dos demais itens,sem afetar a
gualidade e a seguranca do atendimento hospitalar.
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Imprescindiveis

Ter CCIH no hospital
CCIH formalmente nomeada
Possuir PCIH

Elaboracao regular de relatorios
contendo dados informativos e
Indicadores de IH

Normas e rotinas para precaucao e
ISsolamento
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Imprescindiveis

Todos os setores do hospital dispdoem de
lavatdrios com agua corrente, sabao e ou
anti-séptico e papel toalha, para a lavagem
das maos dos profissionais

Na auséncia de nucleo epidemiologico, a
CCIH notifica aos orgaos de gestao do SUS
casos diagnosticados ou suspeitos de
doencas de notificacdo compulsodria
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Imprescindiveis

CCIH conta com membros executores
Membros formalmente nomeados
Sistema de vigilancia epidemioldgica das IH

Sistema coletor de urina fechado com valvula
anti-refluxo

EPI para realizacao de procedimentos
criticos

Laboratdrio de microbiologia
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Necessarios

Regimento interno da CCIH

Manuais técnico-operacionais visando a
prevencao e controle de IH

Treinamento especifico, sistematico e
periodico do pessoal do hospital para o
controle de infeccao hospitalar

Reunides regulares e registro em ata

Ata indica com clareza a existéncia de um
programa de acao para o CIH no hospital

Realiza o controle sistematico da prescricao
de antimicrobianos
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Necessarios

Procedimentos escritos relativos ao uso
racional de germicidas que garanta a
gualidade da diluicao final

CCIH estabelece diretrizes basicas para a
elaboracao dos procedimentos escritos do
servico de limpeza

Existem procedimentos escritos e
padronizados do servico de limpeza

Supervisao da CCIH dos procedimentos de
limpeza

CCIH estabelece programa de treinamento
para o servico de limpeza
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Necessarios

Divulgacao dos relatorios entre o corpo
clinico do hospital

Comunicacao periodica a Direcao e a
Comissao Estadual da situacao do CIH

Mecanismo para deteccao de casos de
Infeccao hospitalar apos alta

Politica de utilizacdo de antimicrobianos
definida em cooperacao com a Comissao de
Farmacia e Terapéutica

Coordenacao entre a CCIH e as
coordenacoes de CIH municipais e estaduals

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



Necessarios

* Procedimentos escritos
— Lavagem de maos
— Biosseguranca
— Cuidados com cateteres intravasculares e
urinarios
— Curativos
— Limpeza e desinfeccao de artigos
— Esterilizacao
— Limpeza de ambientes
« Treinamento de funcionarios para aplicacao
dos procedimentos, em parceria com outras
equipes
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Necessarios

Registros de treinamento

Rotina de controle bacteriolégico da agua
gue abastece o hospital

Rotina de limpeza da caixa d’agua que
abastece o hospital

Indicar a fregtiéncia de limpeza da caixa
d’agua

Programas de imunizacao ativa em
profissionais de saude em atividades de risco
Coleta de dados sobre IH

— Ativa

— mista
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Necessarios

« Sao levantados os indicadores de infeccao
hospitalar
— Taxa de infeccao hospitalar
— Taxa de paciente com infeccao hospitalar

— Taxa de infeccao hospitalar por topografia
» Urinaria

Cirargica

Respiratoria

Cutanea

Corrente sangiinea
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Necessarios

Taxa de infeccao por procedimento
Taxa de IH em cirurgia limpa
Taxa de letalidade de IH

Avaliacao dos problemas com base nos
Indicadores

Analise do sistema de vigilancia em
tempo habil para deteccao de surtos
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Necessarios

Atuacao/apoio ao funcionario
acidentado por pérfuro-cortante

uso de EPI supervisionado pela CCIH

recipientes diferenciados para diversos
tipos de residuos hospitalares

sistema de barreiras na lavanderia

relatorios de sensibilidade/resisténcia
bacteriana para o corpo clinico
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Equipe

 CCIH/ membros executores
— Médicos
— Enfermeiros
— farmacéuticos
— administrador

obs.: portaria 2616: 2 técnicos de nivel superior da
area de saude para cada 200 leitos ou fracdo com
carga horaria diaria minima de 6 horas para o ent.
e 4 horas para os demais profissionais.
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Recomendados

Participacao na comissao técnica para
especificacao de produtos e correlatos

promover debates com a comunidade

consorcio com outros hospitais para
utilizacao de recursos tecnicos, materiais e
humanos na implantacao do PCIH

comunicacao com outros servicos de saude
para deteccao de casos de IH
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Recomendados

Registros de acidentes péerfuro-cortantes

orientacao meédica ou consulta aos
Infectologistas da CCIH na prescricao de
antimicrobianos

medidas de educacao continuada da equipe
medica com relacao a prescricao de
antimicrobianos

auditorias internas do cumprimento do PCIH
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“"Dez mais na Prevencao de
IHII

Pias
Sabéo liquido de boa qualidade
Papel toalha

Alcool glicerinado

Anti-séptico para degermacao cirurgica das maos
Luvas

Coletor de urina sistema fechado

Coletor para pérfuro-cortante

Indicador bioldgico para controle de esterilizacéo
10 Profissional com dedicacao exclusiva p/ CCIH

© 0N OhAWNPRE
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Vigilancia Epidemiologica
das IH
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"~ Vigilancia Epidemiolégica

e a continua e sistematica coleta, analise
e Interpretacao de dados essenciais
para o planejamento, implementacao e
avaliacao de praticas de saude,
perfeitamente integrada com a
disseminacao em tempo real para
agueles que precisam saber destes
dados”.
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Metas da Vigilancia
Epidemiologica

Qualidade da assisténcia:

* Os profissionais devem ter
consciéncia daimportancia de estar
continuamente melhorando o seu
processo de trabalho, atraves das
evidéncias reveladas na
consolidacao das informacoes de
medicoes.
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A vigilancia epidemiologica
permite:

obter taxas que permitem conhecer a
realidade epidemiologica e a determinagao
de parametros aceitaveis

Detectar surtos antes de uma propagagao
mais prejudicial

Determinar areas, situagoes e servigos que
merecem atuacao especial da CCIH

Avaliar fatores que possam estar associados
ao aumento ou diminuicao de ocorréncia do
evento estudado.
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Aspectos importantes

* a coleta e analise de dados de vigilancia
devem ser realizadas em conjunto com
estratégias de prevencao.

« vital identificar e definir claramente os
objetivos da vigilancia antes de elaborar um
sistema e implementa-lo.

0 principal objetivo é atingir as metas de
reducao das taxas de IH e,
conseguentemente, a morbidade, a
mortalidade e 0s custos associados.
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Elementos

Possuir um plano escrito para o sistema de
vigilancia
— Padronizar as definicoes

Manter a atencao e intensidade regularmente
para evitar variacoes nas taxas em funcao da
mudanca na coleta de dados

Ter recursos humanos apropriados
Dados periodicamente avaliados e validados
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Busca ativa de casos

» E caracterizada pela busca de casos
novos, atravées de metodo previamente
definido e de maneira sistematica.

« Deve ser considerado como método
referencial
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Por qué a vigilancia ativa é
melhor do que a passiva?




Passiva:

* Pressupde uma busca * Nao e dirigida e pode
dirigida e regular variar ao longo do

 Padronizacéo de tempo
critérios Pode aumentar ou

+ Aplicada independente diminuir em funcao de
da motivacéo individual fatos externos
Critérios nao
padronizados
Depende da motivacéao
individual.
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Indicadores

indicador pode ser definido como “um sensor
gue auxilia a verificar se 0s objetivos de
algum sistema estao ou nao sendo
alcancados

No caso das IH, a maioria dos indicadores
esta ligada aos processos de atendimento a
salde e seus resultados em geral,
selecionando procedimentos e populacoes
criticas reconhecidamente mais sujeitos a
aquisicao de processos infecciosos
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Indicadores
Epidemiologicos do Estado

| de Sao Paulo
Premissas:

1. Objetividade e simplicidade na coleta
de dados;

2. Representatividade da qualidade dos
servicos prestados e do risco aos
usuarios do sistema de saude;

3. Capacidade de direcionar acoes
normativas, educativas e fiscais.
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£l Notificacdo de acordo com a
complexidade do Hospital
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 Cirdrgicos:
— InfeccOes em cirurgias limpas Planilha 1

* Hospitais que possuem UTI (adulto e
pediatrica):
— infeccbes associadas a ventilacao mecanica
(pneumonias), cateteres centrais (sanguineas),

sondagem vesical (urinarias) Planilha 2
— Hemoculturas positivas de infec¢cbes sangiineas
Planilha 5
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£l Notificacdo de acordo com a
complexidade do Hospital

» Hospitais que possuem bercario de alto risco e
UTI neonatal
— Infeccbes associadas a ventilacao mecanica

(pneumonias), cateteres centrais e
umbilicais(sanguiineas) [Ppianilha 3

B "*\‘ll“',-_).;':;{,,

* Hospitais de longa permanéncia, incluindo
psiquiatricos
— Escabioses, pneumonias e gastroenterites | Planilha 4
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§Notificacdo de acordo com a
complexidade do Hospital

Planilha 1
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Informacoes no site do CVE:

WWW.CVe.saude.sp.gov.br

===l pagina da Infeccao Hospitalar

Outras Informacoes:

dvhosp@cve.saude.sp.gov.br

mpadoveze@cve.saude.sp.gov.br
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http://www.cve.saude.sp.gov.br/
mailto:dvhosp@cve.saude.sp.gov.br

DC CLEAN HANDS SAVE LIVES
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