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SISTEMA DE VIGILANCA EPIDEMIOLOGICA DAS

INFECCOES HOSPITALARES DO ESTADO DE SAO PAULO

ORIENTACOES E CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1. INTRODUCAO

Infeccdo Hospitalar € definida como “aquela adquirida apds admissdo do

paciente e que se manifesta ap0s a internacéo ou a alta, quando puder ser relacionada
com a internagao ou procedimentos hospitalares”.

A vigilancia epidemioldgica ativa € um dos pilares do controle das Infeccbes

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 monitorizagdo das IH é um fator de seguranca para o paciente.

1.1. Vigilancia Epidemiolégica das IH

Fatores que influenciam no desenvolvimento das IH:

Agente etioldgico: resisténcia antimicrobiana, viruléncia, inoculo;

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

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

Resisténcia microbiana: uso de antimicrobianos

1.2. Critérios para a escolha do conjunto de indicadores

e Indicadores sdo relagcdes numéricas que visam estabelecer medidas de
determinacao de ocorréncias de um evento;

e S&0 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 néo existem.



1.3. Indicadores selecionados pelo Estado de Sao 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 prevencéo.

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 sdo fortemente
associadas a ocorréncia de IH.

A) Indicadores para Hospitais Gerais:
e Taxade infec¢cdo 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 sédo considerados de risco para aquisicdo de infeccéo
cirargica. Sao eles: classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA)
para risco anestésico; duracdo da operacdo e condicbes 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 o0 monitoramento das infec¢des cirurgicas no Estado de Sao Paulo,
considerando a gravidade destas infecgfes, as suas consequéncias para 0s pacientes
e a importancia da vigilancia epidemioldgica para a prevencao das infec¢des cirurgicas.
Justificativa: _apesar da adesao satisfatdria dos hospitais ao sistema de vigilancia
estadual, a analise de dados revelou taxas de infeccao cirargica abaixo do esperado,
sugerindo subnotificacdo. Além disso, os dados de infec¢do por especialidade cirdrgica
séo pouco especificos, gerando uma demanda pelo aprimoramento das informacoes.

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 infec¢des 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.

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 razao 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 exposi¢cdo 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, infecgcdes sanguineas e
infecgBes urinérias).

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 Taxa de utilizacdo de ventiladores mecanicos
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 utilizacao de dispositivos e
os indicadores de infeccdo hospitalar.

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

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

Objetivos: conhecer a distribuicdo dos principais microrganismos causadores de
infeccdo primaria de corrente sangiinea (IPCS) em pacientes internados nas UTI e
identificar a distribuicdo de patdgenos-problema, que apresentam resisténcia a opcdes
terapéuticas classicas.

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



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

Objetivos: conhecer o perfil de microrganismos relacionados a infeccdo 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 patdgenos permite o conhecimento das populacfes e fatores de maior risco de
infeccdo e orienta acBes educativas e favorece intervencfes 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 acdes 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 adesédo dos profissionais a higienizagdo de
maos com produto alcoolico nas Unidades de Terapia Intensiva.

Justificativa: Direcionar acdes 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.

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
e Densidade de incidéncia de gastrenterites
e Densidade de incidéncia de infec¢do tegumentar

Objetivos: permitir a avaliacao indireta da qualidade da assisténcia prestada a pacientes
internados em hospitais de longa permanéncia, considerando a avaliacao 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¢cbes do trato urinério e
gastroenterites podem ser avaliadas indiretamente através destes indicadores que
monitoram a ocorréncia destes agravos.

2. DEFINICOES E CONCEITOS

Cateteres centrais: cateteres que terminam no ou perto do coracdo ou em um grande
vaso, usados para administracdo de medicamentos, antibioticos, solucdes, coleta e
transfusdo de sangue, dialise ou monitorizagdo hemodinamica, incluindo os seguintes
vasos. aorta, artéria pulmonar, veia cava superior, veia cava inferior, tronco
braquiocefalico, veia jugular interna, veia subclavia, veia iliaca externa, veia iliaca
comum, veia femoral e artéria/veia umbilical em neonatos.

Cirurgia limpa: cirurgias realizadas em tecidos estéreis, ndo infectados, sem
inflamacdo e na qual ndo houve penetracdo nos tratos respiratérios, gastrointestinal,
genital ou urinario. Sdo 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.

Dose Diaria Definida (DDD): DDD é a dose média de manuten¢do 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
consideracdes farmacocinéticas. O DDD as vezes € uma “dose” que raramente é
prescrita, porque pode ser uma média de duas ou mais doses comumente usadas.
Apenas um DDD é designado por codigo ATC e via de administracdo (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
esta informacdo estd 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 medicdo
independente do preco, moedas, tamanho do pacote e forca, permitindo ao pesquisador
avaliar tendéncias no consumo de drogas e realizar comparacdes entre grupos
populacionais.

Higienizagdo das mé&os: A higienizagdo das maos é reconhecida mundialmente como
a medida mais eficaz para reduzir as infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude.
Tem como finalidades a remocéo de sujidade, suor, oleosidade, células descamativas e
microbiota transitoria da pele, interrompendo a transmissdo de infec¢cbes veiculadas
pelo contato; prevenindo e controlando as infecgbes causadas por transmissao
cruzada. Engloba a higienizacdo simples, a higienizacdo antisséptica, a friccdo
antisséptica e a antissepsia cirirgica das maos.

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



Produtos alcodlicos devem ser utilizados preferencialmente a higiene de maos com
agua e sabonete, exceto se houver sujidade visivel nas maos. A sua indicagdo como
produto de escolha para a higiene das maos 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 alcodlicos 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.

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.

Infeccdo hospitalar: é aquela adquirida apés 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 infecgao:
v' Néao deve estar presente ou em incubacgéo por ocasidao 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 “infeccdes relacionadas a assisténcia a saude” (IRAS) tem
sido mais utilizado. Incluem, neste fenébmeno, as infeccfes que possam ser adquiridas
em funcado de quaisquer cuidados prestados a saude, independente de hospitalizacéo.

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 e
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 € definido pela soma do total de pacientes a cada dia de
permanéncia em determinada unidade.



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 Bercario de alto-risco devem ser incluidos neste niamero
0s pacientes em uso de cateteres umbilicais. Quando o paciente tiver mais do que um
cateter central, este devera 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 € obtido através
da soma de pacientes em uso de sondas vesicais de demora, a cada dia, em um
determinado periodo de tempo.

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

Periodo de janela de infeccdo: é definido como o periodo de 7 dias durante o qual
todos os critérios de infeccdo devem ser cumpridos. Isso inclui a data do primeiro
exame diagndstico positivo e/ou sinal ou sintoma documentado, acrescentando 3 dias
calendario antes e 3 dias calendario depois
Para definicdo do periodo de janela de infeccdo sdo considerados 0s seguintes testes
diagnésticos:

v'Exames laboratoriais

v'Exames de imagem

v'Diagnéstico do médico

v'Inicio de tratamento
Prazo para infec¢cbes de repeticdo: periodo de 14 dias durante o qual ndo sdo
notificadas novas infeccbes do mesmo tipo. A data do evento € o Dia 1 do periodo de
14 dias. Se os critérios para 0 mesmo tipo de infec¢do ocorrer dentro deste periodo de
14 dias, um novo evento ndo deve ser identificado ou notificado. Novos patégenos
recuperados do mesmo tipo de infeccdo durante estes 14 dias sdo adicionados ao
evento previamente identificado e a data inicial do evento é mantida.

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.

Unidade neonatal (UTlI ou unidade de cuidados intermediéarios): 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 ventilatoria (RN em ventilagdo mecéanica sob entubacdo ou
traqueostomia);
e Uso de cateter central (cateter central de insercdo periférica - PICC, cateter
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umbilical, flebotomia, etc.);

Pds-operatorio;

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 intermediéarios e deixardo de fazer parte deste tipo de vigilancia quando os
RN sairem de alta da unidade neonatal ou ate 90 dias de vida.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em neonatologia sao

classificadas em:

a)

ANANENENRN

ANANEN

Infeccdo transplacentaria - Infec¢bes adquiridas por via transplacentaria,
acometimento intra-Utero. EX.. herpes simples, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, sifilis, hepatite B e infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana adquirida (HIV). Estas infeccées NAO SAO CONSIDERADAS como
hospitalares.

Infeccdo precoce de provavel origem materna - Infeccdo cuja evidéncia
diagndstica (clinica/laboratorial/microbiol6gica) ocorreu nas primeiras 48 horas
de vida com fator de risco materno para infeccdo. Definem-se como fatores de
risco materno:

- bolsa rota maior que 18h;

- cerclagem;

- trabalho de parto em gestacdo menor que 35 semanas;

- procedimentos de medicina fetal nas ultimas 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;

- colonizacao pelo estreptococo B em gestante, sem quimioprofilaxia intra-parto,
guando indicada.

Infeccdo tardia de origem hospitalar - Infeccdo cuja evidéncia diagnéstica
(clinica/laboratorial/microbiologica) ocorre apos as primeiras 48 horas de vida.
Sera considerada como IRAS neonatal tardia, de origem hospitalar, aquela
infeccdo diagnosticada enquanto o paciente estiver internado em Unidade de
Assisténcia Neonatal. ApGs a alta hospitalar seguir as orienta¢des do Quadro 1 -
Sitio de Infecg&o e Periodo de Incubacgéao.

Quadro 1. Sitio de Infec¢do e Periodo de Incubacéo. IRAS Neonatal.

Sitio da Infeccéo Periodo de Incubacéo

-Gastrenterite Até 03 dias
-Infec¢des do trato respiratorio

-Sepse Até 07 dias
-Conjuntivite

-Impetigo

-Onfalite

-Outras infecgdes cutaneas
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-Infec¢ao do trato urinario
Infeccao do sitio cirdrgico sem prétese Até 30 dias do procedimento
Infeccdo 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 epidemioldgicos deverdo ser calculados para cada faixa de
peso ao nascer, estratificadas da seguinte forma: < 750g; 750g a 999¢g; 1000g a
1499¢g; 1500 g a 2499g; = 2500g; independente da alteragcdo do peso na data da
notificacdo da infeccao.

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
associacao 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 servico 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
Incubacéo.

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

Vigilancia ciruargica po6s-alta: A vigilancia pds-alta consiste em um método de busca
ativa de infeccado hospitalar em pacientes que ja receberam alta do hospital apds 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 infeccbes 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
séo:

v Busca telefénica: 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 cirdrgica. Nestes ambulatorios 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 ap6s 30 dias da
data do procedimento.

11



3. BIBLIOGRAFIA

[ANVISA] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Caderno 2 -Critérios Diagnoésticos
de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Brasilia-DF, 2017. 22 Edicéo.
Disponivel em:
https://www?20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/index.php/publicacoes/item/criterios-
diagnosticos-das-infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude

[ANVISA] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Caderno 3 - Critérios Diagnosticos
de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude Neonatologia. Brasilia-DF, 2017. 22
edicao Atualizada. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/seqgurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-
3?category id=194

[ANVISA] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brochura: Seguranca do
Paciente. Higienizacéao das Maos. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente _hig_maos.pdf

[ANVISA] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. GGTES.GVIMS. Nota técnica N°
01/2020. Orientacbes para vigilancia epidemiologica e notificacdo nacional das
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), da Resisténcia Microbiana
(RM) e do consumo de antimicrobianos. 2020. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/seqgurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-
n-01-2020-vigilancia-epidemiologica-das-iras

[ANVISA] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. GGTES.GVIMS. Nota técnica N°
02/2020. AlteracBes nos Formuléarios de notificacdo de IRAS e RM 2020. Disponivel
em: https://www20.anvisa.gov.br/seqgurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-
tecnica-02-2020-alteracoes-nos-formularios-de-notificacao-de-iras-e-rm-2020

BRASIL. Ministério da Saude. Padronizacdo da Nomenclatura no Censo Hospitalar.
Portaria N° 312 de maio de 2002.

[CDC] Centers for Disease Control and Prevention. Bloodstream Infection Event
(Central Line-Associated Bloodstream Infection and non-central line-associated
Bloodstream Infection. January 20109. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/4psc_clabscurrent.pdf

[CDC] Centers for Disease Control and Prevention. Identifying Healthcare-associated
Infections (HAI) for NHSN Surveillance. January 2019. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/2psc_identifyinghais_nhsncurrent.pdf

[CDC] Centers for Disease Control and Prevention. Surgical Site Infection (SSI)
Event. January 2019. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf

CDC] Centers for Disease Control and Prevention. CDC/NHSN Surveillance
Definitions for Specific Types of Infections. January 2019. Disponivel em:

12


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/criterios-diagnosticos-das-infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/criterios-diagnosticos-das-infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-3?category_id=194
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-3?category_id=194
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-01-2020-vigilancia-epidemiologica-das-iras
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-01-2020-vigilancia-epidemiologica-das-iras
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-02-2020-alteracoes-nos-formularios-de-notificacao-de-iras-e-rm-2020
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-02-2020-alteracoes-nos-formularios-de-notificacao-de-iras-e-rm-2020
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/4psc_clabscurrent.pdf
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/2psc_identifyinghais_nhsncurrent.pdf
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/17pscnosinfdef current.pdf

[CDC] Centers for Disease Control and Prevention. Urinary Tract Infection (Catheter-
Associated Urinary Tract Infection [CAUTI] and Non-Catheter-Associated Urinary
Tract Infection [UTI]) and Other Urinary System Infection [USI]) Events. January
2019 Disponivel em: https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/7psccauticurrent.pdf

Horan TC, Andrus M, Dudeck MA. CDC/NHSN surveillance definition of health care—
associated infection and criteria for specific types of infections in the acute care
setting. Am J Infect Control 2008;36:309-32.

HORAN TC, GAYNES RP. Surveillance of Nosocomial Infections. In: Hospital
Epidemiology and Infection Control, 3" ed., Mayhall CG, editor. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2004:1659-1702.

STONE ND, ASHRAF MS, CALDER J. Surveillance Definitions of Infections in
Long-Term Care Facilities: Revisiting the McGeer Criteria. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2012 October; 33(10): 965-977.

[WHO]. World Health Organization. WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology Norwegian - Institutte of Public health. DDD Definition and general

considerations. Disponivel em:
https://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/ (Acessado em
18/01/2019)

WONG, E.S. Surgical Site Infection. In Hospital Epidemiology and Infection Control.
Mayhall, CG Philadelphia 2004. 289-310.

13


https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/17pscnosinfdef_current.pdf
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/7psccauticurrent.pdf

