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Prevencao e controle das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a saude

Infroducao

A Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria (Anvisa), em consondncia com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, vem dedicando esforcos para a implantacdo de estratégias
seguras na assisténcia a salude. Entfre elas, a prevencdo e a reducdo da incidéncia e
gravidade das Infeccdes Relacionadas 4 Assisténcia ¢ Saude (IRAS).

Este Boletim relata as atividades desenvolvidas pela Geréncia-Geral de Tecnologias
em Servicos de Saude (GGTES/Anvisa) junto ao Sistema Nacional de Vigil@ncia
Sanitaria (SNVS). O objetivo é conhecer a ocorréncia das IRAS nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTl) dos hospitais brasileiros e propor mecanismos de reducdo,
atendendo aos dispositivos previstos na Portaria ne 2.616/98.

Para alcancar as metas e os desafios propostos pela Alianca Mundial, no Brasil, iniciou-
se um processo de forfalecimento das coordenacdes e comissdes de controle de
infeccdo hospitalar. A operacionalizacdo desse processo foi planejada em etapas e
fases, apresentadas a seguir.

A primeira etapa, denominada “Estruturacdo” das atividades de prevencdo e
controle das IRAS, é constituida por duas fases fundamentadas na estratégia de
fortalecimento e descentralizacdo das acdes de prevencdo e controle. Visa a
superacdo de deficiéncias estruturais relativas d organizacdo dos servicos e ao
processo de trabalho, entre outros elementos importantes ao controle do risco.

A etapa seguinte, a ser implantada a partir de 2012, serd a de "Validacdo e
Avaliacdo”, na qual estdo previstas atfividades de melhoria da captacdo e da
consisténcia das informacdes notificadas. Ird implementar medidas globais de
intervencdo em Iras, voltadas para prdticas seguras, assim como para retroalimentar o
processo de estruturacdo, validacdo e reavaliacdo.

E importante ter a clareza de que todas as etapas prevéem o processo continuo de
avaliac@o, intervencdo e reavaliacdo. Essas etapas e fases devem, ainda, ser
consideradas sob outros aspectos: um relacionado as atividades desenvolvidas pelas
esferas governamentais e outro aos profissionais que atuam diretfamente nos servigcos
de salde e aos pacientes.

Este documento compde uma sequéncia de boletins informativos da GGTES/Anvisa
sobre a Seguranca do Paciente e a Qualidade em Servicos de Saude. Tém a
finalidade de apresentar um resumo descritivo do conjunto de atividades promovidas
pelos profissionais de salde, associacdes e entidades de classe, instituicdes de ensino
e pesquisa, pacientes, servicos de saude, incluindo as inst&ncias governamentais e
ndo governamentais preocupadas com a promocdo das prdticas seguras em servicos
de saude, no que se refere a vigilncia e monitoramentos das Iras.

E ainda um instrumento que objetiva fortalecer a comunicacdo entre profissionais de
saude, gestores e sociedade.
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Material e métodos

A etapa “Estruturacdo” foi, didaticamente, divida em eixos de operacionalizacdo,
descritos pelas fase 1 e 2, seguindo a sequéncia das acdes desenvolvidas.

Os elementos técnico-operacionais, a definicdo de indicadores e a operacionalizacdo da
vigildncia foram resumidos como:

Organizacdo
do SNVSparaa  Fase 1: Elementos técnico-operacionais

SeQUfC’_”CO do a. Diagnéstico sobre a estruturac@o das Coordenacdes Estaduais/Distrital de
paciente Conftrole de Infeccdo Hospitalar (CECIH);

META. 1: reduzir b. Definicdo de critérios diagnédsticos nacionais para a vigildncia epidemiolégica das
orisco de IRAS nos Estabelecimentos Assisténcias de Saude (EAS) brasileiros;
infecgcoes

relacionadas a c. Definicdo de indicadores epidemiolégicos e metas nacionais para a redu¢do das

assisténcia a IRAS.
saude

Fase 2: Indicadores epidemiologicos e operacionalizagdo da vigilancia

Fundamento:
Conhecer o a. Definicdo dos servicos brasileiros prioritdrios (EAS com dez ou mais leitos de UTI
problema adulto, pedidtrico ou neonatal), com base no Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Salude (CNES), para a noftificacdo do primeiro indicador
nacional obrigatério: densidade de incidéncia de infeccdo primdria de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central;

b. Cadastramento das Comissdes de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) dos EAS
prioritdrios, por meio de formuldrio eletrénico disponibilizado pela Anvisa;

c. Capacitacdo das CECIH para: aplicacdo dos critérios diagndsticos nacionais para
a vigiléncia epidemioldgica das IRAS; uso do formuldrio eletrdnico de notificagdo;
realizacdo das andlises estatisticas e multiplicacdo do conhecimento;

d. Diagnéstico sobre a estruturacdo das Coordenacdes Municipais de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CMCIH).

Resultados Gerais

Fase 1: Elementos técnico-operacionais

Coordenacgao Estadual de Controle de Infecgao

Desde 2009, as Secretarias Estaduais de Saude recebem, anualmente, o formuldrio eletrbnico para o
cadastramento das Coordenacgoes Estaduais de Controle de Infeccdo, que identifica elementos organizacionais
e estruturais das CECIH. O foco das acdes da GGTES/Anvisa, desde entdo, foi direcionado para aqueles Estados
gue ndo haviam constituido ou homeado a CECIH, como determina a Portaria ne 2.616/98, por meio de contatos
a disténcia e presenciais junto aos Secretdrios de Saude e Vigildncias Sanitdrias.



A FIGURA 1 apresenta a organizacdo dos estados brasileiros a partir da estruturacdo das
coordenacdes Estaduais/Distrital para o Controle de Infecgdo, entre os anos de 2009 e 2011.

Figura 1. Estruturagcdo da rede estadual/distrital para as atividades de prevengdo e controle das
infeccédes relacionadas a assisténcia, enfre 2009 e 2011.
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Verifica-se que, em 2009, nédo havia CECIH em 13 unidades federadas. No ano seguinte, esse total foi
reduzido a dois estados sem Coordenacdo. Em outros cinco, ndo havia uma estrutura formalizada,
mas os estados contavam com um grupo de profissionais que realizava algumas atividades de
prevencdo e controle de infeccdo. Até o dia 18 de Julho de 2011, 24 unidades federadas
responderam ao Recadastramento das CECIH — Ano 2011, mostrando que:

e Sergipe, Goids e Mato Grosso ndo possuem CECIH formalizadas, porém realizam acdes de
prevencdo e controle de IRAS.

e Pernambuco e Piaui apresentam as portarias de nomeacdo desatualizadas, uma vez que as
coordenacoes estdo com as equipes renovadas.

e Até Julho de 2011, Rio Grande do Norte, Paraiba e Amapd ndo responderam ao Formuldrio.
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Critérios diagnésticos nacionais para a vigilancia epidemiolégica das IRAS nos
estabelecimentos de assisténcia a sadde brasileiros.

Desde 2008, foram criados grupos técnicos de trabalho (FIGURA 2), compostos por dezenas de
profissionais renomados de todo o Brasil que atuam direfamente na prevencdo e controle de
infeccdes. O propdsito principal foi elaborar os Critérios Nacionais de IRAS e delinear a reorganizacdo
da investigacdo de surtos, eventos adversos e incidentes hospitalares.

Figura 2. Criagao dos Grupos de Trabalho e as respectivas referéncias normativas, por assunto.

Atividades do Grupo Técnico Referéncia normativa

Critérios diagndsticos e manual de prevencdo de Portaria n° 1.081, de 10 de setembro de
infeccdo do frato respiratério 2009

Indicadores nacionais de infeccdes relacionadas a Portaria n°® 282, de 15 de marco de 2010
assisténcia a saude

Critérios diagndsticos € manual de prevencdo de Portaria n° 335, de 25 de marco de 2010
infeccdo do frato urindrio

Critérios diagndsticos e manual de prevencdo de Portaria n° 336, de 25 de marco de 2010
infeccdo em cirurgias com implante/préteses

Critérios diagndsticos e manual de prevencdo de Portaria ne 925, de 12 de julho de 2010

infeccao da corrente sanguinea Portaria ne 926, de 12 de julho de 2010

Critérios diagndsticos € manual de prevencdo de Portaria ne 927, de 12 de julho de 2010
infeccdo em neonatologia

Critérios diagndsticos e manual de prevencdo de Portaria nc 928, de 12 de julho de 2010
infeccdo de sitio cirdrgico

Investigacdo de surtos em servicos de salde Portaria n® 961, de 16 de julho de 2010

Paralelamente a publicacdo o protocolo dos critérios diagndsticos para a vigiléncia epidemiolégica
das infeccdes, foram publicados em meio elefrébnico no portal da Anvisa/MS os manuais de
prevencdo para os respectivos sitios infecciosos.

O conjunto desses documentos formou o subsidio para a padronizacdo da vigilGncia das infeccdes
em todos os servicos de saude do territério nacional. Por um lado, apresentou a definicdo de caso,
através da determinacdo de um critério diagndstico Unico a ser utilizado pelas CCIH do pais e, por
outro, publicou as orientagcoes para as medidas de prevengdo e controle das Iras.

Os protocolos que definiram os critérios diagndsticos e as acdes de prevencdo das IRAS foram
baseados nos principais sitios infecciosos: Infeccdo Primdria de Corrente Sanguinea, Infeccdo de Sitio
Cirtrgico, Infeccdo do Trato Respiratério, Infeccdo do Trato Urindrio , Infeccdo em Neonatologia e
Infec¢do Cirdrgica envolvendo Implantes e Proteses.

Indicadores para a vigilancia epidemiolégica

Os indicadores epidemiolégicos para a vigildncia das Iras adotados neste primeiro momento de
organizacdo sdo especificos para expressar riscos definidos. O processo de vigildncia e monitoramento



inicia-se pelo indicador de infeccdo primdria de corrente sanguinea. Sdo, ainda, os critérios utilizados
para a notificacdo pelos hospitais, quais sejam:

a. Densidade de incidéncia de infecgdo primdria da corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada (IPCSL), em pacientes em uso de cateter venoso ceniral
(CVC), internados em UTI (adulto/pedidtrica/neonatal) com dez leitos ou mais.

b. Densidade de incidéncia infec¢do primdria da corrente sanguinea clinica, ou seja, sem
confirmacdo laboratorial (IPCSC) em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC),
infernados em UTI (adulto/pediatrica/neonatal) com no minimo dez leitos.

Destaca-se a estratificacdo para os indicadores de IPCS neonatal, de acordo com o peso do nascer,
conforme especificado no protocolo que define os critérios para o diagndstico de Infeccdo Primdria
de Corrente Sanguinea.

Meta Nacional de Redug¢ado das Iras

As IPCS s@o infeccdes de consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem foco primdrio
identificdvel. Todos os servicos de saude, para os quais os indicadores nacionais sdo de notificacdo
obrigatéria, devem atingir uma meta de redugdo de 30% da incidéncia de infecgdo primdria da
corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central, ao final de trés anos, em comparacdo
com os dados dos trés primeiros meses de monitoramento.

Caso haja monitoramento prévio, ja realizado pelo servico de saude, deve-se comparar
essa reducdo com os Ultimos 12 meses de acompanhamento.

Os servicos de salude devem manter o registro, manual ou eletrbnico, do
acompanhamento dos indicadores nacionais que deverdo ficar disponiveis para
verificacdo da Autoridade Sanitdria. Além disso, esses indicadores devem ser notificados no
formuldrio nacional de notificacdo, salvo nos estados que possuem sistema informatizado
proprio.

Os servicos de saude deverdo adequar e implantar o programa de prevencdo de IRAS, baseado em
suas caracteristicas especificas, com o objetivo de atingir a meta de reducdo da incidéncia das IPCS
em pacientes com CVC. Tendo em vista as medidas j& implementadas no pais nesta drea, devem ser
reforcadas as atividades em andamento e desenvolvidas novas acdes para alcancar os objetivos
estabelecidos.

Os dados noftificados estdo sendo monitorados, analisados e divulgados pelas Coordenacdes
Municipais de Confrole de Infeccdo Hospitalar (CMCIH), pelas Coordenacdes Estaduais/Distrital de
Conftrole de Infeccdo Hospitalar (CECIH) e pela Anvisa/MS.

Fase 2: Indicadores epidemiologicos e operacionalizagdo da vigilancia

Estabelecimentos Assistenciais prioritarios para cadastramento e notificagcao

A avaliacdo das informacdes constantes no banco de dados do CNES mostrou que o universo de
estabelecimentos assistenciais de salde (EAS) no pais, em 2009, totalizava 82.528 servicos de saude,
excluindo-se agueles que prestavam assisténcia odontoldgica (FIGURA 3).
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Figura 3. DistribuicGo dos estabelecimentos assistenciais de saide, no Brasil, em 2009.

ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE NO BRASIL

PUBLICOS PRIVADOS
Hospitais 2.059 4818
Clinicas 4.071 27.520
Centros de Saude Ambulatorios 41.530 496
Servicos de Urgéncia 1.693 341
Total (Sem servicos de Odontologia) 49.353 33.175

Fonte: 09/2009, CNES

Foi entdo definido o ponto de corte para os servicos brasileiros prioritdrios para a notificacdo do
primeiro indicador nacional obrigatdério: densidade de incidéncia de infeccdo primdria de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central, com base no CNES. O cadastramento das CCIH e a
notificacdo dos indicadores infecciosos passam a ser obrigatérios para todo servico de saiude do
territério nacional que atenda aos seguintes critérios:

Todo estabelecimento publico ou privado, que juntos ou isoladamente possuam dez ou mais
leitos de UTI neonatal, pedidtrica e adulto, deve notificar os indicadores de IPCS em formuldrio
especifico, disponibilizado por meio elefrénico no portal da Anvisa e nos sifios elefrénicos das
Secretarias Estaduais/Distrital de Saiude.

O critério de inclusdo de EAS por niUmero de leitos de UTl, adotado nesta etapa da estruturacdo, é o
ponto de corte inicial, podendo ser alterado pela Anvisa/MS ou ampliado, de modo complementar,
pelo Estado ou Municipio.

Os estabelecimentos de saude que atendam aqos critérios de priorizacdo devem cadastrar as
respectivas CCIH, em formuldrio especifico para cada unidade federada, disponivel no portal
http://portal.anvisa.gov.br.

Cadastramento das Comissoes de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) dos EAS
prioritdrios

Do total de 82.528 EAS, estabeleceu-se como ponto de referéncia aqueles que apresentavam dez ou
mais leitos de Unidade de Terapia Intensiva.

Foram, entdo, identificados 1.144 estabelecimentos assistenciais, distribuidos pelas Unidades
Federadas, que atendiam aos critérios definidos, tornando-os prioritdrios da meta de implantacdo
nacional das atividades de vigiléncia e monitoramento das infeccdes relacionadas a assisténcia.

A meta de cadastramento da CCIH e o alcance ldesso meta pelas coordenacdes estaduais, do
Distrito Federal e municipais sdo apresentadas no GRAFICO 1.
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Grdfico 1. Distribuicdo dos estabelecimentos assistenciais prioritarios da meta pelo numero de CCIH
cadastrada, por unidade federada.

Fonte: CNES, 2009 (meta). Banco de dados de Cadastramento das CCIH/Anvisa, 06/2011.

Os resultados indicam que a atuacdo das coordenacodes estaduais e municipais dos estados do Acre,
Roraima, Tocantins, Sergipe, Amazonas, Mato Grosso do Sul, Piaui, Distrito Federal, Goidss, Pernambuco
e Santa Catarina confribuiu para que a meta de cadastramento das CCIH fosse ultrapassada nesses
estados.

Atualmente, estdo cadastradas 1.021 CCIH dos EAS prioritdrios (GRAFICO 2), distribuidas por mais de
260 municipios, gerando um banco de dados que possibilita a comunicacdo direta e imediata das
coordenacdes municipais, estaduais, Distrital e pela Anvisa, por meio eletrénico, com a direcdo do
hospital (1.021) e com a CCIH (1.021).

500
N=1.021
250
o .—\ I
SE NE S CcO N
®| > 9 leitos de UTI 458 163 138 97 49
O <10 leitos de UTI 32 26 8 34 16

Grdfico 2. Distribuicdo regional de cadastramento das CCIH de EAS prioritarios e ndo prioritarios.

Fonte: Banco de dados de cadastramento das CCIH/Anvisa, 06/2011

Verifica-se que mais de 115 hospitais, com menos de dez leitos de UTl, aderiram & vigil@ncia
epidemioldgica das IRAS e vém participando das atividades propostas, recebendo material
informativo, protocolos, manuais, formuldrios de autoavaliacdo, divulgacdo de eventos, alertas e
outros documentos de interesse dos controladores de infeccdo.
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As informacdes fornecidas pelos requnsdveis pelas CCIH cadastradas indicam a possibilidade de
atuacdo direta sobre 23.533 leitos (GRAFICO 3) de UTI adulto, pedidtrico e neonatal, distribuidos pelo
pais, sob vigiléncia e monitoramento das CCIH, facilitando a acdo conjunta em medidas preventivas e

corretivas.
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Fonte: Banco de dados de cadastramento das CCIH, 06/2011

Grdfico 3. Distribuicdo dos leitos cadastrados por regido geogrdfica.

Diante da necessidade de consolidacdo nacional do perfil epidemiolégico e sanitdrio das Iras, os
servicos de saude devem manter atualizadas as informacdes contidas no Cadastro Nacional das
CCIH.

Fluxo e ferramentas de notificagao

O conhecimento acerca da efetividade da vigildncia epidemiolégica das infeccdes relacionadas &
assisténcia e do seu monitoramento é imprescindivel para prevenir e controlar a ocorréncia de
infeccdes em servicos de saude.

A notificacdo deve ser realizada pela CCIH do estabelecimento de salde até o dia
15 de cada més, quando serd realizada a andlise dos dados e a divulgacdo dos
resultados.

As notificacdes a Coordenacdo do Programa Nacional de Controle de Infeccdo da Anvisa/MS
(FIGURA 4) somente serdo recebidas por meio eletrébnico em formuldrio disponibilizado no portal
http://www.anvisa.gov.br.




Figura 4. Fluxo das informagées da notificagdo das infecges relacionadas a assisténcia

»
|

CMCIH CECIH Anvisa/MS

> _>E >

&
<«

INFORMACAO

A implantagcdo da ferramenta de nofificacdo ocorreu em setembro de 2010, quando os
estabelecimentos considerados prioritdrios iniciaram o processo de comunicacdo dos indicadores.

A ferramenta de notificacdo é de facil manuseio pelo profissional de salde, com acesso por um link
para cada Estado. E versatil também para o gestor de salde, cujos dados podem ser exportados para
os formatos Excel, CVS e DBF e analisados com a periodicidade definida localmente. O acesso direto
as informacdes do banco de dados pode, ainda, ser repassado as Coordenacdes municipais dos
Estados, a critério de cada respectiva unidade federada.

Para notificar, os requisitos para o uso da ferramenta sdo uma conexdo com a internet e um
navegador (browser), ndo sendo necessdria a instalacdo de nenhum aplicativo, sistema especifico ou,
ainda, que o usudrio conheca linguagem de programacdo, HTML ou scripts. O FormSUS € um servico
de uso publico do Datasus/MS para a criacdo de formuldrios web.

Capacitagado e freinamentos

Entre julho e setembro de 2010, foram realizados treinamentos ¢ disténcia e presenciais para as CECIH
e para os confroladores de infeccdo, voltados principalmente para o conhecimento e a aplicacdo
dos critérios diagndsticos nacionais para a vigiléncia epidemioldgica das infeccdes relacionadas &
assisténcia a saude.

Além disso, foi realizada capacitacdo para o uso da ferramenta de notificacdo, incluindo as andlises
estatisticas bdsicas do indicador nacional obrigatdrio.

Junto com as Coordenacdes de Controle de Infeccdo e as Vigil@ncias Sanitdrias de Estados e
Municipios e do Distrito Federal, foram estabelecidas as estratégias de divulgacdo e implantacdo dos
critérios, do indicador, do formuldrio, do cadastramento e do link de acesso aos dados, assim como do
cronograma de implantacdo.

Coordenagoes Municipais de Controle de Infecgao Hospitalar (CMCIH)

Em 2010, iniciou-se o diagndstico organizacional e estrutural das CMCIH, nos moldes do levantamento
redlizado junto aos Estados. Foi encaminhado aos secretdrios estaduais de Saude e as CECIHH o
formuldrio eletrénico para o envio s CMCIH. O processo de cadastramento somente é efetivado pelo
preenchimento de formuldrio web e divulgacdo dos resultados no portal eletrénico da Anvisa/MS.
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Até 0 momento, 31 secretdrios municipais de Saude responderam ao levantamento realizado
(GRAFICO 4). Destes, 18 responderam positivamente para a existéncia de uma Coordenacdo
Municipal. No entanto, apenas nove informaram o ato constitutivo da CMCIH.

CMCIH CADASTRADAS (ATE 07.07.2011) N: 31
12
10
10
A estrutura dos
s 8
municipios para as -~
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vigioncia e 4 :
monitoramento , 2
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Grdfico 4. DistribuicGo das CMCIH cadastradas, em 2011, por unidade federada.

Fonte: Anvisa — Formuldrio de cadastramento das Coordenacdes Municipais de Controle de Infeccdo
Hospitalar - CMCIH - 2011 (atualizado em 17/07/11).

Consideragoes

Este € o inicio de um processo de grande importéncia para o aperfeicoamento das acdes de
seguranca do paciente e qualidade assistencial, em especial, as atividades voltadas para a
prevencdo e o controle das infeccdes em servicos de salde brasileiros.

Para que seja possivel melhorar a seguranca do paciente, € fundamental a participacdo ativa de
todos os profissionais de saude, das CCIH e dos gestores de saude do pais.

No d&mbito federal, a ferramenta de noftificacdo é gerenciada pela Anvisa/MS, sendo de
responsabilidade das CECIH e CMCIH a vigiléncia e o monitoramento das infeccoes notificadas
localmente, como determina a Portaria n°. 2.616/98.

A notificacdo obrigatéria deve ser realizada pela CCIH/SCIH dos servicos de salde até o 15¢ dia do
més subsequente & vigiléncia. O passo seguinte, quanto as Iras € a inclusdo das ISC, no elenco de
indicadores de noftificacdo obrigatdria.

Todos os documentos mencionados ao longo do texto estdo disponiveis no portal da Agéncia
Nacional de Vigil@ncia Sanitdria - Anvisa/MS.
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