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IRAS = anteriormente denominadas infec¢oes hospitalares



3.1. Objetivos do PNPCIRAS
3.1.1. Objetivo geral

O objetivo geral do PNPCIRAS ¢é diminuir, em ambito nacional. a incidéncia de

IRAS.

3.1.2. Objetivos especificos para o periodo (2013-2015)

Para o alcance do objetivo geral, os seguintes objetivos especificos foram
estabelecidos, considerando-se o periodo de 2013-2015:
I. Reduzir Infeccdes Primaéarias da Corrente Sanguinea (IPCS):

I€_ Reduzir Infec¢des do Sitio Cirirgico (ISD

ITI. Estabelecer mecanismos de controle sobre a Resisténcia Microbiana (RM) em
Servigos de Saude e,

IV. Aumentar o indice de conformidade do PNPCIRAS. segundo os critérios da OMS.



b) Implantacio de sistema de vigilincia epidemiologica de ISC, com o escop
definido para infeccdes em parto cesiario, tendo como alvo preliminar os

vicos de saude que ja notificam IPCS.

Metas:

1) melhoria da adesdo ao sistema para atingir até 2015, 80% de 973
hospitais*que possuem leitos de terapia intensiva e realizam parto cesario . com
regularidade de notificacao de 12 meses:

2) reducédo dos indices de ISC. definido como meta nacional a reducdo em 15%
do indicador de ISC. tendo como valor de referéncia a o percentil 90 dos dados

obtidos em 2014,

umero de hospitais com leitos de UTI e que realizam parto cesario, seg
avaliacdo do CNES, em 17 de julho de 2013.




DESCRICAO DOS INDICADORES DE IRAS MONITORADOS:

eccao de Sitio Cirdargico (ISC)
NMumerador: Numero total de infeccdes relacionadas ao procedimento cirdrgico

especifico, ocorridas no servico de saude, no mes de wvigilancia.
Denominador: Numero total de procedimentos cirdrgicos especificos,
- jzados Nno servico de saude, no meés de wvigilancia.

Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica (PAV)

Numerador: Numero total de Pneumonias Associadas a Wentilacao Mecanica
(PAYW)Y) em pacientes internados, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de
vigilancia.

Denominador (ventilacdo mecanica - dia): Soma do numero total de pacientes
que usaram ventilacadao mecanica, por Unidade de Terapia Intensiva, no mes de
vigilancia.

Infeccao do Trato Urinario (ITU)

Numerador: Numero total de Infeccdoes do Trato Urinario (ITU) associadas ao
uso de cateter vesical de demora, por Unidade de Terapia Intensiva, no meées de
vigilancia.

Denominador (cateter vesical de demora — dia): Soma do numero total de
pacientes que usaram cateter vesical de demora, por Unidade de Terapia
Intensiva, no més de vigilancia.

Infecgcao Primaria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC)

Numerador: Numero total de Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea
Clinica, por Unidade de Terapia Intensiva. no més de vigilancia.
Denominador (cateter venoso central - dia): Soma do numero total de
pacientes que usaram cateter venoso central, por Unidade de Terapia

Inte nsiva, no meés de vigilancia.

Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente
(PCSL)

Numerador: Numero total de Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea
confirmadas laboratorialme nte, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de
vigilancia.

Denominador (cateter venoso central - dia): Soma do numero total de
pacientes que usaram cateter venoso central, por Unidade de Terapia
Intensiva, no més de vigilancia.

Taxa de utilizacao de Cateter Venoso Central (CWVC)

NMumerador (cateter venoso central - dia): Soma do numero total de pacientes
que usaram cateter venoso central, por Unidade de Terapia Intensiva, nho meés
de vigilancia.

Denominador (paciente-dia): Soma do numero total de pacientes internados,
por Unidade de Terapia Intensiva, no més de wvigilancia.




* Preenchimento Obrigatorio
Clique aqui em caso de dividasrelativas a este formulario.

Dados Institucionais

Estado: *

| =

CMNES - CADASTRCO MNACIOMAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: *+
Infonmrmar o ndmero do C NES disponivel no site http:/fcnes.datasus.gowv .bry (consulta ou cadastro).

NOME DO ESTABEL ECTMENTO DE SA UDE: +
Informar o nome fantasia do estabelecimento de sadde.

Dados da MNotificacao

AMNO: *+
Selecionar o ano de referéncia do pe rodo de wigilancia.

2014

MES DE REFEREMNCILA : *
selecionar o més de wvigilancia.

| Ed

QuUAL A RECOMEN[)A(;EOTE‘CI\IICA FOL UT ILIZA D P ELO LABO'_RATC')RIO DE MICROBIOLO GLA PARA A DETERM LMNACA O
DO PERFIL DE RESISTEMCLA MICROBLAMA E PARA A LIBERACAOQO DO LAUDOD MIC ROBIOLOGICO ? *

| =)

UNIDW DES: *
Selecione quais Unidades s3o monitoradas pelo Servico de Sadde?

CENTRO CIRURGICO f CENTRO -OBSTETRICO
UTI ADULTO
UTI PEDIATRICA

UTI NEOMNATA L

Dados do Motificador

MNome completo do responsavel pela notificacao: *
Infonmmar o nome completo do profissional responsawv el pela notificacgio.

E-mail para contato: *
Informar o e-mail de contato da CCIH P. Ex : ccih@provedor.com.br

'@Gravar

Atencao: Ao grav ar aguarde a tela de confimnmacdo. Somente s aparecer a mensagem de confimacdo seus dados terao sido gravados.
Cligue aqui em caso de diwidasrelativas a este formulario.
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UNIDA DES: +
Selecione gquais Unidades s30 monitoradas pelo Servigo de Sadde?

CENTRO CIRURGICO fCENTRO -OBSTETRICO
UTI ADULTO

UTI PEDIATRICA

11T A

UTI NEOMNATAL

CENT RO -CIRURGICO / CENT RO-OBSTET RICO

INFECCACO DE SITIO CIRURGICO (ISC): PARTO CIRURGICO - CESAREA MA@+
Informar o namero de infeccdes relacionadas ao proce dimento: parto cirdrgico - cesarsana ocorreram no servico de sadde,
no Més e ano de wigilldncia (ndmero absoluto ).

~1
INFECCAO DE SITIO CIR

Informmar o nbmero de infecgdes relacionadas ao proce dimento: cirnurgias com implante de prdteses cardiacas, ocormeram
no serv igo de sadde, no més e ano de vigildancia (ndmero absoluto ).

l e

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLA NMTE DE PROTESE ORTOPEDICA : *
Informar o nmero de infecgdes relacionadas ao proce dimento: cirurgias com implante de proteses ortopedicas, ocorme ram
no serv ico de saude, no mMés e ano de vigildancia (ndmero absoluto ).

l i

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLA NTE DE PROTESE NEUROCIRURGICA : *
Informar o namero de infeccdes relacionadas ao proce dimento: cirnurgias com implante de p rdteses neuroci nargi cas,
ocormeram no servigo de sadde, no més e ano de wvigilancia (ndmero absoluto ).

l i

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLA NTE DE PROTESE MAMA RLA : *
Informar o namero de infecgdes relacionadas ao proce dimento: cirurgias com implante de proteses mamarias, oco mmeram
no servigo de sadde, no més e ano de vigilancia (niamero absoluto).

I =1

Dados do NMotificador

Mome completo do responsavel pela notificGacao: *
Informar o nome completo do profissional responsawvel pela notificacdo.

E-mail para contato: =
Informar o e-mail de contato da CCIH P. Ex.: ccih@p rov edor.com.br

-

@'Gravar

Atencao: Ao grav ar aguarde a tela de confimmacdo. Somente se aparecer a mensagem de confimmacao seus dados terdo sido
graw ados.
Cliguwe agui em caso de diwidasrelativas a este formulario.
Pagina 1 de 1



Quadro 01 - Classificagdo e critérios definidores de infecgéo cirurgica

INCISIONAL
SUPERFICIAL ¢

ISC-1IS

Critério:

NQcomre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e envolve apenas pele e :-;uhn:ulﬁnD

Com pelo menos 1 (um) dos seguintes:

Drenagem purulenta da incisio superficial;

Cultura positiva de secregio ou tecido da incisao superficial, obtido assepticamente (ndo sio considerados resultados
de culturas colhidas por swab);

A incisdo superficial € deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, EXCETO se a cultura for negativa;
Diagndstico de infecco superficial pelo médico assistente.

(hs:

No caso de cirurgia oftalmoldgica conjuntivite serd definida como infecgdo incisional superficial.
Nao notificar minima inflamacio e drenagem de secreco limitada aos pontos de sutura.

INCISIONAL
PROFUNDA

[SC-IP

Criieno:

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até UM ano, se houver colocacio de pritese, e envolve tecidos moles
profundos 4 incisdo (ex: fiscia e/fou misculos).

Com pelo menos UM dos seguintes:

Drenagem purulenta da incisio profunda, mas nio de érgaofcavidade;

Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal ou abertura da ferida pelo cirurgido, quando o paciente apresentar pelo
menos um dos seguintes sinais ou sintomas: temperatura axilar = 37,8°C, dor ou aumento da sensibilidade local, exceto
se a cultura for negativa;

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infecgdo envolva os planos profundos da ferida, identificada em
reoperagdo, exame clinico, histocitopatologico ou exame de imagem;

Diagndstico de infecgio incisional profunda pelo médico assistente.




ORGAO/ Critério:

CAVIDADE Ocore nos primeiros 30 dias apés a cirurgia ou até UM ano, se houver colocagcio de pritese, e envolve gqualguer
drgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia

Com pelo menos UM dos seguintes:

[SC-0C
Cultura positiva de secrecio ou tecido do drgio/cavidade obtido assepticamente:;

Presenga de abscesso ou outra evidéncia que a infecgiio envolva os planos profundos da ferida, identificada em
recperagio, exame clinico, histocitopatoldgico ou exame de imagem;

Diagnostico de infeccio de drgao/cavidade pelo médico assistente.

Obs.:

Osteomielite do esterno apds cirurgia cardiaca ou endoftalmite sao consideradas infecces de érgio/cavidade.

Em pacientes submetidos a cirurgias endoscipicas com penetracio de cavidade, serfo utilizados os mesmos
critérios de infeccio do sitio cinirgico do tipo drgao-cavidade.

Nao hi até o momento, critérios gue permitam separar infeccio ascendente do trato urindrio, de infeccio urindria
como expressio secunddna de infecgdo em cinrgia uroldgica

NAO considerar que a eliminagio de secrecio purulenta através de drenos seja necessariamente sinal de ISC-OC.
Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento de PCR quantitativa
ou VHS) sfo inespecificos, mas podem sugenr infecgiio.

*Caso a infeccdo envolva mais de um plano anatémico, notifique apenas o sitio de maior
profundidade.
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Por que escolher parto cesario?

Embriclogia - Feto di 36-38 settimane nellutere




Por que a vigilancia pds-alta é
essencial?




* Vigilancia cirurgica pds-alta: A vigilancia pos-alta
consiste em um método de busca ativa de IRAS em
pacientes que ja receberam alta do hospital apods ter
realizado um procedimento cirurgico. Este tipo de
vigilancia deve ser realizado por um profissional
treinado ligado a CCIH.

e Estudos mostram que de 15% a 77% das infeccbes de
sitio cirdrgico (ISC) se manifestam apd6s a alta
hospitalar, portanto mesmo um bom sistema de
vigilancia intra-hospitalar pode produzir taxas de
infeccao  subestimadas. Varios meétodos foram
propostos para realizar este seguimento, sendo que os
mais tradicionalmente usados sao:



Vigilancia cirurgica pos-alta

-Busca fonada/telefonica: os profissionais da CCIH entram
em contato com o paciente até 30 dias ap0s a alta hospitalar e
aplicam um questionario com objetivo de identificar através
de “pistas”, sinais e sintomas referidos pelo paciente.

-Ambulatdorio de egressos: alguns servicos possuem um
ambulatorio de seguimento dos pacientes submetidos a
cirurgias ou ambulatorios de curativo de ferida cirdrgica.
Nestes ambulatorios um profissional da CCIH pode reavaliar e
seguir 0s pacientes.

-Carta selada/email: o paciente na alta recebe uma carta
selada/email com um questionario sobre sinais e sintomas de
e € orientado a preencher e remeté-la apos 30 dias da data do
procedimento.
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* Fluxo pactuado:
— Ligacao telefonica

— No caso de alteracdes: RETORNO A UNIDADE DE
ORIGEM PARA ENCERRAMENTO DO CASO!



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

SUBSECRETARIA DE HOSPITAIS, URGENCIAS E EMERGENCIAS - SUBHUE
SUPERINTENDENCILA DE HOSPITATIS PEDIATRICOS E MATERNIDADES

PREFEITURA

‘ FICHA DE BUSCA FONADA DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO EM PARTO CESARIO

NOME DA PACIENTE: PRONT:
DATA NASCIMENTO:- IDADE: DATA DO ATENDIMENTO-
LOCAL DO PARTO: DATA DO PARTO:
ENDERECO:

TELEFONES:

PRIMEIRO CONTATO TELEFONICO (SETIMO DIA APOS O PARTO):

DATA:

O PROFISSIONAL SE APRESENTA EXPLICA O MOTIVO DA LIGACAO. CHECA O NOME DA PACIENTE. A DATA DA
CIRURGIA E A MATERNIDADE ONDE FOI REALIZADO ©O PARTO CESARIO (EX: ESTOU LIGANDO DA
MATERNIDADE X PARA SABER SE ESTA TUDO BEM COM A SENHORA. E UM SERVICO OFERECIDO PELA
MATERNIDADE E EU GOSTARIA DE FAZER ATGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA CIRURGIA).

A SENHORA TEVE ALGUM PROBLEMA COM A SUA CIRURGIA?
OS PONTOS INFLAMARAM?
SATU ALGUMA SECRECAO/LIQUIDO/PUS? ( ) SIM ( ) NAO COMO ERA?

TEVE ALGUMA OUTRA ALTERACAO, COMO DOR WO LOCAIL_ FEBRE. MOLEZA?

A SENHORA PROCUROU ALGUMA UNIDADE DE SAUDE, COMO POSTO, HOSPITAL ETC?
( )SIM ( )NAO
SE HOUVER ALGUMA ALTERACAO, REFERENCIAR PARA A UNIDADE ONDE HOUVE O PARTO.

O MEDICO TEWVE QUE FAZER AT.GUNM PROCEDIMENTO. COMO PEX TIR AR AT GUM
PONTO?

O MEDICO RECEITOU ALGUM REMEDIO? A SENHORA SABE <
NOME?

A SENHORA TOMOTT O REMEDIO? MELHOROTLI DEPOIS DE QUANTO
TEMPO?

SEGUNDO CONTATO TELEFONICO (UM MES APOS O PARTO):
DATA: /

SE NECESSARIO. REPETIR AS PERGUNTAS ACIMA E REGISTRAR A SEGUIR.

ENCERRAR O CASO COMO INFECCAO DO SITIO CTRURGICO OU SEM INFECCAO DO SITIO CIRURGICO




QUESTIONARIO

DUAS LIGACOES

MOMENTOS:
« EM TORNO DO SETIMO DIA

°* +
e 01 MES POS-ALTA

Profissional se apresenta e checa a identificacao do
paciente.

A Sra. teve algum problema com a sua cirurgia®?
Os pontos inflamaram?

Saiu alguma secrecao/liqguido? Como era?

Saiu pus?

Teve alguma outra alteracao, como dor no local, febre,
moleza?



QUESTIONARIO

A Sra. procurou alguma unidade de saude,
como posto, hospital etc?

O médico teve que fazer algum procedimento,
como pex. tirar algum ponto?

O meédico receitou algum remédio? A Sra.
sabe o nome?

A Sra. tomou o remédio? Melhorou depois de
guanto tempo?

RETORNO A UNIDADE DE SAUDE!!!!



. o
- RI 0 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
W -
‘1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL — SMSDC

SUBSECRETARIA DE HOSPITAIS, URGENCIAS E EMERGEMNCIAS -SUBHUE

FPREFEITURA

SUPERINTENDENCIA DE HOSPITAIS PEDIATRICOS E MATERNIDADES

FICHA DE AVALIAGAO DE PACIENTES COM INFECGAO DO SiTIO
CIRURGICO (ISC) EM PARTO CESARIO

OBSTETRICIA
NOME: PRONTUARIO:
ENDERECO: TELEFONE:
IDADE: DATA DE NASC: PESO:
DATA DA AVALIACAO:
DATA DO PARTO: LOCAL DO PARTO:

SINAIS E SINTOMAS: () DOR () HIPEREMIA ( ) CALOR NO LOCAL DA INCISAQO

() SECRECAO PURULENTA ( )FEBRE ( ) PROSTRACAO

OUTROS:

ISC. ( )SIM ( ) NAO OBS:

CLASSIFICACAO DA ISC: () SUPERFICIAL ( ) PROFUNDA ( ) CAVITARIA

CONDUTA: () DRENAGEM CIRURGICA () RETIRADA DE PONTO(S)

(_)YANTIBIOTICOTERAPIA

OUTROS:

CCIH

DADOS DO PARTO:

() EMERGENCIA ( ) URGENCIA ( )ELETIVA

ADMISSAO (DATA): ENTRADA NA SO:

CIRURGIAO: AUXILIAR:

ANESTESISTA: TIPO ANESTESIA

ANESTESIA INICIO: FIM:

TRICOTOMIA [SIM_] [NAO [ [OBS:

DEGERMACAO DA PELE DA PACIENTE COM CLOREXIDINA DEGERMANTE () SIM_(_) NAO
ANTISSEPSIA DA PELE DA PACIENTE COM CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% { )SIM ( ) NAO
HORA DA CIRURGIA _INICIO: FIM:

ATB PROFILATICO: [SIM | [NAO | [QUAL?

ATB F’ROFILATICO ANTES DA INCISAQ: (  )ENTRE 20 MIN E 60 MIN ( ) ANTES DE 20
MIN () APOS 60 MIN

HORA DO NASCIMENTO: TEMPO INTERNACAO:
D. PREXISTENTES:

DIABETES: SIM NAO

HAS SIM NAO

COBESIDADE SIM NAO

QUTROS:

OBSERVACOES:




Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro

Unidade de saude Notificacao de infeccao em
parto cesariano

HMAF SIM
HMCD SIM
HMFM NAO
HMHP SIM
HMMABH SIM
HMMC NAO
HMMR SIM
HMPII NAO
HMRG NAO
MLD SIM

60%: REALIZAM VIGILANCIA DE ISC (COM BUSCA FONADA)



Quais as consequeéencias de subnotificar?!

.Q -— P’ - -




* Nao alavancar e checar acoes de prevencao!
— Acesso a um pré-natal de qualidade!

* Melhorar condicdes de base como tabagismo, diabetes,
obesidade morbida

— Profilaxia cirurgica
* No momento da inducao anestésica
(30 minutos a 1 hora antes da incisdo) h %
‘&, w Ol 4
W

— Preparo do campo operatorio com
degermacao e antissepsia com

clorexidina



Quais as consequéncias de super
notificar?!

* Intensificar acoes de prevencao!

— Acesso a um pré-natal de qualidade!

* Melhorar condicdes de base como tabagismo, diabetes,
obesidade morbida

— Profilaxia cirurgica
* No momento da inducao anestésica
(30 minutos a 1 hora antes da incisao)

— Preparo do campo operatorio com
degermacao e antissepsia com
clorexidina




Em ambos os casos!

* Rever a notificacao!
— Perdas com busca fonada;
— Otimo momento para rever processos!
— Ajuste do fluxo de informacoes!




Qual a taxa esperada?!




Cirurgia

Cesarea

Cesarea

Cesarea

Duragao
(minutos)

56

National Healthcare Safety Network

(NHSN) report: Data summary for 2006

through 2008, issued December 2009

indice de
risco

0

2,3

Ne de
hospitais

59 (54)

N2 de
procedi-
mentos

20.743

N2 de ISC

10%

25%

0,31

0,00

50%

(mediana)

1,07

1,82

2,69

4,32

4,07

6,45



Divisao de Infeccao Hospitalar — CVE/CCD/SES - SP

COORDENADORIA DE . ;
cs'éﬁl?&?afowl. mcm CONTROLE DE DOENGAS Secretaria da Saude

Numero de hospitais notificantes segundo procedimento realizado, 2012

I Pt it sis

Revascularizagdo do Miocérdio

Parto cesariano

Mastectomia

Histerectomia laparoscopica
Herniorrafia laparoscdpica
Craniotomia

Colecistectomia laparoscdpica 365

Colectomia laparoscopica

Artroplastia total de Quadril
Artroplastia de joelho

Apendicectomia laparoscopica

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

550




Divisao de Infeccao Hospitalar — CVE/CCD/SES - SP

N m XGOVERNO DO ESTADO
7 = SAO PAULO
'V A COORDENADORIA DE . :

’ P DEMIOL %&CM CONTROLE DE DOENGAS Secretaria da Saude

n? total de procedimentos notificados, 2012

Revascularizacdo do Miocardio

Parto cesariano

Mastectomia
Histerectomia laparoscopica
Herniorrafia laparoscopica
Craniotomia

Colecistectomia laparoscopica 54906
Colectomia laparoscopica
Artroplastia total de Quadril

Artroplastia de joelho

Apendicectomia laparoscopica

] 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000




Divisao de Infeccao Hospitalar — CVE/CCD/SES - SP

--------

& | CENTRO DE VIGILANCIA COORDENADORIA DE _ ;
EPIDEMIOLOGICA CONTROLE DE DOENGAS Secretaria da Saude

Cirurgia N2 N2 total N¢ total % pl0 p25 p50 p75 p90 Valor
hos- de de hosp. maxi
pitai cirurgias infeccoes c/VPA mo
S

arto 431 304.198 2185 33,6% 0,00 0,00 0,19 0,79 2,05 15,12
cesaria-
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Taxas (%) de infeccao de sitio cirurgico
em parto cesario — SMS/RJ - 2014
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Adesao (percentual de reposta) a vigilancia de
infeccao em parto cesario - SMS.RJ - 2014
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Taxa de infec¢ao em parto cesario x
adesao (%) a vigilancia - SMS. RJ 2014

Taxa de infeccao em parto cesario x
adesao (%) a vigilancia - SMS. RJ 2014
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Taxa de infeccao em parto cesario x
adesao (%) a vigilancia - SMS. RJ 2014
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Taxa de infec¢ao em parto cesario x
adesao (%)a vigilancia - SMS. RJ 2014
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Taxa de infec¢ao em parto cesario x
adesao (%) a vigilancia - SMS. RJ 2014
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Taxa de infec¢ao em parto cesario x
adesao (%) a vigilancia - SMS. RJ 2014
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