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CECISS =

 INSTITUIDA EM 28 DE AGOSTO DE 2008,

« PORTARIA n°®540/08 — SES/SC, de 27 de
agosto de 2008

* Vinculada administrativamente a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude/SC

e Composta por:

e |da Zoz de Souza, Inés Stoffel, Karin De Brida
e Rosilene Veras



CECISS =

» Esta Coordenacao é uma instancia
Interinstitucional e
multiprofissional/multidisciplinar, tem
carater tecnico, cientifico, normativo,
etico, educativo e de assessoria,
visando a prevencao e o controle das
InfeccOes em Servicos de Salde, bem
como a qualidade da assisténcia

prestada nesses estabelecimentos.
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Desde a sua instituicao, a CECISS atua junto aos
Servicos de Saude do Estado de Santa
Catarina, buscando a qualificacao da
assistéencia nos servicos, priorizando a
prevencao e o controle de infeccoes e da
resisténcia microbiana, por constituirem-se um
risco significativo a saude dos usuarios e dos
profissionais da saude.



Principais atribuicoes: ﬁ
 Estabelecer um conjunto de acOes, baseadas na politica
nacional de prevencao e controle de infeccao, com vistas
a prevencao e reducao da incidéncia e da gravidade das
InfeccOes em servicos de salde;

o Estabelecer critérios de qualidade para o funcionamento
de comissOes municipais de controle de infeccdo em
servicos de saude, como também dos estabelecimentos
prestadores de servicos de salde, baseados em
legislacdes vigentes e literaturas técnico cientificas
reconhecidas nacional e/ou internacionalmente;
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 Realizar diagnaosticos situacionais com a %
finalidade de identificar os problemas ligados
ao controle de infeccao para o

desenvolvimento das acOes subsequentes;

e Elaborar normas técnicas para prevencao e
controle de infeccao em servicos de saude;
(Influenza, Micobacteria, KPC)

* Divulgar legislacéo, normas e notas tecnicas as
CCIHs no link da CECISS e por mala direta;

(Possuimos um link na pagina da SES/SC, para divulgar materiais técnicos e
Informacoes atualizadas sobre controle de infecgéo.)
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- Informar e conscientizar os profissionais e
dirigentes da area da saude, para a importancia
da prevencao e controle de infeccao, em
servicos de salde, como ferramenta
fundamental para a reducéo dos indices de
morbi-mortalidade;

- Fomentar, apolar e cooperar na realizacao de
eventos e capacitacao de profissionais de
saude sobre o tema;



e Manter intercambio entre as comissoes de controle de
Infeccdo, em servicos de salde do Estado, objetivando a
uniformidade de linguagem e procedimentos, visando

formar uma rede de apoio mutuo;

» Coordenar, acompanhar e avaliar as acoes de prevencao e
controle de infeccao e divulgar os indicadores
Epidemiologicos de infeccdo, em servicos de saude;

 Informar, sistematicamente, a Geréncia de Investigacao e
Prevencao de InfeccOes e Eventos Adversos
(GIPEA/ANVISA), os indicadores de infeccao em
servicos de saude estabelecidos.
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Servicos de Saude do Estado %

. A ANVISA/MS, com o intuito de padronizar a
notificacdo dos indices de infeccao no Pais e construir
uma série historica, inicialmente publicou em 2009 os
Criterios Nacionais de Infeccao em Servico de Saude. A
partir de agosto/2010 iniciou o cadastramento obrigatorio
dos estabelecimentos que possuem 10 ou mais leitos de
UTI e a notificacao dos indicadores de infeccao, em
formulario eletronico — FormSus, via WEB. A CECISS
presta suporte técnico e monitora o cadastramento dos
estabelecimentos e dos indicadores.
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O critério de inclusao de estabelecimentos dé*™“**
assisténcia a saude por numero de leitos de UTI,
adotado nesta etapa do monitoramento, € o ponto
de corte Inicial, podendo ser alterado pela
ANVISA/MS e ampliado, de modo complementar,
pela Unidade Federada.

* O conhecimento acerca da efetividade da
vigilancia epidemiolodgica das infeccoes
relacionadas a assisténcia e do seu monitoramento
e imprescindivel para prevenir e controlar a
ocorréncia de processos infecciosos em

estabelecimentos assistenciails.
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Servicos de Salde do Estado SC %

o Atualmente a CECISS possul em seu cadastreymeanam
264 Servicos de Saude, destes, 54 possuem UT]
e dentre estes ultimos, 42 possuem 10 ou mais
leitos de UTI.

e Atualmente, sdo 43 estabelecimentos
cadastrados no FORMSUS

e 34 informaram alguns os indices de IPCSL ou
IPCSC

e 27 Informaram dados do ano de 2010

e 20 informaram até abril de 2011
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Indicador Nacional*

1. Densidade de incidéncia de infecgao primaria de corrente
sanguinea laboratorial (com confirmacao microbioldgica) -
IPCSL, em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC),
internados em UTI (adulto/pediatrica), de 10 (dez) ou mais

leitos.

IPCSL = Numero de casos novos de IPCSL no periodo X 1000

Cateter venoso central-dia no periodo



Indicador Nacional*

2. Densidade de incidéncia infeccao primaria de corrente
sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmacao akoratcrial)
em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC),
internados em UTI (adulto/pediatrica), de 1C (dez) ou mais
leitos.

IPCSC= Numero de casos novos de IPCSC no periodo X 1000

Cateter venoso cenlral-dia no periodo



Indicador Nacional*

Observacao: Para UTI Neonatal, ¢ denominador deve
ser elaborado de fcrma estratificada de acordo com 0
pPeso ao nascer nas seguintes faixas:

+ Menor que 750g
750 a 899
1CCCg a 1499¢g
1500g a 24999
Maior que 2500¢g

*



Compreendendo os indicadores”

Prirdma do 8ildals

« A DI € um indicador que considera o tempo, enguanto a
percentagem que considera apenas o tipo de procedimento

Ex.:

« 1 paciente com 1 cateter por 30 dias, desenvolveu uma infeccao.
+ 1 paciente com 1 cateter por 30 dias, NAO desenvolveu infecgéo.
Como ficariam estes indicadores:

* Percentagem = 1/2 = 50% de infeccao

« DI =1/60 = 16,6 por 1.000 cateter-dia

« Importante: caso os denominadores sejam muitoc baixos (por ex.:
<b0 pacientes-dia ou dispositivos dia) & mais dificil fazer esta
interpretacao.



Analise estatistica

1- Célculo das taxas agregadas de densidade de
incidéncia de IPCS:
2- Calculo dos percentis chave da distribuicao

dessas taxas;

8 - Percentis referem-se a distribuicao das
densidades calculadas para cada notificagcao e nao

as unidades hospitalares.



Hospitais que notificaram a ocorréncia de infec
relacionadas a assisténcia a saude no ano de 2010
segundo Unidade da Federacao
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Hospitais que notificaram a ocorréncia de infeccoes %
relacionadas a assisténcia a saude no ano de 2010  sawmeamama

segundo categoria de numero de leitos
41, 7%

/

N=591*

< 50

. W50 a 149
318; 543%¢ 233: 38%

m 150 ou mais

*548 com 10 ou mais leitos de UTI (92,7%)
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Discussao: Fragilidades e Limitacoes

1- Necessidade de identificagdo do estabelecimento pelo
codigo CNES.

2- Evitar duplicidades: cada hospital deve encaminhar uma
notificagao por més;

3 — Insercao de valores validos nos campos: 0s numeradores e
denominadores sao valores inteiros!

4- Cuidado no preenchimento dos campos: © numerador &
menor que o denominador!

5 — Padronizagao do preenchimento: zero e diferente de

campo vazio que é diferente de “NA”.



Discussao: Melhoria do processo

1- Ampliar a abrangéncia do monitoramento (47,9% do alvo);

2- Regularidade mensal do envio das notificacoes (46,2%
enviaram dados nos 12 meses de 2010; 23,9 % do alvo);

3- Implementacao de um sistema de informagSes com analise
de consisténcia;

4 — Padronizacao: critérios de definicao de caso;

5- Magnitude da subnotificacao;

6 — Usar a Taxa de utilizagcao de CVC (n°de pacientes dia);

7 — Gritério Clinico X Gonfirmacao Laboratorial

8- Melhorar a qualidade da informagao do CNES;

9— Disseminacao da cultura: utilizacao dos dados disponiveis

para construcao de uma linha de base;



RESULTADOS MICROBIOLOGICOS %

-Dos dados preenchidos em 2010, a maioria nao
preencheu a planilha de microbiologia
adequadamente.

-Nao é necessario transcrever todo o
antibiograma, somente a sensibilidade solicitada

-Preencher a planilha de dados microbiologicos
que se encontra disponivel no site:

WWWw.anvisa.gov.br

-'-—-——_____—___________



.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

I
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Llsls] A AGEMNCIA SALA DE IMPRENSA

Protegdo a Saude

Agrotoxicos & Toxicologa
&limentos E f -
Hael)
Cosmeticos saiba mais
Derivados do Tabaco
Insumos Farmacéuticos
Laboratorios

Medicamentos

Portos, Aeroportos e Fronteiras

Produtos para a Saude

Saneanies Ministério da Salude e Anvisa divulgam esclarecimentos sobre E. coli

Sangue, Tecidos & Orgdos O Ministério da Saude e a Anvisa divulgaram nesta sexta-feira (3/6)
uma Mota Técnica com esclarecimentos sobre o surto por bacténa
E. coli ocomdo na Europa. De acordo com as pnmeiras
onentacoes, se trata de um cepa rara da bacténa e as informacdes
est3o sendo acompanhadas em tempo real pelas autondades

Servicos de Salde
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INICIO A AGENCA SALA DE IMPRENSA SERVICOS ALERTAS EINFORMES LEGISLACAC EDUCAGAO E CONHECIMENTO

Assunto de Interesse Servicos de Saude

Arguitetura & Engenharia

A gualidade do atendimento a sadde esta intrinsecamente relacionada ao
monitoramento dos riscos. Por isso,a vigilancia sanitaria de senigos de
saude busca elevar a qualidade dos estabelecimentos. com
instrumentosqua promovam a melhoria da assisténc a prestada.

Aulas, curzos, publicactes e
seminarios
Boletim Informatwo - BITSS

Cdmara Setorial _ . . o _ .
A Anvisa coordena, em ambito nacional, as agdes dz vigilancia sanitana
de senvicos de saude, que sdo executadas por estados, municipios e
pelo Distrito Federal.

Controle de Infeccao em Servicos

tventos

e o Al E responsavel por elaborar normas de funcionamento, observar seu

P cumprnmentn, estabelecer mecanismns de controle & aualiar riscns &

eJislacac : : -
= eventos adverscs relacionados a senigos prestados por hospitais,

Organizacéo dos Servicos de clinicas de hemodialise, postos de atendimento, ente outros.

Salde

Programa MNacional de Avaliacao de
Servicos de Salde - PNASS Destaques

Roteiros de Inspecio o] l_‘ e -~ '



= ANVISA

Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria

INICIO A AGENCIA SALA DE IMPRENSA SERVIGOS n*lnlzs LEGISLAGAC EDUCACAD E CONHECIMENTO

Assunto de Interesse Inicio / Servicos de Saide /

Arguitetura £ Engenharia

Controle de Infeccao em Servigos de Sadde
Aulag, cursos, publicacies &

SEMinarios
Boletim Informative - BITSS O Programa de Controle de Infeccio em Senvicos de Salide é sindnimo de
Camara Setorial controle de qualidade. Porisso, essa atividade esta sendo desenvolvida pela

Anvisa com muito engajamento, em parceria com Vigilancias Sanitarias
estaduais, municipais, hospitais publicos e privados, instituicbes de ensino e
profissionais de saude. A meta maior € divulgar agbes que possam prevenir as
Eventos infeccbes adquiridas nas unidades de saude - hospitais, clinicas e
ambulatorios. As acbes de controle de infeccdo sao desenvolvidas pela Unidade
de Investigacdo de Prevencio de Infecches e dos Eventos Adversos (UIPEA), da

Controle de Infeccdo em Servicos
de Salde

Informe= e Alertaz

Legizlacdo Gerencia Geral de Tecnologia em Senvicos de Saude (GGTES).
Organizacdo dos Servigos de Introducdo

Salude F'FD}E!tDE

Programa Macional de Avaliacdo de Relatorios

Servicos de Salde - PNASS Antecendentes

Roteiros de Inspecio Cadastramento da CCIH

Critérics Nacionais de Infeccdo em Servicos de Salde
}Nutiﬁn:a-;ﬁu- do= Indicadores Nacionais
Acesso Ffacil Pass0 a passo para Higienizacdo das Mios

Coordenacies Estaduais de Controle de Infeccdo Hospitalar — CECHH
Certificacdo de Boas Praticas
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INICIO A AGENCIA SALA DE IMPRENSA SERVIGOS ALl

Assunto de Interesse

Arguitetura & Engenharia

Aulas, curzos, publicactes e
sEminarios

Boletim Informativo - BITSS
Cdmara Setorial

Controle de Infeccdo em Servicos
de Salde

Evento=
Informe=s e Alertas
Legizlacdo

Organizacao dos Servicos de
Salde

Programa Macional de Avaliacdo de
Servicos de Salde - PNASS

Roteiros de Inspecdo

Acesso facil

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RMES LEGISLACAO EDUCAGAO E CONHECIMENTO

Inicio J Servicos de Sadde / Controle de Infecgao em Servigos
de Saude

voltar

Notificagcao dos Indicadores Nacionais

NOTIFICACAO DOS INDICADORES NACIONAIS DE INFECCAOQ EM
SERVICOS DE SAUDE

Em 2010, o monitoramento das infeccdes relacionadas a assisténcia, no
ambito federal, inicia-se pela notificacdo & autoridade sanitaria, dos
indicadores de infecgdes de corrente sanguinea em pacientes hospitalizados
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sejam eles adultos, criancas ou
recem nascidos, utilizando-se as seqguintes ferramentas.

Planilha de resultados microbioldgicos
Formulario de notificacdo

Instrugdes de preenchimento
Anresentaries
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria qQ
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. . Download de Arquivos
INICIO A AGENCIA SALA DE IMPRENSA SERVIG

Dezeja salvar ou abnr este arquivo?
] Mome: ... +de+resultados+microbiolagicos+IPSCL 2010, xls
Assunto de Interesse / 3l Tipo:  Planilha do Microsoft Excel, 183KB
de Saude . .
Arquitetura & Engenharia Ongem: portal.anvisa.gov.br
Aulas, cursos, publicacies &
seminarios Abrir | | S alvar | |_ Cancelar _|
Boletim Informativo - BITSS
Empre perguntar antes de abrir arquivos deste hipo
ﬁ . 5 tar antes de ab deste t
Camara Setorial Hgﬁﬁcagﬁg
Controle de Infeccdo em Servicos ) : : o
de Sande |-- Emhpra aquivos provenientes da Intermet poszam ser dtels, E!Iguns
arguivos podem danificar zeu computadar. Se vocé ndo confiar em
Eventos £Ua orgem, nao abra nem salve este arquivo, Qual & o nisco’?
Informes e Alertaz H[}TIFICM;AH -

SERVICOS DE SAUDE

Legizlacdo

Organizacdo dos Servicos de

Gaid Em 2010, o monitoramento das infeccdes relacionadas a assisténcia, no
duds

ambito federal, inicia-se pela notificagdo a autoridade sanitaria, dos

Programa Nacional de Avaliacdo de  indicadores de infecgdes de corrente sanguinea em pacientes hospitalizados
Servicos de Salide - PNASS nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sejam eles adultos, criancas ou
Roteiros de Inspeciio recem nascidos, utilizando-se as sequintes ferramentas.




PLANILHA 1 - HEMOCULTURAS DE UTT ADULTO
IMP ORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

A0 A f
A | B | C |

N
2 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA
3 _! |_ GERENCIA GERAL DE TECNOLOGIA EM SERVICOS DE SAUDE - GGTES
4 0 UNIDADE DE INVESTIGACAO E PREVENCAO DAS INFECCOES EDOS EVENTOS ADVERSOS - UIPEA
5| _] i_ etmal wipeadatiza sov bt

g ANVISA
7

a

q

Indicagdo: indicado para preenchimento por estabelectmentos de sadde gerais ou especializados que possuem uma das seguintes unidades (ou todas): UTI
10 |& dulto Clitdea, Coronatiana, Meédica,

11 NAO PREENCHER 05§ DADOS DE HEMOCULTURAS DE UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICO OU UNIDADE NEONATAL.
12

13 |Indicadores que seriio gerados:
14 |a) Distribuigdo percentual de microrgansmos 1solados de hemoculturas de pacientes com infecgio hospitalar em UTL Adulta.

15 () Taxa de positrndade de hemoculturas em: Unidade de Terapia Intensiva Adulto
16 |Formula de cilculo:

47 (@) Mumero de pacientes com infecgdo hospitalar e hemocultura positiva para cada microrganismo / total de pacientes com [H e hemocultura positiva x 100

15 (W) Total de amostras de hemoeulturas positivas nas UTI (seja infecgio hospitalar oundo) /total de amostras colldas nas T x 100

19 OBS5: Total de hemoculiuras colhidas: para um mesmo paciente, em um mesmo momenio de coleta, independeniemente do mimero de amostras coletadas,

0 CONSIDERAR APENAS UMA (01) AMOSTRA DE HEMOCULTURA POR PACIENTE

21 |Preencher um guadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente.
22
B Janeiro

N" de pacienies com [He Distribuicio perceniual de

Microrganisto hemoculturas positivas Hicrorganismos

24

25 | Acinefobacter baumanii sensivel a tmipenem #DIV/!

CRE R SR GRG0 GESNF:  Instrucao de preenchimentoll)  / Hemo UTI Ped- Meo (2) / Instrucdo de pr
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55 | Saphylococcus aureus resistente a oxaciling gDV
S8 | sfaphylococcus aureus sensivel a vaneomiring gDV
a7 |sfaphylococcus aurens resistente a vancomicitia g1V /0!
58 |5 epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa sensivel a oxaciling #DIV/0!
58 |5 epidermidis e outros Staphylococous coagulase negativa resistente a oxactling g1V /0!
B0 |5 epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa sensivel a vancomicing gDV
B1 |5 epidermidis e outros Staphylococous coagulase negativa resistente 4 vancomicing gDV
B2 |Cutros Microrgardsmos gLVl
63 | Toial de pacienies com IH confirmado por hemoculiura L
B4
£5 | Toial de hemoculturas positivas nas UTI Adulio (infecciio ou nio)
BE | Toial de hemoculturas colhidas nas UTI Adulio (ver obs)
67 |Taxa de Positividade: #DIV/D!
i
=} Fevereiro

) ] " de pacientes com [He Distribuigde percentual de
70 Microrganismo hemoculiuras positivas microrg anismos
T | Acinefobacter baumanii sensivel a imipenem #DIV/0!
72 | Acinefohacter haumanii resistente a ipeniem g1V /0!
73 |Candida albicans #DIV/0!
74 | Candida nao albicans #DIV /0!
75 | Candida sp (preencher somente quando o laboratano ndo identficar espécie) gDV
T8 |Bscherichiacoli sensivel a cefalospoting de terceira geragio gDV
77 | Bscherichiacoli tesistente a cefalosporing de terceira geragio g1V /0!
78 | Bscherichia coli sensivel a imipenem #DIV/0!
79 | Escherichiacoll resistente a imipeniem #DIV/!
80 | Bnferococcus faecalis sensivel a vancomicing gDV
81 | Bnferococcus faecalis resistenite a vancomicitig gDV
82 | Bnferococcus faecalis sensivel a amniciling gLVl




DADOS DO ESTADO DE SC 25

* Necessidade de ter um banco de dados de
Infeccao hospitalar de SC, dos hospitais de
pequeno porte e de todos 0s demais;

e Cadastro informatizado desenvolvido com o
auxilio de um tecnico da DIVE: Humberto
Moreira, com a ferramenta Epilnfo (acesso
gratuito e desenvolvido pelo CDC).

e (Em implantacao)
-'-l—_—__—__—__ E——




Distribuicdo dos servicos de saude em Sant

Catarina Lo
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CCIH nao existente ou Inoperante %

Do total de 260 Servicos de Saude
cadastrados na CECISS, 74 (28,5%) nao
informaram a Coordenacao Estadual o
nome do responsavel pela Comissao de
Controle de Infeccao . Desta forma
consideramos que 0s mesmos nao
possuem CCI|H formalmente constituida.



Prioridades: %

e Banco de dados estadual

e Formulario de indicadores prioritarios para SC,
acompanhado de manual com orientacOes para 0s
calculos

e Encaminhar a CECISS semestralmente relatorio do
consolidado de dados

 Atualizar o ato de constituicao e nomeacao dos
membros da CCIH na CECISS

e Criar um e-mail proprio da CCIH e atualiza-lo junto a
CECISS

« Atencao na hora de digitar o e-mail



MUITO OBRIGADA!

EQUIPE CECISS
ceciss@saude.sc.gov.br



