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� National Nosocomial Infections Surveillance System

� Estabelecido no início da década de 1970, quando hospitais

selecionados nos EUA começaram a notificar infecções

hospitalares num banco de dados nacional.

� O NNISS era um sistema de notificação voluntária que cresceu

de aproximadamente 60 hospitais para cerca de 300.

� A identidade dos participantes do sistema NNIS era

confidencial.



� Todo dado NNISS era coletado usando protocolos
padrão, denominados ‘‘componentes de vigilância’’: UTI
adulto e pediátrico, berçário de alto risco e paciente
cirúrgico.

� Todas as infecções eram classificadas usando definições
padrão dos Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), as quais incluiam critérios clínicos e
padrão dos Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), as quais incluiam critérios clínicos e
laboratoriais.

� DENSIDADE DE INCIDÊNCIA: APARECIMENTO DE
INFECÇÕES E TEMPO DE PERMANÊNCIA DO PACIENTE

� NÃO UTILIZAR DENOMINADORES ABAIXO DE 50



Sistema NNISSistema NNISSistema NNISSistema NNIS

AURAURAURAUR ICUICUICUICU HRNHRNHRNHRN SurgicalSurgicalSurgicalSurgical
PatientPatientPatientPatient

Uso de 
antimicrobianos
e 
resistência

Unidade de 
Terapia
Intensiva
(Adulto/Pediá
trico)

Berçário
de 
Alto
Risco



� TAXAS TAXAS TAXAS TAXAS DE INFECÇÃO POR COMPONENTE DE RISCO: DE INFECÇÃO POR COMPONENTE DE RISCO: DE INFECÇÃO POR COMPONENTE DE RISCO: DE INFECÇÃO POR COMPONENTE DE RISCO: 
◦ DENSIDADEDENSIDADEDENSIDADEDENSIDADE DEDEDEDE INCIDÊNCIAINCIDÊNCIAINCIDÊNCIAINCIDÊNCIA::::
� Infecção primária da corrente sanguínea (IPCS) associada a

cateter vascular central (CVC): N° IPCS assoc. CVC/ 1.000
CVC-DIA

� Pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV): N° PAV/
1.000 VM-DIA1.000 VM-DIA

� Infecção do trato urinário associado a cateter vesical de
demora: ITU CVD/1.000 CVD-DIA

� PERCENTIS: PERCENTIS: PERCENTIS: PERCENTIS: 
� 10%10%10%10%
� 25%25%25%25%
� 50%50%50%50%
� 75%75%75%75%
� 90%90%90%90%



� TAXAS DE TAXAS DE TAXAS DE TAXAS DE UTILIZAÇÃO:UTILIZAÇÃO:UTILIZAÇÃO:UTILIZAÇÃO:

◦ CVC: CVC-DIA / PACIENTE-DIA

◦ VM: VM-DIA/ PACIENTE-DIA

◦ CVD: CVD-DIA/ PACIENTE-DIA◦ CVD: CVD-DIA/ PACIENTE-DIA



� O sistema NNIS foi redesenhado e substituído 
pelo National Healthcare Safety Network 
(NHSN), que começou a ser usado pelos 
hospitais que integravam o NNISS no início de 
2005 e disponibilizado para outros hospitais 2005 e disponibilizado para outros hospitais 
dos EUA a partir de 2006.



� NNISNNISNNISNNIS - National Nosocomial
Infections Surveillance

� NaSHNaSHNaSHNaSH - National Surveillance for� NaSHNaSHNaSHNaSH - National Surveillance for
Hospital Health Care Workers

� DSNDSNDSNDSN - Dialysis Surveillance
Network

HEALTHCARE ASSOCIATED INFECTIONSHEALTHCARE ASSOCIATED INFECTIONSHEALTHCARE ASSOCIATED INFECTIONSHEALTHCARE ASSOCIATED INFECTIONS



NHSNNHSNNHSNNHSN

Componentes do NHSN Componentes do NHSN Componentes do NHSN Componentes do NHSN 



NHSNNHSNNHSNNHSN
OutrosOutrosOutrosOutros
MódulosMódulosMódulosMódulos

ComponenteComponenteComponenteComponente de de de de SegurançaSegurançaSegurançaSegurança do do do do PacientePacientePacientePaciente

MóduloMóduloMóduloMódulo
Assoc Assoc Assoc Assoc 
DispositivosDispositivosDispositivosDispositivos

MóduloMóduloMóduloMódulo AssocAssocAssocAssoc
ProcedimentoProcedimentoProcedimentoProcedimento

MóduloMóduloMóduloMódulo AssocAssocAssocAssoc
MedicamentosMedicamentosMedicamentosMedicamentos



� KrankenhausKrankenhausKrankenhausKrankenhaus----InfektionsInfektionsInfektionsInfektions----SurveillanceSurveillanceSurveillanceSurveillance----SystemSystemSystemSystem
ProjektbeschreibungProjektbeschreibungProjektbeschreibungProjektbeschreibung (KISS)(KISS)(KISS)(KISS)

� InternationalInternationalInternationalInternational NosocomialNosocomialNosocomialNosocomial InfectionInfectionInfectionInfection ControlControlControlControl
ConsortiumConsortiumConsortiumConsortium (INICC)(INICC)(INICC)(INICC)ConsortiumConsortiumConsortiumConsortium (INICC)(INICC)(INICC)(INICC)

� VICNISS Healthcare Associated Infection VICNISS Healthcare Associated Infection VICNISS Healthcare Associated Infection VICNISS Healthcare Associated Infection 
Surveillance SystemSurveillance SystemSurveillance SystemSurveillance System



� Tradução do NNISS na década de 1990

� Lei nº 9431, de 6 de janeiro de 1997: dispõe sobre a obrigatoriedade da

manutenção de programa de controle de infecções hospitalares pelos

hospitais do País.

� Em 12 de maio de 1998, a Portaria GM/MS nº 2.616 foi publicada, com o

objetivo de regulamentar a Lei citada acima. Definiu diretrizes e normas

nacionais para a implementação de ações de prevenção e controle de

infecção hospitalar em serviços de saúde brasileiros.

◦ Obrigatoriedade de criação de Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) em todos

hospitais do Brasil e de Coordenações de Controle de Infecção Hospitalar no âmbito das três esferas

governamentais, que compartilhassem responsabilidades entre si e possuíssem competências e

atribuições específicas, em cumprimento aos princípios da descentralização e da direção única,

expressos no artigo 198º, da Constituição da República.



� 5. Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisados
periodicamente no hospital e, especialmente, nos serviços de Berçário de
Alto Risco, UTI (adulto/pediátrica/neonatal) Queimados, são:

◦ 5.1 Taxa de Infecção Hospitalar, calculada tomando como numerador o
número de episódios de infecção hospitalar no período considerado e
como denominador o total de saídas (altas, óbitos e transferências) ou
entradas no mesmo período;

◦ 5.2 Taxa de Pacientes com infecção Hospitalar, calculada tomando como◦ 5.2 Taxa de Pacientes com infecção Hospitalar, calculada tomando como
numerador o número de doentes que apresentaram infecção hospitalar no
período considerado, e como denominador o total de saídas (altas, óbitos
e transferências) ou entradas no período;

◦ 5.3 Distribuição Percentual das Infecções Hospitalares por localização
topográfica no paciente, calculada tendo como numerador o número de
episódios de infecção hospitalar em cada topografia, no período
considerado e como denominador o número total de episódios de infecção
hospitalar ocorridos no período;

◦ 5.4 Taxa de Infecções Hospitalares por Procedimento, calculada tendo
como numerador o número de pacientes submetidos a um procedimento
de risco que desenvolveram infecção hospitalar e como denominador o
total de pacientes submetidos a este tipo de procedimento.



� Em 13 de outubro de 1999 a atribuição de coordenadora nacional do

controle de infecções hospitalares foi conferida à Anvisa pela Portaria

GM/MS nº 1.241/1999.

� Em 2005: publicado o primeiro estudo de Diagnóstico do Controle das

IRAS no Brasil desenvolvido pela Faculdade de Saúde Pública da

Universidade de São Paulo (FSPUSP) e Anvisa: 4.148 instituições

hospitalares (70% dos hospitais brasileiros), responderam ao estudo.

◦ Dos 3.478 hospitais que responderam quanto a metodologia de diagnóstico utilizada

obteve-se: 42% Critérios da Portaria nº 2.616/98; 37% Sem critério definido; 5%

Critérios Próprios; 15% Perda da informação; 9% Critérios 1, 2 e 3 combinados e 8%

Critérios do National Healthcare Safety Network (NHSN), antigo National Nosocomial

Infections Surveillance System (NISS), do CDC.

◦ O estudo acima exposto é um marco para organização, estruturação das ações do

SNVE-IRAS e do Subsistema de Vigilância Epidemiológica das IPCS, pois apresentou

ausência de metodologia padronizada para detecção e coleta dos dados de IRAS no

Brasil, entre outras.



� IRAS sob vigilância

� Definições

� Medida de frequência de IRAS
◦ Incidência acumulada
◦ Densidade de incidência◦ Densidade de incidência

� População-alvo

� Ferramentas de notificação

� HOSPITAIS QUE NOTIFIQUEM!!!!







� ANVISAANVISAANVISAANVISA
� IPCS
◦ Neonatos
◦ Pacientes >28 anos <1 

ano
◦ Critérios diferenciados

� NHSNNHSNNHSNNHSN
� IPCS

� Paciente ≤ 1 ano de 
idade

◦ Critérios diferenciados � Apresenta pelo menos
um dos seguintes sinais
ou sintomas: febre
(>38ºC), hipotermia
(<36ºC), apneia, or 
bradicardia



◦ ANVISAANVISAANVISAANVISA
� Estratiticação por 

cinco faixas de 
peso ao nascimento
� <750g

� NHSNNHSNNHSNNHSN
� Estratiticação por 

cinco faixas de 
peso ao nascimento
� <750g� <750g

� 751-1.000g
� 1.001-1.500g
� 1.501-2.500g
� ≥2.500g

� <750g
� 750-999g
� 1.000-1.499g
� 1.500-2.499g
� ≥2.500g



◦ Infecção Primária da Corrente SanguíneaInfecção Primária da Corrente SanguíneaInfecção Primária da Corrente SanguíneaInfecção Primária da Corrente Sanguínea
� Laboratorialmente confirmada
� Clínica 











� São aquelas infecções de conseqüências
sistêmicas graves, bacteremia ou sepse, sem
foco primário identificável.foco primário identificável.

� É imprescindível a diferenciação entre infecção
primária e secundária da corrente sanguínea.



� A infecção de corrente sanguínea secundária pode ser definida
como a ocorrência de hemocultura positiva ou sinais clínicos de
sepse, na presença de sinais de infecção em outro sítio.

� Deverá ser notificado o foco primário, por exemplo, pneumonia,
infecção do trato urinário ou sítio cirúrgico.infecção do trato urinário ou sítio cirúrgico.

� Essa diferenciação é importante não só para fins epidemiológicos
mas também preventivos.

� O foco secundário deve ser sempre investigado para não haver erro
de notificação de IPCS.



� Exemplos:
� Paciente de 70 anos, sexo masculino, internado na UTI, em ventilação mecânica

há 14 dias, desenvolve quadro compatível com sepse. A radiografia de tórax
revela imagem de condensação pulmonar na base do pulmão esquerdo. Há
também aumento da necessidade de parâmetros ventilatórios e mudança no
aspecto da secreção traqueal, que tornou-se purulenta. Duas hemoculturas dão
crescimento a Pseudomonas aeruginosa. O médico diagnostica o caso comocrescimento a Pseudomonas aeruginosa. O médico diagnostica o caso como
sepse de foco pulmonar.
� A NOTIFICAÇÃO DEVERIA SER: PNEUMONIA

� Paciente de 62 anos, sexo feminino, é admitida na UTI, proveniente da
enfermaria, onde estava em uso de cateter vesical há um mês, com quadro de
choque séptico. A urina revela piúria maciça. Duas amostras de hemocultura e a
urinocultura revelam crescimento de Klebsiella pneumoniae. A equipe diagnostica
o quadro como sepse de foco urinário.
� A NOTIFICAÇÃO DEVERIA SER: INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO



� IPCS laboratoriais: São IPCS com hemocultura positiva,
as quais têm critério diagnóstico mais objetivo, e
permitem comparações mais fidedignas entre hospitais.
No entanto, a sensibilidade das hemoculturas é variável
de acordo com práticas institucionais de hospitais ede acordo com práticas institucionais de hospitais e
laboratórios, e é baixa em pacientes que já estão em
uso de antimicrobianos.

� IPCS clínicas: as infecções diagnosticadas clinicamente
são de definição mais simples, mas apresentam grande
teor de subjetividade.









Estratiticação por cinco 
faixas de peso ao nascimento

<750g
750-999g
1.000-1.499g
1.500-2.499g
≥2.500g



� Deverá apresentar um dos seguintes critérios: 
◦ CRITÉRIO 01: Uma ou mais hemoculturas positivas por

microrganismos não contaminantes da pele e que o microrganismo não
esteja relacionado à infecção em outro sítio;



CRITÉRIO 02: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa não
infecciosa reconhecida e sem relação com infecção em outro local (discutir com
médico assistente do RN):
� instabilidade térmica*; 
� bradicardia*; 
� apnéia*; 
� intolerância alimentar*;
� piora do desconforto respiratório*;
� intolerância à glicose*;� intolerância à glicose*;
� instabilidade hemodinâmica*,
� hipoatividade/letargia*

-E pelo menos um dos seguintes: 
a. Microrganismos contaminantes comuns da pele (difteróides, Proprionebacterium sp.,

Bacillus sp., estafilococos coagulase negativo ou micrococos) cultivados em pelo
menos duas hemoculturas colhidas em dois locais diferentes, com intervalo máximo
de 48 horas entre as coletas;

b. Estafilococo coagulase negativo cultivado em pelo menos 01 hemocultura
periférica de paciente com cateter vascular central (CVC);



CRITÉRIO 01 - Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa
reconhecida:

- instabilidade térmica*, 
- apnéia*; 
- bradicardia*; 
- intolerância alimentar*; 
- piora do desconforto respiratório*; 
- intolerância à glicose*; 
- instabilidade hemodinâmica*, - instabilidade hemodinâmica*, 
- hipoatividade/letargia*.

E todos os seguintes critérios: 

� a. Hemograma com ≥ 3 parâmetros alterados (leucocitose ou leucopenia (considerar
leucocitose ≥ 25.000 ao nascimento ou ≥ 30.000 entre 12 e 24 horas ou acima de
21.000 ≥ 48 horas. Considerar leucopenia ≤ 5.000) e/ou PCR quantitativa alterada >1
mg/dl.

b. Hemocultura não realizada ou negativa;
c. Ausência de evidência de infecção em outro sitio;
d. Terapia antimicrobiana instituída pelo médico assistente.



� NEONATOLOGIANEONATOLOGIANEONATOLOGIANEONATOLOGIA
◦ NotificarNotificarNotificarNotificar APENASAPENASAPENASAPENAS IPCSIPCSIPCSIPCS associadaassociadaassociadaassociada aaaa CVCCVCCVCCVC NONONONO

FORMSUS!!!!FORMSUS!!!!FORMSUS!!!!FORMSUS!!!!

◦ NÃONÃONÃONÃO NOTIFICARNOTIFICARNOTIFICARNOTIFICAR IRASIRASIRASIRAS DEDEDEDE ORIGEMORIGEMORIGEMORIGEM MATERNAMATERNAMATERNAMATERNA (ATÉ(ATÉ(ATÉ(ATÉ 48484848
HORASHORASHORASHORAS DEDEDEDE VIDA)VIDA)VIDA)VIDA) NONONONO FORMSUS!FORMSUS!FORMSUS!FORMSUS!HORASHORASHORASHORAS DEDEDEDE VIDA)VIDA)VIDA)VIDA) NONONONO FORMSUS!FORMSUS!FORMSUS!FORMSUS!

◦ SÓSÓSÓSÓ NOTIFICARNOTIFICARNOTIFICARNOTIFICAR IPCSIPCSIPCSIPCS ASSOCIADAASSOCIADAASSOCIADAASSOCIADA AAAA CVCCVCCVCCVC (ANTES(ANTES(ANTES(ANTES DEDEDEDE
48484848 HHHH DEDEDEDE VIDA)VIDA)VIDA)VIDA) SESESESE HOUVERHOUVERHOUVERHOUVER UMAUMAUMAUMA EVIDÊNCIAEVIDÊNCIAEVIDÊNCIAEVIDÊNCIA MUITOMUITOMUITOMUITO
ROBUSTAROBUSTAROBUSTAROBUSTA DEDEDEDE QUEQUEQUEQUE OOOO CATETERCATETERCATETERCATETER ÉÉÉÉ AAAA CAUSACAUSACAUSACAUSA DADADADA IPCS!!!!IPCS!!!!IPCS!!!!IPCS!!!!



COMO TEREI 
CERTEZA QUE O 

COMO TEREI 
CERTEZA QUE O 

CATETER É O 
“CULPADO”?!



� Para as infecções de corrente sanguínea, o maior risco
definido é a presença de acesso venoso central.
� Cateteres centrais: inclui cateteres posicionados no sistema

circulatório central, incluindo os seguintes vasos: artérias
pulmonares, aorta ascendente, artérias coronárias, artéria
carótida primitiva, artéria carótida interna, artéria carótida externa,carótida primitiva, artéria carótida interna, artéria carótida externa,
artérias cerebrais, tronco braquiocefálico, veias cardíacas, veias
pulmonares, veia cava superior e veia cava inferior.

� Há dificuldade de se determinar o envolvimento do
cateter central na ocorrência da IPCS.



� Não há necessidade de exames que comprovem
microbiologicamente que o cateter constitui a fonte de
infecção, como pex, cultura da ponta de cateter +
hemocultura periférica ou tempo diferencial de
positivação de hemoculturas.positivação de hemoculturas.

� Com finalidade prática, as IPCS serão associadas ao
cateter, se este estiver presente ao diagnóstico ou até
48 horas após sua retirada.



� Laboratórios de microbiologia
-Sem laboratório de microbiologia = ZERO 
IPCS laboratorial

� Política de coleta de hemoculturas� Política de coleta de hemoculturas
-Coleta inadequada ou sem coleta
=    ou ZERO IPCS laboratorial

Aumenta a subjetividade?!
Subestima as IPCS laboratoriais?



� A vigilância epidemiológica deve ser sistemática,
realizada de forma contínua ou periódica.

� Medidas de frequência ou indicadores de� Medidas de frequência ou indicadores de
resultado:
◦ Densidade de incidência
◦ incidência acumulada (medidas de frequência ou

indicadores de resultados)

� TAXAS PRECISAM GERAR AÇÕES!!!!!



� INCIDÊNCIA CUMULADA
◦ É uma proporção que representa uma estimativa do

risco de desenvolvimento de IRAS em uma
população, durante um intervalo de tempo
determinado.

◦ Fornece a melhor estimativa de quantas pessoas
terão a doença numa população.

� DENSIDADE DE INCIDÊNCIA
◦ É a expressão da freqüência com que surgem novos

casos de IRAS, por unidade de tempo, e com relação
ao tamanho de uma determinada população.

◦ Fornece a estimativa do verdadeiro risco de adquirir
uma doença a qualquer momento em dado tempo.



� Incidência acumulada:

◦ Nº infecções do sítio cirúrgico    x 100
Operações cesarianas realizadas



Densidade de IncidênciaDensidade de IncidênciaDensidade de IncidênciaDensidade de Incidência



� DENSIDADE DE INCIDÊNCIA

� Paciente-dia: O número de pacientes-dia de um serviço em
um determinado período de tempo é definido pela soma do
total de pacientes a cada dia de permanência em
determinada unidade.

Paciente com Cateter Central -dia :� Paciente com Cateter Central -dia : unidade de medida que
representa a intensidade da exposição dos pacientes aos
cateteres centrais. Este número é obtido através da soma de
pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um
determinado período de tempo.

OBS: Quando o paciente tiver mais do que um cateter central,
este deverá ser contado apenas uma vez, por dia de
permanência na unidade.



OBSERVAÇÃO OBSERVAÇÃO OBSERVAÇÃO OBSERVAÇÃO 
SISTEMÁTICA!!!SISTEMÁTICA!!!SISTEMÁTICA!!!SISTEMÁTICA!!!



ANVISA 2010ANVISA 2010ANVISA 2010ANVISA 2010

ATENÇÃO!!!ATENÇÃO!!!ATENÇÃO!!!ATENÇÃO!!!





UNIDADE A
� Pacientes admitidos: 20
� Pacientes-dia: 167
� Pacientes com cateter

central-dia: 150

UNIDADE B
� Pacientes admitidos: 20 
� Pacientes-dia: 100
� Pacientes com cateter 

central-dia: 62

IRAS:
-01 infecção da corrente

sanguínea associada a
cateter vascular central
(microrganismo isolado:
Staphylococcus
epidermidis em duas
hemoculturas)

central-dia: 62

IRAS: 
-01 infecção da corrente 

sanguínea associada a 
cateter vascular central
(microrganismo isolado: 
Klebsiella pneumoniae)



� UNIDADEUNIDADEUNIDADEUNIDADE AAAA

Incidência acumulada de
IRAS: 2/20 X 100 = 10%

Densidade de incidência

� UNIDADE BUNIDADE BUNIDADE BUNIDADE B

Incidência acumulada de
IRAS: 2/20 X 100 = 10%

Densidade de incidência
IPCS laboratorial:IPCS CVC laboratorial:

� 1/150 x 1.000 =
6,67/1.000 CVC-dia

� Taxa de utilização de
CVC: 150/167 = 0,90

IPCS laboratorial:
� 1/62 x 1.000 =

16,13/1.000 CVC-dia

� Taxa de utilização de 
CVC: 62/100 = 0,62
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� UNIDADE A

-01 infecção da corrente 
sanguínea associada a 
cateter vascular central

� UNIDADE B

-01 infecção da corrente 
sanguínea associada a 
cateter vascular central
(microrganismo isolado: (microrganismo isolado: 

Staphylococcus
epidermidis em duas 
hemoculturas)

(microrganismo isolado: 
Klebsiella pneumoniae)



EM QUAL DELAS VOCÊ PREFERIA SER EM QUAL DELAS VOCÊ PREFERIA SER EM QUAL DELAS VOCÊ PREFERIA SER EM QUAL DELAS VOCÊ PREFERIA SER 
INTERNADO?!?!INTERNADO?!?!INTERNADO?!?!INTERNADO?!?!

(  )A(  )A(  )A(  )A
(  )B(  )B(  )B(  )B

(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS



� O sistema realiza os cálculos!!!!O sistema realiza os cálculos!!!!O sistema realiza os cálculos!!!!O sistema realiza os cálculos!!!!

� Só precisamos alimentar os dados de forma Só precisamos alimentar os dados de forma Só precisamos alimentar os dados de forma Só precisamos alimentar os dados de forma 
correta:correta:correta:correta:
◦ IRASIRASIRASIRAS◦ IRASIRASIRASIRAS
◦ Pacientes com Pacientes com Pacientes com Pacientes com dispositivosdispositivosdispositivosdispositivos----diadiadiadia
◦ PacientePacientePacientePaciente----diadiadiadia
◦ Agente etiológico das IPCSLAgente etiológico das IPCSLAgente etiológico das IPCSLAgente etiológico das IPCSL

� Sem pacienteSem pacienteSem pacienteSem paciente----dia, não se calcula taxa de dia, não se calcula taxa de dia, não se calcula taxa de dia, não se calcula taxa de 
utilização!utilização!utilização!utilização!



� Notificação de IPCS X Notificação de IPCS X Notificação de IPCS X Notificação de IPCS X 
bacteriemiabacteriemiabacteriemiabacteriemia secundáriasecundáriasecundáriasecundária

� Discutir caso a casoDiscutir caso a casoDiscutir caso a casoDiscutir caso a caso

� Não buscar apenas Não buscar apenas Não buscar apenas Não buscar apenas 
pela hemoculturapela hemoculturapela hemoculturapela hemocultura



� ATENÇÃO PARA ALTA TAXA DE ISOLAMENTO 
DE STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEGATIVO 
(S. epidermidis, S. hominis, S. lugdunensis, S. 
haemolyticus etc) EM HEMOCULTURAS!!!!

� OLHAR SEMPRE SE AS DUAS AMOSTRAS SÃO 
POSITIVAS!!!



� ATENÇÃO PARA A TÉCNICA DE COLETA DE 
HEMOCULTURAS!!!

� ATENÇÃO AO VOLUME!!!
◦ RN: 1mL◦ RN: 1mL

� DUAS AMOSTRAS (SISTEMA AUTOMATIZADO)
◦ EM CADA COLETA: 10 mL aeróbio + 10 mL anaeróbio
◦ EM CADA COLETA: 10 mL aeróbio + 10 mL anaeróbio

� TRÊS AMOSTRAS (SISTEMA NÃO AUTOMATIZADO)



� CULTURA DE PONTA DE CATETER VASCULAR 
CENTRAL
◦ 5 CM 
◦ TÉCNICA DE MAKI / CULTURA SEMIQUANTITATIVA
◦ >15 UFC: COLONIZAÇÃO◦ >15 UFC: COLONIZAÇÃO
◦ SEMPRE COLHER HEMOCULTURA 

� VOCÊ ENVIA?!



� COMO INTERPRETAR CULTURA DE PONTA DE 
CATETER VASCULAR CENTRAL?



� Incidência acumuladaIncidência acumuladaIncidência acumuladaIncidência acumulada

� Nº infecções do sítio cirúrgico    x 100� Nº infecções do sítio cirúrgico    x 100
Operações cesarianas realizadas











Se sim, qual o tipo de vigilância Se sim, qual o tipo de vigilância Se sim, qual o tipo de vigilância Se sim, qual o tipo de vigilância 
póspóspóspós----alta foi realizada?alta foi realizada?alta foi realizada?alta foi realizada?

----Ligação telefônica para a Ligação telefônica para a Ligação telefônica para a Ligação telefônica para a 
pacientepacientepacientepaciente

----Carta seladaCarta seladaCarta seladaCarta selada----Carta seladaCarta seladaCarta seladaCarta selada

----Ambulatório de egressosAmbulatório de egressosAmbulatório de egressosAmbulatório de egressos

----OutraOutraOutraOutra



























São Paulo é o Estado com maior participação. Em oposição, verifica-se a baixa
representatividade de hospitais comparada à proporção de leitos de UTI
existentes em estados como Rio de Janeiro, Paraíba, Pernambuco, Ceará e Rio
Grande do Sul. Alguns estados apresentam uma proporção de notificações
superior à proporção de leitos existentes. Alagoas e Roraima não apresentam
nenhum dado notificado em 2012.



É importante salientar que os dados de IPCS apresentados neste Boletim É importante salientar que os dados de IPCS apresentados neste Boletim É importante salientar que os dados de IPCS apresentados neste Boletim É importante salientar que os dados de IPCS apresentados neste Boletim 
compreendem hospitais com características diversas.compreendem hospitais com características diversas.compreendem hospitais com características diversas.compreendem hospitais com características diversas.
A taxa agregada nacional (A taxa agregada nacional (A taxa agregada nacional (A taxa agregada nacional (pooledpooledpooledpooled memememeanananan) é uma estatística genérica que ) é uma estatística genérica que ) é uma estatística genérica que ) é uma estatística genérica que 
expressa a média global do indicador e não permite comparações entre expressa a média global do indicador e não permite comparações entre expressa a média global do indicador e não permite comparações entre expressa a média global do indicador e não permite comparações entre 
as unidades.as unidades.as unidades.as unidades.





OsOsOsOs percentispercentispercentispercentis----chavechavechavechave sãosãosãosão medidasmedidasmedidasmedidas maismaismaismais adequadasadequadasadequadasadequadas paraparaparapara quequequeque osososos
hospitaishospitaishospitaishospitais possampossampossampossam situarsituarsituarsituar emememem quequequeque faixafaixafaixafaixa encontramencontramencontramencontram----sesesese dentredentredentredentre oooo
conjuntoconjuntoconjuntoconjunto dededede instituiçõesinstituiçõesinstituiçõesinstituições (referencial(referencial(referencial(referencial externo)externo)externo)externo)....
ComoComoComoComo perspectivaperspectivaperspectivaperspectiva paraparaparapara evoluçãoevoluçãoevoluçãoevolução dadadada análiseanáliseanáliseanálise:::: percentispercentispercentispercentis dededede DIDIDIDI dededede
IPCSIPCSIPCSIPCS porporporpor categoriascategoriascategoriascategorias específicas,específicas,específicas,específicas, taistaistaistais comocomocomocomo porteporteporteporte dodododo hospital,hospital,hospital,hospital, tipotipotipotipo
dededede UTIUTIUTIUTI etcetcetcetc
ATENÇÃOATENÇÃOATENÇÃOATENÇÃO PARAPARAPARAPARA OSOSOSOS HOSPITAISHOSPITAISHOSPITAISHOSPITAIS ACIMAACIMAACIMAACIMA DODODODO PERCENTILPERCENTILPERCENTILPERCENTIL 90909090 EEEE ABAIXOABAIXOABAIXOABAIXO
DODODODO PERCENTILPERCENTILPERCENTILPERCENTIL 10101010!!!!!!!!!!!!!!!!



� ATENÇÃO!!!ATENÇÃO!!!ATENÇÃO!!!ATENÇÃO!!!

� Dados inconsistentes ou não informados!!!



� ALGUNS ESTADOS ESTÃO EM FASE DE 
MELHORAR A COLETA DE DADOS











Rio de JaneiroRio de JaneiroRio de JaneiroRio de Janeiro



� Total de notificações:

◦ 19/09/2014 a 28/04/2014: 7.043 casos de MR no estado do Rio 

de janeiro

◦ 19/09/2013 até 31/12/2013: 1.863 notificações◦ 19/09/2013 até 31/12/2013: 1.863 notificações

◦ 01/04/2014 a 28/04/14: 5.170 notificações

◦ No município do RJ há no total 4.848 casos notificados.

◦ A origem dos dados é dos hospitais e UPA

� Há 134 hospitais cadastrados no Formsus 2014, correspondendo a 

3765 leitos. Faltam as notificações de 54 hospitais (1388 leitos).

�
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S/SUBHUE/CMCIH/RJ
Colaboração: SES/NVH/CECIH



Dos 899 casos de MRSA, 471 (52,4%) eram sensíveis a SMX-TMP






