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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 ap6s admissao do paciente e
que se manifesta apds a internagdo ou a alta, quando puder ser relacionada com a
internagcao ou procedimentos hospitalares”. (BRASIL, 1998).
A vigilancia epidemiologica ativa € um dos pilares do controle das Infecgbes
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 monitorizagao das IH é um fator de seguranga para o paciente.

1.1. Vigilancia Epidemiolégica das IH

Fatores que influenciam no desenvolvimento das IH:

e Agente etioldgico: resisténcia antimicrobiana, viruléncia, inéculo;

e Fatores Ambientais: fontes de infec¢do — pacientes infectados ou portadores,
superlotacao de pacientes em uma determinada area, objetos e superficies
contaminadas.

e Suscetibilidade do paciente: algumas condi¢des/fatores predispdem os pacientes as
infec¢des por microrganismos oportunistas como extremos de idade, doencas
crdnicas, neoplasias, imunossupressao, desnutricao, intervengdes diagnosticas e
terapéuticas.

¢ Resisténcia microbiana: uso de antimicrobianos

1.2. Critérios para a escolha do conjunto de indicadores
e Indicadores sao relagdes numéricas que visam estabelecer medidas de
determinacao de ocorréncias de um evento;

e Sao 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 realizagdo de procedimentos especificos: procedimentos
cirurgicos, atendimento ao paciente critico (UTI), gravidade, internacdo de longa
permanéncia;
e As taxas gerais de infecgdo (numero de IH ou niumero 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 n&o existem.



1.3. Indicadores selecionados pelo Estado de Sao Paulo

Os indicadores selecionados pelo CVE para acompanhamento das IH no estado nao
incluem a vigilancia global considerando principalmente que a busca de casos em todo
hospital requer uma grande dedicagao consumindo tempo de profissionais, sendo que este
mesmo tempo poderia ser utilizado para atividades ligadas as medidas de prevencao.

O instrumento de coleta de dados padronizado pelo CVE permite obter indicadores,
relacionados a aquisi¢ao de IH.

A) Indicadores para Hospitais Psiquiatricos:
¢ Densidade de incidéncia de pneumonias
e Densidade de incidéncia de escabioses
e Densidade de incidéncia de gastroenterites

Objetivos: permitir a avaliacdo indireta da qualidade da assisténcia prestada a pacientes
internados em hospitais psiquiatricos, considerando a avaliagdo das principais sindromes
infecciosas neste tipo de unidade hospitalar.

Justificativa: as condi¢gdes de assisténcia a pacientes psiquiatricos, mais propensos a
aquisicao de pneumonias; bem como as condi¢cbes de higiene ambiental e de alimentos que
levam a aquisicdo de escabioses e gastroenterites podem ser avaliadas indiretamente
através destes indicadores que monitoram a ocorréncia destes agravos, que se apresentam
nesta populagéo com alto potencial de disseminagéo e desenvolvimento de surtos.

2. DEFINICOES

Infeccao hospitalar: “é aquela adquirida apos a admissao do paciente e que se manifesta
durante a internacdo ou apés a alta, quando puder ser relacionada com a internagcao ou
procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998).

Para ser considerada como hospitalar, a infecgao:
v' Nao deve estar presente ou em incubacao por ocasido da admissao;
v Se estiver em incubacdo a admissao, deve estar relacionada a prévia hospitalizacao
na mesma instituicao.
v Se estiver presente na admissao, deve estar temporalmente associada com prévia
hospitalizagao ou a um procedimento realizado em instituicdo de saude.

Nao sao consideradas infeccées hospitalares:

e Infeccado associada a complicacao ou extensao de infeccdo ja presente na internacao, a
nao ser que exista um novo patégeno ou sintomas que sugiram fortemente a aquisicao de
nova infeccao.

e Exceto por poucas situagoes referidas nas definigdes a seguir, nenhum tempo especifico
durante ou apoOs hospitalizagdo € dado para determinar se uma infecgdo € hospitalar ou
comunitaria. Assim, cada infeccdo deve ser considerada por evidéncias que a
correlacionem com a hospitalizago.

Os critérios para definicdo de infecgdo hospitalar de acordo com a localizagao topografica
sao definidos adiante.

Internacao Hospitalar: Pacientes que sao admitidos para ocupar um leito hospitalar por um
periodo igual ou maior que 24 horas (Ministério da Saude, 2002).



Hospital psiquiatrico: hospitais que possuem leitos para tratamento psiquiatrico como
caracteristica principal.

Leitos de longa permanéncia: leito hospitalar cuja duracdo média de internagdo é maior
ou igual a 30 dias.

Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar. O numero 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.

CRITER]OS PARA O DIAGNOSTICO DE INFECCAO HOSPITALAR PARA HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS.

Para o diagnéstico de infecgao hospitalar em hospitais psiquiatricos, trés importantes
condi¢des devem basear todas as defini¢coes:

1. Todos os sintomas devem ser novos ou com piora aguda. Muitos pacientes dessas
instituicoes tém sintomas crénicos ndo associados a quadros infecciosos. A mudancga na
condicao clinica do paciente é um importante indicador de que uma infeccdo pode estar
presente.
2. Causas nao infecciosas devem ser sempre consideradas antes do diagnéstico de
infecgcao, por exemplo, mudanga de medicagéo.
3. A identificagcdo de uma infecgdo ndo deve ser baseada em uma Unica evidéncia.
Achados microbiol6gicos e radiolégicos devem apenas ser usados para confirmacao de
suspeitas clinicas de infeccdo. O diagnodstico médico deve ser sempre acompanhado de
sinais e sintomas de infeccéo.

3.1. Pneumonia em hospitais psiquiatricos.

Os critérios diagnésticos para pneumonia em hospitais de psiquiatricos sao
apresentados no Quadro 01.

Quadro 01 - Critérios diagndsticos para pneumonia em hospitais
psiquiatricos

Paciente apresenta RX de térax Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas:

compativel com pneumonia, pneumonia

provavel ou presenca de infiltrado. e Surgimento ou piora da tosse

e Aumento ou surgimento de escarro produtivo

Se houver RX anterior o achado e Febre (temperatura maior ou igual a 38°c)

radiolégico deve ser novo. e Dor pleuritica

e Surgimento ou piora dos achados no exame fisico

do térax (estertores, sibilos, roncos, sopro
brénquico).

¢ Um dos seguintes indicadores de mudanga do
padrao respiratério: surgimento ou aumento de
respiracao superficial ou freqliéncia respiratéria
maior que 25; piora do estado mental ou funcional.

Obs.: Causas nao infecciosas para os achados radioldgicos devem ser descartadas (como
insuficiéncia cardiaca congestiva). Se nao houver RX de térax ou este ndo for compativel com
pneumonia, os diagndsticos de bronquite e traqueobronquite devem ser considerados se o
paciente apresentar trés ou mais dos sinais e sintomas acima.




3.2. Escabiose

Os critérios diagnoésticos para escabiose em hospitais de longa permanéncia sao
apresentados no Quadro 02.

Quadro 02 - Critérios para o diagnostico de escabiose em hospitais
psiquiatricos

E Qualquer um dos diagndsticos clinicos abaixo:
Paciente apresenta leséo

maculopapular e/ou a) Escoriagdes pruriginosas e lesdes pleomérficas — em diferentes
escoriagdes estagios de evolugao e diferentes tipos de leséo
Pruriginosas b) Inicio lento com prurido e erupgdes cutaneas

c) Lesbes que evoluem de erupgdes lineares e pequenas vesiculas
para papulas, bolhas ou nédulos.

d) Acometimento principalmente de areas de dobras como dedos das
maos, punhos, fossa cubital, axila, umbigo, mamas femininas e
genitais.

e) Lesdes simétricas

Ou

Confirmacao laboratorial: pesquisa de raspado de pele de lesdes
sem escoriagao positiva para ovos, larvas ou restos fecais de
Sarcoptes scabies.

3.3. Gastrenterite

Os critérios para o diagnéstico de gastroenterite para hospitais psiquiatricos séao
apresentados no Quadro 03.

Quadro 03 - Critérios para o diagndstico de gastroenterites em hospitais
psiquiatricos

Para ser definido como gastroenterite o paciente deve preencher pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1 Critério 2 Critério 3
Duas ou mais perdas de Dois ou mais episddios de | Os dois seguintes:
fezes ou fezes aquosas vémitos em um periodo de
além do normal para o 24 horas (a) cultura positiva para patégeno (Salmonela,
paciente em um periodo Shigela, E. coli0157: H7, Campylobacter) ou
de 24 horas teste positivo para toxina C. dificille
E

(b) pelo menos um sinal ou sintoma
compativel com infec¢é@o do trato
gastrintestinal (nausea, vémito, dor
abdominal, diarréia).

Obs: Descartar causas nao infecciosas como, por exemplo, novas medicagdes.




4. INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS DE INFECCAO HOSPITALAR

4.1. Orientacoes Gerais

Planilhas:

Os dados deverao ser notificados através de planilha Excel, de acordo com o tipo de
hospital.

Arqguivo "hospital de psiquiatria": Planilha de Identificacdo do Hospital e Planilha 4.

Indicacoes:

Arquivo "hospital psiquiatrico”: indicado para os Hospitais Psiquiatricos. Nao deverao ser
utilizados para notificagdo de infecgcbes ocorridas em enfermaria de psiquiatria para
pacientes agudos ou crénicos internados em Hospitais Gerais.

> CIRURGIAS > Planilha 1
CIRURGIAS \> uTl >> uTl NEO> Planilha
/. 1,2,3,5,6
> PSIQUIATRIC(> Planilha 4
LONGA
> . > Planilha 7
PERMANENCIA

Figura 1. Notificacao de planilhas de IH de acordo com a complexidade do hospital no
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das IH do Estado de Sao Paulo.

Periodo:

Cada arquivo permite o registro das infeccoes para o periodo de um ano,
discriminadas em quadros para cada més. Preencher um quadro para cada més do ano e
enviar os dados mensalmente para o gestor local. Nao excluir os dados dos meses ja
notificados. Os novos arquivos enviados substituirdao os anteriores.



g\ Hospital g\ Hospital \ Hospital / k\ Hospital ; &\ Hospital >

Y - \ 2

:\ Municipio

Figura 2. Fluxo de informacoes das Planilhas de Infeccao Hospitalar no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das IH do Estado de Sao Paulo

Data de envio das planilhas: Os Hospitais deverao enviar as planilhas para o NMCIH até o
dia 30 do més seguinte ao més de notificacdo, exclusivamente através de arquivo
eletrénico.

6.3. ARQUIVO "HOSPITAL PSIQUIATRICO" - PLANILHA 4

PLANILHA DE IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

O preenchimento da planilha de identificacdo devera ser feito na primeira vez que for
iniciada a utilizacdo do arquivo, uma vez que este sera utilizado para preenchimento dos
dados do ano todo. Nos meses subsequentes basta apenas completar os dados referentes
as infec¢des, a cada més, salvando o arquivo conforme orientagdes ja descritas.

ANO DE NOTIFICACAO: preencher o ano referente & vigilancia que esta sendo notificada.
HOSPITAL: preencher com 0 nome completo do hospital. (Razéo social e Nome Fantasia)
TIPO DE HOSPITAL: Preencher com (X) se € hospital Publico, Privado ou Filantrépico.

EM CASO DE HOSPITAL PUBLICO, QUAL A ESFERA DE GOVERNO? Federal. Estadual
ou Municipal. Preencher com (X).

NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES: Preencher o nimero de leitos totais do hospital.
NUMERO DE PACIENTES MORADORES: Preencher o numero total de pacientes
moradores, caso 0 hospital apresente pacientes nesta condigéo.

PRESIDENTE DA CCIH: preencher o nome do responsavel pela CCIH

MUNICIPIO: preencher o nome do municipio

GVE: preencher o numero e nome do GVE correspondente.

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: preencher o nome do responsavel pelo recebimento e
encaminhamento das planilhas do sistema de vigilancia epidemioldgica no municipio.



Modelo: Planilha de Identificacao de Hospital Psiquiatrico

PLANILHA DE IDENTIFICACAO DO HOSPITAL
REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES
ANO DE NOTIFICAGAO: | [

HOSPITAL:

CNES:

TIPO DE HOSPITAL: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

NUMERO DE LEITOS | |NUMERO DE PACIENTES MORADORES
PRESIDENTE DA CCIH: |

MUNICIPIO:
GVE: |
RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: |
RESPONSAVEL NO GVE: |

Modo de Preenchimento

Primeira coluna: preencher com o tipo de unidade de internacdo do paciente. Ex.: ala
masculina, ala feminina, etc. Esta coluna devera ser preenchida apenas no primeiro més de
notificacdo, pois os demais meses serdao preenchidos automaticamente. Apenas a ultima
linha ja esta pré-preenchida para informagdes referentes aos pacientes moradores. Nesta
linha, agrupar os dados de infecgdo de moradores, independente do sexo ou outra
distribuicdo operacional do servico.

Segunda coluna: PN (pneumonia). Preencher com o numero total de pneumonias
diagnosticadas no periodo, para cada tipo de unidade de internagao.

Terceira coluna: ES (escabiose). Preencher com o numero total de escabioses
diagnosticadas no periodo, para cada tipo de unidade de internagao.

Quarta coluna: GE (gastroenterite). Preencher com o numero total de gastroenterites
diagnosticadas no periodo, para cada tipo de unidade de internagao.

Quinta coluna: Pacientes-dia. Preencher com a soma total dos dias de internacao de todos
0s pacientes no periodo de um més, para cada tipo de unidade de internacéo.

Ultima linha: Total. O arquivo em planilha "Excel" j& calcula automaticamente o nimero
total de casos de infecgdo em cada topografia, bem como a densidade de infecgbes das
diferentes topografias. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.



Modelo: Planilha 4

PLANILHA 4 - HOSPITAL PSIQUIATRICO

[IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

|Indicagéo: indicado para hospitais de longa permanéncia e hospitais psiquiatricos

Formula de calculo:

a) (PN/Pacientes-dia ) x 1000
b) (ES / Pacientes-dia ) x 1000
c) (Gl/ Pacientes-dia ) x 1000

Indicadores que serao gerados:
a) densidade de incidéncia de pneumonia (DI PN)
b) densidade de incidéncia de escabiose (DIES)
c) densidade de incidéncia de gastroenterite (DI Gl)

|Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente.

Janeiro
Unidade de Internacao PN ES Gl Pacientes-dia
(pneumonia) (escabiose) (gastroenterite)

Moradores
Total
Unidade de Internacao DI PN DIES DIGI

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Moradores #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Total #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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