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Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar no Brasil

Aspectos legais

m Portaria 196 de 24 de junho de 1983
organizacao CCIH
classificacao cirurgias
capacitacao de profissionais (Centros de Treinamento)

m Lei 8080 de 19 de setembro de 1990

desenvolvimento de acoes de controle de IH de acordo
com as normas SUS



Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar no Brasil

Aspectos legais

m Portaria 930 de agosto de 1992
busca ativa de casos
criacao SCIH
competéncias administrativas (hospitalar e publica)
uso racional de antimicrobianos

m Lei 9.431 de 6 de janeiro de 1997
obrigatoriedade PCIH em todos os hospitais



Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar no Brasil

Aspectos legais

m Portaria 2616 de 12 de maio de 1998

competéncias PCIH Federal, Estadual/Distrital, Municipal e
Hospitalar

criacao de consorcios

lavagem de maos

indicadores epidemiologicos de informacao obrigatéria
numero e carga horaria de membros da CCIH



Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar no Brasil

Aspectos legais

m 2002 - RDC n° 438

Roteiro de inspecao para o PCIH

m 2003 - Portaria n° 385, de 04/06/2003

GIPEA - Geréncia de Investigacao e Prevencao das Infec¢coes e
dos Eventos Adversos



Modelo Atual do Programa de
Controle de Infeccao Hospitalar no
Brasil

Base Estrutural e Funcional
Programa Nacional - PNCIH
Comissoes Estaduais - CECIH
Comissodes Municipais - CMCIH

Comissoes Hospitalares - CCIH



Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar

“...6 um conjunto de acoes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducao maxima
possivel da incidéncia e da gravidade da infeccoes
hospitalares.”

m Nomeacao de membros atraves de portaria.
m Apresentacao ao corpo clinico.
m Infra-estrutura fisica, material e humana

m Comunicacao as autoridades competentes.



Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar

Membros executores

Hospital
+ Dois técnicos de nivel superior/200 leitos
 Enfermeiro — minimo 6h/dia
 Demais* — minimo 4h/dia
 Horarios adicionais
— Pacientes criticos: 2h/semana/10 leitos
Hospital-dia
* Enfermeiro — minimo de 2h/dia
* Demais* - minimo de 1h/dia



Competéencias do SCIH

Adequar e Executar o PCIH

Implantar Sistema de Vigilancia

Normas e Rotinas Técnico-Operacionais
Uso Racional de Antimicrobianos
Capacitacao dos demais profissionais

Avaliacao Sistematica dos Indicadores



Competéencias do SCIH

Elaborar e divulgar relatorios

Politicas de germicidas / antissépticos / materiais

Estabelecer rotinas para aplicar e suspender medidas
de Precaucoes

Doencas de Notificacao Compulsoéria*

Investigacao de surtos

Elaborar atas de reunioes



Competéencias da CCIH

m Cooperacao com gestores do SUS: informacoes
epidemiologicas.

m Notificacao de doencas sob vigilancia
epidemioldgica.

m Notificacao de surtos relacionados a insumos e
produtos industrializados.



Indicadores epidemiologicos

B Taxa de IH e de paciente com IH
B Distribuicao percentual das IHs por topografia

B Taxa de IHs por procedimento

¢ (pacientes- e procedimentos-dia)
B Frequéncia dos agentes etiologicos e coeficiente de

sensibilidade
B Taxa de letalidade das IHs



Relatorios e Notificacoes

Relatérios periodicos dos indicadores, com ampla
divulgacao

Niveis endémicos, alteracoes detectadas e medidas
adotadas

m Relatério anual para os cirurgioes
m Relatérios para as Coordenadorias de CIH (Municipios e

Estados / Distrito Federal



AVALIAGAO DO PROGRAMA
- NACIONAL DE CONTROLE DE
INFECGCAO HOSPITALAR

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria / MS
Faculdade de Saude Publica / USP
2000 - 2003

Fonte: GIPEA/ GGTES/ANVISA



MODELO ATUAL
CONVENIO ANVISA - FACULDADE DE SAUDE PUBLICA / USP
2000 - 2005

INQUERITOS NACIONAIS

- Sltuacao das CECIH, CMCIF

FINALIZADOS

ESTUDOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS
|

Um dia de prevalencia de
|

H relacionada a terapia intensiva.

truturacao e funcionamento de laboratorios de microbiologia
ue atendem hospitais com mais de 9 leitos de terapia intensiva.




Existéncia de CECIH

Oficializadas
€ até nov/1999

até out/2001
@ perdas em 2004




EXISTENCIA DE CMCIH

REGIAO MUNICIiPIOS* RESPOSTA % CMCIH %

Norte 499 44 8,82% 2 4,55%
Nordeste 1792 225 12,56% 8 3,56%
Sudeste 1668 374 22,42% 12 3,21%
Sul 1189 290 24,39% 10 3,45%
Centro-oeste 463 76 16,41% 5 6,58%
BRASIL 5611 1009 < 17,98% > 37 < 3,67% ?

N



INQUERITO NOS HOSPITAIS (N = 4148)

CONSISTENCIA DOS DADOS
Taxa de resposta: 70%
Hospitais Federais: 02%
Hospitais Estaduais: 10%
Hospitais Municipais: 23%
Hospitais Privados: 64%
Atendimento ao SUS: 80%

DISTRIBUICAO POR NUMERO DE LEITOS
Até 50 leitos: 51%

Até 150 leitos: 83%



INCORPORACAO DE ACOES DE CONTROLE DE IH

CCIH VE EDU PCIH SURTO

1% 77% 56%

26% 29% 22%

PRIVADA

79% 70%




INCORPORACAO DE ACOES DE CONTROLE DE IH

Percentual de Hospitais que Realizam
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Distribuicdao de Hospitais, com Leitos de UTI e sem, que Executam Agoes de Controle de Infecgao

Hospitalar (N=4148)

CCIH nomeada Monitoramento de IH Treinamento em CIH

Acao de Controle de IH

PCIH

Contengéo de Surtos

m Com UTI
m Sem UTI




QUALIDADE DO MONITORAMENTO: CRITERIOS

Distribuicao dos Hospitais de Acordo com Critérios Diagnésticos de Infecgoes
Hospitalares Utilizados * - ANVISA/IFSP- USP 2001/2003 (N = 3478)

42%

o,
37% @ 1 - Critérios Proprios

B 2 -Critérios do NISS/CDC

O 3 -Critérios da Portaria GM/MS 2616/98

B Critérios 1, 2 e 3 combinados

B Semcritério definido

O Perda da informagao _
* Exclui SP




TAXAS DE INFECCAO HOSPITALAR REPORTADAS

Hospitais com UTI adulto”* 636

Hospitais que informaram® 182 (29%)

Casos de IH: 9.197
Saidas: 97.946
Obitos por IH: 1.320
Taxa de IH global: 9%
Letalidade: 14,35%

* Exclui SP




TAXAS DE INFECCAO HOSPITALAR REPORTADAS

Distribuicao por Topografia das Infecgcoes Hospitalares em
Pacientes Internados em UTIs de Adulto de 182 Hospitais
Brasileiros* ANVISA/FSP-USP 2001/2003 (N = 8861)

12%
6%

14% 48%

20%
B Sistema Respiratério O Sistema Urinario O Corrente Sanguinea

B Pele e Tecidos Moles B Outras

* Exclui SP



Distribuicao de Hospitais de Acordo com o Acesso

a Laboratoérios de Microbiologia — ANVISA/FSP-USP 2001-2004
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" N&o responderam
Possuem laboratério de microbiologia

® N&o possuem laboratorio de microbiologia



POLITICAS DE USO DE ANTIMICROBIANOS, GERMICIDAS

E DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES

Distribuicao de Hospitais de Acordo com Adogao de Politicas de Utilizagao
de Antimicrobianos, Germicidas e de Materiais Médico-Hospitalares
ANVISA/FSP-USP 2001-2004 (N =4148)

6%

41%

B Nao Adota [0 Adota H Ignorado




Conclusoes

* Hospitais de maior porte e complexidade
conseguiram incorporar melhor as acoes de
prevencgao e controle de IH previstas no atual
modelo de funcionamento em comissoes.

= AcOes que requerem maior nivel de organizacao e
preparo técnico foram menos incorporadas, mesmo
em hospitais de maior porte e complexidade.

* A dedicacao da comissao a atividades de
monitoramento global de infec¢goes desviam o foco
de atuacao em detrimento das acoes de prevencao
e controle.
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