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Nenhuma referência sobre direitos de ser comunicado 
sobre IRAS
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Como fica o hospital?

PORTARIA N° 2616, de 12 de MAIO de 1998

Obrigatoriedade de Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e 

de um PCIH (Programa de Controle das IHs) nos hospitais brasileiros.

6.1. A CCIH deverá elaborar periodicamente um relatório com os indicadores epidemiológicos 

interpretados e analisados. Esse relatório deverá ser divulgado a todos os serviços e à 

direção, promovendo-se seu debate na comunidade hospitalar.

6.4. O relatório da vigilância epidemiológica e os relatórios de investigações epidemiológicas 

deverão ser enviados às Coordenações Estaduais/ Distrital/Municipais e à Coordenação de 

Controle de Infecção Hospitalar do Ministério da Saúde, conforme as normas específicas das 

referidas Coordenações.

Nenhuma referência sobre divulgação de IRAS para a população
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Como fica o hospital?

DESCRIÇÃO DOS INDICADORES DE IRAS MONITORADOS:

Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC), em pacientes submetidas a implante de próteses mamárias

Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV), em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva  

Infecção do Trato Urinário (ITU), associadas ao uso de cateter vesical de demora em Unidade de Terapia Intensiva

Infecção Primária de Corrente Sanguínea Clínica (IPCSC), em pacientes que usaram cateter venoso central em Unidade 

de Terapia Intensiva

Infecção Primária de Corrente Sanguínea confirmada laboratorialmente (IPCSL), em pacientes que usaram cateter 

venoso central em Unidade de Terapia Intensiva

Agência Nacional de Vigilância Sanitária. UIPEA. GGTES. Indicadores Nacionais de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde. Brasília, setembro 2010. www.anvisa.gov.br

NOTA TÉCNICA Nº 01/2014. Vigilância e Monitoramento das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

(IRAS) e Resistência Microbiana (RM) em serviços de saúde. Brasília, 2014.  www.anvisa.gov.br

Obrigatoriedade dos hospitais brasileiros de 
notificação de IRAS para a ANVISA
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Hospital Aliança - Bahia
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Como fica o hospital?

Hospital Albert Einstein – São Paulo
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Como fica o hospital?

Divulgação de taxas de IRAS no site

Hospital Albert Einstein – SP
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Como fica o hospital?

Divulgação de taxas de IRAS

Hospitais dos EUA
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Como fica o hospital?

Divulgação pública de IRAS em hospitais dos 
Estados Unidos (EUA)

- 27 estados americanos possuem leis que obrigam divulgação pública das 

taxas de IRAS

- 2 estados americanos exigem divulgação das taxas de IRAS para os 

orgãos estaduais

- em 3 estados a divulgação é voluntária

- 5 estados americanos estão estudando a obrigatoriedade por leis da 

divulgação pública desses dados

- 13 estados e a capital não possuem nenhuma determinação sobre isso
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Como fica o hospital?

Safavi et al. Variation in surgical quality measure adherence within hospital referral 

regions: do publicly reported surgical quality measures distinguish among hospitals that 

patients are likely to compare? Health Serv Res 2014, 49(4):1108-20.

- Estudo que comparou os dados disponíveis ao público sobre hospitais que 

reportam aderir às medidas recomendadas de prevenção de infecções 

cirúrgicas de uma determinada região americana e os dados de taxas de IHs

- A maioria dos hospitais apresentava altas taxas de infecções

- Os dados não auxiliam pacientes na escolha dos hospitais

- Obtenção dos Dados: The Department of Health and Human 

Services' public reporting website, http://www.medicare.gov/hospitalcompare

Divulgação pública de dados hospitalares 
hospitais americanos
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Divulgação pública de IRAS em hospitais dos EUA  
Recomendação da HICPAC

Como ainda não existem suficientes evidências dos méritos e limitações da 

notificação pública das IHs, a HICPAC recomenda:

- usar métodos de vigilância padronizados a nível nacional

- criar grupos de experts para monitorar o sistema de notificação

- dar retorno dos dados para os profissionais

- selecionar os indicadores a serem notificados, indicadores de processos e 

resultados, como: manejo de CVC, infecções CVC, antibioticoprofilaxia cirúrgica, 

vacinação de profissionais, infecções cirúrgicas (selecionar os tipos de cirurgias)

McKibben et al, and HICPAC. Guidance on Public Reporting of Healthcare-Associated

Infections: Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. 

AJIC 2005, 22: 217-226.



Taxas  de  IRAS:  como a população pode interpretá-las

Comunicação de IRAS para população, direitos e deveres

Como fica o hospital?

- por desconhecimento sobre o tema, pode haver má interpretação das 

taxas, tanto para o aspecto positivo como negativo

- a população deve entender que taxas dificilmente podem ser 

comparadas entre hospitais, exceto se forem similares

- deve haver também a compreensão de que a aquisição de IRAS é 

inerente à internação hospitalar

- todo paciente mais grave, internado em UTIs e submetido a múltiplos 

procedimentos invasivos, tem maior chance de adquirir IRAS



Comunicação de IRAS para população: 

Qual o papel da mídia ?
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Hospital de Clínicas de Porto Alegre - RS

Divulgação da CCIH no site:

composição, atribuições, forma de contato



Comunicação de IRAS para população, direitos e deveres - Como fica o hospital?

Regimento Interno da CCIH do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre - RS

Obrigatoriedade de 

divulgação dos 

indicadores para a 

comunidade interna
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Hospital de Clínicas de Porto Alegre - RS

Decisão do conselho diretor do hospital:

Divulgação dos indicadores, inclusive taxas de IRAS, somente na Intranet 

(comunidade interna) e não na internet (comunidade externa)



Perspectiva da

Sociedade

Perspectiva

do Cliente

Perspectiva dos

Processos

Perspectiva de

Aprendizado e

Crescimento

MISSÃO Prestar assistência de excelência e referência com responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar 

conhecimentos, atuando decisivamente na transformação de realidades e no desenvolvimento pleno da cidadania. 

Ser um referencial público de alta confiabilidade em saúde.VISÃO

Perspectiva

Financeira

Média perman 

(dias):

2007:   6,25  (4,16%)

2008:   5,99

Meta:≤6

Taxa 

ocupação  (%):

2007: 88,08  (1,22%)

2008: 87,00

Meta: > 90%

Nº internações:

2007: 738

2008: 777

Faturam SUS (R$)

2007: 1.460.587,82  42,9%

2008:  2.087.224,45

Faturam. Convênios (R$):

2007: 587.438,55 (11,38%)

2008: 520.534,30  

Reinternações  (%)

2007:  3,05  28,19%

2008:  3,91

Jan/Fev/Mar/Abr/Mai/Jun  2008

Tx. Mortalidade (%):

2007: 20,08  37,25%

2008: 27,56

Custo materiais (R$):

2007: 1.231.098,24  10,04%

2008: 1.354.700,84

Meta:<=1.287.391,70

Percentual internações 

Central / internações %

2007:  7,58   (37,20)

2008:  4,76

Pesquisa de satisfação
conceito ótimo

2007: 87,01    0,65%

2008: 87,58

Meta: >80%

Horas extras Enfermagem:

2007: 2.967,13   9,23%

2008: 3,241,12

Horas extras Médicas:

2007:  2.001,01  (21,73%)

2008:  1.566

Media perman por área:

2008(dias)

Área 1: 7,24

Área 2: 7,89

Cardíaca: 3,93

Valor de Pessoal (R$):

2007:6.175.364,95   6,39%

2008:6.570.173,17

Meta:<=6,6% variação

Taxa

Prescrição enfermagem:

2007: 99,16  0,40%

2008: 99,56

Meta: >90%

Percentual Despesa/

Faturamento Total:

2007: 60,11  (13,6%)

2008: 51,94

Meta:<= 62%

Tx.  Ulcera de Pressão

2007:0

2008:10,90                   

Meta: < 5/1000

Nº Infecções Urinárias

2007:(anual) 113

2008: 41

Meta <=33

Indicador Pacientes /dia    

sondagem urinaria:

2007(anual): 8571  

2008: 3532

Meta< 2500 dias  

Nº de Infecções em  

cateter central:

2007(anual) :43

2008:13

Meta <= 15



Comunicação de IRAS para população, direitos e deveres - Como fica o hospital?

CCIH do Hospital de Clínicas de Porto Alegre – RS

Taxas de IRAS

Como divulgar adequadamente as taxas de IRAS ?
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CCIH do Hospital de Clínicas de Porto Alegre – RS

Taxas de IRAS

Como divulgar adequadamente as taxas de IRAS ?
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CCIH do Hospital de Clínicas de Porto Alegre – RS

Taxas de IRAS

Como divulgar adequadamente as taxas de IRAS ?
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CCIH do Hospital de Clínicas de Porto Alegre – RS

Taxas de IRAS

Como divulgar adequadamente as taxas de IRAS ?



Taxa Geral de Infecção Hospitalar/1000 paciente-dia

HCPA - 2009 a 2014
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COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

RELATÓRIO DE INFECÇÕES HOSPITALARES

Fevereiro– 2014

Taxa Geral de Infecção 

Hospitalar
Nº de infecções Média* DP*

Média 

2013

6,7 141 7,1 0,6 7,1

Unidades de Internação Nº Infecções Taxas de Janeiro Média* DP*
Média 

2013

Unidades Pediátricas 18 8,6 7,2 3,2 6,6

Unidades Cirúrgicas 34 6,1 8,4 1,2 8,8

Unidades Clínicas 39 5,6 5,2 1,0 5,1

Unidade Neonatal 12 19,6 22,6 5,7 23,3

Oncologia Pediátrica 6 10,7 6,6 2,3 6,9

Unidade de Ambiente Protegido 8 12,7 13,7 3,7 13,4

Tratamento Intensivo Adulto 15 14,4 15,7 5,2 15,7

Tratamento Intensivo Pediátrico 6 18,1 8,0 6,0 8,0

Tratamento Intensivo Neonatal 9 16,0 13,9 5,1 13,8

Unidade Álvaro Alvim 0 0 0,6 0,8 0,6

Fonte: CCIH – CGTI -IG            *Média e Desvio Padrão dos 12 meses anteriores ao mês corrente

Taxa de Infecção: nº de infecções/paciente-dia de cada unidade x 1000



COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

RELATÓRIO DE INFECÇÕES HOSPITALARES

Indicadores de Infecções Hospitalares  UTIs 
Adultos (UTI 1, 2, 3, card, SR)

Taxas gerais IHs

PAVM

ITUs

FEVEREIRO – 2014

Taxas 

IHs

por

UTI

Taxas gerais de IHs - UTIs adulto 

Médias anuais  -  2001 a  2014 (até fevereiro) 
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Divulgação de indicadores da CCIH do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre - RS
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COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

RELATÓRIO DE INDICADORES DE PROCESSO

DEZEMBRO – 2013

SUPERVISÃO da FREQUÊNCIA de HIGIENIZAÇÃO de MÃOS  - UTIs Adultos (UTI 1, 2, 3, cardíaca)

Adesão geral 

Uso de Adornos Técnica

Adesão 

por 

profissional

Adesão 
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5 momentos
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52,9

75,7
65,3 63,5
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7º Norte

Junho de 2014

27,3%
HIGIENIZE AS MÃOS.

Meta institucional: 75% de adesão

Taxa mensal do hospital: 58,3%



5º Sul

Junho de 2014

87,4%
HIGIENIZE AS MÃOS.

Meta institucional: 75% de adesão

Taxa mensal do hospital: 58,3%



Divulgação  de Taxas  de  IRAS  para a população

Comunicação de IRAS para população, direitos e deveres

Como fica o hospital?

- ato voluntário para os hospitais brasileiros

- assunto ainda controverso

- merece cautela e cuidado

- quando os dados forem divulgados devem ser acompanhados de 

uma análise e interpretação dos mesmos 

- a população deve receber mais esclarecimentos sobre as IRAS e 

todas as suas implicações



LORIANE   KONKEWICZ 

Enfermeira da CCIH do Hospital de Clínicas de Porto Alegre

lkonkewicz@hcpa.ufrgs.br




