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" EDITORIAL

Este é o primeiro Boletim Informativo da
Coordenagao Municipal de Controle de Infeccao
Hospitalar (CMCIH) de Porto Alegre. Tem por
objetivo divulgar os indicadores de infeccoes
relacionadas & assisténcia a saude (IRAS) e
apresentar o monitoramento dos germes
multirresistentes (GMR) notificados pelas

instituicdes hospitalares do municipio. Pretende-se,

com isso, divulgar periodicamente os indicadores

de resultado da assisténcia )
Acesse o boletim pelo

hospitalar do municipio, QR Code abaixo:

identificando possibilidades
de melhorias e agregando

qualidade assistencial e

seguranca para o paciente.
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Coordenacto Municipal de
Controle de Infecgao Hospitalar

INFECCOES RELACIONADAS
A ASSISTENCIA A SAUDE

As IRAS consistem em eventos adversos
persistentes nos servicos de salude brasileiros e
representam significativo risco @ seguranca do
paciente, visto que contribuem para o aumento do
tempo de internacdo, aumento da morbidade e
mortalidode nos servigos de saude e,
consequentemente, acabam por ocasionar uma
considerével elevac@o nos custos referentes &
assisténcia a satde.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
reconhece o fenémeno das IRAS como um problema
de saude puUblica e preconiza que as autoridades em
admbito nacional e regional desenvolvam agdes com
vistas & prevengdo desse agravo.

A vigilancia e a nofificagdo dos indicadores
de infecgdo primdria de corrente sanguinea (IPCS)
em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC)
s@o obrigatérios no dmbito nacional para todos os
estabelecimentos de saude, piblicos e privados,
com unidades de terapia intensiva (UTI) adulio,
pedidtrica e neonatal.

Com a finalidode de implementar e
consolidar a vigiléncia epidemiolégica de outros
sitios de IRAS considerados importantes para a
morbimortalidade dos pacientes, no conjunto de
estabelecimentos de salde locais e regionais,
recomenda-se a vigilédncia em nivel local de outras
infecgdes:

1. Pneumonia associada & ventilagao

mecénica (PAV);

2. Infeccbes do sitio cirdrgico (ISC):
cesarianas e cirurgias com implante de
prétese mamdria;

3. Infeccéo do trato urindrio (ITU) associado

a cateter vesical de demora.

Ressalta-se que no processo de vigil@ncia
nacional, esses sdo os indicadores que,
gradativamente, serdo incluidos no processo de
notificac@o obrigatéria.

A CMCIH realiza o monitoramento de
IRAS notificadas pelas instituigdes hospitalares do
municipio por meio do formuldrio eletrénico
FormSUS (Notificacdo de Infeccdes Relacionadas
& Assisténcia & Salde e Resisténcia Microbiana)
do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde
(SNVS). Os dados de IRAS apresentados neste
Boletim sao referentes ao periodo de janeiro a
dezembrode 2015.

Para fins de andélise foram calculadas as
taxas de densidade de incidéncia (TDI) das
infeccdes associadas aos dispositivos invasivos
das principais topografias. Também foram
calculados os percentis-chave (10%, 25%, 50%,
75% e 90%) para a distribuicdo das densidades
de incidéncia das IPCS das UTI Adulto,
Pedidtricas e Neonatais e das PAV e ITU das UTI
Adulto. Foram incluidos nos célculos dos
percentis todos os hospitais do municipio que
notificaram ao SNVS.

As instituicbes que apresentam
densidades de incidéncia de IRAS mais altas
(acima do percentil 75) serGo avaliadas com o
objetivo de identificar as possiveis causas e
estabelecer planos de intervencéo especificos.
Todavia, as taxas mais baixas de IRAS (abaixo do
percentil 25) podem indicar métodos
inadequados de vigiléncia ou capacidade
diagnéstica insuficiente. Desta forma a CMCIH
acompanhard a elaboragdo dos planos e
implementagdo das medidas adotadas para a
reducdo de IRAS nos servicos de saude.

O municipio de Porto Alegre conta com 19
instituicbes hospitalares que dispéem de UTI,

totalizando 821 leitos de tratamento intensivo,
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sendo 530 destinados a cuidados com pacientes adultos, 123 para pacientes pedidtricos e 168 leitos de
tratamento intensivo dedicados a pacientes neonatais. Os leitos estGo distribuidos em 18 UTI Adulto, 08 UTI
Pediatricas e 10 UTI Neonatais, totalizando 36 unidades de tratamento intensivo no municipio.

Os graficos abaixo apresentam a proporcdo de instituigoes que notificaram a ocorréncia de IRAS no

ano de 2015 em Porto Alegre.

® Notificantes
® Nado notificantes

Grafico 1 - Proporcao de UTI
notificantes de IPCS em Porto

Alegre no ano de 2015.
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Grafico 3 - Proporgao de UTI que
notificaram a ocorréncia de ITU
em Porto Alegre noano de 2015
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Grafico 2 - Proporgao de UTI que
notificaram a ocorréncia de PAV
em Porto Alegre no ano de 2015.

66,6%
(12) 50%50% (6)
3330, (4) (4) 40%

60 %

UTI Adulto UTI UTI
Pediatrica Neonatal

Ao analisar os dados apresentados
verificamos que o processo de identificagdo e
notificacéo de IRAS encontra-se melhor estabelecido
nas unidades destinadas a pacientes adultos. Cabe
ressaltar também que a vigiléncia e a nofificagdo de
IPCS podem estar mais consolidadas por comporem
um dos objetivos especificos do Programa Nacional
de Prevencéo e Controle de Infecgdes Relacionadas
& Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) para o periodo
2013-2015.
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I nfecgée S Prim C’] ri as d e que |G estdo em uso de antimicrobianos. J& as

IPCSC, sao de definicGo mais simples, porém,

Corrente Sanguineas — IPCS apresentam grande feor de subjetividade, fato
que dificulta a comparagéo entre hospitais.

As IPCS sao multifatoriais e exibem A Tabela 1 apresenta as densidades de
fisiopatologia, critérios diagnésticos, implicacdes incidéncia clinica (DIC) e laboratorial (DIL) das
terapéuticas, progndsticas e preventivas diversas. IPCS por tipo de UTlI no ano de 2015 no
Dentre os mais frequentes fatores de risco municipio de Porto Alegre.
conhecidos para IPCS, podemos
destacar a presenca de catefer Tabela 1 - Densidade de incidéncia de IPCSC e
vascular central (CVC). IPCSL em pacientes em uso de cateter venoso

As IPCS podem ser divididas central, internados em UTI. Porto Alegre, 2015.
naquelas com hemocultura positiva Tipo de UTI N° de N° N° CVCdia DIC§ DIL§
(IPCSL) e naquelas somente com hospitais* IPCSC+ IPCSL#
critérios clinicos (IPCSC). As IPCSL UTI Adulto 14 04 439 105526 0,04 4,16
tém critério diagnéstico mais UTI Pediétrica 06 19 72 14988 127 4,80
objetivo, e permitem comparacées UTI Neonatal 06 81 118 13597 596 868
mais 'Fldedignt:ls dentro do préprio Menor que 750g 06 05 23 2.048 244 mM23
hospitq|, ou para GVG“GQ@O De 750 a 999g 06 15 16 1.604 935 998
interinstitucional. No entanto, a aadbsadalings = & € it

De 1500 a 24999 06 22 32 3.498 6,29 9,15
sensibilidade das hemoculiuras é Maior que 25000 05 19 19 T
VCIridVEI de Gcordo com préﬁcus Tabela adaptada de Boletim Informativo ANVISA n® 11, Ano V1.
institucionais de hospitais e  \umer dehospilas noicantes de [PCS e CVCdia
laboratérios, e é baixa em pacientes ~ £Namero de casos de IPCS laboratorial

§ =N de casos novos de IPCS no periodo X 1000
N° de Cateter Venoso Central-dia

A frequéncia absoluta de nofificacdes e a densidade de incidéncia de IPCSL estratificada por tipo de
UTI em Porto Alegre estéo expostas nos graficos abaixo.
Grafico 4 - Frequéncia .
Grdafico 5 - TDI de IPCSL por

bsoluta d tificacées d
absoluta € notificacoes de iipode UTI.

IPCSL portipo de UTI.

18,8%
(118)
= UTIADULTO =

® UTIPEDIATRICA = 8,68%0
» UTINEONATAL
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Observa-se que a ocorréncia de
notificacées e, consequentemente, a taxa de
densidade de incidéncia de IPCSC divergem

Tabela 2 - Percentis da distribuic@o das densidades
de incidéncia de infecctio primdaria de corrente
sanguinea laboratorial em pacientes em uso de
cateter venoso central em UTI. Porto Alegre, 2015.

fortemente dos dados referentes & taxa de densidade
de incidéncia e notificagdes de IPCSL nas UTI Adulto
e Pedidtricas, principalmente. A ANVISA aponta

como principal indicador de
resultado a incidéncia de IPCS
laboratorial, sendo este um dado
de notificacéo obrigatéria Otil para

andlises entre institui¢oes.

A mediana (percentil 50) e

L L e E::mm 0% outros percentis das densidades de
UTI Adutto 4,16 084 169 435 654 7,95 incidéncias de IPCS laboratorial
UT] Pedidtrica 4,80 0.71 1,54 2,40 6,85 10,44 por fipo de UTI estdo indicados na
UTI Neonatal 8.68 640 647 721 8.74 9,85 tabela ao lado.

Menor que 750g 11,23 2,26 6,20 11,34 11,94 12,48

De 750 a 9999 9,98 000 233 965 1098 12,72

De 1000 a 1499g 9,13 137 332 700 9,03 11,75

De 1500 a 2499g 9.15 734 895 927 9,51 9,98

Maior que 2500g 5,62 000 074 365 7,50 8,63

Tabela adapada de Boletim Infoermative ANVISA n* 11, Ana V.
& =N de casos novos de IPCS no pariodo X 1000
N® de Cateter Venoso Central-dia

Os grdficos ao lado e abaixo
apresentam as taxas de densidade de
incidéncia anuais de IPCSL conforme as
instituicdes hospitalares notificantes de
IPCS no municipio de Porto Alegre e sua
classificacéo conforme os percentis acima

expostos.

Gratfico 6 - TDI anual de IPCSL em UTI Adulto de
Porto Alegre de acordo com a classificacao de
percentis.
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Grafico 7 -TDIl anual de IPCSL em UTI
Pedidatrica de Porto Alegre de acordo
com a classificacéio de percentis.
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Grafico 8 - TDI anual de IPCSL em UTI
Neonatais de Porto Alegre de acordo
com a classificacao de percentis.
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Coordenagéo Municipal de
Controle de Infecgao Hospitalar

Pneumonias Associadas &
Ventilaggo Mecénica — PAV

Em relagdo & PAV nao hé dados nacionais
disponiveis por auséncia de vigiléncia
epidemiolégica sistemética e notificagoes
adequadas nas instituicdes de satude. As taxas de
PAV podem variar de acordo com a populacéo de
pacientes e métodos diagndsticos disponiveis.
Diferentes estudos demonstram que a incidéncia
dessa infeccdo aumenta com o tempo de duragéo da
ventilagGo mecanica.

A Tabela 3 apresenta as densidades de
incidéncia de pneumonia associada & ventilacGo
mecanica por tipo de UTl no ano de 2015 no

municipio de Porto Alegre.

Tabela 3 - Densidade de incidéncia de
PAV em pacientes em ventilacéo
mecéanica em UTL. Porto Alegre, 2015

Tipo de UTI N°de N° PAV+ VM-di DI§
RO Ce hospitais* 1a

UTI Adulto 1l 459 47462 9,67

UTI Pediatrica 04 17 10321 1,65

UTI Neonatal 04 01 4139 0,24
Menor que 750g 04 00 1127 0,00
De 750 a 999g 04 01 830 1,20
De 1000 a 1499g 04 00 686 0,00
De 1500 a 2499g 04 00 567 0,00
Maior que 2500g 04 00 929 0,00

Tabela adaptada de Boletin Informative ANVISA n® 11, Ano VI,

*Niamero de hospitais notificantes de PAV ¢ VM -dia

*Niimero de casos de PAV
- de P

VM-dia

Devido ao baixo nimero de UTI Pedidtricas e
Neonatais notificantes de PAV optamos por
trabalhar, neste momento, apenas com os dados
referentes & UTI Adulto.

A mediana (percentil 50) e outros
percentis das densidades de incidéncias de PAV

em UTI Adulto estdo indicados na tabela abaixo.

' Tabela 4 - Percentis da distribuicdao

das densidades de incidéncia de
pneumonia associada a ventilacéo
mecéanica em UTI. Porto Alegre, 2015.

Percentis
Tipo de UTI DI§
10% 25% 50% 75% 90%
UTI Adulto 967 206 322 755 16,75 29,38

Tabela adaptada de Boletim Informativo ANVISA n° 11, Ano VI.

O grdfico abaixo apresenta as taxas de
densidade de incidéncia conforme as UTI Adulto
notificantes de PAY no municipio de Porto Alegre
e sua classificagdo conforme os percentis acima
expostos.

Grafico 9 - TDI anual de PAV em UTI
Adulto de Porto Alegre de acordo com
a classificacao de percentis.
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Infeccdes do Trato Urindrio
associada & utilizacdo de
cateter vesical - [TU

A ITU é uma das causas mais prevalentes
de IRAS que apresenta elevado potencial de
prevengdo, pois a maioria estd relacionada &
cateterizagdo vesical. Muitos dos pacientes
submetidos & cateterizacGo vesical, tanto de
demora quanto de alivio, ndo necessitariam da
exposicdo ao procedimento, visto que a
indicag@o clinica pode, muitas vezes, estar
equivocada ou inexistir.

A Tabela 5 apresenta as densidades de
incidéncia de infecgdo do trato urindrio
associada & utilizacéo de cateter vesical (CV) por
tipo de UTl no ano de 2015 no municipio de Porto
Alegre.

Tabela 5 - Densidade de incidéncia de
ITU em pacientes em uso de cateter
vesical em UTIL. Porto Alegre, 2015.

: N° de N° .
Tipo de UTI hospitais*  ITU* CV-dia DI§
UTI Adulto 12 206 68.139 3,02
UTI Pediatrica 04 11 3.131 3,51

Tabela adaptada de Boletim Informativo ANVISA n® 11, Ano VL

Ressalta-se que os dados apresentados
compreendem instituicbes hospitalares com
caracteristicas diversas no que diz respeito ao seu

Em razéo do baixo nimero de UTI Pedidtricas
notificantes de ITU optamos por trabalhar, neste
momento, apenas com os dados referentes a UTI
Adulto. A mediana (percentil 50) e outros percentis
das densidades de incidéncias de ITU em UTI Adulto
estdo indicados na Tabela 6.

Tabela 6 - Percentis da distribuicio das
densidades de incidéncia de infecco de
trato vurindrio associado a utilizacdo de
cateter vesical em UTL. Porto Alegre, 2015.

Tipo de UTI  DI§ Percentis
10% 25% 50% 75% 90%
UTiAdulto 3,02 222 247 311 539 10,67

Tabela adaptada de Boletim Informativo ANVISA n® 11, Ano VI.

O grdfico abaixo apresenta as taxas de
densidade de incidéncia conforme as UTl Adulto
notificantes de ITU no municipio de Porto Alegre e sua

classificag@o conforme os percentis acima expostos.

Grafico 10 - TDI anual de ITU em UTI
Adulto de Porto Alegre de acordo com a
classificacao de percentis. 9
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porte, nivel de complexidade e perfil de pacientes atendidos. Nesse contexto, os percentis-chave sdo medidas

adequadas para que as instituicdes hospitalares sejam avaliadas em relac@o a um referencial externo.

O conhecimento desses indicadores possibilita a identificagdo de padrées, principais fontes de risco e

possiveis intervencdes efetivas sobre os eventuais desvios. Desta forma, a revisdo dos processos de trabalho e

a adog@o dos fundamentos e metas especificas para validar a seguranca do paciente como uma prioridade

institucional, tem a informacdo como ferramenta primordial para o enfrentamento do risco, prevencéo e

controle de infeccdes relacionadas & assisténcia & salde e, por conseguinte, melhoria da qualidade

assistencial.
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APOS CONTATO

COM 0 PACIENTE

ANTES DE CONTATO  \Q
COM 0 PACIENTE =

APOS CONTATO COM
‘ 5 AS AREAS PROXIMAS
A0 PACIENTE




QUANDO? Higienize as mdos antes de enfrar em contato com o paciente.
POR QUE? Para a proteciio do paciente, evitando a transmissiio de microrganismos presentes nas méos do profissional e que podem causar infecedes.

GGG QUANDO? Higienize as mios imediatamente antes da realizagio de qualquer procedimento asséptico.

POR QUE? Para a protegdo do paciente, evitando a transmissdo de microrganismos dos maos do profissional para o paciente, incuindo os microrganismos
do proprio paciente.

APOS RISCO DE
EXPOSICAD A FLUIDOS
CORPORAIS

APOS CONTATO
COM 0 PACIENTE

APGS CONTATO COM
A5 AREAS PROXIMAS
AD PACIENTE

(UANDO? Higienize as mdos imediatamente apds risco de exposicdo a fluidos corporais (e apds o remogdo de luvas).

POR QUE? Para a protecdo do profissional e do ambiente de ossisténcia imediatumente proximo ao paciente, evitando a transmissdo de microrganismos do paciente
o outros profissionais ou pacientes.

(UANDO? Higienize as mdos apés tonfato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele e oo soir do ambiente de assisténcia ao padente.

POR QUE? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia a saide, induindo as superficies e os objetos préximos ao paciente, evitando o transmissdo
de micrarganismos do proprio paciente.

OUANDO? Higienize os maos apos tocar qualguer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente - mesmo sem ter fido contato com o padiente.

POR QUE? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia  saide, induindo superficies e objetos imediatomente préximos ao paciente, evitando a
transmissdo de microorganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes,

—
A
N4 CMCIHZ:sags
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H Coordenagéo Municipal de
Controle de Infecgao Hospitalar

MONITORAMENTO DA
MULTIRRESISTENCIA NOS
SERVICOS DE SAUDE DE
PORTO ALEGRE/RS

Os dados apresentados a seguir referem-se

as notificacdes de microrganismos multirresistentes
no ano de 2015 do municipio de Porto Alegre/RS,

realizadas semanalmente, por meio de
formulédrio eletrédnico FormSUS de gestdo
municipal.

O objetivo do monitoramento é
compreender o cendrio da resisténcia de
microrganismos em nivel local, com vistas a
planejar as acdes de intervengéo e controle da
disseminagdo no dmbito dos servigos de saude
de Porto Alegre.

| Graéfico 11 - Germes Multirresistentes - Porto Alegre, 2015.
2498

*Total de casos notificados em 2015 = 6.350

Grdfico 12 - Germes Multirresistentes -
Porto Alegre, 2013 a 2015.
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*Casos notificados no periodo de 2013 a 2015
Total = 14.890
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Grafico 13 - Infeccao/Colonizacao por

NDM - Porto Alegre, 2015
55
20 21
Ndo Classificado Infecgdo Colonizagdo

Casos notificados no periodo de jan. a dez. de 2015
Total: 96

| Graéfico 14 - Casos notificados de NDM por hospital - Porto Alegre, 2015
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Grdfico 15 - Casos notificados de NDM
- Porto Alegre, 2013 a 2015

96
79
21
2013 2014 2015
*Casos notificados de NDM no periodo de 2013 a 2015
Total: 196

Grafico 16 - Infecgéio/Colonizagao por

KPC - Porto Alegre, 2015
1181
748
INFECCAO NAO CLASSIFICADO COLONIZACAO
*Casos notificados no periodo de janeiro a dezembro de 2015
Total: 2580

| Grdfico 17 - Infecgao/colonizagao por KPC por hospital - Porto Alegre, 2015
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Casos notificados no periodo de janeiro a dezembro de 2015
Total: 2580

Grdfico 18 - Casos notificados de KPC -

Porto Alegre, 2013 a 2015
2580
1403
844
2013 2014 2015
*Casos notificados no periodo de 2013 a 2015
Total: 4101

Os grdficos apresentados demostram a
importdncia do monitoramento dos
microrganismos multirresistentes. No municipio de

N
R
SUS ‘-1

Prefeitura de
Porto Alegre

Porto Alegre, assim como no &mbito mundial,
evidencia-se a elevada incidéncia de enterobactérias
resistentes aos carbapenémicos que é um grave
problema de saldde publica, particularmente pela
elevada mortalidade, além de reduzido nimero de
opcdes terapéuticas e significativo impacto nos custos
da assisténcia hospitalar.

Conhecer a realidade epidemiolégica é uma
oportunidade para controle da disseminacdo dos
mecanismos de resisténcia que pode ser alcancado
através de deteccéo precoce de pacientes colonizados,
implementacéo de medidas de precaucdo, emprego
de tratamento adequado e grande envolvimento
multidisciplinar.
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