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Coordenacto Municipal de
Controle de Infecctio Haospitalar

RELACIONADAS A

|| VIGILANCIA DAS INFECCOES

ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

As IRAS sGo eventos adversos que
representam significativo risco & seguranca do
paciente, visto que causam impacto sobre a
mortalidade, tempo de internagdo e custos
hospitalares. O fenémeno das IRAS é reconhecido
pela Organizacéio Mundial da Salude (OMS) como
um grave problema de sadde publica.

A ocorréncia de IRAS leva ao uso das mais
diversaos classes de antimicrobianos em grandes
proporcées, o que favorece a ocorréncia de
resisténcia microbiana. O combate & emergéncia e
propagac@e de bactérias resistentes aos
antimicrobianos e ao desenvolvimento de novos
mecanismos de resisténcia requer uma abordagem
conjunta de vérios segmentos governamentais e da
sociedade, além de envolver a necessidade de
proposicdo de politicas que resultem em um amplo
investimento em pesquisas, na aquisigdo de
tecnologias e no desenvolvimento de recursos
humanos.

Os dados das IRAS prioritarias, definidas pelo
Sistema MNacional de Vigiléncia Sanitaria (SNVS), séo
notificados mensalmente pelas instituicdes
hospitalares do municipio por meio do formulério
eletrénico FormSUS - Notificacdo de Indicadores de
Infeccbes Relacionadas & Assisténcia @ Salde e
Resisténcia Microbiana.

Para fins de andlise, sGo calculadas as Taxas
de Densidade de Incidéncia (TDI) das IRAS
prioritérias: Infeccdo Priméria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL) associada a cateter
venoso central (CVC), Pneumonia Associada &
Ventilaggo Mecénica (PAV) e Infecgao do Trato
Urindrio (ITU) associada a cateter vesical de demora
(CVD), distribuidas per UTI adulte, pediétrica e

neonatal. Também sdo calculadas as TDI das
Infeccoes de Sitio Cirdrgico (ISC) dos partos
cesdreos, das cirurgias com implante de prétese
maméria, das artroplastias primdrias de joelho e
quadril e das cirurgias cardiacas e neurolégicas.

Para fins de vigilancia epidemiolégica das
IRAS os servigos de salde notificantes séo
orientados a utilizar os critérios diagnosticos
nacionais de IRAS publicados pela ANVISA. Em
2017 a ANVISA definiv novos critérios
diagndsticos de IRAS, que trouxeram importantes
mudangas, aproximando-se das definicbes de
casos elaboradas pelo Centro para Controle e
Preveng@o de Doengas — CDC/EUA. Apesar de
apresentarem impacto nos indicadores
epidemiolégicos, o que dificulta a andlise das
séries histéricas das instituicdes, a mudanca foi
em diregdo aos critérios de grande parte da
literatura mundial.

O municipio de Porto Alegre conta com 19
instituigdes hospitalares que dispéem de UTI. Os
leitos estao distribuidos em 19 UTI Adulte, 08 UTI
Pedigtricas e 09 UTI Neonatais, totalizando 36
unidades de terapia intensiva no municipio.
Destas, apenas uma UTIl Adulto né@o notificou
seus dados em 2018 por iniciar suas atividades
no transcorrer do segundo semestre.

Cabe ressaltar a importédncia da
realiza¢do das notificacdes de IRAS pelas
instituigdes hospitalares de municipio, de forma
sistematica e regular, para que os indicadores
analisados possam refletir a realidade da forma
mais fidedigna possivel. A vigiléncia
epidemiolégica das IRAS constitui um importante
instrumento para o planejamento, a organizacao
e a operacionalizagdo das agdes de prevencdo e
controle nos servicos de salde. Desta forma, as
medidas de intervengdo pertinentes podem ser
desencadeadas com oportunidade e eficacia.
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| Infecgdes Primérias de Corrente Sanguinea (IPCS)

A Tabela 01 apresenta as taxas de densidade de incidéncia (TDI) de IPCS por tipo de UTl nos anos de 2017 e

2018 em Porto Alegre, bem como no Brasil no ano de 2017.

Tabela 01 - Taxa de densidade de incidéncia de IPCSL em pacientes
em uso de cateter venoso central, internados em UTIL. Porto Alegre,

2018
Ne M N®
Tipo de UTI Servigos IPCSLY IPCSC
. .
UTI Adulto 18 386
UTI Pedidtrica 08 67
UTI Neonatal
Menor que 750§ L] 2 Lo
De 750 a 999g i) 24 —

19

De 1000 & 1499g 0] 40

21

De 1500 a 2499g [ui] 32

28

Maior gue 2500g 09 29

CvC-
Dia

126061

23581

3337

3584

5506

6001

5144

*Mamers de servicos notificantes de IPCS & CVC-dia - 2018

tMdmero de casos de IPCS laboratorial

# Mumero de casos de IPCS clinica

ThI= N2 de casos nowvos de |[PCS X 1000
NE de CVC-dia

Observa-se que a TDI para IPCSL em UTI
adulte no municipio de Porto Alegre no ano de
2018 apresentou redugdo de 11,8% em relagdo
a2017. ATDI de IPCSL no ano de 2018 em UTI
Pedidatrica apresentou um aumento de 10,2%. As
TDI de IPCSL municipais s@o inferiores as taxas
nacionais. No entanto, cabe ressaltar que o
MNational Healthcare Safety Network (NHSN) do
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) aponta taxas de IPCSL menores que 2,0
infeccdes por mil cateter-dia em UTI Adulte, 1,2
em UTl Pedidtrica e de 0,6 a 2,5 em UTI
MNeonatal, de acoerdo com a faixa de peso ao
nascer.

No ano de 2018 a taxa de utilizagéo de
CVC em UTI Adulto foi de 78,8%, @ em UTI

sus ul

g

Prefeitura de
Porto Alegre

TDI TDI TDI T TDI
IPCSC IPCSC™  IPCSL®  IPCSL"  IPCSLY
2017 2018 2017 2018 2017

Brasil

347 3,06 440

2,55 2,84 4,80

229 2,70 9,83 7,719 8,60
468 2,79 E.79 6,70 510
216 3,45 6,27 7,26 780
226 3,50 6,54 533 6,10
i0 544 6,75 564 560

Pedigtrica foi de 64,1%. As taxas de utilizacdo de
CVC em UTI Neonatal foram decrescentes conforme
o aumento da faixa de peso: 64,57% em neonatos
com menos de 750 g, 53,69% em neonatos na faixa
de peso de 750 a 999 g, 42,22% na faixa de 1000 a
1499 g, 26,08% na faixa de 1500 a 2499 g e 0,14%
na faixa acima de 2500 g.

Observa-se que a vigiléncia de IPCSL é de
grande relevéincia nas Unidades de Terapia
Intensiva. Caobe ressaltar que as medidas de
intervengéo adotadas frente o essa topografia tem
grande potencial preventive. Estudos indicam a
possibilidade de diminuir em até 70% as taxas de
IPCS associada & CVC com a implantacéo efetiva de
protocolos adequados e reforco das atividades de
educacdo para a equipe multiprofissional.
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CMC'H Coordenagdo Municipal de
Controle de Infecgio Hospitalar

| Monitoramento do perfil de sensibilidade de agentes prioritarios das IPCSL

No ano de 2018 foram notificados 403 microrganismos reportados como agentes etiolégicos de
386 IPCSL em UTI Adulto, 75 microrganismos de 67 IPCSL em UTI Pediétrica e 157 microrganismos de 151
IPCSL em UTI Neonatal. Os microrganismos identificados estdo descritos na tabela abaixo.

Tabela 02 - Tabela 02- Microrganismos notificados em IPCSL em UTI
Adulto, Pediatrica e Neonatal no municipio de Porto Alegre, 2018,

UTI Adulto IPCSL UTI Ped IPCSL UTI Neo IPCSL

Microrganismo em IPCSL n*=386 n*=67 n*=133

n b n kL n k]
Acinetobacter spo 29 7.6 2 24 F 1,2
Condida 39 3.9 & 10,4 10 7.5
Enterobacter spp 19 4.9 3 3.6 3 1.8
Enterococcus spp 10 2,5 1 1.4 3 1,7
Enterococcus foecalis 15 4.2 [ 8.7 8 4.5
Enterococcus faecium 15 1.8 i 2.8 0 0
Escherichia coli i 2.8 2 -1 1 1,0
Kiebsiella pneumanioe 63 16,5 L] 5.5 10 6,3
Serratio spp 13 9.5 2 2.4 3 2,2
Ouitras enterobactérias: Proteus / 25 6,6 2 21 4 .8
Morganelio / Citrobocter
Pseydomanas geruginosa 13 3.2 4 4.9 3 1.6
Staphylococous aureus 34 87 g 11,9 19 12,3
Stophylococcus coogulase negativa 113 29.0 31 52,0 a7 57.8
Complexo Burkholderio cepacia 4 1,0 0 0 1 0,8
SJL'r?u[rL?phLl.rr'urlus- maitophilia 1 0.3 F 2.6 3 1,7

* numero absoluto

Grafico 01- Perfil fenotipico dos agentes etiolégicos notificados em
IPCSL em UTI Adulto no municipio de Porto Alegre, 2018.

Perfil fenotipico dos agentes etioldgicos das IPCSL UTI Adulto
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Grafico 02- Perfil fenotipico dos agentes etiolégicos notificados em
IPCSL em UTI Pedidatrica no municipio de Porto Alegre, 2018,

Perfil fenotipico dos agentes etiologicos das IPCS UTI Pediatrica
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Grafico 03- Perfil fenotipico dos agentes etiologicos notificados em
IPCSL em UTI Neonatal no municipio de Porto Alegre, 2018.

Perfil fenotipico dos agentes etiolégicos das IPCS UTI Neonatal
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CMC'H Coordenagdo Municipal de
Controle de Infecgio Hospitalar

' Grafico 04 - Distribvi¢cao dos percentis das TDI de IPCSL em UTI
Adulto dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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| Grafico 05 - Distribuicao dos percentis das TDI de IPCSL em UTI
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Grafico 06 - Distribuicao dos percentis das TDI de IPCSL em UTI
Neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2018,
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Grafico 07 - Distribuicdo dos percentis das TDI de IPCSL em UTI
neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2018.

UTI NEO IPC5L 750 a 999 g

25

20 -

20,62

15

10 -

2,72
0 0
0 .
H3 H21 H 27
[P<10 | P10 P25
0 2,04

G
SUS + Prefeitura de

Porto Alegre

10,75

838

11,33

F=N
()
Nocvdl

15,34

CMCIH::

13,08 I

Coordenogéo Municipnl de
ﬂﬂlmﬂm:-mapmm

e 4 e e




CMC'H Coordenagdo Municipal de
Centrole de Infecgio Hospitalar

Grafico 08 - Distribuicao dos percentis das TDI de IPCSL em UTI
neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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Grafico 09 - Distribui¢gao dos percentis das TDI de IPCSL em UTI
neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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Grafico 10 - Distribuicdo dos percentis das TDI de IPCSL em UTI
neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2018.

UTI NEO IPCSL > 2500 g 2018

Meus 5 Momentos para Higiene das Maos

Imediatamente antes de quaisquer fipos de manipulagio do
cateter & do sistema de administracdo de medicamento
intravenoss, tais como:

Imediatamente apos qualsquer taralas qua possam anvolver
exposicio potencial a fluidos corporais, tals como:
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Consideraces adicionais fundamentais para cateteres venosos centrais

Assegurar que o uso do cateter venoso central
tenha indicacao clinica. Remover o cateter assim que nao
houver necessidade/indicacao clinica.

2.1 Evitar inserir cateter na veia femoral;

2.2 Preparar a pele aplicando antisséptico antes da insercao do
cateter (preferencialmente com solucao de clorexidina
alcodlica 0,5% a 2%);

2.3  Utilizar precaucao de barreira maxima durante a insercao do
cateter (gorro, mascara cirurgica, avental estéri de manga
longa, luvas estéreis e campo esteril que cubra todo o paciente);

2.4  Substituir cobertura tipo gaze a cada dois dias e a pelicula
transparente a cada 7 dias; trocar a cobertura sempre que
visivelmente suja;

2.5 Considerar a troca do equipo para administracao de sangue e
hemoderivados, quimioterapia e emulsdes lipidicas dentro do
prazo de 24 horas apos o inicio da infusdo. Considerar a
troca de todos os outros equipos a cada 96 horas;

2.6. Utilizar técnica asséptica para todas as manipulagdes do
cateter;

2.7. Friccionar a conexdo/conector com solucao de clorexidina
alcodlica no minimo por 15 segundos.

Registrar a data e o horario da insercao e da remocao do
cateter, bem como da troca de curativo; verificar diariamente
a condicao (aspecto visual) do sitio de insercao do cateter.

PATRIA AMADA

World Health  SAVE LIVES (%7 e = SUS == ANVISA T A UDE ,.._BRASIL

,
1| Pan-Americana
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Vamos lutar

pela seguranca do paciente!

Ninguém deveria sofrer
danos na atencdo a saude
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Coordenacto Municipal de
Controle de Infecctio Haospitalar

' | Pneumonias Associadas a Ventilagéo Mecénica (PAV)

A Tobelo obaixo apresenta as TDI de PAV por tipo de UTl no ano de 2018 no municipio de Porto
' Alegre e do Brasilem 2017.

Tabela 03 - Taxa de densidade de incidéncia de PAV em pacientes
internados em UTI. Porto Alegre, 2018.

Tipo de UTI N* de N* PAV VM-dia TOI® TDF TDI
Servigos* 2017 2018 Brasil

2017
F UTI Adulto 18 522 73263 9,15 7,13 11,50
UTI Pediatrica 08 25 18668 1,76 1,34 4,80

UTI Necnatal

Menor que 750g 09 10 2556 1,10 in 3,50
De 750 a 9992 09 02 2361 0,39 0,85 2,90
De 1000 a 1499 09 02 1796 1,15 1,11 3,90
De 1500 a 2499g 09 03 2098 0 1,43 3,90
Maior que 2500g 09 05 1835 2,41 2,72 4,10

*MNumere de servicos natificantes de PAY e YM-dia - 2018
“Th= N2 de cases novos de PAY X 1000
NP de VM-dia

Dados do relatério da NHSN do CDC
apontam taxas de PAV em UTI que variam de 0,7 «
4,4 infeccoes por mil VM-dia em UTI Adulto, uma
média de 1,22 infeccdes por mil VM-dia em UTI
Pedigtrica e média de 0,6 a 2,5 infeccdes por mil
VM-dia em UTI Neonatal, conforme faixa de peso ao
nascer. Ressalta-se que as taxas descritas variam de
acordo com as especialidades de cada UTI.

A TDI de PAV do municipio de Porto Alegre foi
de 7,13 infeccdes por mil VM-dia em UTI Adulte no
ano de 2018, sendo observada uma reducéo de
31,3% em relagdo ao ano de 2017 (9,15 infecgdes
por mil VM-dia).

Na UTI Pediétrica a TDI de PAV foi de 1,34
infecgdes por mil VM-dia, uma redugdo de 23,8%
em relagdo a 2017 (1,76 infecgdes por mil VM-dia).
Em relagdo & incidéncia de PAV em UTI Neonatal,

houve uma maior concentragGo dos casos na
menor faixa de peso ao nascer (menor que
750g), com 3,91 infeccdes por mil YM-dia, o que
difere da TDI do ano de 2017, que estava
acumulada na faixa de peso referente a neonatos
maiores de 2500g.

No ano de 2018 a Taxa de Utilizagae de
Ventilagdo Mecénica em UTI Adulto foi de 44%,
enquanto que na UTI Pedidtrica foi de 50,7%. Na
UTI Neonatal as taxas de utilizago de Ventilagéo
Mecéinica diminuem conforme aumenta a faixa
de peso: 49,46% em Neonatos com menos de
750 g, 35,37% em neonatos na faixa de peso
entre 750 a 999 g, 13,77% na faixa entre 1000 e
1499 g, 9,12% em neonatos de 15000 2499 ge
9,17% nos maiores de 2500g.

A PAV merece especial ateng@o por ser

Coordenagio Municipal de Controle de Infecgéo Hospitalar - DGVYS - SMS - PMPA



uma das IRAS mais comumente encontradas em
UTI e estar associada & significativa morbidade e
mortalidade, além de elevagdo dos custos
hospitalares. Estudos indicam que a aplicagéo

efetiva de Bundles de prevencéo de PAV, com
abordagem e estratégia multidisciplinar, podem

reduzir a incidéncia destes eventos.

Grafico 11 - Distribui¢ao dos percentis das TDI de PAV em UTI Adulto
dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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Grafico 12 - Distribuicao dos percentis das TDI de PAV em UTI
Pediatrica dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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CMC'H Coordenagdo Municipal de
Controle de Infecgio Hospitalar

Grafico 13 - Distribuicio dos percentis das TDI de PAV em UTI
Neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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Grafico 14 - Distribuiciio dos percentis das TDI de PAV em UTI
Neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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Grafico 15 - Distribvicdo dos percentis das TDI de PAV em UTI
Neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2018,

PAV UTI NEO 1000 a 1499 g - 2018
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Grafico 16 - Distribuicdo dos percentis das TDI de PAV em UTI
Neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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' Grafico 17 - Distribuicio dos percentis das TDI de PAV em UTI
Neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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| Infeccoes do Trato Urindrio (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD)

tipode UTIno ano de 2017 e 2018 do municipio de Porto Alegre e do Brasil no ano de 2017.

Tabela 03 - Taxa de densidade de incidéncia de ITU em pacientes em
uso de CVD internados em UTI. Porto Alegre, 2018.

Tipo de UTI N® de N°ITU CVD-Dia TDF TDI* TDF Brasil
Servigos* 2017 2018 2017

UTI Adulto 18 225 107575 2,85 2,11 4,70

UTI Pediatrica 08 39 13931 2.75 2,80 4,40
*Numero de servicos notificantes de ITU e CVD-dia — 2018
*TDI= N2 de casos novos de ITU X 1000

N® de CVD-dia

| A Tabela 03 apresenta as TDI de ITU associada & utilizacdo de cateter vesical de demora (CVD) por
d

Em relagdo & TDI de ITU em UTI Adulto houve A Taxa de Utilizagao de Cateter Vesical de
| reducéo de 25,9% no municipio de Porto Alegre, de Demora em UTl Adulto no ano de 2018 em nosso
2,85 infecgdes por mil CVD- dia em 2017 para 2,11 municipio ficou em 67,7%, j@ em UTI Pedidtrica a
' infeccoes por mil CVD-dia em 2018. A taxa de ITU mesma taxa ficou em 37,9%.
relacionada & CVD em UTI Pedidtrica néo
apresentou alteragdo significativa do ano de 2017

para2018.
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Tabela 04- Microrganismos notificados em ITU em UTI Adulto e
Pedidatrica no municipio de Porto Alegre, 2018.

UTI Adulto ITU UTI Ped ITU
n *= 225 n*=39

n % n %
Candida 28 13 4 84
Enterococcus spp 12 53 - -
Enterococcus faecalis 8 3,9 - -
Enterococcus faecium 3 13 - -
Enterobacter spp 11 4.9 5 16,0
Escherichia coli 47 21,0 7 18,6
Klebsiella pneumonioe 50 22,5 16 32,1
Prateus 17 8,2 1 12
Pseudomonas geruginosa 17 7,1 5 16,3
Serratia 7 3,3 - -

*niumero absoluto

Grafico 18 - Distribuicdo dos percentis das TDI de ITU em UTI Adulto
dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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Grafico 19 - Distribuicao dos percentis das TDI de ITU em UTI
Pediatrica dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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| Infeccoes de Sitio Cirurgico (ISC)

Tabela 04 - Taxa de densidade de incidéncia de ISC de Infecgéio de
Sitio Cirurgico (ISC) de hospitais notificantes. Porto Alegre, 2018.

ne N® N* total de TDI’ TDI® TDI
1SC Hospitais* ISC procedimentos  POA POA BR
2017 2018 2017
ISC-Parto cesdreo 10 257 15554 1,53 1,65 13
ISC- Implante protese 10 29 3696 0,67 0,78 10,40
mamaria
ISC- Artroplastia Priméria de 11 17 1149 1,42 1,49 -
loelho
ISC- Artroplastia 10 41 2250 2,04 1,82
Primaria de Quadril
ISC- Cirurgia cardiaca 09 79 2627 - 30
ISC- Cirurgia neuroldgica 09 43 590 - 7,29

*Numero de servigos notificantes de 15C - 2018
“TDI= N® total de 1SE relacionados ao procediments elrirgieo 100
MNE total de procedimentos cirlrgicos realizados

| ISCParto cesareo

No periodo de janeiro a dezembro de identificadas 257 ISC-PC dos 15554 partos
2018, 10 hospitais realizaram parto cesdreo. cesdreos notificados, sendo a taxa de densidade

Esse indicador é de nofificagdo obrigatéria de incidéncia 1,65%.
desde 2014 e facultativo desde 2011. Foram
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Grafico 20 - Distribuigao dos percentis das TDI de ISC-PC dos hospitais

de Porto Alegre, 2018,
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| ISC Implante de Prétese Mamaria

No periodo de janeiro o dezembro de
2018, dos 10 hospitais realizam procedimento
cirdrgico com implante de prétese mamdria e
reportam dados de Infeccdo de Sitio Cirdrgico
com Implante de Prétese Mamdria (ISC-IPM). O

indicador passou a ser obrigatério no ano de 2017.

Foram identificadas 29 ISC-IPM dos 3696
procedimentos cirirgicos realizados, sendo o taxa
de densidade de incidéncia 0,78%.

Grafico 21 - Distribuicdo dos percentis das TDI de ISC-IPM dos
hospitais de Porto Alegre, 2018.
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' | ISC Artroplastia Priméria de Joelho e Quadril

No ano de 2018, 11 instituigdes hospitalares Artroplastia Primaria de Quadril, com TDI de
' realizaram Artroplastia de Joelho e 10 de Quadril, 1,82% no ano de 2018. O indicader passou a ser
totalizando 17 1SC em Artroplastia Primdria de obrigatériono anode 2017.
loelho, com uma TDI de 1,49% e 41 ISC em

Grafico 22 - Distribuicao dos percentis das TDI de ISC Artroplastia
Priméria de Joelho dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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Grafico 23 - Distribuigao dos percentis das TDI de 1SC Artroplastia
Primdria de Quadril dos hospitais de Porto Alegre, 2018.
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| ISC Cirurgia Cardiaca e Neurolégica

No periodo de janeiro a dezembro de  ISC-neurolégico, foram identificadas 43, dos 590
2018, 09 hospitais realizaram cirurgias procedimentos cirdrgicos realizados, com TDI de
cardiacas e neurolégicas. Foram identificadas 79 7,29%. Esses indicadores passaram a ser de

ISC-cardiaco dos 2627 procedimentos cirlrgicos notificacao obrigatéria em 2018.
realizados, sendo a TDI 3,01%. Em relagdo d&s

Grafico 24 - Distribui¢ao dos percentis das TDI de ISC Cardiaca dos
hospitais de Porto Alegre, 2018.
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Grafico 25 - Distribuicéo dos percentis das TDI de ISC Neurolégica dos
hospitais de Porto Alegre, 2018.
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