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INTRODUCAO
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As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdao qualquer infeccdo adquirida decorrente de
procedimentos assistenciais ou internacdes em servicos de saude e representam um dos eventos adversos mais
frequentes. Os pacientes renais cronicos em tratamento de didlise apresentam alta suscetibilidade a aquisicao
dessas infeccOes, pois sofrem alteracdes do sistema imunoldgico, sdo invadidos por puncdes, cateteres e proteses

e sao submetidos ao uso de equipamentos e materiais reprocessados.

Para esses pacientes, as IRAS sao uma grave ameaga a seguranga por aumentarem a morbidade e mortalidade. O
cenario exige vigilancia ativa e sistematica dos eventos adversos infecciosos nos servicos de dialise, a fim de

conhecer o perfil epidemioldgico desses agravos e instituir medidas especificas para a prevencao de infecgoes.

Os critérios para o diagnostico das IRAS e as orientacdes de notificacgdo mensal obrigatoria desses indicadores nos
servicos de dialise sdo estabelecidos pela Anvisa e atualizados anualmente desde o ano de 2018%. Desde entdo, as
notificacoes dos servicos de didlise do Distrito Federal (DF) sdo monitoradas pela Geréncia de Risco em Servicos de
Saude (GRSS/DIVISA/SVS/SES-DF), que neste ano de 2024 completa 10 anos de existéncia, a partir de sua
publicagao em Diario Oficial - DODF n°245 de 24 de novembro de 2014.

Este Relatério tem por objetivo divulgar um resumo descritivo dos indicadores de IRAS notificados pelos servicos
de didlise no ano de 2023, bem como recomendar agdes para a reducao desses agravos, com vistas a promog¢ao da

seguranca dos pacientes.



Os servicos de saude de didlise que realizam tratamento dialitico em pacientes com insuficiéncia renal
cronica (ndo agudos), intra ou extra-hospitalares, devem notificar seus dados ao Sistema Nacional de

\ Vigilancia das IRAS, conforme as definicdes disponiveis na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 01/20221.

Os dados de IRAS foram coletados pelos servicos de dialise conforme as definicdes nacionais da ANVISA, e a

notificacdo mensal foi realizada por meio do formulario eletrénico disponivel na plataforma Limesurvey.

" Para analise e tratamento do banco de dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel. Os

/ indicadores foram calculados com os dados agregados do ano, referentes ao periodo de janeiro a dezembro

METODOLOGIA s

As taxas de infeccao sao calculadas em porcentagem e foram distribuidas em percentis 10, 25, 50, 75 e 90,
que permitem a identificacdo de servicos que apresentam incidéncia mais elevada de infeccdao (acima da

faixa do percentil 90).

Foi realizada uma analise comparativa com os dados de 2018 a 2023 do DF e com os dados nacionais
disponiveis até o momento?. Os servicos foram identificados por letras, preservando-se a confidencialidade
das informacdes. Aqueles que atendem apenas pacientes renais agudos ndo estdo incluidos na vigilancia ou
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REGULARIDADE DE NOTIFICACAO

E considerado regular o servico que realizou as notificacdes de IRAS em todos os 12 meses do ano.

A regularidade das clinicas que iniciaram as atividades durante o ano de 2023 é calculada proporcionalmente ao tempo de funcionamento.

Gréfico 1. Adesdo a notificacdo regular de IRAS pelos servicos de dialise
do DF (2018-2023)
de adesao dos 29 servicos™ que realizam hemodialise

96% 100%100% __ 100%  100% 96% 97%
92% 96% 86% 85% *o servigo DQ ndo realizou notificagbes dos indicadores de
I 82% I I hemodidlise em todos os meses do ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023 85% de adesao dos 13 servicos* que realizam dialise peritoneal

B Hemodidlise m Dialise Peritoneal ] N ) — L
*os servigos DQ e DE ndo realizaram notificagées dos indicadores

de didlise peritoneal em todos os meses do ano
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INDICADORES DE HEMODIALISE

Tabela 1. Dados das notificagdes de indicadores de IRAS em hemodialise do DF, 2023

Numero de

Indicadores de hemodialise .
notificagoes

\ N° Servicos de hemodidlise notificantes 29
N° Pacientes em hemodialise-més 25.750
‘ Pacientes ¢/ CDL- més 1.237 (5%)
‘ . Pacientes c/ cateter permanente-més 7.221 (28%)
% Pacientes c/ fistula-més 17.294 (67%)
. * N° Internagdes hospitalares 2.311
’ > N° Pacientes ¢/ CDL por mais de 3 meses 230
' N° Soroconversao para hepatite C 0
N° Obitos 274
N° Infec¢Oes de Acesso Vascular - IAV 259
N° Bacteremias 286
e A N° Pacientes que receberam vancomicina 582

é Diretoria de Vigilancia Sanitéria
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INDICADORES DE HEMODIALISE

Grafico 2. Indicadores de Hemodidlise no Distrito Federal, 2023
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Em 2023 houve aumento da taxa de hospitalizacdo de pacientes em hemodidlise, quando comparado ao ano anterior. A taxa
de tratamento com vancomicina vem apresentando reducao ao longo dos anos, e a taxa de mortalidade manteve-se estavel
em 2023.
Destaca-se a reducdo da taxa de utilizacao de cateter nao tunelizado (temporario) por mais de 3 meses, sendo a menor
taxa dos seis ultimos anos, indicando que os servicos tém providenciado de maneira mais oportuna a confeccao de acessos
s G vasculares definitivos para os pacientes.
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INDICADORES DE HEMODIALISE

Grafico 3. Distribuicao percentual de pacientes por tipo de acesso vascular em hemodidlise, 2018-2023
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Em 2023 houve o maior percentual de pacientes em uso de fistula arteriovenosa (67%), e o menor percentual de

pacientes em uso de cateter temporario-CDL (5%).

A reducgdo progressiva do uso desse ultimo dispositivo ao longo dos anos é um indicativo de melhoria nos servicos

de dialise e esta diretamente relacionado a prevencao da ocorréncia de infecgdes relacionadas ao acesso vascular.

; Subsecretaria de Vigilancia a Saude
/B Diretoria de Vigilancia Sanitéria

1 Secretaria de Estado de Saude
" Geréncia de Risco em Servicos de Saude




INFECCOES EM HEMODIALISE

Grafico 4. Distribuicdo de infeccdes™ por tipo de acesso vascular, 2018-2023
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* Infecges de acesso vascular e bacteremias relacionadas ao acesso vascular de hemodidlise.

3 . _ . Do total das 545 infecgdes ocorridas em 2023, 58% delas ocorreram em pacientes em uso
Tabela 2. N° de Infecgbes por tipo de acesso vascular de hemodialise, 2023

de cateter permanente. Os cuidados com o manejo deste dispositivo devem ser

. o Cateter Fistula
Tipo N° total CDL . )
permanente arteriovenosa prioritarios no planejamento e na execucdo das medidas de prevencdo de IRAS
Bacteremia 286 55 177 54 s .
relacionadas ao acesso vascular em hemodialise.
1AV 259 59 141 59 ) . . af
Em 2023 registrou-se o menor percentual de infecao entre os cateteres temporarios-
Total 545 114 318 113 , . e
CDL (21%) desde o ano de 2018. Este dado esta provavelmente relacionado a diminuicdo
1 Sacretarla de Estado o A 0ETH do percentual de pacientes em uso de CDL apresentado no Grafico 3. Entretanto, em
* ) Subsecretaria de Vigilancia a Saude
JQ, Diretorta ¢e X:gﬂjzf;:;‘ij"s‘ade i 2023 houve o maior percentual de infec¢ao relacionadas a fistula arteriovenosa (21%). 10




INFECCOES EM HEMODIALISE: BACTEREMIA

Grafico 5. Taxa de Bacteremia (BAC) em pacientes de hemodialise conforme tipo de acesso, 2018-2023
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= temporario (4,4%) e a cateter permanente (2,5%),
2018 2019 2020 2021 2022 2023 .
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N® total de Bacteremias associada a fistula arteriovenosa (0,3%), em
—e—BAC-cateter temporario —eo—BAC-cateter permanente —e—BAC-fistula comparagao ano de 2022.
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INFECCOES EM HEMODIALISE: BACTEREMIA

Tabela 3. Distribuicao das Taxas de Bacteremia em percentis

Percentil cDL Cateter Fistula Os servigos de didlise com taxas acima do valor do percentil 90
permanente
P10 0% 0% 0% apresentam incidéncia mais elevada de Bacteremia e sao
P25 0% 1,0% 0% prioritarios para intervengdes com vistas a reducao desses agravos:
P50 0% 2,0% 0,2%
P75 5,0% 3,2% 0,6% "
590 > 2.0% 0.9% B, DR, DF, DO, DU*, DI, DV

Grafico 6. Taxa de Bacteremia conforme tipo de acesso vascular, por servico de dialise do DF, 2023
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INFECCOES EM HEMODIALISE: INFECCAO DE ACESSO VASCULAR

Grafico 7. Taxa de Infeccdo de Acesso Vascular (IAV) em pacientes de hemodialise conforme tipo de
acesso, 2018-2023
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INFECCOES EM HEMODIALISE: INFECCAO DE ACESSO VASCULAR

Tabela 4. Distribuicao das Taxas de Infeccdo de Acesso Vascular (IAV) em percentis

Cateter Os servigos de dialise com taxas acima do valor do percentil 90

Percentil CDL ¢ Fistula
permanente apresentam incidéncia mais elevada de IAV e sao servigos
P10 0% 0% 0%
P25 0% 0,6% 0% prioritarios para intervencbes com vistas a redugdo desses agravos:
P50 0% 1,7% 0,2%
P75 5,6% 2,5% 0,6% DA, DR, DQ, DT, DK, DX, Q, AJ, C
P90 12,9% 5,8% 1,1%

Grafico 8. Taxa de Infeccdo de Acesso Vascular (IAV) conforme tipo de acesso, por servico de didlise do DF, 2023
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MAIORES TAXAS DE INFECCAO EM HEMODIALISE

Servicos de dialise que apresentam as

maiores taxas agregadas de infeccao:
B, Q, R, DQ, DX

Tabela 5. Distribuicdo das taxas agregadas de IRAS em percentis

Percentil
P10
P25
P50
P75
P90

| Secretaria de Estado de Saude

1 Subsecretaria de Vigilancia a Saude

; . Diretoria de Vigilancia Sanitéria
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0,8%
0,9%
1,6%
2,9%
4,0%

*Cdlculo da taxa agregada: numero total de infecgées
diagnosticadas (bacteremias + IAV), sobre todos os pacientes
submetidos a HD, independente do tipo de acesso vascular.
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Grafico 9 Taxa agregada®* de Infecgdes relacionadas ao acesso vascular de hemodialise, DF 2023
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INDICADORES DE DIALISE PERITONEAL

Tabela 6. Dados das notificacdes de indicadores de IRAS em didlise peritoneal do DF, 2023

Numero de

Indicadores de hemodialise -
notificagoes

N° Servigos de didlise peritoneal notificantes 13
N° Pacientes em didlise peritoneal-més 6.434
N° Internagdes hospitalares 317
N° Obitos 81

N° Peritonites 119
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INDICADORES DE DIALISE PERITONEAL

Hospitaliza¢ao
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Griéfico 10. Indicadores de Didlise Peritoneal no Distrito Federal, 2018 - 2023

Peritonite

1,8%
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—e—Taxa de peritonite

Em 2023 o DF apresentou as maiores taxas de hospitalizacdao (4,9%) e de peritonite (1,8%) em pacientes

submetidos a didlise peritoneal. Houve redug¢ao da taxa de mortalidade (1,3%) em relacao ao ano de

2022.
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INFECCOES EM HEMODIALISE: BACTEREMIA

Tabela 7. Distribuicao das Taxas de Peritonite em percentis

} Os servigos de dialise com taxas acima do valor do percentil 90

Percentil Peritonite
P10 0.0% apresentam incidéncia mais elevada de Peritonite e sao prioritarios
P25 0,0% para intervengdes com vistas a reducao desses agravos:
P50 1,2%
P75 2,1% DU A.l
P90 4,6% ’

Grafico 11. Taxa de Peritonite em pacientes de dialise peritoneal, por servigo de dialise do DF, 2023
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PERFIL MICROBIOLOGICO DAS BACTEREMIAS

Observacoes:
1. O perfil de sensibilidade apresentado refere-se aos microrganismos causadores de Bacteremia

relacionada ao acesso vascular de hemodialise;

2. A resisténcia a polimixina, conforme formulario de notificacao, sé pode ser indicada caso tenha

sido verificada por método de microdiluicao em caldo;

3. A resisténcia a vancomicina em Staphylococcus spp, conforme formulario de notificacdo, so
pode ser indicada caso tenha sido verificada por método de microdiluicdo em caldo ou fita

gradiente;

4. As andlises de resisténcia aqui apresentadas referem-se ao perfil fenotipico, ndo havendo

analises genotipicas de mecanismos de resisténcia.

] Secretaria de Estado de Saude
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PERFIL MICROBIOLOGICO DE BACTEREMIAS

Grafico 12. Distribuicao de microrganismos notificados em bacteremias de pacientes em hemodialise no DF, 2023
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PERFIL MICROBIOLOGICO DE BACTEREMIAS

Tabela 8. Microrganismos notificados como agentes etioldgicos de bacteremia em

. -2 Grafico 13.Prevaléncia de microrganismos causadores de bacteremia, DF, 2023
pacientes de hemodialise, DF, 2023

Microrganismos N° absoluto
1° Staphylococcus aureus 88
| 9
2° Staphylococcus coagulase negativo 69 S el g 5%
Staphylococcus coagulase negativo I 9
3°  Serratia spp 13 phy g 8 27,1%
) ) Serratiaspp I 5,1%
Complexo Klebsiella pneumoniae 12
4° Complexo Klebsiella pneumoniae I 4,7%
Enterobacter spp 12
Enterobacter spp I 4,7%
5° Enterococcus spp 11
Enterococcus spp I 4,3%
6° Klebsiella spp (exceto complexo K.pneumoniae) 8
Klebsiella spp (exceto complexo... N 3,1%
Acinetobacter spp 7
Acinetobacterspp I 2,7%
7° Stenotrophomonas maltophilia 7
Proteusspp HE 2,7%
Proteus spp 7
Stenotrophomonas maltophilia 1 2,7%
Escherichia coli 6
8° Escherichiacoli W 2,4%
Pseudomonas aeruginosa 6
Pseudomonas aeruginosa HH 2,4%
Candida spp 3
9° Candidaspp M 1,2%
Citrobacter spp 3
Citrobacterspp W 1,2%
10° Klebsiella aerogenes 2
Klebsiella aerogenes B 0,8%
11° Complexo Burkholderia cepacia 1 I )
Complexo Burkholderia cepacia 1 0,4%
12° Morganella spp o Morganellaspp 0%
TOTAL 255
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PERFIL MICROBIOLOGICO DE BACTEREMIAS

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM POSITIVOS

MRSA

8% Em 2023, apenas 8% dos S. aureus notificados foram resistentes a oxacilina.

Nao foi reportada resisténcia a vancomicina em Enterococcus spp.

Grafico 14. Resisténcia a VANCOMICINA e OXACILINA, 2023 Tabela 9. Resisténcia a VANCOMICINA e OXACILINA, 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
S. aureus resistente a oxacilina (MRSA) I 3,0%

Staphylococcus aureus resistente a

SCoN resistente a oxacilina GGG 23,2%* 14,7% 14,0% 14,3% 6,3% 16,7% 8,0%
oxacilina - MRSA

Enterococcus faecalis VRE 0% Staphylococcus coagulase negativa

_ A . 44,2% 53,1% 29,9% 47,1% 44,2% 23,2%*
Enterococcus faecium VRE ~ NA (SCON) resistente a oxacilina

- Enterococcus spp resistente a
Enterococcus spp VRE - outras espécies 0% PP 0% 0% 0% 0% 22% 0%
vancomicina - VRE (todas as espécies)

* A confiabilidade do perfil de resisténcia a oxacilina em Staphylococcus coagulase negativa foi prejudicada por alteragdo no formulario de notificagdo no ano de 2023, em

relacdo a nomenclatura utilizada para fazer referéncia ao teste e a resisténcia a oxacilina: “informar o nimero de SCON testado para cefoxitina” e “informar o nimero de SCON

cetretari e Estas o DN com fendtipo MR-SCN/OR-SCN”. Tal enunciado provavelmente dificultou a interpretagdo pelos servigos de satide de que o teste de resisténcia realizado por disco de cefoxitina

l Subsecretaria de Vigilancia & Satide diz respeito a oxacilina, conforme laudos dos antibiogramas, e o “fenétipo MR-SCN/OR-SCN” significa resisténcia a oxacilina. Desta forma, ha forte probabilidade de que o perfil

.
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PERFIL MICROBIOLOGICO DE BACTEREMIAS

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS

Grafico 15. Perfil de resisténcia global em gram negativos causadores de bacteremias, 2018-2023

30%
Considerando os agentes
25%
gram negativos notificados,
20% ~
° em 2023 houve redugdo no
15,9%
15% percentual de resisténcia
13,2% N,
10% global aos carbapenémicos
(13,2%) e as cefalosporinas
5%
de 32/42 geragdo (15,9%) em
0%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 comparagdo ao ano anterior.

mmmmm % resisténcia a CEFALOSPORINAS 32/42 geragdo

mmmmm % resisténcia a CARBAPENEMICOS
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PERFIL MICROBIOLOGICO DE BACTEREMIAS

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS

Klebsiella aerogenes

CEFALOSPORINAS DE 32/42 GERACAO
Maior percentual de resisténcia a cefalosporinas de 32/42 geracdo

Grafico 16. Resisténcia a CEFALOSPORINAS DE 3;_1/4@ geragao’ 2023 Tabela 10. Resisténcia a CEFALOSPORINAS DE 39/4@ geragéo, 2018-2023

' S —
iNlensTRRISIO0HES B0 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Serratia spp I 30,3%
Klebsiella spp I ?5,0%

Enterobacter spp 28,6% 0,0% 23,5% 7,1% 15,4% 0%

Escherichia coli 0,0% 22,0% 11,1% 16,7% 16,7%

C lexo Klebsiell j ] 9 . .
R IRnedRlde 16;7% Complexo Klebsiella pneumoniae 57,1%  53,8%  47,6%  23,8% 31,3%  16,7%

e Serratia spp 83%  00%  159%  00%  286%  30,8%
Proteus spp 0% Morganella spp - - - 20,0% NA NA
Citrobacter spp 0% Citrobacter spp - - - 0% 50% 0%

Morganella spp  NA Klebsiella aerogenes - - - = . 50,0%

Enterobacter spp 0% Klebsiella spp - - - 5,9% 16,7% 25,0%
Proteus spp = - - 27,3% 30,0% 0%

] Secretaria de Estado de Saude
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PERFIL MICROBIOLOGICO DE BACTEREMIAS

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS

CARBAPENEMICOS 50% Klebsiella aerogenes

Maior percentual de resisténcia a carbapenémicos

Gréafico 17. Resisténcia a CARBAPENEMICOS, 2023 Tabela 11. Resisténcia a CARBAPENEMICOS, 2018-2023

Klebsiella aerogenes I ()% 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Acinetobacter spp I ) S 6% Acinetobacter spp 28,6%  18,2%  25,0%  12,5% 20% 28,6%
Klebsiella spp I )5 0% Pseudomonas aeruginosa 0,0% 10,0% 0,0% 11,1%  14,3% 0%

Serratia spp I 3, 1% Complexo Klebsiella pneumoniae 57,1%  38,5% 31,8% 143% 18,8% 16,7%

Complexo Klebsiella pneumonice I 16,7% Serratia spp 83% 143%  53% 9,1%  143% 23,1%
Proteus spp 0% Escherichia coli 0% 0% 0,0% 0,0% 0% 0%
Citrobacter spp 0% Enterobacter spp 0% 0% 5,9% 0,0% 30,8% 0%

Enterobacter spp 0% Klebsiella spp - - - 59%  16,7%  25,0%
Escherichia coli 0% Morganella spp - - 7 0,0% 50% 0%
Pseudomonas aeruginosa 0% Proteus spp - - 3 20,0% NA NA
Morganella spp  NA Citrobacter spp - - h 0,0% 10% 0%
Klebsiella aerogenes - . L - } 50%

] Secretaria de Estado de Saude
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PERFIL MICROBIOLOGICO DE BACTEREMIAS

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS

Complexo Klebsiella pneumoniae

POLIMIXINA B/E 8 3% Maior percentual de resisténcia a polimixina B/E. Ndo houve notificacdo desse
/4

fendtipo de resisténcia em outros agentes desde o inicio do monitoramento (2018)

Grafico 18. Resisténcia a POLIMIXINA B/E, 2023 Tabela 12. Resisténcia a POLIMIXINA B/E, 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Complexo Klebsiella pneumoniae NG 3,3 %

Acinetobacter spp 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Klebsiella aerogenes 0%
Enterobacter spp 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Klebsiella spp 0%
Pseudomonas aeruginosa 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Escherichia coli 0% Complexo Klebsiella

. 0% 15,0% 4,8% 4,8% 0% 8,3%
Pseudomonas aeruginosa 0% pneumoniae
Entel et (o Escherichia coli 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(o]
] Klebsiella spp - - - 0% 0% 0%
Acinetobacter spp 0%
Klebsiella aerogenes - - - 0% 0% 0%

] Secretaria de Estado de Saude
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\
SERVICOS PRIORITARIOS

\

i

Recomenda-se a todos os servicos de dialise que
\ apresentaram taxas acima do percentil 90 em 2023
gue implementem estratégias para a reducdo das IRAS,

conforme os tipos de infeccdao apontados na Tabela 13.

B, Q, R, DQ, DX

Infeccdes em hemodialise

] Secretaria de Estadf de Saude

j Subsecretaria de Yigilancia a Saude
(BY'_ Diretoria de Vigil@ficia Sanitaria
=" Geréncia de Risco em Servigos de Saude

Tabela 13. Servicos de diadlise com taxas de infec¢do acima do percentil 90 do DF.

IRAS SERVICOS
BACTEREMIA B, DR, DF, DO, DI, DV
INFECCAO DE ACESSO VASCULAR DA, DR, DQ, DT, DK, DX, Q, A}, C
PERITONITE DU, AJ

Os servicos de dialise com as maiores taxas agregadas de infec¢do em 2023 devem implementar planos de ac¢ao para a

reducdo desses eventos em suas instituicoes, e terao as acdes acompanhadas pela Vigilancia Sanitaria.

DU, Al

. Infeccdes em didlise peritoneal



A adesao dos servicos de hemodidlise a notificagao regular de seus indicadores durante os 12 meses do ano
foi de 97%, assim, o Distrito Federal manteve o alcance da meta nacional definida pela ANVISA, que é de
95% de regularidade até 2025G). Entretanto, os servicos que prestam assisténcia em didlise peritoneal ainda

‘ precisam melhorar a adesao as notificagdes mensais desses indicadores, cuja taxa foi de 85%.

Ao longo dos ultimos 6 anos observa-se a diminuigao gradativa do percentual de pacientes em uso de
cateteres temporarios. Destaca-se que mesmo com a redu¢ao do percentual de pacientes em uso de CDL, a

\
\ taxa de infeccao relacionada a este dispositivo também diminuiu de 5,3% em 2022 para 4,4% em 2023. Tal

CONCLU SAO E ‘ fato também pode ser relacionado ao tempo reduzido do uso desse cateter pelos pacientes (ndo

ultrapassando 3 meses em sua maioria). Outro dado positivo é o aumento do percentual de pacientes com
~S

R ECO M E N DACO ES _ fistula arteriovenosa (67%), apesar de um pequeno aumento na taxa de infec¢des relacionadas a este acesso

vascular. Tais dados refletem uma melhoria da qualidade assistencial relacionada aos acessos vasculares de

hemodidlise.

Os dados apresentados neste Relatdrio também reforcam que os cateteres continuam sendo os tipos de
acesso que apresentam maior risco para infeccao, de forma que 79% das infeccdes notificadas foram
relacionadas a esses dispositivos, contra 21% das relacionadas a FAV. Evidencia-se a necessidade de garantir
as medidas de controle de infeccdes relacionadas a cateteres venosos, tanto para o manuseio e curativo

pelos profissionais de saude, quanto para os cuidados a serem realizados em domicilio pelos pacientes e
J Secretaria de Estado de Saude
’ Subsecretaria de Vigilancia a Saude ape 2 9 . &9 9 & 9
B Dietora de Vigléncia Saniéria familiares. E importante considerar a implementagao de protocolos de insergdo (caso ocorra no servigo), de
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manejo e manutencao dos cateteres e fistulas, com a garantia do cumprimento de cada etapa proposta, bem
como de estratégias que garantam a adesao dos profissionais a pratica de higiene de maos. Ainda, destaca-se
a necessidade de incluir no planejamento a orientacdo aos pacientes e familiares para os cuidados com seus

‘ acessos vasculares.

O perfil microbioldgico das bacteremias reflete uma prevaléncia de agentes gram positivos (65,9%), em sua

N\ maioria sensiveis a drogas como vancomicina e oxacilina. Os dados de resisténcia microbiana entre os

CONCLUSAOE ~ \
RECOMENDACOES

agentes gram negativos apresentaram melhoria em relacao ao ano anterior: a taxa global de resisténcia a
carbapenémicos foi de 13,2% , e de 15,9% a cefalosporinas de 32/42 geracdao em 2023. Estes agentes tendem

’ a apresentar maior percentual de resisténcia a antimicrobianos de amplo espectro e consequentemente
maiores custos.

z

E imprescindivel que todas as clinicas de diadlise implementem medidas de prevencdao e controle de

microrganismos multirresistentes, tanto com acdes de vigilancia ativa, quanto com medidas que envolvam o

tratamento oportuno e adequado das infec¢cdes de acordo com o perfil epidemioldgico institucional.

A recomendacdo da Geréncia de Risco em Servicos de Saude é que cada servico analise seus resultados
periodicamente e elabore um plano de agao baseado na promogao de praticas seguras para a redugado de

J Secretaria de Estadode Savid suas IRAS, principalmente aqueles servicos apontados neste Relatdorio com taxas acima do percentil 90.
’ Subsecretaria de Vigilancia a Saude
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