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Introducao

A Geréncia de Risco em Servicos de S
(GRSS/DIVISA/SVS/SES) representa &oordenagé
Distrital de Controle das Infec¢cbes Relacionada
Assisténcia a Saude (IRAS)e é responsavel pe
monitoramento e analise desses damoBistrito Federal. .
vigilancia dos agravos infecciosos tem como bas
objetivos e metas dBrograma Nacional de Prevencédo
Controle de IRAS 2016-202aNVISAY, o qual deve dirig
as acoes dos Estados e de todos 0s servigos aedsapdi:

Por serem eventos adversos graves e frequen
IRAS caracterizam urgrave problema de saude public
requerem vigilanciaos hospitais, a ser realizada por

Metodologia

Os dados de infeccbes de notificacdo obrige

Nesta edicédo
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respectivos Servicos de ftoole de Infeccdo Hospita
(SCIH). A ANVISA realiza o monitoramentados
indicadores de IRASlesde o ano de 2010, por meic
notificacéo eletrénica em base de dados do Form8US
Ministério da Saude (MSPara o ano de 2019, os serv
seguiram as recomendac¢ded\tda Técnica n° 01/2019 -
GVIMS/GGTES/ANVISA.

O presente Relatorio tem por objetdigulgar un
resumo descritivo das IRAS notificadas pelos haspiic
ano de 2019, bem como recomendar a¢es paduga
desses agravos, com vistas a seguranga dos paciente

Os indicadores de infeccdo em cirurgias foram

foram coletados pelos hospitais conforme as déf@s¢ calculados em porcentagertilizando os dados agrega

nacionais disponiveis na\ota Técnica n°

GVIMS/GGTES/ANVISA A notificacdo mensal f

realizada por meio dos formularios eletrénicos aligpeis

na plataforma do FormSus/Datasus/MS, confi

especialidades Unidades de Terapia Intensiva (UTI

alguns procedimentos cirdrgicos:

= UTI Adulto:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpai
plicacao=44460

= UTI Pediatrica:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpai
plicacao=44499

= UTI Neonatal
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpai
plicacao=44556

= Centro Cirdrgico / Centro Obstétrico
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpai
plicacao=44411

= Consumo de antimicrobianos em UTI adulto (DDD):
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpai
plicacao=44593

Para analise e tratamento do banco de dad
utilizado o programa Microsoft Office Excel 2018s
indicadores foram calculados com os dados notifisad
acessados até o dia 18 de fevereiro de ,2f#t6rentes ¢
periodo de janeiro a dezembro de 2019.

01/2019- do periodo, isto é: a soma do nimero de infeccbese

dividida pela soma do total de cirurgiasultiplicado po
100. Os indicadores de IRAS da WHo apresentados
densidade de incidéncia (DI), isto é: a soma doanarde
infeccbes no ano, dividida pela soma de paciertes ¢
dispositivos invasivos/dia, multiplicado por 1000.

A densidade de incidéncia de IRAS em UTI
calculada para todos os hospitais notificantesnbén
foram apresentadas &xas de infec¢do de sitio cirdrc
de todos os hospitaigydependentemente do numerc
procedimentos cirdrgicos no ano.

Algumas taxas defeccdes foram distribuidas
percentis 10, 25, 50, 75 e 90, que estratificataeess er
partes proporcionais e permitem a identificacac
servigos que apresentam resultados mais elevade
infeccdo (acima da faixa do percentil 90). O petit&Q
equivale a taxa mediana do DF, e significa que 804
hospitaisapresentam taxas de IRAS abaixo desse -
conforme figura 1. k0

[ poo |[ p75 ]
Figura 1. Modelo ! ]
de distribuicdo de

1
I
I
I
I
I
{
1
|
i
1
1
{l

percentil
. C
Fonte: GRSS/DIVIS ~ '
25% dos servigos Sn%t:os S:W;E:'; 25% dos servigos
com as MAIORES °°":ms"::l°:es com as MENORES
taxas de IRAS taxas de IRAS

MEDIOS




'y Relatério GRSS n°03/2020

Foi realizado o comparativo entre as taxas ardmiBF e taxas anuais do Bré&sipara algumas IRAS, cc
resultados dos ultimos cinco anos. Os dados ndsicgfarentes ao ano de 2019 néo estéo dispomitée momento.

Neste Relatorio, os hospitais foram identificagosletras, devido éonfidencialidade das informacdes. Fa
excluidos da analise os hospitais que encerraras atividades ao longo do ano de 2019 ou que sUsEENa
realizacao de alguma das especialidades monitoradas

Para fins de vigilancia epidemiolégica das IRAS servicos notificantes sdo orientadosibzat os critério
diagnédsticos nacionais das infeccdes definidos ABIEISA, de acordo com as publicacbes da Série Segurar
Paciente e Qualidade em Servicos de Saude: Mé@He@itérios Diagnosticos de IRASe Mddulo 03 -Critérios
Diagnostico de IRAS Neonatologd bem como alteracdes disponiveis Mota Técnica n° 03/2019-
GVIMS/GGTES/ANVI®,

Indicadores de IRAS: sitio cirargico

Conforme a Tabela 1, os procedimentos cirdrgicositm@dos no ano de 2019 foram: cirurd& implante mamari
cesariana, artroplastigrimaria de joelho, artroplastia primaria de quaddvascularizacdo do miocardio e derive
interna neurologica. A adesdo dos hospitais aicat#io regular durante os 12 meses do ano foiisu@e90% enmoda:
as especialidades.

Tabela 1. Dados de infecgédo de sitio cirrgico caiine especialidade no DF (2019)

% de hospitais

Percentis (%)

Especialidade hglsp(ijtzis c/ notificacdo  N° de N° de arTl?e):Iade
notificantes regular (12 ISC cirurgias ISC 10 25 50 75 90
meses)
Cesariana 22 100 % 376 27.836 14% 01 08 14 17 23
Implante mamario 22 95 % 28 1.166 2,4% 0 0 04 22 62
Ar_tro,pl_asna_ o4 96 % 13 621 2.1 % 0 0 0 0 143
primaria de joelho
Ar.tro,pl.asna - o5 100 % 20 881 23% 0 0 0 29 54
primaria de quadril
Revascularizagdo 15 100 % 33 793 42% 0 0 19 82 144
do miocérdio
Derivagao interna 19 95 % 09 1717 05% 0 0 0 1,00 214
neurolégica

Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em centro cirdrgico, DF, 2019.

Ressalta-se que a metodologia de vigilanciaaded®AS pode funcionar de manehaterogénea entre
servigcos que, em geral, realizam a vigilancia ptesdos pacientesubmetidos ao procedimento cirdrgico por mei
busca ativa, como por ligacao telefénica, amblilaie egressos, carta selada, busca em prontwéricsinternacoes.
Alguns servicos realizam apenas busca passiva ardegn 0 contato do paciente casoeedésenvolva algur
complicacéo.

» CIRURGIAS CESARIANAS

Figura 2. Taxa anual de ISC em cesarianas no BrasilDF (2015-2019)  =—#—DF
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Fonte: Formsus-indicadede IRAS em centro cirtirgico, DF. 2019: Banco aldod GRSS.

Conforme a Figura 3, os servi¢os indicados petaas®, AH e Q apresentaram as maiores taxasecad
em cesarianas (>p90)
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Figura 3. Taxa de ISC em cirurgias cesarianas g&pital, 2019
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Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro cioargDF, 2019

> CIRURGIAS DE IMPLANTE MAMARIO

Figura 4. Taxa anual de ISC em cirurgias de implamimario no DF .

(2015-2019) Conforme a Figura 5, 0s

3,4% hospitais com as
315 . maiores taxas de ISC em
o Taxa ISC: cirurgias de implante

0,8% 5 reducao de mamario foram AA e Q
29% em 90
comparacao (>p90)

2015 2016 2017 2018 2019 a 2018

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro ciargDF, 2019; Banco de dados GRSS

Figura 5. Taxa de ISC em cirurgias de implante nmen@or hospital, 2019
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15,1% e Taxa DF (2,40%)
11,1%
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° 0% 2,3% 18% 13% 13% 13% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em centro cirurgico, DF, 2019
> ARTROPLASTIAS PRIMARIAS DE JOELHO E DE QUADRIL

O monitoramento dos procedimentos de artroplasées inicio em 2017 e a notificagdo passou
obrigatoria no ano de 2018. As taxas nacionaisadesteccdes em 2018 foram de 2,4% (joelho) e Jdigadril).

Figura 6. Taxa anual de ISC em cirurgias de arsija primaria de

joelho no DF (2017-2019). Taxa ISC: _—
e Bl Os hospitais com as
aumento de L
21% 23.5% em maiores taxas de ISC em
2,0% 17% : ' 5 i i
P L — comparacio artroplastia de joelho
a2018 foram: AB, T e C (>p90)

2017 2018 2019

Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em centro cirdrgico, DF, 20B@nco de dados GRSS.

Figura 7. Taxa de ISC em cirurgias de artroplgsiimaria de joelho por hospital, 2019
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em centro cirurgico, DF, 2019
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Figura 8. Taxa anual de ISC em cirurgias de argif@ primaria de
maiores taxas de ISC em
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em centro cirtrgico, DF, 20B8nco de dados GRSS.

Figura 9. Taxa de ISC em cirurgias de artroplgsiimaria de quadril por hospital, 2019
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em centro cirdrgico, DF, 2019
> REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

O monitoramento de ISC em procedimentos cardideasvascularizacdo do miocardéwe inicio no ano «
2018. A taxa nacional dessa infec¢do em 2018 {6, 8.

Figura 10. Taxa anual de ISC em cirurgias de redaszacéo do
miocardio no DF (2018-2019)

Os hospitais com as
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em centro cirdrgico, DF, 20B8nco de dados GRSS.

Figura 11. Taxa de ISC em cirurgias de revascwa#ia do miocardio por hospital,

2019
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em centro cirdrgico, DF, 2019.

> DERIVACOES INTERNAS NEUROLOGICAS
O monitoramento de ISC em procedimentos de dervag@&rna neuroldgica também teve inicio no ar
2018, cuja taxa nacional foi de 3,9%.

Figura 12. Taxa anual de ISC em cirurgias de deiwanterna
neurolégica no DF, 2018-2019 Os hospitais com as

maiores taxas de I1S(

2,5% Taxa ISC: i ;
reducio de em,C|_rurg|as
, 76% em neurologicas foram:
Qs comparacao AB, AT
2018 2019 a2018

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro ciaargDF, 2019.
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Figura 13. Taxa de ISC em cirurgias de derivagiona neurologica por hospital,
66,7% 2019 W Taxa ISC

50,0% e Taxa DF (0,64%)
14,3%
1,9% 1,4% 0,6% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro cioargDF, 2019.
Os hospitais AB, AT e V tiveram 3, 4 e 7 procediagecirdrgicos no ano, respectivamente.

Indicadores de IRAS: unidades de terapia intensiva

As infec¢cdes monitoradas em unidades de terap@ndiva sdo: infeccdo priméaria de corrente sang
associada a cateter venoso central (IPCSL), pneanamsociada a ventilacdo mecéanica (PAV) eciziie de trat
urinario associada a cateter vesical de demorafAT) Os dados sdo analisados conforme o tipo datelia (pacient:
adultos, pediatricos e neonatais) e as taxas tixgoes sdo calculadas em densidade de incid@ocid000 pacient
com dispositivos-dia no ano.

A notificacdo dos dados deve ocorrer durante os 1sesndo ano, 0 que caracteriza adesédo do hos
notificacéo regular em cada uma das especialidads®ntes. Apenas a especialidade de UTI adutt@ic@ncou 100'
de notificagao regular:

Tabela 2. Adesao a notificacdo regular (12 mese$#iRAS de unidades de terapia intensiva, 2019.

N° total de hospitais N° de hospitais com  Taxa de adesao a
com a especialidade  notificacdo regular  notificacdo regular

Especialidade

UTI adulto 35 34 97%
UTI pediatrica 13 13 100%
UTI neonatal 14 14 100%

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidaddsiépia intensiva, DF, 2019

» UTI ADULTO

Todos os 35 hospitais do DF com leitos de teriapémsiva adulto realizaranotificacfes de IRAS, cujos dat

estdo apresentados abaixo:
Tabela 3. Dados de IRAS em unidades de terapiasivie adulto do DF (2019).
N° de pacientes Densidade de Percentis

com Incidéncia 10 25 50 75 90

Tipo de N° de
infeccdo  infecgBes

dispositivos-dia anual
IPCSL 380 151.327 2,5 0,5 1,0 2,4 4,0 5,8
PAV 392 81.838 4,8 0,2 1,0 51 8,8 12,1
ITU-AC 185 107.130 1,7 0,0 0,1 11 2,3 51

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesra@it. intensiva adulto, DF, 2019

Figura 14. Densidade de incidéncia anual de IP@8UU&| adulto no Brasil e no DF
(2011-2019)
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Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrdgitl intensiva adulto, DF, 2019
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Figura 15. Densidade de Incidéncia de IPCSL emAdtitilto no DF (2019)
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Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesragit. intensiva adulto, DF, 2019

Os hospitais D, L e M apresentaram densidade d#€imcia de IPCSL acima do valor do percentil 9Q@#5

Em relacdo ao monitoramento da adesaohagk listde verificacdo das praticas de insercédo seguratdée
venoso central, em 2019 houve melhora no percettuehteteres insedd com a aplicacao do instrumento, de 409
2018 para 65% em 2019 (Figura 16).

Figura 16. Adesé&o global abeck listde insercdo de cateter venoso O cateter venoso central € jo

central em UTI adulto no DF (2018-2019) maior fator de risco para
aquisi¢ao de IPCSL. Os dados

apontam para a necessidade|de

Percentual de cateteres inseridos com 40% melhoria no processo d
aplicagdo do check list I 65% insercdo em muitos hospitais.
Percentual de conformidade dos check 76% Em 2019, o percentual gIObi!
list aplicados I /5 de conformidade na inser¢do

foi de 75%, entretanto, a ta
2018 m2019 variou de 0% a 100% entre Qs

hospitais do DF.

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrdpiteintensiva adulto, DF, 2019

Figura 17. Percentual de conformidade dosck listde insercdo de CVC em UTI adulto por hospital

do DF, 2019
100% 797% g, 959 100% 959  100%  99%  96% I
................. .64%. 66% 71% 65% L
5% 26%°%% 57%
38% 319 S5 .
15%
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I I 6% > 0% 0%
m 0
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mmmm % check list conformes — eeeeeeeenne DF (74%)

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@it intensiva adulto, DF,2019

Os dados referentes as infec¢des de trato resmrattrato urinario estao apresentados nas FEdia 21.

Figura 18. Densidade de incidéncia anual de PA\U&inadulto no DF
e no Brasil (2014-2019) Brasil
o—DF Nenhum hospital
s2 14,3 13,6 apresentou densidade de
o 11,5 incidéncia de PAV acima
DI PAV: do valor do percentil 90
1 é4 6,9 6.7 9 ~ ova p
- ¢ e gus | Mol de 2015 (figura 19).
comparacao
com 2018
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrépigeintensiva adulto, DF,2019. Banco de dados SRS
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Figura 19. Densidade de Incidéncia de PAV em UTulddo DF em 2019
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intaresilulto, DF,2019

P90 em 2015 (17,1)

Figura 20. Densidade de incidéncia anual de ITUeACUTI adulto
no DF e no Brasil (2014-2019) Brasil Os hospitais T e AF
—@—DF apresentaram densidade
o2 5,4 de incidéncia de ITU-AC
; >1 4,7 DI ITU-AC: :
32 s 4,0 el acima do valor do
o —X8___ g5 —e2t 29,2% em percentil 90 de 2015
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intareilulto, DF,2019. Banco de dados GRSS

Figura 21. Densidade de Incidéncia de ITU-AC em Bdulto do DF em 2019
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intareilulto, DF,2019.

» UTI PEDIATRICA

Em 2019, os 13 hospitais do DF com leitosetlapia intensiva pediatrica realizaram notificagde IRAS, cujc
dados estdo apresentados abaixo:

Tabela 4. Dados de IRAS em unidades de terapiasivie pediatrica do DF (2019).

. R N° de pacientes Densidade de Percentis
'TIpO d~e . N d~e com Incidéncia
infeccdo infecgbes dispositivos-dia - 10 25 50 75 90
IPCSL 66 20.204 3,3 0 0 1,0 4,6 51
PAV 17 13.318 1.3 0 0 0 1,8 2,6
ITU-AC 08 7.419 1,1 0 0 0 1,5 1,8
Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@it intensiva pediatrica, DF-,2019

Figura 22. Densidade de incidéncia anual de IPGSU&I pediatrica no Brasil e no
DF
89 Brasil
6,9 7,2 —@—DF

3,9

33 DI IPCSL:
3,9 27 ! aumento de
17 ’ 22,2% em

T T comparacao
2017 2018 2019 com 2018

2,2 2,1
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Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@it intensiva pediatrica, DF-,2019
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Figura 23. Densidade de Incidéncia de IPCSL emREriatrica do DF em .
2019 Os hospitais L, W,
AC,Y e Al
54 46 49 51 45 apresentaram
24 densidade de
Y | 00 oo 00 L0 I 0,0 I I I incigléncia de IPCSL
B G H L P R u v w Y AC X AJ Sl do_ valor do
percentil 90 de
[ o] Te Re— IPCSL DF (3,3) P90 em 2015 (3,1) 2015.

Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intensediatrica, DF-,2019

Figura 24. Densidade de incidéncia anual de PAWWdinpediatrica no Brasil e no

DF Brasil
e={il=DF
6,6 6 5,5
4,8 45
2,8 26 DI PAV:

C= —l Mo 0,9 1,3 aumento de

— — il 44,4% em
U ' ! ' ' ! ' comparacao
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intensediatrica, DF-,2019

Figura 25. Densidade de Incidéncia de PAV em UTidtgca do DF em O hospital X

2019 apresentou
densidade de
incidéncia de PAV

7,8

2,4 2,6 1,8 1,3 i
B 00 00 g 00 00 0000 00 00 [ : ST 005 Ll 82
L percentil 90 de
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intarpsediatrica, DF-,2019

Figura 26. Densidade de incidéncia anual de ITUeACUTI pediatrica no Brasil e

no DF .
Brasil
== DF
6,2 5.8
: , 4,9
42 44 4,2 DI ITU-AC
2,0 1,9 02 1,6 reducao de
) i — 31,3% em
T T T T T T Tt 1 comparacao
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intarpsediatrica, DF-,2019
Figura 27. Densidade de Incidéncia de ITU-AC em B&dliatrica do DF em :
2019 Nenhum hospital
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e densidade de
e 17 18 incidéncia de ITU-
090...90...90 .90 20 ol ... 00..00 .. ... O0..... o AC acima do valor
B G H L p R U VvV W Y AC X A do percentil 90 de
2015.
B D[ [TU  eveeeeeene ITU DF (1,1) P90 em 2015 (13,0)

Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intensediatrica, DF-,2019
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> UTI NEONATAL
Em neonatologia, as IRAS séo analisadas confoin ¢aixas de peso ao nascer. No ano de 20194 0s
hospitais do DF com leitos de terapia intensivanatal realizaram notificacbes de IRABjos dados estao apresent:

na tabela 5. A densidade de incidéncia anual desgdes e a distribuicdo em percentis estdo dascrét tabela 6.

Tabela 5. Dados de infecg6es em unidades de térapisiva neonatal do DF (2019).

Faixa de peso Numero total de infecgbes notificada Numero de pacientes com dispositivos-dia
ao nascer IPCSL IPCSC PAV Paciente-dia CVC-dia VM-dia
<750g 21 05 07 2.516 1.600 1.514
7509 a 999¢g 55 10 16 7.946 4.298 2.871
1000g a 1499¢g 60 12 13 19.107 8.625 3.082
15009 a 2499¢g 42 12 06 12.511 7.153 2.128
>25009g 38 04 06 11208 6531 2616

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesra@it intensiva neonatal, DF-,2019

Tabela 6. Densidade de incidéncia de IRAS e distiito em percentis em unidades de terapia intensioaatal do DF (2019).
Densidade de Percentis

Tipo de Faixa de peso

infeccéo ao nascer In(;gﬁgi:la 10 25 50 75 90
<750g 13,1 0 0 85 11,8 224
7509 a 9999 12,8 0 15 95 153 188
IPCSL 1000g a 1499¢g 7,0 0 14 44 9,1 10,4
15009 a 2499¢g 59 0 0 2,7 53 6,6
>25009g 5,8 0 0 29 7,8 8,4
<7509 4,6 0 0 0 4,5 15,7
7509 a 9999 5,6 0 0 0 6,7 11,7
PAV 1000g a 1499¢g 4,2 0 0 0 2,2 5,0
15009 a 2499¢g 2,8 0 0 0 3,3 9,2
>25009g 2,3 0 0 0 0 7,3

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesra@it intensiva neonatal, DF-,2019

Figura 28. Densidade de incidéncia anual de IPGBU&I| neonatal no DF, por faixa de
peso ao nascer (2011-2019)

DI IPCSL: aumento =g <750g e=@==750-999¢g === 1000-1499¢g =@==1500-2499g =@ >2500g
em 3 faixas de peso
ao nascer.

<7509 -5,1%
750-999g +4,1%
1000-1499g - 18,6%
1500-2499g+ 1,7%
>2500g  + 56,8%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
<750g 15,8 17,5 18,4 15,0 12,2 8,8 4,3 13,8 13,1
750g a 999g 16,3 12,6 19,3 13,0 12,7 9,5 10,0 12,3 12,8
1000g a 1499g 16,6 10,0 13,9 12,9 9,2 5,6 8,1 8,6 7,0
1500g a 2499g 14,3 11,1 13,7 8,4 8,8 5,8 3,3 5,8 5,9
>2500g 12,2 13,0 9,5 8,8 6,5 3,9 3,7 3,7 5,8

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@ifa intensiva neonatal, DF-,2019. Banco de da@BSS

Conforme Tabela 7, os hospitais L, AD e AB apres@mh densidade de incidéncia de IPCSL acima dao valo
do percentil 90 de 2015 em algumas faixas de pesascer.
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Tabela 7. Densidade de incidéncia de IPCSL em @dhatal dos hospitais do DF, por faixa de pescagoar (2019).
Densidade de incidéncia de IPCSL por faixa de peso ao nascer

Hospital
<750g 750g a 999g 1000g a 1499g 1500g a 2499g >2500g

L 25,8 16,3 13,4 12,3 10,6

R 6,2 9,7 51 2,0 1,9

M 11,5 22,2 8,1 5,9 8,3

P 7,3 7,7 1,0 1,9 8,2

Q 9,7 6,2 3,5 6,8 0,0

G 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

AD 14,4 12,3 10,6 5,2 2,6

AB 29,4 9,3 2,6 54 6,6

Vv 0,0 19,4 10,0 4,4 8,4

X 11,9 0,0 0,0 3,4 0,0

U 11,0 17,2 51 0,0 3,3

Y 0,0 10,5 9,4 0,0 5,6

w 0,0 0,0 3,7 0,0 0,0

AC 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Percentil 90 no

ano de 2015 16,3 24,8 10,5 136 10,5

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrdgig intensiva neonatal, DF-,2019

Figura 29. Densidade de incidéncia anual de PAW@iin
neonatal no DF, por faixa de peso ao nascer (2015)2

a=@m= <750g  ==@==750-999g 1000-1499g em@mm=1500-2499g === >2500g
DI PAV: aumento em

2 faixas de peso ao
nascer
<750g +24,3% /
750-999g  +33,3% )

1000-1499g -4,5%

1500-2499g -6,7% ¢
>2500g -45,2%
2015 2016 2017 2018 2019
<750g 2,1 4,2 7,8 3,7 4,6
750g a 999¢g 5,8 3,6 4,4 4,2 5,6
1000g a 1499g 2,7 4,3 4,4 4,4 4,2
1500g a 2499¢g 2,7 4,7 2,9 3,0 2,8
>2500g 3,9 2,8 3,4 4,2 2,3

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrdgig intensiva neonatal, DF-,2019

Tabela 8. Densidade de incidéncia de PAV em pamsanternados em UTI neatal dos hospitais do DF, por faixa de peso acen
(2019).

Densidade de incidéncia de PAV por faixa de peso ao nascer

Hospital

<750g 750g a 999g 1000g a 1499g 1500g a 2499g >2500g
L 2,3 2,9 2,9 2,7 3,2
R 6,2 7,9 0,0 0,0 0,0
M 0,0 3,0 0,0 3,5 0,0 i
P 5,3 11,8 12,2 7,8 91 Os hospitais R, P, Q
Q 19,8 11,5 0,0 9,8 27,8 V e X apresentaram
G 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 densidade de
AD 0,0 00 00 0,0 0.0 incidéncia de PAV
AB 0,0 0,0 45 0,0 0,0 acima do valor do
v 238 0,0 5,2 0,0 0,0 percentil 90 de 2015
X 0,0 23,8 0,0 19,2 0,0 em algumas faixas
u 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 de peso ao nascer.
Y 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AC 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Percentil 90 no
ano de 2015 88 6,8 10,8 7,9 12,5

Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intanséonatal, DF,2019
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Discussao e recomendacoes

De acordo com os resultados apresentados, hodued® da taxa anual de infeccdes em algumas elspedes,
tais como em cirurgias de implante mamario e deéieanterna neurologica, além de todas as IRASredade de terapia
intensiva adulto. Entretanto, as taxas de infeegéiaccesarianas, artroplastias de joelho e quadvifscularizacdo do
miocérdio, IPCSL e PAV em terapia intensiva pediate neonatal estdo mais elevadas quando compaaadao de
2018.

Comrelacgédo as infeccdes de sitio cirlrglestaca-se a importancia da realizacdo da vaigfnds alta dos pacientes
submetidos a cirurgias, para que os dados repessemtrealidade dos hospitais, garantindo que aggdés sejam
detectadas em tempo oportuno.

A adeséo dos hospitais a notifica¢éo regular dem@s12 meses do ano foi superior a 95% em tadespecialidades
cirargicas e de terapia intensiva, chegando a 1@8%adesdo em UTI pediatrica, neonatal, cirurgiasr@nas e
artroplastias. Dessa forma, o Distrito Federalfj@passou a meta nacional definida pela ANVISAe que pelo menos
80% até 2020.

Embora as andlises de infeccbes apresentadas Restério refiram-se apenas aos indicadores dificagfio
compulsoria, as Comissfes de Controle de Infecg@pithlar devem manter a vigilancia e o monitoramee todas as
IRAS no servi¢o de saude, definindo prioridadesd®do com a realidade institucional e implementamebgramas
efetivos de prevencao e controle de desses agravos.

Recomenda-se aos hospitais indicados neste Relatin taxas acima do percentil 90 que implemergkzmos de
acdo para a reducédo das IRAS, conforme especialidgubntadas.
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