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INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a SaldAS{l sdo os eventos
adversos mais frequentes em servicos de saudeteramando um grave problema de
saude publica em todo o mundo, decorrendo em aondtcustos, do tempo de
internacéo, da morbidade e mortalidade. Por repfisFnudiretamente na seguranca dos
pacientes, sdo necessarios esforcos para a prevea@&orréncia desses eventos.

No Distrito Federal, a vigilancia epidemioldgicasd IRAS nos hospitais
publicos, privados e militares € realizada por segpectivos Servicos de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH). A Anvisa realiza o ntormamento dos indicadores de
IRAS de hospitais brasileiros desde o ano de 2pd0meio da notificagéo eletronica
em base de dados do FormSus, do Ministério da Saude

A Coordenacao Distrital de IRAS, representada gg&méncia de Risco em
Servigos de Saude/DIVISA/SVS/SES, também utilizadsmase de dados para o envio
das notificagcbes do DF. Atualmente, os servicosalele com leito de UTI e os que
realizam os procedimentos cirdrgicos de monitoramerrigatorio devem notificar
mensalmente os indicadores.

O presente Relatdério tem por objetivo divulgar wsumo descritivo das IRAS
notificadas no DF para a Geréncia de Risco em @=\de Saude em 2017, bem como
recomendar para os servicos acoes para reducaEsdEgRvV0S com vistas a seguranca
dos pacientes.

E importante ressaltar que alguns dados destedReldbram comprometidos
devido ao desabastecimento de insumos microbiaégiara diagnostico de IRAS na
Secretaria de Estado de Saude do DF durante o en2047, comprometendo os
resultados em razdo da impossibilidade da notéicalps casos, o que sera apresentado

mais adiante na Discussao.
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METODOLOGIA

A notificacdo dos casos de IRAS em 2017 foi redbzpelos hospitais do DF
por meio dos seguintes Formularios:
e “Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais UTI Adulto — 2017 DF
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pbdpaplicacao=29971
* “Formulario de Notificagdo de Indicadores NacionaisUTI Pediatrica — 2017 Dk
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pldp@plicacao=29982
e “Formulario de Notificacdo de Indicadores NacionaisUTI Neonatal — 2017 DF
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdp@plicacao=30014
* “Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais Centro Cirurgico / Centro
Obstétrico - 2017 DF
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pldp@plicacao=29931
Este relatorio apresenta analise dos dados disgenivs formularios por meio
de indicadores, estando destacados em negrito esquie notificacdo nacional
obrigat6ria em 2017:
I.  Taxa de infec¢ado de sitio cirdrgico (ISC) em cirurigs:
Cesarianas;

Implante mamario;

O O O

Artroplastia de joelho priméaria;
o Artroplastia total de quadril primaria;

Il. Densidade de Incidéncia (DI) de Infeccdo primaria @ corrente
sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) em Ul adulto, pediatrica e
neonatat

[ll. DI de Infecgéo priméria da corrente sanguinea defiida clinicamente
(IPCSC) em UTI neonatal,

IV. DI de Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAem UTI
adulto, pediatrica e neonatal,

V. DI de infeccdo do trato urinario associada a sondeesical de demora
(ITU-AC) em UTI adulto e pediatrica.
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Foram analisadas ainda: taxa de utilizacdo delaeé&t mecanica (VM); taxa de
utilizacdo de cateter venoso central (CVC) e tagautllizacdo de sonda vesical de
demora (SVD), calculadas em %.

As taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos l¢m sdo taxas acessorias,
obtidas para analisar indiretamente a gravidadepdogntes e, consequentemente, a
prevaléncia de utilizacdo de procedimentos invasem risco associado de infeccéo.
Essas taxas sdo obtidas dividindo-se o numero cenpas com dispositivos-dia pelo
namero de pacientes-dia no periodo, multiplicadol9@.

Para analise e tratamento do banco de dados liaadt o programa Microsoft
Office Excel 2013. As taxas foram calculadas condasos acessados até o dia 12 de
abril de 2018, nos formularios anteriormente citadeferentes ao periodo de janeiro a
dezembro de 2017.

Para calculo dos indicadores relacionados as csui@em I) foram utilizados
os dados agregados no periodo, isto é: a somaldueros de infecgdes no ano dividida
pela soma dos denominadores especificos (n° dgiais), multiplicados por 100.

Para calculo dos indicadores relacionados a UEhgitll, I, IV e V) foi
utilizada a densidade de incidéncia dos dados adosg isto €, a soma dos numeros de
infeccdes no ano, dividida pela soma dos denomneadespecificos (pacientes com
dispositivos invasivos/dia), multiplicados por 1000

Conforme orientacdo da Anvisa, as densidades delémda de algumas
infeccbes  foram  distribuidas em
percentis 10, 25, 50, 75 e 90, qt P50

estratificam as taxas em parte

1
L poo || P75 | Tl P25 || P10
. . . . age A T T I T T
proporcionais e permitem a identificacé | | : i i
I I H 1
. . 1 1 1
de hospitais que apresentam resulta ! : !
I I 1
mais elevados de infeccdo (acima : . "
. L
faixa do percentil 90). O percentil 5< \; A Y""‘J
equiva|e a taxa mediana do DF 25% dos 50% dos hospitais 25% dos
! hospitais com as com taxas de IRAS hospitais com as
Significa que 50% dos hospitai MAIORES taxas nos valores MENORES taxas
de IRAS MEDIOS de IRAS
apresentam taxas de IRAS abaixo de:
valor, conforme figura ilustrativa ao lado: Figura 1. Modelo de distribui¢do de percentil.
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Para que as taxas calculadas sejam mais reprdses)ta¢ recomendado um
quantitativo minimo de procedimentos no periodongd@nador). A densidade de
incidéncia de IRAS em UTIs foi calculada nos hagpitjue alcangaram pelo menos 50
procedimentos-dia no ano (com excecédo do hosmmaksentado pela letra AD que,
apesar de nao ter alcancado o quantitativo, ferids nas analises).

Foram calculadas as taxas de infeccdo de sitiog@nide todos os hospitais,
inclusive daqueles que ndo alcancaram um minim@0derocedimentos cirdrgicos no
ano, por serem a maioria em algumas especialidades.

Foi realizado um comparativo entre as taxas and@i®F e taxas anuais do
Brasil para algumas IRAS, com resultados de 20120h7. Os dados nacionais
referentes ao ano de 2017 nao estéo disponiveismaténento.

Neste Relatério, os hospitais foram identificadosr getras, devido a
confidencialidade das informacdes. Foram excluidas andlise os hospitais que
encerraram suas atividades ao longo do ano de 20l 7fue suspenderam alguma
especialidade monitorada.

Para fins de vigilancia epidemiol6gica das infesc@acionadas a assisténcia a
saude, os servicos notificantes foram orientadasliaarem os critérios diagndésticos
nacionais de IRAS definidos pela Anvisa, de acocdm as publicacbes da Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos @te S®Oodulo 02 —Critérios
Diagnosticos de IRA8 Mddulo 03 Critérios Diagndsticos de IRAS Neonatolagia

Pagina 6 de 35



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

RESULTADOS DA VIGILANCIA DE INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

1. TAXA DE INFECCAOQ DE SITIO CIRURGICO (ISC)

Das notificagcbes de ISC, apenas as relacionadasesarianas e implante
mamario foram de carater obrigatério em 2017. Porgegmdo analisadas também as
taxas de ISC notificadas em artroplastias de guadoelho, de forma opcional. Todos
0s hospitais notificantes foram inseridos nas aesgliinclusive os que néo alcancaram
30 procedimentos cirdrgicos no ano.

A metodologia de vigilancia dessas IRAS pode fumaio de maneira
heterogénea entre os servicos. Em geral, realizaxdgilancia pos-alta dos pacientes
submetidos ao procedimento cirdrgico por meio dschuativa, como por ligacao
telefénica, ambulatério de egressos, carta seléddaca em prontuarios ou re-
internacdes. Alguns servicos realizam apenas bpassiva e aguardam o contato do

paciente caso este desenvolva alguma complicacao.

a) ISC - CESARIANAS

Em 2017, 21 hospitais realizaram notificacdes decgéio de sitio cirargico
(ISC) em cesarianas. O Grafico 01 apresenta a @dmldessas taxas no Distrito Federal

e no Brasil nos ultimos anos.

Grafico 01 - Taxa anual de ISC em cesarianas no DF (2011-2017)

1,30

|
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1,12 , .
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! 0,80
Redugdo de
4,3% em
! ! ! ! ! ! ! comparagdo
2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. com 2016

Fonte: Boletim Seguranga do Paciente e qualidade em servicos de satde, ANVISA 2011-2017; Banco de dados GRSS
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Tabela 1. Percentis da distribuicdo das taxas terdgao de sitio cirdrgico em cirurgias
cesarianas no DF (2015-2017).

Numero N°deISC N° de Taxa de ISC Percentis
Ano ho:';tais ces(;rrri]anas cesarianas ces(;rrri]anas 10% 25% 50% 75% 90%
2015 20 311 28.963 1,10% 0,09 043 110 223 286
2016 20 335 28.655 1,17% 0,05 035 1,08 1,99 3,22
2017 21 288 25.795 1,12% 0,13 0,44 0,84 148 2,82

Observa-se que houve diminuicdo do niumero de eesarie de episodios de
infeccdo notificados, conforme a tabela 1. Constatainda reducéo na taxa anual e no
percentil 90 de ISC em cesarianas em 2017. As tarasais nos hospitais do DF
variaram de 0 a 5,3%, conforme o gréfico 2, serslgabores mais elevados referentes

aos hospitais P e Q.

Grafico 02 - Taxa de ISC em cirurgias cesarianas no DF (2017)
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Fonte: Formuléario de Notificacao de Indicadores Nacionais — CC/CO 2017 - DF, FormSus, acessado em 12/04/2018.

b) ISC — CIRURGIAS COM IMPLANTE MAMARIO

A ISC em cirurgias com implante de protese man&edtualmente um indicador
de notificagdo obrigatériddouve um aumento no numero de hospitais notificante
dessa especialidade no DF, com uma regularidad®tifecacdo mensal de 68,8% em
2017. Observa-se também aumento significativo da tnual dessa infeccdo e do

namero de episodios de infeccédo notificados nadericonforme a tabela 2.

Pagina 8 de 35



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

Tabela 2. Taxas de infec¢céo de sitio cirtrgico gorgias com implante de protese mamaria no
DF (2014-2017).

. N° de ISC em o I Taxa de ISC em

A Numero de . . N° de cirurgias com . . .

no o cirurgias com . p cirurgias com protese
hospitais . L. prétese mamaria L.
protese mamaria mamaria

2014 07 05 611 0,82%

2015 12 05 602 0,83%

2016 12 09 1004 0,90%

2017 16 28 908 3,08%

O grafico 3 e a tabela 3 abaixo apresentam as tBx3C nesses procedimentos
por hospitais do DF que realizaram as notificaclimpgortante salientar que os hospitais
representados pelas letras “O, Q, X, W, AF, E, ARbd alcancaram 30 procedimentos

cirdrgicos no ano de 2017.

66.7% Grafico 03 - Taxa de ISC em cirurgias mamarias no DF (2017)

Taxa DF 3’08% ..............
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Fonte: Formuléario de Notificacao de Indicadores Nacionais — CC/CO 2017 - DF, FormSus, acessado em 12/04/2018.

Tabela 03. Taxas de infec¢do de sitio cirlrgicocgnrgias com implante de prétese mamaria
nos hospitais do DF (2017).

Hospitais N°de ISC  N°de cirurgias Taxa (%)

o) 02 03 66,7%
AA 04 31 12,9%
Q 01 09 11,1%
X 01 10 10,0%
C 02 45 4.4%
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F 06 149 4,0%
H 09 254 3,5%
AB 01 30 3,3%
\% 01 39 2,6%
J 01 72 1,4%
w 0 25 0,0%
A 0 95 0,0%
Y 0 104 0,0%
AF 0 01 0,0%
E 0 17 0,0%
AE 0 23 0,0%

c) ISC — ARTROPLASTIA PRIMARIA DE JOELHO E QUADRIL

As ISC em cirurgias ortopédicas s6 serdo de natifio obrigatéria a partir do
ano de 2018. Porém, alguns hospitais do DF jaardon a vigilancia desses
procedimentos em 2017, cujos dados estéo apressmiadabela 4.

A maioria dos servicos nao alcancou 30 procedinsecitdirgicos por ano e em

alguns hospitais esses procedimentos sdo realigadiosma esporadica.

Tabela 04. Taxas de infeccdo de sitio cirargico agnrgias ortopédicas - artroplastia total
priméaria de joelho e de quadril - nos hospitai#oem 2017.

Artroplastia total primaria de joelho Artroplastatal priméaria de quadril
o ° ° Hospitai N°
Hospitais ISC  cirurgias Taxa (%) Sp N° ISC cirurgias Taxa (%)
T 01 02 50,0% T 03 11 27,3%
C 02 09 22,2% H 03 35 8,6%
H 02 20 10,0% S 02 27 7,4%
AG 02 42 4,8% B 01 23 4,3%
AF 01 54 1,9% AG 02 116 1,7%
J 01 61 1,6% J 01 60 1,7%
\Y, 01 78 1,3% R 0 28 0%
D 0 01 0% \Y 0 96 0%
AE 0 03 0% D 0 01 0%
E 0 28 0% G 0 20 0%
X 0 12 0% X 0 06 0%
G 0 09 0% AE 0 01 0%
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S 0 03 0% AF 0 48 0%
B 0 01 0% Y 0 08 0%
U 0 85 0% U 0 24 0%
Z 0 16 0% A 0 05 0%
W 0 40 0% W 0 28 0%
A 0 21 0% M 0 20 0%
Y 0 11 0% E 0 12 0%
Q 0 05 0% Q 0 07 0%
R 0 08 0% K 0 06 0%
K 0 03 0% C 0 0 0%
P 0 0 0% P 0 0 0%
M 0 0 0%

total 10 512 1,95% | total 12 582 2,06%

Por ser um indicador de monitoramento recente @aaido obrigatério, a taxa
de adesdo a notificagdo mensal regular € menoueaem outras especialidades. Para

cirurgias de joelho, a adeséo foi de 58,3%, e ¢@%@ara cirurgias de quadril.

Pagina 11 de 35



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

2. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS EM UTI ADULTO

No ano de 2017, as notificagdes de IRAS em UTltadi@ram contabilizadas

conforme a tabela 5 abaixo:

Tabela 05. Numeradores e denominadores para célasltaxas de IRAS em UTI adulto no DF
(2017).

Numero de infeccbes

DF o Numero de pacientes com dispositivos-dia
notificadas
Ano | HOSPMAIS | \peg  pay Ty | Pacientes- e gia vM-dia  SvD-dia
notificantes dia
2017 32 325 543 266 225.688 136.353 81.406 107.397

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIA
(IPCSL)

O Gréfico 4 apresenta a Densidade de Incidénci@@&L nacional e distrital
em UTI adulto. E possivel observar a reducdo de 2B%comparacdo com 2016,
porém, o resultado é consequéncia da falta de sumicrobioldgicos na rede SES-

DF, que agrega um numero significativo de leito&Jdé e impacta diretamente na taxa

anual do DF.

Grafico 04 - Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI adulto no Brasil e no

DF
Brasil

7,5 —@—DF

2 >° i 4,8
6,2 ——— B - 4,6

e 4,3 4,4 =l =——r

3,6 3,2
’ 2,4

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Boletim Informativo: Seguranca do Paciente e Qualidade em servi¢os de saude, ANVISA 2011-2017; Banco de
dados GRSS.
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Tabela 6. Percentis de distribuicdo das densidddeincidéncia de IPCSL em pacientes
internados em UTI adulto no DF, 2017.
Densidade de Percentis

Incidéncia 10% 25%  50% 75% 90%

Tipo de Infecgéo

IPCS Laboratorial 2,4 0,1 0,6 1,9 3,6 7,5

Obs.: Percentil 90 de IPCSL no DF em 2015, para fie reducao de IRAS = 7,7

As Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea aslssca cateter central estdo
entre as IRAS mais frequentes. De acordo cortagrama Nacional de Prevencéo e
Controle de IRAS (Anvisap pais e os Estados tém como objetivo a reducdo da
densidade de incidéncia de IPCSL, tendo como a daaeferéncia o percentil 90 dos
dados notificados em 2015. Considerando o percéftido DF (7,7), os hospitais
indicados pelas letras L, AB e K precisam aindaizedsuas densidades de incidéncia,
de acordo com o Grafico 5 abaixo:

Grafico 05 - Densidade de Incidéncia de IPCSL em UTI Adulto do DF em 2017

6,/ 5,8
3,8
26 . 34303333
i B 2,0 AN N e
I | |09 01| 0704030406Ioo | II I I j °°
E H A

G Z B CDUL JAMS T QO P RABAC KADAF U V W X Y AEAG

T -1 A— IPCSL DF (2,4) P90 em 2015 (7,7)

Fonte: Formulario de Notificag&o de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, FormSus, acessado em 12/04/2018.

Grafico 06 - Taxa de utilizagao de CVC em UTI Adulto do DF em 2017

88% 92%95%92% 89%
72%68%67%
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Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, FormSus, acessado em 12/04/2018.
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b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA (PAV)

A incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacaaaviea (PAV) pode
variar de acordo com o perfil de pacientes e osodest diagndsticos disponiveis.
Conforme o Grafico 7, em 2017 o DF apresentou dadsi de incidéncia de PAV de
6,7, sendo importante destacar que houve atuatizaécdnudancas nos critérios

diagndsticos definidos nacionalmente para essagéate

Grafico 07 - Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI adulto

no DF
7,1 74 6,9
i ¢ —% 6,7
Redugdo de
2,9% em
comparagao
' ' ' ' ' com 2016
2014 2015 2016 2017

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, FormSus, acessado em 12/04/2018.
Banco de dados GRSS.

Tabela 7. Percentis de distribuicdo da densidadeaitténcia de PAV em pacientes internados
em UTI adulto no DF, 2017.
Densidade de Percentis

Incidéncia 10% 25%  50% 75% 90%

Tipo de Infecgéo

PAV 6,7 1,4 2,4 6,0 8,8 14,1

Obs.: Percentil 90 de PAV no DF em 2015, paradi@seducéo de IRAS = 17,1

Observa-se no Grafico 8 que alguns hospitais api@setaxas mais elevadas e
necessitam implementar medidas de prevencao de éM\suas unidades de terapia
intensiva, para reducao da incidéncia dessas ibdscgRecomenda-se a implementacao
dessas medidas, principalmente aos hospitais mypees pelas letras Z, AB e K,

cujas taxas estdo acima do percentil 90 de 2015.
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Grafico 08 - Densidade de Incidéncia de PAV em UTI Adulto do DF em 2017
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Fonte: Formuléario de Notificagédo de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, FormSus, acessado em 12/04/2018.

Grafico 09 - Taxa de utilizagdao de VM em UTI Adulto do DF em 2017
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Fonte: Formuléario de Notificagédo de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, FormSus, acessado em 12/04/2018.
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c¢) INFECCAO DE TRATO URINARIO ASSOCIADA A SONDA VESICA DE
DEMORA (ITU)

A infeccdo do trato urinério (ITU) é uma das IRASisprevalentes, mas de
grande potencial preventivo. No Distrito Federdiserva-se diminuicdo da densidade
de incidéncia de ITU-SVD nos ultimos 04 anos, seingoortante destacar que houve

atualizacao nos critérios diagnosticos em 2017.

Grafico 10 - Densidade de incidéncia anual de ITU em UTI
adulto no DF

S 3 2,8

o
N

L 4

2,5 Redugdo de
10,7% em
comparagao

2014 2015 2016 2017 com 2016

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, FormSus, acessado em 12/04/2018.
Banco de dados GRSS.

Tabela 8. Percentis de distribuicdo da densidadencidéncia de ITU-AC em pacientes
internados em UTI adulto no DF, 2017.
Densidade de Percentis

Incidéncia 10%  25%  50% 75% 90%

Tipo de Infeccéo

ITU-AC 2,5 0,0 0,0 14 3,0 6,6

Obs.: Percentil 90 de ITU no DF em 2015, para fieseducao de IRAS = 5,8

Considerando os dados apresentados no Graficeddmenda-se aos hospitais
C, D, V e Z que reforcem as medidas de prevencddldi@ssociado a sonda vesical de
demora e estimulem a revisdo da necessidade detengéa do dispositivo invasivo

nos pacientes internados em terapia intensiva@adult
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Grafico 11 - Densidade de Incidéncia de ITU em UTI Adulto do DF em 2017
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Fonte: Formulario de Notificag&o de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, FormSus, acessado em 12/04/2018.

Grafico 12 - Taxa de utilizagao de SVD em UTI Adulto do DF em 2017
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Fonte: Formulario de Notificag&o de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, FormSus, acessado em 12/04/2018.
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3. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS EM UTI PEDIATRICA

As notificagfes de IRAS de UTI pediatrica no an®@&7 foram contabilizadas

conforme a tabela 9 abaixo:

Tabela 9. Numeradores e denominadores para calesltaxas de IRAS em UTI pediatrica no
DF (2017).

Numero de infeccbes , . : . .
DF notificadas Numero de pacientes com dispositivos-dia
Hospitais Pacientes- , . .
ANO | orificantes IPCSL PAV ITU dia CVC-dia VM-dia SVD-dia
2017 08 24 18 01 30.330 14.065 17.649 5.833

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

O Grafico 13 apresenta as densidades de incidécilPCS laboratorial ao
longo dos anos no DF e no Brasil. A taxa de IPCRL2617 foi a menor dos ultimos
seis anos. Reducdo de 19% em comparacdo com 2066n,pvale lembrar que o
resultado é consequéncia da falta de insumos nidédgicos na rede SES-DF, que
agrega um numero significativo de leitos de UTli&ta, causando um impacto nas

taxas do ano de 2017.

Grafico 13 - Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI pediatrica
no Brasil e no DF

=== Brasil
8,9
) DF
¢ 7,2
6,9 58 57
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Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI pediatrica 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018. Banco de dados GRSS.

Pagina 18 de 35



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

Tabela 10. Percentis de distribuicdo das densidddescidéncia de IPCSL em pacientes
internados em UTIs pediatricas do DF, 2017.
Densidade de Percentis

Incidéncia 10% 25% 50% 75% 90%

Tipo de Infeccéo

IPCS Laboratorial 1,7 0 0 0,9 1,7 2,7

Obs.: Percentil 90 de IPCSL no DF em 2015, para fia redugcéo de IRAS = 3,1

A meta de reducao de IPCSL, propostaPnograma Nacional de Prevencao e
Controle de IRASla Anvisa (2016 - 2020), tem como valor de refeégéngercentil 90
dos dados notificados em 2015, que foi de 3,1 RRGEL em pacientes pediatricos.
Portanto, considerando o Gréfico 14 abaixo, o halspidicado pela letra AC precisa
ainda reduzir suas densidades de incidéncia dellPCS

Grafico 14 - Densidade de Incidéncia de IPCSL em UTI Pediatrica do DF em

2017
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Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais-UTI pediatrica 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.

Grafico 15 - Taxa de utilizagdo de CVC em UTI Pediatrica do DF em 2017
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Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais-UTI pediatrica 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.
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b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)
O DF apresentou reducéo da densidade de incidédecRRAV em relacdo aos
anos anteriores em UTI Pediatrica, conforme o Goéf6.

Grafico 16 - Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI
pediatrica no DF (2014-2017)

Redugdo de
50% em
2,8 2,6 comparagio
+ —k. con e
1,0

2014 2015 2016 2017

Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI pediatrica 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018. Banco de dados GRSS.

Tabela 11. Percentis de distribuicdo da densidadeaitiéncia de PAV em pacientes internados
em UTI pediétrica no DF, 2017.
Densidade de Percentis

Incidéncia 10% 25%  50% 75% 90%

Tipo de Infecgéo

PAV 1,0 0,0 0,6 0,9 1,8 4,4

Obs.: Percentil 90 de PAV no DF em 2015, paradi®seducédo de IRAS = 5,4

Observa-se no Grafico 17 que o hospital representath letra W apresentou
taxa acima do percentil 90, sendo recomendadooocrefias medidas de prevencéo de

PAV em sua unidade de terapia intensiva pediatpaeg reducao da incidéncia.

Grafico 17 - Densidade de Incidéncia de PAV em UTI Pediatrica do DF em

2017
10,5
3,7
1,9 1,5
0,9 0,8 0,7 ,
- ........... 0 .:.O. ........... FTPTTTTITTOTIN) E ........... FYTTTTITTTIOTON SYTTTTIPTITIOTIN) QCQ ...................... . ........... e
B G H L P R u w Y AC
o T\ VAR PAV DF (1,0) P90 em 2015 (5,4)

Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI pediatrica 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.
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Grafico 18 - Taxa de utilizagao de VM em UTI Pediatrica do DF em 2017
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Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais-UTI pediatrica 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.

c) INFECCAO DE TRATO URINARIO ASSOCIADA A SONDA VESIEL DE
DEMORA (ITU)

O DF apresentou reducao significativa da densidad@cidéncia de ITU-SVD
quando comparado a 2016, conforme o grafico 19sdRasse a atualizacdo nos

critérios diagnosticos dessa infeccdo em 2017.

Grafico 19 - Densidade de incidéncia anual de ITU-SVD em UTI
pediatrica no DF (2014-2017)

Redugdo de
95% em
comparagao

2,0 1,9 4,2 com 2016
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Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais-UTI pediatrica 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018. Banco de dados GRSS.

Tabela 12. Percentis de distribuicdo da densidadeaidéncia de ITU em pacientes internados
em UTI pediétrica no DF, 2017.
Densidade de Percentis

Incidéncia 10% 25%  50% 75% 90%

Tipo de Infecgéo

ITU 0,2 0 0 0 0 0,2

Obs.: Percentil 90 de ITU no DF em 2015, para fieseducao de IRAS = 13,0
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Grafico 20 - Densidade de Incidéncia de ITU-AC em UTI Pediatrica do DF em

2017
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Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais-UTI pediatrica 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.

Grafico 21 - Taxa de utilizagdo de SVD em UTI Pediatrica do DF em 2017
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Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI pediatrica 2017-DF, FormSus, acessado em

12/04/2018.

Os graficos 20 e 21 acima revelam que a densidedaaidéncia de ITU
relacionada a sonda vesical de demora foi zero aiaria das UTIs pediatricas dos

hospitais, bem como as taxas de utilizacdo do dipo invasivo foram baixas.
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4. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS EM UTI NEONATAL

Em neonatologia, as IRAS sdo analisadas conformeo diaixas de peso ao
nascer. A tabela 13 demonstra 0os numeradores enileamiores notificados e utilizados

para a contabilizacdo das IRAS em 2017:

Tabela 13. Numeradores e denominadores para cdlasltaxas de IRAS em UTI neonatal no

DF (2017).
Faixa dEa pes?: Numero de infec¢gBes notificadas  NUumero de pacientes com dispositivos-dia
ao nascer IPCSL IPCSC PAV Pacientes-dia CVC-dia VM-dia
<750g 12 13 21 4.158 2.778 2.684
7509 a 9999 42 17 12 7.904 4.211 2.760
1000g a 14999 61 17 13 15.225 7.566 2.942
15009 a 2499g 28 16 07 14.139 8.471 2.397
>2500g 26 04 12 11.569 7.015 3.528

Numero de hospitais notificantes em 2017: 13

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

Observa-se no grafico 22 que houve reducdo da disfeside incidéncia de
IPCSL no DF ao longo dos ultimos anos na maioria fd@é&as de peso ao nascer.
Porém, ressalta-se que o resultado é consequéndata de insumos microbioldgicos
na rede SES-DF, que agrega um numero significalwdeitos de UTI Neonatal,
causando um impacto nos resultados do ano de 2017.

Grafico 22. Densidade de incidéncia anualde IPCSL em UTI neonatal no DF, por faixa de peso
ao nascer (2011-2017)
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Fonte: Formulério de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI neonatal 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.
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Conforme a tabela 14 abaixo e considerando o PNREF016-2020 (Anvisa),
0s hospitais representados pelas letras AB, AIJ,GY e X apresentaram densidade de
incidéncia de IPCSL acima do percentil 90 de 2@tH, algumas faixas de peso ao

nascer, indicando que ainda precisam alcancar @ theateducdo proposta no Programa.

Tabela 14. Densidades de incidéncia de infeccdwépia de corrente sanguinea laboratorial em
pacientes com cateter venoso central internaddd Bmeonatal dos hospitais do DF em 2017,
por faixa de peso ao nascer.

Densidade de Incidéncia de IPCS Laboratorial, 2017

Hospital <7509g 750g a 999g 1000g a 1499g 1500g a 2499g >2500g
AB 40,0 17,8 191 0,0 6,9
AD 14,6 28,7 20,0 51 2,6

G 19,7 32,6 16,3 4,1 0,0
L 2,1 7,2 6,4 6,0 9,2
M 0,0 5,7 9,9 1,8 2,1
P 0,0 40,0 0,0 0,0 2,3
Q 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
R 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0
U 37,0 0,0 4,9 1,3 2,9
\Y 3,8 14,8 4,6 9,3 3,6
w 0,0 12,3 13,5 0,0 0,0
X 13,4 0,0 15,9 1,3 4,5
Y 0,0 4,1 0,0 3,9 0,0
Percentil 90
DF. 2015 16,3 24,8 10,5 13,6 10,5

Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTl neonatal 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.

Os hospitais podem identificar a faixa de percetilque se encontram (2017),
em relacéo a IPCSL, conforme a tabela 15 a seguir:
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Tabela 15. Percentis da distribuicdo das densidddemcidéncia de infeccdo priméaria de

corrente sanguinea laboratorial em pacientes endesmateter venoso central internados em
UTI neonatal do DF, 2017.

Densidade de Percentis

IPCS Laboratorial -\ “qancia ~10% 25% 50%  75%  90%

<750g 43 0 0 21 14,6 33,6

7509 a 9999 10,0 0,0 2,9 7,2 17,8 31,8

1000g a 1499¢ 8.1 00 00 64 159 18,5
15009 a 24999 3.3 00 00 13 41 5.8
>2500g 3,7 0,0 0,0 2,3 3,6 6,4

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI neonatal 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.

Abaixo, observa-se a densidade de incidéncia dé& Ifhica do DF desde o
ano de 2014. A tabela 16 apresenta as porcentatgnmeducdo na densidade de
incidéncia dessa infeccao em 2017, quando compa@dao anterior.

Grafico 23. Densidade de incidéncia anual de IPCSC em UTI neonatal no DF, por
faixa de peso ao nascer (2014-2017)
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Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI neonatal 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.

Pagina 25 de 35



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

Tabela 16.Reducdo da densidade de incidéncia de IPCS Cli@na2017, quando
comparado a 2016 (UTI neonatal do DF).

Reducéo da densidade de incidéncia de IPCS Cliniean 2017, quando comparado a 2016.

Faixa de peso <7509 7500 a999g 10009 a 14999 330P499¢g >25009g
Reducéo 1 38,9 14,8% 154,9% 160,8% 188,9%

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI neonatal 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.

Tabela 17. Densidades de incidéncia de infeccaungpia de corrente sanguinea clinica em
pacientes com cateter venoso central internaddd Bmeonatal dos hospitais do DF em 2017,
por faixa de peso ao nascer.

Densidade de Incidéncia de IPCS Clinica, 2017

Hospital <750g 750g a 999g 1000g a 1499g 1500g a 2499g >25009g
AB 40,0 13,3 12,7 0 0
AD 0 0 1,0 0,9 0

G 0 0 0 0 0
L 10,5 7,2 3,6 2,7 0,8
M 11,8 7,5 4,9 3,6 0
P 2,3 7,6 0 4,3 11
Q 0 3,1 1,6 0 0
R 4,7 0 1,9 3,1 0
U 0 0 0 0 0
A% 3,8 0 0 2,3 0
W 0 0 0 0 0
X 6,7 0 0 0 4,5
Y 0 0 0 0 0

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI neonatal 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.
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b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

O grafico 24 apresenta a densidade de incidéncial @e PAV em pacientes de
UTI neonatal do DF desde o ano de 2014. Na tal@ekiad apresentados os indicadores
por hospital.

Grafico 24. Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI neonatal no DF, por
faixa de peso ao nascer (2014-2017)
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Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI neonatal 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.

Tabela 18. Densidades de incidéncia de pneumorsaciasla a ventilagdo mecanica em
pacientes internados em UTI neonatal dos hospitai®F em 2017, por faixa de peso ao
nascer.

Densidade de Incidéncia de PAV, 2017

Hospital <7509 750g a 999g 1000g a 1499g 1500g a 2499g >2500g
AB 0 6,6 0 0 8,2
AD 0 0 0 0 0

G 12,7 0 0 0 0
L 3,8 3,2 57 2,2 0
M 4,0 0 6,2 4,2 0
P 14,7 10,6 11,5 7,0 7,2
Q 15,2 7,4 5,0 15,8 0
R 9,8 10,3 0 0 0
U 0 0 0 3,6 0
\Y 0 0 0 0 6,0
w 0 0 0 0 0
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X 0 0 0 0 0
Y 0 8,1 0 0 0

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI neonatal 2017-DF, FormSus, acessado em
12/04/2018.

Observa-se aumento da densidade de incidéncia 8 P\ quase todas as

faixas de peso ao nascer, conforme a tabela 12abai

Tabela 19.Reducdo/Aumento da densidade de incidéncia de P#V2617, quando
comparado a 2016 (UTI neonatal do DF).

Reducéo/Aumento da densidade de incidéncia de PAYhe2016, quando comparado a 2015

Faixa de peso <7509 7509 a999g 1000g a 1499g ¢%0P499¢g >25009g
Reducéo - - - 138,3% -
Aumento 185,7% 122,2% 12,3% - 121,4%
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ADESAO A NOTIFICACAO REGULAR DE IRAS

A notificagdo das IRAS deve ocorrer regularmentedie os 12 meses do ano.
A notificacdo regular indica que ha vigilancia epidolégica ativa e continua das
infeccbes no servico de saude, permitindo avahdiretamente se o0s servicos de
controle de infeccdo estdo em funcionamento. Esfieador também é utilizado para
sinalizar a Vigilancia Sanitaria uma provavel intpcdo da vigilancia de IRAS no

periodo.

Desde 2014 o DF mantér

. Grafico 25. Percentual de adesao a notificacao
sua taxa acima da meta ¢ regular de IRAS em UTI (12 meses)

PNPCIRAS-Anvisa, que estabelec

100% 100% 97%
0 minimo de 80% de ades&o regul —

A notificacio de IRAS em UTL Dor st s

32 hospitais que possuem leito ¢

terapia intensiva, 31 realizarar

notificagdes nos 12 meses de 20 2013. 2014. 2015. 2016. 2017.

(com excecdo do hospital T, —0—Anual eeeeeo Meta (80%)
resultando em 97% de adesao

regular (grafico 25).

Com relacdo as cirurgia
Grafico 26. Percentual de adesao a notificacao

cesarianas, a Anvisa també regular de IRAS em cesarianas (12 meses)
estabeleceu a meta de 80% 90%

notificacdo regular. No DF, dos 2~ @& . 76%
servicos com essa especialidade, . -
ndo realizaram notificagéo em todc 2016. 2017.

0s 12 meses do ano (hospitais U, E Anual seeees Meta (80%)

AD e K) resultando em queda na
taxa de adeséo, conforme o gréfico 26.
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DISCUSSAO

Os hospitais do Distrito Federal notificam todosraticadores disponiveis nos
formularios eletrénicos do FormsuBos 34 hospitais que notificaram IRAS, 32
possuem leito de terapia intensiva.

Os Critérios Diagnosticos de IRAS foram atualizag@sa o ano de 2017,
conforme a Nota Técnica n° 02/2017 — GVIMS/GGTESYABA e o Manual de
Critérios Diagnosticos de IRAS 22 edicao, revisddaplicacao correta desses critérios
€ condicdo indispensavel para a consisténcia daokcamores e depende de
aperfeicoamento e capacitacdo dos profissionaisigiaen em controle de IRAS.

Como fator prejudicial a confiabilidade dos dadosfitados, destaca-se que 0s
hospitais da Secretaria de Saude do DF passaram gmnde periodo de
desabastecimento de insumos diagnosticos necessg&a a identificacdo
microbioldgica (aproximadamente 12 meses), resditaro subdiagnostico de IRAS e
na aparente reducéo das taxas de infeccdo de IPCSL em 20DDigtoto Federal. O
grafico abaixo apresenta o impacto desse cenéribagmdstico de infec¢des, por meio
de um comparativo de taxas de IPCSL do grupo deitads da rede SES-DF em

relacdo aos demais hospitais do DF:

Grafico - Comparativo da Densidade de Incidéncia de IPCSL
anual nos hospitais da rede SES

346 5o
- \
l 0141
[

Hospitais rede SES Outros hospitais

W 2016 m2017

Fonte: banco de dados GRSS.

Dessa forma, alguns hospitais apresentaram taxadeetPCSL (tais como P,

AD e AG em UTI adulto), ou taxas muito inferiores @adréo habitual da instituicdo,
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situacdo provavelmente resultante de problemasonmedimento dos insumos para

diagndstico. Ha de se considerar também a poskitéi de relacdo com dificuldade de

aplicacdo dos critérios diagnésticos de IRAS, au ceétodos inadequados de detec¢éo
dessas infec¢des nas unidades.

Apesar da relevancia do cenario de desabastecinent@017, o DF vem
apresentando reducdo da densidade de incidénclafetdo Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial desde o ano de 2011.

Por apresentar grande potencial preventivo, essengiie 65 a 70% dos casos de
IPCS poderiam ser evitados com adocao de medigasi@sas, tais como adesao aos
bundlesde insercdo e manutencdo dos dispositivos intesgen(Anvisa, 2017). Frente
a esse cenario, a ANVISA traz como meta que, a26,280% dos hospitais com leito
de UTI tenham implementadtheck listde verificagdo das praticas de insercdo segura
de cateter venoso central, acdo que passara asdorada a partir do ano de 2018.

A densidade de incidéncia de PAV também apresepthucdo de 2,9% em UTI
adulto e de 50% em UTI pediatrica. Na clientelana¢al, entretanto, a reducdo do
indicador ocorreu em apenas uma faixa de peso s®nfl500-2499q); nas demais, 0
aumento percentual de PAV variou de 2,3% a 85,7%.

Com relacéo a infeccdo de trato urinario assocéadanda vesical de demora,
este indicador obteve reducdo em todas as clisntela UTI pediatrica, a queda de
95% foi significativa, tendo sido notificado apertdsepisédio de ITU-AC em todo o
DF, em contraste com anos anteriores (20 casosOd® € 09 casos em 2015). Tal
cenario pode ser reflexo da mudanca nos critéragndsticos, que até 2016 nao exigia
a confirmacao laboratorial para essa infeccdo. Nentela adulta, a reducéo da
densidade de incidéncia de ITU-SVD foi de 10,7%relacao a 2016.

As taxas de utilizacdo dos dispositivos invasiveoatgter venoso central,
ventilacdo mecanica e sonda vesical de demoraggeptam caracteristicas particulares
de cada unidade hospitalar. Taxas de utilizac&waéss podem indicar pacientes de
maior gravidade e sinalizam maior risco de aquisidd IRAS. Neste sentido, podem
apontar para a necessidade da reviséo diarial@acéio desses dispositivos.

De modo ideal, os indicadores de IRAS de cada tadgfgvem ser avaliados de

acordo com os riscos da clientela/especialidad®atisados conforme série historica
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individualizada. Considerando que taxas de infe@aoUTI podem variar de acordo
com a especialidade de referéncia, € complexa eat@dmendada a comparacao entre
0s servi¢os de saude.

Alguns dados relacionados a infeccdo de sitio gicarainda se apresentam
frageis nacionalmente, pois sdo indicadores contgwanos de monitoramento e
notificacéo obrigatéria. No DF, ndo houve muitaiagio da taxa de ISC em cesarianas
ao longo dos anos, mas foi constatado aumentdfisgfiio nas taxas de implante de
prétese mamaria, o que pode ser reflexo de um mdimero de procedimentos e de
hospitais notificantes nessa especialidade.

A identificacdo dos casos de infecgcdo em cirurgigmtencializada quando ha
sistemas de vigilancia ativa dos pacientes, o aquecpnsequéncia pode resultar em
taxas mais elevadas em hospitais que efetivameatizam o método. Percebe-se que
pode haver dificuldade de deteccdo dessas IRABresficacdo em alguns servigos, 0
que torna os dados de algumas especialidadesicasiqgouco fidedignos.

A adesao as notificacdes durante os 12 meses dé aatisfatoria no Distrito
Federal, sendo ainda necesséario que os servic@vebs ocumprimento do prazo
dessas notificacdes, que devem ocorrer mensalragnte 15° dia do més subsequente
ao de vigilancia. As acOes de sensibilizacdo reddig pela Geréncia de Risco em
Servigos de Saude junto aos hospitais e a exist@gcobrigatoriedade de notificagdo
de alguns indicadores contribuem para a manutesg@olesao regular.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para a analise dos resultados apresentados catideran algumas limitacées,
como o desabastecimento de insumos para diagndstarobiologico, a auséncia de
vigilancia pos-alta em alguns servicos, a possiide de aplicacdo inadequada de
critérios diagndsticos e de falhas nos métodosigincia de IRAS, a subnotificacédo
de casos, os erros de notificacdo nos formuldeodiferenca entre especialidades e
clientelas atendidas nas unidades de terapia ingermetre outros fatores.

Apesar da subnotificacdo relacionada ao desabameto de insumos, ha de se
considerar o empenho dos servigcos de controle fdeci@o na vigilancia e prevencéo
das IRAS, a manutencdo da adesdo a notificacadaregos Gltimos anos e as acdes
realizadas pela GRSS/DIVISA/SVS, que envolvem nooaihento, fiscalizacdo e
orientacao técnica a todas as Comissdes de Codedideccdo Hospitalar do DF.

Com vistas a melhoria da qualidade das informaed®®nitoramento cada vez
mais satisfatorio das IRAS no DF, é necessaricogu®spitais mantenham suas CCIHs
em funcionamento, com composicdo adequada de oscumsmanos capacitados,
considerando a legislacao vigente e as particaldesl de atendimentos e demandas.

A Geréncia de Risco em Servicos de Saude, comatiwbjmonitorar as acoes
de controle de IRAS e incentivar medidas de reduigsses eventos adversos nos
hospitais, promove reunifes educativas periddicas as representantes das CCIHs e
realiza visitas anuais aos servigos para avaliatdoco do Programa de Controle de
Infeccédo Hospitalar.

Em 2017, considerando principalmente hospitais edie rpublica do Distrito
Federal e as falhas no suporte laboratorial patatecce realizagdo de culturas
microbioldgicas, o resultado foi o impacto direto diagndstico das IRAS com
subnotificacdo de casos, prejuizos no tratamenfgadeentes com infec¢cées em curso,
além de contribuir para o uso indiscriminado deinginotobianos e aumento da
resisténcia microbiana nos servicos de saude ddbssa forma, recomenda-se aos
gestores a garantia de todos os recursos e insumascessarios ao diagndstico,

controle, prevencéao e tratamento de IRAS nos hospits dos DF.
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Como encaminhamentos decorrentes das analisexajadas neste Relatério,

recomendamos:

1. Gestores ) L
q Garantia de aquisicdo regular de todos 0s recuesps
0s
) insumos necessarios ao diagndstico, controle, pedeee| Todos os hospitais do DF.
servigos de o
tratamento de IRAS nos hospitais dos DF.
saude
2. Infeccao 100% dos hospitais que realizam parto cesarianplaite| Todos o0s hospitais que executam
de sitio mamario e artroplastias de joelho e quadril natiftbo| especialidades cirdrgicas (parto
cirtrgico infeccbes de sitio cirlrgico nessas modalidadesn |coesariano, implante mamario e
regularidade durante os 12 meses do ano. artroplastias de joelho e quadril).
a) Implantacdo decheck listde insercdo segura de cateterTodos os hospitais com leito de
venoso central. UTI
= UTI ADULTO: “K, L AB”
~ _ A _ = UTI PEDIATRICA: “AC”
b) Reducédo da densidade de incidéncidR{eS Laboratorial
em hospitais cuja DI anual est4 acima do percedtilo DF
3. IRAS em (2015) = UTI NEONATAL: “AB, AD,
Unidade G, U, W e X (conforme faixas
de Terapia -
de peso ao nascer indicadas no
Intensiva -
relatério).
¢) Reducdo da densidade de incidénciaPd& em hospitaig * UTI ADULTO: *K, Z, AB”
cuja DI anual esta acima do percentil 90 do DF %201 » UTI PEDIATRICA: “W"
d) Reducdo da densidade de incidéncia ITE-SVD em
hospitais cuja DI anual esta acima do percentid®(DF | = UTI ADULTO: “C, D, V, Z”
(2015).
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