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INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a SaldAS{l sdo os eventos
adversos associados a assisténcia a saude maigerftes, de alta morbidade e
mortalidade, caracterizando um grave problema déespublica em todo o0 mundo. Por
repercutirem diretamente na seguranca do paciséte,necessarios esforcos para a
prevencdo da ocorréncia desses eventos em todssatelecimentos de saude, quer no
ambito hospitalar ou na assisténcia a saude peestad outros estabelecimentos,
inclusive em atencéo domiciliar (Anvisa, 2016).

Estudos apontam que quando as unidades dos sedecsalde e suas equipes
conhecem a magnitude do problema das infec¢cOessarpaa aderir aos programas para
prevencdo e controle de IRAS, podem ocorrer redwgigoificativa em algumas
infeccdes, como por exemplo das infeccbes da derrsanguinea. De acordo com o
European Centre for Disease Prevention and Contaproximadamente 20% a 30%
das IRAS sé&o consideradas preveniveis por meioraigrgmas de controle e higiene
intensivos (Anvisa, 2016).

No Distrito Federal, a vigilancia epidemiolégicasdéRAS nos hospitais
publicos, privados e militares € realizada por segpectivos Servicos de Controle de
Infeccéo Hospitalar (SCIH).

A partir do ano de 2010, os hospitais brasileiayvarh orientados a diagnosticar
as IRAS conformeCiritérios Diagnosticos Nacionais elaborados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e disp@i$ no endereco

http://www20.Anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/.

No ano de 2010, a Anvisa iniciou a coleta de indhcas de IRAS das Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais brasikeigmor meio da notificacéo eletrénica
em base de dados do FormSus, do Ministério da Salideartir desse marco, a
Coordenacéo Distrital de IRAS, representada atusbnpela Geréncia de Risco em
Servigcos de Saude/DIVISA/SVS/SES, também passailizauessa base de dados para
o envio das notificacbes do DF que, até 2009, eeafizadas por meio de relatorios

impressos.
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Em 2016, os indicadores nacionais de IRAS obrigsoeram as infeccdes
primarias de corrente sanguinea relacionadas teca&enoso central (em pacientes de
UTI) e seus marcadores de resisténcia bacteriaas,igfeccdes de sitio cirdrgico em
cesarianas. Dessa forma, os servigos de saudeeitindé UTI e os que realizavam
parto cirurgicos eram obrigados a realizar mensatenea notificacdo desses
indicadores.

O presente Relatdrio tem por objetivo divulgar gados os gestores, usuarios e
profissionais de saude um resumo descritivo dasSIRWwtificadas no DF para a
Geréncia de Risco em Servi¢os de Saude, bem caomeadar para os servigos acdes

para reducao desses agravos com vistas a segd@npacientes do Distrito Federal.
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METODOLOGIA

A notificacdo dos casos de IRAS em 2016 foi redbzpelos hospitais do DF
por meio dos seguintes Formularios:
* “Formulario de Notificagdo de Indicadores NacionaidJTI Adulto — 2016 DR

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpaplicacao=24222

* “Formulario de Notificagdo de Indicadores NacionaisUTI Pediatrica — 2016
DF”, http://formsus.datasus.gov.br/site/formulari@pll_aplicacao=24171
* “Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionai€/TI Neonatal — 2016 D¥

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdp@plicacao=24204

» “Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionai$nfeccdo de sitio cirargico

— 2016 DP, http://formsus.datasus.qgov.br/site/formularigpfhll aplicacao=24136

Este relatério apresenta andlise dos dalisoniveis nos formularios por meio
de indicadores, estando destacados em negrito esquid notificacdo nacional
obrigatoria:

I. Taxa de infeccéo de sitio cirdrgico (ISC) em cirurigs:

o Cesarianas;
o Implante de prétese mamaéria.

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 adulto, pediatrica e neonatal;

IV. DI de Pneumonia associada a ventilacdo mecanice)(Bv UTI adulto,
pediatrica e neonatal,

V. DI de infeccdo do trato urinario (ITU) associadasanda vesical de
demora em UTI adulto e pediatrica.

Foram analisadas ainda: taxa de utilizacdo delaeéat mecanica (VM) em UTI

adulto, pediatrica e neonatal; taxa de utilizagicateter venoso central (CVC) em UTI
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adulto, pediatrica e neonatal e taxa de utilizalgisonda vesical de demora (SVD) em
UTI adulto e pediatrica, todas calculadas em %.

As taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos l¢m sdo taxas acessorias,
obtidas no intuito de analisar indiretamente a igexle dos pacientes e,
consequentemente, a prevaléncia de utilizacdo deegimentos invasivos e 0 risco
associado de infeccdo. Essas taxas sédo obtidaéndivise o numero de pacientes com
dispositivos-dia pelo nimero de pacientes-dia mébge, multiplicado por 100.

Para andlise e tratamento do banco de dados liaadt o programa Microsoft
Office Excel 2013. As taxas foram calculadas condados acessados no dia 08 de
marco de 2017, nos formularios anteriormente cgadeferentes ao periodo de janeiro
a dezembro de 2016.

Para calculo dos indicadores cirargicos (item ljafo utilizados os dados
agregados no periodo, isto é: a soma dos numera¥adbedes no ano dividida pela
soma dos denominadores especificos (n° de ciryygmastiplicados por 100.

Para calculo dos indicadores de UTI (itens IlI, IN, e V) foi utilizada a
densidade de incidéncia dos dados agregados,,iate@ma dos numeros de infec¢des
no ano, dividida pela soma dos denominadores dgusc(pacientes com dispositivos
invasivos/dia), multiplicados por 1000.

Conforme orientagdo da Anvisa, as densidades delémda de algumas
infecgBes foram distribuidas em percentis 10, 25,75 e 90, que estratificam as taxas
em partes proporcionais e permitem a identificad@&o hospitais que apresentam
resultados mais elevados de infeccdo (acima da fdxpercentil 90). O percentil 50
equivale a taxa mediana, e significa que 50% dgpitads apresentam taxas de IRAS

abaixo desse valor, conforme figura ilustrativabana
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Figura 1. Modelo de distribuicdo de percentil.

[ Percentil 10 ] [ Percentil 50 ] [ Percentil 90 ]
[ 0.. .J. DISTRIBUICAO DAS TAXAS DE INFECCAO... l.coeere X ]
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as taxas mais | Valor da Mediana. . astaxas mais
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Para que as taxas calculadas sejam mais représasitat recomendado um
guantitativo minimo de procedimentos no periodon¢d@nador). A densidade de
incidéncia de IRAS relacionadas a dispositivos siw@s nas UTIs foi calculada nos
hospitais que alcancaram pelo menos 50 procediseli®ao ano.

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.

Foi realizado um comparativo entre as taxas andai®F e do Brasil para
algumas IRAS, com resultados de 2011 a 2016. Ossdaationais referentes ao ano de
2016 néo estao disponiveis até o momento.

Neste Relatorio, as instituicdes de saude foramtifttadas por letras, devido a
confidencialidade das informacoes.

Foram excluidos da analise os hospitais que emaprrsuas atividades ao longo
do ano de 2016, ou que suspenderam alguma esgadlnonitorada.

Para fins de vigilancia epidemioldgica das infescifi@acionadas a assisténcia a
saude, os servicos notificantes foram orientadasliaarem os critérios diagndésticos
nacionais de IRAS definidos pela Anvisa em 2013adardo com as publicagbes da
Série Seguranca do Paciente e Qualidade em SedacBaude: Modulo 02 Critérios
Diagnosticos de IRA8 Mddulo 03 Critérios Diagnosticos de IRAS Neonatolagia
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RESULTADOS DA VIGILANCIA DE INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

1. TAXA DE INFECCAOQ DE SITIO CIRURGICO (ISC)

Das notificagcbes de ISC, apenas as relacionadessasianas foram de carater
obrigat6rio em 2016.

Ressalta-se que a metodologia de vigilancia delésaS pode funcionar de
maneira heterogénea entre 0s servicos, 0 que dmveossiderado ao analisar os
indicadores. De maneira geral, os servicos podatizae a vigilancia pos-alta dos
pacientes submetidos a procedimento cirlrgico peionde busca ativa (exemplo:
ligacdo telefénica, ambulatorio de egressos, c@lada, busca em prontuarios ou por
re-internacdes, etc.). Alguns servigcos realizamnapebusca passiva e aguardam o
contato do paciente caso este desenvolva algumalicagéio. Percebe-se que pode
haver dificuldade de deteccao e subnotificacdoades®AS em alguns servigcos, 0 que

torna os dados de algumas especialidades cirtungoeas fidedignos.

a) ISC - CESARIANAS

Em 2016, 20 hospitais realizaram notificacoes decgéio de sitio cirargico
(ISC) em cesarianas. Os hospitais P e Z ndo apaeaanregularidade nas notificacfes
devido a auséncia de vigilancia de infec¢des d @itirgico durante alguns meses do
ano. Dessa forma, a adesé&o as notificacdes regularkSC em cesarianas durante os 12
meses do ano foi de 90% nos hospitais do DF.

Apesar de nao haver obrigatoriedade da notificalgitsC em cesarianas até o
ano de 2014, o formulario eletrdnico de notificagacAnvisa dispunha de campos para
a notificacdo desde 2011. O Grafico 01 apresemeohicdo das taxas dessa infecgédo

no Distrito Federal e no Brasil nos ultimos anos.
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Grafico 01 - Taxa anual de ISC em cesarianas no DF e no Brasil (2011-2016)

== DF
L+=BR
1i| 1,1 12 1'2. 11 1,2
1[1 |_I 1,1
0.9 0,8
2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.

Fonte: Boletim Informativo: Seguranga do Paciente e qualidade em servigos de satde, ANVISA 2011-2016; Banco de dados GRSS.

Tabela 1. Percentis da distribuicdo das taxasfdeg@o de sitio cirlrgico em cirurgias
cesarianas no DF (2015-2016).

Numero N°deISC N° de Taxa de ISC Percentis
Ano . de o em  osarianas " 10% 25% 50% 75% 90%
hospitais cesarianas cesarianas
2015 20 311 28.963 1,1% 0,1 0,4 1,1 2,2 2,9
2016 20 335 28.655 1,2% 0,1 0,4 1,1 20 3.2

Observa-se que houve aumento na taxa anual e wentierd0 de ISC em
cesarianas em 2016, conforme o Grafico 01 e a &dbeAs taxas anuais nos hospitais

do DF variaram de 0 a 4,1%, conforme o Gréafico .

Grafico 02 - Taxa de ISC em cirurgias cesarianas no DF (2016)

=== Taxa ISC

3 8% 4,1% Taxa ISC-DF-1,17%
0
2%
220 2% 1,9%
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............................. 05% 0,7%
0,1% i 0,0% 0.2% ° 0,1% g0 i
’ heed = E OOk i
() VoW 3 v +

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 08/03/2017.
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Tabela 2. Total de partos cesarianos e infec¢degtidecirdrgico notificados no DF (2016).

Hospitais N° de ISC N* (.je
cesarianas
G 1 1.712
L 19 1.928
AA 5 1.029
AH 13 411
M 31 1.841
S 41 1.862
T 43 1.700
N 17 994
Q 33 875
O 14 1.104
P 36 870
R 18 1.598
AB 12 625
K 0 300
AD 7 3.915
u 13 3.134
\Y 2 1.400
z 0 28
X 22 2.127
Y 8 1.202

O DF vem buscando aumentar a vigilancia ativa datactar infeccbes nesses
procedimentos. Com relacdo a esse aspecto, 18tdiesgiirmaram realizar vigilancia
pés-alta de pacientes, sendo a maioria das busedigadas por ligacdo telefonica,

conforme o grafico 03.

Grafico 03 - Métodos de vigilancia pos-alta para detec¢ao de ISC em cirurgias
cesarianas nos hospitais do DF,2016.

Ligacdo telefénica + Ambulatério de egressos 1
Ligacdo telefonica + Prontuario / Reinternacdes
Prontuario / Reinternagdes
Ambulatdrio de egressos

|
L]
L]
Ligacio telefonica GGG

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
N° DE HOSPITAIS

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 08/03/2017.
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Com relacéo aos hospitais que nao realizam vigagmas alta de pacientes para
detectar infeccfes nesses procedimentos (hoshi@i&D), esses representam 10% da
amostra e suas taxas anuais estao abaixo de 196, mode estar relacionado a auséncia
de busca ativa dessas IRAS.

b) ISC — CIRURGIAS COM IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA

A ISC em cirurgias com implante de prétese mamdédi@ é indicador nacional
obrigatorio, porém consta no formulario de noti&a eletrbnica da Anvisa e é
monitorado no Distrito Federal por notificacdo vahria dos hospitais.

Houve um aumento de 8,4% da taxa anual de ISC amgicis com prétese
mamaria de 2016 em relag&o ao ano anterior, corfdiabela 3. Entretanto, observa-se
também um aumento significativo do numero de procedios com implante de

prétese mamaria notificados no periodo.

Tabela 3. Taxas de infeccao de sitio cirirgico eaorgias com implante de prétese mamaria no
DF (2014-2016).

. N° de ISC em o N Taxa de ISC em
Numero de . . N° de cirurgias com : . B
Ano o cirurgias com . L. cirurgias com proétese
hospitais , . prétese mamaria L.

protese mamaria mamaria

2014 07 05 611 0,82%

2015 12 05 602 0,83%

2016 12 09 1004 0,90%

Na Tabela 04 estdo relacionadas as taxas de IS€&&sn@socedimentos nos
hospitais do DF que realizam as notificacOes. Itgmbde salientar que os hospitais
representados pelas letras “E, Q, O, V, W, X e A&RO alcancaram 30 procedimentos

cirdrgicos no ano de 2016.
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Tabela 04. Taxas de infec¢do de sitio cirlrgicocgargias com implante de prétese mamaria
nos hospitais do DF (2016).

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

E 0 5 0,0%
H 4 419 1,0%

A 1 213 0,5%

C 0 61 0,0%

J 0 83 0,0%

Q 1 27 3,7%

o) 2 6 33,3%
F 1 108 0,9%

W 0 1 0,0%

X 0 21 0,0%

Y 0 34 0,0%
AE 0 26 0,0%

O hospital representado pela letra “O” apresendésa einual bastante elevada,
porém notificou apenas 06 procedimentos cirargieoslentificou 02 episddios de
infeccdo durante o ano. O hospital representadolpgh “P” ndo realizou notificagcbes

na especialidade de prétese mamaria no periodo estid indicado na Tabela 04.
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2. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS EM UTI ADULTO

No ano de 2016, as notificagdes de IRAS em UTltadi@ram contabilizadas

conforme a Tabela 05 abaixo:

Tabela 05. Numeradores e denominadores para cé@lasltaxas de IRAS em UTI adulto no DF
(2016).

DF Numero de infec¢des notificadas Numero de pacies com dispositivos-dia

Ano IPCSL IPCSC PAV ITU | Pacientes-dia CVC-dia VM-dia SVD-dia

2016 417 183 550 303 219.706 129.573 79.715 106.361

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

As Infec¢cdes Primarias de Corrente Sanguinea estdi®@ as IRAS mais
frequentes e possuem como maior fator de riscatderes venosos centrais. A IPCS
pode ser diagnosticada como laboratorialmente moaéla(IPCSL) ou somente por
critérios clinicos — clinicamente confirmadBRCSC).

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

Brasil
7,5

.\5,.7; 5,6 511 4:8 DF
6,2 =i [
5,3 4,3 4,4 3%, -3 5

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Boletim Informativo: Seguranca do Paciente e qualidade em servigos de salde, ANVISA 2011-2016; Banco de dados GRSS.

O Grafico 04 apresenta a Densidade de IncidénclR@8L nacional e distrital
em UTI adulto. De 2011 a 2016 o DF apresentou @&ulgradativa de suas taxas.
Comparando o ano de 2015 ao ano de 2016, obserumaereducéo de 11% na
densidade de incidéncia de IPCSL.
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Tabela 06. Percentis da distribuicdo das densidddemcidéncia de infeccdo priméaria de
corrente sanguinea laboratorial em pacientes endestateter venoso central internados em
UTI adulto no DF, 2016.

Densidade de Percentis
Incidéncia 10% 25% 50% 75% 90%

Tipo de Infeccéo

IPCS Laboratorial 3,2 0,6 1,6 2,4 49 6,5

A Anvisa publicou dPrograma Nacional de Prevencao e Controle de IRAS
0s anos de 2016 a 2020, no qual tracou o objetvieducéo de IPCSL, tendo como o
valor de referéncia o percentil 90 dos dados matifds em 2015.

Considerando que o percentil 90 do DF em 2015dor,d para as IPCSL e de
acordo com o Gréfico 05 abaixo, 0os hospitais irdheapelas letras AA e F precisam

ainda reduzir suas densidades de incidéncia nefesgdo.

Grafico 05 - Densidade de Incidéncia de IPCSL em UTI Adulto do DF em 2016

E==== DI/IPCSL

.............. DI/IPCSL - DF (3,2) 16,0
8,7
5,2 64705 149 6,0
1N 20 W23 VR o2 c ..... 2.0. ......... I ........................ > 24220
N5 0% 00 1“5 I I I i Ioo I e
BAAS MR QAB L C T X OAGV WA K Y UAF G AC | P D J AE E H

Fonte: Formulario de Notificacao de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.

Abaixo, o Grafico 06 apresenta as taxas refereatdafeccdo Primaria de
Corrente Sanguinea Clinicamente definida (IPCS@# densidade de incidéncia atual
do DF encontra-se acima dos valores nacionaisiarge(2014-2015).
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Grafico 06 - Densidade de incidéncia anual de IPCSC em UTI adulto no Brasil e no

DF < Brasil
—&—DF
Z,é 2<§
2 s,
<O
1,6 13 1,4
1,
1, 1
1 < 0,6
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Boletim Informativo: Seguranga do Paciente e qualidade em servicos de satde, ANVISA 2011-2016; Banco de dados GRSS.

O Grafico 07 apresenta as densidades de incidéeclRCSC por hospital e o
Gréfico 08 ilustra a taxa de utilizacdo de catetmoso central (CVC), dispositivo

invasivo que representa maior fator de risco parinfeccdes primarias de corrente

sanguinea.
Grafico 07 - Densidade de Incidéncia de IPCSC em UTI Adulto do DF em 2016
=== o o —— DI/IPCSC - DF (1,4)
11,0
4,1
25 f 31 2,8 1 4 3,5 3,3 0
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Fonte: Formuléario de Notificag&o de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.

Grafico 08 - Taxa de utilizagao de CVC em UTI Adulto do DF em 2016

B TU/CVC e TU/CVC - DF (59)
939 97, 7 96,4
81,5 842 £ 816 65.1 78 77 81,3 78,62
. 58,8°" 579476 %664 539
'4'7"0 ......
266 298 312 323 339
12,6 I
BAS MR QAB L C T X OAGV W A K Y UAF G AC | AE E

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.
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b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA (PAV)

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAVjegponsavel por
aproximadamente 15% das IRAS e 25% de todas as;@¥s adquiridas em unidades
de terapia intensiva. As taxas de PAV podem vaeaacordo com o perfil de pacientes
e 0s métodos diagnosticos disponiveis, e a litexadlemonstra que a incidéncia desta
infeccdo aumenta com a duracao da ventilacdo necéiinvisa, 2013).

Em 2016, o Distrito Federal, apresentou densidadeaidéncia de PAV de 6,9,
0 que representa uma reducao de 6,8% em relad@iba 2

Grafico 09 - Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI
adulto no DF (2014-2016)

7,1 7,4

6,9
— —— —4
== PAV
2014 2015 2016

Fonte: Formulario de Notificacéo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.
Banco de dados GRSS

Grafico 10 - Densidade de Incidéncia de PAV em UTI Adulto do DF em 2016

D Y-\ VA— DI/PAV - DF (6,9)
26,6
14,8 16,8 13,6 14,5 14,1
10,2 10,3
86 8 1
444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444 I 29 55 I 23 .....51
00 Nl 047 I I I = 1]
B AAS M R QAB L C T X OAGV W A K Y UAF G AC I P AE E F

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.

Observa-se que alguns hospitais apresentam taeasdak e necessitam
implementar medidas de prevencéo de PAV em sudsdes de terapia intensiva para

reducdo da incidéncia dessas infeccdes. Recomenda-smplementacdo dessas
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medidas, principalmente aos hospitais representaelaos letras B, S e K, cujas taxas

estdo acima do percentil 90 de 2015, descrito bal@®7 abaixo.

Tabela 07. Percentis da distribuicdo da densidadecitiéncia de PAV no DF (2015-2016).

Percentis
Ano DIPAV 10% 25% 50% 75% 90%
2015 7,4 2,2 5,0 7,3 12,0 17,1
2016 6,9 1,8 3,0 7.8 9,9 14,5

Grafico 11 - Taxa de utilizagdo de VM em UTI Adulto do DF em 2016

R 1)1V — TU/VM - DF (36,3)

84,8 76,1
71,8 66,8

62,3 63,0 g 67,4 59,1
58,25g 1 492 54,4 526 456
41,4 \ 43,1
= A R A A B B N 28,0 30,129 3 B % N . 288 23 7
' 233 * 23,5 W 2280 ¢ 149
13 7 9 1 I I I 86
| P AE E

BAAS M R QAB L C T X OAGV W A K Y U AF G AC

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.

Pagina 17 de 38



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

¢) INFECCAO DE TRATO URINARIO ASSOCIADA A SONDA VESICK DE
DEMORA (ITU)

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma das IRA&isnprevalentes, porém de
grande potencial preventivo, visto que a maiorid exlacionada a cateterizacao vesical.
No Distrito Federal, observa-se diminuicdo da déade de incidéncia de ITU-

SVD nos ultimos 03 anos.

Grafico 12 - Densidade de incidéncia anual de ITU em UTI
adulto no DF (2014-2016)

== |TU
3,2 3
— 2,8
2014 2015 2016

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017. Banco de dados
GRSS

Grafico 13 - Densidade de Incidéncia de ITU em UTI Adulto do DF em 2016

(==——"Tp]J[ [V —— DI/ITU - DF (2,8)
78 8,5
5,2 58
3,0 2,9 4,0
13- I ___________ I ________ 2,6 I N B IR — I
0,5 0,6 53 0,6 ’ 05 I
1 I°3 I 00 2 N a il I a i oo I
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Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.

Grafico 14 - Taxa de utilizagdo de SVD em UTI Adulto do DF em 2016

== TU/SVD e TU/SVD - DF (48,4)
899
81,3 876 743776
71,3 6681 3 66,7 66,9 62,3

477 ________ 44 5“59 ___________________________________ 34,4752

293
I i 143260 208'158 Izss
BAAS MR QAB L C T X OAGV W A K Y U AF G AC P D AE E F

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.
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Pode-se observar que nao houve alteracdo sigiveicala distribuicdo dos
percentis de ITU relacionada a sonda vesical deodeemos ultimos anos, conforme a
Tabela 08 abaixo. Entretanto, recomendamos aosthissp e AF que reforcem as
medidas de prevengdo dessas IRAS e estimulem aacevila necessidade de
manutencdo do dispositivo invasivo (SVD) nos paeninternados em terapia

intensiva adulto.

Tabela 08. Percentis da distribuicdo da densidadexaddéncia de ITU relacionada & sonda
vesical de demora no DF (2014-2016).

Ao DY 10% 25%Per;g;?s 75%  90%
2014 3,2 0 12 29 48 58
2015 3,0 03 14 22 36 58
2016 2,8 05 1,0 22 38 53
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3. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS EM UTI PEDIATRICA

No ano de 2016, as notificagbes de IRAS em UTI geda foram

contabilizadas conforme a tabela 09 abaixo:

Tabela 09. Numeradores e denominadores para célasltaxas de IRAS em UTI pediatrica no
DF (2016).

DF Numero de infecgBes notificadas Numero de pacies com dispositivos-dia

Ano IPCSL IPCSC PAV ITU | Pacientes-dia CVC-dia VM-dia SVD-dia

2016 29 25 34 20 27.369 13.530 16.715 4.818

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

Os Graficos 15 e 16 apresentam as densidades d@énn@a de IPCS
laboratorial e clinica ao longo dos anos no DF 8rrasil. A taxa de IPCSL em 2016 foi

a menor dos ultimos seis anos.

Grafico 15 - Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI

pediatrica no Brasil e no DF .
Brasil

8,9

8 == DF
7,2
5,8

6,9 5,7

3,9 3,9

2,2 2,1

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Boletim Informativo: Seguranca do Paciente e qualidade em servigos de salde, ANVISA 2011-2016; Banco de dados GRSS.

Grafico 16 - Densidade de incidéncia anual de IPCSC em UTI pediatrica no

Brasil e no DF .
Brasil

== DF
5 - 5,2
2,6 2,4
1,9F # 37 21 i 1,8
| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |

Fonte: Boletim Informativo: Seguranca do Paciente e qualidade em servigos de salde, ANVISA 2011-2016; Banco de dados GRSS.
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Tabela 10. Percentis de distribuicdo da densidadeaitdiéncia de infeccdo primaria de corrente
sanguinea laboratorial em pacientes em uso deecatehoso central internados em UTIs
pediatricas do DF, 2016.

Densidade de Percentis
Incidéncia 10% 25% 50% 75% 90%

Tipo de Infecgao

IPCS Laboratorial 2.1 0 0,1 0,9 2,9 3,9

A meta de reducdo de infeccdo primaria de corrsatgguinea laboratorial,
proposta nd’rograma Nacional de Prevencéao e Controle de IRIASAnvisa (2016 -
2020), tem como valor de referéncia o percentitl®® dados notificados em 2015, que
foi de 3,1 para IPCSL em pacientes pediatricostaRtw, considerando o Grafico 17
abaixo, os hospitais indicados pelas letras L, BQGe precisam ainda reduzir suas
densidades de incidéncia de IPCSL.

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

2016
=== DI/IPCSL
.................. D|/|PCSL -DF (2’1)
5,8
3,4 3,7
0;4 00 oK) OF i 0.0 L1 00 i
= ’ ’ | — ! = ! i
B E G H L p R U W y AC

Fonte: Formuléario de Notificagao de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.

Grafico 18 - Densidade de Incidéncia de IPCSC em UTI Pediatrica do DF em

2016
=== DI/IPCSC
--------- DI/IPCSC - DF (1,8)
5,8
3,7
2,2
0,9 0.7 1,0 i 1,1 i
- 0,0 1 — — — 0,0 0,0 0,0
B E G H L P R U W Y AC

Fonte: Formulario de Notificagcao de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.
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Grafico 19 - Taxa de utilizagdo de CVC em UTI Pediatrica do DF em 2016
=== TU/CVC

--------- TU/CVC - DF (49,4)

96,4
81,4
62,4 60,6
’ 54,4 ’ 57,3
446 404 43,0 ' 41,1
TEEFEREER
-
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Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em

b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

O DF apresentou reducdo da densidade de inciddecRAV em relagdo aos
anos anteriores em UTI Pediétrica, conforme o gpa#i0. Em 2016, a densidade de
incidéncia esta 23,1% menor em compracao a 2015.

Grafico 20 - Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI
pediatrica no DF (2014-2016)

2,8
S 2,6
\
2014 2015 2016

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em
06/03/2017. Banco de dados GRSS.

Grafico 21 - Densidade de Incidéncia de PAV em UTI Pediatrica do DF em 2016

= DI/PAV

~~~~~~~~~~~~~~~~~~ DI/PAV - DF (2)
5,3
3,3 3,9 - 3,4
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09 10
0 -1 o =R
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Fonte: Formuléario de Notificagédo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.
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Grafico 22 - Taxa de utilizagdo de VM em UTI Pediatrica do DF em 2016

= TU/VM
.................. TU/VM - DF (61,1)

93,6
678 75,5
56,1 55,0 51,5
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Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.

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

Em 2016, o DF apresentou aumento significativo elzsiiade de incidéncia de

ITU-SVD quando comparado aos dois ultimos anosfocore o grafico 23.

Grafico 23 - Densidade de incidéncia anual de ITU em UTI
pediatrica no DF

4,2

2 1,9
v

2014 2015 2016

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais — UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em
06/03/2017. Banco de dados GRSS.
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Grafico 24 - Densidade de Incidéncia de ITU em UTI Pediatrica do DF em

2016
== DI/ITU
~~~~~~~~~~~~~~~~~~ DI/ITU - DF (4,2)
39,2
16,1
8,9
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 i 0,7
¥ |
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Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.

Grafico 25 - Taxa de utilizagao de SVD em UTI Pediatrica do DF em 2016

=== TU/SVD
,,,,,,,,,,,,,,,,,, TU/SVD - DF (17,6)
51,5
40,2
23,1 20,6 22,3
i 16,2 i 8;4
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Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 06/03/2017.

Os graficos 24 e 25 acima revelam que a densidedaaidéncia de ITU
relacionada a sonda vesical de demora foi muiteadke nos hospitais P e Y, embora
tenham apresentando baixas taxas de utilizacaasgositivo invasivo em suas UTIs

pediatricas.
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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 11 demonstra 0os numeradores enileamores notificados e utilizados

para a contabilizacdo das IRAS em 2016:

Tabela 11. Numeradores e denominadores para cdlasltaxas de IRAS em UTI neonatal no
DF (2016).

Faixa de peso Numero de infec¢des notificadas  Numero de pacientes com dispositivos-dia

ao nascer IPCSL IPCSC PAV Pacientes-dia CVC-dia VM-dia
<750g 27 20 11 4.137 3.076 2.616
7509 a 999g 43 19 12 7.631 4.527 3.324
1000g a 1499g 47 43 12 14,571 8.459 2.792
15009 a 2499g 53 46 13 15.132 9.212 2.758
>25009g 31 43 08 12.356 7.983 2.901

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

De forma geral, conforme o Grafico 26, observa-se fouve reducédo da
densidade de incidéncia de IPCSL no DF ao longaitmsos anos. A taxa tende a ser

mais elevada nas menores faixas de peso ao nascer.

Grafico 26 - Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI neonatal no DF, por faixa de peso ao
nascer (2011-2016)

142011 142012 2013 42014 42015 ®2016

19,3
17,5184 16.3 166
15,8 ' ,
15 12,6/ (137, 139154 143 137 13,0
12,2 : 0,082 L 41,1 12277 ¢
8,8 9,5 ’ 9,2 8,4 8,8 ,
i i \ Eﬁ ‘ U 5
<7508 750-999g 1000-1499g 1500-2499g >2500g

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2016 - DF, FormSus, acessado em 08/03/2017. Banco de dados
GRSS
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A tabela 12 apresenta a reducédo na densidade idénn@ de IPCSL em todas
das faixas de peso ao nascer em 2016, quando cachopaw ano de 2015. A reducao da

taxa foi maior nos pacientes com peso ao nascerisua 1000g.

Tabela 12.Reducdo da densidade de incidéncia de IPCS Labiatagon 2016, quando
comparado a 2015 (UTI neonatal do DF).

Reducéo da densidade de incidéncia de IPCS Laboraial em 2016, quando comparado a |

2015.
Faixa de peso <7509 7509 a999g 1000g a 1499g ¢%0P499¢ >25009g

Reducéo 127,9% 125,2% 139,1% 134,1% 140%

Conforme a tabela 13 abaixo e considerando o PNREF016-2020 (Anvisa),
os hospitais representados pelas letras AD, AB) e V apresentaram densidade de
incidéncia de IPCSL acima do percentil 90 de 2@&H, algumas faixas de peso ao
nascer, indicando que ainda precisam alcancar @ teateducao proposta no Programa.
Tabela 13. Densidades de incidéncia de infeccdogpia de corrente sanguinea laboratorial em
pacientes com cateter venoso central internaddd Bmeonatal dos hospitais do DF em 2016,

por faixa de peso ao nascer.

Densidade de Incidéncia de IPCS Laboratorial, 2016 |

Hospital <7509 7509 a999g 1000g a 1499g 1500g a 2499g >2500g
L 20,1 11 4,9 6,5 6,1
AB 11,2 0 8,1 7,5 13
AD 12,7 24,3 12,5 10,2 2,7
G 0 13,5 7,9 0 0
M 2,6 7,3 8,4 10,9 4,2
P 7,8 4 0,8 11 2,8
Q 0,0 6 1,6 3,7 0
R 0 10,4 8,5 0 0
U 21,7 0 3,2 2,4 6,3
\% 16,9 7,5 1,7 0 2,5
X 0,0 16,3 3.1 4,7 2
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Y 0 0 6,3 5,4 0
Percentil 90
DF, 2015 16,3 24,8 10,5 13,6 10,5

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2016 - DF, FormSus, acessado em 08/03/2017.
Banco de dados GRSS

Os hospitais podem identificar a faixa de perceatit que se encontram

atualmente, em relagéo a IPCSL, conforme a taldetaskquir:

Tabela 14. Percentis da distribuicdo das densidddemcidéncia de infeccdo priméaria de
corrente sanguinea laboratorial em pacientes endestateter venoso central internados em
UTI neonatal do DF, 2016

Densidade de Percentis
Incidéncia 10% 25% 50% 75% 90%

IPCS Laboratorial

<7509 8.8 0 0 5,2 13,8 19,8
750g a 999¢g 9,5 0 3,0 7.4 11,6 16,0
1000g a 1499g 56 16 28 56 82 8,5
15009 a 2499¢g 58 0 0,8 4,2 6,8 9,9
>2500g 3,9 0 0 2,6 4,7 6,3

Grafico 27 - Densidade de incidéncia anual de IPCS Clinica em UTI neonatal no DF, por
faixa de peso ao nascer (2014-2016)
42014 42015 ®=2016

77 8,7
6,5 6,4
513 4'7 4'6 5,1 515 5;4 5,0 38 5/4
<750g 750-999¢ 1000-1499¢ 1500-2499¢g >2500g

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2016 - DF, FormSus, acessado em 08/03/2017. Banco
de dados GRSS

Pagina 27 de 38



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

O grafico 27 demonstra a evolucdo das taxas de (H{Dia do DF desde o ano
de 2014. A tabela 15 apresenta as porcentageresidedo e aumento na densidade de

incidéncia dessa infec¢cdo em 2016, quando compa@doo anterior.

Tabela 15Reducdo/Aumento da densidade de incidéncia de (BD&a em 2016, quando
comparado a 2015 (UTI neonatal do DF).

Reducgdo/Aumento da densidade de incidéncia de IPA@3inica em 2016, quando comparado

a 2015.
Faixa de peso <7509 7500 a999g 1000g a 1499g §%0P499¢ >25009g
Reducéo - 151,7% - 17.4% 115,6%
Aumento 138,3% = 110,9% - -

Tabela 16. Densidades de incidéncia de infeccaunpia de corrente sanguinea clinica em
pacientes com cateter venoso central internaddd Bmeonatal dos hospitais do DF em 2016,
por faixa de peso ao nascer.

Densidade de Incidéncia de IPCS Clinica, 2016

Hospital <750g 750g a 999g 1000g a 1499g 1500g a 2499g >25009g

L 12,8 2,8 2,5 1,8 2,0
AB 7,5 8,0 8,1 0 0
AD 0 4,9 0 19 2,7
G 0 0 0 0 0

M 18,0 8,5 20,3 22,5 29,4
P 3,9 2,0 2,5 2,2 0

Q 6,5 8,0 1,6 0 3,1
R 0 2,1 6,1 6,5 3.4

U 0 0 0 0 0

\Y 0 0 0 0 0

X 0 0 9,3 2,3 0
Y 0 0 0 0 0
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b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

O gréfico 28 apresenta as densidades de incidanaiais de PAV em pacientes
internados em UTI neonatal dos hospitais do DFelesaho de 2014.

Grafico 28 - Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI neonatal no DF, por faixa de peso
ao nascer (2014-2016)
39 3,9

6,6
5,8 5,7
4,7 4,2 36 4,3 4,4 4,7
lz'li li ’ ‘Zl7i ' |2’7i | I |i

142014 42015 = 2016

<750g 750-999g 1000-1499¢g 1500-2499¢g >2500g

Fonte: Formulério de Notificag&o de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2016 - DF, FormSus, acessado em 08/03/2017. Banco
de dados GRSS

Tabela 17. Densidades de incidéncia de pneumorsaciasla a ventilagdo mecéanica em
pacientes internados em UTI neonatal dos hospitai®F em 2016, por faixa de peso ao
nascer.

Densidade de Incidéncia de PAV, 2016

Hospital <7509 750g a 999g 1000g a 1499g 1500g a 2499¢ >2500g

L 3,7 2,1 4,1 0 2,6
AB 4,1 23,0 0 5,6 0
AD 0 0 0 0 0
G 0 0 0 0 0

M 0 0 0 2,6 2,8
P 2,2 10,1 14,4 12,0 6,0
Q 17,6 4,9 8,4 6,4 7,0
R 10,8 3,3 0 59 0

U 0 0 0 0 0
Y 0 14,5 0 0 0

X 0 0 0 10,1 11,0
Y 0 0 5,0 16,3 0
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Observa-se aumento expressivo da densidade démetadde PAV em 03 das
05 faixas de peso ao nascer, conforme a tabelbdifca

Tabela 18.Reducdo/Aumento da densidade de incidéncia de P#V2616, quando
comparado a 2015 (UTI neonatal do DF).

Reducao/Aumento da densidade de incidéncia de PAYhe2016, quando comparado a 2015
Faixa de peso <7509 7509 a999g 1000g a 1499g ¢%0P499¢ >25009g

Reducéo - 138% - - 128,2%
Aumento 1100% - 159,3% 174,1% -
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ADESAO A NOTIFICACAO REGULAR DE IRAS EM HOSPITAIS C OM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A notificagdo das IRAS deve ocorrer regularmentedie os 12 meses do ano.
O indicador de adesédo a notificacdo regular é umad de acompanhamento dos
SCIH, permitindo verificar se a vigilancia epideiigica das IRAS no servigco é
continua. Consequentemente, é utilizado como alguando h& interrupcdo da

vigilancia pelos servigos.

Ao longo dos ultimos 03 anos, foi alcancada a ndetdPNPCIRAS- Anvisa,
que estabelecia o alcance de 80% de adesao &aghid, 0 que ocorre desde 2014 no
DF. Dos 31 hospitais que possuem leito de UTI, sa@alizaram notificagbes nos 12
meses de 2016, sendo mantida a taxa de 100% d@oaegsilar.

Grafico 29 - Percentual de adesdo a notificagao regular de IRAS em UTI (12
meses)

100% 100%

53%

2013. 2014. 2015. 2016.

Fonte: Formulario de Notificag&o de Indicadores Nacionais - DF, FormSus, acessado em 08/03/2017. Banco de dados GRSS
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DISCUSSAO

Os hospitais do Distrito Federal notificam todosraticadores disponiveis nos
formularios eletrénicos do Formsus, embora as inatibes de infeccdo primaria de
corrente sanguinea em UTI e infec¢do de sitiogizGrem cesarianas serem as unicas
de carater obrigatério em territorio nacional n@ ale 2016. No total, 34 hospitais

notificaram IRAS no DF e desses, 31 possuem |l@t@dpia intensiva.

A obrigatoriedade de notificacdo de alguns indicasloe as acgOes de
sensibilizacdo realizadas pela Geréncia de Risc@emicos de Saude (GRSS) junto
aos hospitais contribuem para o aumento da adss@otificacoes durante os 12 meses
do ano. Porém, ainda ha que se avancar no cumpgarderprazo dessas notificacdes,

que devem ocorrer mensalmente até o 15° dia deutdequente ao de vigilancia.

De uma forma geral, a densidade de incidéncia féedéo Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL) apresentou redugddomdesde o ano de 2011. Entre
2015 e 2016, essa reducdo em UTI adulto foi de Eld8€,4,5% em UTI pediatrica. Em
UTI neonatal, o indicador apresentou decréscimovauieu de 25% a 40% a depender
da faixa de peso ao nascer.

A despeito da relevancia da IPCS, esta é a infeag8ociada a cuidados em
saude de maior potencial preventivo, e estima-se6§ua 70% dos casos poderiam ser
evitados com adocdo de medidas especificas, taie adesdo adsundlesde insercéo
e manutenc¢ao dos dispositivos intravenosos (An28ay). Por este motivo, a versao
do PNPCIRAS 2016-2020 traz como meta que, até 2@, dos hospitais com leito
de UTI tenham implementadiheck listde verificacdo das praticas de insercdo segura
de cateter venoso central.

A densidade de incidéncia de pneumonia associadanéilacdo mecanica
(PAV) também presentou reducéao de 6,8% e de 23M0oUTI adulto e pediatrica
respectivamente. Em UTI neonatal, a reducdo decaddir ocorreu em apenas 02 faixas
de peso ao nascer (7509-999g e >2500g); nas demaismento percentual de PAV
variou de 59% a 100%.
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Com relagéo a infeccéo de trato urinario assocadanda vesical de demora,
este indicador obteve aumento em UTI pediatrigaresentando maior taxa registrada
no DF desde 2014 nessa clientela (densidade d#emza = 4,2 em 2016). Observa-se
gue de fato houve aumento significativo de epissdm® ITU-SVD notificados em 2016
(20) em relacdo a 2015 (09), sem muitas alteragéetaxa de utilizacdo da sonda
vesical de demora na clientela pediatrica. Na wiaradulta, a reducdo da densidade de
incidéncia de ITU-SVD foi de 6,7% em relagéo a 2015

A respeito das taxas de utilizacdo dos dispositineasivos (cateter venoso
central, ventilacdo mecénica e sonda vesical de od®m essas representam
caracteristicas intrinsecas de cada unidade hlagpitdaxas de utilizacdo de
dispositivos elevadas indicam UTI com pacientes nikor gravidade e risco e,
consequentemente, taxas de infeccdo possivelmeaite altas. Neste sentido, podem
indicar a necessidade da reviséo diaria da utdizaigsses dispositivos

De modo ideal, os indicadores de IRAS de cada tedgfgvem ser avaliados de
acordo com os riscos da clientela e especialidasi¢axas de infeccdo em UTI podem
variar de acordo com a especialidade de referédeifprma que taxas obtidas em UTI
cirdrgica sao diferentes daquelas obtidas em Utitawérargica, cardiologica, trauma, e
assim por diante, o que torna complexa a compamet#e os servicos de saude.

Cabe ressaltar que alguns hospitais apresentaxanzeeo de IPCSL (letras I, Q
e AG), resultante, provavelmente, de problemas ametimento de insumos
diagndsticos, de dificuldades relacionadas a agdiwados critérios diagnosticos de
IRAS, ou do resultado de um método inadequado tkecio de IRAS nessas unidades.
Em particular, o hospital AG foi 0 Unico que nactifitou nenhum episédio de
infeccdo, em nenhuma das topografias monitoradaso (urinario, respiratério ou
corrente sanguinea), o que pode nao ser um rdideidigno da instituicdo. A nova
versdao do PNPCIRAS 2016-2020 (Anvisa) traz comeetoly o estabelecimento de
acoes especificas nessas instituicdes para a neetitos dados notificados.

Com relagdo a infecgdo de sitio cirurgico em camas, nacionalmente esses
dados ainda apresentam-se frageis, por se tratamdadicador com apenas trés anos

de notificacdo obrigatéria e monitoramento. As $axantre os estados brasileiros
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variaram de 0,5% a 4,7% em 2015, havendo aindaositibacdo acentuada e
diferencas na metodologia de vigilancia dessas IRWSDF, ndo houve muita variacédo
da taxa ao longo dos anos, mas destaca-se o est@muidjilancia ativa das pacientes
que sdo submetidas a parto cesariano. Dessa fapenas 10% dos servigos
notificantes afirmaram nao realizar a vigilanciasfadta para a busca de casos de

infeccao.

A identificacdo correta de casos de infeccdo pdsgica € potencializada
guando héa sistemas de vigilancia ativa de paciegtes foram submetidos aos
procedimentos, 0 que por consequéncia resulta xas @e valores mais elevados em
hospitais que efetivamente realizam o método. Aorreaidos hospitais notificantes do
DF (80%) afirma realizar busca por ligacdo telef@nem pacientes que realizaram
cesarianas.

Um importante fator que deve ser considerado par@alise da consisténcia de
indicadores é a aplicacdo dos critérios diagnéstmaxionais de IRAS de forma efetiva
e correta, o que também depende de aperfeicoaraerdpacitacdo dos profissionais.
Cabe ressaltar que, a partir do ano de 2017, sics diagndsticos sofreram alteragdes
e foram republicados, e deverdo ser aplicadosquastas CCIHs do pais, conforme a
Nota Técnica n° 02/2017 — GVIMS/GGTES/ANVISA e Manual de Critérios
Diagndsticos de IRAS 22 edic@ieyisado e republicado em 03/03/2017.

Em 2016, considerando principalmente hospitais ette rpublica do Distrito
Federal, o suporte laboratorial apresentou muitadha$ relacionadas ao
desabastecimento de insumos para coleta e realidagéulturas microbioldgicas, o que
impacta diretamente no diagndstico das IRAS. Oltatm é a subnotificacdo de casos,
prejuizos no tratamento de pacientes com infeceesurso, além de contribuir para o
uso irracional de antimicrobianos e aumento dasté&stia microbiana nos servicos de
saude do DF.

Portanto, cabe considerar algumas limitagcbes aalisan os resultados
apresentados neste Relatério, entre elas, destsmadesabastecimento de insumos
para diagnostico microbiolégico, auséncia de vigila pds-alta em alguns servicos,

possibilidade de aplicacéo inadequada de critélisgndsticos e de falhas nos métodos
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de vigilancia de IRAS, subnotificacdo de casosysede notificacdo nos formularios,
diferenca entre especialidades e clientelas atasdids unidades de terapia intensiva,
entre outros fatores. O sistema de notificagdd afp@senta algumas limitagdes, o que
também dificulta a triagem e andlise dos dadosaeiogi.

CONSIDERACOES FINAIS

A reducao das IRAS no DF foi constatada de uma dogeral, apesar da
possibilidade de vieses de subnotificacdo e pradenlacionados ao desabastecimento
de insumos para diagnostico microbiologico. Porpode refletir um dado real, se
considerarmos o grande empenho dos servicos delde infeccdo na vigilancia das
IRAS, 0 aumento expressivo da adesdo a notificeegidar nos ultimos anos e as acdes
realizadas pela GRSS/DIVISA/SVS, que envolvem nooaihento, fiscalizacdo e

orientacao técnica a todas as CCIHs do DF.

Os dados de infeccéo de sitio cirurgico em cesasiaotificados podem néo ser
de fiel representatividade, mas indicam um monit@to minimo e fundamental para
comparacgdes futuras a respeito da evolucéo danad dessas IRAS. A partir do ano
de 2017, a Anvisa far4 exigéncia de outros indiceglairirgicos relacionados a
especialidade de ortopedia, o que representa umcavaa vigilancia de IRAS no

Distrito Federal.

Visando manter cada vez mais satisfatério o pracess monitoramento das
IRAS no DF, os hospitais precisam manter suas Gdimssde Controle de Infeccao
Hospitalar em funcionamento e com composicdo derses humanos adequada,
conforme legislacdo vigente e considerando as cpéatidades de atendimentos e
demandas. A aplicacdo eficiente dos critérios diafjcos para captacdo de casos de
IRAS esta intimamente ligada ao desenvolvimento cd@acidade técnica dos
profissionais que atuam na CCIH. Essa caractajgtumtamente a adesao regular as
notificacdes e o correto preenchimento dos forngade notificacdo eletrénica séo
indispensaveis para melhorar a qualidade das i@fpies.

A Geréncia de Risco em Servicos de Saude, em suafes mensais com 0S

representantes das CCIH, aborda os temas refer&ntgglancia das IRAS e realiza
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visitas anuais aos servi¢os para avalidgdoco do Programa de Controle de Infec¢céo

Hospitalar. O objetivo desta Geréncia é monitosaagbes de prevencédo e controle de

IRAS nos hospitais e incentivar medidas de reddedses eventos adversos.

Como encaminhamentos decorrentes das analisexaiadas neste Relatério,

recomendamos:

a) 100% dos hospitais que realizam parto cesarianticaoido o )
] . . . ] Todos os hospitais que realizam
1. Infecgdo infeccbes de sitio cirdrgico nessa modalidade, tom )
_ parto cesariano.
de sitio regularidade durante os 12 meses do ano.
cirurgico b) Incentivo a implantagdo da busca ativa de casaefdecéo o ]
» . ) ) _ | Todos os hospitais que realizam
de sitio cirdrgico em pacientes submetidas a daaig )
_ parto cesariano.
cesarianas.
a) Plano de acéo para reducéo da densidade de ingid@et. yT| ADULTO: “AA, F
IPCS Laboratorial em hospitais cuja DI anual esta acima) do
percentil 90 do DF (2015). = UTI PEDIATRICA: “L, U,
Sugestdes: educacdo continuaméoco para os profissionais AC”
da assisténcia; implementacéo loiendle de prevencao de
IPCS: cuidados na insercdo e manutencdo do cammteso * UTI NEONATAL: “AD, AB,
central, estimulo & revisdo diaria da necessidadeateterr L. U, V" (conforme faixas de
venoso central. A equipe assistencial deve tenmbetimento,  P€S0 ao nascer indicadas no
2. IRAS em de seus resultados. relatorio).

Unidade

de Terapia b) Plano de agédo para reducdo da densidade de inciddec

Intensiva PAV em hospitais cuja DI anual esta acima do perc@dtilo
DF (2015).
Sugestdes: educacdo continuadéoco para os profissionais* UTI ADULTO: “B, K, S”
da assisténcia; envolvimento da equipe de fisipterano
momento da implementagdo do protocolo de prevedgdo
PAV; estimulo a revisdo diaria da necessidade legat
mecénica (plano terapéutico contendo a previséetitada
dos dispositivos invasivos). A equipe assistend@le ter g
conhecimento de seus resultados.
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c) Plano de acdo para reducdo da densidade de inciddec
ITU-SVD em hospitais cuja DI anual esta acima do percentil

90 do DF (2015). . UTI ADULTO: “D. AF"

Recomenda-se o alerta para as medidas de prevdng8a
IRAS, estimulo & revisdo da necessidade diaria| de )

manutencao do dispositivo invasivo (SVD) e impletag#ao " UTI PEDIATRICA: *P, Y”
do protocolo de prevencdo de ITU-SVD. A equjpe

assistencial deve ter o conhecimento de seusadsslt
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