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Introducao

As Infeccdes RelacionadasA&sisténcia a Sau
(IRAS) sdo eventos adversfiequentes em servigcos
saude e caracterizam um grave problema de saudiegpub

A vigilancia epidemiolégica das IRAS nos hosp
brasileiros € realizada por seus respectivos Servil
Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH). A Anvisaliza ¢
monitoramento desses indicadores desde o anolde RO
meio da notificagdo eletrbnica efmase de dados
FormSUS, do Ministério da Saudeara o ano de 2018,
servigcos seguiram as recomendacdedNdt Técnica r
05/2017 - GVIMS/GGTES/ANVISA

A Coordenacdao Distrital de IRAS, representada

Metodologia

Os dados de infeccbes de notificacdo obrige

Nesta edicéo
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Indicadores de IRAS: unidades de terapia intensiva
Consideracgdes finais e recomendacdes 10

Geréncia de Risco em Servicos de S
(GRSS/DIVISA/SVS/SES), é  responsavel  pe
monitoramento e analise desses dadosiswild Federa
tendo como base os objetivos e metasRlograme
Nacional de Prevencao de Controle de IRAS -202Q
ANVIS/?, o qual deve dirigir as acGes dos Estados
todos os servi¢os de saude do pais.

O presente Relatorio tem por objetdigulgar un
resumo descritivo das IRAS notificadas pelos hagpric
ano de 2018, bem como recomendar a¢fes paduga
desses agravos com vistas a seguranca dos pacientes

dividida pela soma do total de cirurgias, multiptio po

foram coletados pelos servicos conforme as defsic6100. Os indicadoresge IRAS da UTI sdo apresentados

nacionais disponiveis naNota Técnica n°05/2017-

GVIMS/GGTES/ANVISA A notificagdo mensal foi

realizada por meio dos formularios eletrésiatisponivei

na plataforma do FormSUS/MS, conforme especialistade

= UTI Adulto:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdp@p
licacao=35845

» UTI Pediatrica:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpap
licacao=35876

= UTI Neonatal
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpap
licacao=35939

= Centro Cirdrgico / Centro Obstétrico
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpap
licacao=35896

= Consumo de antimicrobianos em UTI adulto (DDD)

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpap
licacao=35941
Para analise e tratamento do banco de dad

utilizado o programa Microsoft Office Excel 2018s
indicadores foram calculados com os dados notidisad

| .

_ _ percentil ' ; i
acessados até o dia 21 de fevereiro de 2@f8rentes ¢ ; : !
periodo de janeiro a dezembro de 2018. Fonte: GRSSIDIVISA A E “L

Os indicadores de infecgdo em cirurgias foram —v v _ n—"
calculados em porcentagentilizando os dados agrega s dossewos || &1L CSCNERS || 25% dos servisos
do periodo, isto é: a soma do nimero de infeccdesnn wasdermas || "upoc® || wasdeias

densidade de incidéncia (DI), isto €: a soma doamnarde
infecgbes no ano, dividida pela soma de pacieraes c
dispositivos invasivos/dia, multiplicado por 1000.

A densidade de incidéncia de IRAS &nfl foi
calculada para todos os hospitatificantes, inclusiv
aqueles que néo alcancaram 50 procedimentos-&iamo
Também foram apresentadagasas de infec¢do de s
cirargico de todos os hospitaigydependentemente
numero de procedimentos cirirgicos no ano.

Algumas taxas defeccdes foram distribuidas
percentis 10, 25, 50, 75 e 90, que estratificataeess er
partes proporcionais e permitem a identificacac
servicos que apresentam resultados mais elevade
infeccéo (acima da faixa do percentil 90). O petit&0
equivale a taxa mediana do DF, e significa que 50%
hospitaisapresentam taxas de IRAS abaixo desse

conforme figura:
P50

Figura 1. Modelo
de distribuicdo de
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Foi realizado o comparativo entre as taxas ardmiBF e taxas anuais do Br&ipara algumas IRAS, cc
resultados de 2011 a 2018. Os dados nacionaignéfsrao ano de 2018 néo estdo disponiveis aténemo.

Neste Relatorio, os hospitais foram identificagosletras, devido éonfidencialidade das informacdes. Fa
excluidos da analise os hospitais que encerraras atividades ao longo do ano de 2018, ou que IBUSENS
realizacao de alguma das especialidades monitoradas

Para fins de vigilancia epidemioldgica dafeccdes relacionadas a assisténcia a saudesvagosenotificante
sdo orientados a utilizar os critérios diagnoéstimsonais de IRAS definidos pela Anvisa, de acaata as publicacd
da Série Seguranca do Paciente e Qualidade enc&eolé Salde: Mdédulo 02Gritérios Diagndsticos de IRASe
Mddulo 03 -Critérios Diagnosticos de IRAS Neonatoldgieevisados e republicados em 2017.

Indicadores de IRAS: sitio cirtrgico

Os procedimentos cirdrgicos monitorados no ano @8 Zoram: cirurgia de implante mamario, cesar
artroplastia primaria de joelho, artroplastia primade quadril, revascularizacdo do miocéardio eveeéo intern
neurolégica. A metodologia de vigilancia dessas3fade funcionar de manelraterogénea entre os servigos. Em ¢
realiza-se a vigilancia pos-alta dos paciestgsmetidos ao procedimento cirargico por meio déwativa, como p
ligacdo telefénica, ambulatorio de egressos, csetada, busca em prontuarios ou re-internacliggins servica
realizam apenas busca passiva e aguardam o cdotp#iente caso este desenvolva alguma complicacéo

» CIRURGIAS CESARIANAS
A tabela 1 apresenta os dados e percentis dibdigfio das taxas anuais de infeccéo de sitiogiaai(ISC)err
cesarianas no DF. Observa-se na figura 2 que altaaao de 2018presentou aumento de 14,3% em relag&o ao
2017, e a adesdo dos hospitais a notificagcdo meswahr foi de 90%.

Tabela 1. Percentis da distribui¢cdo das taxasfdeg#éo de sitio cirdrgico em cirurgias cesariamaBh (2015-2018).

N° de % de Percentis
Ano e notificacdo . N° de Taxa anual de
hqs_plta|s regular NP EE cesarianas ISC 10 25 50 75 90
notificantes
(12meses)
2015 20 - 311 28.963 1,10% 0,09 0,43 1,10 2,22,86
2016 20 90% 335 28.655 1,17% 0,05 0,35 1,08 1,99 22 3,
2017 21 76% 288 25.795 1,12% 0,13 0,44 0,84 1,48 82 2,
2018 22 90% 345 26.864 1,28% 0,23 0,56 0,99 1,92 363,
Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centragicd, DF,2018
Figura 2. Taxa anual de ISC em cesarianas no DF (2011-2018) —=—DF
1,42 1,30 L4-BR
Lu LZAO 1’22A 1’101 TII V
‘ e e 1,28
1,12 3 e 1,10 1,07 1,17 1,12
’ 0,80 Aumento de
14,3% em
r T T T T T T T compara(;éo
2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. com 2017

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centtogico, DF,2018

Conforme a figura 3, os servicos indicados pelaade/, P e AH apresentaram as maiores taxas eecid em
cesarianas.

Figura 3. Taxa de ISC em cirurgias cesarianas gspital, 2018
I Taxa ISC
--------- Taxa DF (1,28%)
9,70%

4,43%
" 3,44% 5 oon
/02% 1 95% 1,92% 1,90%
° ° > 1,42% 1,30% 1,22% 1,10% 0,88% 0,80% 0,75% 0,69% 0,69% 0,52% 0,48% 0

..... oW e O 22% 110% 0,88% 0,80% 0,75% 0,69% 0,69% 0,52% 0,48% 0,27%, 0.23%...0%. ... 0%
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em centro cirtrgico, DF,2018 2
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> CIRURGIAS DE IMPLANTE MAMARIO

Os dados do DBobre cirurgias de implante mamario estdo apredestaa tabela 2. A taxa anual foi
3,35%, e a adesao a notificagdo mensal regularrdaomde 69% para 94% nessa especialidade.

Tabela 2. Dados de infecgdo de sitio cirirgico gorgias com implante mamario no DF (2015-2018).
N° de % de Percentis

notificacdo N°de  N°de g

Ano hospitais . . anual Taxa ISC:
notificantes regular ISC  cirurgias de ISC 10 25 50 75 90 aumento de
(12meses) 0,9% em
2015 12 - 05 602 0,83% - - - - - CEPEIEEE
com 2017
2016 12 - 09 1004 0,90% 0 0 0 0,7 2,6
2017 16 69% 28 908 3,08% 0 0 2,95 5,80 12,0
2018 17 94% 32 955 3,35% 0 0 0,7 4,0 6,34
Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro gioar, DF,2018
Figura 4. Taxa de ISC em cirurgias de implante mamario Conforme a figura 4, os
e 1:2: ';Fc(s - hospitais com as maiores
11,6% e taxas de ISC em cirurgias
6,4% 6,3% 559, de implante mamario
4,0% 3,6% 34% foram R, AA, AB e J
I I l I . 1 /’ Oi7% 0% 0% ** 0% " 0% **0%"** 0% **'0%"** 0%

AA AB X E H C A F Q O u vV AF W Y
Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro gioar, DF,2018

> ARTROPLASTIAS PRIMARIAS DE JOELHO E DE QUADRIL
O monitoramento dos procedimentos de artroplasdas inicio em 2017 e a notificacdo passou
obrigatoria no ano de 201& maioria dos servigos ndo alcangou 30 procedingecitdrgicos por ano e em alg|
hospitais esses procedimentos séo realizados e fsporadica. Notse a melhora da adeséo a notificagcéo re

em ambas as especialidades, conforme as tabelds [3een como a reducéo nas taxas de infeeqdms valores
percentil 90.

Tabela 3. Dados de infeccédo de sitio cirlrgico gnoglastias primarias de joelho no DF (2017-2018).

N° de %? de ~ o o Taxa REIEETE Taxa ISC:
Ano hospitais feligaeze  de Dl anual reducéo de
notificantes regular ISC  cirurgias de 1SC 10 25 50 75 90 13,3% em
(12meses) comparagao
2017 24 58,3% 10 512 1,95% 0 0 0 1,5 9,5\ com2017
2018 20 90% 10 592 1,69% 0 0 0 0,5 2,8

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro gioar, DF,2018

Tabela 4. Dados de infeccado de sitio cirlrgico gno@lastias primarias de quadril no DF (2017-2018)

5 .
N° de % de Percentis

notificacdo N°de  N°de Taxa Taxa ISC:
itai reducéo de
Ano nggﬁggﬁgs regular ISC  cirurgias daenrgé: 10 25 50 75 90 27,2% em

(12meses) comparagao
2017 23 60,9% 12 582 2,06% 0 0 0 17 7,4 com2017
2018 21 95,2% 11 733 1,50% 0 0 0 3,0 4,8

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro gioar, DF,2018

As taxas de infeccdo por hospital estdo apresentedafiguras 5 e 6:
Figura 5. Taxa de ISC em artroplastia de joelho primaria
I Taxa ISC
--------- Taxa DF (1,69%)
5,6%
4,1%
2,7% 2,6% 5 004

I'I.‘W‘O%%%D%U"/‘U”/O‘V‘O%O%'O%'O%U%U"/O’%
W

E G F H A @ Z T Q K Uu AF X Y AE

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centragicd, DF,20183
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Figura 6. Taxa de ISC em artroplastia de quadril primaria
16,7% I Taxa ISC
--------- Taxa DF (1,5%)
5'6% 4;8% 4,5% 4,3% 3.0%
Il.li 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Y T B H Q AG E G A J Z M S P R K U V

AF W X
Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro cioargDF, 2018

Os hospitais com as maiores taxas de ISC em aattigd de joelho foram: R, AG
Os hospitais com as maiores taxas de ISC em aattigs de quadril foram: Y, T

> REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

O monitoramento de ISC em procedimentos cardiaeosedascularizacdo teve inicio no ano de 201

especialidadeontou com 12 hospitais notificantes e apresemntoigl@éncia elevada de infecgcbes em alguns ser
conforme dados apresentados na tabela 5 e figura 7.

Tabela 5. Dados de infeccao de sitio cirirgicaevascularizacao do miocardio no DF (2018).

N° de % de Percentis
ANo hosnitais notificacdo  N° de N°de  Taxa anual
SP regular ISC  cirurgias delSC  10% 25% 50% 75% 90%
notificantes
(12meses)
2018 12 92% 25 839 2,98% 0 15 5,4 7,0 9,5
Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro gioar, DF,2018

Figura 7. Taxa de ISC em cirurgias de revascularizagao do

miocardio ___IRaEe Os hospitais com as
1% 900 Taxa DF (2,98%) maiores taxas de I1SC
2170 . =
4% 69% 5o s e em revascularizacéo
,2/0 0, . 4 .
S do miocéardio foram:
A% 2,0%
50000 booool  boood  fooood looood . ..... l.. .............. 0%: oo 0% oo 0% AF, H’ U
[
AF H U X Y E J I  AC G K v

Fonte: Formsus-Indicadores de $&m centro cirdrgico, DF,2018

> DERIVACOES INTERNAS NEUROLOGICAS

O monitoramento de ISC em procedimentos neurolégiderivacdes internas) também teve inicio no &
2018. Os dados referentes a essa especialidadeapstientados na tabela 6 e figura 8:

Tabela 6. Dados de infecg¢do de sitio cirdrgicadenivacdes internas neurolégicas no DF (2018).

N° de % de Percentis
ANno hospitais notificacdo  N° de N°de  Taxa anual
'SP regular ISC cirurgias de ISC 10% 25% 50% 75% 90%
notificantes
(12meses)
2018 13 92% 41 1633 2,51% 0 0 0,5 5,5 6,2
Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro gioar, DF,2018

Figura 8. Taxa de ISC em cirurgias de derivagdo interna

33 3% neurologica T 15 Os hospitais com as
’ maiores taxas de ISC
""""" Taxa DF (2,51%) em cirurgias
6,3% 6,0% 55% neurologicas foram:
..... 2SO v oz ok o ox o

0% C* G,V
C G \Y B H X W% E

*O hospital C apresentou apenas
3 procedimentos no ar
Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em centro gioar, DF,2018
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Indicadores de IRAS: unidades de terapia intensiva

As infec¢cdes monitoradas em unidades de terapemsiva sdo: infeccdo priméria de corrente sang
associada a cateter venoso central (IPCSL), pndanamsociada a ventilacdo mecéanica (PAV) e infedgdrat
urinario associada a cateter vesical de demora-fATY) Os dados séo analisados conforme o tipo datelia (pacient:
adultos, pediatricos meonatais) e as taxas das infec¢des sao calc@addensidade de incidéncia, por 1000 paci
com dispositivos-dia no ano.

A notificacdo dos dados deve ocorrer durante os 1sesndo ano, o que caracteriza adesédo do hos
notificacdo regular em cada uma das especialidexisgentes. Em 2018, apenas a especialidade deadiilio na

alcangou 100% de notificagao regular:

Tabela 7. Adesédo a notificacdo regular (12 mese#RAS de unidades de terapia intensiva, 2018.
N° total de hospitais N° de hospitais com  Taxa de adesao a
com a especialidade  notificacdo regular  notificacdo regular

Especialidade

UTI adulto 32 31 97%
UTI pediatrica 12 12 100%
UTI neonatal 13 13 100%

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidaddsm@pia intensiva, DF,2018

» UTI ADULTO

Em 2018, os 32 hospitais do DF com leitos de tarapensiva adulto realizaram notificacfes de IRAHOs

dados estdo apresentados abaixo:
Tabela 8. Dados de IRAS em unidades de terapiasiv adulto do DF (2018).

. 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 364 137.228 2,7 0,6 1,0 2,2 4.3 49
PAV 462 78.744 59 0 2,1 6,0 88 112
ITU-AC 251 104.670 2,4 0 0,4 14 2,9 6,4

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadeerd@ifa intensiva adulto, DF,2018

Figura 9. Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI adulto no Brasil e no DF

Brasil DI IPCSL:
7'5& 56 sl —&=—DF aumento de
6,2 53 . -— ‘.4& 0 $ c;rf{szraego
43 h e 33 pe— 2,7 com 2017
| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 |

Fonte' Formsi-Indicadores de IRAS em 1inidades de terania intarmililto. DF 2018

Figura 10. Densidade de Incidéncia de IPCSL em UTI Adulto do DF em 2018

41 4,7 43 45 4,9 >*°
16.21.23 ' 2
...oiw.mnl sirlrhwr st Fiters

E G F H A Z B AAM S T Q O P R AB AC K AD AF U V W X Y AE AG

P90 em 2015 (7,7)

B D IPCSL eeceeeee- IPCSL DF (2,7)

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrdpiteintensiva adulto, DF,2018

O hospital AF apresentou densidade de incidénclR@8L acima do valor do percentil 90 de 2015
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Em 2018 foram monitorados os dados referentegs@adaacheck listde verificagdo das praticas de inse
segura de cateter venoso central em pacientes tadufo, visto que esse dispositivo € o maiorrfa® risco para
aquisicao de IPCSL. Os dados referentes a essisagdies estdo apresentados nas figuras 11 e 12:

Figura 11. Adesdo global ao check list de inser¢do de cateter Apenas 40% dos cateteres inseridos

venoso central em UTI adulto no DF (2018) em UTI adulto receberam aplicacio

76% do check listde verificagdo das
praticas seguras de insercao.
40%

- Desses, 76% foram inseridds

seguindo todas as recomendacdes
Percentual de cateteres inseridos com  Percentual de conformidade dos check list preconizadas noheck list.
aplicagdo do check list aplicados

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrdpiteintensiva adulto, DF,2018

Figura 12. Percentual de conformidade dos check list de inser¢gdo de CVC em UTI adulto, 2018

100%,, 100% 95% 99%  100% 19095%

100% 6% 85%87% 80% w 8% 86% 82% 80%
80% 72% 65% 2%

60%

0/° 8% 36%

40% 0 24% ®

o 00 2%

0% B 0% 0% 0% 0% 0%
0%
H oA I

Z B C D L AAM S T Q O P R AB AC K AD AF U V W X Y AE AG

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrdpiteintensiva adulto, DF,2018

Os dados referentes as infec¢gBes de trato respirattrato urinario estao apresentados nas fglBaa 16.

Figura 13. Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI adulto no DF e no Brasil

Brasil
152 =—=@=DF DI PAV:
! 14,3 13,6 reducao de
11,5 11,9% em
71 7,4 comparagao
[c— —— Jﬁ éi 5,9 com 2017
2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrdpiteintensiva adulto, DF,2018
Figura 14. Densidade de Incidéncia de PAV em UTI Adulto do DF em 2018
20,3
11,2 13 1 12,7
104 f 95 971655, . 87 111 68 91
2552.29 26 I I ...I...z.3 ...................... 4 1 ..................................................
mooll m % l III.I I 0,0 I1300
E G FHA A1 Z2 B CD L JAMMS T QO P RABAC K ADAF U V W X Y AE AG
s D] PAV cececeees PAV DF (5,9) P90 em 2015 (17,1)

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrdpiteintensiva adulto, DF,2018

O hospital D apresentou densidade de incidéncRAdéacima do valor do percentil 90 de 2015
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Figura 15. Densidade de incidéncia anual de ITU-AC em UTI adulto no DF e no

Brasil Brasil
P DI ITU-AC:
6.2 bF reducao de
’ 54 51 47 4% em
32 y comparacao
— -8 o-25 o 24 com 2017
2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia interesilulto, DF,2018
Figura 16. Densidade de Incidéncia de ITU-AC em UTI Adulto do DF em 2018
8,4
59
FPPPRTRERAEN 8 NASVRARTR RTINS | ...... |
5504020 e CRGA | Ioo. 0,00 U4-00l00
EGFHAI1l Z B CDL JAMAMS T QO P RABACKAAF U V W X Y AE AG
B DI TU  ceeeeeeee ITU DF (2,4) P90 em 2015 (5,8)

Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia interesilulto, DF,2018

Os hospitais C, D, K, AF e V apresentaram densidadacidéncia de ITU-AC acima do valor do
percentil 90 de 2015

> UTI PEDIATRICA

Em 2018, os 1BRospitais do DF com leitos de terapia intensivagteda realizaram notificacdes de IRAS, ci
dados estao apresentados abaixo:
Tabela 9. Dados de IRAS em unidades de terapiasivie pediatrica do DF (2018).

. o N° de pacientes Densidade de Percentis
_T|p0 dNe . N d? com Incidéncia
infeccdo infeccdes dispositivos-dia anual 10 25 50 75 90
IPCSL 41 15.241 2,7 0,1 1,0 1,8 4,3 54
PAV 14 16.127 0,9 0 0 0,5 3,0 4.1
ITU-AC 09 5.601 1,6 0 0 1,0 3,2 6,9

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@it intensiva pediatrica, DF-,2018

Figura 17. Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI pediatrica no Brasil e

no DF Brasil

== DF DI IPCSL:
aumento de

53 4,8 58,8% em
comparacao

—— *!_’l 2,7 com 2017

r T '1 T ’7 T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intersediatrica, DF-,2018

Figura 18. Densidade de Incidéncia de IPCSL em UTI Pediatrica do DF em 2018 Os hOSpItaIS L, P,
ACe Al
10,9 apresentaram
5,5 i
21 2 . 13 15 31 1) ' o _ densidade de
0,5 ;6 == ] == o0 = - == il | incidéncia de IPCSL

B G H L P R U v w % AC Al acima do valor do

percentil 90 de

B D [PCSL «eeeeeeeens IPCSL DF (2,7) P90 em 2015 (3,1) 2015.

Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intersediatrica, DF-,2018
7



Figura 19. Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI pediatrica no Brasil e
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no DF .
Brasil
=== DF
6,6
E > 4,8
Z,E
ﬁ* e 20 1,0 0,9
r T T T T . 1
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Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrdpigeintensiva pediatrica, DF-,2018
Figura 20. Densidade de Incidéncia de PAV em UTI Pediatrica do DF em 2018
7,6
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intargediatrica, DF-,2018
Figura 21. Densidade de incidéncia anual de ITU-AC em UTI pedidtrica no Brasil
e no DF
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Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intarsédiatrica, DF-,2018
Figura 22. Densidade de Incidéncia de ITU-AC em UTI Pediatrica do DF em 2018
9,8
6,3
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O e O 00 9000 Ioo ................ A
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B D[ [TU  -ceeeeeeee ITU DF (1,6) P90 em 2015 (13,0)

Fonte: Formsu-Indicadores de IRAS em unidades de terapia intarsediatrica, DF-,2018

» UTI NEONATAL

DI PAV:
reducao de
10% em
comparagao
com 2017

O hospital V
apresentou
densidade de
incidéncia de PAV
acima do valor do
percentil 90 de

2015.

DI ITU-AC
aumento de
700% em
comparacao
com 2017

Nenhum hospital
apresentou
densidade de
incidéncia de ITU-
AC acima do valor
do percentil 90 de
2015.

Em neonatologia, as IRAS s&o analisadas confoin ¢aixas de peso ao nascer. No ano de 20183 0s
hospitais do DF com leitos de terapia intensivanatal realizaram notificacbes de IRABjos dados estao apresent:
na tabela 10. A tabela 11 apresenta a densidaideidéncia anual das infeccdes e a distribuicA@eroentis.

Tabela 10. Dados de infec¢cdes em unidades de ddrapnsiva neonatal do DF (2018).

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 30 04 07 3.435 2.180 1.907
7509 a 999¢ 55 10 13 9.824 4.479 3.097
10009 a 1499g 59 10 11 15.663 6.855 2.524
15009 a 2499g 45 14 08 14.381 7.792 2.673
>2500g 25 03 13 12.529 6.757 3.103

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesra@it intensiva neonatal, DF-,2018
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Tabela 11. Densidade de incidéncia de IRAS e Histrfio de percentil em unidades de terapia intangonatal do DF (2018).

Ti : Densidade de Percentis
Tipo d~e Faixa de peso Incidéncia
infeccéo ao nascer - 10 25 50 75 90
<7509 13,8 0 0 43 250 27,6
7509 a 999¢g 12,3 0,4 2,6 6,1 17,5 20,6
IPCSL 10009 a 14999 8,6 0,5 3,4 93 119 145
15009 a 2499¢g 5,8 0 0 1,6 6,4 8,0
>25009g 3,7 0 0 0 8,2 9,2
<7509 3,7 0 0 0 4,7 7,7
7509 a 999¢g 4,2 0 0 1,9 8,2 11,9
PAV 10009 a 1499¢g 44 0 0 0 0 7.9
15009 a 2499g 3,0 0 0 0 3,0 16,4
>25009g 4,2 0 0 0 4,9 8,2

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrdgitl intensiva neonatal, DF-,2018

Figura 23. Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI neonatal no DF, por faixa de peso ao
nascer (2011-2018)

=@==<750g ==@=750-999g ==@==1000-1499g ==@==1500-2499g ==@==>2500g
DI IPCSL: aumento

em 4 faixas de peso
ao nascer
<750g +220%
750-999g  +23%
1000-1499g +6,2%
1500-2499g +75,8%

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

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesra@it intensiva neonatal, DF-,2018

Tabela 12. Densidade de incidéncia de IPCSL emrddhatal dos hospitais do DF, por faixa de peswaaoer (2018).
Densidade de incidéncia de IPCSL por faixa de peso ao nascer

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

L 27,1 25,0 9,7 14,0 8,8

R 0,0 1,8 3,6 3,3 0,0

M 9,4 21,2 11,0 8,4 5,0

P 4,3 2,6 2,5 0,0 0,0

Q 0,0 0,0 4,4 0,0 0,0

G 0,0 17,5 0,0 0,0 4,1

AD 25,0 4,9 12,4 6,4 0,0

AB 27,8 6,1 15,1 0,0 8,2

Vv 19,5 14,0 17,7 0,0 9,3

X 0,0 18,2 3,4 6,7 10,9

u 0,0 51 11,9 0,0 0,0

Y 0,0 9,3 9,3 1,6 0,0

w 71,4 0,0 0,0 3,6 0,0

Percentil 90 no

ano de 2015 16,3 24,8 10,5 13,6 10,5

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesra@it intensiva neonatal, DF-,2018

Os hospitais L, M, AD, AB, V, X, U e W apresentardansidade de incidéncia de IPCSL acima do valor
percentil 90 de 2015 em algumas faixas de pesasten

do
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Figura 24. Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI neonatal no DF, por faixa
de peso ao nascer (2014-2018)

—@—<750g ==@==750-999g ==@=1000-1499g ==@==1500-2499g ==@=>2500g

DI PAV: aumento em
2 faixas de peso ao
nascer
<750g -52,6%
750-999¢  -4,5%

1000-1499g -0%
1500-2499g +3,4%

>2500 +23,5%
: 2014 2015 2016 2017 2018
<750g 4,7 2,1 4,2 7,8 3,7
750g a 999g 6,6 5,8 3,6 4,4 4,2
1000g a 1499¢g 5,7 2,7 4,3 4,4 4,4
1500g a 2499g 4,4 2,7 4,7 2,9 3,0
>2500g 3,9 3,9 2,8 3,4 4,2

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@ia intensiva neonatal, DF-,2018

Tabela 13. Densidade de incidéncia de PAV em ptasenternados em UTI neatal dos hospitais do DF, por faixa de pes
nascer (2018).

Densidade de incidéncia de PAV por faixa de peso ao nascer

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

L 1,8 1,9 0,0 0,0 0,0
R 4,7 5,6 9,4 0,0 0,0
M 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
P 7,9 10,6 18,7 3,5 8,7
Q 10,4 8,2 0,0 21,9 4,9
G 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AD 0,0 0,0 0,0 3,0 3,5
AB 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3
\'} 7,1 15,9 0,0 19,6 18,0
X 0,0 12,2 0,0 0,0 0,0
U 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Y 0 0,0 0,0 0 0

w 0 6,7 0 0 0

Percentil 90 no

ano de 2015 8,8 6,8 10,8 7,9 12,5

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@itr intensiva neonatal, DF,2018

Os hospitais P, Q, V e X apresentaram densidadedi€ncia de PAV acima do valor do percentil 90 de
2015 em algumas faixas de peso ao ne¢

Consideracdes finais e recomendacdes

Embora a notificagdo compulsoéria das infecg@erefira apenas a alguns indicadores, é necesgéiocorra a
vigilancia e o monitoramento de demais indicadoi@$RAS pelas CCIHs, conforme suas realidadesussinais. E
preciso considerar que a vigilancia apresenta tegkag efetivos apenas quanto aliada ao desenvaitérrae um
programa de prevencao e controle de IRAS nos s=lic

Observa-se que em algumas especialidades hedwedo da taxa anual de infeccdo (cirurgias odiops, PAV
em unidades de terapia intensiva e ITU-AC em péeseadultos). Entretanto, as taxas de IRAS emie@sar, implante
mamario e IPCSL em terapia intensiva estdo maiseées quando comparado ao ano de 2017.
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Destaca-se que o problema de desabastecioheiteumos microbioldgicos nos hospitais publdasede SES-
DF ocorrido no ano de 2017 teve grande impactormmneducdo néo real das taxas de IPCSL naquele monixssa
forma, o aumento na densidade de incidéncia dellRG52018, em todas as especialidades de terdpizsina, pode
refletir a retomada do abastecimento desses insaraosmelhor diagnéstico dessas IRAS pelas eqdipesntrole de

infec¢c&o hospitalar no ano de 2018.

Recomenda-se aos hospitais indicados nessdRo com taxas acima do percentil 90 que impletiem planos
de acdo para a reducéo das IRAS, conforme esplecieB apontadas.

Tabela 14. Relacdo de Hospitais com taxas de IRA&@as que necessitam implementar planos de acaoguiucdo desses agravos,

conforme especialidade (2018).

Especialidades Hospitais
Cirurgias Cesariana V, P, AH
Implante mamario R, AA, AB, J
Artroplastia primaria de joelho R, AG
Artroplastia priméaria de quadril Y, T
Revascularizacdo do miocéardio AF, H, U
Derivacéo interna neuroldgica C, GV
UTI Adulto IPCSL AF
PAV D
ITU-AC C, D, K, AF, V
UTI Pediatrica IPCSL L, P, AC, AJ
PAV \Y,
ITU-AC -
UTI Neonatal IPCSL L, M, AD, AB, V, X, U, W
PAV P,QV, X
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