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Resumo

Desde sua implantacdo, em 2004, o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infec¢des Hospitalares do Estado de S&o Paulo vem
produzindo dados inéditos de infecgdo hospitalar (IH) e subsidiando ac¢des
especificas para prevencao e controle de IH no Estado. A adesdo de
hospitais ao sistema de notificagédo e a regularidade de envio dos dados séao
crescentes. Os indicadores epidemioldgicos avaliados apresentaram pouca
variagcado ao longo dos anos, sugerindo consisténcia dos dados enviados.
Importantes objetivos do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Infecgbes Hospitalares do Estado de Sao Paulo foram atingidos: adesao e
consisténcia dos dados. O préximo desafio é estimular a analise dos dados
pelos interlocutores regionais e municipais de IH. Desse modo, as a¢des de
prevencdo e controle de IH podem ser desenvolvidas com melhor
oportunidade e de acordo com as realidades locais.

Palavras-chave: sistemas de vigilancia; vigilancia epidemioldgica; infecgao
hospitalar.

Abstract

Since the start, in 2004, the epidemiological surveillance system for
Hospital Infections in the State of Sdo Paulo has produced original data on
hospital infection (IH) and assisting specific actions designed for prevention
and control of IH in the State. Hospital adhesion to the reporting system and
regularity in data input are increasing. Epidemiologic indicators evaluated
presented small variations during these years, suggesting the consistency of
presented data. Some of the major objectives of the Epidemiologic System
for the Surveillance of Hospital Infections in the State of Sdo Paulo were
achieved: adhesion and data consistency. The next challenge is to stimulate
data analysis by regional and municipal representatives designed for IH.
Therefore, actions of prevention and control on IH may be developed at
proper occasion and according to local realities.

Key words: surveillance systems; nosocomial infection; surveillance
system.
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Introducao

Desde sua implantagao, em 2004, o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo vem produzin-
do dados inéditos de infeccdo hospitalar (IH) e
subsidiando acdes especificas para prevencao e
controle de IH no Estado.

As taxas de IH de 2006 dos hospitais gerais
notificantes ao sistema foram analisadas por meio de
dados agregados do periodo para infeccbes em
cirurgia limpa e em Unidades de Terapia Intensiva
Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal, sendo
comparados com os dados dos anos de 2004 e 2005.

Métodos

A notificagao das taxas de IH pelos hospitais do
Estado continua sendo realizada por meio de plani-
Ihas preenchidas de acordo com a complexidade dos
hospitais, encaminhadas mensalmente por via
eletrénica para a Divisdo de Infecgdo Hospitalar do
Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre
Vranjac” (CVE) — 6rgdo da Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (CCD/SES-SP).

As planilhas 1, 2, 3 e 5 foram preenchidas pelos
hospitais gerais e a planilha 4 pelos especializados
(psiquiatrico e de longa permanéncia).

Os indicadores epidemioldgicos selecionados para
hospitais gerais foram: taxa de infecgcdo em cirurgias
limpas; densidade de incidéncia de pneumonia asso-
ciada a ventilagdo mecanica (VM), infeccao de corrente
sanguinea associada a cateter central (CVC) e infec-
¢ao urinaria associada a sonda vesical (SVD) e taxas
de utilizagdo destes dispositivos invasivos (DI) em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica e
Coronariana; densidade de incidéncia de pneumonia
associada a VM, infeccdo de corrente sanguinea
associada a CVC e taxas de utilizagdo de DI em UTI
Neonatal, em cada faixa de peso.

Os dados foram consolidados e analisados por
meio do programa Excel, base das planilhas. Os
indicadores foram analisados utilizando-se os
dados agregados do periodo, isto é, a soma do
numero de IH no periodo, dividida pela soma dos
denominadores (numero de cirurgias limpas,
pacientes-dia, dispositivos invasivos-dia) no
periodo, para cada indicador, multiplicada por
1.000, no caso das infecgbes em UTI e hospitais
especializados, ou multiplicados por 100, no caso
das infecgdes de sitio cirurgico (ISC). As taxas de IH
dos hospitais gerais notificantes foram distribuidas
em percentis (10, 25, 50, 75 e 90).

Com o objetivo de evitar a inclusdo de hospitais
com denominador extremamente pequeno para o
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periodo (janeiro a dezembro de 2006), foram excluidos
das analises os hospitais que notificaram menos de
250 cirurgias limpas, hospitais com menos de 500
pacientes-dia em UTI Adulto, Pediatrica e Coronariana
e hospitais com menos de 50 pacientes-dia, para cada
faixa de peso, em UTI Neonatal. Para a planilha 5, que
solicita a notificacdo dos microrganismos isolados em
hemoculturas, nao foi utilizado critério de exclusao por
tratar-se de uma analise qualitativa.

As taxas de IH foram distribuidas segundo as
Direcdes Regionais de Saude (DIR), 1 a 24, divisao
administrativa vigente no Estado de Sao Paulo até o
final de 2006 — hoje chamados Departamentos
Regionais de Saude (DRS), no total de 17. Além
disso, foram realizadas comparacdoes dos dados
agregados em UTI Adulto dos hospitais notificantes
do municipio de Sao Paulo e do interior do Estado e
dos hospitais com taxas de utilizacédo de dispositivos
invasivos (VM, CVC e SVD) maior do que 50% com
aqueles com utilizacdo de dispositivos invasivos
inferior a 50%. Os dados agregados dos anos de
2004, 2005 e 2006 foram comparados utilizando o
teste do qui-quadrado de tendéncia.

Resultados
1. Adesao ao sistema

A adeséao ao Sistema de Vigilancia das Infeccoes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo é crescente. A
média e a mediana de hospitais notificantes por més
em 2006 foram 464 e 471 hospitais, respectivamente
(variagao: 389-516 hospitais) (Figura 1).
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Figura1. Numero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica do Estado de Sao Paulo por més —2004,2005 e 2006.

A Tabela 1 mostra a taxa de resposta, segundo
DIR, baseada no numero de hospitais cadastrados
no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES)'.
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Tabela 1. Distribuicdo do numero de hospitais notificantes ao
Sistema de Vigilancia das Infecgoes Hospitalares do Estado de Sao
Paulo e taxa de resposta segundo Dire¢ao Regional de Saude (DIR) e
cadastrono CNES —-2004, 2005 e 2006.
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Tabela 2. Distribuicdo do numero de hospitais notificantes ao
Sistema de Vigilancia das Infecgoes Hospitalares do Estado de Sao
Paulo que enviaram planilha 1 e realizam vigilancia pés-alta,
segundo DIR, 2006.

DIR (Diregdo Hospitais Hospitais Hospitais Hospitais
Regional d Saide) cadastrados notificantes 2004  notificantes 2005  notificantes 2006
g ONES N % N % N %
Aragatuba 30 21 90,0 32 106,7 30 100,0
Araraquara 26 2 769 20 769 17 654
Assis il 12 511 13 61,9 12 511
Barretos 15 17 1133 16 106,7 14 933
Bauru 44 3 75,0 35 795 33 750
Botucatu 19 20 105,3 2 1158 19 100,0
Campinas 90 43 478 4 456 29 322
Franca 18 0 00 1 56 4 22
Franco da Rocha 7 2 286 2 286 1 14,3
Marilia 3 26 813 2 68,8 2 68,8
Mogi das Cruzes 3 8 258 24 T4 20 87,1
Osasco 25 6 240 3 12,0 3 12,0
Piracicaba 3 25 833 25 833 25 833
Presidente Prudente Kl 28 90,3 28 90,3 26 839
Registro 7 2 286 1 143 0 00
Ribeirdo Preto Rl 26 86,7 25 83,3 2 90,0
Santo André 43 37 86,0 32 744 3 721
Santos 24 13 542 18 75,0 19 792
Séo Paulo 182 48 264 52 286 76 H8
S0 Joao da Boa Vista 28 13 464 2 M4 25 893
S0 Jose dos Campos A 2 87,1 2 87,1 25 80,6
Sdo Jdao do Rio Preto 56 18 321 36 64,3 40 4
Sorocaba 50 0 00 29 58,0 31 62,0
Taubaté 26 6 21 10 385 10 385
Total 896 457 51,0 534 50,6 546 60,9

2.Infecgoes cirurgicas

Como observado nos anos anteriores, a maio-
ria dos hospitais notificantes, 83,7% (457/546),
enviou dados de infeccdo cirlrgica por meio da
planilha 1.

No periodo foram notificadas 520.385 cirurgias
limpas. As Figuras 2 e 3 mostram o numero de cirur-
gia limpas notificadas e de hospitais notificantes
segundo especialidade cirurgica.

Na analise das taxas de infecgao cirurgica foram
incluidos 326 hospitais que notificaram mais de 250
cirurgias limpas no periodo. As Tabelas 3 e 4 apresen-
tam a distribuicdo das taxas de infecgéo cirurgica
global e por especialidade cirdrgica em percentis.
Para algumas Regionais nao foi realizada a distribui-
¢ao de taxas em percentis, uma vez que possuiam
menos de dez hospitais com o critério de inclusao
adotado para analise. Entretanto, os dados referen-
tes a estas Regionais foram utilizados na analise de
percentis do Estado.

3.Infecgoes em UTI

Em todo o Estado, 284 hospitais enviaram dados de
infeccdo em UTI Adulto, Pediatrica e Coronariana, cor-
respondendo a 52,0% do total de hospitais notificantes
em 2006. As Tabelas 5 e 6 mostram o numero de
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Hospitais Hospitais que enviaram  Hospitais que realizam
DIR notificantes planilha 1 >250 cirurgias
2006 N. % N. %
Aragatuba 30 26 86,7% 11 423
Araraquara 17 15 88,2% 1 73,3
Assis 12 1 91,7% 7 63,6
Barretos 14 13 92,9% 9 69,2
Bauru 3 31 93,9% 19 613
Botucatu 19 18 94,7% 8 444
Campinas 29 24 82,8% 17 708
Franca 4 4 100,0% 2 50,0
Franco da Rocha 1 1 100,0% 1 100,0
Marilia 2 15 68,2% 10 66,7
Mogi das Cruzes 21 24 88,9% 19 792
Osasco 3 2 66,7% 2 100,0
Piracicaba 25 21 84,0% 19 90,5
Presidente Prudente 26 22 84,6% 14 63,6
Registro 0 0 0,0% 0 0,0
Ribeirdo Preto 27 26 96,3% 19 73,1
Santo André 3 27 87,1% 22 815
Santos 19 19 100,0% 15 789
S0 Jodo da Boa Vista 25 18 72,0% 14 778
Séo José do Rio Preto 40 38 95,0% 21 553
Séo José dos Campos 25 21 84,0% 15 "4
Séo Paulo 76 50 65,8% 45 90,0
Sorocaba 31 24 774% 20 83,3
Taubaté 10 7 70,0% 6 857
Total 546 457 83,7 326 3
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Figura 2. Distribuicdo do numero de cirurgias limpas notificadas ao
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecg6es Hospitalares do
Estado de Sao Paulo por especialidade cirurgica, ano 2006.

hospitais que enviaram planilha 2 e o numero de
hospitais que enviaram dados de infeccdo em UTI
Adulto, Pediatrica e Coronariana por DIR.
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Figura 3. Distribuicdo do numero de hospitais notificantes ao
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes Hospitalares do
Estado de Sao Paulo por especialidade cirargica, ano 2006.

Tabela 3. Distribuigdo das taxas de infecgao cirargica em percentis
dos hospitais que notificaram mais de 250 cirurgias limpas ao
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes Hospitalares do
Estado de Sao Paulo, segundo DIR, ano 2006.

Hospitais que Percentil
DIR realizaram
>250 cirurgias 10 25 50 75 90

Aracatuba 11 000 000 000 034 045
Araraquara 11 000 030 125 169 207
Assis 7 000 000 040 116 154
Barretos 9 000 065 150 191 222
Bauru 19 000 011 030 09 15
Botucatu 8 000 015 022 051 160
Campinas 17 000 000 049 104 352
Franca 2

Franco da Rocha 1

Marilia 10 017 022 089 251 523
Mogi das Cruzes 19 000 000 033 057 147
Osasco 2

Piracicaba 19 000 000 068 112 199
Presidente Prudente 14 000 000 013 08 187
Registro 0

Ribeirdo Preto 19 000 05 117 171 191
Santo André 22 001 039 071 109 167
Santos 15 000 027 066 132 185
S80 Jodo da Boa Vista 14 003 031 05 134 265
S40 José do Rio Preto 21 000 000 025 071 130
Séo José dos Campos 15 000 009 040 124 216
Séo Paulo 45 029 080 102 161 327
Sorocaba 20 000 016 05 130 187
Taubaté 6

Total 326 000 010 060 138 249

O numero de hospitais que enviaram planilha 2 foi
maior em 2006 quando comparado aos anos de 2004
e 2005, 206 e 275 hospitais, respectivamente. Além
disso, o numero de hospitais incluidos na analise das
taxas também foi maior em 2006. Foram incluidos na
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Tabela 4. Distribuigdo das taxas de infecgao cirurgica por especiali-
dade cirurgica em percentis dos hospitais que notificaram mais de
250 cirurgias limpas ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Infecgoes Hospitalares do Estado de Sao Paulo, segundo DIR, ano
2006.

rdenadoria de Controle de Do

N. hospitais Percentil

TaxasISC . olisados 10 25 50 75 90

CCARD 107 0.00 000 1.15 548 7.6
CGERA 286 0,00 000 000 113 314
CIRPE 205 0,00 000 000 000 084
CIVAS 274 0,00 000 000 102 442
GASCI 188 0,00 000 000 08 2860
GINEC 291 000 000 000 085 244
NEUCI 202 000 000 021 329 712
ORTOP 301 0,00 000 041 128 231
PLAST 272 0,00 000 000 000 1,04
TORAX 164 0,00 000 000 000 038
UROCI 262 0,00 000 000 000 1,36

Tabela 5. Distribuicao do nimero de hospitais que enviaram planilha
2 ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgoes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo, segundo DIR, ano 2006.

Hospitais Hospitais que enviaram planilha 2
DIR »
notificantes 2006
N. %

Aragatuba 30 8 26,7%
Araraquara 17 8 47,1%
Assis 12 5 41,7%
Barretos 14 3 21.4%
Bauru 33 14 42,4%
Botucatu 19 3 15,8%
Campinas 29 22 75,9%
Franca 4 2 50,0%
Franco da Rocha 1 1 100,0%
Marilia 22 5 22,7%
Mogi das Cruzes 27 21 77,8%
Osasco 3 2 66,7%
Piracicaba 25 10 40,0%
Presidente Prudente 26 6 23,1%
Registro 0 0 0,0%
Ribeirdo Preto 27 14 51,9%
Santo André 31 26 83,9%
Santos 19 13 68,4%
Sa0 Jodo da Boa Vista 25 8 32,0%
Séo José do Rio Preto 40 13 32,5%
Sao José dos Campos 25 13 52,0%
Séo Paulo 76 67 88,2%
Sorocaba K 14 45,2%
Taubaté 10 6 60,0%
Total 546 284 52,0%

andlise das taxas de infeccdo em UTI Adulto,
Pediatrica e Coronariana, 241 (83,3%), 85 (80,2%) e
27 (90,0%) hospitais, respectivamente, segundo
critério adotado para analise.

Em UTI Adulto a média de pacientes-dia foi de
3.436 pacientes-dia e mediana de 2.539 pacientes-
dia (variacao: 516 a 54.980 pacientes-dia) no perio-
do. J& em UTI Pediatrica a média foi de 1.497
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pacientes-dia e a mediana foi de 1.242 pacientes-dia
(variacado: 502 a 4.875 pacientes-dia). Finalmente,
em UTI Coronariana a média foi de 2.298 pacientes-
dia e a mediana 2.217 pacientes-dia (variacao: 826 a
5.968 pacientes-dia).

Tabela 6. Distribuicdo do numero de hospitais que enviaram planilha
2 ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgoes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo por tipo de UTI, segundo DIR,
ano 2006.

DR Hospitais Tipo de UTI
notificantes 2006  Adulto UCO  Pediatrico

Aracatuba 30 8 1 1
Araraquara 17 8 1 3
Assis 12 5 0 1
Barretos 14 3 0 1
Bauru 3 14 2 4
Botucatu 19 3 0 2
Campinas 29 21 2 4
Franca 4 2 1 2
Franco da Rocha 1 1 0 1
Marilia 22 5 0 1
Mogi das Cruzes 2 19 1 11
Osasco 3 2 0 1
Piracicaba 25 10 2 2
Presidente Prudente 26 6 1 1
Registro 0 0 0 0
Ribeirdo Preto 21 14 1 5
Santo André 3 26 1 9
Santos 19 13 3 6
Sa0 Jodo da Boa Vista 25 8 0 1
Séo José do Rio Preto 40 13 2 4
Sao José dos Campos 25 12 1 4
Sao Paulo 76 64 1 35
Sorocaba 3 13 0 5
Taubaté 10 6 0 2
Total 546 216 30 106

As Tabelas 7, 8 e 9 apresentam a distribuicdo das
taxas de infeccdo em percentis em UTI Adulto,
Pediatrica e Coronariana e as Tabelas 10, 11 e 12, as
taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos em
percentis para estas unidades.

Foram calculadas as taxas de infeccdo em UTI
Adulto segundo a taxa de utilizacdo de dispositivos
invasivos (>50%) e localizagao geografica (hospitais
do municipio de Sdo Paulo e interior do Estado) no
ano de 2006 (Tabelas 13, 14 e 15).

Além disso, foram comparadas as taxas de
infeccao associadas a dispositivos invasivos em
UTI Adulto dos anos de 2004, 2005 e 2006 (Figura
4). Nao houve diferenca estatisticamente significan-
te para a mediana (percentil 50) nos anos avaliados
(p>0,05).
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Tabela 7. Distribuigédo das taxas de infecgao associadas a dispositi-
vos invasivos, em percentis, em UTI Adulto. Estado de Sao Paulo,
2006.

Densidade de incidéncia (por 1.000 dispositivos

Infeccao sob invasivos-dia)
vigilancia Percentil

10 25 50 75 90
Pneumonia associada

avenilaciomecanica 339 983 1698 2504 330
Infecgdo de corrente

sanguinea associadaa

cateter central 0,00 137 420 924 17,05
Infecgéo de trato

urindrio associada a

sonda vesical 084 287 6,37 115 1713

Tabela 8. Distribuicdo das taxas de infeccdo associadas a
dispositivos invasivos, em percentis, em UTI Pediatrica. Estado de
Sao Paulo, 2006.

Densidade de incidéncia (por 1.000 dispositivos

Infecdo sob invasivos-dia)
vigilancia Percenti
10 2 50 75 20
Pneumaonia associada
dventlagdomecénica 139 350 568 989 1751
Infecgdo de corrente
sanguinea associadaa
cateter central 000 261 581 1031 2116
Infecgdo de trato
urinario associada &
sonda vesical 000 000 53 1163 1908

Tabela 9. Distribuicdo das taxas de infeccdo associadas a
dispositivos invasivos, em percentis, em UTI Coronariana. Estado
de Sao Paulo, 2006.

Densidade de incidéncia (por 1.000 dispositivos

Infecgéo sob invasivos-dia)
vigilancia Percentil

10 25 50 75 90
Pneumonia associada

aventlagdomecanica 424 1391 1882 3452 4161
Infecgdo de corrente

sanguinea associadaa

cateter central 00 000 209 433 790
Infecgdo de trato

urinario associada a

sonda vesical 065 211 517 9,03 12,09
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Tabela 10. Distribuicdo das taxas de utilizagao de dispositivos
invasivos em percentis em UTI Adulto. Estado de Sao Paulo, 2006.

Taxa de utilizagdo (%)
Percentil
10 25 50 75 90

Ventilagéo mecanica 2240 3316 4561 5653 65,03
Cateter central 25 3690 5262 6772 76,48
Sonda vesical 4063 5593 6981 79,91 87,97

Dispositivos invasivos

Tabela 11. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de dispositivos
invasivos em percentis em UTI Pediatrica. Estado de Sao Paulo,
2006.

Taxa de utilizagdo (%)
Percentil
10 25 50 75 90
Ventilagéo mecanica 202 328 423 5698 69,06

Cateter central 1560 2971 3879 5525 66,75
Sonda vesical 257 816 1386 2387 3822

Dispositivos invasivos

Tabela 12. Distribuicdo das taxas de utilizagdao de dispositivos
invasivos em percentis em UTI Coronariana. Estado de Sao Paulo,
2006.

Taxa de utilizagdo (%)
Percentil
10 25 50 75 90
Ventilagdo mecanica 797 1278 2060 2545 33,68

Cateter central 2308 2743 M5 4259 4338
Sonda vesical 2999 3353 4071 5281 61,98

Dispositivos invasivos

Tabela 13. Distribuigdo das taxas de infec¢do associadas a
dispositivos invasivos, em percentis, em UTI Adulto, segundo taxa
de utilizacao (>50%). Estado de Sao Paulo, 2006.

Densidade de incidéncia (por 1.000 dispositivos

Infecco sob invasivos-dia)
vigilancia Percentil

10 25 50 15 90
Pneumonia associada

a ventilagdo mecénica 333 9,61 1729 248 3057
Infeccao de corrente

sanquinea associadaa

cateter central 072 2,04 4,36 939 17,00
Infeccdo de trato

urindrio associadaa

sonda vesical 0,25 207 6,53 115 179
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Tabela 14. Distribuicdo das taxas de infecgdo associadas a
dispositivos invasivos, em percentis, em UTI Adulto com mais de 500
pacientes-dia dos hospitais do municipio de Sao Paulo. Estado de
Sao Paulo, 2006.

Densidade de incidéncia (por 1.000 dispositivos

Infecgéo sob invasivos-dia)
vigilancia Percentil

10 25 50 75 90
Pneumonia associada

aventilagdo mecanica 7,08 1047 3 012 a3
Infecgdo de corrente

sanquinea associadaa

cateter central 150 3,08 6,34 181 179
Infecgéo de trato

urindrio associada a

sonda vesical 3,09 5,30 7,9 11,36 13,80

Tabela 15. Distribuicdo das taxas de infecgdo associadas a
dispositivos invasivos, em percentis, em UTI Adulto com mais de 500
pacientes-dia dos hospitais do interior. Estado de Sao Paulo, 2006.

Densidade de incidéncia (por 1.000 dispositivos

Infecgéo sob invasivos-dia)
vigilancia Percentil

10 25 50 75 90
Pneumonia associada

a ventilao mecénica 0,33 9,35 18,24 2640 3125
Infecgdo de corrente

sanguinea associada a
cateter central 0,00 1,00 3,70 8,44 16,04
Infeccdo de trato
urinario associada a
sonda vesical 0,00 243 5,76 1,11 18,08
B0,
m2004
19,92
o] 19,40 B 2005
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E 1500 |
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Figura 4. Densidade de infecgdo hospitalar realacionada ao uso de
dispositivos invasivos. Analise comparativa das medianas das
taxas —2004, 2005, 2006.
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4.Infecgoes em UTI Neonatal

O numero de hospitais que enviou planilha 3 foi
de 137, o que corresponde a 25,1% do total de
hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia das
Infeccbes Hospitalares do Estado de S&o Paulo
(Tabela 16).
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Tabela 17. Distribuicdo do numero de hospitais que enviaram
planilha 3 ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infecgoes
Hospitalares do Estado de Sdao Paulo com mais de 50 pacientes-dia
por faixa de peso, segundo DIR, ano 2006.

Hospitais notificantes > 50 pacientes-dia
DIR Faixas de peso
<1.000g 1.001-1.500g 1.501-2.500g >2.500g

Tabela 16. Distribuigdo do numero de hospitais que enviaram Aracatuba 1 1 1 1
planilha 3 ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgoes Araraquara 2 Y 3 3
Hospitalares do Estado de Sao Paulo, segundo DIR, ano 2006. -
Assis 1 2 2 2
DR Hospitais Hospitais que enviaram planilha 3 Barretos 1 1 1 1
notificantes 2006 Bauru 2 4 4 4
N. % Botucatu 1 1 0 1
Aracatuba 30 1 3,3% Campinas 4 6 8 8
Araraquara 17 3 17,6% Franca 1 1 2 1
Assis 12 2 16,7% Franco da Rocha 1 1 1 1
Barretos 14 1 1% Marilia 2 2 2 2
Bauru 3 4 121% Mogi das Cruzes 8 12 13 12
Botucatu 19 1 5,3% 0sasco 2 2 2 2
Campinas 29 11 37.9% Piracicaba 3 3 3 3
Franca 4 2 50,0% Presidente Prudente 2 4 3 3
Franco da Rocha 1 100,0% Registro 0 0 0 0
Marilia 22 2 9.1% Ribeirio Preto 6 7 7 6
Mogi das Cruzes 2 14 51,9% Santo André 7 10 11 10
0Osasco 3 2 66,7% Santos 5 9 8 9
Piracicaba 25 3 12,0% S30 Jodo da Boa Vista 2 2 1 2
Presidente Prudente 26 4 15,4% S30 José do Rio Preto 4 5 5 4
Registro 0 0 0,0% S&0 José dos Campos 5 4 4 4
Ribeirdo Preto 21 8 29,6% Sao Paulo 30 34 34 34
Santo André 3 11 35,5% Sorocaba 5 6 b b
Santos 19 9 47.4% Taubaté 2 3 2 3
Szilo Joag da Bga Vista 25 2 8,0% Total 97 122 123 122
Séo José do Rio Preto 40 6 15,0%
S&0 José dos Campos 25 5 20,0% Tabela 18. Distribuicdo das taxas de pneumonia associada a
S50 Paulo 76 35 46,1% ventilagdo mecanica em percentis em UTI Neonatal, segundo faixa
S de peso. Estado de Sao Paulo, 2006.
Sorocaba 31 6 19,4% - R : S s
Taubate 10 4 40 0% Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagao
Tota 546 197 25,19% (x1.000 VM-dia)
Percentil
De acordo com o critério adotado para analise Faixas de peso 10 25 50 15 90
dos dados para este tipo de unidade, 123 hospitais
foram incluidos para calculo das taxas de IH por <1.000g 0,00 0,00 5,1 1682 2681
faixa de peso. E importante destacar que um 1.001-1.500g 0,00 0,00 0,00 1322 21,78
mesmo hospital pode ter sido incluido na analise de
taxas de mais de uma faixa de peso. A Tabela 17 1.501-2.500g 0,00 0,00 0,00 1786 31
apresenta a distribuicdo do numero de hospitais >2.500g 0,00 0,00 0,00 1250 30,04

notificantes da planilha 3, incluidos na analise, por
faixa de peso.

Nas Tabelas 18 e 19 sdo apresentadas as densi-
dades de incidéncia de infeccdo associadas a
dispositivos invasivos, distribuidas em percentis, por
faixa de peso em UTI Neonatal. As Tabelas 20 e 21
apresentam a distribuicdo das taxas de utilizacdo de
dispositivos invasivos em percentis por faixa de peso.
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5.Hemocultura

No periodo, foram colhidas 60.615 amostras de
hemoculturas pelos hospitais notificantes com UTI
Adulto e Coronariana. Foram notificados 8.428 pacien-
tes com IH e hemocultura positiva. Novamente, os
microrganismos mais freqlientemente isolados em
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pacientes com IH foram Staphylococcus epidermidis e
outros Staphylococcus coagulase negativa.

A Tabela 22 apresenta a distribuigdo percentual
dos microrganismos isolados em hemoculturas e a
Tabela 23, o perfil de resisténcia dos microrganismos.
Tabela 19. Distribuicado das taxas de infecg¢ao de corrente sanguinea
associada a cateter central, em percentis, em UTI Neonatal, segundo
faixa de peso. Estado de Sao Paulo, 2006.

Densidade de incidéncia de infecgao de corrente sanguinea

associada a cateter central (x1.000 CVC-dia)

Percentil
Faixas de peso 10 25 50 75 90
<1.000g 0,00 0,00 9,39 2444 5223
1.001-1.500g 0,00 0,00 13,00 34,08 5314
1.501-2.500g 0,00 0,00 10,99 28,09 4828
>2.500g 0,00 0,00 8,88 2328 49,43

Tabela 20. Distribuicdo das taxas de utilizacdo de ventilacao
mecanica, em percentis, em UTI Neonatal, segundo faixa de peso.
Estado de Sao Paulo, 2006.

Taxa de utilizagao de ventilagdo mecanica (%)

Percentil
Faixas de peso 10 25 50 75 90
<1.000g 26,02 4103 5972 7216 82,22
1.001-1.500g 11,99 19,52 32,72 48,57 57,72
1.501-2.500g 4,99 10,55 20,37 31,84 51,58
>2.500g 6,87 13,30 22,38 39,08 51,78

Tabela 21. Distribuicao das taxas de utilizagdo de cateter central, em
percentis, em UTI Neonatal, segundo faixa de peso. Estado de Sao
Paulo, 2006.

Taxa de utilizagao de cateter central (%)

Percentil
Faixas de peso 10 25 50 75 90
<1.000g 22,41 38,71 5231 73,02 9352
1.001-1.500g 1085 2402 4240 60,65 79,86
1.501-2.500g 17,77 1459 2938 4268 64,77
>2.500g 6,66 1572 3146 4522 64,66

Discussao

A tendéncia de aumento da adesdo do numero
de hospitais notificantes e a regularidade de envio
dos dados ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
das Infec¢gdes Hospitalares do Estado de S&do Paulo
foram mantidas, como ja havia sido observado no
ano de 2005°.

Como ja verificado em 2004 e 2005, a maioria dos
hospitais do Estado realiza procedimentos cirurgicos
(83,7%). A mediana das taxas de infecgdo cirurgica
mantém-se abaixo do esperado, sugerindo subnotifi-
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Tabela 22. Distribuicao de pacientes com IH e hemocultura positiva
(numero e porcentagem), segundo microrganismo isolado. Estado
de Séo Paulo, 2006.

Pacientes com hemocultura positiva

Microorganismo isolados nos hospitais nofificantes 2006 -
e infecgdo hospitalar

N. %
Staphylocaceus epidermidis e outros Staphylocaccus coagulase negativa 2504 91
Qutros microrganismos 1518 18,01
Staphylococcus aureus resistente & oxaciina 873 10,36
Staphylococcus aureus sensivel a oxaclina 663 187
Céndida sp 49 584
Pseudomonas sp sensivel a imipenem 49 509
Acingtobacter baumanii sensivel a imipenen 37 459
Klebsiella pneumoniae sensivel & cefalosporina de ferceira geracéo 39 379
Escherichia colisensivel a cefalosporina de terceira geragéo 27 34
Klebsiella pneumoniae resistente & cefalosporina de terceira geracdo 204 33
Enterococcus sp sensivel a vancomicina 23 265
Pseudomonas sp resistente a imipenem il 262
Acingtobacter baumaniiresistente aimipenen 103 12
Escherichia coli resistente a cefalosporina de terceira geracdo mn 091
Enterococcus sp resistente & vancomicina 48 057
Total de pacientes com hemoculturas positivas 8428 100,00

Total de culturas colhidas = 60.615

cac);é\o3 e, novamente, taxas de infecgdo de sitio
cirurgico foram mais elevadas em cirurgia cardiaca.

A comparagao da mediana das taxas de pneu-
monia, infec¢cdo de corrente sanguinea e infecgao
de trato urinario associadas a dispositivos invasivos
em UTI Adulto nos anos de 2004, 2005 e 2006
nao mostrou diferenca estatisticamente significan-
te, sugerindo consisténcia dos dados enviados
ao Sistema de Vigilancia de IH do Estado de
Séao Paulo.

Os microrganismos mais freqlientemente isolados
em hemoculturas de pacientes com IH foram
Staphylococcus epidermidis e outros Staphylococcus
coagulase negativa (29,71%), outros microrganismos
(18,01%) e S. aureus resistente a oxacilina (10,36%).
E importante destacar que houve isolamento de
Candida spp em maior numero de pacientes com IH,
quando comparada as enterobactérias e outras
bactérias Gram negativas. Esta tendéncia de distri-
buicdo de microrganismos em pacientes com IH vem
sendo observada desde a implantagdo do Sistema
de Vigilancia®.

Conclusoes

Importantes objetivos do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das Infeccbes Hospitalares do
Estado de Sado Paulo foram atingidos: adesao e
consisténcia dos dados.

O préximo desafio é estimular a andlise dos dados
pelos interlocutores regionais e municipais de IH.
Desse modo, as acdes de prevencgao e controle de IH
podem ser desenvolvidas com melhor oportunidade e
de acordo com as realidades locais.

Pagina 11



Volume 4

Numero 45

BEPA

ISSN 1806-423-X

Tabela 23. Distribuigao do perfil de resisténcia dos microrganismos isolados em hemocultura de pacientes com IH.

Estado de Sao Paulo, 2006.

Microorganismo total %
Acinetobacter baumanii resistente a imipenen 103 1,22
Acinetobacter baumanii sensivel a imipenen 387 4,59
subtotal 490
% resisténcia 21
Candida sp 492 5,84
Escherichia coli resistentea cefalosporina de terceira geragao 77 0,91
Escherichia coli sensivel a cefalosporina de terceira geragao 287 3,41
subtotal 364
% resisténcia 21
Enterococcus sp sensivel & vancomicina 223 2,65
Enterococcus sp resistente a vancomicina 48 0,57
subtotal 271
% resisténcia 18
Klebsiella pneumoniae resistente a cefalosporina de terceira geracao 284 3,37
Klebsiella pneumoniae sensivel a cefalosporina de terceira geragéo 319 3,79
subtotal 603
% resisténcia 47
Pseudomonas sp sensivel a imipenem 429 5,09
Pseudomonas sp resistente a imipenem 221 2,62
subtotal 650
% resisténcia 34
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina 663 7,87
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina 873 10,36
subtotal 1.536
% resisténcia 57
Staphylococcus epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa 2.504 29,71
Outros microrganismos 1.518 18,01
Total de pacientes com hemoculturas positivas 8.428 100,00
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