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INTRODUCAO

Infecg¢ao Hospitalar ¢ definida como “aquela
adquirida apdés admissdo do paciente e que se
manifesta apos a internagcdo ou a alta, quando
puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares”. Atualmente, o
termo “infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude” (IRAS) tem sido mais utilizado,
incluindo neste fendmeno as infecgdes que
possam ser adquiridas em fungdo de quaisquer
cuidados prestados a saude, independentemente
de hospitalizagao.

A vigilancia epidemiolégica ativa é um dos
pilares do controle das Infec¢des Hospitalares
(IH), pois permite a determinacdo do perfil
endémico das institui¢des, a identificacdo de
eventos inesperados (surtos) e o direcionamento
das acbGes de prevencdo e controle. A
monitorizacdo das IH é um fator de seguranca
para o paciente. Em 2013, o Ministério da Saude
lancou o Programa Nacional para Seguranca do
paciente, por meio da publicacdo da Portaria
n® 529 (01/04/2013), sendo posteriormente
publicada a Resolu¢do n°36 da ANVISA que
institui as acOes de promog&o para a seguranga
do paciente e melhoria da qualidade nos servigos
de saude.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sauade
(OMS) cabe as autoridades governamentais de
saide desenvolver um sistema para monitorizar
infeccbes selecionadas e avaliar a efetividade
de intervencdes, sendo assim 0 monitoramento
das IH ¢é uma diretriz nacional, definindo
competéncias em todos os niveis hierdrquicos
de gestdo. No Brasil, o programa nacional é
gerenciado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Em 2006, foi aprovado o
Programa de Prevencdo e Controle de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude do Estado de
Séo Paulo, a ser desenvolvido de forma articulada
pelo Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE),
pelo Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) e pelo
Instituto Adolfo Lutz.

A Divisdo de Infeccdo Hospitalar do CVE
coordena o programa estadual de prevencdo e
controle das infecc¢oes relacionadas a assisténcia
a sauade, baseado nas diretrizes e normas
estabelecidaspelaPortariaGM/MSn°2616/1998;
prestando apoio técnico e capacitacdo aos grupos
regionais estaduais - GVE e municipios, bem
como acompanhando, avaliando e divulgando os
indicadores epidemioldgicos estabelecidos pelo
sistema de vigilancia das infecgdes hospitalares,
implantado no Estado de S&o Paulo em 2004.

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
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Figura 1. Niveis de gestdo do programa de prevengdo e controle das infecgdes relacionadas

a assisténcia a saude

Vigilancia Epidemiolégica das IH

Critérios para a escolha do conjunto
de indicadores

Fatores que influenciam no desenvolvimento

das IH:

Agente etiologico: resisténcia
antimicrobiana, viruléncia, indculo.

Fatores Ambientais: fontes de infecgéo
— pacientes infectados ou portadores,
superlotacdo de pacientes em uma
determinada area, objetos e superficies
contaminadas.

Suscetibilidade do paciente:
algumas condic@es/fatores
predispdem os pacientes as
infecges por microrganismos
oportunistas como extremos de
idade, doengas cronicas, neoplasias,
imunossupresséo, desnutricéo,
intervencdes diagnosticas e
terapéuticas.

Resisténcia microbiana: uso de
antimicrobianos.

e Indicadores sdo relagdes numéricas
que visam estabelecer medidas de
determinacdo de ocorréncias de um

evento;

e S&o pardmetros representativos de um
processo que permitem quantifica-lo

e Os dados devem ser facilmente obtidos
por meio de vigilancia objetivada nas
unidades criticas;

e As taxas calculadas devem espelhar o
mais fielmente possivel a qualidade dos
processos de atendimento a saude;

e Os indicadores escolhidos devem
considerar as caracteristicas basicas
da unidade de satide, com respeito a
realizacao de procedimentos especificos:
procedimentos cirdrgicos, atendimento
ao paciente critico (UTI), gravidade,

internagdo de longa permanéncia;

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
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e As taxas gerais de infec¢do (numero A) Indicadores para Hospitais Gerais:

de IH ou naimero de pacientes com IH . ~ T
e Taxa de infecgdo em cirurgia limpa

x 100 admissdes ou saidas) tém sido

consideradas um indicador grosseiro,
pois ndo levam em conta os fatores de
risco, como tempo de permanéncia,

e Taxa de infec¢do em procedimentos

cirurgicos selecionados

e Taxas de infeccdo associadas a
utilizagdo de procedimentos invasivos dispositivos invasivos em unidades de
ou gravidade, podendo indicar uma terapia intensiva (UTI):
normalidade ou excedentes de IH que ) o

. . ¢ Densidade de incidéncia de
nao existem. _ _
pneumonias associadas ao uso de
ventiladores mecénicos
Indicadores selecionados pelo estado ¢ Densidade de incidéncia de
de S&o Paulo

infeccdo priméria da corrente
sanguinea associadas ao uso de
cateteres centrais

Os indicadores selecionados pelo CVE para
acompanhamento das IH no estado ndo incluem

vigilancia global consideran rincipalmen . A
a vigilancia global considerando principalmente ¢ Densidade de incidéncia de

infeccOes urinarias associadas ao
uso de cateteres vesicais de demora

que a busca de casos em todo hospital requer
uma grande dedicagdo consumindo tempo de
profissionais, sendo que esse mesmo tempo
poderia ser utilizado para atividades ligadas as e Taxa de utilizagdo de dispositivos em

medidas de prevencéo. Além disso, as taxas gerais unidades de terapia intensiva (UTI):

de infeccdo baseadas no ndmero de admissdes
ou saidas ndo fornecem informagdes uteis, nem
permitem comparabilidade e ndo expressam o risco
de cada infeccdo especifica. As taxas baseadas em
densidade de incidéncia sao mais adequadas para
avaliacdo das taxas de infeccdo nas unidades de
terapia intensiva, pois indicam a probabilidade de
aquisicao de uma determinada infecgdo baseado

¢ Taxa de utilizagdo de ventiladores
mecanicos

¢ Taxa de utilizagao de cateteres
Venosos centrais

¢ Taxa de utilizago de cateteres
vesicais de demora

) o e Distribuicdo percentual de
no tempo de uso de um determinado dispositivo. . . . ~ s
microrganismos de infecgdes primarias
O instrumento de coleta de dados padronizado de corrente sanguinea em UTI Adulto,
pelo CVE permite obter dois tipos de indicadores, Coronariana, Pediatrica e Neonatal
aqueles relacionados a aquisicao de IH (densidade ) L ) .
. N . e Densidade de incidéncia de infeccao
de incidéncia) e aqueles que sdo relacionados ao . . ]
. e . e por microrganismos isolados em
uso de dispositivos invasivos (taxa de utilizagdo ) ) 3
. .. . . hemocultura de pacientes com infeccéo
de dispositivos). Estes dois tipos de indicadores o
. . . primaria de corrente sanguinea
devem ser avaliados de modo conjunto, pois as
taxas de utilizagdo de dispositivos invasivos sdo e Densidade de Incidéncia de Consumo de

fortemente associadas a ocorréncia de IH.

Antimicrobianos em UTI

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
Dados 2004 — 2012/Assis DB et al.
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B) Indicadores para Hospitais Psiquiatricos:
e Densidade de incidéncia de pneumonias
e Densidade de incidéncia de escabioses

e Densidade de incidéncia de
gastroenterites

C) Indicadores para Hospitais
de Longa Permanéncia

e Densidade de incidéncia de infecg¢ao do
trato urinério

e Densidade de incidéncia de pneumonias

e Densidade de incidéncia de
gastrenterites

e Densidade de incidéncia de infecgao
tegumentar

As definicbes para o diagndstico das
infeccBes sdo baseadas nas recomendacgdes
e guias da Anvisa e do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), em especial para
infecgdo de sitio cirirgico, pneumonia associada
a ventilacdo mecéanica, infeccdo primaria da

corrente sanguinea associada a cateter central,

Municipio

Figura 2. Fluxo de informagdes das Planilhas
de Infeccdo Hospitalar no Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das IH do Estado de Séo Paulo

infeccdo do trato urinério associada a sondagem
vesical e infecgOes relacionadas a assisténcia a
salide em neonatologia.

Jaos critérios diagnosticos de infecgbes para
hospitais psiquiatricos ¢ de longa permanéncia

sdo baseados nas definicoes de McGeer et al.

Os dados devem ser notificados mensalmente
por meio de planilhas Excel, disponiveis no
site do CVE, de acordo com o tipo de hospital.
(Anexol)

Resultados e Anélise do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica

Adesdo

A adesé@o ao sistema foi crescente ao longo
dos anos. Em 2012, 95% dos hospitais com
critério de notificacdo enviaram dados a Divisdo
de Infeccdo Hospitalar. Além disso, houve
aumento na regularidade de envio mensal
de dados contribuindo para a produgdo de

informagdes com maior qualidade e consisténcia
(Figuras 3 a 5).

Municipio

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
Dados 2004 — 2012/Assis DB et al.
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Figura 3. Numero Total de Hospitais Notificantes ao Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infec¢des Hospitalares do estado de S&o Paulo segundo ano de
notifica¢do, 2004 a 2012

Figura 4. Distribuicdo dos Hospitais Gerais Notificantes ao Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das InfeccGes Hospitalares do estado de Sdo Paulo segundo GVE,
2012. (n=671)

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
Dados 2004 — 2012/Assis DB et al.
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Figura 5. Numero de Hospitais Notificantes ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica
das Infecgdes Hospitalares do estado de Sao Paulo segundo més e ano de notificagdo,
2004 a 2012

Planilhas Enviadas pos-alta. Taxas de infeccdo mais elevadas em
procedimentos complexos como cirurgia cardiaca
e neurocirurgia podem ser explicadas pelo fato
de serem infecgBes potencialmente mais graves
e que obrigatoriamente tém que ser tratadas em

regime de internacdo, facilitando a recuperacao

A analise dos dados enviados permite afirmar
que a maioria dos hospitais notificantes sdo
hospitais gerais que realizam procedimentos
cirargicos (Figura 1). As taxas de infecgdo
cirirgica em cirurgias limpas sdo muito baixas,

sugerindo subnotificacdo que se justifica em
fun¢do da dificuldade de se estabelecer um
sistema de vigilancia de infecgOes cirdrgicas

dos dados pelos Servicos de Controle de Infecgédo
dos hospitais que realizam estes procedimentos.
(Figura 7).

700 A Planl1-Infecgdes de Sitio
625 m2004 Cirdrgico em cirurgias
600 4 I 555 m2005 limpas; Ple?nlB—Infefzgées
o 02006 em procedlmentos CIrurglc?s
selecionados; Plan2-Infecgdes
500 A1 02007 em UTI Adulto e Coronariana;
402 w2008 Plan3-Infecg¢des em Unidade
% 400 4 o 357 32009 Neonatal; Plan4-Infecgdes
= ~ 314 - 22010 em Hospitais Psiquiatricos;
g 300 4 02011 Plan5-Hemoculturas positivas
= B2012 relacionadas a pacientes com
= 207 IH em UTI Adulto ¢ UCO;
200 4 166 Plan5B-Hemoculturas positivas
122 relacionadas a pacientes com
100 A TH em UTI Pediatrica e UTI
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PED

tipo de planilhas

Plan1 Plan 1B Plan2 Plan3 Plan5AD Plan5B Plan5B  Plan6 Plan4 Plan7
NEO

Hospitais de Longa Permanéncia
(a partir de 2011)

Figura 6. Namero de Hospitais Notificantes ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infec¢des Hospitalares
do estado de Sao Paulo segundo tipo de Planilha notificada, 2004 a 2012

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
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Figura 7. Taxas Medianas de Infecgdo de Sitio Cirtrgico para especialidades Cirurgia cardiaca (CCARD),
Neurocirurgia (NEUCI), Ortopedia (ORTOP) e Taxa Global, Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infecgdes
Hospitalares do estado de S&o Paulo segundo tipo de Planilha, 2005 a 2012

Dados de cirurgias selecionadas 2012
1) Procedimentos selecionados

Os dados de infeccdo em procedimentos
cirtrgicos selecionados passaram a ser solicitados
em 2012. A avaliacdo inicial destes dados mostra
que os procedimentos selecionados tem grande
importdncia em termos de volume, uma vez
que o numero de procedimentos notificados foi

elevado, principalmente em parto cesariano,
mais de 300.000 procedimentos notificados, e em
procedimentos laparoscopicos, mais de 95.000
procedimentos notificados. A vigilancia dos
procedimentos laparoscopicos € uma orientagdo
da Anvisa e a dos partos cesarianos contribui para
a avaliacdo da qualidade da assisténcia a gestante
no Estado. (Figuras 8 ¢ 9)

Numero de hospitais notificantes segundo procedimento realizado, 2012

Revascularizagao do Miocérdio
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Mastectomia

Histerectomia laparoscapica

Hemiorrafia laparoscopica
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Figura 8. Nimero de Hospitais Notificantes segundo procedimento cirurgico realizado
ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das InfeccGes Hospitalares do estado de Sao

Paulo, 2012

Sistema de Vigilancia das Infeccbes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
Dados 2004 — 2012/Assis DB et al.
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n° total de procedimentos notificados, 2012

Revascularizagéo do Miocardio
Parto cesariano 304.198

Mastectomia

Histerectomia laparoscopica
Herniorrafia laparoscopica
Craniotomia

Colecistectomia laparoscépica
Colectomia laparoscdpica
Artroplastia total de Quadril

Artroplastia de joelho

Apendicectomia laparoscépica
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Figura 9. Numero de procedimentos cirtrgicos realizados notificados ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica
das InfecgOes Hospitalares do estado de S&o Paulo, 2012

2) Taxa de Infec¢do de Sitio Cirurgico segundo procedimentos selecionados (Tabela 1)

Tabela 1. Distribui¢ao das Taxas de Infecg¢@o de Sitio Cirurgico segundo procedimento cirirgico em Percentis,
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes Hospitalares do estado de S&o Paulo segundo tipo de Planilha,
2012

Taxa de ISC
Procedimentos ne n°totalde  n°totalde % hosp P50 valor
hospitais procedimentos infeccdes ¢/ VPA pl10 p25 (Mediana) p75 p90  maximo
Apendicectomia laparoscopica 216 8121 102 36,1% 0,00 0,00 0,00 0,00 357 100,00
Artroplastia de joelho 312 10.210 268 38,8% 0,00 0,00 0,00 2,21 797 3333
Artroplastia total de Quadril 304 9.984 330 37,5% 0,00 0,00 0,00 387 1047 57,14
Colectomia laparoscépica 183 1.963 24 37,1% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,00
Colecistectomia laparoscdpica 365 54.906 169 34,8% 0,00 0,00 0,00 0,00 1,12 83128
Craniotomia 232 8.497 538 37,5% 0,00 0,00 0,00 685 12,94 100,00
Herniorrafia laparoscdpica 278 21.627 123 36,3% 0,00 0,00 0,00 0,00 1,71 100,00
Histerectomia laparoscépica 210 9.071 80 36,2% 0,00 0,00 0,00 0,00 1,85 16,67
Mastectomia 239 9.511 201 36,8% 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 100,00
Parto cesariano 431 304.198 2185 33,6% 0,00 0,00 0,19 0,79 2,05 15,12
Revascularizacao do Miocardio 123 11.854 817 56,1% 0,00 0,00 4,10 9,08 16,49 100,00

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
Dados 2004 — 2012/Assis DB et al.
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Série Histdrica de Indicadores Epidemiol6gicos
em UTI Adulto (percentil 50 das principais
infecgBes relacionadas a assisténcia a saude
associadas a dispositivos invasivos)

A série historica da mediana das taxas de
infeccdo associada a dispositivos invasivos
em UTI Adulto mostra tendéncia a queda
nas taxas de infeccdo de trato urinario e
pneumonia. Ja as taxas de infecgdo de corrente

22,50 ~
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10,00

7,50

5,00

Densidade de Incidéncia (x 1000 dispositivos-dia)

2,50

0,00
Pneumonia assoc. ventilagéo

W 2004 [©2005 W2006 2007

sanguinea mostram-se estabilizadas. Diante
desta observagdo, a Divisdo de Infeccao
Hospitalar desenvolveu um projeto para
reducdo de infec¢do de corrente sanguinea
nessas unidades no periodo de 2011 a 2012.
Esse projeto teve a participac@o de 56 hospitais
voluntarios mostrando impacto na redugdo das
taxas de infeccdo e sera ampliado para mais
105 hospitais em 2014. (Figuras 10 ¢ 11)

2008 2009 2010 2011 2012

Infecgé@o Primaria de Corrente sanguinea Infecgdo do Trato Urinario assoc. SVD
assoc. cateter

Figura 10. Série Historica dos Indicadores Epidemiologicos (mediana das densidades de incidéncia x 1000
dispositivos-dia) referentes a Unidades de Terapia Intensiva de Adulto, notificados ao Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das Infecgcdes Hospitalares do estado de Sao Paulo segundo as principais topografias: pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter central (sepse) e infec¢cao do
trato urinario associado a sonda vesical de demora, 2004 a 2012

Sistema de Vigilancia das Infeccbes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
Dados 2004 — 2012/Assis DB et al.
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Avaliacdo da comparacao das medianas das taxas de IH em UTI Adulto, 2004 a 2012

2500 - Pneumonia associada a ventilagdo
19,92 R2=0,8726
20,00 - 19,40
16,25 16,32
T 1920 14,16
©
5 15,00 - 13,33
12
o
2
.‘%
2 10,00 -
2
©
o
o
= .
x 5,00
a
0,00 -
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
- Infecgo do trato urinari
9,00 8,29 nrecgao do trato urinario
2 =
8,00 R2=0,7975
7,00
6,00
o
o
& 5,00
s
2 4,00
Iy
8 3,00
8
% 2,00
a
1,00
0,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
6.00 - Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorial R?=0,0014
4,97 507
, 4,85
500 - 4,71 ’ 4,62
4,00 -
)
el
6 3,00 -
o
2
.“é
S 2,00 -
3
3
% 1,00 -
=}
0,00 -
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Figura 11. Comparagdo das taxas mediana referentes a Unidades de Terapia Intensiva
de Adulto, notificados ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infecgdes
Hospitalares do estado de Sdo Paulo segundo as principais topografias: pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, infeccio de corrente sanguinea associada a cateter
central e infeccdo do trato urinario associado a sonda vesical de demora, 2004 a 2012

Sistema de Vigilancia das Infeccbes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
Dados 2004 — 2012/Assis DB et al.
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Densidades de Incidéncia de Infecgdes associadas a dispositivos Invasivos e Taxas de Utilizagdo
de Dispositivos, UTI Neonatal, Ano 2012. (n=199)

Tabela 2. Distribui¢do das Taxas em percentis das Infec¢des relacionadas
a assisténcia em unidades de terapia intensiva neonatal segundo topografia,
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes Hospitalares do estado
de S&o Paulo segundo tipo de Planilha, 2012

. Percentil

Faixa de Peso (g)

10 25 50 75 90
<750 0,00 0,00 0,00 3,79 9,26
750-999 0,00 0,00 0,00 3,64 10,90
1000-1499 0,00 0,00 0,00 7,94 14,64
1500-2499 0,00 0,00 0,00 419 1471
>2500 0,00 0,00 0,00 444 13,06
Faixa de Peso (g) Percent

10 25 50 75 90

<750 0,00 0,00 7,84 18,66 28,25
750-999 0,00 0,00 791 17,20 23,10
1000-1499 0,00 0,00 8,33 14,41 25,46
1500-2499 0,00 0,00 6,65 14,88 2342
>2500 0,00 0,00 4,62 13,35 25,76
Faixa de Peso (g) Percenti

10 25 50 75 90
<750 0,00 0,00 0,00 10,18 22,06
750-999 0,00 0,00 0,00 10,18 19,91
1000-1499 0,00 0,00 2,37 8,74 18,16
1500-2499 0,00 0,00 1,51 9,61 20,97
>2500 0,00 0,00 0,00 6,60 14,09

) Percentil

Faixa de Peso (g) ) > 50 5 %
<750 44,53 56,64 75,17 91,75 98,99
750-999 25,96 40,33 50,25 65,99 81,92
1000-1499 9,91 16,51 28,11 39,46 52,32
1500-2499 4,57 9,03 16,54 27,98 42,04
>2500 532 11,31 23,28 35,55 48,16
Faixa de Peso (g) 0 % =0 75 %0
<750 33,02 48,08 66,88 90,58 100,00
750-999 29,51 43,71 63,63 80,39 94,45
1000-1499 20,06 35,30 52,43 7112 86,36
1500-2499 12,09 26,39 43,52 60,56 75,96
>2500 9,50 23,14 4491 60,87 73,89

Sistema de Vigilancia das Infeccbes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.

Dados 2004 — 2012/Assis DB et al.
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Principais agentes de IRAS e Resisténcia
Microbiana, UTI Adulto, 2012

A resisténcia microbiana vem sendo tratada
como um problema de saude publica devido
ao seu impacto no tratamento dos pacientes
internados, principalmente em unidades de terapia

Outras Enterobacterias

intensiva. Os dados do Estado mostram aumento
crescente da resisténcia em A. baumannii,
S.coagulase negativo e S.aureus isolados em
amostras de hemoculturas, sendo um problema
mais preocupante do que as cepas de Klebsiella
produtoras de KPC. (Figuras 12 ¢ 13)
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Figura 12. Microrganismos isolados em hemoculturas de
acumulado, 2005 a 2012
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Figura 13. Percentual de resisténcia dos principais agentes multirresistentes isolados em hemoculturas de

pacientes com IH, notificados ao SVEIH, 2009 a 2012
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Hospitais Psiquiatricos e Longa Permanéncia

Hospitais Notificantes, 2005 a 2012 e Tipo de
Hospital notificante em 2012

O numero de hospitais notificantes do tipo
Longa Permanéncia (LP) e Psiquidtricos ao
SVEIH foram aumentando ao longo dos anos,
com 84 hospitais em 2012, sendo 35 LP e 49
Psiquiatricos (Figura 14).

As taxas de IH observadas em hospitais
psiquiatricos ¢ de longa permanéncia foram
baixas, sendo importante a avaliacdo de
subnotificagdo. A subnotificagdo pode ser

resultado da dificuldade de aplicagio dos
critérios diagnodsticos, uma vez que estas
instituigoes

caracterizam-se por escassos

recursos  diagnosticos  disponiveis  com
dificuldades de acesso a exames laboratoriais ¢
radioldgicos, prontuarios médicos incompletos
e numero de profissionais por paciente inferior
aos dos hospitais gerais. Entretanto, a vigilancia
de infecgbes nestas instituicbes é importante
considerando suas altas taxas de microrganismos
multirresistentes com potencial de disseminacao
para hospitais gerais que sdo retaguarda para
atendimento de urgéncia e emergéncia dos seus

pacientes (Figuras 15 e 16).
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Figura 14. Hospitais Notificantes do tipo Longa Permanéncia (n=35) e Psiquiatricos

(n=49), SVEIH, 2005 a 2012
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Mediana das Taxas de Infeccdo em Hospitais Psiquiatricos, 2005 a 2012
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Figura 15. Série Historica dos Indicadores Epidemioldgicos (mediana das densidades de incidéncia x 1000
pacientes-dia) referentes a Hospitais Psiquidtricos, notificados ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
das Infec¢des Hospitalares do estado de Sao Paulo segundo as principais topografias: pneumonia, escabiose

e gastroenterite, 2005 a 2012

Medianas de Taxas de Infeccdo em Hospitais de Longa Permanéncia, 2011 e 2012
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Figura 16. Indicadores Epidemioldgicos (mediana das densidades de incidéncia x 1000
pacientes-dia) referentes a Hospitais de Longa Permanéncia, notificados ao Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das Infeccbes Hospitalares do estado de Sdo Paulo segundo as principais
topografias: Infecgdo do trato urinario (ITU), pneumonia, gastroenterite e Infeccdo Tegumentar,
2011 e 2012
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CONCLUSAO

O Sistema de Vigilancia das Infeccdes
Hospitalares do Estado de S&o Paulo vem
sendo modelo para sistemas de outros Estados
e para o nivel federal, considerando sua alta
taxa de adesdo, a consisténcia dos dados e
as informacdes extraidas a partir dos dados
notificados.

Projetos estaduais para prevengdo de
infeccdo hospitalar foram definidos tendo
como base os dados notificados, como o Projeto
Provitae, realizado em 2007, com a produgio
de folders e cartazes enfocando medidas
especificas para a prevencdo das infecgdes
cirurgicas ¢ o Projeto Estadual para a Reducgao
de Infec¢do de Corrente Sanguinea em UTI

Adulto em 2011/2012.
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ANEXO 1

Planilhas de Notificacao de Indicadores de Infec¢ao hospitalar- Ano 2012

Planilha de Identificacdo do Hospital

REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES

ANO DE NOTIFICACAO: [ 2012

HOSPITAL:

CNES:

NATUREZA DO HOSPITAL: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

E CONVENIADO SUS? (X) NUMERO DE LEITOS: (N°)

sim[__ | Nao TOTAL
UTI ADULTO
E INSTITUICAO DE ENSINO? (X UTI CORONARIANA
Sim |__9_| Nao |ﬁ| UTI PEDIATRICA
UTI NEONATAL

CCIH realiza vigilancia de infec%()es cirirgicas poés-alta? (X)

sim[ ] Nao

Em caso afirmativo, informar o método:

busca telefonica:

carta pré-selada para paciente dar retorno dos sintomas:
ambulatério com acompanhamento de um membro da CCIH:

outro: |

PRESIDENTE DA CCIH: |

MUNICIPIO:

GVE: |

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO:

RESPONSAVEL NO GVE:

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
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Planilha 1 - Infeccdo de Sitio Cirdrgico em cirurgias limpas

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.
Indicacéo: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam cirurgias limpas.

Indicador que sera gerado: taxa de incidéncia de infecgao de sitio cirurgico em cirurgia limpa (%)
Formula de calculo: n° total de infecgdes de sitio cirurgico (ISC/CL) x 100

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente. |

Janeiro
Especialidade Nur’n.ero_tc?tal. de mfec.goes_ Numero de cirurgias limpas
. de sitio cirtrgico em cirurgia . ISC/CL (%)
cirdrgica . realizadas (CL)
limpa (ISC)
CCARD #DIV/0!
CGERA #DIV/0!
CIRPE #DIV/0!
CIVAS #DIV/0!
GASCI #DIV/0!
GINEC #DIV/0!
NEUCI #DIV/0!
ORTOP #DIV/0!
PLAST #DIV/0!
TORAX #DIV/0!
UROCI #DIV/0!
Total 0 0 #DIV/0!
Fevereiro
Especialidade Nu.m’erc? de |nfe<.:goes- d? sitio Numero de cirurgias limpas
. cirirgico em cirurgia limpa . ISC/CL
cirargica realizadas (CL)
(1ISC)
CCARD #DIV/0!
CGERA #DIV/0!
CIRPE #DIV/0!
CIVAS #DIV/0!
GASCI #DIV/0!
GINEC #DIV/0!
NEUCI #DIV/0!
ORTOP #DIV/0!
PLAST #DIV/0!
TORAX #DIV/0!
UROCI #DIV/0!
Total 0 0 #DIV/0!

Indicaco: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam cirurgias limpas.

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
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Planilha 1B - Infecg&o de sitio cirtrgico em procedimentos cirurgicos selecionados
IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagao: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam os seguintes procedimentos:

apendicectomia laparoscdpica, artroplastia de joelho, artroplastia total de quadril, colectornia laparoscépica, colecistectomia

laparoscopica, craniotomia, herniorrafia/hernioplastia laparoscépica, histerectomia laparoscdpica, mastectomia,
parto cesariano e revascularizagdo do miocardio.

Indicador que sera gerado: Taxa de Incidéncia de infecgéo de sitio ciriirgico segunclo procedimento (%)

Férmula de calculo: n° total de infecgdes de sitio cirtrgico (ISC )/n° total de procedimentos realizados x 100

Preencher com (X) se realiza Vigilancia pés-alta por procedimentos

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dadcs mensalmente.

Janeiro
Numero total de Numero de u s
. L . - " . Taxa de Infecgdo de | Vigilancia
Procedimento cirurgico infecgoes de sitio procedimentos e ,
A L . sitio cirdrgico (%) pos-alta
cirirgico (ISC)  |cirurgicos realizados
Apendicectomia laparoscdpica #DIV/0!
Artroplastia de joelho #DIV/0!
Artroplastia Total de Quadril #DIV/0!
Colectomia laparoscopica #DIV/0!
Colecistectomia laparoscopica #DIV/0!
Craniotomia #DIV/0!
Herniorrafia/hernioplastia laparoscdpica #DIV/0!
Histerectomia laparoscdpica #DIV/0!
Mastectomia #DIV/0!
Parto cesariano #DIV/0!
Revascularizacdo do miocardio #DIV/0!
Fevereiro
Numero total de Numero de u s
. N . - " . Taxa de Infecgdo de | Vigilancia
Procedimento cirurgico infecgoes de sitio procedimentos e !
A L . sitio cirargico (%) pos-alta
cirirgico (ISC)  |cirdrgicos realizados
Apendicectomia laparoscépica #DIV/0!
Artroplastia de joelho #DIV/0!
Artroplastia Total de Quadril #DIV/0!
Colectomia laparoscopica #DIV/0!
Colecistectomia laparoscdpica #DIV/0!
Craniotomia #DIV/0!
Herniorrafia/hernioplastia laparoscdpica #DIV/0!
Histerectomia laparoscdpica #DIV/0!
Mastectomia #DIV/0!
Parto cesariano #DIV/0!
Revascularizagao do miocardio #DIV/0!

Indicagdo: deve ser preenchida para notifica¢ao das ISC, por hospitais e clinicas-dia que realizam as

seguintes cirurgias: apendicectomia, artroplastia do joelho, artroplastia total do quadril, colecistectomia,

colectomia, craniotomia, herniorrafia/hernioplastia, histerectomia, mastectomia, parto cesarea e

revascularizagdo do miocardio (Quadro 22)
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Planilha 2 - Infeccdo em Unidade de Terapia Intensiva de Adulto, Coronariana e Pediatrica

i0/AIC# i0/NIQ# i0/NIa# i0/ANIQ# i0/NIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 3dlLn
i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# oon
i0/N\IC# i0/NIQ# i0/AIQ# i0/ANIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# P-I1LN
i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/NIC# i0/NIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# €-11Nn
i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/NIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# ¢-1ln
i0/AIC# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIC# i0/AIC# i0/AIQ# i0/AIQ# L-1LN
AS X1 10 X1 INA X1 ASXNiid L2 X ulg sadiia 12X qe71s2dl1d NAXNdId apepiun
adiLn
oon
P-1LN
€-1LNn
Z-11n
L=1Ln
(elp / eIOWSP (elp/odiuedaw
oD [E2ISA BPUOS (e1p / fenusd Jsered JopeUaA (e10WaP Bp [IISAA BPUOS (jenuso Jsjeren (renuao Js1eres (0o1ugoaWw
woa sayualoed B SBPRII0SSE Selieuln B BPRID0SSE BOIUID | B BpRID0SSE [eLoNeIOqe] | Jope|iusA e Sepeloosse
103 sajuaied ap 0J3WNN) wod sajuaioed $90593Jul 3p 0JAWNN) SDdl ap oJawnN) SDd| 8p o1awnN) sejuownaud ap oJawnN)
3p 0JAWNN) ‘ ap 0JaWNN) - ’ ’ . ‘ ' ’
eip-sajuaioed AS 19 A ni ealul|g Sodl lenojeloqe] Sodl Nd apepiun

ollauer

*9)USWIBSUSW SOPEP SO JBJAUS © OUE Op SaW eped eled oJpenb wn Jaysuaaid

001 X (e1p- sajuatoed | AS) (4
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((Lo x 221D SOdI 1@ 8 1D X [euorRIoqeT] SOdI 1Q)
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indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem

Indicacdo
qualquer uma das seguintes unidades (ou todas): Unidade de Tratamento Intensivo Adulto (UTI);

Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIPE).
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Planilha 3 - Infeccdo em UTI Neonatal

i0/NIQ# i0/NIG# I0/AIQ# 0/AIQ# i0/NIG# B00Sz=< -3
i0/NIG# i0/AIG# O/AIG# i0/NIG# iO/NIGH B66vZ-00S) -0
iO/AIG# O/NIGH O/ iO/NIGH iO/AIG#H B66v1-0001 -D
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Indicacgdo: indicado para preenchimento por hospitais gerais que possuem Bergario de Alto Risco

ou UTI Neonatal

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.

Dados 2004 — 2012/Assis DB et al.
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Planilha 5 — Hemoculturas de UTI Adulto e Coronariana

oalouer

*9)UdWESUSW SOPEP SO JBIAUS d OUE Op Saw eped esed oipenb wn 1aysuaald

000T X ODN ®eu elp-sajuaioed ‘U / SDd| Wod sajuaoed ap seinjndoway wa sope|os| sowsiuehio-oojw ap "u (p

00T X ODN BU SOd| Wod sajuaioed wWa sope|os] sowsiueh1o-0101W ap [B10} /SDOd| Wod sajuaioed ap seinyndoway wa sope|os| sowsiuehio-olojw ap "u (2
000T X 0)NPY |LN Bu elp-sajuaioed ‘U / SOd| Wod sajualoed ap Sein}ndoway Wwa Sope|os] sows|uebio-01oiw ap “u (q

00T X O)NPY |LN BU SDOdI Wod sajuaioed wa sope|os! sowsiuelBlo-01o1w ap [e10] /SDOd| Wod sajuaioed ap seinynooway wa sope|os! sowsiuelilo-oojw ap “u (e

10|NJJed 9p ejnWIo4

ODN eu elp-sajuaided 0OOT Jod sopejos sowsiuehio-oioiw 1od SDOd| 9p elouapiou| ap apepisuad (p

ODN U SOd| Wod sajualoed ap selnyndoway ap sope|os| sows|uebio-oioiw ap fenmuaalad oedinquisia (2
o)Npy |LN wae eip-sajuaioed 0OOT J0d sopejos! sowsiuebio-oidiw Jod SOd| ap eiougpidu| ap apepisuad (q
01NPY | 1N BU SDd| Wod sajualoed ap seinjndoway ap sope|os! sowsiuehio-oioiw ap remuadiad oedinguisiqa (e

:sopelab oelas anb saiopeoipu]

SOdI Wod sajualoed ap SeinjNdoWaY Wa SOpPe|oS| Sows|ueblio-01d|W ap OJ3WNuU O OBS soplyduaaid waias e sopep sO
(S9OdI) VaANINONVS FLNIHJOD A VINVINIFD OYIDIINI B 9S-waidjo. seinjinooway ap sopep sO

‘(02N) eueneuol0) apepiun No @

o}INpy |LN :(Sepol no) sapepiun sajuinbas se wanssod anb sopezijeoadsa no srelab srendsoy Jod ojuswiyosuaaid ered opeosipui:oedesipul

‘'SVHTINVd SV dV1Iid3 OYN ‘31LNVLIOdNI

dos que possuem qualquer
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Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto e/ou Unidade
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to por hospitais gerais ou especializados que possuem

indicado para preenchimen

icacdo:

Ind
qualquer uma das seguintes unidades (ou todas)

ou Neonatal.

Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Pediatrica e/

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.

Dados 2004 — 2012/Assis DB et al.
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Planilha 6 — Parte | - Consumo Mensal de Antimicrobianos — Calculo de Dose Diaria Dispensada
(DDD)

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagao: preenchimento indicado para hospitais gerais que possuem pelo menos uma das seguintes
unidades (ou ambas): UTI Adulto (UTIA) e Unidade Coronariana (UTIC)

Indicador que sera gerado: DDD (dose diaria dispensada) por 1000 pacientes-dia para cada antimicrobiano

consumido nas UTI Adulto (UTIA) e Unidade Coronariana (UTIC)
Férmula de célculo: ((A/B)/P) x 1000

A=Total do antimicrobiano consumido em gramas (g)
B= Dose diaria padréo do antimicrobiano calculado em gramas para adulto de 70kg sem Insuf Renal (OMS)

P= Pacientes-dia

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente.

Janeiro UTIA UTIC

Nome genérico do antimicrobiano Apresentacao n° unidades |Total (g) n° unidades |Total (g)
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) FR AMP 1,5G 0| 0|
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) FR AMP 3G 0] 0]
Cefepima FRAMP 1G 0] 0]
Cefepima FR AMP 2G 0) 0)
Cefotaxima FR AMP 1G 0] 0]
Ceftazidima FRAMP 1G ) 0]
Ceftriaxone FRAMP 1G 0] 0]
Ciprofloxacina CP 250 MG 0] 0]
Ciprofloxacina FR AMP 200 MG ) )
Ciprofloxacina CP 500 MG 0) 0
Ertapenem FR AMP 1G 0] 0]
Imipenem FR AMP 250 MG 0] 0]
Imipenem FR AMP 500 MG 0 0]
Levofloxacina FR AMP 250 MG 0] 0]
Levofloxacina FR AMP 500 MG 0) 0)
Levofloxacina CP 250 MG 0] 0]
Levofloxacina CP 500 MG 0] 0]
Linezolida BOLSA 600 MG 0] 0]
Linezolida CP 600 MG 0] 0]
Meropenem FR AMP 500 MG 0] 0]
Meropenem FRAMP 1G 0] 0]
Moxifloxacino BOLSA 400 MG 0] 0]
Moxifloxacino CP 400 MG 0 0]
Piperacilina-tazobactam (base piperacilina) |FR AMP 4,5G 0] 0|
Piperacilina-tazobactam (base piperacilina) |FR AMP 2,25G 0] 0]
Sulfato de Polimixina B FR AMP 500.000 Ul (50 MG) 0] 0
Sulfato de Polimixina E FR AMP 500.000 Ul (50 MG) 0) 0
Teicoplanina FR AMP 200 MG 0] 0
Teicoplanina FR AMP 400 MG 0] 0
Vancomicina FR AMP 500 MG 0] 0
Vancomicina FR AMP 1G 0| 0

Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.

Dados 2004 — 2012/Assis DB et al.

pagina 27




BEPA 2014;11(123):3-30

Planilha 6 — Parte 11 — Nao Preencher
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Planilha 4: Hospital Psiquiatrico

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS

Indicagao: indicado para hospitais de longa permanéncia e hospitais psiquiatricos

Indicadores que serao gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonia (DI PN)
b) densidade de incidéncia de escabiose (DI ES)

c¢) densidade de incidéncia de gastroenterite (DI GI)

Férmula de calculo:

a) (PN/ Pacientes-dia ) x 1000
b) (ES / Pacientes-dia ) x 1000
¢) (Gl / Pacientes-dia ) x 1000

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente.

Janeiro
. . PN ES Gl Pacientes-dia

Unidade de Internagao (pneumonia) (escabiose) (gastroenterite)
Moradores
Total
Unidade de Internagao DI PN DI ES DI GI

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O!

0 #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Moradores #DIV/O0! #DIV/0! #DIV/O0!
Total #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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Planilha 7 - Hospital De Longa Permanéncia

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagdo: indicado para hospitais de longa permanéncia

Indicadores que serao gerados:

a) densidade de incidéncia de infeccdo do trato urinario (DI ITU)
b) densidade de incidéncia de pneumonia (DI PN)

c) densidade de incidéncia de gastroenterite (DI Gl)

d) densidade de incidéncia de infecgao tegumentar (DI IT)
Foérmula de calculo:

a) (ITU / Pacientes-dia ) x 1000

b) ( PN / Pacientes-dia ) x 1000

c) (Gl / Pacientes-dia ) x 1000

d) (IT / Pacientes-dia ) x 1000

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente.

Janeiro
Unidade de Internagao ITU PN Gl IT . .
(inf. urinaria) | (pneumonia) | (gastroenterite) | (inf. tegumentar) Pacientes-dia
Total 0 0 0 0
Unidade de Internagao DI ITU DI PN DI GI DIIT
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/O0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/O0! #DIV/0! #DIV/O0!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/O0! #DIV/0! #DIV/O0!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/O0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Total #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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