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1 Introducéo

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sédo definidas
como as infeccbes adquiridas apOs a admissdo do paciente no ambiente
hospitalar cuja manifestacdo ocorra durante a internacdo ou apoés a alta, tendo
relacdo com os procedimentos hospitalares e com o periodo de internagdo em si.
Representam um desequilibrio entre a microbiota normal e os mecanismos de
defesa, comumente observado em pacientes gravemente enfermos, e sao
consideradas uma das principais causas de mortalidade hospitalar, influenciadas
principalmente pela topografia da infeccdo, doenca de base do paciente e agente
etiologico (Guimaraes AC et al., 2011; Oliveira TFL et al., 2011).

As IRAS tornaram-se um problema mundial de grande importancia, tanto
em paises desenvolvidos, onde existe acesso a tecnologia médica, como em
paises em desenvolvimento, sendo responsaveis por aumento na
morbimortalidade dos pacientes e dos custos do tratamento médico (APECIH,
2016). Dentre os diversos fatores implicados no crescente impacto humano e
econdmico desse sério problema de salde publica, podemos citar: aumento
populacional e aglomeracdo de pessoas, maior frequéncia de comprometimento
da imunidade (pela idade avancada, doencas e tratamentos), novos
microrganismos, aumento da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos (WHO,
2002), dentre outros.

No Brasil, desde a década de 60, o governo federal tem desenvolvido
acbes com a finalidade de envolver profissionais e gestores dos servigos de
salude nessa luta contra as IRAS, por se tratar de um evento prevenivel. Em 1998,
a Portaria GM/MS n° 2616/98 determinou a obrigatoriedade dos servicos de
saude coletarem informacdes relativas aos indicadores epidemiologicos das IRAS
e desde 2010, a Anvisa disponibiliza formularios eletrdnicos FormSus/Datasus/MS
para a coleta de dados nacionais referentes as IRAS e resisténcia microbiana
(RM). Entretanto, devido a necessidade de adaptagdo dos formularios tem-se
realizado a disponibilizacdo anual de novos formularios contendo as adequacdes
devidas para facilitar a notificacdo pelas Comissdes de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) e a analise dos dados no nivel local e nacional.

O Programa Nacional de Prevencdo e Controle das InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2016-2020, publicado pela
Anvisa, determinou a ampliagdo do numero de indicadores nacionais de
notificacao obrigatéria (Anvisa, 2016a).

A partir de 2017, para atendimento da meta pactuada no PNPCIRAS 2016-
2020, a notificacdo dos dados de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica
(PAV) e Infeccdo do Trato Urinario Associada a Cateter Vesical de Demora (ITU-
AC) também passou a ser obrigatoria no formulério destinado a notificacdo de



IRAS em pacientes internados nas UTI adulto. Para a UTI pediatrica houve a
inser¢éo apenas no indicador de ITU-AC como obrigatorio. Os formulérios de UTI
adulto e pediatrica captaram ainda informacdes acerca dos microrganismos mais
prevalentes e seus perfis fenotipicos para as ITU-AC, além do que ja era captado
para IPCSL, desde 2012 (Anvisa, 2017a).

Ademais, em 2017, foram incluidos no Formulario de notificacdo de
Infeccdo de Sitio Cirdrgico/Centro Obstétrico campos para captar informacoes
sobre infec¢cdes ocorridas em artroplastias de joelho primarias e artroplastias
totais de quadril primarias. Entretanto, a notificacdo desses indicadores seria
obrigatdria somente a partir de 2018, ficando facultada a notificagcdo em 2017 para
qualquer servico de saude que realizasse esses tipos de procedimentos (Anvisa,
2017a).

Diante disso, a elaboracao desse boletim tem por finalidade apresentar um
consolidado das analises das notificacfes realizadas pelos servicos de saude
com UTI e que realizam parto cirargico, bem como fornecer informacgdes
epidemioldgicas das IRAS prioritarias do estado de Goias.

2 Objetivos

2.1 Divulgar os indicadores estaduais de IRAS a partir dos dados notificados
pelos servicos de saude do estado de Goias durante o ano de 2017.

2.2 Comparar os indicadores estaduais referentes aos anos de 2016 e 2017.

3 Metodologia

Foram analisados os dados provenientes das notificagbes das IRAS
realizadas pelos servicos de controle de infeccao hospitalar (SCIH) dos servigos
de saude do estado de Goias, por meio do formulario eletrbnico FormSus
(http://formsus.datasus.gov.br/site/unidade.php) no periodo de vigilancia de
janeiro a dezembro de 2017.

Para fins de vigilancia epidemioldgica das IRAS em servigos de saude, séo
consideradas as definicbes estabelecidas na Série Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servigos de Saude: Critérios Diagndsticos de Infecgdo Relacionada
a Assisténcia a Saude (Anvisa, 2017b).

Os indicadores avaliados foram: o numero de servigos de saude com UTI
no estado e o percentual desses que realizaram as notificagbes mensalmente
durante o ano de 2017; a Densidade de Incidéncia (DIl) de Infeccdo Primaria de
Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) associada a cateter venoso central, a DI



de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) e a DI de Infec¢do do
Trato Urinario associada a Cateter Vesical (ITU-AC) em UTI adulto e pediatrica; a
DI em IPCSL e DI em PAV em UTI neonatal; os microrganismos notificados como
agentes etiologicos das IPCSL, em UTI adulto, pediatrica e neonatal, os
microrganismos notificados como agentes etiolégicos das ITU-AC em UTI adulto e
pediatrica; e as taxas de infeccdo de sitio cirargico em cesarianas, implantes
mamarios, artroplatias primarias de joelho e de quadril.

A analise estatistica foi realizada por meio do programa Excel da Microsoft
Office Excel 2013 a partir das informacfes acessadas e exportadas da base de
dados do FormSus no dia 04 de abril de 2018.

4 Resultados
4.1 Servicos de saude notificantes
a) O numero de servicos de saude com UTI pelo Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES) no estado de Goias, em 2017, pode
ser visto na Tabela 1.

Tabela 1. Numero de Unidades de Terapia Intensiva no estado de Goias, 2017.
UTIs do Estado de Goiés - 2017

Tipo de UTI N de servigos
Adulto 69
Pediéatrica 11
Neonatal 13

Fonte: CESPCISS (2017)

4.2 Indicadores em UTI adulto

a) O percentual de servicos com UTI adulto notificantes por més variou de
88,4% a 94,2% (média anual: 91,7%), conforme mostrado na Figura 1.



Figura 1. Numero e percentual de servicos com UTI adulto notificantes, por més,

2017.
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Fonte: DATASUS (2017)

b) A Densidade de Incidéncia (DI) de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL) por més variou de 3,1%o a 4,8%0 (média
anual: 3,8%o), conforme Figura 2.

Figura 2: Densidade de incidéncia de infeccdo priméaria de corrente sanguinea

laboratorial (DI-IPCSL) em UTI adulto, por més, 2017.

DI-IPCSL
UTI Adulto - 2017

m DI-IPCSL

Média anual: 3,8%0

Fonte: DATASUS (2017)




c) A DI de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV), por més,
em UTI adulto, variou de 8,8 %o a 17,2%o0 (média anual: 12,5%o), conforme

mostra a Figura 3.

Figura 3: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo

mecanica (DI-PAV) em UTI adulto, por més, 2017.
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Fonte: DATASUS (2017)

d) A DI de Infeccdo do Trato Urinario associada a cateter vesical (ITU- AC),
por més, em UTI adulto, variou de 3,3%0 a 5,3%0 (média anual: 4,1%o),

conforme Figura 4.




Figura 4: Densidade de incidéncia de infec¢do do trato urinario associada a
cateter vesical (DI-ITU-AC) em UTI adulto, por més, 2017.
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Fonte: DATASUS (2017)

4.3 Indicadores em UTI pediétrica

a) O percentual de servicos notificantes, por més, variou de 80% a 90,9%
(média anual: 85,4%), conforme apresentado na Figura 5.



Figura 5: Numero e percentual de servicos com UTI pediatrica notificantes, por

més, 2017.
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b) A DI de IPCSL, por més, em UTI pediatrica, variou de 1,1%o0 a 7,6%o
(média anual: 4,8%o), conforme Figura 6.

Figura 6: Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial (DI-IPCSL) em UTI pediétrica, por més, 2017.
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c) A DI de PAV, por més, variou de 3,8%0 a 18,1%0 (média anual: 9,0%o),
conforme Figura 7.

Figura 7: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (DI-PAV) em UTI pediatrica, por més, 2017.
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Fonte: DATASUS (2017)

d) A DI de ITU-AC, por més, variou de 0% a 17,9%0. (média anual: 5,8%o),
conforme mostra a Figura 8.



Figura 8: Densidade de incidéncia de infeccdo do trato urinario associada a
cateter vesical (DI-ITU-AC) em UTI pediatrica, por més, 2017.
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4.4 Indicadores em UTI neonatal

a) O percentual de servigos notificantes por més variou de 69,2% a 85,7%

(média anual: 82,1%), conforme pode ser visto na Figura 9.




Figura 9: Numero e percentual de servicos com UTI neonatal notificantes, por
més, 2017.
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b) A DI em IPCSL, por més, variou de 0,0%0 a 16,9%o (anual: 7,1%o), para
peso < 750 g; de 0,0%0 a 15,0%o. (anual: 5,3%o0) para peso de 750 g a 999
g; de 0,0%0 a 17,3 %o (anual: 6,3%0) para peso de 1000 g a 1499 g; de
4,8%0 a 20,4%o (anual: 9,0%0) para peso de 1500g a 2499 g; de 1,6%o0 a

13,3%0 para peso > 2499 g (anual: 6,0%0), conforme pode ser visto na
Tabela 2.



Tabela 2: Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial (DI-IPCSL) em UTI neonatal por faixa de peso, por més,

2017.
UTI Neonatal - DI-IPCSL - 2017
Més <750¢ 750a2999g 1000a1499g 1500 a 2499 g 225009
Janeiro 16,9 10,9 8,4 4,9 25
Fevereiro 0,0* 0,0 9,6 9,7 7.8
Margo 0,0* 0,0 0,0 8,8 11,3
Abril 0,0* 15,0 0,0 5,6 11,5
Maio 16,9 0,0 7,5 10,5 3,1
Junho 0,0 5.2 17,3 4,8 3,1
Julho 11,0 0,0 6,4 15,4 6,8
Agosto 16,4 4.6 0,0 5,7 1,6
Setembro 0,0 6,4 3,8 9,9 6,4
Outubro 0,0* 6,2 15,5 20,4 3,7
Novembro 14,9 6,6 6,0 9,0 4,7
Dezembro 0,0 7,0 4,5 50 13,3
Média anual 7,1 53 6,3 9,0 6,0

Fonte: DATASUS (2017)

*Ndmero de procedimento-dia < 50

c) A DI de PAV, por més, variou de 0,0%o0 a 48,4%o (anual: 11,1%o), para peso <
750 g; de 0,0%0 a 31,6%0 (anual: 10,0%0) para peso de 750 g a 999 g; de
0,0%0 a 25,4 %o (anual: 11,6%.) para peso de 1000 g a 1499 g; de 4,6%o a
20,7%o (anual: 10,4%0) para peso de 1500 g a 2499 g; e de 0,0%0 a 17,9%o
para peso > 2499 g (anual: 9,1%o.), conforme Tabela 3.



Tabela 3: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacado
mecanica (DI-PAV) em UTI neonatal por faixa de peso, por més,

2017.
UTI Neonatal - DI-PAV - 2017
Més <7509 750 a 999 g 1000a1499g 1500 a 2499 g 22500 g
Janeiro 48,4 22,0 14,9 4,6 17,9
Fevereiro 0,0* 31,6 13,2 17,4 16,4
Marco 0,0* 9,6 25,4 9,8 15,3
Abril 0,0* 6,4 14,7 10,2 4,8
Maio 0,0 7.8 15,2 7,9 7,9
Junho 39,2 24,4 6,0 6,5 10,9
Julho 12,7 10,9 6,6 20,7 12,2
Agosto 0,0 4,5 9,5 4,7 5,8
Setembro 8,8 0,0 4,7 53 3,5
Outubro 0,0* 11,8 0,0 7,1 5,6
Novembro 16,1 0,0 21,7 14,9 7,6
Dezembro 0,0 0,0 0,0 9,5 5,8
Média anual 11,1 10,0 11,6 10,4 9,1

Fonte: DATASUS (2017)
*NUmero de procedimento-dia < 50

4.5 Indicadores anuais de IRAS em UTI

a) Os indicadores anuais das IRAS, em UTI, durante o ano de 2017, estédo

resumidos na Tabela 4.

Tabela 4: Indicadores anuais de IRAS em UTI adulto, pediatrica e neonatal no
estado de Goiés, 2017.

Indicadores Anuais - 2017

Tipo de UTI

Paciente-dia CVC-dia IPCSL DI-IPCSL VM-dia PAV DI-PAV CVD-dia ITU-AC DI-ITU-AC
Adulto 243809 136068 518 3,8 85899 1072 125 551 4.1
Pediatrica 23844 10596 51 4.8 7261 65 9,0 23 5,8
Neonatal
<750 g* 856 706 5 7,1 721 8 111
750 a 999 g 3309 1706 9 5,3 1501 15 10,0
1000 a 1499 g 9903 4141 26 6,3 1895 22 11,6
1500 a 2499 g 14764 5585 50 9,0 2317 24 10,4
22500g 11152 5138 31 6,0 2299 21 91

Fonte: DATASUS (2017)

*Namero de paciente-dia < 50 nos meses de fevereiro, margo, abril e outubro



b) A distribuicdo das densidades de incidéncia, por percentil, nas UTIs
pode ser vista nas Tabelas 5,6 e 7.

Tabela 5: Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccdo
primaria de corrente sanguinea confirmada laboratorialmente (DI-
IPCSL) em pacientes internados em UTlIs, no estado de Goias, 2017.

Tipo de UTI DI-IPCSL Percentil

10% 25% 50% 75% 90%
UTI Adulto 38 3.2 33 3,6 43 4,7
UTI Pediatrica 4.8 23 3,9 53 6,1 7.3
UTI Neonatal
<750 g* 7.1 0,0 0,0 0,0 15,3 16,9
750 a 999 g 53 0,0 0,0 57 6,7 10,5
1000 a 1499 g 6.3 0,0 2,9 6,2 87 14,9
1500 a 2499 g 9,0 4,9 55 8,9 10,0 14,9
>2500 g 6,0 26 3.1 5.6 87 11,5

Fonte: DATASUS (2017)
*NUmero de paciente-dia < 50 nos meses de fevereiro, marco, abril e outubro

Tabela 6: Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (DI-PAV) em pacientes internados em
UTIs, no estado de Goiés, 2017.

. Percentil

Tipo de UTI DI-PAV

10% 25% 50% 75% 90%
UTI Adulto 12,5 10,0 11,1 12,2 13,8 15,3
UTI Pediatrica 9,0 4.8 6,9 8,5 10,4 13,9
UTI Neonatal
<750 g* 111 0,0 0,0 0,0 13,5 36,9
750 a 999 g 10,0 0,0 3,4 8,7 14,4 24,1
1000 a 1499 g 11,6 0,5 5,6 11,4 15,0 21,1
1500 a 2499 g 10,4 4.8 6,2 8,7 11,4 17,2
225009 9,1 4.9 5,7 7.8 13,0 16,3

Fonte: DATASUS (2017)

*NUmero de paciente-dia < 50 nos meses de fevereiro, margo, abril e outubro



Tabela 7: Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de ITU
associada a cateter vesical (DI-ITU-AC) em pacientes internados em
UTIs, no estado de Goiés, 2017.

Tipo de UTI DI-ITU-AC Percentil

10% 25% 50% 75% 90%
UTI Adulto 4,1 3.4 35 3,9 45 5,0
UTI Pediétrica 5.8 2,8 3,0 5,6 9,7 10,8

Fonte: DATASUS (2017)

4.6 Perfil fenotipico nas IPCSL

4.6.1 UTI Adulto

a) O perfil fenotipico de maior prevaléncia dos microrganismos identificados

nas IPCSL em UTI adulto durante o ano de 2017 € mostrado na Figura
10.

Figura 10: Percentual do perfil fenotipico dos microrganismos identificados nas
IPCSL em UTI adulto, 2017.
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Fonte: DATASUS (2017)



b)

O percentual de fendtipos de resisténcia dos cocos Gram-positivos
identificados nas IPCSL pode ser visto na Figura 11.

Figura 11. Percentual dos fenotipos de resisténcia dos cocos Gram-positivos

identificados nas IPCSL em UTI adulto, 2017.
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(@)

c)

Informado o perfil de sensibilidade de 81,3 % dos Staphylococcus coagulase negativos notificados

O percentual de fendtipos de resisténcia dos bacilos Gram-negativos
identificados nas IPCSL pode ser observado nas Figuras 12 e 13.




Figura 12: Percentual dos fenoétipos de resisténcia dos bacilos Gram-negativos
identificados nas IPCSL em UTI adulto, 2017.
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@ nformado o perfil de sensibilidade de 90,5% dos Acinetobacter spp e 85,0 % dos Enterobacter spp notificados

Figura 13: Percentual dos fenoétipos de resisténcia dos bacilos Gram-negativos
identificados nas IPCSL em UTI adulto, 2017.
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4.6.2 UTI Pediatrica

a) O perfil fenotipico de maior prevaléncia dos microrganismos identificados
nas IPCSL em UTI pediatrica durante o ano de 2017 € mostrado na
Figura 14.

Figura 14: Percentual do perfil fenotipico dos microrganismos identificados nas
IPCSL em UTI pediétrica, 2017.
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Fonte: DATASUS (2017)

b) O percentual de fendtipos de resisténcia dos cocos Gram-positivos
identificados nas IPCSL pode ser visto na Figura 15.



Figura 15: Percentual dos fenotipos de resisténcia dos cocos Gram-positivos
identificados nas IPCSL em UT]I pediétrica, 2017.
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c) O percentual de fenotipos de resisténcia dos bacilos Gram-negativos
identificados nas IPCSL pode ser visto na Figura 16.



Figura 16: Percentual dos fenoétipos de resisténcia dos bacilos Gram-negativos

identificados nas IPCSL em UT]I pediétrica, 2017.
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4.6.3 UTI Neonatal

a) Em UTI neonatal, o perfil fenotipico de maior prevaléncia dos

7

microrganismos identificados nas IPCSL durante o ano de 2017 é
mostrado na Figura 17.




Figura 17: Percentual do perfil fenotipico dos microrganismos identificados nas
IPCSL em UTI neonatal, 2017.

Perfil fenotipico em IPCSL
UTI Neonatal - 2017

Complexo Burkholderia cepacia 28,6

Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter spp

21,8
8,6
7,7
6,8
5,0
4,5

Bacillus spp.
Staphylococcus aureus
Enterococcus spp
Acinetobacter spp
Corynebacterium spp. 3,6
Serratia spp 2,7
Enterococcus faecalis 23 = % Microrganismos
Candida néo albicans 2,3
Klebsiella pneumoniae 1,8
Escherichia coli 1,8

Streptococcus agalactiae 1,4
0,9

Staphylococcus coagulase negativo

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Fonte: DATASUS (2017)

b) O percentual de fendtipos de resisténcia dos cocos Gram-positivos
identificados nas IPCSL pode ser visto na Figura 18.



Figura 18: Percentual dos fenotipos de resisténcia dos cocos Gram-positivos
identificados nas IPCSL em UTI neonatal, 2017.
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@ Informado o perfil de sensibilidade de 50,0 % dos Staphylococcus coagulase negativos notificados

c) O percentual de fenotipos de resisténcia dos bacilos Gram-negativos
identificados nas IPCSL é mostrado nas Figuras 19 e 20.



Figura 19: Percentual dos fenoétipos de resisténcia dos bacilos gram-negativos
identificados nas IPCSL em UTI neonatal, 2017.
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Figura 20: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos bacilos gram-negativos
identificados nas IPCSL em UTI neonatal, 2017.
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4.7 Perfil fenotipico nas ITU-AC
4.7.1 UTI Adulto
a) O perfil fenotipico de maior prevaléncia dos microrganismos

identificados nas ITU-AC em UTI adulto durante o ano de 2017 é
mostrado na Figura 21.



Figura 21: Percentual do perfil fenotipico dos microrganismos identificados nas

ITU-AC em UTI adulto, 2017.
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b) O percentual de fendtipos de

resisténcia dos microrganismos

identificados nas ITU-AC pode ser visto nas Figuras 22 e 23.




Figura 22: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos microrganismos
identificados nas ITU-AC em UTI adulto, 2017.
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@ nformado o perfil de sensibilidade de 90,9 % dos Enterobacter spp notificados

Figura 23: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos microrganismos
identificados nas ITU-AC em UTI adulto, 2017.
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@ nformado o perfil de sensibilidade de 92,9 % dos Proteus spp notificados



4.7.2 UTI Pediatrica

a) O perfil fenotipico de maior prevaléncia dos microrganismos identificados
nas ITU-AC em UTI pediatrica durante o ano de 2017 € mostrado na
Figura 24.

Figura 24: Percentual do perfil fenotipico dos microrganismos identificados nas
ITU-AC em UTI pediétrica, 2017.
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Fonte: DATASUS (2017)

b) O percentual de fendtipos de resisténcia dos microrganismos
identificados nas ITU-AC em UTI pediatrica pode ser visto na Figura 25.



Figura 25: Percentual dos fendtipos de resisténcia dos microrganismos
identificados nas ITU-AC em UTI pediatrica, 2017.
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4.8 Indicadores de Infeccdo em Sitio Cirurgico

a) Conforme dados provenientes das notificacbes de nascidos vivos,
estima-se que haja cerca de 250 servicos de saude que realizam
cesarianas no estado de Goias. Nao ha dados disponiveis acerca do
namero de estabelecimentos que realizam implantes mamarios e 0s
outros procedimentos cirirgicos monitorados pela Anvisa. Durante o0 ano
de 2017, o numero de servicos notificantes de Infeccéo de Sitio Cirdrgico
(ISC) em cesarianas e/ou implantes mamarios e 0S outros
procedimentos, por més, variou de 83 a 100, conforme pode ser visto na
Figura 26. Dentre esses servi¢os notificantes, os que realizam cesarianas
sdo em numero de 73, estimando-se, portanto, 29,2% de servigos
notificantes de um total de 250 servigos que fazem esse procedimento.



Figura 26: Numero de servicos de saude notificantes de infeccdes de sitio
cirurgico (ISC), por més, 2017.
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Fonte: DATASUS (2017)

b) As taxas de ISC em cesarianas variaram de 0,8% a 1,7% por més (média
anual: 1,0%), conforme pode ser visto na Figura 27.

Figura 27: Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) em cesarianas, por més,

2017.
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Fonte: DATASUS (2017)



c) As taxas de ISC em implantes mamarios variaram de 0,3% a 2,7% por
més (média anual: 1,2%), conforme pode ser visto na Figura 28.

Figura 28: Taxa de infecgcdo de sitio cirdrgico (ISC) em implantes mamarios, por
més, 2017.
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Fonte: DATASUS (2017)

d) As taxas de ISC em artroplastias de joelho variaram de 0,0% a 3,1% por
més (média anual: 1,5%) e em artroplastias de quadril variaram de 0,0%
a 6,3% (média anual: 2,8%), conforme mostrado nas Figuras 29 e 30.



Figura 29: Taxa de infeccdo de sitio cirtrgico (ISC) em artroplastias de joelho, por
més, 2017.
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Fonte: DATASUS (2017)

Figura 30: Taxa de infeccdo de sitio cirargico (ISC) em artroplastias de quadril,
por més, 2017.
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4.9 Indicadores por servigco de saude
4.9.1 UTI Adulto

a) A densidade de incidéncia (DI) de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL) em UTI adulto, por servico de saude,
pode ser vista nas Figuras 31 e 32.

Figura 31: Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial (DI-IPCSL) em UTI adulto, por servi¢co de saude, 2017.
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Fonte: DATASUS (2017)



Figura 32: Densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea
laboratorial (DI-IPCSL) em UTI adulto, por servico de saude, 2017.
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(a) Os servicos representados pelos coédigos Ba e Bo ndo obtiveram um nimero de dispositivos acima de 50
procedimentos/dia para célculo da densidade de incidéncia de infecgao primaria de corrente sanguinea laboratorial

b) A DI de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) em UTI
adulto, por servico de saude, pode ser vista nas Figuras 33 e 34.



Figura 33: Densidade de incidéncia de PAV em UTI adulto, por servico de salde,
2017.
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Figura 34: Densidade de incidéncia de PAV em UTI adulto, por servi¢co de salde,
2017.
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@ O servigo representado pelo codigo Ba ndo obteve um ndmero de dispositivos acima de 50 procedimentos/dia
para célculo da densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica



c) A DI de infeccdo de trato urinério associada a cateter vesical (ITU-AC),
em UTI adulto, por servigco de salde, pode ser vista nas Figuras 35 e
36.

Figura 35: Densidade de incidéncia de ITU associada a cateter vesical em UTI
adulto, por servico de saude, 2017.
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Figura 36: Densidade de incidéncia de ITU associada a cateter vesical em UTI
adulto, por servico de saude, 2017.
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@ O servico representado pelo cédigo Ba ndo obteve um numero de dispositivos acima de 50 procedimentos/dia
para célculo da densidade de incidéncia de ITU associada a cateter vesical

4.9.2 UTI Pediatrica

a) A Densidade de Incidéncia (DI) de Infeccdo Priméaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL) em UTI pediatrica, por servico de
saude, em 2017, pode ser vista na Figura 37.



Figura 37: Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea

laboratorial (DI-IPCSL) em UTI pediatrica, por servico de saude, 2017.
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(@)

O servigo representado pelo cédigo C ndo obteve um numero de dispositivos acima de 50 procedimentos/dia

para célculo da densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorial

b) A DI de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) em UTI
pediatrica, por servico de saude, pode ser vista na Figura 38.




Figura 38: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo

mecanica (DI-PAV) em UTI pediatrica, por servico de saude, 2017.
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(@)

O servigo representado pelo codigo C ndo obteve um numero de dispositivos acima de 50 procedimentos/dia

para célculo da densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica

c) A DI de infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical (ITU-AC)
em UTI pediatrica, por servigo de saude, pode ser vista na Figura 39.




Figura 39: Densidade de incidéncia de infeccdo do trato urinario associada a
cateter vesical (ITU-AC) em UTI pediatrica, por servico de saude,

2017.
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@ O servigo representado pelo cédigo C ndo obteve um nimero de dispositivos acima de 50 procedimentos/dia
para calculo da densidade de incidéncia de infecgdo do trato urinério associada a cateter vesical

4.9.3 UTI Neonatal

a) As Densidades de Incidéncia (DI) de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea Clinica (IPCSC) e Laboratorial (IPCSL) em UTI neonatal por
faixa de peso, por servico de saude, em 2017, podem ser vistas nas
Figuras que se seguem (40 a 49).




Figura 40: Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
clinica (DI-IPCSC) na faixa ponderal < 750 g, em UTI neonatal, por
servico de saude, 2017.
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@ Os servigos representados pelos codigos B, C, D, H, I, J, L e M n&o obtiveram um ntimero de dispositivos acima de 50
procedimentos/dia para céalculo da densidade de incidéncia de infecgdo primaria de corrente sanguinea clinica.

Figura 41: Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial (DI-IPCSL) na faixa ponderal < 750 g, em UTI neonatal,
por servico de saude, 2017.

DI-IPCSL - Peso < 750 g por servigo de saude
UTI neonatal - Goias 2017)
20,0
18,6
18,0
16,0 14,3
14.0 A A A A A A A A A A A
12,0
10,0 9,3
8,0
6,0
4,0
2,0
0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A B C D E F G H | J K L M
mmmm DI-IPCSL (< 750 g) === Percentil 90 (14,7)
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@ Os servigos representados pelos cédigos B, C, D, H, I, J, L e M n&o obtiveram um ntmero de dispositivos acima de 50
procedimentos/dia para calculo da densidade de incidéncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea laboratorial.



Figura 42: Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
clinica (DI-IPCSC) na faixa ponderal de 750 a 999 g, em UTI neonatal,
por servico de saude, 2017.
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@ os servicos representados pelos cédigos B, D, | e M ndo obtiveram um numero de dispositivos acima de 50
procedimentos/dia para calculo da densidade de incidéncia de infecgdo primaria de corrente sanguinea clinica

Figura 43: Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial (DI-IPCSL) na faixa ponderal de 750 a 999 g, em UTI
neonatal, por servico de saude, 2017.
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® Os servicos representados pelos cédigos B, D, | e M ndo obtiveram um ndmero de dispositivos acima de 50
procedimentos/dia para calculo da densidade de incidéncia de infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial



Figura 44: Densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea

clinica (DI-IPCSC) na faixa ponderal de 1000 a 1499 g, em UTI
neonatal, por servi¢co de saude, 2017.
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@0 servigo representado pelo cédigo M ndo obteve um nimero de dispositivos acima de 50 procedimentos/dia para
célculo da densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea clinica

Figura 45: Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea

laboratorial (DI-IPCSL) na faixa ponderal de 1000 a 1499 g, em UTI
neonatal, por servico de saude, 2017.
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Figura 46: Densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea
clinica (DI-IPCSC) na faixa ponderal de 1500 a 2499 g, em UTI

neonatal, por servi¢co de saude, 2017.
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Figura 47: Densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea
laboratorial (DI-IPCSL) na faixa ponderal de 1500 a 2499 g, em UTI

neonatal, por servico de saude, 2017.
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Figura 48: Densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea
clinica (DI-IPCSC) na faixa ponderal = 2500 g, em UTI neonatal, por
servico de saude, 2017.
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Figura 49: Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial (DI-IPCSL) na faixa ponderal = 2500 g, em UTI neonatal,
por servico de saude, 2017.
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b) As densidades de incidéncia (DI) de pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV) em UTI neonatal por faixa de peso, por servico de
saude, em 2017, podem ser vistas nas Figuras que se seguem (50 a
54).

Figura 50: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (DI-PAV) na faixa ponderal < 750 g, em UTI neonatal, por
servico de saude, 2017.
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Figura 51: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao
mecanica (DI-PAV) na faixa ponderal de 750 a 999 g, em UTI

neonatal, por servi¢co de saude, 2017.
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Figura 52: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (DI-PAV) na faixa ponderal de 1000 a 1499 g, em UTI

neonatal, por servico de saude, 2017.
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Figura 53: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo

mecanica (DI-PAV) na faixa ponderal de 1500 a 2499 g, em UTI
neonatal, por servi¢co de saude, 2017.
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Figura 54: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo

mecanica (DI-PAV) na faixa ponderal = 2500 g, em UTI neonatal, por
servico de saude, 2017.
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4.9.4 Infeccdo de Sitio Cirargico em Cesarianas

a) As taxas de ISC em cesarianas por servico de saude, em 2017, podem
ser vistas nas Figuras 55 e 56.

Figura 55: Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico em cesarianas por servico de
saude, 2017.
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@ Os indicadores dos hospitais representados pelos cédigos J, L, N, P, R, U, Z, Ad, Ae e Ak foram calculados a
partir de um ndmero menor que 10 meses no denominador em relacéo ao restante dos hospitais, devendo ter suas taxas
agregadas anuais interpretadas de forma particularizada



Figura 56: Taxa de infeccdo de sitio cirirgico em cesarianas por servico de
saude, 2017.
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@ Os indicadores dos hospitais representados pelos cédigos As, At, Az, Ba, Bc, Bk, Bn, Bp e Bu foram calculados a
partir de um nimero menor que 10 meses no denominador em relagdo ao restante dos hospitais, devendo ter suas taxas
agregadas anuais interpretadas de forma particularizada.

4.10 Variacado dos indicadores de IRAS (2016 e 2017)

a) As variagOes dos indicadores de IRAS ao serem comparados 0S anos
de 2016 e 2017 podem ser vistas nas Tabelas 8 a 12.

Tabela 8: Variacéo dos indicadores de IRAS em UTI adulto em Goias, 2016/2017.

UTI Adulto
Ano DI-IPCSL DI-PAV DI-ITU-AC
2016 4,2 14,2 6,4
2017 3,8 12,5 4,1
Variagao (%) -8,6 -12,2 -36,3

Fonte: DATASUS (2016 e 2017)



Tabela 9: Variacdo dos indicadores de IRAS em UTI pediatrica em Goias,

2016/2017.
UTI Pediatrica
Ano DI-IPCSL DI-PAV DI-ITU-AC
2016 5,7 11,0 4,1
2017 4,8 9,0 5,8
Variagao (%) -15,3 -18,6 41,5

Fonte: DATASUS (2016 e 2017)

Tabela 10: Variacdo de densidade de incidéncia de IPCSL em UTI neonatal em
Goias, 2016/2017.

Densidade de Incidéncia de IPCSL - UTI Neonatal

Peso 2016 2017 Variagdo (%)
<750g 4,2 7,1 67,4
750ga999¢g 7,3 5,3 -27,7
1000a 1499 ¢ 10,5 6,3 -40,1
15002 2499 ¢ 10,3 9,0 -12,9
22500 ¢g 10,6 6,0 -42,9

Fonte: DATASUS (2016 e 2017)

Tabela 11: Variacdo de densidade de incidéncia de PAV em UTI neonatal em
Goiés, 2016/2017.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Neonatal

Peso 2016 2017 Variagao (%)
<750g 13,1 11,1 -15,3
750ga999 g 13,1 10,0 23,7
1000a 1499 g 7,8 11,6 48,7
150022499 ¢ 8,4 10,4 23,8
22500 g 10,7 9,1 -15,0

Fonte: DATASUS (2016 e 2017)

Tabela 12: Variacao de taxas de ISC em cesarianas em Goias, 2016/2017.

Taxa de ISC em cesarianas

Ano Taxa (%)
2016 0,9
2017 1,0
Variacéo (%) 11,1

Fonte: DATASUS (2016 e 2017)



5 Discusséao

5.1 Anédlise das notificacdes de Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL)

As meédias anuais de servicos notificantes em UTI adulto (91,7%),
pediatrica (85,4%) e neonatal (82,1%) ultrapassaram a meta proposta pelo
Programa Nacional de Prevencéao e Controle de IRAS (PNCIRAS 2016-2020)
para 2017, que era de 65,0% como também a meta para 2020 que é de
80,0%, tendo havido um aumento no percentual de servigos notificantes de
12,0% para UTI adulto e 5,7% para UTI pediatrica e para a UTI neonatal
houve uma queda de 3,7%, em relacdo ao ano de 2016 (SUVISA, 2018). Esse
resultado pode ser atribuido ao continuo trabalho das coordenacfes estadual
e municipais na sensibilizacdo das CCIHs dos servicos de saude, com
incentivo e orientacdo para realizacdo das notificacdes no FormSus, além da
comunicagdo de eventuais inconsisténcias dos dados informados para as
devidas correcdes. Essa estreita relacédo estabelece um vinculo que possibilita
um feedback e favorece tanto a manutencéo das notificacdes como uma maior
consisténcia das informagdes. O fato da obrigatoriedade da notificagdo pelos
hospitais com leitos de UTI e pelos que realizam parto cirargico, conforme
legislacdo da Anvisa, possivelmente também favoreceu o alto percentual de
servicos notificantes.

Na UTI adulto, no ano de 2017, a densidade de incidéncia em infeccéo
primaria de corrente sanguinea laboratorial (DI-IPCSL) foi de 3,8%., tendo
havido uma diminuigdo de 9,5% em relagdo ao ano de 2016 (4,2%o0) (SUVISA,
2018).

Na UTI pediatrica, em 2017 houve uma reducéo na DI-IPCSL (4,8%o.) de
15,8% em relagédo ao ano de 2016 (5,7%o0) (SUVISA, 2018).

Essa reducdo desses indicadores pode refletir uma maior adeséo das
CClIHs dos servicos de saude as medidas de prevencéo e controle das IRAS.

O mesmo resultado ocorreu nas DI-IPCSL da UTI neonatal, nas faixas
de peso de 750 g a 999 g (5,3%0), de 1000 g a 1499 g (6,3%o0), de 1500 g a
2499 g (9,0%0) e = 2500 g (6,0%0) em relacao do ano de 2016 (7,3%o; 10,5%o;
10,3%0; e 10,6%0, respectivamente), tendo havido aumento desse indicador
apenas na faixa de peso < 750 g (7,1%o) em relacdo a 2016 (4,2%o0) (SUVISA,
2018). Os percentuais de reducao foram de 27,7% na faixa de peso de 750 g a
999 g, de 40,1% na faixa de 1000 g a 1499 g, de 12,9% na faixa de 1500 g a
2499 g e de 42,9% para = 2500 g. O percentual de aumento na faixa de peso
< 750 g foi de 67,4%.

Esse aumento do indicador na faixa de peso menor que 750 g, pode
dever-se ao fato de que o risco de infeccdo associada aos cuidados de saude
seja reconhecidamente maior nessa faixa de peso. Além disso, embora possa
ter ocorrido uma piora real do controle das IRAS, isso também pode refletir
uma melhora na vigilancia e na capacidade laboratorial para o diagndstico



dessas infecgdes, bem como na qualidade das notificagdes. Na medida em
gue haja o avanco no monitoramento pelas CCIHs e pelas coordenacgdes
municipais e coordenacdo estadual, a tendéncia desses indicadores podera
ser mais bem avaliada.

5.2 Andlise das notificacfes de Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC)

Estima-se que haja cerca de 250 servicos de saude realizando partos
cirdrgicos (cesarianas) no estado de Goias, conforme dados do Datasus. Partindo
dessa estimativa, no ano de 2017, cerca de 29,3% dos servicos notificaram ISC
em cesarianas. Esse percentual esta muito aquém da meta estabelecida pelo
PNPCIRAS 2016-2020 que é de 55% para o ano de 2017 e de 80% de servigos
notificando regularmente (de 10 a 12 meses no ano) até 2020, embora tenha
havido um aumento de 16,7% de servi¢os notificantes em relagéo ao ano de 2016
(25,1%) (SUVISA, 2018). O baixo percentual encontrado deve-se, entre outras
causas, a dificuldade de sensibilizar os gestores desses servicos sobre a
importancia de fornecer essas informacbes bem como a limitagdo no
estabelecimento de um canal de comunicacdo com todos os servicos do estado
gue realizam esse tipo de procedimento.

No ano de 2017, a taxa anual de ISC em parto cirargico em Goias foi maior
(1,0%) quando comparada a 2016 (0,9%) (SUVISA, 2018), o que representou um
aumento de 11,1%. Em relacdo aos implantes mamarios, a taxa de ISC também
foi maior em 2017 (1,2%) em comparagao com 2016 (1,1%) (SUVISA, 2018), o
gue representou um aumento de 9,1%. No entanto, houve também um aumento
no numero de servi¢os notificantes, o que pode fragilizar essa comparacao. Além
disso, esses numeros podem nao expressar necessariamente a realidade do
estado de Goias, visto 0 elevado numero de servigcos ndo notificantes. Deve ser
considerado ainda que a obrigatoriedade da notificacdo € relativamente recente
(desde 2016), sendo que muitos servicos ndo possuem especialistas em controle
de infeccdo para realizar a construgédo desses indicadores observando os critérios
nacionais de diagnostico de ISC, o que pode aumentar a inconsisténcia dos
dados. A fim de minimizar esse problema, a Coordenacédo Estadual de Seguranca
do Paciente e Controle de Infeccdo em Servicos de Saude (CESPCISS), em
parceria com as coordenacdes municipais existentes, tem atuado junto aos
servi¢cos de saude com o objetivo de capacitar os membros executores das CCIHs
para que possam construir indicadores mais consistentes.

Em relagdo as infecgbes de sitio cirdrgico nos demais procedimentos
monitorados, ndo ha dados estaduais ou nacionais anteriores publicados para que
sejam feitas comparacoes.



5.3 Analise das notificagbes de perfil fenotipico dos microrganismos
causadores de IPCSL e sua resisténcia

5.3.1 Perfil fenotipico dos microrganismos em UTIs adulto

Os trés microrganismos mais prevalentes nas notificacbes das IPCSL em
UTls adulto do estado de Goias em 2017 foram semelhantes aos de 2016
(Staphylococcus coagulase negativo, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus
aureus) (SUVISA, 2018).

5.3.2 Perfil fenotipico dos microrganismos em UTlIs pediéatricas

Nas UTls pediatricas, em 2017, o perfil fenotipico dos trés microrganismos
identificados de maior prevaléncia nas IPCSL foi: Staphylococcus coagulase
negativo, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, semelhante ao ano de
2016 (SUVISA, 2018).

5.3.3 Perfil fenotipico dos microrganismos em UTIs neonatais

Nas UTIs neonatais, em 2017, o perfil fenotipico dos trés microrganismos
de maior prevaléncia nas IPCSL foi: complexo Burkholderia cepacia,
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp. Esse resultado foi diferente de
2016 em que os microrganismos mais prevalentes foram: Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus coagulase negativo e Escherichia coli (SUVISA, 2018).

5.3.4 Perfil de sensibilidade dos microrganismos causadores das IPCSL

A frequéncia dos fendtipos de resisténcia entre os cocos Gram-positivos
em hemoculturas nas IPCSL para Staphylococcus coagulase negativo (82,3%) e
Staphylococcus aureus (34,6%) resistente a oxacilina foi proporcionalmente
menor em 2017, quando comparado ao ano de 2016 (87,6% e 41,5%,
respectivamente) nas UTI adulto (SUVISA, 2018). Nas UTI pediatricas também
houve uma diminuicdo proporcional dos fenétipos de resisténcia desses
microrganismos, que foi de 61,5% para Staphylococcus coagulase negativo e
33,3% para Staphylococcus aureus em 2017, tendo sido de 100% e 50%,
respectivamente em 2016 (SUVISA, 2018). A propor¢ao de Enterococcus spp
resistente a vancomicina foi menor em UTI adulto (6,5%) em relacdo a 2016, que
foi de 8,8%, ndo tendo sido identificado esse perfil na UTI pediatrica em ambos 0s
anos (SUVISA, 2018). Na UTI neonatal néo foi identificado fenétipo de resisténcia
para Staphylococcus coagulase negativo em 2017, tendo sido de 85% em 2016
(SUVISA, 2018). Houve perfil de resisténcia elevado para Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina (93,3%), tendo havido aumento em relagdo a 2016 quando
esse perfil foi identificado em 42% desses microrganismos (SUVISA, 2018).
Houve aumento proporcional também para Enterococcus spp resistente a



vancomicina (50%), em relacdo ao ano anterior quando nao havia sido
identificado esse perfil na UTI neonatal (SUVISA, 2018).

Em relagdo aos bacilos Gram-negativos, foram encontradas taxas de
resisténcia aos carbapenémicos entre as amostras de Acinetobacter spp nas UTIs
adulto e neonatais (84,2% e 55,6%, respectivamente) proporcionalmente menores
que em 2016 (91,7% e 80%, respectivamente) nao tendo sido identificado perfil
de resisténcia nas amostras das UTlIs pediatricas (SUVISA, 2018).

Foram encontradas taxas elevadas de resisténcia as cefalosporinas de 42
geracdo nas amostras de Enterobacter spp nas UTIs adulto e neonatais (52,9% e
93,3%, respectivamente) em relacdo ao ano de 2016 (23,1% e 62,5%,
respectivamente). Nas UTIs pediatricas ndo foi identificado esse perfil de
resisténcia, diferentemente do ano anterior, quando essa taxa foi de 75%
(SUVISA, 2018).

Ainda em relacdo as amostras de Enterobacter spp, foram encontradas
taxas de resisténcia concomitante aos carbapenémicos e cefalosporinas de 42
geracdo na UTI adulto semelhante ao ano de 2016 (23,5% e 23,1%,
respectivamente), porém taxas bem mais elevadas na UTI neonatal (80% e
12,5%), bem como na UTI pediatrica que foi de 33,3%, diferentemente do ano
anterior, quando ndo havia sido identificada amostra resistente a ambos os
antimicrobianos (SUVISA, 2018).

Foram encontradas taxas menores de resisténcia as cefalosporinas de 32
e/ou 42 geracao entre as amostras de Escherichia coli na UTI adulto (18,8%) em
relacdo a 2016 (42,1%) bem como na UTI neonatal onde nédo foi identificado esse
perfil de resisténcia, diferentemente do ano anterior (52,2%). Na UTI pediatrica
nao foram identificadas amostras resistentes isoladamente as cefalosporinas de
32 e/ou 42 geragdo em 2017, semelhante a 2016 (SUVISA, 2018).

Ao serem analisadas as amostras de Escherichia coli resistentes
concomitantemente aos carbapenémicos e as cefalosporinas de 32 efou 42
geracdo, foram encontradas as mesmas taxas em UTI pediatrica (50,0%) em
comparacao a 2016 (50,0%), enquanto que na UTI adulto ndo foi identificada
amostra com esse perfil de resisténcia, tendo sido de 10,5% em 2016. Na UTI
neonatal ndo foi identificada amostra com esse perfil de resisténcia, como
também ocorreu em 2016 (SUVISA, 2018).

As taxas de resisténcia as cefalosporinas de 3% e/ou 42 geracdo entre as
amostras de Klebsiella pneumoniae foram de 66,7% na UTI pediatrica e 100% na
neonatal, mais elevadas que em 2016 quando foram respectivamente de 42,9%
54,1%. Na UTI adulto essa taxa de resisténcia foi de 75%, mais elevada que em
2016, quando foi de 30,5%. Ao serem observadas as amostras de Klebsiella
pneumoniae resistentes concomitantemente aos carbapenémicos e as
cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo, foram encontradas taxas superiores em UTI
adulto (55%), UTI pediatrica (50%) e UTI neonatal (100%), quando comparadas
ao ano de 2016 (51,4%, 28,6% e 6,6%, respectivamente) (SUVISA, 2018).

Em relag&o ao perfil de sensibilidade aos antimicrobianos das amostras de
Pseudomonas aeruginosa, as taxas de resisténcia aos carbapenémicos foram de



44,9% em UTI adulto, de 50,0% em UTI pediatrica e de 72,9% em UTI neonatal,
todas mais elevadas em comparagcdo ao ano de 2016, quando foram
respectivamente de 38,2% , 16,7% e 52,9% (SUVISA, 2018).

Foram identificadas altas taxas de resisténcia as cefalosporinas de 32 e/ou
43 geragao entre as amostras de Serratia spp, tendo sido de 57,1% em UTI adulto
e de 100% em UTI neonatal, maiores que em 2016, que foram de 25,0% e 66,7%,
respectivamente. Na UTI pediatrica ndo foi identificada amostra com esse perfil de
resisténcia, diferentemente do ano de 2016, quando essa taxa foi de 50,0%. Além
disso, foi encontrada uma taxa de resisténcia concomitante aos carbapenémicos
e as cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo de 61,5% em UTI adulto e de 50% em
UTI neonatal, taxas maiores que em 2016 que foi de 42,9% em UTI adulto e ndo
havia sido identificada amostra com esse perfil de resisténcia em UTI neonatal
nem em UTI pediéatrica (SUVISA, 2018).

Essas taxas elevadas de resisténcia aos antimicrobianos sdo habituais em
unidades de terapia intensiva por causa da gravidade dos pacientes
hospitalizados nesses servi¢os, aos procedimentos a que sdo submetidos, uso de
dispositivos invasivos e consumo elevado de antimicrobianos (Gales et al., 2012).

E importante ressaltar que a prevaléncia dos microrganismos e a
percentagem de resisténcia aos antimicrobianos podem variar conforme o tipo de
UTI e regido geogréfica, sendo de vital importancia que gestores e profissionais
de saude conhecam os dados de IRAS e resisténcia microbiana de sua regiao
para que possam direcionar suas a¢fes e definir estratégias de acordo com sua
realidade visando a reducdo das IRAS e controle da resisténcia microbiana
(Anvisa, 2016b).

6 Consideracdes finais

Os resultados apresentados foram analisados tendo como base
informacBes obtidas por meio das notificacbes e, portanto, devem ser
considerados com algumas ressalvas, pela possibilidade de subnotificacao,
inconsisténcia de dados, dificuldades na aplicagdo dos critérios diagndsticos das
infec¢des, falhas na vigilancia intra-hospitalar, auséncia de vigilancia pos-alta,
dificuldades técnicas laboratoriais, dentre outras.

A Coordenacdo Estadual e as Municipais tém trabalhado continuamente
junto aos profissionais dos SCIH dos estabelecimentos de saude monitorados,
com o intuito de sensibiliza-los da importancia das notificagbes, bem como
orientad-los quanto ao preenchimento das mesmas e a aplicacdo dos critérios
diagnosticos nacionais de IRAS, conforme publicacdes técnicas da Anvisa
(2017b), além do continuo monitoramento das notificagdes comunicando
inconsisténcias e solicitando as devidas corre¢cdes, o que tem favorecido o
aumento do namero de notificagcdes bem como a qualidade das informacdes.
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