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1. Introducao

hY

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um grave
problema de salde publica em todo o mundo, pois sdo 0s eventos adversos
associados a assisténcia a saude mais frequentes e apresentam uma alta morbidade e
mortalidade repercutindo diretamente na seguranca do paciente e por sua vez na
qualidade dos servigos de saude (Costa, 2016).

Embora significantes progressos tenham ocorrido no que diz respeito a adogéo
de boas praticas para a prevencao de infeccbes, esforcos devem ser emanados para a
reducao de sua frequéncia (CDC, 2016).

Baseadas em evidéncias da literatura, medidas para prevencdo de IRAS devem
ser adotadas em todos os estabelecimentos de assisténcia a saude, quer no ambito
hospitalar, em estabelecimentos de cuidados de pacientes crénicos, ou na assisténcia
domiciliar. Pesquisas mostram que, quando as unidades de assisténcia a saude e suas
equipes conhecem a magnitude do problema das infeccbes e passam a aderir aos
programas para prevencado e controle de IRAS, reducéo de até 70% pode ocorrer para
algumas das InfeccBes relacionadas a Assisténcia a Saude, como por exemplo, para
as infeccdes da corrente sanguinea (CDC, 2016).

De acordo com o European Centre for Disease Prevention and Control,
aproximadamente 20% a 30% das IRAS sdo consideradas preveniveis por meio de
programas de controle e higiene intensivos. (ECDC, 2016).

Nesse cendario, 0 engajamento entre as agéncias de saude publica federal
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa), estadual (Coordenagfes Estaduais
de Controle de Infeccdo Hospitalar - CECIH), municipal (Coordena¢des Municipais de
Controle de Infeccao Hospitalar - CMCIH) e local (Comissdes de Controle de Infeccdo
Hospitalar - CCIH) e os profissionais de saude das instituicbes torna-se de vital
importancia para a implantacdo, sustentabilidade e expansdo de um programa de
vigilancia e prevencdo de IRAS, assim como, para o controle da disseminacdo da
resisténcia microbiana (RM) (Anvisa, 2016).

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos ganhou muito destaque
principalmente apos aprovacado em 2015 de um Plano de Acgdo Global em Resisténcia
Microbiana pela Assembleia Mundial de Saude. O objetivo geral desse Plano é
assegurar a continuidade da capacidade de tratar e prevenir doencas infecciosas

utilizando medicamentos eficazes, seguros e com qualidade comprovada, usados de
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forma responsavel, e que sejam acessiveis a todos 0s que deles necessitam. Esse
Plano prevé o comprometimento dos Estados-Membros no desenvolvimento de seus
planos de acgdo nacionais, sendo que o Brasil ja esta construindo o seu. (WHO, FAO,
OIE 2016).

Ademas, para planejar acdes especificas de controle da resisténcia microbiana &
preciso conhecer o cenario do pais. Para isso, a Anvisa recebe notificacbes eletrbnicas
desde 2010 e publica esses dados em forma de boletins anuais, como este, bem como,
desenvolve projetos como o da Sub-rede analitica de resisténcia microbiana em
servicos de saude, composta por um grupo de Laboratorio Central de Saude Publica
(LACEN), cujo objetivo € subsidiar a¢des de vigilancia e monitoramento da resisténcia
microbiana em servicos de saude, por meio da identificacdo e tipagem molecular de
microrganismos multirresistentes em situacdes de surtos. Destaca-se que uma das
acOes estratégicas previstas na nova versdo do Programa Nacional de Prevencédo e
Controle de Infec¢cBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS 2016-2020) é
desenvolver acdes nacionais para o fortalecimento da Sub-rede Analitica de
Resisténcia Microbiana. (Anvisa, 2016).

Nesse boletim, sdo apresentados o0s resumos descritivos dos indicadores
resultantes das notificagdes existentes no banco de dados nacional de 2015 para a
vigilancia epidemioldgica das Infec¢bes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS) e
Infeccdo de Sitio Cirargico — Parto Cirdrgico: Cesariana (ISC — PC), e para

mapeamento da resisténcia microbiana.
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2. Material e Métodos

Os dados analisados neste Boletim foram coletados entre o periodo de janeiro a
dezembro de 2015 por meio das notificagbes feitas pelas CCIHs de hospitais com leitos
de UTI ou que realizam parto cesariano (com ou sem UTI). Os dados foram notificados
a Anvisa por meio de formularios eletrénicos FormSus versdo 3.0, com excecao dos
estados de S&o Paulo, Parand, Amazonas, Mato Grosso e Bahia, que possuem
ferramentas proprias de vigilancia de IRAS. Os dados dos hospitais referentes a esses
Estados foram encaminhados a Anvisa pelas Coordenacfes Estaduais de Controle de
Infeccéo Hospitalar (CECIH) e agregados ao banco de dados nacional.

Para fins de andlise foram calculadas, para o Brasil e por estado, o coeficiente
de incidéncia de Infeccdo de ISC — PC e as densidades IPCS associada a Cateter
Venoso Central (CVC) clinica - IPCSC e laboratorial - IPCSL para UTI adulto, pediatrica
e neonatal (nesta ultima as taxas foram estratificadas por peso ao nascer). Também
foram calculados os percentis-chave (10%, 25%, 50%, 75% e 90%) para a distribuicdo
das densidades de incidéncia de IPCSL dos estados que apresentaram um conjunto
de, pelo menos, 15 hospitais notificantes no periodo. Para as IPCSL foram incluidos
nos calculos dos percentis os hospitais que apresentaram pelo menos 50 CVC-dia no
periodo analisado.

Somado a isso foram calculadas a frequéncia dos fendtipos de resisténcia
microbiana notificados, referentes aos microrganismos causadores das IPCSL,
distribuidas por estado, para UTI adulto, pediatrica e neonatal. Os microrganismos e
0s respectivos feno6tipos de resisténcia que constam no formulario de notificacdo foram
pré-estabelecidos pela Camara Técnica de Resisténcia Microbiana em Servicos de
Saude (CATREM).

Para o calculo dos indicadores, os registros com numeradores e denominadores
expressos em numeros decimais foram desconsiderados, assim como 0s registros que
apresentaram o denominador zerado ou vazio para o campo CVC-dia na ferramenta

nacional.

Os dados encaminhados pelo estado do Parana referem-se apenas as infec¢cbes
de corrente sanguinea associadas a CVC em UTI adulto e em UTI pediatrica

by

confirmadas laboratorialmente, devido a adogcao por esse estado de um sistema de
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vigilancia diferenciado, que nao estratifica os dados de IPCS neonatal por categorias
de peso. Além disso, ndo foram apresentados os dados de ISC-PC desse estado, pois
estes dados n&o sao coletados.

A andlise dos dados apresentados neste boletim foi realizada com a utilizacao
do software para estatistica computacional R versédo 3.1.3. A identificacdo bacteriana e
a determinacdo do fendtipo de resisténcia foram realizadas de acordo com a
metodologia empregada rotineiramente por cada servico de saude, as quais foram
informadas no formulario de notificacdo nacional (para os estados que utilizam este

formulario).

Para fins de vigilancia epidemioldgica das infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), os servicos notificantes foram orientados a utilizarem os critérios

diagndsticos nacionais de IRAS publicados pela Anvisa.

14

ANVISA: Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n° 14.



3. Resultados da Vigilancia das IPCS

3.1 Avaliacdo dos dados gerais

Em 2015, foram agrupadas no banco de dados nacional as notifica¢cdes de IPCS
associadas a CVC provenientes das UTIs de 2.036 hospitais brasileiros. Com esses
dados foi possivel calcular a taxa de utilizacdo de CVC-dia que foi de 4.671.815, bem

como, o numero de pacientes-dia que foi de 8.807.989, neste ano.

A frequéncia absoluta de hospitais que notificaram a cada ano, de 2011 a 2015 é
apresentada na Figura 1. E possivel verificar que em 2015 houve um aumento de
20,3% em relacdo a 2014 e quando comparado a 2011 esse aumento foi de 89,6% o
que demostra um acentuado crescimento do numero de hospitais que aderiram a

notificacdo dos dados de IRAS.

Figura 1 — Numero de hospitais que notificaram infeccdo primaria de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central por ano. Brasil, 2011 a 2015.

2.036

1.692

1.266

1.074 1.115

1000~
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

A regularidade mensal das notificacdes no periodo de 2011 até 2015 é
apresentada na Figura 2 e no Figura 3. As linhas pontilhadas verticais na Figura 2

representam a media de meses notificados no ano.
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Em relacdo a 2011, houve um aumento gradativo do numero de hospitais
notificando os doze meses, sendo que o crescimento de 2011 a 2015 foi de mais de
100%. Em relagéo a 2014, também houve aumento do niumero de hospitais notificando
0os doze meses. Esse numero passou de 1.105 (correspondendo a 65,3% do numero
de hospitais notificantes) para 1.339 (que corresponde a 65,8% do numero de hospitais
notificantes no ano). A proporcao de hospitais que notificaram de 10 a 12 meses (ou
pelo menos 10 meses) foi de 80%.

Conforme mostram dos dados, apesar de ter havido um crescimento do ndmero
de hospitais notificando os 12 meses, percentualmente ndo houve aumento
proporcional, devido ao aumento do numero de hospitais notificantes. Isso demostra
que é preciso ainda melhorar a regularidade das notificacGes feitas pelos servicos de
saude.

Figura 2 — Distribuicdo da regularidade mensal do registro de informacbes sobre
infeccdo priméaria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central dos
hospitais com UTI. Brasil, 2011 a 2015.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Figura 3 — Numero de hospitais que notificaram os doze meses do ano infeccéo

priméria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central por ano. Brasil,
2011 a 2015.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

A Figura 4 apresenta um histérico da proporcao de IPCSL por tipo de UTI de 2011
a 2015.

Figura 4 — Proporgédo de infec¢des priméarias de corrente sanguinea associadas a
cateter venoso central com confirmacao laboratorial por tipo de UTI. Brasil, 2011 a 2015.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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A partir da Tabela 1 é possivel concluir que 75,5% das 33.481 IPCS notificadas
entre janeiro a dezembro de 2015, tiveram confirmacao laboratorial, ou seja, foram
25.265 IPCSL. A maior parte desses 75,5% foi originada das UTIs adulto e pediatricas.

A Tabela 1 apresenta as densidades de incidéncia de IPCSC e IPCSL por tipo
de UTI no ano de 2015. Observa-se que:

o A densidade de incidéncia de IPCSC nas UTIs adulto foi de 0,6 infec¢des por
1000 CVC-dia e a IPCSL foi de 4,8 infec¢des por 1000 CVC-dia;

o A densidade de incidéncia de IPCSC nas UTlIs pediatrica foi de 2,4 infeccbes
por 1000 CVC-dia e a IPCSL foi de 5,7;

o Ja& nas UTIs neonatais, de acordo com a faixa de peso, a densidade de
incidéncia das IPCSC variou de 5,8 a 6,7 e para a IPCSL variou de 6,8 a 8,6
infecgdes por 1000 CVC-dia.
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Tabela 1 - Densidade de incidéncia de infeccdo priméaria de corrente sanguinea clinica
e laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTIs
brasileiras (2015).

N° de N° N° Cateter Paciente- Densidade Densidade
Tipo de UTI hospitais* IPCSC* IPCSL: Venoso Dia Incidéncia Incidéncia
P Central -Dia Clinica® Laboratorial®
UTI adulto 1.381 2.206 16.558 3.452.606 6.163.114 0,6 4,8
UTI pediatrica 440 965 2.264 394.927 786.548 2,4 5,7
UTI neonatal

Menor que 750g 478 428 591 69.082 129.392 6,2 8,6
De 750 a 999¢g 534 822 1.057 122.822 226.311 6,7 8,6
De 1000 a 1499g 574 1.290 1.735 210.037 434.520 6,1 8,3
De 1500 a 2499g 578 1.327 1.725 227.440 581.001 5,8 7,6
Maior que 25009 579 1.178 1.335 194.901 487.103 6,0 6,8

*Numero de hospitais com notificages de IPCS e CVC-dia>0
*Numero de casos de IPCS clinica
+Ndmero de casos de IPCS laboratorial

§— N°de casos novos de IPCS no periodo X1000

N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Assim como nos anos anteriores ainda ha muitas UTIs notificando taxas
zeradas, o que é mostrado na tabela abaixo, onde na distribuicdo das densidades de
incidéncia por percentil é verificado uma taxa zerada no percentil 10 nas UTIs adulto e

pediatrica e no percentil 25 nas UTIs neonatal.

19

ANVISA: Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n° 14.



Tabela 2 — Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccéo primaria
de corrente sanguinea laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central
internados em UTIs brasileiras (2015).

Percentis
Densidade
Tipo de UTI N° de hospitais* Incidéncia
Laboratorial §
10% 25% 50% 75% 90%
UTI adulto 1.381 (1.352) 4,8 0,0 1,0 3,3 6,8 11,0
UTI pediatrica 440 (412) 5,7 0,0 1,0 4,1 8,8 14,4
UTI neonatal

Menor que 750g 478 (281) 8,6 0,0 0,0 7,6 14,2 20,5
De 750g a 999g 534 (429) 8,6 0,0 0,0 6,9 14,1 21,4
De 1000g a 1499g 574 (520) 8,3 0,0 0,0 5,8 11,8 18,7
De 1500g a 2499¢g 578 (531) 7,6 0,0 0,0 5,4 10,5 18,9
Maior que 2500g 579 (522) 6,8 0,0 0,0 4,1 10,9 17,4

*Numero de hospitais com notificagdes de IPCS e CVC-dia > 0. Entre parénteses consta o nimero de hospitais que atenderam
aos requisitos para o calculo dos percentis (CVC-dia no periodo > 50)

N°de casos novos de IPCS no periodo
§= Perof x1000

N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Ainda é importante destacar que em 2015, foram notificados a Anvisa o perfil de
sensibilidade de  31.735 microrganismos que causaram IPCSL em pacientes

internados em UTlIs adulto, pediatrica ou neonatal em todo o pais.
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3.2 Avaliacdo dos dados de IPCSL, perfil fenotipico dos microrganismos e
resisténcia nas UTIls ADULTO.

3.2.1 Dados de IPCSL em UTlIs adulto

Em relacdo as notificagbes de IPCS provenientes das UTIs adulto entre janeiro e
dezembro de 2015, foi verificado que 88,2% das IPCS tiveram confirmagéo laboratorial
(IPCSL).

A densidade de incidéncia nacional das IPCSL, de 2011 a 2015 é apresentada
na Figura 5. E possivel verificar que esse nimero vem sendo reduzido gradativamente
ao longo dos anos, a despeito do aumento do numero de hospitais notificantes. Assim,
houve uma reducgéo de 22,9% de 2011 a 2015 e de 6,3% de 2014 para 2015.

Figura 5 — Densidade de incidéncia de infec¢cdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central, em UTIs adulto. Brasil,
2011 a 2015.

2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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3.2.2 Dados de perfil fenotipico dos microrganismos em UTIs adulto

Os microrganismos mais frequentemente notificados como agentes etiolégicos
das IPCSL em UTlIs adulto no ano de 2015 sao apresentados na Tabela 03 e na Figura
6. Assim, tivemos 22.499 notificagcdes de identificagcbes de microrganismos causadores
das IPCS em UTI adulto em 2015..

Também observa-se que entre os principais isolados nessas infeccoes, 16,9%
foram Klebsiella Pneumoniae (K. pneumoniae), seguido de 16,5% de Staphylococcus
Coagulase Negativo (SCoN) e 13,2% de Staphylococcus aureus (S. aureus).

Tabela 03 — Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etiolégicos de
IPCSL em pacientes hospitalizados em UTI adulto (Brasil, 2015).

Ordem de

frequéncia Microrganismos NUumero %
1a K. pneumoniae 3.805 16,9
oa SCoN 3.703 16,5
3a Staphylococcus aureus 2.959 13,2
42 Acinetobacter spp. 2.734 12,2
5a P. aeruginosa 2.242 10,0
62 Candida spp.! 1.711 7,6
7a E. coli 1.631 7,2
ga Enterococcus spp.? 1.226 5,4
9a Enterobacter spp.? 1.089 4,8
102 Outras enterobactérias 856 3,8
112 Serratia spp. 543 2,4
TOTAL 22.499 100,0

a. Identificagdo bacteriana realizada de acordo com a metodologia disponivel em cada servico de saude.

1 Candida albicans (951) e Candida néo-albicans (760).

2 E. faecalis (601), E. faecium (251) e Enterococcus spp. (374).

3 Enterobactérias identificadas como pertencentes ao género Citrobacter spp., Proteus spp. ou Morganella spp.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Figura 6 — Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etioldgicos de
IPCSL associada a CVC em pacientes adultos hospitalizados em UTls (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

A distribuicdo dos microrganismos por regido geografica é apresentada na tabela
04 e na Figura 7. Observa-se que a frequéncia de distribuicdo dos microrganismos
varia dependendo da regido, sendo alguns microrganismos mais frequentes em uma
regido que outra. A tabela 04 também apresenta a frequéncia em porcentagem e em

valores absolutos desses microrganismos.
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Tabela 04 — Distribuicdo dos principais microrganismos notificados como agentes
etiolégicos de IPCSL em pacientes adultos hospitalizados em UTIs de acordo com a
regido geogréfica (Brasil, 2015).

Microrganismos Norte Nordeste c;::::- Sul Sudeste
N =1.001 N =3.636 N =2.075 N =3.007 N =12.780
Acinetobacter.spp. 86 8,6% 448 12,3% 180 8,7% 349 11,6% 1.671 13,1%
Candida.spp. 87 87% 315 8,7% 148 7,1% 170 57% 991 7,8%
Enterobacter.spp. 41 4,1% 140 3,9% 98 4,7% 171 57% 639 5,0%
Enterococcus.spp. 39 39% 162 4,5% 114 55% 134 45% 777 6,1%
Escherichia.coli 82 82% 320 8,8% 204 98% 267 89% 758 5,9%
K.pneumoniae 175 17,5% 640 17,6% 403 19,4% 393 13,1% 2.194 17,2%
Serratia.spp. 22 2,2% 125 3,4% 61 29% 62 21% 273 2,1%
Outras.enterobacterias 26 2,6% 176 48% 75 3,6% 79 2,6% 500 3,9%
P.aeruginosa 122 12,2% 452 12,4% 205 9,9% 313 10,4% 1.150 9,0%
S.aureus 144 14,4% 428 11,8% 224 10,8% 405 13,5% 1.758 13,8%
Staphylococcus.CoN 177 17,7% 430 11,8% 363 17,5% 664 22,1% 2.069 16,2%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Figura 7 — Distribuicdo dos principais microrganismos notificados como agentes
etiolégicos de IPCSL associada a CVC em pacientes adultos hospitalizados em UTlIs

em cada regido geografica (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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3.2.3 Dados de perfil fenotipico de resisténcia dos microrganismos em UTIs

adulto.

As frequéncias dos fendtipos de resisténcia entre 0os cocos Gram-positivos e 0s
bacilos Gram-negativos mais notificados como agentes etiologicos de IPCSL em
pacientes adultos sdo apresentadas nas Figuras de 8 a 11. A Tabela 19 do Anexo

apresenta a frequéncia desses fenotipos pelas regides do pais.

Entre os cocos Gram-positivos, a resisténcia a oxacilina foi observada em 74,9%
das amostras de SCoN e 57,4% das amostras de S. aureus e a resisténcia a

vancomicina foi observada em 28,8% dos Enterococcus spp. (Figura 8).

Figura 8 — Porcentagens dos fendtipos de resisténcia entre os cocos Gram-positivos
mais frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL associada a CVC
em pacientes adultos hospitalizados em UTls (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Figura 9 — Comparacéo das porcentagens de resisténcia entre os cocos Gram-positivos
mais frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL em pacientes
adultos hospitalizados em UTlIs (Brasil, 2012-2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

De acordo com a Figura 10, entre os bacilos Gram-negativos foram observadas
altas taxas de resisténcia aos carbapenémicos no ano de 2015, assim como nos anos
anteriores. Nos bacilos Gram-negativos ndo fermentadores, a resisténcia aos
carbapenémicos foi reportada em 77,4% dos Acinetobacter spp. e 39,1% de
Pseudomonas aeruginosa (P. aeroginosa). Nos Gram-negativos pertencentes a familia
Enterobacteriaceae, as taxas de resisténcia aos carbapenémicos e as cefalosporinas
de amplo espectro (terceira e/ou quarta geracdes) foi de 9,7% para Escherichia coli (E.

coli), 43,3% para K. pneumoniae e 21,6% para Enterobacter spp..
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Figura 10 — Porcentagens dos fenoétipos de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos
mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL associada a CVC
em pacientes adultos hospitalizados em UTls (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

A comparacdo das porcentagens dos fendtipos de resisténcia entre os bacilos
Gram-negativos mais frequentemente notificados de 2011 a 2015 é apresentada no
Figura 11. Ja a tabela 19 mostra as porcentagens de resisténcia e sensibilidade entre
0s microrganismos mais frequentemente notificados como agentes etiol6gicos de
IPCSL relacionada a CVC em pacientes adultos hospitalizados em UTls, de acordo

com a regido geografica em 2015.
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Figura 11 — Comparacdo das porcentagens de resisténcia entre os bacilos Gram-
negativos mais frequentemente notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em
pacientes adultos hospitalizados em UTlIs (Brasil, 2012-2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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3.3 Avaliacdo dos dados de IPCSL, perfil fenotipico dos microrganismos e
resisténcia nas UTIls PEDIATRICAS.

3.3.1 Dados de IPCSL em UTls pediatricas.

Em relagdo as notificacdes de IPCS provenientes das UTIs pediatricas entre
janeiro e dezembro de 2015, foi verificado que 70,1% das IPCS tiveram confirmacao
laboratorial (IPCSL).

Assim como vem ocorrendo nas UTI adulto, a Figura 12 mostra que a densidade
de incidéncia de IPCSL vem reduzindo ao longo dos anos, apesar da reducdo entre
2014 e 2015 ter sido pequena quando comparada aos outros anos. Entre 2011 a 2015

houve uma variagéo de 22%.

Figura 12 — Densidade de incidéncia de infeccdo priméaria de corrente sanguinea
laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTI
pediatrica. Brasil, 2011 a 2015.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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3.3.2 Dados de perfil fenotipico dos microrganismos em UTIs pediatrica.

Os microrganismos mais frequentes nas notificagcbes como agentes etiolégicos
das IPCSL em UTlIs adulto no ano de 2015 sao apresentados na Tabela 05 e na Figura
13. Assim como, é possivel verificar que foram agrupadas ao banco de dados de UTI

pediatrica, 2.298 identificacdes de microrganismos.

Também observa-se que entre os principais isolados nessas infeccoes, 19,8%
foram Staphylococcus Coagulase Negativo (SCoN), seguido de 17,7% de K.
Pneumoniae e 14,6% de Candida spp, sendo que 40% eram Candida albicans.

Tabela 05 — Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etiolégicos de
IPCSL associada a CVC em pacientes pediatricos hospitalizados em UTIs (Brasil,
2015).

f?ergsgngiz Microrganismos? NUumero %
12 SCoN 456 19,8
2a K. pneumoniae 407 17,7
3a Candida spp.* 336 14,6
42 Staphylococcus aureus 268 11,7
5a P. aeruginosa 227 9,9
62 Enterobacter spp.® 170 7,4
7a Acinetobacter spp. 114 5,0
g2 Enterococcus spp.? 104 4.5
92 Serratia spp. 97 4,2
102 E. coli 69 3,0
112 Outras enterobactérias 50 2,2
TOTAL 2.298 100,0

a. Identificagdo bacteriana realizada de acordo com a metodologia disponivel em cada servico de saude.
1Candida albicans (134) e Candida ndo-albicans (202).

2 E. faecalis (53), E. faecium (17) e Enterococcus spp. (37).

3 Enterobactérias identificadas como pertencentes ao género Citrobacter spp., Proteus spp. ou Morganella spp.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Figura 13 — Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etiolégicos de

IPCSL associada a CVC em pacientes pediatricos hospitalizados em UTIs (Brasil,

2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

19.8%

17.7%

11.7%

4.5%

4. 2%

%I
R

22%

4}
-
o
n
=]

A distribuicdo dos microrganismos por regido geografica € apresentada na tabela

06 e no Figura 14. Observa-se que a frequéncia de distribuicdo dos microrganismos

varia dependendo da regido, sendo alguns microrganismos mais frequentes em uma

regido que outra. Por exemplo, P. aeroginosa foi menos frequentemente reportada na

regido norte que nas outras regides. A tabela 06 também apresenta a frequéncia em

porcentagem e em valores absolutos desses microrganismos.

ANVISA: Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n° 14.

31



Tabela 06 — Distribuicdo dos principais microrganismos notificados como agentes
etiologicos de IPCSL associada a cateter em pacientes pediatricos hospitalizados em

UTlIs, de acordo com a regido geografica (Brasil, 2015).

Microrganismos Norte Nordeste Centro- Sul Sudeste
Oeste

N =255 N =318 N=171 N=255 N=1.299

Acinetobacter.spp. 10 39% 17 53% 5 2,9% 11 43% 71 55%

Candida.spp. 56 22,0% 55 173% 19 11,1% 29 11,4% 177 13,6%
Enterobacter.spp. 13 51% 22 69% 23 135% 18 7,1% 94 7,2%
Enterococcus.spp. 10 39% 8 25% 4 23% 10 3,9% 72 5,5%

Escherichia.coli 10 39% 9 2,8% 6 35% 14 55% 30 2,3%
K.pneumoniae 48 18,8% 48 151% 34 199% 44 17,3% 233 17,9%
Serratia.spp. 6 24% 15 4,7% 6 35% 13 51% 57 4,4%
Outras.enterobacterias 6 24% 6 1,9% 2 1,2% 1 04% 35 2,7%
P.aeruginosa 14 55% 43 135% 18 10,5% 37 14,5% 115 8,9%
S.aureus 27 10,6% 38 119% 14 82% 44 17,3% 145 11,2%

Staphulococcus.CoN 55 21,6% 57 179% 40 23,4% 34 13,3% 270 20,8%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Figura 14 — Distribuicdo dos principais microrganismos notificados como agentes
etiologicos de IPCSL associada a CVC em pacientes pediatricos hospitalizados em

UTlIs, por regido geografica (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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3.3.3 Dados de perfil fenotipico de resisténcia dos microrganismos em UTlIs

pediétricas.

As frequéncias dos fendtipos de resisténcia entre 0os cocos Gram-positivos e 0s
bacilos Gram-negativos mais notificados como agentes etiologicos de IPCSL em
pacientes pediatricos sao apresentadas nas Figuras de 15 a 18. A Tabela 22 (Anexo)

apresenta a frequéncia desses fenotipos por regido do pais.

Entre os cocos Gram-positivos, a resisténcia a oxacilina foi observada em 78,3%
das amostras de SCoN e 54,9% das amostras de S. aureus e a resisténcia a

vancomicina foi observada em 22,1% dos Enterococcus spp. (Figura 15).

Figura 15 — Porcentagens dos fenoétipos de resisténcia entre os cocos Gram-positivos
mais frequentemente notificados como agentes etioldgicos de IPCSL relacionada a
CVC em pacientes pediatricos hospitalizados em UTls (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Figura 16 — Comparacdo das porcentagens de resisténcia entre os cocos Gram-
positivos mais frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL em
pacientes pediatricos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2012-2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

A Figura 17 mostra que a maior taxa de resisténcia aos carbapenémicos foi
observada em 44,7% dos Acinetobacter spp. que é um bacilo Gram-negativo nao
fermentador, ja em P. aeruginosa a resisténcia reportada foi de 29,5% . Nos Gram-
negativos pertencentes a familia Enterobacteriaceae, as taxas de resisténcia aos
carbapenémicos e as cefalosporinas de amplo espectro (terceira e/ou quarta geracoes)

foi de 10,1% em E. coli, 20,9 % em K. pneumoniae e 11,2% em Enterobacter spp.

Ja a Figura 18 apresenta a comparacao entre as Porcentagens dos fenétipos de
resisténcia entre os bacilos Gram-negativos mais frequentemente notificados de 2011 a
2015 e a Tabela 22 (Anexo), mostra as porcentagens de resisténcia e sensibilidade
entre 0s microrganismos mais frequentemente notificados como agentes etioldgicos de
IPCSL relacionada a CVC em pacientes pediatricos hospitalizados em UTIs, de acordo
com a regiao geografica em 2015.
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Figura 17 — Porcentagens dos fenétipos de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos
mais frequentemente notificados como agentes etioldgicos de IPCSL relacionada a
CVC em pacientes pediatricos hospitalizados em UTlIs (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Figura 18 — Comparacdo das porcentagens de resisténcia entre os bacilos Gram-
negativos mais frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL em
pacientes pediatricos hospitalizados em UTlIs (Brasil, 2012-2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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3.4 Avaliacdo dos dados de IPCSL, perfil fenotipico dos microrganismos e
resisténcia nas UTls NEONATAIS.

3.4.1 Dados de IPCSL das UTIs neonatais.

Em relacdo as notificacbes de IPCS provenientes das UTIs neonatais entre
janeiro e dezembro de 2015, foi verificado que 56,1% das IPCS tiveram confirmacao
laboratorial (IPCSL).

A densidade de incidéncia de IPCSL em paciente neonatos € apresentada na
Figura 19 por categoria de peso ao nascer. E possivel verificar que em 2011 a
categoria de peso menor que 750 g apresentava densidade de incidéncia de IPCSL
maior que as outras categorias, no entanto este numero foi gradativamente sendo
reduzido ao longo dos anos e em 2015 se igualou a categoria de 750 a 999 ficando

mais préoximo ao valor das outras categorias.

Figura 19 — Densidades de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTI
neonatal. Brasil, 2011 a 2015.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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3.4.2 Dados de perfil fenotipico dos microrganismos em UTIs neonatais.

Os microrganismos mais frequentes nas notificagbes como agentes etiologicos
das IPCSL em UTIs neonatais no ano de 2015 s&o apresentados na Tabela 07 e na
Figura 20. Assim como, é possivel verificar que foram agrupadas ao banco de dados
de UTI neonatal, 6.938 identificacbes de microrganismos causadores de IPCSL em

todo o pais.

O microrganismo mais frequente com 34,6% foi Staphylococcus Coagulase
Negativo (SCoN), seguido por 16,2% de K. Pneumoniae e 11,0% de Candida spp .

Assim como ocorreu para a populacao pediatrica, os isolados de Candida spp.
foram importantes causas de IPCSL em pacientes neonatos hospitalizados em UTIs.
Os isolados de Candida né&o-albicans (56%) foram mais frequentes que os de C.
albicans (44%)).

Tabela 07 — Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etiolégicos de
IPCSL relacionada a CVC em pacientes neonatos hospitalizados em UTIs (Brasil,
2015).

ggzirgnc?z Microrganismosa Numero %
12 SCoN 2.400 346
2a K. pneumoniae 1.125 16,2
3a Candida spp.* 761 11,0
42 Staphylococcus aureus 697 10,0
5a Enterobacter spp.? 587 8,5
6a E. coli 275 4,0
7a Enterococcus spp.? 262 3,8
g2 P. aeruginosa 249 3,6
92 Serratia spp. 217 3,1
102 Acinetobacter spp. 204 2,9
112 Outras enterobactérias 161 2,3
TOTAL 6.938 100,0

a. Identificagdo bacteriana realizada de acordo com a metodologia disponivel em cada servico de saude.
1Candida albicans (338) e Candida ndo-albicans (423).

2 E. faecalis (160), E. faecium (10) e Enterococcus spp. (92).

3 Enterobactérias identificadas como pertencentes ao género Citrobacter spp., Proteus spp. ou Morganella spp.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Figura 20 — Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etioldgicos de
IPCSL associada a CVC em pacientes neonatos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

A distribuicdo dos microrganismos por regido geografica é apresentada na tabela
08 e na Figura 21. Observa-se que a frequéncia de distribuicdo dos microrganismos
varia dependendo da regido, sendo alguns microrganismos mais frequentes em uma
regido que outra. Por exemplo, SCoN tem uma frequéncia bem elevada na regiao sul
de 47,4% enquanto que na regido nordeste a frequéncia deste agente foi menor que
25%. A tabela 24 também apresenta a frequéncia em porcentagem e em valores

absolutos desses microrganismos.
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Tabela 08 — Distribuicdo dos principais microrganismos notificados como agentes
etiologicos de IPCSL associada a cateter em pacientes neonatos hospitalizados em
UTls, de acordo com a regido geografica (Brasil, 2015).

Centro-

Microrganismos Norte Nordeste Oeste Sul Sudeste

N =526 N =820 N = 654 N =758 N =4.180
Acinetobacter.spp. 24 46% 30 37% 5 08% 15 20% 130 3,1%
Candida.spp. 111 21,1% 126 154% 52 80% 70 92% 402 9,6%
Enterobacter.spp. 28 53% 60 7,3% 47 72% 47 6,2% 405 9,7%
Enterococcus.spp. 10 19% 31 38% 41 63% 18 24% 162 3,9%
Escherichia.coli 18 34% 35 43% 19 29% 22 29% 181 4,3%
K.pneumoniae 83 158% 179 21,8% 144 22,0% 90 11,9% 629 15,0%
Serratia.spp. 23 44% 44 54% 26 40% 20 2,6% 104 2,5%
Outras.enterobacterias 5 10% 15 18% 15 23% 13 1,7% 113 2, 7%
P.aeruginosa 12 23% 61 74% 19 29% 20 26% 137 3,3%
S.aureus 84 16,0% 50 6,1% 48 7,3% 84 11,1% 431 10,3%
Staphylococcus.CoN 128 24,3% 189 23,0% 238 36,4% 359 47,4% 1.486 35,6%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Figura 21 — Distribuicdo dos principais microrganismos notificados como agentes
etiologicos de IPCSL associada a CVC em pacientes neonatos hospitalizados em UTIs,

por regido geografica (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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3.4.3 Dados de perfil fenotipico de resisténcia dos microrganismos em UTIs

neonatais.

As frequéncias dos fendtipos de resisténcia entre 0os cocos Gram-positivos e 0s
bacilos Gram-negativos mais notificados como agentes etiologicos de IPCSL em
pacientes neonatais sdo apresentadas nos Figuras de 22 a 25. A Tabela 25, em anexo,

apresenta a frequéncia desses fenotipos por regido do pais.

Entre os cocos Gram-positivos, a resisténcia a oxacilina foi observada em 77,6%
das amostras de SCoN e 39,2% das amostras de S. aureus e a resisténcia a

vancomicina foi observada em 4,6% dos Enterococcus spp. (Figura 22).

Figura 22 — Porcentagens dos fenotipos de resisténcia entre os cocos Gram-positivos
mais frequentemente notificados como agentes etioldégicos de IPCSL associada a CVC
em pacientes neonatos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Figura 23 — Comparacdo das porcentagens de resisténcia entre os cocos Gram-
positivos mais frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL em
pacientes neonatos hospitalizados em UTlIs (Brasil, 2012-2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Nos bacilos Gram-negativos ndo fermentadores, a resisténcia aos
carbapenémicos foi reportada em 28,4% dos Acinetobacter spp. e 29,3% de P.
aeruginosa  notificados. Nos  Gram-negativos pertencentes a  familia
Enterobacteriaceae, as taxas de resisténcia aos carbapenémicos e as cefalosporinas
de amplo espectro (terceira e/ou quarta geracdes) foi de 4,0% para E. coli, 9,6% para
K pneumoniae e 6,8% para Enterobacter spp. Portanto, verifica-se que , assim como
nas outras UTIs, as maiores taxas de resisténcia aos carbapenémicos foram

encontradas entre os bacilos Gram-negativos ndo fermentadores.
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Figura 24 — Porcentagens dos fenétipos de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos
mais frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL associada a CVC
em pacientes neonatos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

De acordo com o Figura 25, a resisténcia aos carbapenemicos aumentou de
2014 para 2015 em Enterobacter spp., sendo esse aumento de 23,6% e para P.
aeruginosa, aumento de 5,8%. Entretanto, houve redugdo na resisténcia aos

carbapenémicos de 14,5% em Acinetobacter spp e 44,4% em E. coli.
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Figura 25 — Comparacdo das porcentagens de resisténcia entre os bacilos Gram-
negativos mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL em
pacientes neonatos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2012-2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

4. Resultados da Vigilancia das ISC-PC

Em 2015, 1.223 hospitais notificaram dados de ISC-PC, esse valor vem
aumentando gradativamente, desde 2011, a despeito de s6 a partir de 2014 ter sido
estabelecida a obrigatoriedade de notificagdo desse indicador para os hospitais com

leitos de UTI, e em 2015, para qualquer hospital, independente de possuir UTI.

Dos hospitais notificantes 76,2% notificaram entre 10 e 12 meses e 61,2% (n.

749) notificaram os 12 meses (Figura 26 ).

A média de meses notificados em 2015 foi de 10,3 (Figura 27).
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Figura 26 — Numero de hospitais que notificaram os doze meses do ano infec¢do de
sitio cirargico-parto cesareo por ano. Brasil, 2011 a 2015.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Figura 27 — Distribuicéo da regularidade mensal de envio de notificacdes de infeccdo
de sitio cirargico de hospitais notificantes. Brasil, 2011 a 2015.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Foram identificados 9.466 registros de ISC-PC em 2015, em um universo de
861.604 cirurgias cesarianas notificadas, o que equivale a uma taxa de incidéncia de
aproximadamente 1,1%, sendo esta taxa igual ao valor notificado a Anvisa no ano de
2014.

Dos hospitais notificante,s 66% (811 hospitais) reportaram que realizaram

vigilancia poés-alta, sendo que estes apresentaram uma taxa de 1,3%.

Entre os hospitais que néo fazem a vigilancia pos-alta ou que ndo ha informacéo
sobre o tipo de vigilancia que somam 34%, a taxa foi de 0,76%. A Tabela 9 apresenta a

taxa de ISC-PC por estado e a distribuicdo por percentis.

45
ANVISA: Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n° 14.



Tabela 9. Percentis da distribuicdo dos coeficientes de incidéncia de infeccdo de sitio

cirurgico: parto cesareo de hospitais notificantes por estado (2015).

Percentis*
o N2 deISC Nimero Taxade ISC
UF h N 'de' " em de Partos em
ospitais Cesarianas Cesareos Cesarianas® 10% 25% 50% 75% 90%
AC 1 21 2.976 0,7 - - - - -
AL 1 5 205 2,4 - - - - -
AM 15 583 17.739 3,3 0,3 0,6 1,6 4,1 7,5
AP 2 27 2.128 1,3 - - - - -
BA 40 596 37.839 1,6 0,0 0,2 0,7 2,1 4,2
CE 7 56 6.511 0,9 - - - - -
DF 24 302 28.154 1,1 0,0 0,0 1,0 1,7 2,7
ES 27 448 23.621 1,9 0,1 0,4 1,3 2,4 3,7
GO 28 173 22.141 0,8 0,0 0,0 0,2 1,2 2,7
MA 9 81 7.062 1,1 - - - - -
MG 141 860 75.162 1,1 0,0 0,0 0,5 1,4 2,8
MS 17 132 4.677 2,8 0,0 0,0 0,0 1,2 3,6
MT 15 105 12.580 0,8 0,0 0,2 0,6 0,8 1,7
PA 13 67 5.847 1,1 - - - - -
PB 6 54 6.757 0,8 - - - - -
PE 18 49 12.885 0,4 0,0 0,0 0,4 0,5 0,8
PI 3 42 3.312 1,3 - - - - -
PR 218 612 84.460 0,7 0,0 0,0 0,0 0,4 1,6
RJ 76 939 63.654 1,5 0,0 0,0 0,5 2,3 4,7
RN 6 57 4,798 1,2 - - - - -
RO 6 15 3.165 0,5 - - - - -
RR 1 156 3.343 4,7 - - - - -
RS 52 484 39.961 1,2 0,0 0,4 0,8 1,9 3,1
SC 43 489 38.942 1,3 0,0 0,3 1,0 1,6 2,6
SE 3 10 1.483 0,7 - - - - -
SP 447 3.032 345.911 0,9 0,0 0,0 0,2 0,9 2,5
TO 4 71 6.291 1,1 - - - - -
Brasil 1.223 9.466 861.604 1,1 0,0 0,0 0,3 1,2 2,8
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Figura 28 — Taxa de infec¢éo de sitio cirdrgico: parto cesareo. Brasil, 2011 a 2015.
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5. Discussao

5.1 Anadlise das notificacbes de Infec¢cOes Primarias de Corrente Sanguinea

(IPCS) e Infeccdo de Sitio Cirargico — Parto Cirargico: Cesariana (ISC - PC).

Nos ultimos 05 anos houve crescimento gradativo do numero de hospitais
notificantes das IRAS e resisténcia microbiana em IPCSL, com acentuada elevacao
entre 2013 e 2015, o que pode ser explicado pela obrigatoriedade da notificacdo pelos
hospitais com leitos de UTI e também pelo aumento da sensibilizacdo desses hospitais
realizada tanto pela Anvisa como pelas coordenacdes estaduais/distrital e municipais
de controle de infeccéo hospitalar.

Ainda ha muito a ser feito em relacdo a adesao as notificacbes, que é baixa em
muitos estados, bem como em relacdo a regularidade mensal dessas notificacdes. A
regularidade mensal de notificagces de um hospital indica uma rotina estabelecida de
monitoramento e consequentemente a presenca de uma CCIH atuante. Idealmente,
todos os hospitais deveriam notificar os doze meses do ano, no entanto, iSSo ocorreu
apenas com 65,8% dos hospitais em 2015. E fato que houve melhora na regularidade
da notificacdo em todo o Brasil, 0 que sugere uma evolucédo da cultura de notificacdo
dos hospitais participantes do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS).

Tomando como base o indicador global, os dados apresentados mostram que as
densidades de incidéncia de IPCSL em todas as UTI vém diminuindo desde 2011. Nas
UTls adulto houve uma reducado de 18,6% entre 2011 - 2015. Ja para UTI pediatrica
essa queda foi menos acentuada de 2014 para 2015 saindo de 5,8 infec¢des por CVC-
dia em 2043 para 5,7 em 2015, mas ainda assim houve uma reducédo de 21,9% entre
2011 - 2015. Na UTI neonatal também houve reducdes, entretanto para a faixa de peso
de 1.000 a 1.499g houve aumento de cerca de 6% na densidade de incidéncia de
IPCSL de 2014 para 2015.

Apesar da possibilidade de vieses de informacédo e subnotificacdo, o fato de a
densidade de incidéncia diminuir, mesmo com o aumento significativo do numero de
hospitais notificantes nos ultimos 04 anos, € um indicativo de que essa redugdo pode
ser real. Ademais, com a publicagcdo dos critérios diagnésticos e do manual de

prevencédo de IRAS pela Anvisa, bem como o estabelecimento do PNPCIRAS e uma
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atuacao ativa da Anvisa e de varias coordenacdes de controle de infeccdo hospitalar
infere-se que houve melhor sensibilidade das CCIHs, ndo apenas quanto a
necessidade da notificacdo, mas também para a ado¢do de medidas de prevencéo e
controle dessas IRAS.

As taxas mais baixas de IPCS (abaixo do percentil 10 e, em algumas categorias
de UTI, abaixo do percentil 25) também podem ser resultado de um método
inadequado de deteccao de infecgOes nessas unidades. O mesmo se aplica para os
casos de ISC-PC, tanto no que se refere a taxa global como o coeficiente nos
percentis-chave, que pode ser resultado de uma reduzida ou insuficiente vigilancia
ativa ou capacidade laboratorial. A nova versdao do PNPCIRAS 2016-2020 traz como
uma atividade a ser realizada continuamente de 2017 a 2020 a pactuacdo com as
CECIH/CDCIH de acbes especificas com os servigos com percentil de IPCSL < 10 para
melhorar a qualidade dos dados notificados.

O percentil 50 (mediana) de IPCSL em UTI adulto foi de 3,3, um pouco menor
qgue no ano de 2014 que foi de 3,6 infecgbes por mil CVC-dia. As densidades mais altas
(percentil 90) foram de 11 infec¢des por mil CVC-dia, também menor que no ano de
2014 que foi de 11,8. Ja para UTI pediatrica, a mediana foi de 4,1, infec¢cdes por mil
CVC-dia e a densidade no percentil 90% foi 14,4, ou seja, um pouco acima dos valores
reportados em 2014 que foram de 4,0 e 14,2. Na UTI neonatal a mediana variou de 4,1
a 7,6 infec¢des por mil CVC-dia.

Em relacdo ao indicador de ISC-PC, é importante destacar que o ano de 2014
foi o primeiro ano da notificacdo obrigatéria para hospitais que realizam esse
procedimento e possuem leitos de UTI. A partir de 2015, qualquer hospital
independente de possuir ou ndo leitos de UTI passou a ter a obrigacdo de notificar
seus dados de ISC-PC. Sendo que, na nova versdao do PNPCIRAS 2016-2020 foi
estabelecida uma meta de que até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto
cirirgico devem estar notificando os seus dados de infeccdo em cesariana nos 10 a 12
meses do ano.

Observa-se que 1.223 hospitais notificaram dados de ISC-PC em 2015, sendo
gue 76,2% deles notificaram entre 10 e 12 meses e 61,2%, ou seja, 749 hospitais
notificaram os 12 meses (Figura 26).

O coeficiente de incidéncia global de ISC-PC foi de 1,1% e entre os estados

variou de 0,5 a 4,7%. Percebe-se que deve haver uma subnotificacdo muito acentuada
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em alguns estados. Esse fator pode tornar os dados apresentados potencialmente
frageis e possivelmente ndo representativos para varios estados.

A realizacdo da vigilancia pés-alta também interfere de forma significativa nas
taxas de infeccdo de sitio cirdrgico. A literatura aponta que hospitais que realizam
busca poés-alta tém taxas maiores de ISC. Ha diversos trabalhos publicados
demostrando a necessidade da realizacdo desse tipo de vigilancia para obtencao de
taxas de incidéncia de ISC mais acuradas. (Anvisa, 2015).

De acordo com Romanelli e colaboradores (2012), a utilizacdo de sistemas de
vigilancia ativa de pacientes submetidas a cesariana contribui, significativamente, para
a identificacd@o correta dos casos de infec¢do e, com isso, permite a adoc¢ao de préticas
diretamente relacionadas a melhoria da assisténcia.

Outro fator que deve ser considerado ao analisar a consisténcia do indicador € a
aplicacao efetiva dos critérios nacionais, que estabelecem a definicdo e padronizacéo
dos casos de infec¢cdo em sitio cirirgico. A padronizacdo dos critérios diagnésticos €
importante para que os dados coletados na vigilancia possam ser comparados entre
instituicbes e no proprio hospital. Em relacdo a isso, hd que se fazer um trabalho

intenso de ajustes e divulgacao dos critérios a todos o0s servicos envolvidos.

5.2 PNPCIRAS

Considerando todos esses dados e a discussao ja realizada, como 2015 marca
o periodo final da vigéncia da primeira versdo do Programa Nacional de Prevencéo e
Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2013-2015, é
importante fazer uma analise comparativa entre as metas propostas, que se relacionam
diretamente com os indicadores de IPCS e ISC-PC, e os resultados obtidos.
Lembrando que o principal objetivo do programa € reduzir, em ambito nacional, a
incidéncia de IRAS.

Nesse sentido, ao fazer as analises comparativas destacamos 0s Varios
achados.

Quanto ao primeiro e o segundo objetivos especificos do PNPCIRAS que foram
respectivamente: Reduzir Infec¢cbes Primérias da Corrente Sanguinea e Reduzir
Infec¢cbes do Sitio Cirurgico (ISC) verificou-se que:

a) A meta 1 da estratégia “a” que consistia na melhoria da adesédo ao
sistema para que até 2015, 80% dos 1.887 hospitais tivessem regularidade de

notificacdo de 12 meses obteve 0s seguintes resultados conforme abaixo:
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o Numero de hospitais notificando IPCS em 2015: 2.036;

o Numero de hospitais notificando 12 meses em 2015: 1.339

o Numero de hospitais descrito no PNPCIRAS 2013-2015 como valor de
referéncia: 1.887

o Porcentagem de hospitais notificando 12 meses (em relacdo ao valor de
referéncia do PNPCIRAS 2013-2015): 71%

o Porcentagem de hospitais notificando 12 meses (considerando o niumero

de hospitais notificantes em 2015): 66%

Os dados de 2015 foram usados nessa analise visto se tratar do ano que
apresentou 0 maior numero de hospitais notificando regularmente os 12 meses.
Entretanto, mesmo com o aumento consideravel do nimero de hospitais notificando 12
meses de 2011 a 2015, ndo foram obtidas porcentagens iguais ou maiores que 80%
como proposto pela meta 1 “a”. Caso fosse considerado o total de 1887 hospitais (valor
de referéncia em 2013 do PNPCIRAS) o numero de hospitais notificando os 12 meses
seria de 71% (n= 1.339). Se forem considerados os dados atuais de 2015, que recebeu
notificacbes de 2036 hospitais, o percentual de hospitais que notificaram 12 meses
seria um pouco menor, de 66% (n=1.339).

Embora essa meta de 80% nao tenha sido alcancada, destacamos que o
namero de hospitais que notificam de 10 a 12 meses foi de 1623, ou seja, 80% dos
2036 hospitais notificantes em 2015. Esse valor é expressivo e vai ao encontro das
novas metas propostas para a versao 2016-2020 do PNPCIRAS que considera uma
regularidade mais flexivel e realista de 10 a 12 meses (apesar da regularidade de
notificacbes de 12 meses continuar sendo o0 padrdo-ouro a ser atingido). Esses
resultados também demonstram que € preciso melhorar a periodicidade das
notificacdbes e a consisténcia dos dados notificados, jA que as notificagbes com
inconsisténcias sdo desconsideradas para fins de célculo, e por isso, mesmo que um
hospital tenha notificado os 12 meses, caso alguma dessas notificagbes tenha sido
inconsistente, ndo foi considerada na analise nacional. Um exemplo de inconsisténcia
verificada é quando o numero de IPCS associado a CVC & maior que o numero de
CVC-dia. Nesse sentido, destacamos também que a qualidade da informacao € muito

importante e ndo apenas 0s nUmeros.
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b) A meta 2 da estratégia “a” que consistia na redugao dos indices de IPCS,
definido como meta nacional a reducdo em 15% do indicador de IPCS, tendo como
valor de referéncia o percentil 90 em 2012, obteve os seguintes resultados conforme
tabela abaixo:

Tabela 26 — Comparacéo entre o percentil 90 de 2012 e 2015.

Tipo de UTI Percentil 90 em Percentil 90 em Porcentagem de
2012 2015 Reducéo de IPCS
laboratorial entre
2012 e 2015
UTI adulto 14,2 11,0 22,5%
UTI pediatrica 16,0 14,4 10%
UTI neonatal 28,0 20,5 26,8%
Menor que 750g
UTI neonatal 23,5 214 9%
De 750g a 999¢g
UTI neonatal 24,7 18,7 24,3%
De 1.000g a
1.499g
UTI neonatal 24.8 18,9 23,8%
De 1.500g a
2.499g
UTI neonatal 23,7 17,4 26,6%
Maior que 2.500g

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Comparando os dados apresentados na tabela acima, é possivel verificar uma
reducado de 22,5% na densidade de incidéncia (DI) de IPCS laboratorial em UTI adulto.
Nas UTls pediatrica houve uma reducdo de 10% na DI de IPCS laboratorial. J& nas
UTIs neonatal, que sdo subdivididas por categoria de peso foram obtidas as maiores
reducdes na DI de IPCS laboratorial chegando a 26,8% nas UTIs neonatal para

menores que 750g.
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Embora para UTI pediatrica e UTI neonatal de 750g a 999g néo tenha ocorrido
reducdo de pelo menos 15% na DI de IPCS laboratorial devemos levar em
consideracdo que em 2012, o numero de hospitais notificando IPCS era de 1115,
sendo que 780 desses notificaram os 12 meses. Ja em 2015 havia 2.036 hospitais
notificando sendo que 1.339 deles notificaram os 12 meses, ou seja, houve um
aumento muito grande no numero de hospitais notificantes e consequentemente de
notificagdes indicando maior monitoramento, maior participacdo e envolvimento das

CCIHs e CECIHs com as metas nacionais para reducéo das IRAS. (Anvisa, 2013).

C) A meta 1 da estratégia “b” que consistia na melhoria da adesdo ao
sistema para atingir até 2015, 80% dos 973 hospitais que possuem leitos de terapia
intensiva e realizam parto cesario, com regularidade de notificacdo de 12 meses,
obteve os seguintes resultados conforme abaixo:

o Numero de hospitais notificando ISC-PC em 2015: 1.223

o Numero de hospitais notificando 12 meses em 2015: 749

o Porcentagem de hospitais notificando 12 meses (em relacdo ao valor de
referéncia do PNPCIRAS 2013-2015): 77%

o Porcentagem de hospitais notificando 12 meses (considerando o niumero
de hospitais notificantes de ISC-PC em 2015): 61%

Para avaliacdo dessa meta deve-se considerar que a obrigatoriedade de
notificacéo de ISC-PC foi estabelecida em 2014 para os hospitais com leitos de UTI e,
em 2015 para qualquer hospital independente de possuir ou néao leitos de UTI, ou seja,
0 numero de hospitais que podem notificar nacionalmente foi ampliado. Sendo assim,
1.223 hospitais notificaram dados de ISC-PC em 2015. Considerando esse numero de
1.223 notificantes, é possivel verificar que a porcentagem de hospitais que notificaram
entre 10 e 12 meses foi de 76% e notificando os 12 meses foi de 61% (n= 749). A
média de meses notificados em 2015 foi de 10,3. Esse resultado também vai ao
encontro da nova versdo do PNPCIRAS 2016-2020 que considera a regularidade de
notificacdo de 10 a 12 meses. Entretanto, também € preciso melhorar a regularidade e

consisténcia das notificacbes de ISC-PC.
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d) A Meta 2 da estratégia “b” que consistia na redugéo dos indices de ISC-PC,
definido como meta nacional a reducdo em 15% do indicador de ISC-PC, tendo como
valor de referéncia o percentil 90 dos dados obtidos em 2014, obteve os seguintes
resultados conforme abaixo:

o Numero de ISC-PC notificados 2014: 7.665

o Numero de ISC-PC notificados 2015: 9.466

o NuUmero de cirurgias cesarianas em 2014: 686.516
o Numero de cirurgias cesarianas em 2015: 861.604
. Taxa de incidéncia em 2014 e em 2015: 1,1%

o Numero de hospitais notificantes em 2014: 920

o Numero de hospitais notificantes em 2015: 1.223

. Percentil 90% em 2014: 3,0

. Percentil 90% em 2015: 2,8

o Porcentagem de Reducdo do coeficiente de incidéncia de ISC-PC de
2014 para 2015: 7%

Os resultados comparativos entre os coeficientes de incidéncia de ISC-PC no
percentil 90 do ano de 2014 e de 2015 mostram uma reducéo de 7% nesse indicador
nao atingindo a meta de 15% proposta no PNPCIRAS 2013-2015, considerando o0s
dados nacionais. Entretanto, é preciso levar em conta que esse indicador passou a ser
de notificacdo compulséria em 2014, bem como, a partir de 2015 qualquer hospital que
realizasse parto cesariano com ou sem leitos de UTI também passou a ter que notificar
obrigatoriamente seus dados para a Anvisa, sendo assim, nos dados de 2015 constam
notificacdes tanto de hospitais com leitos de UTI quanto sem leitos de UTI. Esse fato
amplia o numero de servicos monitorados nacionalmente em 2015. Contudo, em
estados como Mato Grosso € possivel verificar nas comparacfes com os dados de
2014 por estado, que coeficiente de incidéncia no percentil 90 passou de 3,5 em 2014
para 1,7 em 2015 o que representa um reducdo de 51%, jA no Rio Grande do Sul a
reducao foi de 33% (referéncia 2014: 4,6 e 2015: 3,1).

Em relacdo a taxa de incidéncia nacional, esta se manteve de 2014 para 2015,
embora nos hospitais que realizam vigilancia pds-alta essa taxa seja um pouco mais
alta de 1,3%, o que pode ser explicado pela busca ativa, que reflete melhor a realidade

do servico. Entre os hospitais que néo realizam a vigilancia pos-alta a taxa € menor,
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0,76%. Essas informacdes corroboram com a importancia da vigilancia pos-alta para
verificacdo e notificacdo do numero acurado de ISC-PC. Por isso, a nova versdo do
PNPCIRAS 2016-2020 definiu a seguinte atividade: Articular com a area responsavel
pela Estratégia da Saude da Familia do DAB/SAS/MS parceria visando melhoria nas
acOes de vigilancia ativa poOs-cirurgia cesariana nas recomendacfes da Saude da

Familia. Essa atividade tem objetivo de estimular a vigilancia pos alta.

5.3 Andlise das notificagcbes dos perfis de sensibilidade dos microrganismos

causadores das IPCSL.

O terceiro objetivo especifico do PNPCIRAS consistia em: Estabelecer
mecanismos de controle sobre a Resisténcia Microbiana (RM) em Servicos de Saude.

Para alcancar esse objetivo especifico foi definida uma Unica meta que consistia
em: “Identificar a situagdo epidemiolégica dos agentes etioldgicos causadores de IPCS
nos hospitais participantes do sistema de vigilancia epidemioldgica.”

Visando o alcance dessa meta, foi desenvolvido e implantado o formulario de
coleta de dados de resisténcia microbiana em 2012. A partir desses dados foi possivel
verificar, por exemplo, a distribuicdo dos principais microrganismos notificados como
agentes etioldgicos de IPCSL associada a CVC por tipo de UTI e o perfil fenotipico de
resisténcia dos microrganismos também por tipo de UTI.

Nesse sentido, os dados de resisténcia que ja sdo coletados desde 2012 foram
utilizados nas andlises comparativas desse relatorio. Essas comparacdes do percentual
de resisténcia dos cocos Gram-positivos e bacilos Gram-negativos mais
frequentemente notificados como agentes etioldgicos de IPCSL associada a CVC em
UTls adulto, pediatrica e neonatal sdo feitas por ano e expressas em Figuras que
permitem a visualizagdo do perfil de resisténcia dos microrganismos de interesse.
Nesse relatério também foi reportada a frequéncia dos principais fendtipos de
resisténcia a antimicrobianos por tipo de UTI e por estado, seguindo os marcadores de
resisténcia adotados no pais.

Com base nos dados de resisténcia microbiana notificados em 2015, foram
feitas varias analises e os dados foram comparados com dados dos anos anteriores.

Nesse sentido, comparando a distribuicdo dos microrganismos notificados como
agentes etiolégicos de IPCSL associada a CVC em pacientes adultos hospitalizados

em UTIs de 2014 com a de 2015, foi possivel observar que houve alteracédo, visto que
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em 2014 o microrganismo mais frequente era Staphylococcus Coagulase Negativo
(SCoN) (17%) e em 2015 foi Klebsiella Pneumoniae (16,9%), bem como, Candida spp.
(7,6%) passou a ser mais frequente que Escherichia coli (7,2%).

Os 5 microrganismos mais frequentemente notificados em UTI adulto no ano de
2014 e em 2015 permaneceram 0sS mesmos, embora tenha ocorrido mudancas na
ordem de frequéncia. Entretanto € preciso observar que esse é 0 cendrio nacional e
que a frequéncia de ocorréncia de um determinado microrganismo pode variar de
acordo com a regido ou o estado, como foi observado, principalmente nas regides Sul e
Norte cujo microrganismo mais frequente nas notificacbes de UTI adulto foi:
Staphylococcus Coagulase Negativo (SCoN) com frequéncia de 22,1% (regido Sul) e
17,7% (regido Norte) seguido de Staphylococcus aureus com 13,5% na regido Sul e
Klebsiella Pneumoniae com 17,5% na regido Norte. Fatores locais, como o padrao de
prescricdo de antimicrobianos, praticas de prevencéao e controle de infec¢do hospitalar,
bem como condigcbes climaticas que podem influenciar na distribuicdo de
microrganismos (Fortaleza et al., 2014).

A frequéncia dos agentes etiolégicos de IPCSL em pacientes pediatricos em
2015 foi bem diferente de 2014, visto que em 2014 os microrganismos mais frequentes
nas notificacdes eram: Candida spp. (19,8%), sendo que 71,4% dessas eram Candida
nao-albicans, enquanto somente 28,6% sdo C. albicans. O segundo agente etiologico
mais reportado foi SCoN (18,3%) seguido por K. pneumoniae (13,5%); P. aeruginosa
(11,1); S. aureus (10%); Acinetobacter spp. (5,6%) e Enterobacter spp. (5,5%).

Ja em 2015, assim como nas UTis adulto, houve uma inversdo na ordem de
frequéncia dos microrganismos, observa-se que 0 mais frequente nas notificagdes foi
SCoN (19,8%), seguido de K. pneumoniae (17,7%) e em terceiro lugar, Candida spp.
(14,6%) sendo que 40% eram Candida albicans, ou seja, um nimero bem maior que o
notificado em 2014; S. aureus (11,7%); Enterobacter spp. (7,4%) e Acinetobacter spp.
(5,0%).

A mudanca na ordem de frequéncia dos agentes etiolégicos de IPCSL em
pacientes pediatricos em 2015 foi impulsionada pelas notificagbes das regides
Nordeste, Centro Oeste e Sudeste, onde estes patbgenos ocuparam as primeiras
posi¢cdes na ordem de frequéncia.

Nas UTIs neonatais a frequéncia dos agentes etioldgicos de IPCSL em 2015 foi
semelhante a 2014 exceto porque em 2014 o terceiro microrganismo mais frequente

era Staphylococcus aureus e em 2015 foi Candida spp.
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Em relacdo as espécies de Candida, destacamos que estudos brasileiros
corroboram com os achados reportados nas notificacbes de que had uma maior
frequéncia de Candida nao-albicans como agentes etiolégicos de IPCSL nas UTIs de
adultos, pediatrica e neonatal. (Wille et al., 2013).

Quanto as taxas de resisténcia reportadas neste relatério destaca-se que
habitualmente, as taxas de resisténcia a antimicrobianos sédo maiores nas UTIs que em
outras unidades hospitalares, devido ao alto consumo de antimicrobianos, ao elevado
uso de dispositivos invasivos somados a gravidade dos pacientes ali hospitalizados
(Gales et al., 2012).

Os dados de 2015 mostram altas taxas de resisténcia a oxacilina em amostras
de cocos Gram-positivos, sobretudo, SCoN, S. aureus e em menor Pproporcao,
amostras de Enterococcus spp. nas UTIs adulto, pediatrica e neonatal.

Quanto a resisténcia aos carbapenémicos foram observadas altas taxas de
resisténcia nos bacilos Gram-negativos ndo fermentadores Acinetobacter spp. e P.
aeruginosa. Bem como, as taxas de resisténcia aos carbapenémicos e as
cefalosporinas de amplo espectro (terceira e/ou quarta geracdes) foram maiores nos
Gram-negativos pertencentes & familia Enterobacteriaceae (E. coli, K. pneumoniae e
Enterobacter spp.) nas UTIs adulto, pediatrica e neonatal.

Nas UTlIs adulto e pediatrica ressalta-se a resisténcia de Acinetobacter spp. aos
carbapenémicos, ja nas UTIs neonatais tem destaque a resisténcia de K. pneumoniae
as cefalosporinas de 32 e 42 geracao.

Quanto aos mecanismos de resisténcia, destacam-se as [-lactamases de
espectro estendido (ESBL) em Enterobacteriaceae, sendo que as cefotaximases sdo o
tipo de ESBL mais frequentemente detectada, bem como, a espécie predominante
entre os produtores de ESBL € Klebsiella pneumoniae. As Enterobacteriaceae
produtoras de Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) se disseminaram
amplamente no Brasil durante a ultima década e a producdo de KPC é atualmente o
mecanismo de resisténcia mais frequente (96,2%) em K. pneumoniae resistente a
carbapenémicos. (Sampaio, 2016)

Em 2016, foi publicada por um grupo de pesquisadores chineses, Liu e
colaboradores, a identificagdo de um novo mecanismo de resisténcia as polimixinas em
Escherichia coli mediado por um gene plasmidial, 0 mcr-1, em amostras clinicas e

também provenientes de animais e alimentos (Liu, 2016). Cabe aos profissionais de

57

ANVISA: Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n° 14.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sampaio%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27825605

saude atencao especial em relacdo aos mecanismos de resisténcia ja existentes e
também aos que estdo sendo descritos como novos.

Em relacdo &s porcentagem, ao se comparar os dados obtidos a partir de 2012,
observa-se que entre nas UTIs adulto, a porcentagem de resisténcia a oxacilina nos
iIsolados de SCoN apresentou um discreto aumento de 74,6% em 2014 para 74,9% em
2015 mas continua menor que o notificado em 2013 que foi 78%. As porcentagem de
resisténcia de S. aureus diminuiram de 59,3% para 57,4% em 2015, tendéncia que
vem ocorrendo desde 2013, enquanto as porcentagens de Enterococcus spp.
resistentes a vancomicina se elevaram para 28,8% em 2015, sendo observada uma
tendéncia de aumento de 2012 até 2015 (Figura 9).

Na populacdo pediatrica a porcentagem de resisténcia a oxacilina nos isolados
de SCoN apresentou aumento de 73,9% em 2014 para 78,3% em 2015. As
porcentagem de resisténcia de S. aureus também aumentaram de 52,1% para 54,9%,
enquanto as porcentagens de Enterococcus spp. resistentes a vancomicina foram
reduzidas de 28,0% para 22,1%. Ressalta-se que o Enterococcus spp. resistentes a
vancomicina na populacdo pediatrica foi notificada principalmente pelos servicos de
salude da regido Sudeste do pais (Figura 16).

A menor taxa de resisténcia de Enterococcus spp. & oxacilina foi observada nas
UTIs neonatais que passou de 7,9% em 2014 para 4,6% em 2015, sendo observado
também uma tendéncia de reducdo na porcentagem de resisténcia de S. aureus
(Figura 23) .

Quanto ao bacilo Gram-negativo ndo fermentador P. aeruginosa, a comparagao
entre os dados de 2012 a 2015 mostrou que houve uma reducéo nas porcentagens de
resisténcia aos carbapenémicos no ano de 2015 em comparacdo ao ano de 2014 nas
UTIls adulto que passou de 41,6% para 39,1%, e nas UTIs pediatrica que passou de
40,2% em 2014 para 29,5% em 2015. Por outro lado, nas UTIs neonatal houve um
aumento na resisténcia de P. aeruginosa aos carbapenémicos de 22,7% em 2014 para
29,3% em 2015 (Figuras 11, 18 e 25).

Em relacdo ao bacilo Gram-negativo ndo fermentador Acinetobacter spp. a
comparacao entre os dados de 2012 a 2015 mostrou que houve uma redugao nas
porcentagens de resisténcia aos carbapenémicos no ano de 2015 em comparagdo ao
ano de 2014 nas UTIs adulto que passou de 79,3% para 77,4%, e nas UTIs neonatal
gue passou de 33,2% em 2014 para 28,4% em 2015. Por outro lado nas UTlIs

pediatrica houve um aumento na resisténcia de Acinetobacter spp. aos
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carbapenémicos de 43,5% em 2014 para 44,7% em 2015 (Figuras 11, 18 e 25). A
elevacdo que ocorreu em 2014 poderia ser justificada pelo aumento do niumero de
notificacOes realizadas pelas regidbes Norte e Sudeste, que representou a expansao
dos clones produtores de OXA-23 (Chagas et al., 2014).

Um aumento significativo na porcentagem de resisténcia as cefalosporinas de 42
geracdo foi evidenciada nas UTIs pediatricas para Enterobacter spp. que em 2014
representava 15,4% e em 2015 foi para 27,6%, assim como, pode ser observado um
aumento na resisténcia as cefalosporinas de 42 geracédo e carbapenémicos nas UTIs
adulto, pediatrica e neonatais.

Ressaltamos que a maior ou menor frequéncia dos microrganismos, bem como,
a porcentagem de resisténcia aos antimicrobianos pode variar conforme a regiao
geografica e tipo de UTI e, por isso, € de suma importancia que o0s gestores e
profissionais de saude conhecam os dados de IRAS e RM de sua regido para
direcionar melhor os esforcos e definir estratégias mais especificas efetivas para a
realidade local visando a reducédo das IRAS e controle da RM.

Como perspectivas a serem trabalhadas, destacam-se as metas relacionadas a
prevencao e controle da disseminacao da resisténcia microbiana em servigos de saude
descritas na nova versdo do PNPCIRAS 2016-2020. Sendo que, para alcancar essas
metas foram definidas acfes estratégicas e atividades como: Elaborar um projeto de
vigilancia e monitoramento com alarme de mecanismos de multirresisténcia a
antimicrobianos (microrganismos Gram + e Gram -); e: Definir o monitoramento
nacional do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos agentes causadores de ITU
associadas a SVD, estabelecendo a abrangéncia, quais microrganismos deverao ser
monitorados, periodicidade e ferramenta de notificacdo. Essas acdes irdo possibilitar
uma resposta mais rapida em relacdo a surtos, além de agregar informacdes para

conhecimento do perfil de resisténcia aos antimicrobianos no pais.
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6. Limitacoes

A andlise dos resultados apresentados deve ser feita com ressalvas, diante
das possiveis limitacdes apresentadas como subnotificacdao, qualidade dos dados,
aplicacao inadequada dos critérios diagndsticos, falhas nos métodos de vigilancia,
auséncia de vigilancia pos-alta, dentre outras.

Assim como tem ocorrido nos anos anteriores, foi observado um numero
elevado de hospitais que apresentaram taxas zeradas de IPCS em todos os tipos
de UTI, o que pode indicar subnotificacdo de casos e falhas nos métodos de
vigilancia realizados. Essa situacdo também ocorreu em relacao a notificacdo de
ISC-PC.

Outra dificuldade a ser considerada sao as limitacdes em relacdo ao
preenchimento do formulario FormSus nacional que foi projetado apenas para
captar dados, sem criticas mais rebuscadas, sendo que o ideal seria haver um
sistema de facil manejo, que além de outras funcionalidades, fosse capaz de
realizar diferentes analises em tempo real, bem como, possuir dispositivos
capazes de alertar sobre notificacdes em duplicidade e sobre notificacdes
inconsistentes ao préprio notificador, bem como, excluir esse tipo de notificacao
instantaneamente, pois essa tarefa de exclusdao atualmente é feita manualmente.

Existe uma demanda frequente de treinamento por parte de algumas
CECIHs para melhorar o preenchimento do Formulario FormSus e também para a
aplicacao dos critérios diagndsticos nacionais de IRAS. Observa-se que nos
estados que recebem esse treinamento ocorre aumento no numero de
notificacdes, evidenciando que parte da subnotificacdo ocorre por dificuldades no
uso da ferramenta de notificacdo pelas CCIHs, bem como, dificuldades nas
analises das notificacdes do estado pela CECIHs.

Um dos desafios atuais é justamente a obtencdo e consolidacdo de uma
ferramenta com os atributos necessarios e que facilite o trabalho de notificacao
das CCIHs, consolidagao e analise dos dados do estado pelas CECIHs e
consolidagao, anadlise dos dados nacionais e divulgacao pela Anvisa.
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8. Anexos

Tabela 10 —Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea clinica
e laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em UTI

adulto segundo Unidade da Federac&o no ano 2015 — Brasil.

N* de \(;Z;e;:('; Paciente- DenseICIaCI Densidade
UF hoszitais N° IPCSC* N°IPCSL* Central - Dia Incidéncia Incidéncia
Dia Clinica® Laboratorial®

AC - 13 4.397 6.202 0,0 3,0
AL - 9 6.304 9.934 0,0 1,4
AM 19 37 228 41.259 66.354 0,9 5,5
AP 3 1 30 2.239 4.389 0,4 13,4
BA 72 72 744 171.477 304.444 0,4 4,3
CE 11 41 328 40.096 62.817 1,0 8,2
DF 32 92 423 114.761 187.511 0,8 3,7
ES 39 110 545 104.297 209.048 1,1 5,2
GO 60 67 465 127.317 222.917 0,5 3,7
MA 18 1 200 47.583 82.726 0,0 4,2
MG 135 378 1.459 260.249 713.678 1,5 5,6
MS 21 35 169 43.133 64.818 0,8 3,9
MT 22 50 279 60.971 93.656 0,8 4,6
PA 25 10 176 51.016 67.941 0,2 3,4
PB 9 4 27 18.267 22.717 0,2 1,5
PE 47 62 765 135.975 192.672 0,5 5,6
Pl 9 79 199 29.261 47.423 2,7 6,8
PR 93 - 1.180 166.468 342.206 0,0 7,1
RJ 175 241 2.108 453.141 759.991 0,5 4,7
RN 15 2 99 23.228 58.324 0,1 4,3
RO 12 1 142 16.380 24.237 0,1 8,7
RR 1 - - 5.215 6.350 0,0 0,0
RS 69 89 980 209.297 275.948 0,4 4,7
SC 51 140 584 118.909 188.651 1,2 4,9
SE 10 1 123 35.837 49.517 0,0 3,4
SP 420 688 5.246 1.151.157 2.077.045 0,6 4,6
TO 7 5 37 14.372 21.598 0,3 2,6
Brasil 1.381 2.206 16.558 3.452.606 6.163.114 0,6 4,8

*Numero de hospitais com CVC-dia>0 no periodo.

*NUumero de casos de IPCS com confirmacdo clinica.

+NUmero de casos de IPCS com confirmagdo laboratorial.

N°de casos novos de IPCS no periodo

X1000

N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 11 — Densidade de incidéncia de infec¢cdo priméaria de corrente sanguinea
clinica e laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados
em UTI pediatrica segundo Unidade da Federacédo no ano 2015 — Brasil.

N*de \(;the(:;e; Paciente- DenseicIaCI ?necri]:;:ccilae
UF hoszitais NIPCSC™ N7 IPCSL® Central - Dia Incidéncia Laboratorial
Dia Clinica® §
AC 1 1 1 1.187 1.724 0,8 0,8
AL 1 - - 94 119 0,0 0,0
AM 13 123 181 15.506 24.576 7,9 11,7
AP 1 7 6 384 856 18,2 15,6
BA 12 62 65 17.561 27.752 3,5 3,7
CE 7 17 54 8.476 12.109 2,0 6,4
DF 11 16 30 13.165 26.836 1,2 2,3
ES 14 29 52 5.713 13.849 51 91
GO 8 37 57 8.046 21.053 4,6 7,1
MA 2 6 37 3.696 4.892 1,6 10,0
MG 37 66 175 34.259 65.383 1,9 51
MS 4 32 19 6.340 8.964 5,0 3,0
MmMT 8 1 13 5.420 9.701 0,2 2,4
PA 11 14 26 5.100 12.218 2,7 51
PB 4 20 27 3.160 8.212 6,3 8,5
PE 13 51 59 9.982 20.342 51 5,9
PI 3 1 14 2.001 4.702 0,5 7,0
PR 22 - 99 15.077 30.234 0,0 6,6
RJ 51 125 170 38.968 81.638 3,2 4,4
RN 5 10 23 2.297 5.619 4,4 10,0
RO 3 21 7 2.017 2.695 10,4 3,5
RR 1 2 8 896 1.902 2,2 8,9
RS 18 31 114 18.778 33.308 1,7 6,1
SC 15 56 113 10.122 17.729 5,5 11,2
SE 4 7 23 2.663 5.729 2,6 8,6
SP 167 226 872 162.004 340.188 1,4 5,4
TO 4 4 19 2.015 4218 2,0 9,4
Brasil 440 965 2.264 394.927 786.548 2,4 5,7

*Numero de hospitais com CVC-dia>0 no periodo.
*NUumero de casos de IPCS com confirmacdo clinica.
+NUmero de casos de IPCS com confirmagdo laboratorial.

N°de casos novos de IPCS no periodo
§= X1000

N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 12— Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
clinica e laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados
em UTI neonatal (peso ao nascer inferior a 750g) segundo Unidade da Federagéo no
ano 2015 - Brasil.

Cateter Densidad

N*de Venoso  Paciente- e Densidade
UF hoszitais N° IPCSC* N°IPCSL* Central - Dia Incidéncia Incidénci'a .
Dia Clinica® Laboratorial
AC 2 2 1 410 429 4,9 2,4
AL 1 0 0 17 17 0,0 0,0
AM 10 26 25 1.910 2.377 13,6 13,1
AP 1 2 3 165 236 12,1 18,2
BA 20 9 12 2.127 2.203 4,2 5,6
CE 6 22 9 1.539 2.114 14,3 5,8
DF 12 13 33 2.750 3.846 4,7 12,0
ES 13 15 11 1.465 3.033 10,2 7,5
GO 8 3 9 1.260 1.804 2,4 7,1
MA 6 2 16 607 1.945 3,3 26,4
MG 51 62 59 7.216 11.760 8,6 8,2
MS 4 8 1 573 1.047 14,0 1,7
mT 8 1 7 432 643 2,3 16,2
PA 9 - 2 625 1.013 0,0 3,2
PB 5 4 2 1.397 2.599 2,9 1,4
PE 8 1 4 811 1.635 1,2 4,9
PI 1 - 1 100 2.314 0,0 10,0
PR - - - - - - -
RJ 59 79 63 5.679 14.241 13,9 11,1
RN 8 14 9 1.909 3.331 7,3 4,7
RO 1 - - 30 30 0,0 0,0
RR 1 6 1 188 4.698 31,9 5,3
RS 32 15 42 10.631 16.949 1,4 4,0
SC 21 13 16 1.838 3.226 7,1 8,7
SE 2 6 13 767 1.216 7,8 16,9
SP 186 125 252 24.431 41.231 51 10,3
TO 3 - - 205 5.455 0,0 0,0
Brasil 478 428 591 69.082 129.392 6,2 8,6

*Numero de hospitais com CVC-dia>0 no periodo.
*Numero de casos de IPCS com confirmacdo clinica.
+Numero de casos de IPCS com confirmacgao laboratorial.

N°de casos novos de IPCS no periodo
§= X1000

N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 13 — Densidade de incidéncia de infec¢cdo primaria de corrente sanguinea
clinica e laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados
em UTI neonatal (peso ao nascer de a 750g a 999g) segundo Unidade da Federacao
no ano 2015 - Brasil.

Cateter Densidad

N*de Venoso  Paciente- e Densidade
UF hoszitais N°IPCSC* N°IPCSL* Central - Dia Incidéncia Incidéncia .
Dia Clinica’ Laboratorial
AC 2 5 0 462 604 10,8 0,0
AL 1 2 0 44 70 45,5 0,0
AM 12 46 29 2.492 3.492 18,5 11,6
AP 2 3 2 321 508 9,3 6,2
BA 21 40 39 4.290 5.009 9,3 91
CE 6 30 29 2.315 3.623 13,0 12,5
DF 14 35 62 4.920 7.890 7,1 12,6
ES 19 31 36 4.033 9.197 7,7 8,9
GO 11 23 17 3.353 4.968 6,9 51
MA 5 8 19 998 2.833 8,0 19,0
MG 54 118 142 14.623 25.836 8,1 9,7
MS 5 9 7 1.044 1.756 8,6 6,7
MT 9 6 14 1.757 2.828 3,4 8,0
PA 11 14 7 1.463 2.179 9,6 4,8
PB 6 9 10 1.742 2.720 5,2 5,7
PE 8 4 18 1.315 3.397 3,0 13,7
PI 2 3 3 561 2.585 5,3 5,3
PR - - - - - - -
RJ 65 101 81 9.276 24.060 10,9 8,7
RN 6 10 5 1.631 2.841 6,1 3,1
RO 2 1 4 511 588 2,0 7,8
RR 1 3 - 152 4.698 19,7 0,0
RS 35 30 56 11.696 17.987 2,6 4,8
SC 27 39 49 4.424 7.063 8,8 11,1
SE 4 24 9 1.433 2.727 16,7 6,3
SP 202 222 418 47.179 80.773 4,7 8,9
TO 4 6 1 787 6.079 7,6 1,3
Brasil 534 822 1.057 122.822 226.311 6,7 8,6

*Numero de hospitais com CVC-dia>0 no periodo.
*Numero de casos de IPCS com confirmacdo clinica.
+Numero de casos de IPCS com confirmacgao laboratorial.

N°de casos novos de IPCS no periodo
§= X1000

N°de CateterVenoso Central — Dia
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 14 — Densidade de incidéncia de infec¢cdo primaria de corrente sanguinea
clinica e laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados
em UTI neonatal (peso ao nascer de a 1.000g a 1.499g) segundo Unidade da
Federag&o no ano 2015 — Brasil.

Cateter Densidad

N*de Venoso  Paciente- e Densidade
UF hoszitais N° IPCSC* N° IPCSL* Central - Dia Incidéncia Incidéncia .
Dia Clinica’ Laboratorial
AC 2 5 2 538 671 9,3 3,7
AL 1 1 1 119 175 8,4 8,4
AM 12 109 78 6.703 11.147 16,3 11,6
AP 2 10 4 550 829 18,2 7,3
BA 22 65 63 7.919 14.092 8,2 8,0
CE 6 45 37 4,252 6.166 10,6 8,7
DF 15 38 75 8.323 15.990 4,6 9,0
ES 22 32 51 6.237 15.247 51 8,2
GO 11 32 52 5.347 12.472 6,0 9,7
MA 7 19 52 1.870 7.749 10,2 27,8
MG 60 167 189 22.973 48.798 7,3 8,2
MS 6 10 10 1.757 2.830 5,7 5,7
MmMT 12 6 16 2.746 6.732 2,2 5,8
PA 11 18 10 2.347 4.485 7,7 4,3
PB 6 10 15 1.991 3.623 5,0 7,5
PE 10 5 17 1.727 5.302 2,9 9,8
PI 2 3 9 1.006 2.618 3,0 8,9
PR - - - - - - -
RJ 69 121 84 15.820 46.551 7,6 5,3
RN 7 44 16 2.355 4.402 18,7 6,8
RO 2 4 14 787 1.056 51 17,8
RR 1 17 10 667 4.698 25,5 15,0
RS 38 47 123 17.236 32.980 2,7 7,1
SC 27 58 94 9.089 18.358 6,4 10,3
SE 4 32 19 2.571 5.152 12,4 7,4
SP 215 358 684 82.968 155.401 4,3 8,2
TO 4 34 10 2.139 6.996 15,9 4,7
Brasil 574 1.290 1.735 210.037 434.520 6,1 8,3

*Numero de hospitais com CVC-dia>0 no periodo.
*Numero de casos de IPCS com confirmacdo clinica.
+Numero de casos de IPCS com confirmacgdo laboratorial.

Nede casos novos de IPCS no periodo
§= X1000

N°de CateterVenoso Central — Dia
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 15 — Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
clinica e laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados
em UTI neonatal (peso ao nascer de a 1.500g a 2.499g) segundo Unidade da
Federag&o no ano 2015 — Brasil.

Cateter Densidad

N*de Venoso  Paciente- e Densidade
UF hoszitais N° IPCSC* N°IPCSL* Central - Dia Incidéncia Incidéncia
Dia Clinica® Laboratorial®
AC 2 6 1 714 1.152 8,4 1,4
AL 2 1 2 341 399 2,9 5,9
AM 12 94 68 7.212 13.364 13,0 9,4
AP 2 15 13 737 1.241 20,4 17,6
BA 22 69 66 8.074 19.307 8,5 8,2
CE 6 29 46 3.615 5.442 8,0 12,7
DF 15 48 82 9.122 16.194 5,3 9,0
ES 24 57 47 8.490 21.773 6,7 5,5
GO 10 38 53 5.435 16.157 7,0 9,8
MA 7 13 51 1.625 9.993 8,0 31,4
MG 62 182 188 28.214  60.994 6,5 6,7
MS 5 6 16 1.660 2.653 3,6 9,6
MT 11 11 33 4.630 10.725 2,4 7,1
PA 11 15 39 3.797 7.277 4,0 10,3
PB 6 6 15 1.829 3.536 3,3 8,2
PE 11 1 14 1.050 5.714 1,0 13,3
PI 2 4 6 499 2.684 8,0 12,0
PR - - - - - - -
RJ 71 209 127 17.993 71.530 11,6 7,1
RN 6 42 14 2.156 4.690 19,5 6,5
RO 2 0 6 630 1.268 0,0 9,5
RR 1 4 5 202 4.698 19,8 24,8
RS 37 48 94 17.653 47.016 2,7 5,3
SC 27 47 63 8.228 19.977 5,7 7,7
SE 4 37 27 2.322 5.566 15,9 11,6
SP 216 327 639 88.678 219.189 3,7 7,2
TO 4 18 10 2.534 8.462 7,1 3,9
Brasil 578 1.327 1.725 227.440 581.001 5,8 7,6

*Numero de hospitais com CVC-dia>0 no periodo.
*Numero de casos de IPCS com confirmacdo clinica.
+Numero de casos de IPCS com confirmacgao laboratorial.

N°de casos novos de IPCS no periodo
§= X1000

N°de CateterVenoso Central — Dia
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 16 — Densidade de incidéncia de infec¢cdo priméaria de corrente sanguinea
clinica e laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados
em UTI neonatal (peso ao nascer acima de a 2.500g) segundo Unidade da Federagé&o
no ano 2015 - Brasil.

Cateter Densidad

N*de Venoso  Paciente- e Densidade
UF hoszitais N°IPCSC* N°IPCSL* Central - Dia Incidéncia Incidéncia .
Dia Clinica’ Laboratorial
AC 2 3 0 637 1.092 4,7 0,0
AL 1 5 0 106 164 47,2 0,0
AM 12 85 57 5.343 11.129 15,9 10,7
AP 2 14 10 893 1.442 15,7 11,2
BA 23 71 40 8.761 16.623 8,1 4,6
CE 6 26 19 2.785 3.920 9,3 6,8
DF 15 49 51 8.162 17.362 6,0 6,2
ES 24 52 77 8.692 20.903 6,0 8,9
GO 11 19 40 4.628 10.976 4,1 8,6
MA 6 11 33 1.784 9.529 6,2 18,5
MG 61 132 130 21.129 45.215 6,2 6,2
MS 6 12 6 1.910 2.599 6,3 3,1
MT 11 1 18 3.241 7.233 0,3 5,6
PA 11 14 22 2.577 5.790 54 8,5
PB 6 2 9 1.952 3.498 1,0 4,6
PE 11 19 23 1.697 8.826 11,2 13,6
PI 2 8 11 1.129 3.360 7,1 9,7
PR - - - - - - -
RJ 70 235 130 22.537 75.303 10,4 5,8
RN 6 34 10 1.714 3.771 19,8 5,8
RO 2 - 4 437 946 0,0 9,2
RR 1 12 - 352 4.698 34,1 0,0
RS 37 24 54 14.672 35.494 1,6 3,7
SC 27 43 41 6.666 13.509 6,5 6,2
SE 4 31 11 1.891 4.806 16,4 5,8
SP 218 250 525 68.551 170.970 3,6 7,7
TO 4 26 14 2.655 7.945 9,8 5,3
Brasil 579 1.178 1.335 194901 487.103 6,0 6,8

*Numero de hospitais com CVC-dia>0 no periodo.
*Numero de casos de IPCS com confirmagao clinica.
+Numero de casos de IPCS com confirmacgao laboratorial.

Nede casos novos de IPCS no periodo
§= X1000

N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 17 — Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccao
primaria de corrente sanguinea laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVC), internados em UTI adulto, segundo Unidade da Federacdo no ano de

2015 — Brasil.
Densidad Percentis*
ensidaae
UF N"de  hcidéncia
ospitais™ o torials  10% 25% 50% 75% 90%
AC 3 3,0 - - - - -
AL 3 1,4 - - - - -
AM 19 (19) 5,5 0,0 2,8 3,4 5,9 11,6
AP 3 13,4 - - - - -
BA 72 (71) 4,3 0,0 0,5 2,5 6,3 9,8
CE 11 8,2 - - - - -
DF 32 (32) 3,7 0,7 2,4 3,9 5,4 8,8
ES 39 (39) 5,2 0,9 2,5 4,3 6,7 10,6
GO 60 (59) 3,7 0,0 0,4 2,3 5,3 10,8
MA 18 (18) 4,2 0,0 1,1 3,1 5,5 7,6
MG 135 (133) 5,6 0,0 1,0 4,1 8,2 14,2
MS 21 (20) 3,9 0,0 0,0 2,2 4,5 7,7
MT 22 (22) 4,6 0,0 0,7 3,2 7,4 9,2
PA 25 (24) 3,4 0,0 0,0 2,7 5,0 7,7
PB 9 1,5 - - - - -
PE 47 (46) 5,6 0,0 1,6 3,9 9,1 18,9
Pl 9 6,8 - - - - -
PR 93 (92) 7,1 0,0 0,9 3,2 7,2 13,8
RJ 175 (164) 4,7 0,0 1,0 3,6 7,5 10,7
RN 15 (14) 4,3 0,0 1,2 3,0 4,8 6,3
RO 12 8,7 - - - - -
RR 1 0,0 - - - - -
RS 69 (68) 4,7 0,0 1,4 3,5 6,6 10,3
sC 51 (51) 4,9 0,0 1,9 3,9 8,1 10,6
SE 10 3,4 - - - - -
SP 420 (413) 4,6 0,0 1,0 3,4 6,3 10,0
TO 7 2,6 - - - - -
Brasil (ié?;) 4,8 0,0 1,0 3,3 6,8 11,0

*NUumero de hospitais com CVC-dia > 0 no periodo. Entre parénteses consta o numero de hospitais que atenderam aos

requisitos para o calculo dos percentis (CVC-dia no periodo > 50).

*Os percentis foram calculados para os grupos com N° de hospitais > 15.

N°de casos novos de IPCS no periodo

§:

N°de CateterVenoso Central — Dia

X1000

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 18 — Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccao
primaria de corrente sanguinea laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVC), internados em UTI pediétrica, segundo Unidade da Federacdo no ano
de 2015 - Brasil.

Densidad Percentis*
ensidade
UF N"de  hcidéncia
ospitais* . torialt  10% 25% 50% 75% 90%
AC 1 0,8 - - - - -
AL 1 0,0 - - - - -
AM 13 11,7 - - - - -
AP 1 15,6 - - - - -
BA 12 3,7 - - - - -
CE 7 6,4 - - - - -
DF 11 2,3 - - - - -
ES 14 9,1 - - - - -
GO 8 71 - - - - -
MA 2 10,0 - - - - -
MG 37 (34) 5,1 0,0 0,4 4,5 6,3 11,2
Mms 4 3,0 - - - - -
MT 8 2,4 - - - - -
PA 11 5,1 - - - - -
PB 4 8,5 - - - - -
PE 13 5,9 - - - - -
Pl 3 7,0 - - - - -
PR 22 (19) 6,6 1,4 2,5 5,5 9,8 14,3
RJ 51 (45) 4,4 0,0 0,0 2,7 6,1 9,0
RN 5 10,0 - - - - -
RO 3 3,5 - - - - -
RR 1 8,9 - - - - -
RS 18 (16) 6,1 0,0 2,5 3,8 11,9 27,3
SC 15 (15) 11,2 0,0 4,5 9,5 18,2 29,2
SE 4 8,6 - - - - -
SP 167 (161) 54 0,0 1,1 4,6 7,7 12,8
TO 4 9,4 - - - - -
Brasil 440 (412) 5,7 0,0 1,0 4,1 8,8 14,4

*NUumero de hospitais com CVC-dia > 0 no periodo. Entre parénteses consta o numero de hospitais que atenderam aos
requisitos para o calculo dos percentis (CVC-dia no periodo > 50).
*Os percentis foram calculados para os grupos com N° de hospitais > 15.

N°de casos novos de IPCS no periodo

§= X1000
N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 19 — Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccao
primaria de corrente sanguinea laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVC), internados em UTI neonatal (peso ao nascer inferior a 750g), segundo
Unidade da Federag&o no ano de 2015 — Brasil.

Densidad Percentis*
ensidade
UF N"de  hcidéncia
ospitais* . torialt  10% 25% 50% 75% 90%
AC 2 2,4 - - - - -
AL 1 0,0 - - - - -
AM 10 13,1 - - - - -
AP 1 18,2 - - - - -
BA 20 (11) 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 10,4
CE 6 5,8 - - - - -
DF 12 12,0 - - - - -
ES 13 7,5 - - - - -
GO 8 71 - - - - -
MA 6 26,4 - - - - -
MG 51 (39) 8,2 0,0 0,0 0,0 12,3 20,9
MS 4 1,7 - - - - -
MT 8 16,2 - - - - -
PA 9 3,2 - - - - -
PB 9 1,4 - - - - -
PE 8 4,9 - - - - -
PI 1 10,0 - - - - -
PR - - - - - - -
RJ 59 (27) 11,1 0,0 0,0 10,3 18,1 19,8
RN 8 4,7 - - - - -
RO 1 0,0 - - - - -
RR 1 5,3 - - - - -
RS 32 (22) 4,0 0,0 0,0 6,1 11,6 12,8
SC 21 (14) 8,7 0,0 0,0 0,0 10,3 29,2
SE 2 16,9 - - - - -
SP 186 (100) 10,3 0,0 0,0 10,1 15,2 21,3
TO 3 0,0 - - - - -
Brasil 478 (281) 8,6 0,0 0,0 7,6 14,2 20,5

*NUumero de hospitais com CVC-dia > 0 no periodo. Entre parénteses consta o numero de hospitais que atenderam aos
requisitos para o calculo dos percentis (CVC-dia no periodo > 50).
*Os percentis foram calculados para os grupos com N° de hospitais > 15.

N°de casos novos de IPCS no periodo

§= X1000
N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 20 — Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccdo
primaria de corrente sanguinea laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVC), internados em UTI neonatal (peso ao nascer de 750g a 999g), segundo
Unidade da Federag&o no ano de 2015 - Brasil.

Densidad Percentis*

ensidade

UF N"de  hcidéncia

ospitais* . torialt  10% 25% 50% 75% 90%

AC 2 0,0 - - - - -
AL 1 0,0 - - - - -
AM 12 11,6 - - - - -
AP 2 6,2 - - - - -
BA 21 (19) 9,1 0,0 0,0 0,0 7,4 14,4
CE 6 12,5 - - - - -
DF 14 12,6 - - - - -
ES 19 (11) 8,9 0,0 0,0 6,2 8,5 12,2
GO 11 51 - - - - -
MA 5 19,0 - - - - -
MG 54 (46) 9,7 0,0 0,0 9,1 17,1 22,1
MS 5 6,7 - - - - -
MT 9 8,0 - - - - -
PA 11 4,8 - - - - -
PB 6 5,7 - - - - -
PE 8 13,7 - - - - -
Pl 2 5,3 - - - - -
PR - - - - - - -
RJ 65 (46) 8,7 0,0 0,0 7,3 16,1 20,7
RN 6 3,1 - - - - -
RO 2 7,8 - - - - -
RR 1 0,0 - - - - -
RS 35 (26) 4,8 0,0 0,2 4,2 12,2 16,2
SC 27 (22) 11,1 0,0 0,0 6,7 16,0 25,5
SE 4 6,3 - - - - -
SP 202 (171) 8,9 0,0 0,0 8,1 15,4 21,4
TO 4 1,3 - - - - -

Brasil 534 (429) 8,6 0,0 0,0 6,9 14,1 21,4

*NUumero de hospitais com CVC-dia > 0 no periodo. Entre parénteses consta o numero de hospitais que atenderam aos
requisitos para o calculo dos percentis (CVC-dia no periodo > 50).
*+Os percentis foram calculados para os grupos com N° de hospitais > 15.

N°de casos novos de IPCS no periodo

§= X1000
N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 21 — Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccdo
primaria de corrente sanguinea laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVC), internados em UTI neonatal (peso ao nascer de 1.000g a 1.499q),
segundo Unidade da Federacao no ano de 2015 — Brasil.

Densidad Percentis*

ensidade

UF N"de  hcidéncia

ospitais* . torialt  10% 25% 50% 75% 90%

AC 2 3,7 - - - - -
AL 1 8,4 - - - - -
AM 12 11,6 - - - - -
AP 2 7,3 - - - - -
BA 22 (20) 8,0 0,0 0,0 3,4 9,0 20,4
CE 6 8,7 - - - - -
DF 15 (13) 9,0 0,7 5,7 8,3 9,3 11,9
ES 22 (19) 8,2 0,0 1,2 5,8 10,6 14,6
GO 11 9,7 - - - - -
MA 7 27,8 - - - - -
MG 60 (57) 8,2 0,0 0,0 4,6 11,6 16,6
MS 6 5,7 - - - - -
MT 12 5,8 - - - - -
PA 11 4,3 - - - - -
PB 6 7,5 - - - - -
PE 10 9,8 - - - - -
Pl 2 8,9 - - - - -
PR - - - - - - -
RJ 69 (61) 5,3 0,0 0,0 1,7 7,3 13,6
RN 7 6,8 - - - - -
RO 2 17,8 - - - - -
RR 1 15,0 - - - - -
RS 38 (33) 7,1 0,0 1,5 5,2 14,1 25,1
SC 27 (26) 10,3 0,0 4,3 7,4 15,2 22,9
SE 4 7,4 - - - - -
SP 215 (202) 8,2 0,0 0,0 6,4 11,8 17,8
TO 4 4,7 - - - - -

Brasil 574 (520) 8,3 0,0 0,0 5,8 11,8 18,7

*NUumero de hospitais com CVC-dia > 0 no periodo. Entre parénteses consta o numero de hospitais que atenderam aos
requisitos para o calculo dos percentis (CVC-dia no periodo > 50).
*+Os percentis foram calculados para os grupos com N° de hospitais > 15.

N°de casos novos de IPCS no periodo

§= X1000
N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 22 — Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccao
primaria de corrente sanguinea laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVC), internados em UTI neonatal (peso ao nascer de 1.500g a 2.499q),
segundo Unidade da Federacao no ano de 2015 — Brasil.

Densidad Percentis*
ensidade
UF N"de  hcidéncia
ospitais* . torialt  10% 25% 50% 75% 90%
AC 2 1,4 - - - - -
AL 2 5,9 - - - - -
AM 12 9,4 - - - - -
AP 2 17,6 - - - - -
BA 22 (20) 8,2 0,0 0,0 2,0 12,3 18,7
CE 6 12,7 - - - - -
DF 15 (15) 9,0 0,0 1,7 3,6 11,0 13,0
ES 24 (22) 5,5 0,0 2,2 6,4 10,8 14,4
GO 10 9,8 - - - - -
MA 7 31,4 - - - - -
MG 62 (55) 6,7 0,0 1,6 5,6 8,6 15,8
MS 5 9,6 - - - - -
MT 11 7,1 - - - - -
PA 11 10,3 - - - - -
PB 6 8,2 - - - - -
PE 11 13,3 - - - - -
Pl 2 12,0 - - - - -
PR - - - - - - -
RJ 71 (64) 7,1 0,0 0,0 2,1 6,5 14,6
RN 6 6,5 - - - - -
RO 2 9,5 - - - - -
RR 1 24,8 - - - - -
RS 37 (32) 5,3 0,0 0,0 6,4 11,4 27,5
SC 27 (25) 7,7 0,0 0,0 4,7 13,1 31,4
SE 4 11,6 - - - - -
SP 216 (208) 7,2 0,0 1,2 54 10,0 17,8
TO 4 3,9 - - - - -
Brasil 578 (531) 7,6 0,0 0,0 5,4 10,5 18,9

*NUumero de hospitais com CVC-dia > 0 no periodo. Entre parénteses consta o numero de hospitais que atenderam aos
requisitos para o calculo dos percentis (CVC-dia no periodo > 50).
*+Os percentis foram calculados para os grupos com N° de hospitais > 15.

N°de casos novos de IPCS no periodo

§= X1000
N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 23 — Percentis da distribuicAo das densidades de incidéncia de infeccao
primaria de corrente sanguinea laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVC), internados em UTI neonatal (peso ao nascer acima de 2.499q),
segundo Unidade da Federacao no ano de 2015 — Brasil.

Densidad Percentis*
ensidade
UF N"de  hcidéncia
ospitais* . torialt  10% 25% 50% 75% 90%
AC 2 0,0
AL 1 0,0
AM 12 10,7
AP 2 11,2
BA 23 (21) 4,6 0,0 0,0 0,0 5,2 12,8
CE 6 6,8
DF 15 (15) 6,2 0,0 0,0 3,0 51 9,1
ES 24 (21) 8,9 0,0 0,0 4,6 14,1 35,1
GO 11 8,6
MA 6 18,5
MG 61 (57) 6,2 0,0 0,0 4,4 10,6 16,9
MS 6 3,1
MT 11 5,6
PA 11 8,5
PB 6 4,6
PE 11 13,6
Pl 2 9,7
PR - -
RJ 70 (61) 5,8 0,0 0,0 1,3 8,7 15,4
RN 6 5,8
RO 2 9,2
RR 1 0,0
RS 37 (32) 3,7 0,0 0,0 2,0 12,7 20,0
SC 27 (24) 6,2 0,0 0,0 4,7 11,1 15,7
SE 4 5,8
SP 218 (203) 7,7 0,0 0,0 5,0 11,2 18,5
TO 4 5,3
Brasil 579 (522) 6,8 0,0 0,0 4,1 10,9 17,4

*Numero de hospitais com CVC-dia > 0 no periodo. Entre parénteses consta o nimero de hospitais que atenderam

aos requisitos para o calculo dos percentis (CVC-dia no periodo > 50).

*Os percentis foram calculados para os grupos com N° de hospitais > 15.

N°de casos novos de IPCS no periodo

000

N°de CateterVenoso Central — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 24 — Porcentagens de resisténcia e sensibilidade entre os microrganismos mais
frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL associada a CVC em
pacientes adultos hospitalizados em UTIs, de acordo com a regido geografica (Brasil,

2015).
N
Microrganismos? Norte Nordeste Centro- Sul Sudeste Total
Oeste
(%)

Cocos Gram-positivos
Enterococcus spp.” 1996
Sensivel & vancomicina 873

30(76,9) 140(86,4) 84(73,7) 111(82,8) 508 (65,4) (71.2)
Resistente a vancomicina 9(231) 22(13.6) 30(263) 23(17.2) 269 (34.6) (23;’%)
Staphylococcus coagulase
negativo 3.703
Sensivel a oxacilina 31(17,5) 81(188) 76(20,9) 244(36,7) 496 (24) (3522)
SESEEns & @EEie 146 (82,5) 349 (81,2) 287 (79,1) 420 (63,3) 1573 (76) (27'2795;
Staphylococcus aureus 2 959
Sensivel a oxacilina 62(43,1) 167 (39) 114 (50,9) 224 (553) 693 (39,4) (143660)
Resistente & oxacilina 1065 1.699

82(56,9) 261 (61) 110 (49,1) 181 (44,7) (60.6) (57.4)
Bacilos Gram-negativos
Acinetobacter spp. 2734
SETEE. GlE8 G Pl Ees 25(29,1) 151(33,7) 27(15) 74(21,2) 340 (20,3) (5212)
Resistente aos carbapenémicos 1331 2.117

61 (70,9) 297 (66,3) 153 (85) 275 (78,8) (79.7) (77.4)
Escherichia coli 1631
Sensivel as cefalosporinas de 1021
amplo espectro e carbapenémicos 47 (57,3) 169 (52,8) 141(69,1) 185(69,3) 479 (63,2) (62 6)
Resistente as cefalosporinas de
amplo espectro, mas sensivel aos 452

31 (37,8 113 (35,3) 36(17,6 62 (23,2) 210 (27,7
carbapenémicos (37.8) (35.3) (17.6) (23.2) @71 (27,7)
Resistente as cefalosporinas de 158
amplo espectro e carbapenémicos 4 (4,9) 38(11,9) 27(13,2) 20(7,5) 69 (9,1) ©.7)
Klebsiella pneumoniae 3.805
Sensivel as cefalosporinas de 1.031
amplo espectro e carbapenémicos 50 (28,6) 180(28,1) 88(21,8) 134(34,1) 579 (26,4) 27.1)
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Resistente as cefalosporinas de

amplo espectro, mas sensivel aos 1.125
86 (49,1) 214 (33,4) 78(19,4 110 (28 637 (29
carbapenémicos (49.1) (33.4) (19.4) (28) (29) (29,6)
Resistente as cefalosporinas de 1649
amplo espectro e carbapenémicos 39 (22,3) 246 (38,4) 237 (58,8) 149 (37,9) 978 (44,6) (4;3 3)
Enterobacter spp. 1.089
Sensivel as cefalosporinas de 42 552
geracéo e carbapenémicos 14 (34,1) 69(49,3) 49(50) 102 (59,6) 318 (49,8) (50,7)
Resistente as cefalosporinas de 42
geracdo, mas sensivel a 302
18 (43,9 30 (21,4 13 (13,3 48 (28,1) 193 (30,2
carbapenémicos ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) (27,7)
Resistente as cefalosporinas de 42 235
geracéo e carbapenémicos 9 (22) 41 (29,3) 36(36,7) 21(12,3) 128(20) (21.6)
Serratia spp. 543
Sensivel as cefalosporinas de 265
amplo espectro e carbapenémicos 9(40,9) 57(45,6) 22(36,1) 33(53,2) 144 (52,7) (48.8)
Resistente as cefalosporinas de
amplo espiec.tro, mas sensivel aos 6 (27.3) 26 (20,8) 14 (23) 19(30,6) 70 (25.,6) 135
carbapenémicos (24,9)
Resistente as cefalosporinas de 143
amplo espectro e carbapenémicos 7(31,8) 42(33,6) 25 (41) 10(16,1) 59 (21,6) (26.3)
Pseudomonas aeruginosa 2242
Sensivel aos carbapenemicos 71(58,2) 234 (51,8) 103 (50,2) 233 (74,4) 724 (63) (168695;
Resistente aos carbapenémicos 51(41,8) 218 (48,2) 102 (49,8) 80(25,6) 426 (37) (g'g 71)

a. ldentificagcdo bacteriana e do fendtipo de resisténcia realizada de acordo com a metodologia empregada em cada

unidade de saude;

b. E. faecalis (601), E.faecium (251) e Enterococcus spp. (374)

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 25 — Porcentagens de resisténcia e sensibilidade entre os microrganismos mais
frequentemente notificados como agentes etioldgicos de IPCSL relacionada & CVC em
pacientes pediatricos hospitalizados em UTIs, de acordo com a regido geografica

(Brasil, 2015).

N Total
Microrganismosa Norte Nordeste Centro Sul Sudeste
Oeste
(%)
Cocos Gram-positivos
Enterococcus spp.b 104
Sensivel a vancomicina 9(90)  7(87,5)  4(100) 9(90)  52(72,2)  81(77.9)
Resistente a vancomicina 1(10)  1(12,5) 0(0) 1(10) 20(27.8)  23(22,1)
Staphylococcus coagulase
negativo 456
SR CRE e 13(23,6) 7(123) 11(27.5) 11(324) 57(2L1) 99 (21,7)
Resistente a oxacilina 42(76,4) 50(87,7) 29(725) 23(67,6) 213(78,9) 357 (78,3)
Staphylococcus aureus 268
Sensivel & oxacilina 6(22,2) 10(263) 10(7L4) 20(455) 75(51,7) 121 (45,1)
Resistente & oxacilina 21(77,8) 28(73,7) 4(28,6) 24(545) 70(48,3) 147 (54,9)
Bacilos Gram-negativos
Acinetobacter spp. 114
SETEE. GlE8 G Pl Ees 4(40)  9(529) 2(40)  9(818) 39(549) 63 (55,3)
Resistente aos carbapenémicos 6 (60) 8 (47.1) 3 (60) 2 (18,2) 32 (45,1) 51 (44,7)
Escherichia coli 69
Sensivel as cefalosporinas de
amplo espectro e carbapenémicos 4 (40) 5 (55,6) 4 (66,7) 8 (57,1) 23 (76,7) 44 (63,8)
Resistente as cefalosporinas de
amplo espectro, mas sensivel aos
6 (60 2(22,2 1(16,7 5 (35,7 4 (13,3 18 (26,1
carbapenémicos (60) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Resistente as cefalosporinas de
amplo espectro e carbapenémicos 0(0) 2(22,2) 1(16,7) 1(7,1) 3 (10) 7(10,1)
Klebsiella pneumoniae 207
Sensivel as cefalosporinas de
amplo espectro e carbapenémicos 17 (35,4) 22(45,8) 12(35,3) 20(455) 118 (50,6) 189 (46,4)
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Resistente as cefalosporinas de
amplo espectro, mas sensivel aos
carbapenémicos

Resistente as cefalosporinas de
amplo espectro e carbapenémicos

Enterobacter spp.

Sensivel as cefalosporinas de 42
geracao e carbapenémicos

Resistente as cefalosporinas de 42
geracdo, mas sensivel a
carbapenémicos

Resistente as cefalosporinas de 42
geracao e carbapenémicos

Serratia spp.

Sensivel as cefalosporinas de
amplo espectro e carbapenémicos

Resistente as cefalosporinas de
amplo espectro, mas sensivel aos
carbapenémicos

Resistente as cefalosporinas de
amplo espectro e carbapenémicos

Pseudomonas aeruginosa
Sensivel aos carbapenémicos

Resistente aos carbapenémicos

26 (54,2) 18 (37.,5)

5(10,4) 8 (16,7)

8 (61,5) 14 (63,6)

2(154)  6(27,3)

3(231)  2(9,1)

3(50) 10 (66,7)

3 (50) 4 (26,7)

0 (0) 1(6,7)

9 (64,3) 22 (51,2)

5(35,7) 21 (48,8)

11 (32,4) 16 (36,4)

11 (32,4) 8 (18,2)

13 (56,5) 6 (33,3)

6 (26,1) 12 (66,7)

4 (17,4) 0 (0)

5 (83,3) 11 (84,6)

0 (0) 2 (15,4)

1(16,7) 0 (0)

15(83,3) 26 (70,3)

3(16,7)  11(29,7)

62 (26,6)

53 (22,7)

63 (67)

21 (22,3)

10 (10,6)

39 (68,4)

15 (26,3)

3(5,3)

88 (76,5)

27 (23,5)

133 (32,7)

85 (20,9)

170

104 (61,2)

47 (27,6)

19 (11,2)

97

68 (70,1)

24 (24,7)

5(5,2)

227
160 (70,5)

67 (29,5)

a. ldentificagcdo bacteriana e do fendtipo de resisténcia realizada de acordo com a metodologia empregada em cada

unidade de saude;

b. E. faecalis (53), E.faecium (17) e Enterococcus spp. (37)

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Tabela 26 — Porcentagens de resisténcia e sensibilidade entre os microrganismos mais

frequentemente notificados como agentes etioldgicos de IPCSL relacionada a CVC em

pacientes neonatos hospitalizados em UTIs, de acordo com a regido geografica (Brasil,

2015).
N Total
Microrganismosa Norte Nordeste Cg nt;o Sul Sudeste
este (%)

Cocos Gram-positivos
Enterococcus spp.b 262
Sensivel a vancomicina 10 (100) 30(96,8) 40(97,6) 18(100) 152 (93,8) 250 (95,4)
Resistente a vancomicina 0(0) 1(3.2) 1(2,4) 0(0) 10 (6.2) 12 (4.6)
Staphylococcus coagulase
negativo 2400
S LR 48(37,5) 48(254) 36(151) 90(251) 315(21,2) 537 (22,4)
REEEIR S OCHE 80 (62,5) 141 (74,6) 202 (84,9) 269 (74,9) (17;781) 1863 (77,6)
Staphylococcus aureus 697
Sensivel & oxacilina 44 (52,4) 36(72) 23(47,9) 48(57,1) 273(633) 424 (60,8)
Resistente a oxacilina 40 (47,6) 14(28)  25(52,1) 36(42,9) 158(36,7) 273 (39,2)
Bacilos Gram-negativos
Acinetobacter spp. 204
SN I g e 9(37,5) 28(933)  1(20) 12(80) 96 (73,8) 146 (71,6)
Resistente aos carbapenémicos 15 (62.5) 2 (6,7) 4 (80) 3 (20) 34 (26,2) 58 (28,4)
Escherichia coli 275
Sensivel as cefalosporinas de
amplo espectro e 13(72,2) 25(71,4) 17(89,5) 20(90,9) 141 (77,9) 216 (78,5)
carbapenémicos
Resistente as cefalosporinas de
amplo espectro, mas sensivel 2(11,1) 10(28.6) 2(105)  2(91) 32(17.7) 48 (17.5)
aos carbapenémicos
Resistente as cefalosporinas de
amplo espectro e

3 (16,7 0 (0 0 (0 0 (0 8(4,4 11 (4
carbapenémicos ( ) © © © (44) @
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Klebsiella pneumoniae 1125

Sensivel as cefalosporinas de
amplo espectro e

39 (47 97 (54,2 54 (37,5 49 (54,4) 411 (65,3 650 (57,8
carbapenémicos (1) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Resistente as cefalosporinas de
Sl EERETLE, MEE SENEE 38(45,8) 62 (34,6) 58(40,3) 35(38,9) 174(27,7) 367 (32,6)
aos carbapenémicos
Resistente as cefalosporinas de
amplo espectro e

6 (7,2 20 (11,2 32 (22,2 6 (6,7 44 (7 108 (9,6
carbapenémicos (7.2) ( ) ( ) 6.7) 0 (9.6)
Enterobacter spp. 587
Sensivel as cefalosporinas de 42
geracdo e carbapenémicos 18 (64,3) 39 (65) 27 (57,4) 28(59,6) 261(64,4) 373(63,5)

Resistente as cefalosporinas de
a x .

4% geragdo, mas sensivel a 725  19(3L,7) 13(27,7) 18(38,3) 117(28,9) 174 (29,6)

carbapenémicos

Resistente as cefalosporinas de

42 geracdo e carbapenémicos 3 (10,7) 2(3,3) 7(14,9) 1(21) 27 (6,7) 40 (6,8)

Serratia spp. 217

Sensivel as cefalosporinas de
amplo espectro e 12(52,2) 30(68,2) 16(61,5) 14(70) 74(712) 146 (67,3)
carbapenémicos
Resistente as cefalosporinas de
Al(plo SEESEIE, [ ST HE) 10 (43,5 6(13,6) 8(30.,8) 6(30) 20(19,2)  50(23)
aos carbapenémicos
Resistente as cefalosporinas de
amplo espectro e

14,3 8 (18,2 2 (7,7 0(0 10 (9,6 21 (9,7
carbapenémicos (4.3) ( ) (7.7) © (9.6) 8.7)

Pseudomonas aeruginosa 249

Sensivel aos carbapenémicos 9(75)  34(55,7) 9(47,4)  10(50) 114(83,2) 176 (70,7)

Resistente a0s carbapenémicos 5 55y 97(443) 10(52,6) 10 (50) 23 (16,8) 73 (29.3)

a. ldentificagcdo bacteriana e do fendtipo de resisténcia realizada de acordo com a metodologia empregada em cada
unidade de saude;
b. E. faecalis (160), E.faecium (10) e Enterococcus spp. (92)

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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