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SISTEMAS DE VIGILANCIA



NNISS

» National Nosocomial Infections Surveillance System

» Estabelecido no inicio da década de 1970, quando hospitais
selecionados nos EUA comecaram a notificar infeccoes

hospitalares num banco de dados nacional.

» O NNISS era um sistema de notificacao voluntaria que cresceu

de aproximadamente 60 hospitais para cerca de 300.

» A identidade dos participantes do sistema NNIS era

confidencial.




NNISS

» Todo dado NNISS era coletado usando protocolos
padrao, denominados ‘‘componentes de vigilancia’: UTI

adulto e pediatrico, bercario de alto risco e paciente
cirargico.

» Todas as infeccoes eram classificadas usando definicoes
padrao dos Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), as quais incluiam critérios clinicos e
laboratoriais.

» DENSIDADE DE INCIDENCIA:, APARECIMENTO DE
INFECCOES E TEMPO DE PERMANENCIA DO PACIENTE

» NAO UTILIZAR DENOMINADORES ABAIXO DE 50




Sistema Nacional de Vigilancia de
Infeccoes Nosocomiais do CDC(NNIS)

Sistema NNIS

BRI HRN e

Uso de
antimicrobianos
e

resisténcia
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NNISS - CALCULOS

» TAXAS DE INFECCAO POR COMPONENTE DE RISCO:

DENSIDADE DE INCIDENCIA

- Infeccao primaria da corrente sang uinea (IPCS) associa
Ea\t}gteDrlxascular central (CVQO): IPCS assoc. CVC/ 1

da a
.000

- Pneumonia_associada a ventilacao mecanica (PAV): N° PAV/
1.000 VM-DIA

- Infeccao do trato urinario iado a cateter vesical de

a SSOC
demora: ITU CVD/1.00 OCVD DIA

» PERCENTIS:

- 10%
- 25%
- 50%
= 75%
- 90%



NNISS - CALCULOS

» TAXAS DE UTILIZACAO:
- CVC: CVC-DIA / PACIENTE-DIA
- VM: VM-DIA/ PACIENTE-DIA
- CVD: CVD-DIA/ PACIENTE-DIA

g



» O sistema NNIS foi redesenhado e substituido
pelo NMational Healthcare Safety Network
(NHSN), que comecou a ser usado pelos
hospitais que integravam o NNISS no inicio de
2005 e disponibilizado para outros hospitais
dos EUA a partir de 2006.

T

"™\ National Healthcare
i Safety Network



NHSN - Integra 3 sistemas de
vigilancia pré-existentes

» NNIS - MNational Nosocomial
Infections Surveillance

» NaSH - MNational Surveillance for
Hospital Health Care Workers

» DSN - Dialysis  Surveillance
Network

- HEALTHCARE ASSOCIATED INFECTIONS



Componentes do NHSN




Componente de Seguranca do Paciente
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SISTEMAS DE VIGILANCIA

» Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
Projektbeschreibung (KISS)

v International Nosocomial Infection Contro/
Consortium (INICC)

y VICNISS Healthcare Associated Infection
Surveillance System

g



E NO BRASIL?

» Traducdo do NNISS na década de 1990

» Lei n°® 9431, de 6 de janeiro de 1997: dispde sobre a obrigatoriedade da
manutencao de programa de controle de infeccdes hospitalares pelos

hospitais do Pais.

» Em 12 de maio de 1998, a Portaria GM/MS n°® 2.616 foi publicada, com o
objetivo de regulamentar a Lei citada acima. Definiu diretrizes e normas
nacionais para a implementacao de acdes de prevencao e controle de

infeccao hospitalar em servicos de saude brasileiros.

> Obrigatoriedade de criacdo de Comissées de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) em todos
hospitais do Brasil e de Coordenacdes de Controle de Infeccao Hospitalar no ambito das trés esferas
governamentais, que compartilhassem responsabilidades entre si e possuissem competéncias e
atribuicoes especificas, em cumprimento aos principios da descentralizacao e da direcao unica,

expressos no artigo 198°, da Constituicdo da Republica.



Portaria GM/MS n°® 2.616

» 5.

Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisados

periodicamente no hospital e, especialmente, nos servicos de Bercario de
Alto Risco, UTI (adulto/pediatrica/neonatal) Queimados, sao:

[e]

5.1 Taxa de Infeccao Hospitalar, calculada tomando como numerador o
numero de episddios de infeccao hospitalar no periodo considerado e
como denominador o total de saidas (altas, obitos e transferéncias) ou
entradas no mesmo periodo;

5.2 Taxa de Pacientes com infeccao Hospitalar, calculada tomando como
numerador o numero de doentes que apresentaram infeccao hospitalar no
periodo considerado, e como denominador o total de saidas (altas, obitos
e transferéncias) ou entradas no periodo;

5.3 Distribuicdo Percentual das Infeccbes Hospitalares por localizagdo
topografica no paciente, calculada tendo como numerador o numero de
episodios de infeccdo hospitalar em cada topografia, no periodo
considerado e como denominador o numero total de episdédios de infeccao
hospitalar ocorridos no periodo;

5.4 Taxa de Infeccoes Hospitalares por Procedimento, calculada tendo
como numerador o numero de pacientes submetidos a um procedimento
de risco que desenvolveram infeccao hospitalar e como denominador o
total de pacientes submetidos a este tipo de procedimento.



» Em 13 de outubro de 1999 a atribuicao de coordenadora nacional do
controle de infeccoes hospitalares foi conferida a Anvisa pela Portaria
GM/MS n® 1.241/1999.

» Em 2005: publicado o primeiro estudo de Diagnostico do Controle das
IRAS no Brasil desenvolvido pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (FSPUSP) e Anvisa: 4.148 instituicbes
hospitalares (70% dos hospitais brasileiros), responderam ao estudo.

o Dos 3.478 hospitais que responderam quanto a metodologia de diagndstico utilizada
obteve-se: 42% Critérios da Portaria n° 2.616/98; 37% Sem critério definido; 5%
Critérios Proprios; 15% Perda da informacdo; 9% Critérios 1, 2 e 3 combinados e 8%
Critérios do MNational Healthcare Safety Network (NHSN), antigo National Nosocomial
Infections Surveillance System (NISS), do CDC.

> O estudo acima exposto € um marco para organizacao, estruturacao das acdes do
SNVE-IRAS e do Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica das IPCS, pois apresentou
auséncia de metodologia padronizada para deteccao e coleta dos dados de IRAS no

Brasil, entre outras.



Todo sistema de vigilancia pressupoe:

IRAS sob vigilancia

v

v

Definicoes

Medida de frequéncia de IRAS

o lncidéncia acumulada
o Densidade de incidéncia

v

Populacao-alvo

v

» Ferramentas de notificacao

» HOSPITAIS QUE NOTIFIQUEM!!!!
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NOTA TECNICA N° 01/2014

Vigilancia e Monitoramento das Infeccoes Relacionadas
a Assisténcia a Sande (IRAS) e Resisténcia Microbiana

(RM) em servicos de saude.

Brasilia, 24 de fevereiro de 2014




Para a criacdo de uma Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes relacionadas a
Assisténcia a saude (IRAS) efetivo a Anvisa coordenou uma série de Grupos de Trabalho
(GT), formado por especialistas de todas as regides do pais, que tinham o objetivo de
elaborar Critérios Diagnoésticos Nacionais de IRAS. Com 1sso. seria possivel uma
padronizacdo de conceitos de IRAS em todo territério nacional e uma vigilancia
epidemiologica das IRAS mais fidedigna.

Assim. foram publicados a partir de 2008:

- Critérios diagnosticos de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude - Neonatologia:

http://bit Iyv/1hvOLMW

Critérios diagnosticos de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude:

- Infeccao do sitio cirtirgico: http://bit.ly/N9RaNE

- Infeccao do trato respiratério: http://bit.lv/N9RaNE

- Infeccdo da corrente sanguinea: http:/bit.ly/N9RaNE

- Infeccdo em cirurgias com implantes e proteses: http:/bit.lv/N9RaNE
- Infecc¢do do trato urinario: http://bit.lv/N9RaNE

B .




SISTEMA DE VIGILANCIA -AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

» ANVISA » NHSN
v IPCS < IPCS
AL TR . Pdaccilente < 1 ano de
> Pacientes >28 anos <1 T
ano
o Critérios diferenciados - Apresenta pelo menos

um dos seguintes sinais
ou sintomas: febre
(>38°C), hipotermia
(<36°C), apneia, or
bradicardia
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SISTEMA DE VIGILANACIA —AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

> ANVISA » NHSN
- Estratiticacao por - Estratiticacao por

cinco faixas de cinco faixas de

peso ao nascimento peso ao nascimento
N\ NS0 g
«751-1.000g » 750-999¢g
« 1.001-1.500g - 1.000-1.499¢
- 1.501-2.500g - 1.500-2.499¢
- >22.500g - >2.500g



SISTEMA DE VIGILANCIA -AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

o Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea
- Laboratorialmente confirmada
- Clinica

g



ZPos a definicdo desses Critérios Nacionais a Anvisa, apoiada pelo GT de Indicadores de

IRAS definiu um Indicador Nacional de notificacdo obrigatoéria, a partir de Setembro de

Cadastramento das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) de hospitais
ubllcos e privados com 10 ou mais leitos de Unidade de Terapia Intensiva (adulto.

esse momento, todos os servicos de saude que atendessem aos CITres

definidos deveriam notificar mensalmente a Anvisa as Infec¢des Primarias de Conente
Sanguinea (IPCS) relacionadas ao uso de cateter venoso central (CVC) identificadas
stas Unidades.

Para tanto a Anvisa disponibilizou ormularios Eletronicos (Formsus/Datasus), um
para cada Estado. para captar essas notificacdes. Todas as notificacdes podiam ser
acessadas simultaneamente por Estados e Municipios e pela Anvisa, ja que tratava-se um
formulario online.

Este avanco possibilitou um acompanhamento fiel da ocorréncia das IRAS em servigos
de saude do pais. Pois, além do indicador de notificacdo obrigatoria (IPCS) outros
indicadores foram incluidos nestes formularios. como aqueles exigidos no ambito local
pela CECIH ou CMCIH.

\ NOTA TECNICA N° 01/2014




2, foram disponibilizados trés novos Formularios Eletrénicos (Formsus/Datasus
para a notificacdo de marcadores de resisténcia microbiana em Infecgdes Primarias de
Corrente Sanguinea confirmadas laboratorialmente (IPCSL) em UTIs adulto, pediétrica
ou neonatal o que possibilitou iniciar a vigilancia de casos de IRAS por micro-
organismos resistentes e a implementacdo nacional de ag¢des para prevencdo e controle
desses casos dentro dos servigos de saude.

A partir desses esforcos, foi possivel iniciar a elaborag¢do e publicagcdo de uma série de
Boletins, intitulados Seguranc¢a do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, que
tem o objetivo a populagdo e aos profissionais dos servigos de saiide um resumo das
miciativas desenvolvidas pela Anvisa em colaborag¢do com as CECIH e CMCIHs nesses
ultimos anos com o objetivo de aprimorar o monitoramento das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e apresentar dados nacionais dos primeiros anos desse
trabalho.

Até Dezembro de 2013, foram publicados seis edicdes desse Boletim, com os seguintes
titulos:

N° 1: Seguranca do paciente e qualidade em servigcos de satude

N° 2: Prevencao e controle das Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a saude

N° 3: Indicador Nacional das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude

N° 4. Analise dos dados das notificagdes para o Indicador de Infeccdo em
Corrente Sanguinea em Unidade de Terapia Intensiva — 1° semestre 2011.

N°® 5: Analise dos dados das notificagdes para o Indicador de Infeccdo em

Corrente Sanguinea em Unidade de Terapia Intensiva — 2011

N°® 6: Analise dos dados das notificagdes para o Indicador de Infeccdo em

Corrente Sanguinea em Unidade de Terapia Intensiva — 2012

T NOTA TECNICA N° 01/2014



Programa Nacional de Prevencio e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia

a Saude - PNPCIRAS

de agosto de 2012, a Anvisa publicou a Portaria n® 1.218/2012 que mstitumd

Comissao Nacional de Prevencdo e Controle de Infecg¢iao Relacionada a Assisténcia a

Saude — CNCIRAS que tem a finalidade de assessorar a Diretoria Colegiada na
elaboracdo de diretrizes, normas e medidas para prevencido de Infec¢des relacionadas a

cncia a saude - IRAS.

Esta Comissdao ¢ formada por representantes da Anvisa. do Ministério da Sande, das
Coordena¢des Estaduais/Distrital e Municipais de Controle de Infec¢ao Hospitalar, por
especialistas em controle de infeccdo hospitalar, entidades representativas de

infectologistas e profissionais que atuam com o contfrole de infec¢do hospitalar e

Universidades.

Prevencao e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satude - PNPCIRAS.

O objetivo geral do Programa € reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de IRAS e

resisténcia microbiana.

Para o alcance do objetivo geral, os seguintes objetivos especificos foram estabelecidos,

considerando-se o periodo de 201320

I. Reduzir Infec¢des Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS);
I1. Reduzir Infec¢des do Sitio Cirurgico (ISC);

III. Estabelecer mecanismos de controle sobre a Resisténcia Microbiana (RM) em Servi-

necos de Saude




Estdo incluidos no escopo do primeiro biénio do PNPCIRAS todos os servigos de saude
que possuem qualquer niimero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A
partir de janeiro de 2014, estes devem obrigatoriamente notificar mensalmente a Anvisa
seus dados sobre IPCS relacionadas ao uso de CVC em UTI e marcadores de
resisténcia microbiana relacionadas a estas infeccdoes e Infeccoes de Sitio Cirurgico

(ISC) relacionadas ao parto cirurgico: cesariana.

Segue link para ter acesso ao PNPCIRAS:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/814e7d80423556189181b96d490f120b/PNC

IRAS+12122013.pdf?MOD=AJPERES




Infeccoes primarias da
corrente sanguinea (IPCS)

» Sao aguelas infeccoes de consequéncias
sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem
foco primario identificavel.

» E imprescindivel a diferenciacdo entre infeccio
primaria e secundaria da corrente sanguinea.

P
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Infeccbes de corrente
sahguinea secundarias

A infeccao de corrente sanguinea secundaria pode ser definida
como a ocorréncia de hemocultura positiva ou sinais clinicos de
sepse, na presenca de sinais de infeccao em outro sitio.

Devera ser notificado o foco primario, por exemplo, pneumonia,
infeccao do trato urinario ou sitio cirurgico.

Essa diferenciacao € importante ndo so para fins epidemioldgicos
mas também preventivos.

O foco secundario deve ser sempre investigado para ndo haver erro
de notificacao de IPCS.




I— Agéncia Nacional
;— de Vigilancia Sanitaria

Infeccdes de corrente 2
sanguinea secundarias

0 Exemplos:

O Paciente de 70 anos, sexo masculino, internado na UTI, em ventilagdo mecanica
ha 14 dias, desenvolve quadro compativel com sepse. A radiografia de torax
revela imagem de condensacdo pulmonar na base do pulmao esquerdo. Ha
também aumento da necessidade de parametros ventilatérios e mudanca no
aspecto da secrecéao traqueal, que tornou-se purulenta. Duas hemoculturas dao
crescimento a Pseudomonas aeruginosa. O médico diagnostica 0 caso como
sepse de foco pulmonar.

B ANOTIFICACAO DEVERIA SER: PNEUMONIA

O Paciente de 62 anos, sexo feminino, € admitida na UTI, proveniente da
enfermaria, onde estava em uso de cateter vesical hA um més, com quadro de
choque séptico. A urina revela pidria macica. Duas amostras de hemocultura e a
urinocultura revelam crescimento de Klebsiella pneumoniae. A equipe diagnostica
0 quadro como sepse de foco urinario.

B A NOTIFICACAO DEVERIA SER: INFECCAO DO TRATO URINARIO
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Infeccoes primarias
da corrente sanguinea (IPCS)

» IPCS laboratoriais: Sao IPCS com hemocultura positiva,
as quais tém criterio diagnostico mais objetivo, e
permitem comparacOes mais fidedignas entre hospitais.
No entanto, a sensibilidade das hemoculturas e variavel
de acordo com praticas institucionais de hospitais e
laboratorios, e € baixa em pacientes que ja estdo em
uso de antimicrobianos.

» IPCS clinicas: as infeccbes diagnosticadas clinicamente
sao de definicdo mais simples, mas apresentam grande
teor de subjetividade.
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IPCS laboratorial: € aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério 1 Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas
preferencialmente de sangue periférico’, e o patégeno nao esta
relacionado com infeccao em outro sitio®.

Critério 2 Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38°C), tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipoten-
sao (pressao sistdlica £ 90mmHg), e esses sintomas nao estao
relacionados com infeccao em outro sitio;

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncdes com inter-
valo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.:
difteroides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

Critério 3 Para criangas > 28 dias e < 1ano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(nao relacionados com infeccao em outro sitio)

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pung¢does com inter-
valo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.:
difterdides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

" A coleta de hemocultura através de dispositivos intra-venosos é de dificil interpretacéo
A infeccdo em acesso vascular ndo é considerada infeccao em outro sitio.
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IPCS clinica: é aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério 1 Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38°), tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipotensao
(pressao sistdlica = 90mmHg) ou (hao relacionados com infec-
¢cao em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infeccdo aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2 Para criancas > 28 dias e < 1ano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(nao relacionados com infeccao em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infeccao aparente em outro sitio




Neonatologia



Estratiticacao por cinco
faixas de peso ao nascimento
<750g

/50-999¢
1.000-1.499¢
1.500-2.499¢

>2.500g
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Infeccao primaria da corrente sanguinea
(IPCS) com confirmacao microbiologica

» Devera apresentar um dos seguintes critérios:

o CRITERIO 01: Uma ou mais hemoculturas positivas por
microrganismos néao contaminantes da pele e que o microrganismo nao
esteja relacionado a infeccdo em outro sitio;




Infeccao primaria da corrente sanguinea(IPCS)
com confirmacao microbiologica

CRITERIO 02: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa nao
infecciosa reconhecida e sem relagdo com infeccado em outro local (discutir com
médico assistente do RN):

instabilidade térmica*;
bradicardia*;

apnéia*;

intolerancia alimentar*;

piora do desconforto respiratorio*;
intolerancia a glicose*;
instabilidade hemodinamica*,
hipoatividade/letargia*

-E pelo menos um dos seguintes:

a. Microrganismos contaminantes comuns da pele (difterdides, Proprionebacterium sp.,
Bacillus sp., estafilococos coagulase negativo ou micrococos) cultivados em pelo
menos duas hemoculturas colhidas em dois locais diferentes, com intervalo maximo
de 48 horas entre as coletas;

b. Estafilococo coagulase negativo cultivado em pelo menos 01 hemocultura
periférica de paciente com cateter vascular central (CVC);

l— Agéncia Nacional
;— de Vigilancia Sanitaria
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Infeccao primaria da corrente sanguinea(lPCS) sem
confirmacao microbiologica — sepse clinica

CRITERIO 01 - Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa
reconhecida:

- instabilidade térmica*,

- apnéia*;

- bradicardia*;

- intolerancia alimentar?;

- piora do desconforto respiratorio*;
- intolerancia a glicose?;

- instabilidade hemodinamica*,

- hipoatividade/letargia*.

E todos o0s seguintes critérios:

0 a. Hemograma com 2= 3 parametros alterados (leucocitose ou leucopenia (considerar
leucocitose = 25.000 ao nascimento ou = 30.000 entre 12 e 24 horas ou acima de
21.000 = 48 horas. Considerar leucopenia < 5.000) e/ou PCR quantitativa alterada >1
mg/dl.

b. Hemocultura n&o realizada ou negativa;
c. Auséncia de evidéncia de infeccao em outro sitio;
rapia antimicrobiana instituida pelo médico assistente.

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria
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ATENCAO!!!

» NEONATOLOGIA

o Notificar APENAS IPCS associada a CVC NO
FORMSUS!!II

- NAO NOTIFICAR IRAS DE ORIGEM MATERNA (ATE 48
HORAS DE VIDA) NO FORMSUS!

> SO NOTIFICAR IPCS ASSOCIADA A CVC (ANTES DE
48 H DE VIDA) SE HOUVER UMA EVIDENCIA MUITO
ROBUSTA DE QUE O CATETER E A CAUSA DA IPCS!I

P



ADULTOS E CRIANCAS

4 COMO TERE
> | CERTEZA QUEO
CATETERE O
“CULPADQ™?!




Infeccoes primarias da corrente sanguinea
(IPCS) associadas a cateter vascular central

0 Para as infeccdes de corrente sanguinea, o maior risco
definido é a presenca de acesso venoso central.

[] Cateteres centrais: inclui cateteres posicionados no sistema
circulatério central, incluindo o0s seguintes vasos:. artérias
pulmonares, aorta ascendente, artérias coronarias, artéria
carétida primitiva, artéria carotida interna, artéria carétida externa,
artérias cerebrais, tronco braquiocefalico, veias cardiacas, veias
pulmonares, veia cava superior e veia cava inferior.

0 Ha dificuldade de se determinar o envolvimento do
cateter central na ocorréncia da IPCS.

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria
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Infeccoes primarias da corrente sanguinea
(IPCS) associadas a cateter vascular central

0 Nao ha necessidade de exames que comprovem
microbiologicamente que o cateter constitui a fonte de
Infeccdo, como pex, cultura da ponta de cateter +
hemocultura periférica ou tempo diferencial de
positivacao de hemoculturas.

0 Com finalidade pratica, as IPCS serao associadas ao
cateter, se este estiver presente ao diagnostico ou até
48 horas apoOs sua retirada.




Por que mantivemos a notificacao
das IPCS clinicas?

v Laboratorios de microbiologia

-Sem laboratorio de microbiologia = ZERO
IPCS laboratorial

v Politica de coleta de hemoculturas
—-Coleta inadequada ou sem coleta
=l ou ZERO IPCS laboratorial

= =

ul-\. ‘
.

el
Aumenta a subjetividade?! ':
A\,\“

I Subestima as IPCS laboratoriais?




Calculo de indicadores

» Avigilancia epidemioldgica deve ser sistematica,
realizada de forma continua ou periodica.

» Medidas de frequéncia ou Indicadores de
resultado:

o Densidade de incidéncia

o Incidéncia acumulada (medidas de frequéncia ou
Indicadores de resultados)




» INCIDENCIA CUMULADA

- E uma proporcao que representa uma estimativa do

risco de desenvolvimento de I[IRAS em uma
populacao, durante um Intervalo de tempo
determinado.

- Fornece a melhor estimativa de quantas pessoas
terao a doenca numa populacao.

» DENSIDADE DE INCIDENCIA

- E a expressido da freqléncia com que surgem novos
casos de IRAS, por unidade de tempo, e com relagao
ao tamanho de uma determinada populacao.

o Fornece a estimativa do verdadeiro risco de adquirir
ma doenca a qualguer momento em dado tempo.




Calculo de indicadores

» Incidéncia acumulada:

- N° infeccbes do sitio cirurgico  x 100
Operacoes cesarianas realizadas

-
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a) Indicadores de Resultado
O principal indicador de resultado a ser calculado é o indicador de ocorréncia de
IPCS laboratorial. Ele deve ser calculado da seguinte forma:

IPCS Laboratorial = N¢ de casos hovos de IPCSL no periodo X 1000
N° de pacientes com cateter central-dia no periodo

Nao € recomendada a consolidagcao mensal de dados caso o denominador (numero
de pacientes com cateter centra-dia no periodo) seja sistematicamente baixo, inferior a 50.
Nesta situagao, € preferivel analise bimestral ou trimestral.

O indicador de IPCS clinica pode se calculado, e sua formula é:

IPCS Clinica = N? de casos novos de IPCSC no periodo X 1000
N¢ de pacientes com cateter central-dia no periodo
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Calculo de indicadores

DENSIDADE DE INCIDENCIA

Paciente-dia: O numero de pacientes-dia de um servico em
um determinado periodo de tempo e definido pela soma do
total de pacientes a cada dia de permanéncia em
determinada unidade.

Paciente com Cateter Central -dia: unidade de medida que
representa a intensidade da exposicado dos pacientes aos
cateteres centrais. Este numero é obtido através da soma de
pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um
determinado periodo de tempo.

OBS: Quando o paciente tiver mais do que um cateter central,
este devera ser contado apenas uma vez, por dia de
ermanéncia na unidade.




FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FICHA DE REGISTRO DE PACIENTES E DISPOSITIVOS MENSAIS MO CTI

Unidade:

Mes:

Humero de

Di
= Pacientes

Humero de Pacientes
com 01 ou mais
Cateteres Vasculares
Centrais

Mimera de Pacientes
com Ventilador
Mecanico

Mamero de Pacientes
com Cateter Urinario

Ul

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

M

Total

Paciente-dia

Paciente com Cateter
Central-dia

Cateter Urinario-dia

YVentilador-dia
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OBSERVAGAO
SISTEMATICA!!
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Vigilancia Epidemicldgica - Componentz UTI Neonatal Unidad Més/Ano: /

PN=<730g PN: 750 z 9392 PN: 1000g a 1455¢ PN: 1500g & 2493g PNZz2500¢g
adm | pac- | ZU V| WM | adm pac- | CU OV | WM | adm | pac- CU [ OV | WM | adm | pac- [ CU | CV [ WM | aem [ pac- [ CU [ oV | WM
dia dia dia dia dio

ANVISA 2010

Menor a 750g
: 750 a 999¢

w| | w| e e

wlo| - o

- 1000 a 14999
z 1500 a 2499¢

Maior que 2500g

ATENCAO!!

Legenda: adm — admitidos; CU —» cateter umbilical; CV — outro catetervescular; WM — vertilaggc mecdnica
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Um dado que deve ser utilizado para ajudar na interpretagao dos indicadores de in-
feccao, é a taxa de utilizacao de cateteres venosos centrais. Ele indica o grau que a amos-
tra analisada esta exposta ao risco de infeccao. Por exemplo, uma taxa de utilizagao de
80% indica que, em média, os pacientes presentes haquela unidade no periodo estudado
estiveram em uso de cateter central durante 80% do tempo de permanéncia. Esta taxa é
calculada da seguinte forma:

Taxa de utilizacao = N2 de pacientes com cateter central-dia ho periodo

de CVC N? de pacientes-dia no periodo

a
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Um hospital do sul do Brasil possui duas Unidades de
Terapia Intensiva Adulto. No més de marco de 2014,
o cenario nas duas unidades foi o seguinte:

- UNIDADE A  UNIDADE B
D Pacientes admitidos: 20 IZl Pacientes admitidos: 20
O Pacientes-dia: 167 g Pacientes-dia: 100

‘0 Pacientes com cateter |

central-dia: 150 I:I Pacientes com cateter

central-dia: 62

__IRAS: AN

-01 infeccdo da corrente; |—IRAS:

. sanguinea associada a;{ -0l infeccao da corrente
cateter vascular central | | sanguinea associada a
(microrganismo isolado:| | cateter vascular central
Staphylococcus AN

epidermidis em duas| | (mlcrqrganlsmo |solgdo.
hemoculturas) .| Klebsiella pneumoniae)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Calculo de indicadores

o UNIDADE A » UNIDADE B
Incidéncia acumulada de Incidéncia acumulada de
IRAS: 2/20 X 100 = 10% IRAS: 2/20 X 100 = 10%

Densidade de Incidéncia
IPCS laboratorial:

» 1/62 X 1.000
16,13/1.000 CVC-dia

Densidade de incidéncia
IPCS CVC laboratorial:

o 1/150 X 1.000 =
6,67/1.000 CVC-dia

0 Taxa de utlizacao de , Taxa de utilizacdo de
CVC: 150/167 = 0,90 CVC: 62/100 = 0,62



Calculo de indicadores

Densidade de incidéncia de infeccao
primaria da corrente sanguinea laboratorial
associada a cateter vascular central

25 1
A - 0,9
20 0,8
- 0,7
15 S 06
- 0.5 = |PCS laboratorial CVC
10 — 1 04 ATaxa de utilizagdo CVC
- 0,3
5. 02
- 0,1
0 | 0

UNIDADE A UNIDADE B




Calculo de indicadores

0 UNIDADE A 0 UNIDADE B
-01 infeccdo da corrente -01 infeccao da corrente
sanguinea associada a sanguinea associada a
cateter vascular central cateter vascular central
(microrganismo isolado: (microrganismo isolado:
Staphylococcus Klebsiella pneumoniae)

epidermidis em duas
hemoculturas)




EM QUAL DELAS VOCE PREFERIA SER
INTERNADQO?!?!

(A

()B
( JNENHUMA DAS DUAS




» O sistema realiza os calculos!!!!

» SO precisamos alimentar os dados de forma
correta:

> |RAS

- Pacientes com dispositivos-dia
- Paciente-dia

- Agente etiologico das IPCSL

» Sem paciente-dia, nao se calcula taxa de
utilizacao!




EVITAR ERROS!!!

» Notificacao de IPCS X EU TG BAVO, MUITO BAVO
bacteriemia secundaria |

» Discutir caso a caso

» Nao buscar apenas
pela hemocultura



EVITAR ERROS!!

» ATENCAO PARA ALTA TAXA DE ISOLAMENTO
DE STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEGATIVO
(S. epidermidis, S. hominis, S. lugdunensis, S.
haemolyticus etc) EM HEMOCULTURAS!!!!

» OLHAR SEMPRE SE AS DUAS AMOSTRAS SAO
POSITIVAS!I!

-



EVITAR ERROS!!

» ATENCAO PARA A TECNICA DE COLETA DE
HEMOCULTURAS!!!

» ATENCAO AO VOLUME!!!
o RN: TmL

» DUAS AMOSTRAS (SISTEMA AUTOMATIZADO)
- EM CADA COLETA: 10 mL aerobio + 10 mL anaerobio
- EM CADA COLETA: 10 mL aerobio + 10 mL anaerobio

» TRES AMOSTRAS (SISTEMA NAO AUTOMATIZADO)




EVITAR ERROS!!!

» CULTURA DE PONTA DE CATETER VASCULAR
CENTRAL
- 5 CM
> TECNICA DE MAKI / CULTURA SEMIQUANTITATIVA
> >15 UFC: COLONIZACAO
> SEMPRE COLHER HEMOCULTURA

» VOCE ENVIA?!

-



EVITAR ERROS!!!

» COMO INTERPRETAR CULTURA DE PONTA DE
CATETER VASCULAR CENTRAL?

-



Infeccoes do Sitio Cirurgico (ISC)
relacionadas ao parto cirurgico:
cesariana

» Incidéncia acumulada

» N? infeccoes do sitio cirurgico  x 100
Operacoes cesarianas realizadas

-




Infeccdes do Sitio Cirurgico (ISC)
relacionadas ao parto cirurgico:
cesariana

SITIO CIRURGICO

Critérios Nacionais de Infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude

Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude

Geréncia de Investigacdo e Prevencio das Infeccoes e dos Eventos

Adversos
I Marco de 2009



Classificacao de Infeccao do Sitio
Cirurgico

Fig.01 — Classificagao da Infeccao do Sitio Cirtirgico

-



INCISIONAL | Critério
SUPERFICIAL

NQcorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e envolve apenas pele e subcutdneo.

Com pelo menos | (um) dos seguintes:
ISC—IS & EEET
Drenagem purulenta da incisdo superficial;

Cultura positiva de secreg@o ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente (ndo sio considerados resultados
de culturas colhidas por swah);

A incisio superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgiio na vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, EXCETO se a cultura for negativa;
Diagnostico de infecgio superficial pelo médico assistente.

Obs:

No caso de cirurgia oftalmolégica conjuntivite serd definida como infeccio incisional superficial.
Nio notificar minima inflamacio e drenagem de secrecio limitada aos pontos de sutura.

INCISIONAL | Criterie
PROFUNDA

~ZOcorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgiayaté UM ano. se houver colocacio de prétese, e envolve tecidos moles
Ngrofundos 4 incisao (ex: fascia e/ou misculos)
\_—/

ISC- 1P Com pelo menos UM dos seguintes:

Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo de orgio/cavidade;

Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal ou abertura da ferida pelo cirurgido, quando o paciente apresentar pelo
menos um dos seguintes sinais ou sintomas: temperatura axilar = 37,8°C, dor ou aumento da sensibilidade local. exceto
se a cultura for negativa;

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccio envolva os planos profundos da ferida, identificada em
reoperacio, exame clinico, histocitopatolégico ou exame de imagem;

Diagnostico de infecgdo incisional profunda pelo médico assistente.




ORGAO / Critério:
CAVIDADE s-~ até UM ano, se houver colocag@o de protese, e envolve qualquer
g#pulada durante a cirurgia.

ISC-0C

Cultura positiva de secrecio ou tecido do drgao/cavidade obtido assepticamente;

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infecciio envolva os planos profundos da ferida, identificada em
reoperacio, exame clinico. histocitopatoldgico on exame de imagem:

Diagndstico de infeccdo de drgdao/cavidade pelo médico assistente.

Obs.:

Osteomielite do esterno apds cirurgia cardiaca ou endoftalmite sao consideradas infecctes de drgao/cavidade.

Em pacientes submetidos a cirurgias endoscpicas com penetracio de cavidade, serio uotilizados os mesmos
critérios de infecgio do sitio cirtiirgico do tipo drgao-cavidade.

Nao hd, até o momento, critérios que permitam separar infecgio ascendente do trato urindrio, de infeccdo urindria
como expressio secundaria de infec¢do em cirurgia urolégica,

NAO considerar que a eliminacdo de secrecio purulenta através de drenos seja necessariamente sinal de ISC-OC.
Sinais clinicos (febre, hiperemia. dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento de PCR quantitativa
ou VHS) sdo inespecificos, mas podem sugerir infeccio.

ATENCAO:

*Caso a infeccdo envolva mais de um plano anatomico, notifique apenas o sitio de maior
profundidade.




Vigilancia pos-alta

Se sim, qual o tipo de vigilancia
pos-alta foi realizada?

-Ligacao telefonica para a
paciente

—Carta selada

—~Ambulatério de egressos

—Qutra

Selecione quais Unidades sdo monitoradas pelo Servico de Saude?

v . 2
g CENTRO-CIRURGICO / CENTRQ-OBSTETRICO

<l

UTI ADULTO

<l

UTI PEDIATRICA

<l

UTI NEONATAL

CENTRO-CIRURGICO / CENTRO-OBSTETRICO

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): PARTO CIRURGICO - CESAREANA: *
Informar o ndmero de infecgGes relacionadas ao procedimento: parto cirdrgico - cesareana
ocorreram no servico de sadde, no més e ano de vigilancia (n(mero absoluto).

Nofificar j

Numero de Infecgdo do Sitio Cirtrgico (ISC): Parto Cirurgico - Cesareana: *

0

Total de Partos Cirurgicos - Cesareana: *
Informar o ndmero total de partos cirirgicos - cesareana foram realizados no servico de saide no
més de vigilancia (nimero absoluto).

73

0 SERVIGO DE SAUDE FAZ VIGILANCIA POS-ALTA D7
PARTO CIRURGICO - CESAREANA? *

Sim ;I

Se sim, qual o tipo de vigilancia pos-alta foi realizada? : *

TES QUE REALIZARAM

Ligacéo telefonica para a paciente j




FORMULARIOS DE NOTIFICACAO DE INFECCOES RELACIONADAS A

ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) E RESISTENCIA MICROBIANA (RM)

2014

NORTE NORDESTE
ACRE ALAGOAS
http://fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacac=14519 http://fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=14598

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacac=14593 http://formsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id _aplicacac=14600
http://formsus.datasus.gov.brisite/formularic.php?id _aplicacaco=14573 http:/formsus.datasus.gov.brisite/formularic.php?id_aplicacao=14585
http:/formsus.datasus.gowv.brisite/formularic.php?id aplicacaco=14592 http://formsus.datasus.gov.brisite/formulario.php?id aplicacao=14588

RONDONIA PARAIBA
http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id_aplicacao=14574 http://fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14579
RORAIMA PERNAMBUCO
http://formsus.datasus.gov.brisite/formularic.php?id aplicacaco=14594 http://formsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacaoc=14597

TOCANTINS

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacac=14591

http:

CENTRO-OESTE RIO GRANDE DO NORTE
http://formsus.datasus.gov.brisite/formularic.php?id aplicacaoc=14582
DISTRITO-FEDERAL SERGIPE

http:/[formsus.datasus.gov.brisite/formularic.php?id_aplicacaco=14605

http:

lformsus.datasus.gov.brisite/formulario.php?id_aplicacao=14599

SUDESTE

MATO GROSSO

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacac=14601

http:

ESPIRITO SANTO

/formsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacac=14569

MATO GROSSO DO SUL

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacaco=14604

http:

MINAS GERAIS

SUL RIO DE JANEIRO
http:/formsus.datasus.gov.brisite/formularico.php?id_aplicacao=14572
PARANA SAO PAULO

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=14566

htt

formsus.datasus.gov.brisite/formularico.php?id aplicacaoc=14575

RIO GRANDE DO SUL

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id_aplicacaco=14563

SANTA CATARINA

http://formsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id _aplicacaco=14564
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FORMULARIO DESENVOLVIDO PARA SER UTILIZADO EM
TREINAMENTOS/CAPACITACOES i
PARA OS PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE.

Este formulario destina-se a notificacdo mensal de dados sobre Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana.

As Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) dos servicos de
salude brasileiros devem preencher e enviar este Formulario eletrénico
mensalmente (até o 15° dia do més subsequente ao més de
vigilancia) da seguinte forma:

1. O calculo dos indicadores de IRAS sera realizado pelas
Coordenacdes Estaduais/Distrital e Municipais de Controle de Infeccao
Hospitalar e pela Anvisa, desta forma, o servico de saude deve informar
apenas os numeros absolutos e inteiros referentes ao numerador e
denominador, conforme orientado em cada item do formulario.

Observacao importante:
Utilizar os seguintes itens:

-- nao se aplica: quando nao existir a Unidade (UTI, CC / CO) no
servico de salde;

-- sem informaciao: quando a CCIH ou laboratério de microbiologia nao
coletou o dado;

-- nao testado - somente para notificagao de marcadores de
resisténcia microbiana: quando o marcador de resisténcia microbiana ndo
foi testado na analise do micro-organismo;

-- zero (0): quando o resultado da vigilancia obteve zero de infeccdo ou o
marcador de resisténcia foi testado mas o resultado foi negativo.

2. O responsavel pelo preenchimento do formulario deve clicar no

botao GRAVAR, no final da pagina, respeitando as indicacdes de campos
obrigatdrios (*), para que os dados possam ser inseridos no banco de dados
nacional.

Obs.: Ndo é necessario o envio deste formulario por e-mail ou pelo
correio.

3. Apods esse procedimento sera gerado um numero de PROTOCOLO que
deve ser guardado pelo servico de saude, pois somente por meio desse
nimero sera possivel fazer alguma alteracdo futura a essa notificacao (por
exemplo, informar novos casos de IRAS ocorridos no més de vigilancia ou




marcadores de resisténcia apés o envio dos dados). Denominador (cateter venoso central - dia): Soma do numero total de
pacientes que usaram cateter venoso cenftral, por Unidade de Terapia

4. Orientamos que o servico faca a impressao de copia dessa notificacao Intensiva, no més de vigilancia.
(onde consta o nimero do PROTOCOLQ) para o controle do envio das Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente
informagdes. (IPCSL)

_ Numerador: Numero total de Infec¢gbes Primarias de Corrente Sanguinea
ATENCAO: confirmadas laboratorialmente, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de
O formulario possui muitos campos a serem preenchidos, desta forma vigilancia.
sugerimos a impressdo deste para que o notificador verifigue se todos os Denominador (cateter venoso central - dia): Soma do numero total de
dados necessarios estio disponiveis antes de iniciar o preenchimento para pacientes que usaram cateter venoso central, por Unidade de Terapia
que nao seja necessaria a interrupcao da notificacéo. Ao clicar no bot&o Intensiva, no més de vigilancia.

INTERROMPER as informacGes previamente preenchidas serio perdidas.

Taxa de utilizacio de Cateter Venoso Central (CVC)

Numerador (cateter venoso central - dia): Soma do nimero total de
pacientes que usaram cateter venoso cenftral, por Unidade de Terapia
Intensiva, no més de vigilancia.

Denominador (paciente-dia): Soma do nimero total de pacientes
internados, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de vigilancia.

Atenciosamente,

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude — GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

* Preenchimento Obrigatdrio
clique aqui em casc de diividas relativas a este formulario.

DESCRICAO DOS INDICADORES DE IRAS MONITORADOS:

Dados Institucionais
Estado: *

~ o . - = -
Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC) | J
Numerador: Numero total de infeccdes relacionadas ao procedimento CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: *

Informar o nimere do CNES disoenivel no site hitp:{jcnes.datasus.gov.brf (consulzs ou cadastre)

cirdrgico especifico, ocorridas no servico de saude, no més de vigilancia.
Denominador: Numero total de procedimentos cirirgicos especificos, |
realizados no servico de salde, no més de vigilancia. NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

Informar o rame faitasia do estabelacimento de salde.

Pneumonia Associada 3 Ventilacido Mecinica (PAV) |

Numerador: Numero total de Pneumonias Associadas a Ventilacdo

Mecanica (PAV) em pacientes internados, por Unidade de Terapia Intensiva, Tﬂ";ﬁ_"*”"“”‘am

no més de Vigiléncia. Seledé:nal 0 zno de rafeéncia do periodo de vigilincia.

Denominador (ventilacdo mecanica - dia): Soma do numero total de f-.

pacientes que usaram ventilacdo mecénica, por Unidade de Terapia 2014

Intensiva, no més de vigilancia. sglg(ﬂglﬁoiigﬁgfﬁg;da_

Infeccio do Trato Urinario (ITU) ’—LI

Numerador: Numero total de InfeccGes do Trato Urinario (ITU) associadas e ) .
. . . . QUAL A RECOMENDACAD TECNICA FOT UTILIZADA PELO LABORATORIO DE MICROBIOLOGTA PARA A DETERMINACAD DO

ao uso de cateter vesical de demora, por Unidade de Terapia Intensiva, no PERFIL DE RESISTENCIA MICROBIANA E PARA A LIBERACAO DO LAUDO MICROBIOLOGICO? *

més de vigilancia. | j

Denominador (cateter vesical de demora — dia): Soma do numero total de

pacientes que usaram cateter vesical de demora, por Unidade de Terapia e T R (G,

Intensiva, no més de vigilancia.

Infeccio Primaria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC) SRR O REER UG o S

- - —— ] I~
Numerador: Numero total de Infeccbes Primarias de Corrente Sanguinea UTL ADULTO
Clinica, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de vigilancia.

UTI PEDIATRICA




As principais alteracdes do Formulario de 2014:

Saecjge®Brreis Unidades s3n monitaradas peln Servico de Saide?

v . 3
CENTRO-CIRURGICO / CENTRO-OBSTETRICO

- ¢ possivel notificar apenas as Unidades existentes no servico de satde, para tanto deve-

UILADULID
2

UTI PEDIATRICA

LT NEONATAL

se clicar nas Unidades a serem notificadas:

CENTRO-CTRURGICO [ CENTRO-OBSTETRICO

CENTRO'C[RURGICO / CENTRO —OBSTETRICO INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): PARTO CIRURGICO - CESAREANA: *

Tnformar o ndimnero de infew bes relacionadas ao piocedimento: perlo ddigie - Cesarednd
ocorreram no servico de saide, no més e ano de vigilancia (niimero absoluto).

UTIADULTO [toticar 3]

Niumere de Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC): Parto Cirlirgico - Cesareana: *

UTIPEDIATRICA [
UTINEONATAL i S e e b i
- apds a selecdo da Unidade a ser notificada fodos os campos abaixo se tomam S T T R
obrgatorios. Dessa forma, se o servigo ndo possuir aquela unidade ou mformagdo deve S e e

| Ligacéo telsfonica para a paciente j

3 - y e G e ot s s
Chcar er_ll N‘A (NAO SE JAPLIC}\) 011 Se ﬂﬁo L‘DletOu a IHfO]_']llagaO en]_ S]: (SEM cardiacas, ocorreram no servico de saude, no mas e ano de vigilénda (numerc absoluto).
i3 ! y ] i . INFECGAOQ DE siTIq CIREIRGICO. (ISC): IMPLANTE DE PR_fnTE_SE ORTOPEDICA: .
INFORMACAO). Caso o servigo de saide quea nofiicar o dado basta chiear eny e
NOTIFICAR que serd aberto um campo para informar mimeros absolutos (sem pontos ou JreGeko DE SiTE0 CTRIRGICO (G5 IHPLANTE DE PROTESE NEUROCTR nalch

Informar o nimero de InfeccBes relaclonadas ac procedimento: clrurglas com Implante de préteses
reurccnirgicas, ocorreram no servico de satide, no més e ano de vigilandia (nimero absoluto).

virgulas); BT

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA: *
Tnformar o ndmero de infew,bes relacionadas ao procedimenlo: diuigias com implanle de proleses
mamérias, occrreram no servico de saids, no més e ano da vigilancia (mimaro absoluto).

I Nao s2 aplica -i

UTI ADULTO

UTT ADULTO: Atendem pacientes maiores de 12 ou 14 anos, de acordo com as rotinas internas do
senvigo de saude.




Selecione quais Unidades sdo monitoradas pelo Servico de Saude?

[ - .

. CENTRO-CIRURGICO / CENTRO-OBSTETRICO
v

E UTI ADULTO

~

UTI PEDIATRICA

<

UTI NEONATAL

CENTRO-CIRURGICO / CENTRQ-OBSTETRICO

INFECGAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): PARTO CIRURGICO - CESAREANA: *
Informar o numero de infeccdes relacionadas ao procedimento: parto cirlirgico - cesareana
ocorreram no servica de saide, no més e ano de vigilancia (nimere absoluto).

I Notificar -.-I

Numero de Infeccio do Sitio Cinirgico (ISC): Parto Cirtrgico - Cesareana: *

| 0

Total de Partos Cirurgicos - Cesareana: *
Informar o nimero total de partos cinirgicos - cesareana foram realizados no servico de satde no
més de vigilancia (nimero absoluto).

B - neluso da notiieagdo de Infeocdo de Sitio Cindrgico (1SC) em Tmplantes de Protese

0 SERVICO DE SAUDE FAZ VIGILANCIA POS-ALTA DAS PACIENTES QUE REALIZARAM
PARTOQ CIRURGICO - CESAREANA? *

I Sim -I

Se sim, qual o tipo de vigilancia pos-alta foi realizada? : *

Mamanas:

I Ligagé&o telefonica para a paciente j

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE CARDIACA : *
Informar o numera de infeccdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de proteses
cardiacas, ocorreram no servico de saude, no mes e ano de vigilancia (numero absoluto).

| Seminformacéo -I

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE ORTOPEDICA : *
Informar o numera de infecc@es relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de prdteses
ortopédicas, ocorreram no servico de salde, no més e ano de vigildncia (nimere absoluto).

I Seminformacio -I

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE NEUROCIRURGICA
.k

Informar o nimero de infeccdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de proteses
NEUrocirurgicas, 0CoImel g s sibaacia (numero absoluto).

Ol

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA: *
Informar o nimero de infeccdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de proteses
mamarias, ocorreram no servico de salide, no més e ana de vigilancia (nimero absoluto).

I MNo se aplica .I

UTI ADULTO

UTI ADULTO: Atendem pacientes
servico de saude.

as rotinas internas do




INFECGCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CLINICA - IPCSC : *
Informar o nimero total de casos novos de Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea Clinica que
foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigilancia (nimero absoluta).

| Notificar j

Numero de Infeccio Primaria de Corrente Sanguinea Clinica - IPCSC: *

| 0

INFEC(}RO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL : *
Informar o nimero total de casos novos de Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea confirmada
laboratorialmente que foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigilancia (nimero
absoluto).

| Notificar =l
Numero de Infeccio Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial - IPCSL: *
| 0

CATETER VENOSO CENTRAL — DIA: *
Informar a soma do numero de pacientes que usaram cateter venoso central a cada dia, na
Unidade, no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

I Notificar j

Total de Cateter Venoso Central - Dia: *

| 141

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - PAV : *
Informar o nimero de pneumonias associadas a ventilacao mecanica que foram identificadas na
Unidade, no més e ano de vigilancia (namero absoluto).

| Notificar j

Numero de Infeccio de Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica - PAV: *

| 0

Total de Ventilagao Mecanica - Dia: *
Informar a soma do numero de pacientes que usaram ventilacdo mecanica a cada dia, na Unidade,
no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

| 58

INFECCEO DO TRATO URINARIO (ITU) ASSOCIADO A CATETER VESICAL DE
DEMORA: *

Informar o niimero de infeccdes do trato urindrio (ITU) associadas ao uso de cateter vesical de
demora que foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

I Notificar j

Numero de Infeccio do trato urinario (ITU) associado a cateter vesical de demora: *

| 0

Total de Cateter Vesical de Demora - Dia: *
Informar a soma do numero de pacientes que usaram cateter vesical de demora a cada dia, na
Unidade, no més e ano de vigilancia (numero absoluto).

| 150

PACIENTE - DIA: *
Informar a soma do niimero de pacientes internados a cada dia, na Unidade, no més e ano de

reenchimento do PACIENTE-DIA

- um formulario tinico para a notificagao de IRAS e RM (em IPCS

ara uma analise mais fidedigna dos indicadores nacionais € fundamental 0 C

vigilancia (numero absoluto).

| Molificar ﬂ

Total de Paciente-Dia: *

| 314

UTI ADULTO - RESISTENCIA MICROBIANA - IPCSL

Informar o nimero total de micro-organismos com os perfis de sensibilidade abaixo que foram isoladaos
na Unidade, no més de vigilancia (somente para InfeccGes Primarias de Corrente Sanguinea associadas
ao uso de Cateter Venoso Central confirmadas laboratorlalmente — IPCSL).

Atencdo: para cada IPCSL pode ser Informadn pelo menos 1 das marcadores de resisténcia abaixo (se
fol realizada mals de uma analise para o mesmo paciente durante a mesma Internacdo e fol isolado o
mesmo micre-organismo basta informar apenas 1 vez o marcador, ou sefa, ndo deve ser contado mals
de 1 vez o mesmo isolado para o mesmo paciente, mesmo gue em hemoculturas diferentes).

ACINETOBACTER SPP: *
Informar o nimero de microrganismos isolados no més e ana de vigildncia (ndmero absoluto).

| hotificar _-I

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem): '

| 0

Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem): : *

| 0

CANDIDA: *
Informar o nimero de microrganismos solados no més e ano de vigilincia (mimero absoluto),

| Notificar :I

Candida albicans: *

| 0

Candida ndo albicans: *

|[h

I




| Notificar ;I

Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina: : *

| 0

Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina: *

0

- para nofificacdo dos marcadores de resisténcia mictobiana deve-se: mformar o mimero
TEROCOCCUS FAECALIS: *
‘mar o nimero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

total de micro-organismos com os perfis de sensibilidade que foram 1solados na Unidade,

Entgfococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina: : *

n0 mes de vigilincia (somente para Infeccoes Prmdras de Comente Sanguinea

terococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina: *

]

ssociadas ao uso de Cateter Venoso Central confirmadas laboratorialmente - PCSL).

ENTEROCOCCUS FAECIUM: *
Informar o niumero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

| Notificar j

Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina: : *

| 0

Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina: *

| 0

ENTEROBACTER SPP; *
Informar o nimero de microrganismos isolados no més & ano de vigilancia (nimero absoluta). S G (ol

Informar o niumero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

| Notiticar j | Notificar -
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a

Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina de 43, geragdo e a carbapenémicos eefalo§porinfa de 32 geraciio (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 42
(meropenem e/ou imipenem): : * geracdo (cefeplima): :

| 0
| 0 Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a
: cefalosporina de 32 geragao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 42
Entarabacter spp SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem e /ou imipenem) & a geragdo (cefepima): : *
cefalosporina de 42, geracio (cefepima): * | 0
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem) e
| 0 RESISTENTE a cefalosporinas de 37 geracao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou
ceftazidima) e/ou de 43, geracao (cefepima): *
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos (merapenem e/ou imipenem) e | 0

RESISTENTE a cefalosporina de 42, geracaa (cefepima); : *

KLEBSIELLA PNEUMONIAE: *
Informar o numero de microrganismos isolados no més e ano de vigildncia (nimero absoluto).

| Notificar j

ENTEROQOCOCCUS SPP: * Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e

. ; 5 Ko ; § oy a cefalosporina de 32 geracdo (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 42
Informar o niimero de microrganismes lsolados no més & ano de vigilancia (numera absoluta). geracio (cefepima): : *

| 0



| 0
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapen&micos (imipenem e/ou meropenem) e a

cefalosporina de 32 geracio (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 43
geracao (cefepima): *

| 0
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem) e

RESISTENTE a cefalosporinas de 32 geracao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou
ceftazidima) e/ou de 42. geracao (cefepima): : *

I 0
SERRATIA SPP: *
Informar o nimero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

| Notificar ;|
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a

cefalosporina de 32 geracio (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 43
geracao (cefepima): *

| 0
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a

cefalosporina de 37 geracao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 43
geracao (cefepima): : *

I 0
Serratia spp SENSIVEL a carbapen&micos (meropenem e/ou imipenem) e RESISTENTE

a cefalosporinas de 37 geracao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou
de 42, geracao (cefepima): : *

| 0
OUTRAS ENTEROBACTERIAS: *
Informar o nimero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

| Notificar j
Outras enterobactérias (Proteus / Morganella / Citrobacter) RESISTENTES a

carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporina de 32 geracio
(ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 42 geragdo (cefepima): : *

| 0
Outras enterobactérias (Proteus / Morganella / Citrobacter) SENSIVEIS a

carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporina de 32 geragao
(ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 42 geracdo (cefepima): *

| 0

Outras enterobactérias (Proteus / Morganella / Citrobacter) SENSIVEIS a
carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem) e RESISTENTES a cefalosporinas de 32
geracao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou de 42. geragao
(cefepima): : *

I 0
PSEUDOMONAS AERUGINOSA: *
Informar o nimero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

| Notificar ;|

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou

Atencdo: para cada IPCSL pode ser mformado pelo menos | dos marcadores de

resistencia (se for realizada mais de uma analise para o mesmo paciente durante a mesma

mfernagdo e for 1solado o mesmo micro-orgamismo basta informar apenas 1 vez o

marcador, ou seja, ndo deve ser contado mais de 1 vez o mesmo isolado para o mesmo

actente, mesmo que em hemoculturas diferentes).




UTI PEDIATRICA

UTI PEDIATRICA: Atendem pacientes de 29 dias a menores de 12 ou 14 anos, de acordo com as
rotinas internas do servico de saude.

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CLINICA - IPCSC: *
Informar o numero total de casos novos de Infeccoes Primarias de Corrente Sanguinea Clinica que
foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigilancia (numero absoluto).

| Notificar j

Numero de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Clinica - IPCSC: *

| 0

INFEC(}ED PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL : *

Informar o numero total de casos novos de InfeccGes Primarias de Corrente Sanguinea confirmada
laboratorialmente que foram identificadas na Unidade, no mes e ano de vigilancia (nimero
absoluto).

Notificar j

Numero de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial - IPCSL: *




UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: MENOR QUE 750q
UTI NEONATAL: Atendem pacientes de 0 a 28 dias ou de acordo com rotinas internas do servico de salde.

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: 750qg a 999g

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: 1000g a 14999

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: 15009 a 24999

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: MAIOR QUE 25009
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Foram notificadas 34.669 IPCS no periodo de janeiro a dezembro de 2012, sendo 17.477 (50,4%) em UTI adulto, 3.595
(10,4%) em UTI pediatrica e 13.597 (39,2%) em UTI neonatal. A propor¢io de IPCS notificadas com confirmacio labo-
ratorial foi de 62,1% no geral, 74,0% em UTT adulto, 61,5% em UTT pediatrica e 46,9% em UTTI neonatal.

Gréfico 6. Proporcéo de IPCS notificadas com confirmacéo laboratorial em 2011 e 2012, segundo tipo de UTI.
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Grafico 4. Proporgao de notificacdes e da quantidade de leitos de UTI existentes, segundo unidade da federacdo no ano
de 2012.

Proporgico

% de Motificacdes W % dos | eitos de UTl existentes

Sao Paulo é o Estado com maior participacao. Em oposicao, verifica-se a baixa
representatividade de hospitais comparada a proporcdao de leitos de UTI
existentes em estados como Rio de Janeiro, Paraiba, Pernambuco, Ceara e Rio
Grande do Sul. Alguns estados apresentam uma proporcao de notificacoes
superior a proporcao de leitos existentes. Alagoas e Roraima ndo apresentam
nenhum dado notificado em 2012.



Tabela 1 — Densidade de incidéncia de infecgéo primaria de corrente sanguinea clinica e laboratorial em pacientes em uso
de CVC, internados em UTI, no ano de 2012- Brasil

N d Careter Vi Densidade Densidade
Tipo de UTI o . N°IPCSC+  N°IPCSL: " "% Paciente-Dia Incidéncia Incidéncia
hosplmls Central-Dia L e
Clinica® Laboratorial®
UTI adulto 964 4.538 12.939 2.265.162 3.930.687 2,0 5.7
UTI pediiitl’ica 359 1.385 2.210 274,756 549,313 5,0 8,0
UTTI neonatal
Menor que 750¢g 374 493 512 45.742 77.169 10,8 11,2
De750a 999g 420 1.003 940 90.841 159.481 11,0 10,3
De 1.000 2 457 2.374 1.941 161.015 315.942 14,7 12,1
1.499¢
De1.5002 461 1.917 1.705 162.785 401.043 11,8 10,5
2.499¢
Maior que
453 1.428 1.284 132.033 328.010 10,8 9,7
E.SUOg

*MNumero de hospitais com notificagbes de IPCS ¢ CVC-dia>0

E importante salientar que os dados de IPCS apresentados neste Boletim

compreendem hospitais com caracteristicas diversas.

A taxa agregada nacional (poo/ed mean) é uma estatistica genérica que
expressa a média global do indicador e nao permite comparacoes entre

as unidades.



labela 4 — Densidade de incidéncia de infecgao primaria de corrente sanguinea clinica e laboratorial em pacientes em
uso de cateter venoso central (CVC), internados em UTI adulto, segqundo Unidade da Federaggg no ano 2012,

UF N” de hospi- N° IPCSC N° IPCSLs gateter Paciente-
tais™ * il Dia
Central-Dia
AC L ] 7 1.363 1 819
AL . - e - E
AM 20 137 131 36.625 57.990
AP 1 0 ] 1216 2.068
BA 37 252 572 92.491 145.064
CE i1 a3 64 26.786 41.637
DF 31 74 436 77.656 107.750
ES 23 242 501 60432 135.562
GO 37 191 209 61.114 98.529
MA 15 64 75 17.718 25.876
MG 85 690 1.420 203.708 395.449
MS 10 31 43 6.994 12.319
MT 14 118 169 40.364 62972
PA 15 78 51 20.638 30.981
PB 2 2 5 1.177 2.953

143.099

18.362 25.549
SP 386 9306 5.345 933.513 1.766.27
TO b 6 13 11.375 15.473

Brasil 964 4,530 12.939 2.265.162 3.930.637




Tabela 2 — Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de IPCS laboratorial em pacientes em uso de CVC,
internados em UTI, no ano de 2012 — Brasil

Tipo de UTI N° de hospitais* Derﬂt‘iiﬁf?cm ) =
‘ 10%p 25% 50% 75% 90%

UTI adulto 964 (942) 5.7 0,0 1.4 4,2 8.4 14,2
UTI pediatrica 359 (329) 3,0 0,0 1,9 3,2 9.5 16,0
UTI neonatal

Menor que 750g 374 (210) 11,2 0,0 0,0 93 170 280
De 750 2 999¢ 420 (327) 10,3 0.0 0.0 7.4 15.7 23,5
De 1.000 a 1.499¢g 457 (406) 12,1 0.0 0.0 7.1 13,7 24,7
De 1.500 a 2.499g 461 (452) 10,5 0.0 0.0 5.6 13,6 24,8
Maior que 2.500g 453 (387) 9,7 0,0 0,0 49 129 237

Mimero de hc-spim'ls com noti ﬁc;lgéc: de IPCS ¢ CVC-dia>0. Enrre parénteses consta o numero de hospimi:. que arenderam aos requisitos para o calculo dos percentis

(CVC-dia no periodo>50)
+Os percentis foram calculados para os grupes com N° de hospitaiz > 20.
Os percentis-chave sao medidas mais adequadas para que os
hospitais possam situar em que faixa encontram-se dentre o
conjunto de instituicoes (referencial externo).
Como perspectiva para evolucao da analise: percentis de DI de
IPCS por categorias especificas, tais como porte do hospital, tipo
de UTI etc
ATENCAO PARA OS HOSPITAIS ACIMA DO PERCENTIL 90 E ABAIXO
DO PERCENTIL 10!



Taxa de utilizacao de CVC?
» ATENCAO!!!

» Dados inconsistentes ou nao informados!!!

-



» ALGUNS ESTADOS ESTAO EM FASE DE
MELHORAR A COLETA DE DADOS

EU TGO BAVO, MUITO BAVO. .




SANTA CATARINA JA ESTA
NA FASE DE REFINAR O
DADO!!!!



Dissertacédo de mestrado apresentada como
requisito para obtencao do Titulo de Mestre em -
AL X . Janaina Sallas
Ciéncias e Tecnologia em Saude pelo Programa
de Pos-Graduacéo em Ciéncias e Tecnologia em
4 Saude da Faculdade de Ceilandia da Universidade

de Brasilia.
3_ I
2
1 l
ﬂ 1
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Grafico 2 — Resultado do grau de avaliacdo do atributo qualidade dos dados por
regidao no periodo de 2010 a 2012.
Fonte: Sallas J, Funez Ml — Resultado do grau de avaliacdo do atributo qualidade dos dados por

regido no pericdo de 2010 a 2012.
Nota: Grau de avaliacdo: muito ruim (1), ruim (2), reguiar (3), bom (4), excelente (5).



c. Metas do PNPCIRAS:

1.a. melhoria da adesdo ao sistema para até 2015, 80% dos hospitais com qualquer numero

de leitos de UTI*. com regularidade de notificacdo de 12 meses:
1.b. reducdo dos indices de IPCS, definido como meta nacional a reducdo em 15% do

indicador de IPCS, tendo como valor de referéncia ao percentil 90%** em 2012.

**(Os estados que nao possuem hospitais no percentil 90, tendo por base os dados enviados

em 2012, deverdo focar seus esfor¢cos na meta de adesdo ao sistema de vigilancia conforme

descrito no item 1.a.




c. Metas do PNPCIRAS:

2.a. melhoria da adesdo ao sistema para atingir até 2015, 80% de 973 hospitais*que pos-

suem leitos de terapia intensiva e realizam parto cesareo, com regularidade de notificacdo

de 12 meses:

2.b. reducio dos indices de ISC, definido como meta nacional a reducao em 15% do indi-

cador de ISC, tendo como valor de referéncia a o percentil 90 dos dados obtidos em 2014.
*Numero de hospitais com leitos de UTI e que realizam parto cesareo, segundo avaliacdo

do CNES. em 17 de julho de 2013.

*Os estados que nio possuem hospitais no percentil 90 tendo por base os dados enviados em

2014, deverdo focar seus esforcos na meta de adesdo ao sistema de vigilancia conforme

descrito no item 2.a.




RESISTENCIA MICROBIANA

Rio de Janeiro



Casos notificados de microrganismos
multirresistentes (MR) no estado do Rio
de Janeiro - set 2013 a abr 2014

» Total de notificacoes:

o 19/09/2014 a 28/04/2014: 7.043 casos de MR no estado do Rio

de janeiro

o

19/09/2013 até 31/12/2013: 1.863 notificacoes

(¢]

01/04/2014 a 28/04/14: 5.170 notificacoes

o

No municipio do RJ ha no total 4.848 casos notificados.

(¢]

A origem dos dados é dos hospitais e UPA

> Ha 134 hospitais cadastrados no Formsus 2014, correspondendo a

3765 leitos. Faltam as notificagcoes de 54 hospitais (1388 leitos).




Distribuicao de MR por municipio - RJ
setembro 2013 a abril 2014

Demais h 786

Teresopolis 213

Duque de |
Caxias _. 221

Volta Redonda 247

Niteroi 728

Rio de Janeiro _ 4848
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Monitoramento MR
Municipio RJ
set/2013 a mar/2014

S/SUBHUE/CMCIH/RJ
Colaboracao: SES/NVH/CECIH
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Dos 899 casos de MRSA, 471 (52,4%) eram sensiveis a SMX-TMP



CLASSIFICACAO DOS CASOS NOTIFICADOS (n = 4058)
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PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Higienize
suas Maos

HIGIENIZAR AS MAOS SALVA VIDAS!

HIGIENIZE SUAS MAOS: ANTES E.APﬂS 0 CONTATO COM O PACIENTE, ANTES E APGS O CONTATO
COM EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS EM TORNO DO PACIENTE, ANTES DA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS INVASIVOS, APGS RISCO DE EXPOSIGAO A FLUIDOS CORPORAIS.

ANVISA Ministério
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