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— Infeccdo Hospitalar

Infecgao Hés;;%i-m'*

Infeccao hospitalar (IH) é aquela adquirida apos a
admissao do paciente e que se manifesta durante a
Internacdao ou apos a alta, quando puder ser
relacionada com a internacdo ou procedimentos

hospitalares

v N&o deve estar presente ou em incubacdo na admissao

v Ocorréncias ap0s 72 horas de internacéao

v’ Critérios previamente estabelecidos (CDC e Portaria MS 2616)
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ik e o Legisiacao

v Lel 9.431 de 6 de janeiro de 1997
v Portaria MS 2.616/98

Diretrizes e normas para prevencao e
controle das infeccoes hospitalares

ANEXO | — Organizacao e Competéncias

 Implantar um sistema de vigilancia
epidemioldgica das IH
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et Legislagao
Portaria MS 2.616/98

ANEXO Il — Conceitos e Critérios Diagnosticos das
InfeccOes Hospitalares

ANEXO Il - Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores
Epidemiologicos das Infeccdes Hospitalares

@ x
) Y1
ANEXO IV — Lavagem das Maos 1/

’
ANEXO V — Recomendacobes Gerais )
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owss.  Competéncias das CCIHs

Infecgdo Hos

« Elaborar Programa de Controle de Infeccao

Portaria MS 2616798 — Anexo | —item 3

“Ac0es minimas necessarias, a serem desenvolvidas,
deliberada e sistematicamente, com vistas a reducao
maxima possivel daincidéncia e da gravidade das
InfeccOes dos hospitais”

Portaria MS 2616/98 — Anexo | — Art. 2°
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owss.  Competéncias das CCIHs

Infecgdo Hos

e AcOes minimas PCIH

— Implantar um sistema de vigilancia epidemiologica
das IH

— Adequar, implementar e supervisionar a aplicacao de
normas e rotinas para prevencao e tratamento das IH

— Capacitar profissionais

— Racionalizar o uso de antimicrobianos, germicidas e
materiais médico-hospitalares

Portaria MS 2616798 — Anexo | — item 3
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Infecgédo Hésggélar

Competéncias das CCIHs

Avaliar indicadores epidemioldgicos
* Investigacao epidemiologica de surtos

« Elaborar e divulgar relatorios periddicos

 Medidas de precaucao e isolamento
- limitar a disseminacao de agentes

* Notificar as Doencas de notificacdo compulsoria

* Notificar Surtos devido insumos ou produtos

Portaria MS 2616798 — Anexo | — item 3.2
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Vigilancia Epidemiologica das
Infeccoes hospitalares

%
Divisdo de |
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Infecgdo Hospi

Observacao ativa, sistematica e continua
de sua ocorréncia e de sua distribuicao

entre pacientes......

com vistas a execucao oportuna das

acoes de prevencéao e controle

Portaria MS 2616/98 — Anexo IIl —item 1
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Infecgao Hésgiiélai*

o estabelecer limites endémicos

e calcular riscos especificos de procedimentos
e observar tendéncias

* identificar surtos

« definir prioridades de controle

e avaliar medidas de controle

e aprimorar atuacao da equipe de saude
(retroalimentacao)

e apoiar pesquisas
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Infecgdo Hos

L Sistema: busca ativa ou passiva

L Observacao: continua ou intermitente

& Periodo de avaliacao: internagao ou poés alta

& Acompanhamento: retrospectivo ou prospectivo

& Abrangéncia: global, dirigida ou por objetivo

Definida pela CCIH = caracteristica do hospital, risco

decorrente da assisténcia

Portaria MS 2616/98 — Anexo 11l —item 2

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
: “Prof. Alexandre Vranjac”
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Ficha de IH

% dados de identificacdo

% dados demogréficos

% procedimentos invasivos
% dados da cirurgia

% tempo de permanéncia
% antibiotidticos utilizados
% complicacGes

% exames microbiolégicos

& consolidar mensalmente
& elaborar relatorios e dar
feed-back.
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Infecgido Hésgq%lar

Os indicadores (taxas) devem ser calculados com

objetivo especifico.

Principais indicadores:
% Taxa de Infeccdo Hospitalar
& Taxa de pacientes com infeccao hospitalar
% Distribuicdo percentual das IHs por localizagcéo topografica

& Taxas de infeccdo por procedimento

Portaria MS 2616/98 — Anexo Ill —item 5
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cemplo: Indicadores epidemioldgicos de
Infeccao hospitalar

Distribuic&o percentual das IHs segundo topografia, UTI adulto
Hospital X, ano 2007

Corrente
Sanguinea
5%
Cateter vascular Pneumonia
18% 60%

ITU
17%
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'[Exemplo: Indicadores epidemiologicos

de infeccao hospitalar
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Distribuic&o das IHs segundo més de ocorréncia, UTI adulto,

Hospital X, ano 2006
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gi;;;g;;;gs,;%;:{Exemplo: Indicadores epidemiologicos
de infeccao hospitalar

Densidade de incidéncia de Pneumonias associadas a ventilacao
mecanica, UTl adulto, Hospital X, ano 2007
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Dmsao de

e Vigilancia epidemiologica

Coleta sistematica
Analise
Interpretacao dos

resultados

Executar medidas de
controle
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Infeccao relacionada a
assisténcia a Saude

i

Divisao de i
Infecgdo Hospita

Hemodialise,
Centros de Reabilitacao

Clinicas psiquiatricas

Cirurgias ambulatoriais
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica das
InfeccOes Hospitalares do Estado de Sao Paulo
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Infecgdo Hospitala Coordenadoria de Controle de Doengas

(CCD)
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msengr  MoOdelo de vigilancia para IH no
estado de Sao Paulo

Novo sistema de vigilancia implantado - fevereiro de
2004
v Dados obtidos através de vigilancia por objetivo
v Notificacdo adequada as caracteristicas basicas do
hospital
v Utilizacao de planilhas “EXCEL”
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__yigilancia das IHs estado de S&o Paulo
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T /igilancia das IHs estado de Sao Paulo
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Infecgao Hospitalar T SECRETARTA O ESTADD 04 SAUDE OF SA0 FAULD
'= COORDENBDORIS OE CONTROLE DE DOENCAS - CCD
CENTRO DE VIGILANCI EFIDEMICL OGICA "PROF. ALE 4ANDRE VRANJAC"
DIISHEO DEINFECCED HOSPITALAR

Telefore: 3066-8733, FA&: 3066-3261
E-rnail : dvhosp Esaude spgow.br

INFECCAO HOSPITALAR

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
E ORIENTAGOES

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DAS INFECCOES HOSPITALARES DO
ESTADO DE SAO PAULO

JUNHO 2007
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ecsto S Sitio Cirdrgico

Cirurgias LIMPAS

Codigo d= Exemplosde cirargia lirnpa Codigods Exemplos de cirurgialimpa
Especialidade Especididade
= Aneurismectomia . Cardioplastia
CCARD =  Angioplastia coronariana CIRFE ] Corregdo dewaricocele
»  Corregdo de cardiopatias . Des conexdo azgo- portal
congenitas . Herniorrafia (sem inflamagdo ou
» Revascularzagdo do miocardio infecgdo
» Tranzplante cardiaco . Crquidopexia
»  Wahruloplastias »  Plastica de bolza escrotalf torgdo
de tesficulo
s Artroplastia . Cardiotomial cardioplastia
QR TOF = Artrodese ASC ] Ezplenectomia s es plenorrafia
» Osteoszintese . Hepatectomia s hepatorr afia
= Osteotomia . Hernioplastia hiatal
. Herniorr afia (sem inflamagdo/
infecgdo) diafragmatica /inguinald
umbilical ferural
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UTI adulto e pediatrica

Divisdode | |
Infecgédo Hﬁsggélar

Todos os pacientes internados na UTIl sao monitorados
em busca de IH.

Valorizacao das topografias associadas as intervencoes
gue podem aumentar o risco de

aquisicao de IH: cateter urinario, acesso

vascular central e ventilacao mecanica

Valoriza-se os procedimentos assim como o tempo de exposicao
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— /n%\} UTI neonatal

Infecgdo Hos

RNs sao divididos em quatro categorias de acordo com o
peso de nascimento:

< 1000g
1001 - 1500
1501 — 2500
> 2500¢g

Avaliacao diaria quanto a presenca de cateter central
(umbilical, PICC) e ventilacdo mecanica.
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sns,, INdicadores epidemioldgicos
Hospital Geral

Planilha 1 - Infecc&o de sitio cirdrgico
* Infeccdes em cirurgias limpas
Planilha 2 - UTI Adulto/Pediatrica/Coronariana

« InfecgcOes por procedimento-dia (pneumonias, corrente
sanguinea e infeccao do trato urinario)

Planilha 3 - UTI Neonatal

« InfeccOes por procedimento-dia (pneumonias, corrente
sanguinea) por faixa de peso

Planilha 5 — Hemoculturas ( UTI adulto/UCO)

 Distribuicdo de microrganismos e taxa de positividade

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Hospitais de longa permanéncia
e Planilha 4

v Pneumonias por 1000 pacientes-dia
v Escabioses por 1000 pacientes-dia

v Gastroenterites por 1000 pacientes-dia
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PLANILHA 1 - INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO EM CIRURGIA LIMPA

Divisao de |

Infecgao HO{IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

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

Indicador que sera gerado: Incidéncia de infecco de sitio cirirgico em cirurgia limpa.
Formula de célculo: ISC/CL x 100

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

Janeiro
Especialidade Ngmgrq d(_e |nfecgo_es d.e Namero de cirurgias
cirdrgica sitio cwgrglco em cirurgia limpas realizadas (CL) ISC/CL
limpa (ISC)

CCARD #DIV/0!
CGERA #DIV/O!
CIRPE #DIV/0!

CIVAS #DIV/0!

GASCI #DIV/O!

GINEC #DIV/0!

NEUCI #DIV/0!
ORTOP #DIV/0!
PLAST #DIV/O!
TORAX #DIV/0!
UROCI #DIV/0!
o Total 0 0 #DIV/O!

W Centro de Vigilancia Epidemiologica
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?ﬁ Dezembro

Especialidade

Numero de infeccdes de

Numero de cirurgias

cirargica sitio cw;;:;;;)c;o(lesrg)cwurgla limpas realizadas (CL) ISC/CL
CCARD #DIV/0!
CGERA #DIV/0!
CIRPE #DIV/0!
CIVAS #DIV/0!
GASCI #DIV/0!
GINEC #DIV/0!
NEUCI #DIV/0!
ORTOP #DIV/0!
PLAST #DIV/0!
TORAX #DIV/0!
UROCI #DIV/0!
Total 0 0 #DIV/0!
Total NAO DIGITAR NESTE QUADRO

Especialidade 'T“.Jme.“? d? mfecgo.es d.e Numero de cirurgias
cirdrgica sitio cwgrglco em cirurgia limpas realizadas (CL) ISC/CL
limpa (ISC)

CCARD 0 0 #DIV/O!
CGERA 0 0 #DIV/O!
CIRPE 0 0 #DIV/O!
CIVAS 0 0 #DIV/O!
GASCI 0 0 #DIV/O!
GINEC 0 0 #DIV/O!
NEUCI 0 0 #DIV/O!
ORTOP 0 0 #DIV/O!
PLAST 0 0 #DIV/O!
TORAX 0 0 #DIV/O!
UROCI 0 0 #DIV/O!
Total 0 0 #DIV/O!

= W = “Prof. Alexandre Vranjac”
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PLANILHA 2: INFECCOES EM UTI ADULTO E PEDIATRICA

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

|Indicagio: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem qualquer uma das sequintes unidades [ou tadas]:
Unidade de Tratamento Intensivo Adulta [UTI); Unidade Coronariana [UC0], Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico [UTIFE)

Observagio: Hospitais que possuem mais do que uma UTI geral, numera-las de 1a 4 e reportar cada UTl sempre no mesma ndmera.

b] densidade de incidéncia de infecgdies sanguineas associadas a cateteres centrais [O115 X CT)

_|Indicadores que serdo gerados:
a] densidade de incidéncia de pneumonias associadas a ventiladares mecinicos (Ol PR & W)

c] densidade de incidéncia de infecgdes urinarias associadas a sonda vesical de demara (O U 2 5V
d] taxade utilizagio de ventilador mecinico [T W]
2] taxade utilizagio de cateter central [TH CT)

Fl tanade utilizagido de sonda vesical [T® SV

Farmula de calculo:

a] (PN ¥R 21000
bI(IS ¢ CT] & 1000

c] (I 55 & 1000

d] ¥ Pacientes-dia
&) CT ! Pacientes-dia
F1 5 { Pacientes -dia

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

Janeiro

1 Unidade

PN

[preumanias
associadas a
ventiladar mecanica)

15
[infecgdes da
corrente sanguinea
associadas a cateter

1]

[infecgdes urinarias
associadas a sonda
vesical de demora)

¥M

[pacientes com
wentilador
mecanicordia)

CT

[pacientes
COMm cateter
central f dia)

5v
[pacientes
com sonda
wesical de

Pacientes-dia

central] demora f dia)
uTI-1
uTI-2
uTI- 2
uTI- 4
uco
UTIPE
Unidade Ol PN X ¥M OIS X CT Ol U ¥ 5% TH ¥YM TECT T 5¥
uTl -1 #ONW 0! #ON 0! #0001 #OIW A0 #O00 #OIW 01
uTI- 2 #OI 0! #OIW 10! #0101 #OIW 0! #0010 #OIW 0!
uTl- 3 #OI 0! #OIW 0! #0001 #0000 #OIA0! #0001
uTl - 4 #OIW 0! #OIWH0! #0001 O A0 #O0H0 O 01
uco #ONH0 #ONH0! #OIv0! #OIW A0 #OM #OIW 01
UTIFE #OH0! #ONH0! #0OI 10! #OIW 0! #OIN 0! #0000

“Prof. Alexandre Vranjac”
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PLANILHA 3 - INFECCOES EM BERCARIO DE ALTO RISCO

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicaqiu: indicado para preenchimenta por hospitais gerais que possuem Bergario de Alto Risco ou UTIMNEORATAL

-__ '
Indicadores que serao Eeraduiz

a)l denridade deincidénciade p iar arrociadar a tiladorer

yerkratificadapor peroaonarcer (OTFHE YH)

Bl denridade deincidénciade infecgoerranguinear arrociadar a zakekerer sentrairfumkbilizair, creratificadapor pero aonarzer (DS B GT)

lad

2] razadeutilizagdode K

izo, erkratiFizadapor peroaonarzer (TH Y]

41 taxadewtilizagdo de cateter cenkralfumbilizal, ertratificadapor peroaonarzer (TR CGT)

|Fdrmula de ealculo:

a) (PR YR w1000
b) IS¢ CT) w1000

c] WA Pacientes-dia
d] CT{Pacientes-dia

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

Janeiro
PN 15 M CT
Peso ao
[pheumaoniar arro<ia- [infezgaer da zorren- [pazienkter comwenki- [pa<icnker com catbker
dar aopurn 4 venti- ke rangili nea arrosia- lador mecanizofdial zentralfdial Pacientes-dia
nascer lador me<dnizo) dar anpurode catkker
zenkrall
<1000g
1001-15004q
1501-2500g
> 25009
{Peso ao DI PN X ¥M DIISXCT TX ¥M TECT
nascer
<10004g H#OI% 0! HON 0! #0001 #OIY 0!
1001-15004g #OIW 0! H#ON 0! #0001 #OI 0!
1501-250049 #OIN 0! H#ON 0! #0001 #OIW 0!
> 25009 H#OI 0! H#O% 0! #0001 #OI 0!

C\V/e

Centro de Vigilancia Epidemiologica
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PLANILHA 5 - HEMOCULTIURAS

IMPORTANTE: NED EDITAR AS PLANILHAS, |

|Indicagio: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem qualquer uma das seguintes unidades [(ou todaz): Unidade

de Tratamento Intensivo Adulta (UTI) e ou Unidade Coronariana

|Indicadores que serio gerados:
|a] Distribuigio percentual de micrarganismos isolados de hemaculturas de pacientes com infecgio hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva Adulta e

b] Taxa de positividade de hemoculturas em: Unidade de Terapia Intensiva Adulto e ou Unidade Coronariana
|Fdrmula de caleulo:
|al n.de pacientes com infecgio hospitalar com hemocultura positiva para cada microrganisma ! tatal de pacientes com infecgio hospitalar com

ou Unidade Coronariana [(LS0]

hemocultura positiva nas UTI: 100
b] total de amostras de hemoculturas positivas nas UTI ! total de amostras colhidas nas T #1100

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

T daneiro
Microorganismo H= de pacieates com Distribwigio percentual de
hemocultaras positivas microrgasismos
Aefpefohacier daumanii resistente a imipenen #O0w0!
Acinatchacter haomani sensivel a imipenen #OI 0!
Candida sp #OIv 0!
ExccAericAia coli resistente  a cefalosporina de terceira geragao #OIv 0!
ExscAericAia coli sensivel a cefalosporina de terceira geragiao #OM 0!
ERlerococeis sp spnsived 3 vancomicina #OIv 0!
ERterceoeclis s Fosisfople 3 ¥ ancommicina #OIW 0!
Rizhsicllz paesmonize resiztente 3 cefalosporina de terceira geragio #O0w0!
Rizbsicilz pacemonize semzivel 3 cefalosporing de terceira geragio #OM 0!
Prpudomonas sp seasivela imipenem #OIv 0!
FPepudomonds =p resistente a imipenem #OIW 0!
SrapAgiceoccis aurens ensivefa ozacilina #O01v 0!
SrapApfcececus avrens resistente a ozacilina #OIv0!
Sraphpicececus epidermidis e outros Staphylococcus coagulase #OIv 0!
Outros Microrganismos #OIW 0!
Total de pacientes com hemoculturas positivas 1]
Total de hemoculturas positivas nas UTI de adulto
| Total de hemoculturas colhidas nas UTI de adulto
Taza de Positividade: FDOI¥I!
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iy ?///% PLANILHA 4 - HOSPITAL LONGA PERMANENCIA E PSIQUIATRICO
7 IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.
)

Divisdo de |’

Infecgido Hbs Indicacio: inhdicado para hospitaiz de lohga permanéncia e hospitaiz peiguidatricos

Indicadores que serio gerados:

a) deneidade de incidéncia de pnewmonias [DI PH)
[b) denzidade de incidéncia de ezcabiozes [DI EF)

o) deneidade de incidéncia de gastroenterites (DI GI)

Formula de calculo:
a) [ PN / Pacientes-dia | > 1000
][ E3 [} Pacientez-dia] x 1000

o) [G] [/ Pacientes-dia ] x 1000

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

Janeiro
Unidade de Internacgio [pnmftgnnia] [escé\Eb?;Dse] [gastrngnlterites] Pacientes-dia
Moradores
Total o o o Q
Unidade de Internacgio DIfEH DIES DIGT
Q #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
o] #DIV/ 0! #DIV/ 0! #DIV/ 0!
O #DIV/0! #DIV/ 0! #DIV/ 0!
O #DIV/O! #DIV/ 0! #DIV/ 0!
O #DIV/O! #DIV/ 0! #DIV/ 0!
Q #DIV/0! #DIWV/ 0! #DIWV/ 0!
Q HDIV/0! #DIWV/ 0! #DIWV/ 0!
Q #DIV/0! #DIWV/ 0! #DIWV/ 0!
Q #DIV/0! #DIWV/ 0! #DIWV/ 0!
Q #DIW/0! #DIW/ 0! #DIW/ 0!
o #DIW/ 0! #DIW/ 0! #DIW/ 0!
Q #DIWV/0Q! #DIV/ 0! #DIV/ 0!
Moradores #DIV/ 0! # DI/ 0! # DI/ 0!
Total #0110l #DwWi0D! #DwWi0D!
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Divisao de | " C\{ Divisio de f%/c\{
Infecgao Hbsg%la Infecgdo Hbsn‘%la

Analise dos dados do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infeccoes Hospitalares do
Estado de Sao Paulo

Hospitais Gerais
2007

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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et Analise dos dados

e Avaliacao de dados agregados:
soma do numerador no periodo (n. de infeccdes)

soma dos denominadores no periodo
(n. de dispositivos ou pacientes-dia)

e Distribuicao em percentis: 10, 25, 50, 75, 90.

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Divisao de | ’ ”f‘éﬂj T

et el Percentil - Exemplo
12 39
12 39
12 39
e EX. peso de tumores 13 42
malignos de 15 4 4
abdome removidos S
de 31 pacientes 2 0 46
20 49
21 58
2 7 6 3
31 65
32 6 8
32 79
34 79

36

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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wene,  Percentil - Exemplo

Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75

B '] ']

vdor
obsavedo 121212]31518]920202273132(234J$C£33394244£6464958657979
ordem 12345678910 1N2B3U4B5617180902A2B2A5027728303D3

Divisdo em quatro partes = quartis
Mediana (20. Quatrtil) = percentil 50
1o. Quartil = percentil 25

30. quartil = percentil 75

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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i ospitais por DIR, estado de Sao

Paulo

he

Divisdo de A{ i
Infeccao Hospitala

hozspitais

até 20
20 -] 40
40 --| B0

B - 170

Botucatu

Registro

Fonte: DATASUS/CNES
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Hospitais notificantes Sao Paulo
2004 a 2007

Numero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de IH

600
500
400

300

n° hospitais

200

100

2004 2005 2006 2007

Fonte: Si iRogiaFROOiPlodiA EpfasmBIPYHEILOSP
Ve
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?%OSpltaIS notificantes por Regional

a. H +

one M 2007

Hos pitais
GVE Nome Notificantes 2007 CNES 2007 Taxa de Resposta

GVE | Sao Paulo 109 192 56,8
GVE VI Santo André 33 45 73,3
GVE VIl Mogi das Cruzes 25 30 83,3
GVE IX Franco da Rocha 3 7 42,9
GVE X Osasco 10 26 38,5
GVE Xl Aracatuba 29 31 93,5
GVE XII Araraquara 11 26 42,3
GVE XllI Assis 11 23 47,8
GVE X1V Barretos 17 15 113,3
GVE XV Bauru 33 43 76,7
GVE XVI Botucatu 19 21 90,5
GVE XVII Campinas 39 93 41,9
GVE XVIII  Franca 4 18 22,2
GVE XIX Marilia 23 31 74,2
GVE XX Piracicaba 26 33 78,8
GVE XXI Presidente Prudente 20 22 90,9
GVE XXII Presidente Venceslau 8 9 88,9
GVE XXIlIl  Registro 1 7 14,3
GVE XXIV Ribeirdo Preto 25 32 78,1
GVE XXV  Santos 18 26 69,2
GVE XXVI Sao Jodo da Boa Vista 27 29 93,1
GVE XXVII Séo José dos Campos 20 27 74,1
GVE XXVIII Caraguatatuba 3 5 60,0
GVE XXIX S&o José do Rio Preto 37 43 86,0
GVE XXX  Jales 8 13 61,5
GVE XXXI Sorocaba 14 47 29,8
GVE XXXII Itapeva 7 6 116,7
[0l =3 e 8=/ —
w—
www.datasus.gov.br/ ia @rentro de Vigilancia Epidemiologica
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Cirurgias: hospitais notificantes 2007

Divisdaoc¢
Infecgido Héspgﬁlai*

GVE Nome Hospitais Notificantes 2007 Hospllltals que enwaramozlanllha
GVE | Séao Paulo 109 71 65,1
GVE VI Santo André 33 30 90,9
GVE VI Mogi das Cruzes 25 22 88,0
GVE IX Franco da Rocha 3 1 33,3
GVE X Osasco 10 6 60,0
GVE Xl Aracatuba 29 25 86,2
GVE Xl Araragquara 11 8 72,7
GVE Xl Assis 11 10 90,9
GVE XIV Barretos 17 14 82,4
GVE XV Bauru 33 31 93,9
GVE XVI Botucatu 19 18 94,7
GVE XVII Campinas 39 35 89,7
GVE XVIII  Franca 4 4 100,0
GVE XIX Marilia 23 15 65,2
GVE XX Piracicaba 26 23 88,5
GVE XXI Presidente Prudente 20 18 90,0
GVE XXII Presidente Venceslau 8 8 100,0
GVE XXIlIl Registro 1 1 100,0
GVE XXIV  Ribeirdo Preto 25 24 96,0
GVE XXV  Santos 18 18 100,0
GVE XXVI S&o Joao da Boa Vista 27 20 74,1
GVE XXVII Sao José dos Campos 20 18 90,0
GVE XXVIII Caraguatatuba 3 2 66,7
GVE XXIX Sé&o José do Rio Preto 37 32 86,5
GVE XXX  Jales 8 7 87,5
GVE XXXI Sorocaba 14 11 78,6
GVE XXXII Itapeva 7 7 100,0

YVVVIL TAauhAatAs 12 1N 76,0 .
I Total 593 489 82,5 |

Fonte: Si Wileogiad RO ipledin epfasmBIRYEIOSP
Ve
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NUumero de Hospitais Notificantes por
Especialidade Cirurgica 2007

450
400
350
300
250

200

n° hospitais

150
100
50

CCARD CGERA CIRPE CIVAS GASCI GINEC NEUCI ORTOP PLAST TORAX UROCI

Especialidades cirurgicas

Total de Hospitais = 489
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Percentis das Taxas de Infeccao em

[1®

Divisdode| '/ Cirurgia Limpa em 2007
Infecgao Hospi
. hospitais que realizaram > Percentil
Regional . .
250 cirurgias 10 25 50 75 90
Séo Paulo 64 0,09 0,54 0,94 1,81 3,79
Santo André 23 0,00 0,07 0,46 1,05 2,21
Mogi das Cruzes 19 0,00 0,00 0,07 0,37 0,86
Franco da Rocha 1
Osasco 5
Aracatuba 10 0,00 0,00 0,00 0,46 0,75
Araraguara 2
Assis 6
Barretos 9 0,00 0,00 0,16 1,07 1,91
Bauru 20 0,00 0,05 0,34 0,74 1,28
Botucatu 9 0,00 0,10 1,16 1,51 1,81
Campinas 24 0,00 0,07 0,81 2,18 5,40
Franca 4
Marilia 9 0,00 0,07 0,20 0,85 1,53
Piracicaba 20 0,00 0,05 0,34 0,75 1,37
Presidente Prudente 11 0,00 0,00 0,06 0,36 0,74
Presidente Venceslau 4
Registro 1
Ribeirdo Preto 21 0,00 0,31 0,79 1,83 2,61
Santos 15 0,00 0,00 1,29 1,94 2,53
Séo Jodo da Boa Vista 17 0,00 0,00 0,66 1,28 2,76
Sao José dos Campos 14 0,02 0,13 0,83 1,26 1,67
Caraguatatuba 2
Sao José do Rio Preto 20 0,00 0,00 0,24 1,88 2,40
Jales 1
Sorocaba 11 0,00 0,00 0,20 0,81 2,09
Itapeva 6
| 2l |ha‘é 7
fTotal 355

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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4 Percentis das Taxas de Infecgéo em
mvisaodezi’?\}C|rurgla Limpa por especialidade cirurgica

Infecgdo Hospitalar

em 2007
Percentil

Taxas IFC n° hqspitais

analisados
10 25 50 75 90
CCARD 111 0,00 0,00 1,69 4,79 9,52
CGERA 295 0,00 0,00 0,00 1,45 3,55
CIRPE 216 0,00 0,00 0,00 0,00 0,83
CIVAS 284 0,00 0,00 0,00 0,58 2,50
GASCI 177 0,00 0,00 0,00 0,33 1,93
GINEC 295 0,00 0,00 0,00 1,01 2,79
NEUCI 214 0,00 0,00 1,33 4,23 7,88
ORTOP 308 0,00 0,00 0,41 1,35 2,35
PLAST 283 0,00 0,00 0,00 0,02 0,99
TORAX 170 0,00 0,00 0,00 0,00 1,81
UROCI 261 0,00 0,00 0,00 0,00 1,05

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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dulto, UTI pediatrica, UCO: Hospitais
notificantes - 2007

Divisdo de | ' |
Infecgédo Hésg%ﬁlar

GVE UTI Adulto uco Pediatrica
Sao Paulo 92 13 47
Santo André 25 1 9
Mogi das Cruzes 19 1 11
Franco da Rocha 2 0 1
Osasco 7 1 4
Aracatuba 8 1 1
Araraquara 5 1 3
Assis 5 1 1
Barretos 4 0 1
Bauru 12 2 5
Botucatu 3 0 2
Campinas 26 3 6
Franca 3 1 2
Marilia 5 0 1
Piracicaba 11 2 3
Presidente Prudente 5 1 1
Presidente Venceslau 1 0 0
Registro 1 0 0
Ribeirdo Preto 14 1 6
Santos 13 3 6
Sao Joao da Boa Vista 9 0 0
Sao José dos Campos 10 1 3
Caraguatatuba 1 0 0
Sao José do Rio Preto 12 2 4
Jales 2 0 0
Sorocaba 6 0 1
Iltapeva 1 0 0
Taubaté 0 2
Total 308 35 120

Fonte: Si Wileogiad RO ipledin epfasmBIRYEIOSP
Ve
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Divisdo de |’
Infecgdo Hos

UTI> 500 pacientes-dia

Regional

N©° Hospitais por Tipo de UTI

(com >500 pac-dia)

Piracicaba

Adulto UCO Pediatrica
Sao Paulo 13 45
Santo André 1 8
Mogi das Cruzes 1 8
Franco da Rocha _ 1
Osasco 1 4
Aracatuba 1 1
Araraguara I
Assis 1 1
Barretos _ 1
Bauru 2 4
Botucatu _ 1
Campinas 3 5
Franca 1 1
Marilia _ 1
1 3
1

Presidente Prudente

Presidente Venceslau

R egistro
Ribeirao Preto 1 5
S antos 3 4

S3do Jodo da Boa Vista

S3do José dos Campos

=
N

Caraguatatuba

S3doJosé do Rio Preto

Jales

S orocaba

ltapeva

92
22
17
2
5
7
1
a4
a4
9
3
19
3
5
10
4
1
1
12
13
9
9
1
10
2
a4
1
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“Percentis das Taxas de Infeccao e Utilizacéao

N
Divisdo de %/’

mfecgaouasn%nar de Dispositivos Invasivos em UTI Adulto

Percentil 10 25 I/ \ 75 90

DI PN X VM 4,59 9,91 A 15,52 Y 23,61 30,80

DIIS X CT 0,00 1,47 4,71 8,75 14,08

DI IU X SV 0,57 3,01 6,42 / 10,06 15,67

Percentil 10 25 50 75 90

2004: 137 hospitals TX VM 26,82 35,92 47,43 |157,82 | 68,01
2005: 213 hospitals er | 2959 | 52,84 || 56,86 |[69,44 | 80,43
2006: 241 hospitals xsv | 43,46 | 5588 \ 69,31 J 80,74 | 87,59

2007: 276 hospitais

PACIENTES-DIA
MEDIANA
MEDIA

2786
3886

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Rercentis das Taxas de Infeccao e Utilizagao

i

mwsaodef-’;%ﬂe Dispositivos Invasivos em UTI Pediatrica

Infecgdo Hospitalar

Percentil 10 25 50 75 90

DI PN X VM 0,00 2,80 5,95 11,09 16,63

biisxcr | 0,00 3,58 \+\ 815 | 1354 | 24,92

DI IU X SV 0,00 0,00 4,51 10,31 19,04

N
2004: 48 hospitais Percentil 10 25 50 75 90
2005: 64 hospitais TX VM 20,53 34,12 47,07 58,55 70,68
2006: 85 hospitais TXCT 18,03 30,11 39,83} 56,84 67,84
2007: 101 hospitais TX SV 5,01 9,02 16,60 /| 27,69 | 45,46
NS

PACIENTES-DIA
MEDIANA 1607
MEDIA 1862

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Infecgio Hbs

Percentis das Taxas de Infeccao e

Divisdo de B%Utlllza(;ao de Dispositivos Invasivos em

Uco
Percentil 10 25 75 90
DI PN X VM 6,84 13,45 22,86 29,85 36,69
DIISXCT 0,00 0,00 3,92 J 5,94 9,57
DI U X SV 0,00 1,83 3,89 / 9,12 19,24
v
2005: 21 hospitais Percentil 10 25 50 75 90
2006: 27 hospitais TX VM 978 | 1444 [| 1917 |\ 30,00 | 4338
2007: 33 hospitais
TXCT 23,09 30,84 36,77 44 46 74,41
TX SV 25,45 31,21 41,90 53,58 74,84
NS

PACIENTES-DIA
MEDIANA 2137
MEDIA 2426

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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‘Neonatal: Hospitais notificantes-2007

Divisdode | " . |

fsi |
Infecgdo Hésggélaf __ _ _
" GVE Nome Hospitais Notificantes 2007 H?\lSp'tals que enviaram pI(z;:nlha
GVE | Sao Paulo 109 52 47,7
GVE VII Santo André 33 11 33,3
GVE VI Mogi das Cruzes 25 14 56,0
GVE IX Franco da Rocha 3 2 66,7
GVE X Osasco 10 8 80,0
GVE XI Aracatuba 29 1 3,4
GVE XII Araraquara 11 3 27,3
GVE Xl Assis 11 3 27,3
GVE XIV Barretos 17 1 5,9
GVE XV Bauru 33 4 12,1
GVE XVI Botucatu 19 1 53
GVE XVII  Campinas 39 13 33,3
GVE XVIII  Franca 4 2 50,0
GVE XIX Marilia 23 2 8,7
GVE XX Piracicaba 26 4 15,4
GVE XXI Presidente Prudente 20 5 25,0
GVE XXIl  Presidente Venceslau 8 0 0,0
GVE XXIll Registro 1 1 100,0
GVE XXIV Ribeirdo Preto 25 8 32,0
GVE XXV  Santos 18 9 50,0
GVE XXVI Sao Joao da Boa Vista 27 2 7,4
GVE XXVII S&o José dos Campos 20 6 30,0
GVE XXVIII Caraguatatuba 3 0 0,0
GVE XXIX Séao José do Rio Preto 37 5 13,5
GVE XXX Jales 8 1 12,5
GVE XXXI Sorocaba 14 3 21,4
GVE XXXII Itapeva 7 1 14,3
4 13 4 20 8
[Total 593 166 28,0

Fonte: SiMiﬁmwﬂﬁdﬂmim@Ems@m@wmsp
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Divisdo de |’
Infecgdo Hospifala

Densidade de Incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo (x1000VM-dia)

Percentj
Faixas de peso 10 25 50 75 90

<1000g 0.00 0.00 8.09 21.94
1001-1500g 0.00 0.00 10.00 21.01
1501-2500g 0.00 0.00 12.30 25.25
>2500g 0.00 0.00 8.27 24.08
Taxa de utilizagc&o de ventilagdo mecéanica (%)

Faixas de peso 10 25 75 90
<1000g 30.25 41.76 74.91 89.36
1001-15009g 12.30 22.42 43.58 56.89
1501-25009g 5.85 11.64 32.43 44.90
>2500g 6.98 11.51 36.29 51.38

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Percentis das Taxas de ICS Utilizacao de
;;;,,, Cateter Central em UTI Neonatal

Divisdo de |’
Infecgdo Hos

Densidade de Incidéncia de infec¢cdo de corrente sanguinea associada a catéter central (x1000CVC-dia)

Percentj
Faixas de peso 10 25 50 75 90

<1000g 0.00 3.80 26.10 46.72
1001-1500g 0.00 0.28 23.85 46.39
1501-2500g 0.00 0.00 23.15 52.27
>2500g 0.00 0.00 25.22 48.53
Taxa de utilizac&o de cateter central (%)
Faixas de peso 10 25 75 90
<1000g 23.66 35.03 77.37 92.93
1001-15009g 15.87 28.47 66.81 83.06
1501-2500g 5.50 16.70 51.54 67.81
>2500g 5.36 18.05 48.25 66.62
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# Planilha 5 - Hemoculturas

] ¥F
Divisdaode | " |
Infecgao Hésngélar

e 2004
» 3133 pacientes com IH e hemocultura positiva

e 2005
» 8492 pacientes com IH e hemocultura positiva

e 2006
» 8428 pacientes com IH e hemocultura positiva

e 2007
» 13322 pacientes com IH e hemocultura positiva

w_ Centro de Vigilancia Epidemiologica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



Microrganismos isolados em
Hemocultura em UTI Adulto e UCO

Total do Estado

Microorganismo isolados nos hospitais notificantes 2007

Divisdo de /'
Infecgdo Hos

Pacientes com hemocultura positiva
e infeccao hospitalar

N %
Staphylococcus epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa 4074 30,6
Outros Microrganismos 2225 16,7
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina 1326 10,0
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina 929 7,0
Candida sp 707 5,3
Pseudomonas sp sensivel a imipenem 689 5,2
Klebsiella pneumoniae resistente a cefalosporina de terceira geragao 578 4,3
Acinetobacter baumanii sensivel aimipenen 515 3,9
Klebsiella pneumoniae sensivel a cefalosporina de terceira geracao 489 3,7
Escherichia coli sensivel a cefalosporina de terceira geracao 429 3,2
Enterococcus sp sensivel a vancomicina 390 2,9
Pseudomonas sp resistente a imipenem 384 2,9
Acinetobacter baumanii resistente a imipenen 330 2,5
Escherichia coli resistente a cefalosporina de terceira geracao 138 1,0
Enterococcus sp resistente a vancomicina 125 0,9
Total de pacientes com hemoculturas positivas 13322 100,0

Total de culturas colhidas = 105635

Total de Hospitais = 269

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Divisdo de /'

g Resisténcia microbiana ESP 2007

Infecgdo Hospi

Microorganismo total %
Acinetobacter baumanii resistente aimipenen 330 2.48
Acinetobacter baumanii sensivel a imipenen 515 3.87
subtotal 845
% resisténcia 39
Candida sp 707 5.31
Escherichia coli resistente a cefalosporina de terceira geracéo 138 1.04
Escherichia coli sensivel a cefalosporina de terceira geracéo 429 3.22
subtotal 567
% resisténcia 24
Enterococcus sp sensivel a vancomicina 390 2.93
Enterococcus sp resistente a vancomicina 125 0.94
subtotal 515
% resisténcia 24
Klebsiella pneumoniae resistente a cefalosporina de terceira geracéo 578 4.34
Klebsiella pneumoniae sensivel a cefalosporina de terceira geracéo 489 3.67
subtotal 1067
% resisténcia 54
Pseudomonas sp sensivel aimipenem 689 5.17
Pseudomonas sp resistente aimipenem 384 2.88
subtotal 1073
% resisténcia 36
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina 929 6.97
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina 1326 9.95
subtotal 2255
% resisténcia 59
Staphylococcus epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa 4074 30.58
Outros Microrganismos 2225 16.70
Total de pacientes com hemoculturas positivas 13322 100.05
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Analise dos dados de infecgdo hospitalar do Estado de 380 Paulo — Ano 2007
Data analyais of hospital infection in the State of S50 Paulo — 2007

Denise Brandio de Assis?, Geraldine Madalosso®, Silvia Alice Ferreira®, Yara ¥, Yassuda?, Ana Livia
Geremias?

"Divis&o de Infecgdo Hospitalar Centro de Wigildncia Epidemioldgica "Prof. Alexandre “ranjac”
Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretana de Estado da Sadde de 540 Paulo (DIH/CYE/CCDYSES-

SP): 2Programa de Treinamento em Epidemiclogia Aplicada aos Serdgos do Sistema Unico de Sadde
(EPISUS-SF)

Resumo

A tendéncia de aumento da adesdo ao Sistema de Vigildncia das Infecgdes Hospitalares do Estado de Séo
Paulo, ja observada nos anos anteriores, mantewve-se am 2007, Além disso, & evidente a consolidagao do
sistema, permitindo a comparagdo de taxas de infecgéo hospitalar (IH) de cada hospital com o condensado
de taxas de IH do Estado. O desenwvolvimento de um sistema para monitorizar infecgdes selecionadas & de
responsabilidade das autoridades de sadde. O Sistema de Vigildncia das Infecgdes Hospitalares do Estado
de Sdo0 Paulo verm cumprindo esta atribuigdo, caracterizando-ge como um sistema de vigildncia inédito de
base governamental.

Palavras-chave: sistemas de vigildncia; vigildncia epidemioldgica; infecgio hospitalar.
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