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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DO SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

INTRODUCAO

Em 29 de dezembro de 2014 a Universidade Federal de Goias (UFG) assinou
um contrato de Gestdo com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) transformando o Hospital das Clinicas da UFG em uma filial da EBSERH.

Em decorréncia disso, ocorreram mudancgas na estrutura organizacional do
hospital. Dentre elas destaca-se a criacdo do Setor de Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente (SVSSP) e das Unidades de Gestdo de Riscos Assistenciais
(UGRAS) e Unidade de Vigilancia em Saude (UVS). Tais mudancas culminaram na
reorganizacdo e na incorporacao dos servigos de vigilancia isolados ja existentes
no hospital, como o Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar, o Registro
Hospitalar de Cancer, a Geréncia de Risco e o Servico de Controle de Infeccdo
Relacionado a Assisténcia a Sadde. Nesse interim, essa integracdo dos servigos
possibilitouempenhar esforgos das vigilancias ja existentes com foco nas ag¢des de
Seguranca do Paciente, além da Coordenacao do Nucleo de Seguranga do Paciente.

Apébs o processo de filiagdo entre o HC-UFG e a EBSERH foi implantado o
software Vigilancia em Sadde e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares
(Vigihosp) que oportuniza as notificagdes relacionadas a incidentes hospitalares,
queixas técnicas, doencas e agravos a saude e o uso de tecnologias em saude. Neste
contexto, foi estabelecido que a Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais seria
responsavel por receber as notificagdes, investigar e encaminhar as mesmas para a
resolutividade.

Este Boletim Epidemiolégico tem como objetivo apresentar os dados de
morbi-mortalidades hospitalar e divulgar a produtividade de todos os servigos do

SVSSP do HC-UFG/EBSERH.
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CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS

ESPECIAIS

O HC-UFG/EBSERH dispde de uma unidade avan¢ada do Centro de

Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE) do Hospital Materno Infantil. Sao

disponibilizadas vacinas do Programa Nacional de Imunizacdo além dos

imunobiolégicos padronizados no CRIE, que sdo de alta tecnologia e custo,

financiados pelo Ministério da Saude (MS), proporcionando melhor qualidade de

vida aos pacientes internados no HC-UFG/EBSERH.

Figura 1: Doses aplicadas pelo PNI de Janeiro a Junho de 2016.
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Fonte: CRIE/HC-UFG/EBSERH.

Figura 2: Doses aplicadas pelo CRIE de janeiro a junho de 2016.
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VIGIHOSP

Vigihosp é a ferramenta de sistema de informacdo responsavel por
alimentar os indicadores de Gestao de Riscos Assistenciais e Vigilancia em Saude,
sendo transversal as duas Unidades do Setor.

Tem como principal finalidade agilizar e facilitar o processo decisério para a
resolucdo de problemas hospitalares, melhorando a qualidade dos servicos
prestados aos clientes. Deste modo, faz-se necessario a notificacao das nao
conformidades, sempre que possivel em tempo real, potenciando assim a rapidez e
a praticidade para a avaliacao e do parecer final.

A seguir serdo apresentados os dados referentes aos Eventos Adversos

notificados no Vigihosp de Janeiro a Junho de 2016.

Figura 3: Eventos adversos registrados no Vigihosp de janeiro a junho de 2016.
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NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NUSP), em conformidade com a
Portaria 529/2013 do Ministério da Saude, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, e a RDC 36/2013, que institui as A¢des para a Seguranca do
Paciente, adota como escopo de atuagdo para os eventos associados a assisténcia a
saude, as Seis Metas da Organizacdo Mundial da Saude. Estas metas estdo
traduzidas nos 6 Protocolos de Seguranca do Paciente publicados nas Portarias
1377/2013 e 2095/2013, pontuados a seguir:Cirurgia Segura;ldentificacdo do
Paciente;Pratica de Higiene das maos;Prevencdo de Quedas; Seguranca na
Prescricao e de Uso e Administracdo de Medicamentos e, Prevencdo de Lesao por
Pressao.

Atualmente, o NUSP tem aprovados quatro protocolos: Identificacao do
Paciente; Pratica de Higiene das maos; Prevencdo de Quedas (em implantacdo); e,
Prevencao de Lesdo por Pressdo(em implanta¢do). Foram realizadas capacitacdes
quanto ao protocolo de identificacdo, abarcando a maioria dos servidores do
hospital;quanto ao Vigihosp, em agdes focais com pessoas chaves no setor e esta
sendo planejada uma capacitagdo para todos os trabalhadores do HC-UFG/EBSERH
acerca do protocolos de Prevencao de Quedas e Lesdo por Pressao.

No primeiro semestre de 2016 foram realizadas reunides ordinarias
mensais do NUSP, com o intuito de desenvolver acdes visando a prevencdo e
controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as infec¢oes
relacionadas a assisténcia a saude; a comunica¢do efetiva entre profissionais do
servico de saude e entre servicos de saude; estimular a participacdo do paciente e
dos familiares na assisténcia prestada e a promog¢do do ambiente seguro.

As acoes desenvolvidas pelo NUSP contaram com total envolvimento,
colaboracdo e incentivo da Governanca do HC-UFG/EBSERH, que garantiu
autonomia nas decisdes tomadas no Nucleo.

Uma importante acdo de controle iniciada no primeiro semestre foi a
auditoria da implementacdo dos protocolos. A primeira realizada foi referente ao

protocolo de identificagdo do paciente, que apontou os seguintes dados:



Tabela 1: Resultado da Auditoria do Protocolo de Identificagdo do Paciente. Junho de 2016
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Clinica
Clinica Médica

Clinica
Cirirgica
Clinica
Pediatrica
Clinica
Ortopedia
Clinica Tropical

Pronto Socorro
Adulto
Serupe

Maternidade
TOTAL

Clinica
Clinica Médica

Clinica
Cirurgica
Clinica
Pedidtrica
Clinica
Ortopedia
Clinica Tropical

Pronto Socorro
Adulto
Serupe

Maternidade

TOTAL

N2 total Paciente

N %
43 29,66
32 22,07
10 6,90
16 11,03
6 4,14
13 8,97
6 4,14
19 13,10
145 100
Pulseiras
Posi¢ao
incorretas
n %
1 4,55
4 66,67
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
1 5,26
6 6,32

10

N2 paciente com

pulseira
n % n
22 23,2 21
27 28,4 5
1 1,1 9
10 10,5 6
6 6,3 0
6 6,3 7
4 4,2 2
19 20,0 0
95 65,5 50
Pulseira Nome paciente
ilegiveis incompleto
% n %
4,55 0 0,00
7,41 4 14,81
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
16,67 1 16,67
66,67 0 0,00
0,00 0 0,00
10,53 0 0,00
10,53 5 5,26

N2 paciente sem

pulseira

%
48,84

15,63
90,00
37,50

0,00
53,85

33,33
0,00
34,48

DN
Incompleto

n %
0 0,00

2 7,41
0 0,00
0 0,00
1 16,6
0 0,00

0 0,00
2 10,5

5 5,26

o

Prontudrio
Incompleto
n %

0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
2 33,33
0 0,00
11 57,89
13 0

Tipo de letra
Maivscula

n % n
17 77,27 5
22 81,48 5
1 100,00 0
10 100,00 0
5 83,33 1
6 100,00 0
0 0,00 4
15 78,95 4
78 82,11 20

Cursiva

%
22,73

18,52
0,00
0,00

16,67
0,00

100,00
21,05

21,05

15
20

13

68

Localizagdo pulseira

MSD

%
68,18

74,07
100,00
70,00
100,00
3333

100,00
68,42

71,58

5

23

MSE

%
31,82

25,93
0,00
20,00
0,00
33,38

0,00
26,32

24,21

Fonte: Auditoria UGRAS.
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NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALAR

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do HC-UFG/EBSERH
desenvolve suas acdes pautadas nas doengas de notificagdes compulsérias, bem
como das outras notificagdes preconizadas pelo Ministério da Saude (MS). Suas
atividades tém contribuindo satisfatoriamente para a melhoria da assisténcia
prestada ao cliente da referida instituicao de saude. Para tanto, logo abaixo serao
apresentados o cendrio epidemiolégico atual do HC-UFG/EBSERH, e seus
indicadores epidemiolégicos.

O presente documento trata de indicadores do primeiro semestre de 2016,
porém é importante resgatar algumas séries historica que apresentam dados
relevantes a construcao do perfil epidemioldgico atual. Para isso serdo utilizados
os dados do Tabnet do Ministério da Saude, que possui como dado mais atual, o

ano base de 2014.

Tabela 2: Dados de Mortalidade por Causas de Obito - Classificacdo CID-10, Recorte
Nacional. Brasil, 2014.

Causas do Obito (CID-10) N %
Doengas do Aparelho Circulatério | 340284 27,73
Neoplasias 201968 16,46
Causas externas | 156942 12,79
Doencas do Aparelho Respiratério | 139045 11,33
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas | 73972 6,03
Outras Causas | 314828 25,66
Total 1227039 100,00

Fonte: Tabnet - MS.

Tabela 3: Dados de Mortalidade por Causas de Obito - Classificacdo CID-10, Recorte
Regido Centro-Oeste. Brasil, 2014.

Causas do Obito (CID-10) N %
Doengas do Aparelho Circulatério | 21715 26,53
Causas externas | 14181 17,32
Neoplasias | 13116 16,02
Doengas do Aparelho Respiratério | 9439 11,53
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas | 4736 5,79
Outras Causas | 18671 22,81
Total | 81858 100,00

Fonte: Tabnet - MS.
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Tabela 4: Dados de Mortalidade por Causas de Obito - Classificacdo CID-10, Recorte

Estado de Goias. Brasil, 2014.

Causas do Obito (CID-10) N

Doencas do aparelho circulatério = 6652

Neoplasias [Tumores] = 4769

Doencas do aparelho respiratorio | 3978

Causas externas de morbidade e de mortalidade = 2518
Doencas do aparelho digestivo = 1739

Outras causas | 6301
Total | 25957

%
25,63
18,37
15,33

9,70
6,70
24,27
100,00

Fonte: Tabnet - MS.

Tabela 5: Dados de Mortalidade por Causas de Obito - Classificagio CID-10, Recorte

Municipio de Goiania. Brasil, 2014.

Causas do Obito (CID-10) N

Neoplasias [Tumores] | 1447

Doencas do aparelho circulatorio | 1371

Doencgas do aparelho respiratério | 928

Causas externas de morbidade e de mortalidade = 491
Doencgas do aparelho digestivo | 443

Outras causas | 1349
Total 6029

%
24,00
22,74
15,39

8,14
7,35
22,38
100,00

Fonte: Tabnet - MS.

Tabela 6: Dados de Causas de Internacao - Classificacdo CID-10, Recorte Hospital das

Clinicas da UFG/EBSERH. Brasil, 2014.

Causas de Internacgdo (CID-10)

Lesoes, envenenamentos e algumas outras conseqtiéncias de
causas externas

Gravidez, parto e puerpério

Doengas do aparelho circulatério

Doengas do aparelho geniturindrio

Neoplasias [Tumores]

Doengas do aparelho digestivo

Doencgas do aparelho respiratoério

Doengas do olho e anexos

Doengas do sistema nervoso

Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
Outras Causas

Total

10

N %
1098 11,83
1004 10,81
953 10,26
893 9,62
875 9,42
840 9,05
641 6,90
495 5,33
422 4,54
403 4,34
1661 17,89
9285 100,00

Fonte: Tabnet - MS.
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Tabela 7: Obitos por Procedimento e Ano atendimento no HC-UFG/EBSERH - Série Histérica

PROCEDIMENTO
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE
PACIENTE ONCOLOGICO

TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO
TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E
DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E
CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO PERIODO
NEONATAL

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA
(GRIPE)

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS
INFERIORES

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
DIGESTIVO

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL -
AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)
TRAQUEOSTOMIA

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/
ISQUEMIA CRITICA

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA MEDICA

TRATAMENTO DE DESNUTRICAO

OUTROS PROCEDIMENTOS

Total

2007
0

2
0

o OO OO

N O©

2008
45

32
0
10
16

31
10

RO 0

W =

13

10
190
444

2009
63

34
0
20
21
23
25

22
10

17

=
B O oo

GRS

4

4
172
480

11

2010
65

38
0
28
23
20
12

38
21

27

12

4
201
553

2011
22

32
47
35

27

20

15

20
21

16

17

10

11
9

11
9

1
3

7
6

179
518

2012
0

20
36
20
32
19
17

13
14

11

[EEGEY
NO-P—P\]

~

2

6
129
381

2013
2

17
29
28
17
15
16

13
12

O U1 0N O O

O

2

1
154
365

2014
5

21
40
27

17

11
10

11

[EEN
[\

[S2BECSIEN N

~

4

4
142
363

2015
18

23
22
19
12

16
24

141
367

2016
29

14

23
5
5

13
15

~

WO O, W

(o)}

7

1
84
239

TOTAL
249

233
197
192

170

162

146

146
109

106

84

78
70
65
61
58

55
51

46
43

1399
3720
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Tabela 8: Casos notificados por agravo, segundo més de notificagdo, HC-UFG/EBSERH -12 Semestre 2016.

DOENCAS/AGRAVOS OU EVENTOS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO TOTAL
SEMESTRE

() % (n) % (n) % (n) % (n) % () % (n) %

ACIDENTE MATERIAL BIOLOGICO 1 2,3 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 50 4 0,8

ATENDIMENTO ANTI-RABICO 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2

CHIKUNGUNYA 2 4,7 3 4,3 2 2,1 0 0,0 0 0,0 1 50 8 1,6

COQUELUCHE 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 50 2 0,4

DOENCA DE CHAGAS AGUDA 0 0,0 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2
DOENCA DE CHAGAS CRONICA 0 0,0 21 30,0 4 4,2 128 71,1 62 65,3 0 0,0 215 42,7
DENGUE 17 39,5 16 22,9 36 37,5 12 6,7 4 4,2 0 0,0 85 16,9

DOENCA CREUTZFELDT JACOB 1 2,3 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 50 3 0,6

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS 1 2,3 2 2,9 15 15,6 2 1,1 0 0,0 0 0,0 20 4,0

FEBRE MACULOSA 1 2,3 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,4

HANSENIASE 0 0,0 1 1,4 0 0,0 0 0,0 3 3,2 0 0,0 4 0,8

HANTAVIROSE 1 2,3 1 1,4 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 3 0,6

HEPATITES VIRAIS 2 4,7 2 2,9 8 8,3 3 1,7 2 2,1 1 50 18 3,6

HIV/AIDS 2 4,7 0 0,0 1 1,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 4 0,8

INTOXICACAO EXOGENA 4 9,3 3 4,3 2 2,1 2 1,1 4 4,2 4 20,0 19 3,8

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 0 0,0 1 1,4 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,4

LEISHMANIOSE VISCERAL 0 0,0 1 1,4 0 0,0 2 1,1 1 1,1 0 0,0 4 0,8

LEPTOSPIROSE 1 2,3 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,4

MALARIA 0 0,0 1 1,4 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 2 0,4

MENINGITE 1 2,3 1 1,4 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,6

MICROCEFALIA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,2

RUBEOLA 0 0,0 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2

SIFILIS 0 0,0 1 1,4 8 8,3 0 0,0 0 0,0 5 25,0 14 2,8

SIFILIS GESTANTE 0 0,0 0 0,0 3 3,1 3 1,7 1 1,1 0 0,0 7 1,4

SIFILIS GONGENITA 1 2,3 1 1,4 3 31 3 1,7 0 0,0 0 0,0 8 1,6

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE 0 0,0 0 0,0 2 2,1 15 8,3 9 9,5 2 10,0 28 56

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL 0 0,0 0 0,0 2 2,1 1 0,6 0 0,0 0 0,0 3 0,6

TUBERCULOSE 1 2,3 5 7,1 0 0,0 4 2,2 1 1,1 4 20,0 15 3,0

VARICELA 2 4,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,4

VIOLENCIA DOMESTICA 2 4,7 1 1,4 0 0,0 1 0,6 1 1,1 0 0,0 5 1,0

ZIKA VIRUS 3 7,0 4 5,7 7 7,3 1 0,6 3 3,2 0 0,0 18 3,6
TOTAL 43 100,0 70 100,0 96 100,0 180 100,0 95 100,0 20 100,0 504 100,0

12
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Figura 4: Principais Agravos Notificados no primeiro Semestre de 2016.
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Figura 5: Internagdes de Hospitais Publicos de Goiania. Dados do Tabnet do Ministério da Saude.
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Figura 6: Taxa de mortalidade por ICC no HC-
UFG/EBSERH - Série Historica
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Fonte: SCIH do HC-UFG/EBSERH.

Figura 7: Taxa de mortalidade por AVC Isquémico no
HC-UFG/EBSERH - Série Historica
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Fonte: SCIH do HC-UFG/EBSERH.

Figura 8: Taxa de mortalidade por IAM no HC-

UFG/EBSERH - Série Historica
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Fonte: SCIH do HC-UFG/EBSERH.

Figura 9: Taxas de Mortalidade por AVCi, IAM e ICC no HC-
UFG/EBSERH - Série Historica
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Fonte: SCIH do HC-UFG/EBSERH.
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REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, filial da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (HC-UFG/EBSERH) esta inserido no contexto
dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), por meio do Registro
Hospitalar de Cancer (RHC).

Visando o registro dos casos de cancer atendidos no HC-UFG/EBSERH, é
realizadaa busca ativa junto aos exames anatomopatoldgicos, localizando
diagnosticos positivos para cancer. Com esses dados é realizada a notificagdo e a
investigacdodos casos na Ficha de Registro do Tumor.

O RHC realiza a inclusdo dos casos notificados e investigados na lista de
tumores notificaveis, utilizando a Classificacao Internacional de Doencas para
Oncologia - Segunda Edi¢do (CID-0/2), para interesse cientifico. Merece destaque
a utilizagdo das informa¢des do RHC no planejamento do hospital como base de
informacdo para a pesquisa clinica epidemiolégica institucional.

Tabela 9: Produtividade do Registro Hospitalar de Cancer.

Més de atividade | Buscas Ativa Notificacao Ano Base
Janeiro de 2016 | 366 81
Fevereiro de 2016 | 293 41
Margo de 2016 | 676 78 2014*
Abril de 2016 | 887 66
Maio de 2016 | 572 43
Junho de 2016 | 616 61 e o
Total | 3410 370

Fonte: RHC do HC-UFG/EBSERH

0.9% 09%_ 04%  Figura 10: Tipos de Cancer Notificados no HC-
1,3%\ 0,4% UFG/EBSERH - Primeiro Semestre de 2016
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* Dados referentes a jan-jun de 2014.
Fonte: RHC do HC-UFG/EBSERH
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SERVICO DE CONTROLE DE INFECCOES
RELACIONADO A ASSISTENCIA A SAUDE

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) caracterizam-se por
eventos adversos recorrentes nas instituicdes hospitalares brasileiras. Sdo responsaveis
pelo risco a seguranca do paciente, prolongamento do tempo de internagao, aumento da
taxa de morbi-mortalidade, e consequentemente maiores gastos relacionados a assisténcia
de saude.

Devido a importancia desses eventos nos anos de 1980 foram criados as Comissdes
de Controle de Infeccdo (CCIH). Com a cessdao do HC-UFG para a EBSERH ocorreu uma
mudanga de nomenclatura de CCIH para Comissdo de Controle de Infec¢do Relacionados a
Assisténcia a Saude (CCIRAS). Ligado a essa comissdo existe o Servico de Controle de
Infeccdes Relacionados a Assisténcia a Saude que é a equipe executiva do controle de
infeccdo. Ela operacionaliza o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar, que nas UTIs
Adultas do HC-UFG/EBSERH apresentam as seguintes taxas:

Figura 11: Taxa global de infecdo - UTI Cirurgica do
HC-UFG/EBSERH - 12 Semestre de 2016

taxa global de infe¢do - UTI Cirurgica

58,5 535

Janeiro Fevereiro Maio Junho

infeccdo por 1000 paciente/dia
Fonte: SCIRAS/HC-UFG/EBSERH

Figura 12: Taxa global de infecdao - UTI Médica do HC-
UFG/EBSERH - 12 Semestre de 2016

taxa global de infecdo - UTI Médica

50

11,6

Janeiro Fevereiro Maio Junho

infeccdo por 1000 paciente/dia
Fonte: SCIRAS/HC-UFG/EBSERH
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Figura 13: Taxa de ICS* associadao a CVC*. UTI
Cirurgica do HC-UFG/EBSERH - 12 Senestre de 2016
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Janeiro Fevereiro Maio Junho

* Infeccao de Corrente Sanguinea infecgdo por 1000 paciente/dia
* Cateter Venoso Central Fonte: SCIRAS/HC-UFG/EBSERH

Figura 14: Taxa de ICS* associadao a CVC*. UTI Médica
do HC-UFG/EBSERH - 12 Semestre de 2016

Taxa geral de ICS associadao a CVC
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Janeiro Fevereiro Maio Junho

* Infeccao de Corrente Sanguinea infecgdo por 1000 paciente/dia
* Cateter Venoso Central Fonte: SCIRAS/HC-UFG/EBSERH
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Figura 15: Taxa de ITU* associado a CV*. UTI Cirurgica
do HC-UFG/EBSERH - 12 Semestre de 2016
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Janeiro Fevereiro Maio Junho

* Infeccdo do Trato Urinario infeccdo por 1000 paciente/dia
* Cateter Vesical Fonte: SCIRAS/HC-UFG/EBSERH

Figura 16: Taxa de ITU* associado a CV*. UTI Médica
do HC-UFG/EBSERH - 12 Semestre de 2016

Taxa ITU associado a CV
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Janeiro Fevereiro \YEN Junho

* Infec¢do do Trato Urindrio infeccdo por 1000 paciente/dia
* Cateter Vesical Fonte: SCIRAS/HC-UFG/EBSERH
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Figura 17: Taxa de PNM* associada a VM* - UTI
Cirurgica do HC-UFG/EBSERH - 12 Semestre de 2016

Taxa geral de PNM associada a VM

37,9

Janeiro Fevereiro Maio Junho

* Pneumonia infeccdo por 1000 paciente/dia
* Ventilagdo Mecania Fonte: SCIRAS/HC-UFG/EBSERH

Figura 17: Taxa de PNM* associada a VM* - UTI Médica
do HC-UFG/EBSERH - 12 Semestre de 2016

Janeiro Fevereiro Maio Junho

* Pneumonia infeccdo por 1000 paciente/dia
* Ventilagdo Mecania Fonte: SCIRAS/HC-UFG/EBSERH
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