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1 Introducéo

Sao definidas como infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
as infec¢bes adquiridas apos a admissado do paciente no ambiente hospitalar cuja
manifestacdo ocorra durante a internacdo ou apdés a alta, tendo relacdo com os
procedimentos hospitalares e com o periodo de internacdo em si. Representam
um desequilibrio entre a microbiota normal e os mecanismos de defesa,
comumente observado em pacientes gravemente enfermos, e sado consideradas
uma das principais causas de mortalidade hospitalar, influenciadas principalmente
pela topografia da infeccdo, doenca de base do paciente e agente etiolégico
(Guimarées AC et al., 2011; Oliveira TFL et al., 2011).

Apesar dos progressos na saude publica e nos cuidados hospitalares, as
infecgbes continuam a acometer pacientes hospitalizados e mesmo profissionais
de saude. Dentre os fatores que favorecem a infeccdo entre pacientes
hospitalizados, podemos citar: imunidade diminuida, aumento da variedade de
procedimentos médicos e técnicas invasivas criando rotas potenciais de infeccao,
e a transmissao de bactérias resistentes a drogas entre pacientes em hospitais
superlotados, onde praticas inadequadas de controle de infeccdo podem facilitar a
transmissao (World Health Organization - WHO, 2002).

Além disso, o avanco cientifico e tecnolégico ocorrido nas ultimas décadas
possibilitou o aumento da sobrevida dos pacientes criticamente enfermos, pela
utilizacado de novos procedimentos terapéuticos. No entanto, a realizacdo desses
procedimentos e o aumento da sobrevida expdem o paciente a um maior risco de
desenvolvimento de IRAS, pelo amplo uso de antimicrobianos, os procedimentos
invasivos para a manutencdo das fungdes vitais do organismo e o aumento das
condi¢des imunossupressoras (Oliveira AC et al.,, 2010; Couto RC et al.; 1999,
APECIH, 2016).

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

Desde 2010, nos Estados Unidos da América (EUA), os Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) vém trabalhando com o conceito de
reducdo méxima das IRAS dentro dos servicos de saude (Cardo et al., 2010)



implantando e implementando estratégias de reducdo das IRAS sustentadas em
quatro pilares estratégicos de acdes, que sao:

“1) promover a adesdo as praticas baseadas em evidéncia,
educando, implementando e realizando investimentos; 2)
aumentar a sustentabilidade por meio de alinhamento de
incentivos financeiros e reinvestimento em estratégias que
demonstrarem sucesso; 3) preencher as lacunas de conhecimento
para responder as ameacas emergentes por meio de pesquisas
basicas, epidemioldgicas e transnacionais; 4) coletar dados para
direcionar esforcos de prevencdo e mensurar 0S progressos”
(Cardo et al., 2010).

No Brasil, desde a década de 60, o governo federal tem desenvolvido
acbes com a finalidade de envolver profissionais e gestores dos servicos de
salude nessa luta contra as IRAS, por se tratar de um evento prevenivel. Em 1998,
a Portaria GM/MS n° 2616/98 determinou a obrigatoriedade dos servicos de
saude coletarem informacdes relativas aos indicadores epidemiolégicos das IRAS
e desde 2010, a Anvisa disponibiliza formularios eletronicos FormSus/Datasus/MS
para a coleta de dados nacionais referentes as IRAS e resisténcia microbiana
(RM). Esses formularios sé@o atualizados e disponibilizados anualmente no site da
Anvisa para que as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) dos
servicos de saude realizem as notificacdes das IRAS prioritarias mensalmente e
as CoordenacOes Estaduais e Municipais as monitorem e analisem (Anvisa,
2016a).

Em 2016, os indicadores nacionais de IRAS de notificacdo obrigatéria
foram as infec¢cbes primarias de corrente sanguinea relacionadas a cateter
venoso central (em pacientes de UTI) e seus marcadores de resisténcia
bacteriana, e as infeccbes de sitio cirdrgico em cesarianas. Dessa forma, os
servicos de saude com leitos de UTI e os que realizavam partos cirargicos
deveriam fazer mensalmente a notificagdo desses indicadores. Os demais
indicadores ndo eram de carater obrigatério em nivel nacional, mas foram
monitorados pela coordenacéo estadual.

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

2 Objetivos

2.1 Divulgar os indicadores de IRAS a partir dos dados notificados pelos servigos
de saude do estado de Goias durante o ano de 2016.



2.2 Comparar os indicadores estaduais de 2016 com os dados nacionais e
estaduais referentes ao ano de 2015.

3 Metodologia

Foram analisados os dados provenientes das notificacbes das IRAS
realizadas pelos servicos de controle de infeccdo hospitalar (SCIH) dos servigcos
de saude do estado de Goias, por meio do formulario eletrbnico FormSus
(http://formsus.datasus.gov.br/site/unidade.php) no periodo de Vvigilancia de
janeiro a dezembro de 2016.

Para fins de vigilancia epidemiologica das IRAS em servi¢os de saude, sao
consideradas as definicbes estabelecidas na Série Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servicos de Saude (Anvisa, 2013b).

Os indicadores avaliados foram: o nimero de servicos de saude com UTI
no estado e o percentual desses que realizaram as notificacdes mensalmente
durante o ano de 2016; a Densidade de Incidéncia (DI) de Infeccdo Primaria de
Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) associada a cateter venoso central, a DI
de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) e a DI de Infec¢do do
Trato Urinario associada a Cateter Vesical (ITU-AC) em UTI adulto e pediatrica; a
DI em IPCSL e DI em PAV em UTI neonatal; os microrganismos notificados como
agentes etiologicos das IPCSL, em UTI adulto, pediatrica e neonatal; e as taxas
de infeccéo de sitio cirdrgico em cesariana e em implante mamario.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa Excel da Microsoft
Office Excel 2013, tendo sido considerados os dados acessados no dia 27 de
marco de 2017.

Os resultados foram comparados com os dados estaduais, regionais e
nacionais relativos ao ano de 2015, publicados em boletim da Anvisa (2016c).

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

Estabelecimentos de Saude (CNES) no estado de Goias, em 2016, pode
ser visto na Tabela 1.



Tabela 1 - Numero de Unidades de Terapia Intensiva e de leitos

Goias.
UTIs do estado de Goias - 2016
Tipo de UTI N de servigos
Adulto 68
Pediatrica 10
Neonatal 13

no estado de

N de leitos
982
85
151

Fonte: CESPCISS (2016)

4.2 Indicadores em UTI adulto

a) O percentual de servicos com UTI adulto notificantes por més variou de
73,5% a 85,3% (média anual: 81,9%), conforme mostrado na Figura 1.

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

em 2016.
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Fonte: DATASUS (2016)

b) A Densidade de Incidéncia (Dl) de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL) por més variou de 3,4%0 a 4,8%. (anual:

4,2%o), conforme Figura 2.




Figura 2 - Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea

laboratorial (DI-IPCSL) em UTI adulto, por més, em 2016.
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Fonte: DATASUS (2016)

c) A DI de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV), por més, em
UTI adulto, variou de 12,5 %o a 18%. (anual: 14,2%o), conforme Figura 3.

Figura 3 - Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagcao
mecanica (DI-PAV) em UTI adulto, por més, em 2016.
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Fonte: DATASUS (2016)



d) A DI de Infeccdo do Trato Urinario associada a cateter vesical (ITU- AC),
por més, em UTI adulto, variou de 4,7% a 13,2%. (anual: 6,4%o),
conforme Figura 4.

Figura 4 - Densidade de incidéncia de infec¢do do trato urinario associada a
cateter vesical (DI-ITU-AC) em UTI adulto, por més, em 2016.
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Fonte: DATASUS (2016)

4.3 Indicadores em UTI pediatrica

a) O percentual de servicos notificantes, por més, variou de 80% a 90%
(média anual: 80,8%), conforme apresentado na Figura 5.



Figura 5 - Numero e percentual de servicos com UTI pediatrica notificantes, por
més, em 2016.
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Fonte: DATASUS (2016)

b) A DI de IPCSL, por més, em UTI pediatrica, variou de 2,6%. a 10,6%o
(anual: 5,7%o), conforme Figura 6.

Figura 6 - Densidade de incidéncia de infec¢do priméaria de corrente sanguinea
laboratorial (DI-IPCSL) em UTI pediatrica, por més, em 2016.
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Fonte: DATASUS (2016)



c) A DI de PAV, por més, variou de 4,8%. a 16,8%0 (anual: 11%.), conforme

! m DI-PAV

Figura 7.
Figura 7 - Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao
mecanica (DI-PAV) em UTI Pediatrica, por més, em 2016.
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Fonte: DATASUS (2016)

d) A DI de ITU-AC, por més, variou de 0%0 a 16%o. (anual: 4,1%o), conforme

mostra a Figura 8.




Figura 8 - Densidade de incidéncia de infeccdo do trato urinario associada a
cateter vesical (DI-ITU-AC) em UTI pediatrica, por més, em 2016.
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Fonte: DATASUS (2016)

4.4 Indicadores em UTI neonatal

a) O percentual de servicos notificantes por més variou de 84,6% a 92,3%
(média anual: 85,3%), conforme pode ser visto na Figura 9.



Figura 9 - Numero e percentual de servicos com UTI neonatal notificantes, por
més, em 2016.
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Fonte: DATASUS (2016)

b) A DI em IPCSL, por més, variou de 0% a 19,6%. (anual: 4,2%0), para
peso < 750 g; de 0% a 18,5%0 (anual: 7,3%o0) para peso de 750 g a 999 g;
de 3,4%0 a 21,5 %o (anual: 10,5%0) para peso de 1000 g a 1499 g; de
4,2%0 a 17,3%0 (anual: 10,3%o) para peso de 1500g a 2499 g; de 2,1%0 a
27,3%0 para peso > 2499 g (anual: 10,6%0), conforme pode ser visto na
Tabela 2.



Tabela 2 — Densidade de incidéncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea

laboratorial (DI-IPCSL) em UTI neonatal por faixa de peso, por més,
em 2016.

UTI Neonatal - DI-IPCSL - 2016

Més <750¢g 750a2999g 1000a1499g 1500a2499¢g 22500 ¢g
Janeiro 0,0 4,0 21,5 13,8 6,3
Fevereiro 0,0 0,0 12,1 10,9 16,2
Margo 0,0 7,3 12,5 12,0 6,4
Abril 0,0 9,3 20,3 4,2 18,3
Maio 18,5 5,0 13,7 5,2 2,1
Junho 19,6 10,6 8,5 9,8 27,3
Julho 0,0 9,0 6,0 8,7 8,6
Agosto 8,4 6,9 5,4 12,1 6,7
Setembro 0,0 12,7 3,4 7,2 7,3
Outubro 11,9 18,5 3,6 14,1 7,8
Novembro 0,0 0,0 5,0 17,3 13,1
Dezembro 0,0* 12,5 13,1 6,8 20,0

Fonte: DATASUS (2016)
*NUmero de paciente-dia < 50

c) A DI de PAV, por més, variou de 0%o a 46,5%0 (anual: 13,1%o), para peso <

750 g;

de 0%o a 26,3%o0 (anual: 13,1%o0) para peso de 750 g a 999 g; de 0%. a

20,2 %o (anual: 7,8%0) para peso de 1000 g a 1499 g; de 3,2%. a 37,3%o
(anual: 8,4%o0) para peso de 1550 g a 2499 g; e de 0%0 a 50,0%0 para peso >
2499 g (anual: 10,7%o0), conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacéo

mecanica (DI-PAV) em UTI neonatal por faixa de peso, por més, em
2016.

UTI Neonatal - DI-PAV - 2016

Més <750g 750a2999g 1000a1499g 1500a2499¢g 22500 ¢g
Janeiro 19,6 0,0 15,2 11,2 8,1
Fevereiro 0,0 13,9 0,0 16,1 50,0
Margo 27,0 26,3 17,9 37,3 0,0
Abril 6,9 9,8 14,4 27,8 12,6
Maio 14,7 20,5 0,0 0,0 8,7
Junho 16,1 0,0 11,8 3,2 7,5
Julho 0,0 9,6 20,2 7,5 12,7
Agosto 0,0 13,8 5,9 6,1 10,4
Setembro 0,0 9,8 7,6 3,8 5,5
Outubro 46,5 0,0 4,0 4,5 6,3
Novembro 25,0 14,7 4,3 3,9 0,0
Dezembro 0,0* 13,9 0,0 14,0 29,4

Fonte: DATASUS (2016)
*Numero de paciente-dia < 50



4.5 Indicadores anuais de IRAS em UTI

a) Os indicadores anuais das IRAS, em UTI, durante o ano de 2016, estao
resumidos na Tabela 4.

Tabela 4 — Indicadores anuais de IRAS em UTI adulto, pediatrica e neonatal no
estado de Goias (2016).

Indicadores Anuais - 2016

Tipo de UTI
Paciente-dia CVC-dia IPCSL DI-IPCSL VM-dia PAV DI-PAV CVD-dia ITU-AC DI-ITU-AC
Adulto 229507 130816 544 4,2 84573 1204 14,2 127933 823 6,4
Pediatrica 21929 8974 51 57 6573 72 11,0 3621 15 4,1
Neonatal
<750 g* 1833 1182 5 4,2 840 11 13,1
7502999 g 4134 2604 19 73 1750 23 131
1000 a 1499 g 11446 5245 55 10,5 1915 15 7,8
1500 a 2499 g 16328 6807 70 103 2499 21 8,4
22500 g 10760 4256 45 106 1768 19 10,7
Fonte: DATASUS (2016)
*Numero de paciente-dia < 50 no més de dezembro
b) A distribuicdo das densidades de incidéncia, por percentil, nas UTIs
pode ser vista nas Tabelas 5,6 e 7.
Tabela 5 — Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccéo
primaria de corrente sanguinea confirmada laboratorialmente (DI-
IPCSL) em pacientes internados em UTIs, em uso de cateter venoso
central, no estado de Goias (2016).
Tipo de UTI DI-IPCSL Percentil
10% 25% 50% 75% 90%
UTI Adulto 4,2 3,6 3,9 4,2 4,3 4,7
UTI Pediatrica 5,7 3,0 4,4 5,2 6,7 8,7
UTI Neonatal
<750 g* 4,2 0,0 0,0 0,0 9,3 17,9
7502999 g 7,3 0,4 4,7 8,2 11,1 12,6
1000 a 1499 g 10,5 3,8 5,3 10,3 13,3 19,7
1500 a 2499 g 10,3 5,3 7,1 10,3 12,5 14,1
22500 g 10,6 6,3 6,7 8,2 16,7 19,8

Fonte: DATASUS (2016)
*Numero de paciente-dia < 50 no més de dezembro



Tabela 6 — Percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica (DI-PAV) em pacientes internados
em UTIs, em uso de cateter venoso central, no estado de Goias

(2016).
Tipo de UTI DI-PAV Percentil

10% 25% 50% 75% 90%
UTI Adulto 14,2 13,2 13,6 14,0 14,9 16,0
UTI Pediatrica 11,0 5,3 7,3 13,1 14,3 15,7
UTI Neonatal
<750g* 13,1 0,0 0,0 10,8 21,0 26,8
7502999 g 13,1 0,0 7,2 11,8 14,1 19,9
1000a 1499 g 7,8 0,0 3,0 6,8 14,6 17,6
150022499 g 8,4 3,3 3,9 6,8 14,5 26,6
22500g 10,7 0,6 6,1 8,4 12,6 27,7

Fonte: DATASUS (2016)
*NUmero de paciente-dia < 50 no més de dezembro

Tabela 7 — Percentis da distribuicAo das densidades de incidéncia de ITU
associada a cateter vesical (DI-ITU-AC) em pacientes internados em
UTlIs, em uso de cateter venoso central no estado de Goias (2016).

. Percentil
Tipo de UTI DI-ITU-AC
10% 25% 50% 75% 90%
UTI Adulto 6,4 4,9 5,0 5,6 6,6 9,0
UTI Pediatrica 4,1 0,0 2,1 3,2 5,8 7,3

Fonte: DATASUS (2016)

4.6 Perfil fenotipico nas IPCSL

a) Em UTI adulto, o perfil fenotipico de maior prevaléncia dos
microrganismos identificados nas IPCSL foi: Staphylococcus coagulase
negativo (26,0%), Klebsiella pneumoniae (19,5%), Staphylococcus
aureus (13,0%), Acinetobacter spp (8,0%), Pseudomonas aeruginosa
(6,3%) e Serratia spp (5,2%), conforme pode ser visto na Figura 10.



Figura 10 — Percentual do perfil fenotipico dos microrganismos identificados nas
IPCSL em UTI adulto, 2016.
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Fonte: DATASUS (2016).

b) Em UTI adulto, o percentual de fenétipos de resisténcia dos cocos Gram-
positivos identificados nas IPCSL foi: Staphylococcus coagulase negativo
resistente a oxacilina (87,6%), Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina (41,5%) e Enterococcus spp resistente a vancomicina (8,8%),
conforme pode ser visto na Figura 11.




Figura 11 — Percentual dos fendtipos de resisténcia dos cocos Gram-positivos
identificados nas IPCSL em UTI adulto, 2016.
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Fonte: DATASUS (2016).
@ Informado o perfil de sensibilidade de 69,8 % dos Staphylococcus coagulase negativos notificados.

c) Em UTI adulto, o percentual de fendtipos de resisténcia dos bacilos

Gram-negativos identificados nas IPCSL foi: Acinetobacter spp resistente
a carbapenémicos (91,7%), Enterobacter spp resistente aos
carbapenémicos e as cefalosporinas de 42 geracéo (23,1%) e resistente
as cefalosporinas de 42 geracdo (23,1%), Escherichia coli resistente aos
carbapenémicos e as cefalosporinas de 32 e 42 geracdo (10,5%) e
resistente as cefalosporinas de 3% e 42 geracdo (42,1%), Klebsiella
pneumoniae resistente aos carbapenémicos e as cefalosporinas de 32 e
42 geracao (51,4%) e resistente as cefalosporinas de 32 e 42 geracédo
(30,5%), Serratia spp resistente aos carbapenémicos e as cefalosporinas
de 32 e 42 geracao (42,9%) e resistente as cefalosporinas de 32 e 42
geracédo (25,0%) e Pseudomonas spp resistente aos carbapenémicos
(38,2%), conforme pode ser observado nas Figuras 12 e 13.




Figura 12 — Percentual dos fenétipos de resisténcia dos bacilos Gram-negativos
identificados nas IPCSL em UTI adulto, 2016.
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Fonte: DATASUS (2016).

@ Informado o perfil de sensibilidade de 80,4 % dos Acinetobacter spp e 86,7 % dos Enterobacter spp
notificados.

Figura 13 — Percentual dos fenétipos de resisténcia dos bacilos Gram-negativos
identificados nas IPCSL em UTI adulto, 2016.
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d) Em UTI pediatrica, o perfil fenotipico de maior prevaléncia dos
microrganismos identificados nas IPCSL foi: Staphylococcus coagulase
negativo (32,0%), Klebsiella pneumoniae (14,0%), Staphylococcus
aureus (12,0%), Pseudomonas aeruginosa (12,0%), Candida spp (8,0%),
Enterobacter spp (8,0%), Serratia spp (4,0%) e Escherichia coli (4,0%),
conforme pode ser visto na Figura 14.

Figura 14 - Percentual do perfil fenotipico dos microrganismos identificados nas
IPCSL em UTI pediatrica, 2016.
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Fonte: DATASUS (2016).

a) Em UTI pediatrica, o percentual de fendtipos de resisténcia dos cocos
Gram-positivos identificados nas IPCSL foi: Staphylococcus coagulase
negativo resistente a oxacilina (100,0%), Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina (50,0%), ndo tendo sido identificados Enterococcus
sSpp resistentes a vancomicina, conforme pode ser visto na Figura 15.



Figura 15 - Percentual dos fenétipos de resisténcia dos cocos Gram-positivos

identificados nas IPCSL em UTI pediatrica, 2016.
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Informado o perfil de sensibilidade de 50,0 % dos Staphylococcus coagulase negativos notificados.
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b)

Em UTI pediatrica, o percentual de fendtipos de resisténcia dos bacilos
Gram-negativos identificados nas IPCSL foi: Enterobacter spp resistente
as cefalosporinas de 42 geracédo (75,0%), Escherichia coli resistente aos
carbapenémicos e as cefalosporinas de 32 e 42 geracdo (50,0%),
Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos e as
cefalosporinas de 3 2 e 42 geragdo (28,6%) e resistente as cefalosporinas
de 32 e 42 geracao (42,9%), Serratia spp resistente as cefalosporinas de
32 e 42 geracdo (50,0%) e Pseudomonas spp resistente aos
carbapenémicos (16,7%), conforme pode ser visto na Figura 16.




Figura 16 — Percentual dos fendétipos de resisténcia dos bacilos Gram-negativos

identificados nas IPCSL em UTI pediatrica, 2016.

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Resisténcia em IPCSL - Bacilos Gram-negativos
UTI Pediatrica — 2016

75,0
H % Resisténcia
50.0 50,0
42,9

28,6
l )
Enterobacter Escherichia coli Klebsiella Klebsiella Serratia spp. Pseudomonas

spp. RESISTENTE RESISTENTE a pneumoniae pneumoniae RESISTENTE as aeruginosa
as cefalosporina  carbapenémicos RESISTENTE a RESISTENTE as  cefalosporinas de  RESISTENTE a
de 42, Geragdo eas carbapenémicos cefalosporinas de 32 e/ou de 42 carbapenémicos
cefalosporinas de eas 32 e¢/ou de 42
32 e/ou 42 cefalosporinas de
32e/ou 42

Fonte: DATASUS (2016).

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

microrganismos identificados nas IPCSL foi: Klebsiella pneumoniae
(30,3%), Staphylococcus coagulase negativo (23,1%), Escherichia coli
(11,1%), Staphylococcus aureus (8,2%), Pseudomonas aeruginosa
(8,2%), Enterobacter spp (7,7%), Enterococcus spp (3,4%) e
Acinetobacter spp (2,9%), conforme pode ser visto na Figura 17.




Figura 17 — Percentual do perfil fenotipico dos microrganismos identificados nas
IPCSL em UTI neonatal, 2016.
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Fonte: DATASUS (2016).

d) Em UTI neonatal, o percentual de fenétipos de resisténcia dos cocos
Gram-positivos identificados nas IPCSL foi: Staphylococcus coagulase
negativo resistente a oxacilina (85,0%), Staphylococcus aureus resistente
a oxacilina (42,9%), ndo tendo sido identificados Enterococcus spp
resistentes a vancomicina, conforme pode ser visto na Figura 18.



Figura 18 — Percentual dos fendtipos de resisténcia dos cocos Gram-positivos

identificados nas IPCSL em UTI neonatal, 2016.
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@

e)

Informado o perfil de sensibilidade de 50,0 % dos Staphylococcus coagulase negativos notificados.

Em UTI neonatal, o percentual de fendétipos de resisténcia dos bacilos
Gram-negativos identificados nas IPCSL foi: Acinetobacter spp resistente
a carbapenémicos (80,0%), Enterobacter spp resistente as
cefalosporinas de 42 geracao e a carbapenémicos (12,5%), Enterobacter
spp resistente as cefalosporinas de 42 geracao (62,5%), Escherichia coli
resistente as cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracao (52,2%), Klebsiella
pneumoniae resistente aos carbapenémicos e as cefalosporinas de 3 2
elou 42 geracdo (6,6%) e resistente as cefalosporinas de 32 elou 42
geracao (54,1%), Serratia spp resistente as cefalosporinas de 32 e/ou 42
geracdo (66,7%) e Pseudomonas spp resistente aos carbapenémicos
(52,9%), conforme mostrado na Figura 19.




Figura 19 — Percentual dos fendétipos de resisténcia dos bacilos gram-negativos
identificados nas IPCSL em UTI neonatal, 2016.
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4.7 Indicadores de Infeccdo em Sitio Cirargico

a) Conforme dados provenientes das notificacdes de nascidos vivos,
estima-se que haja cerca de 250 servicos de saude que realizam
cesarianas no estado de Goias. Nao ha dados disponiveis acerca do
namero de estabelecimentos que realizam implantes mamarios. Durante
o0 ano de 2016, o numero de servicos notificantes de Infeccdo de Sitio
Cirurgico (ISC) em cesarianas e/ou implantes mamarios, por més, variou
de 56 a 68 (estimativa de 22,4% a 27,2%; média anual 25,1%), conforme
pode ser visto na Figura 20.



Figura 20 — Numero de servicos de saude notificantes de infecgbes de sitio
cirurgico (ISC) em cesarianas e/ou implantes mamarios, por més,
em 2016.
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Fonte: DATASUS (2016).

b) As taxas de ISC em cesarianas variaram de 0%

a 3,3% por més (anual:

0,9%) e as taxas de ISC em implantes mamarios variaram de 0,4% a

1,2% por més (anual: 1,1%), conforme pode ser v

Figura 21 — Taxa de infecgéo de sitio cirargico (ISC) em
mamarios, por més, em 2016.
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5 Discussao

5.1 Anadlise das notificacdes de Infec¢cdes Primarias de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL)

As médias anuais de servicos notificantes em todos os tipos de UTI
(adulto - 81,9%, pediatrica - 80,8% e neonatal — 85,3%) ultrapassaram a meta
proposta pelo Programa Nacional de Prevencdo e Controle de IRAS
(PNCIRAS 2016-2020) para 2016, que era de 60,0% como também a meta
para 2020 que € de 80,0%. Esse resultado pode ser atribuido ao continuo
trabalho das coordenagdes estadual e municipais na sensibilizacdo das CCIHs
dos servicos de saude, com incentivo e orientacdo para realizacdo das
notificacbes no FormSus, além da comunicacdo de eventuais inconsisténcias
dos dados informados para as devidas correcfes. Essa estreita relacdo
estabelece um vinculo que possibilita um feedback e favorece tanto a
manutencao das notificagbes como uma maior consisténcia das informacgoes.
O fato da obrigatoriedade da notificacdo pelos hospitais com leitos de UTI e
pelos que realizam parto cirargico, conforme legislacdo da Anvisa,
possivelmente também favoreceu o alto percentual de servi¢os notificantes.

Na UTI adulto, no ano de 2016, a densidade de incidéncia em infeccéo
primaria de corrente sanguinea laboratorial (DI-IPCSL) foi de 4,2%., 0 que
demonstra um aumento de 13,5% em relacdo ao ano de 2015 (3,7%0) e
semelhante a DI nacional (4,8%0) conforme publicacédo da Anvisa (2016c).

O mesmo resultado ocorreu nas DI-IPCSL da UTI neonatal, nas faixas
de peso de 750 g a 999 g (7,3%0), de 1000 g a 1499 g (10,5%0), de 1500 g a
2499 g (10,3%0) e > 2500 g (10,6%0) em relacao do ano de 2015 (5,1%o; 9,7%o;
9,8%0; e 8,6%0, respectivamente) e aos indicadores nacionais (8,6%o, 8,3%o,
7,6%0 € 6,8%0, respectivamente), conforme publicado pela Anvisa (2016c¢).

Esse aumento, tanto na UTI adulto como na neonatal, com excecéo da
faixa de peso menor que 750 g, pode ter ocorrido por uma piora real do
controle das IRAS, mas também pode refletir uma melhora na vigilancia e na
capacidade laboratorial para o diagnostico dessas infec¢cdes, bem como na
gualidade das notificagcbes. Na medida em que haja o avangco no
monitoramento pelas CCIHs e pelas coordenagc6es municipais e coordenacao
estadual, poder-se-a observar melhor a tendéncia desses indicadores.

Na UTI pediétrica, a DI-IPCSL (5,7%0) apresentou reducao de 19,7% no
ano de 2016 em relacado a 2015 (7,1%) e foi semelhante
ao indicador nacional de 2015 (5,7%0) (Anvisa, 2016c). Essa reducédo pode
refletir uma maior adesdo das CCIHs dos servicos de saude as medidas de
prevencdao e controle das IRAS.

Uma reducédo também foi observada na UTI neonatal na faixa de peso <
750 g (4,2%0), em relacdo ao ano de 2015 (7,1%0) e ao indicador nacional
(8,6%0). Embora o risco de infeccdo associada aos cuidados de salude seja
reconhecidamente maior nessa faixa de peso, esse resultado pode ter ocorrido



pelo menor nimero de pacientes e pela possivel dificuldade do diagndstico de
IPCSL no RN de alto risco devido a prépria prematuridade, presenca de outros
procedimentos (por exemplo, uso de nutricdo parenteral) e ser, geralmente,
portador de comorbidades (Romanelli RM et al., 2014; Pinho L, 2013).

5.2 Andlise das notificagBes de Infeccao de Sitio Cirargico (ISC)

Estima-se que haja cerca de 250 servicos de saude realizando partos
cirdrgicos (cesarianas) no estado de Goias, conforme dados do Datasus. Partindo
dessa estimativa, no ano de 2016, cerca de 25,1% dos servi¢os notificaram ISC.
Esse percentual estd muito aguém da meta estabelecida pelo PNPCIRAS 2016-
2020 que é de 80% de servicos notificando regularmente (de 10 a 12 meses no
ano) até 2020. Esse baixo percentual encontrado deve-se, entre outras causas, a
dificuldade de sensibilizar os gestores desses servicos sobre a importancia de
fornecer essas informacdes devido a falta de canal de comunica¢cdo com todos os
servicos do estado que realizam esse tipo de procedimento.

No ano de 2015 a taxa anual de ISC em parto cirirgico em Goias foi
discretamente menor (0,8%) (Anvisa, 2016c) em relacdo a 2016 (0,9%). Porém,
nesse ultimo ano (2016) duplicou o numero de servigos notificantes o que fragiliza
essa comparacdo. Quando comparado com a taxa nacional (1,1%), identifica-se
menor taxa em Goias. Apesar de parecer um resultado promissor, esses himeros
nao expressam necessariamente a realidade do estado de Goids, visto o elevado
namero de servigos ndo notificantes. Além disso, a obrigatoriedade da notificagdo
€ recente (2016), sendo que muitos servicos ndo possuem especialistas em
controle de infec¢ao para realizar a construgao desses indicadores observando os
critérios nacionais de diagndstico de ISC, o que pode aumentar a inconsisténcia
dos dados. A fim de minimizar esse problema, a Coordenacdo Estadual de
Seguranca do Paciente e Controle de Infeccdo em Servicos de Saude
(CESPCISS), em parceria com as coordenacfes municipais existentes, tem
atuado junto aos servicos de saude com o objetivo de capacitar os membros

executores das CCIHs para que possam construir indicadores mais consistentes.

Em relac&o as infeccdes de sitio cirdrgico em implantes mamarios, ndo ha
dados estaduais ou nacionais anteriores publicados para que se sejam feitas
comparacoes.



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

5.3.1 Perfil fenotipico dos microrganismos em UTIs adulto

Os microrganismos mais prevalentes nas notificacdes das IPCSL em UTlIs
adulto do estado de Goias foram: Staphylococcus coagulase negativo, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp, Pseudomonas
aeruginosa e Serratia spp. Esses microrganismos também s&do o0s mais
prevalentes em nivel nacional, diferindo apenas na ordem de frequéncia (ANVISA,
2016¢).

Com relacdo aos microrganismos Candida spp e Escherichia coli, eles
foram mais prevalentes nas IPCSL em Goias do que nas nacionais (ANVISA,
2016c).

Ao serem comparados os resultados do estado de Goias com diferentes
regides geograficas do pais, eles se assemelham aos das regides Sul, Centro-
Oeste e Sudeste. Essas variacfes podem ser atribuidas a diferengas nas praticas
de prevencdo e controle de infeccdo em servicos de saude, a prescricdo de
antimicrobianos, as técnicas laboratoriais para isolamento dos microrganismos,
bem como as condicbes climaticas (temperatura e umidade) que podem
influenciar na distribuicdo desses microrganismos (Fortaleza et al., 2014,
Caldeira et al., 2015).

5.3.2 Perfil fenotipico dos microrganismos em UTIs pediatricas

Nas UTIs pediéatricas, em 2016, o perfil fenotipico dos microrganismos
identificados de maior prevaléncia nas IPCSL foi: Staphylococcus coagulase
negativo, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Candida spp, Enterobacter spp, Serratia spp e Escherichia coli. Esses
achados sado semelhantes aos dados nacionais de 2015 (Anvisa, 2016c), porém
em ordem diferente. Por outro lado, a prevaléncia de Acinetobacter spp e
Enterococcus spp foi menor que os dados nacionais.

De forma geral, os resultados do estado de Goias sdo semelhantes aos
das diferentes regides geograficas do pais, diferindo apenas nas percentagens,
destacando-se uma maior prevaléncia de Staphylococcus coagulase negativo e
uma menor de Candida spp nas UTIs pediatricas do estado de Goias. Essas
diferencas podem decorrer dos mesmos fatores supracitados no caso das UTIs
adulto.

5.3.3 Perfil fenotipico dos microrganismos em UTIs neonatais
Nas UTIs neonatais, em 2016, o perfil fenotipico dos microrganismos de

maior prevaléncia nas IPCSL foi: Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
coagulase negativo, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas



aeruginosa, Enterobacter spp, Enterococcus spp e Acinetobacter spp, 0s quais se
encontram entre 0s oito mais prevalentes em ambito nacional (ANVISA, 2016c¢),
porém em ordem diferente.

Com relacdo aos microrganismos Candida spp e Serratia spp, eles foram
menos prevalentes nas IPCSL em Goias em comparagcao com os dados nacionais
(ANVISA, 2016c).

Ao serem comparados os resultados do estado com os das regides
geograficas do pais, diferentemente dos resultados de Goias, o Staphylococcus
coagulase negativo foi 0 mais prevalente em todas as regidées, como também a
Candida spp figurou entre os cinco microrganismos mais frequentes. E possivel
que esteja havendo dificuldades técnicas na identificacdo desses agentes nas
UTIs neonatais em Goias.

5.3.4 Perfil de sensibilidade dos microrganismos ca  usadores das IPCSL

A frequéncia dos fenotipos de resisténcia entre os cocos Gram-positivos
em hemoculturas nas IPCSL foi elevada para Staphylococcus coagulase negativo
resistente a oxacilina e menor para Staphylococcus aureus com o mesmo perfil
guando comparados aos resultados nacionais (ANVISA, 2016c) nos trés tipos de
UTI (adulto, pedidtrica e neonatal) do estado de Goids. A prevaléncia de
Enterococcus spp resistente a vancomicina foi menor em UTI adulto e n&o foi
identificado esse perfil nas UTIs pediatricas e neonatais no estado de Goias.

As proporcdes mais elevadas de resisténcia a oxacilina entre as amostras
de Staphylococcus coagulase negativo podem estar relacionadas ao erro no
momento da notificagcdo desse microrganismo no FORMSUS, visto que a maioria
foi notificada no campo “outros” do formulario, o qual ndo disponibiliza informacgéo
sobre o perfil de sensibilidade.

Em relacdo aos bacilos Gram-negativos, foram encontradas elevadas taxas
de resisténcia aos carbapenémicos entre as amostras de Acinetobacter spp nas
UTIs adulto e neonatal (91,7% e 80%, respectivamente), em relacdo aos
resultados nacionais (77,4% e 28,4%, respectivamente) (ANVISA, 2016c¢) e ndo
foi identificado perfil de resisténcia nas amostras das UTIs pediatricas de Goias,
em contraste com o dado nacional, que foi de 44,7% em 2015 (ANVISA, 2016c).
Ressalta-se que ocorreu 0 mesmo engano na notificagdo dos resultados de
Acinetobacter spp no FormSus, referentes a UTI adulto, pois em 19,6% dos casos
nao foi informado o perfil de sensibilidade, por terem sido informados no campo
“outros” do formulario.

Foram encontradas taxas elevadas de resisténcia as cefalosporinas de 42
geracdo nas amostras de Enterobacter spp nas UTlIs pediatrica e neonatal (75% e
62,5%, respectivamente), em comparacdo as taxas nacionais (32,7% e 29,6%,
respectivamente), ao passo que, na UTI adulto, a taxa de resisténcia foi menor
(23,1%), em relacdo ao dado nacional (27,7%), conforme publicagcdo da Anvisa
(2016¢). Entretanto, pelas consideraces ja citadas, na UTI adulto foi informado o



perfil de sensibilidade aos antimicrobianos de apenas 86,7% das amostras
identificadas.

Ainda em relacdo as amostras de Enterobacter spp, foram encontradas
taxas menores de resisténcia concomitante aos carbapenémicos e cefalosporinas
de 42 geracao, sendo na UTI adulto pouco maior que o dado nacional (23,1% e
21,6%, respectivamente) e na UTI neonatal (12,5%) foi superior ao dado nacional
(6,8%). Na UTI pediatrica ndo foi identificada amostra resistente a ambos 0s
antimicrobianos, ao passo que a taxa nacional de 2015 foi de 11,2%, conforme
boletim da Anvisa (2016c).

Foram encontradas taxas elevadas de resisténcia as cefalosporinas de 32
e/lou 42 geracdo entre as amostras de Escherichia coli, tanto na UTI adulto
(42,1%) quanto na UTI neonatal (52,2%), em comparacdo aos dados nacionais
(27,7% e 17,5%, respectivamente), conforme boletim da Anvisa (2016c). Na UTI
pediatrica ndo foram identificadas amostras resistentes isoladamente as
cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo, enquanto que o dado nacional foi de 32,7%.

Ao serem analisadas as amostras de Escherichia coli resistentes
concomitantemente aos carbapenémicos e as cefalosporinas de 32 elou 42
geracdo, foram encontradas taxas elevadas em UTI pediatrica (50,0%) em
comparacao ao dado nacional (10,1%), enquanto que na UTI adulto a taxa foi
proxima a nacional (10,5% e 9,7%, respectivamente). Na UTI neonatal ndo foi
identificada amostra com esse perfil de resisténcia e o dado nacional foi de 4,0%
(Anvisa, 2016c). Essas diferencas podem ser decorrentes do pequeno numero de
amostras identificadas desse microrganismo nas UTIs pediatricas e neonatais do
estado de Goias.

As taxas de resisténcia as cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo entre as
amostras de Klebsiella pneumoniae foram de 42,9% na UTI pediatrica e 54,1% na
neonatal, tendo sido elevadas em comparacdo aos dados nacionais (20,9% e
32,6%, respectivamente) (Anvisa, 2016c). Na UTI adulto essa taxa de resisténcia
foi de 30,5%, proxima ao dado nacional (29,6%). Ao serem observadas as
amostras de Klebsiella pneumoniae resistentes concomitantemente aos
carbapenémicos e as cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracao, foram encontradas
taxas superiores em UTI adulto (51,4%) e em UTI pediatrica (28,6%) em
comparacao aos dados nacionais (43,3% e 20,9%, respectivamente), enquanto
que em UTI neonatal as taxas foram inferiores, 6,6% e 9,6%, respectivamente
(Anvisa, 2016c).

Em relag&o ao perfil de sensibilidade aos antimicrobianos das amostras de
Pseudomonas aeruginosa, houve um comportamento diferente para cada tipo de
UTI do estado de Goias. As taxas de resisténcia aos carbapenémicos foram de
38,2% em UTI adulto, de 16,7% em UTI pediatrica e de 52,9% em UTI neonatal,
enquanto que as taxas nacionais foram respectivamente de 39,1%, 29,5% e
29,3% (Anvisa, 2016c).

Foram identificadas altas taxas de resisténcia as cefalosporinas de 32 e/ou
42 geracdo entre as amostras de Serratia spp, tendo sido de 50,0% em UTI
pediatrica, 66,7% em UTI neonatal e de 25,0% em UTI adulto, ao passo que no



boletim da Anvisa (2016c), ndo é citada resisténcia a esse microrganismo. Em
UTI adulto, além disso, foi encontrada uma taxa de resisténcia concomitante aos
carbapenémicos e as cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo de 42,9%.

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

E importante ressaltar que a prevaléncia bem como a percentagem de
resisténcia aos antimicrobianos, pode variar conforme tipo de UTI e regido
geografica, sendo de vital importancia que gestores e profissionais de saude
conhecam os dados de IRAS e resisténcia microbiana de sua regido para que
possam direcionar suas acodes e definir estratégias de acordo com sua realidade
visando a reducéo das IRAS e controle da resisténcia microbiana (Anvisa, 2016c).

6 Consideracoes finais

Os resultados apresentados foram analisados tendo como base
informacdes obtidas por meio das notificacdes e, por conseguinte, devem ser
considerados com algumas ressalvas, pela possibilidade de subnotificacéo,
inconsisténcia de dados, dificuldades na aplicacdo dos critérios diagndésticos das
infeccdes, falhas na vigilancia intra-hospitalar, auséncia de vigilancia poés-alta,
dificuldades técnicas laboratoriais, dentre outras.

Durante a analise dos dados de 2016, foi observado um numero elevado
de resultados de hemoculturas positivas para alguns microrganismos que foram
erroneamente informados no campo “outros” do formulario, por terem sido
identificados com género e espécie, enquanto que no formulario FormSus havia a
identificacdo apenas com o0 género (sem detalhar a espécie, informando apenas
como “spp”), o0 que Iimpossibilitou a informagdo da sensibilidade aos
antimicrobianos. Para correcdo dessa inconsisténcia, a qual era muito frequente,
foi elaborada uma nota técnica pela Coordenacéo Estadual de Seguranca do
Paciente e Controle de Infeccdo em Servigos de Saude, com orientagbes para
notificacdo do perfil fenotipico dos microrganismos identificados nas IRAS, a qual
foi enviada aos SCIH, servindo de referéncia para o ano de 2017. Sendo assim,
espera-se que em 2017 haja maior consisténcia desses dados em relagédo ao ano
de 2016.

A Coordenacdo Estadual e as Municipais tém trabalhado continuamente
junto aos profissionais dos SCIH dos estabelecimentos de saude monitorados,
com o intuito de sensibiliza-los da importancia das notificacdes, bem como
orientd-los quanto ao preenchimento das mesmas e a aplicacdo dos critérios
diagnosticos nacionais de IRAS, conforme publicacdes técnicas da Anvisa (2017),
além do continuo monitoramento das notificacdes comunicando inconsisténcias e



solicitando as devidas corre¢bes, o que tem culminado ndo apenas com o
aumento do numero de notificagbes mas também da qualidade das informagdes.
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