INTRODUGAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sao definidas como as
infeccdes adquiridas ap6s a admissdo do paciente no ambiente hospitalar cuja
manifestagdo ocorra durante a internagdo ou apds a alta, tendo relagdo com os
procedimentos hospitalares e com o periodo de internagdo em si. Representam um
desequilibrio entre a microbiota normal e os mecanismos de defesa, comumente
observado em pacientes gravemente enfermos, e sdo consideradas uma das
principais causas de mortalidade hospitalar, influenciadas principalmente pela
topografia da infecgédo, doenga de base do paciente e agente etioldgico (Guimardes
AC et al., 2011; Oliveira TFL et al., 2011).

A Portaria GM/MS n° 2.616/98, que expediu diretrizes e normas para a
prevencdo e o controle das infeccdes hospitalares, determina o envio de informagdes
pela CCIH para os niveis municipal, estadual/distrital e nacional (Brasil, 1998).

Os indicadores monitorados em ambito nacional sdo definidos anualmente pela
GVIMS/GGTES/Anvisa em colaboragdo com a Comissdo Nacional de Prevengdo e
Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CNCIRAS) e avalizadas
pelas Coordenagdes Estaduais de Controle de Infecgdo Hospitalar (CECIH). Esses
indicadores de infecgdo de notificagdo compulséria no ambito nacional foram
definidos considerando sua importancia epidemiolégica, sua prevaléncia e o seu
potencial de prevengdo (Anvisa, 2018).

Em 2018, considerando o Programa Nacional de Prevengdo e Controle de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS 2016-2020), os servigos
de saude com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal deveriam mensalmente
notificar @ Anvisa os seguintes indicadores: infecgdo primaria de corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada (IPCSL) associada a cateter venoso central, pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV), infecgédo do trato urinario associada a cateter
vesical de demora (ITU-AC) e perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos
microrganismos encontrados nas IPCSL e ITU.

Os servigos com leitos de UTI adulto, além dos indicadores supracitados,
deveriam notificar também: adesdo ao check list de verificagdo das praticas de
insercdo segura de cateter venoso central (VPIS-CVC) e adesdo as praticas de
insergdo segura de CVC na UTI adulto.

Os servigos que dispdem de Centro Obstétrico e que realizam parto cirirgico
deveriam notificar as infecgdes de sitio cirlirgico em cesarianas, enquanto que os
servigos com Centro Cirtrgico deveriam notificar infecgdes de sitio cirirgico em
implante mamario, artroplastia de joelho primaria e artroplastia total de quadril
primaria, tendo sido facultativa a notificagdo das infecgbes de érgéo/cavidade pos
cirurgia cardiaca para revascularizagdo do miocardio e das infecgdes de
orgao/cavidade pos cirurgia de implante de derivagdes internas neurolégicas (exceto
DVE/DLE).

As CCIH dos servigos de salde coube realizar as notificagdes dos dados de
IRAS e resisténcia microbiana (RM) mensalmente até o 15° dia do més subsequente
ao més de vigilancia, através de formularios FormSus acessados em enderegos
eletronicos constantes na Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 05/2017 — revisada
(Anvisa, 2018).

Esse boletim tem a finalidade de divulgar os indicadores construidos a partir das
informagdes constantes dessas notificagdes.

OBJETIVOS

a) Divulgar os indicadores estaduais de IRAS a partir dos dados notificados
pelos servigos de satide do estado de Goias durante o ano de 2018.
b) Comparar os indicadores estaduais referentes aos anos de 2016, 2017 e 2018.

METODOLOGIA

Foram analisados os dados provenientes das notificagdes das IRAS realizadas
pelos servicos de controle de infecgdo hospitalar (SCIH) dos servicos de saude do
estado de Goidss, por meio do formuldrio eletrénico  FormSus
(http://formsus.datasus.gov.br/site/unidade.php) no periodo de vigilancia de janeiro a
dezembro de 2018.

Para fins de vigilancia epidemiolégica das IRAS em servicos de sadde, s&o
consideradas as definicdes estabelecidas na Série Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servigos de Saude: Critérios Diagnésticos de Infec¢do Relacionada a
Assisténcia a Saude (Anvisa, 2017).

Foram construidos e avaliados os indicadores de IRAS de notificagdo obrigatéria
conforme legislagéo vigente (Anvisa, 2018).

A anidlise estatistica foi realizada por meio do programa Excel da Microsoft Office
Excel 2013 a partir das informagbes acessadas e exportadas da base de dados do
FormSus entre os dias 15 e 31 de maio de 2019.

RESULTADOS

Indicadores em UTI adulto

Figura 1: Servigos de UTI adulto notificantes por més em
Goias, 2018.
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Figura 2: Verificagcao das praticas de insergao segura de CVC em UTI
adulto por més em Goias, 2018.
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Figura 5: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (DI-PAV) em UTI adulto, por més, 2018.
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Fonte: DATASUS (2018)

Figura 3: Densidade de incidéncia de infecgao primaria de corrente
sanguinea laboratorial (DI-IPCSL) em UTI adulto, por més, 2018.
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Figura 4: Densidade de incidéncia de ITU associada a cateter vesical (DI-
ITU-AC) em UTI adulto, por més, 2018.
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Figura 6: Perfil fenotipico dos microrganismos isolados nas IPCSL
em UTI adulto, 2018.
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Figura 7: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos cocos Gram-
positivos identificados nas IPCSL em UTI adulto, 2018.
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Figura 8: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos bacilos Gram-
negativos identificados nas IPCSL em UTI adulto, 2018 (a)

Figura 11: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos cocos Gram-
positivos identificados nas ITU-AC em UTI aduilto, 2018
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Figura 9: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos bacilos Gram-
negativos identificados nas IPCSL em UTI adulto, 2018 (b)
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Figura 12: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos bacilos Gram-
negativos identificados nas ITU-AC em UTI adulto, 2018 (a)
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Figura 10: Perfil fenotipico dos microrganismos isolados nas ITU-AC em

UTI adulto, 2018.

Fonte: DATASUS (2018)

Figura 13: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos bacilos Gram-
negativos identificados nas ITU-AC em UTI adulto, 2018 (b)
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Figura 14: Numero de meses notificados por servigo de satide de UTI
Adulto, 2018 (a)

Figura 17: Densidade de incidéncia das IPCSL por servigo de saude
de UTI adulto, 2018 (b)*
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Figura 15: Numero de meses notificados por servigo de satide de UTI
adulto, 2018 (b)*
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*Os servigos representados pelos cddigos Ax e Bc nao obti um namero de di iti acima de 50 i dia para
célculo da DI-IPCSL

Figura 18: Densidade de incidéncia das ITU-AC por servigo de saude
de UTI adulto, 2018 (a)

Fonte: DATASUS (2018)
*UTls desativadas durante o ano: Ax, Bb e Bc
*UTl esteve fechada (reforma) durante o ano: Bm

Figura 16: Densidade de incidéncia das IPCSL por servigo de saude de
UTI adulto, 2018 (a)
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Figura 19: Densidade de incidéncia das ITU-AC por servigo de saude
de UTI adulto, 2018 (b)
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Figura 20: Densidade de incidéncia de PAV por servigo de satide de UTI
adulto, 2018 (a).
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Figura 21: Densidade de incidéncia de PAV por servigo de saude de UTI
adulto, 2018 (b).
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Indicadores em UTI pediatrica

Figura 22: Servigcos de UTI pediatrica notificantes por més em Goias,

2018.
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Figura 23: Densidade de incidéncia de IPCSL em UTI pediatrica, por

més, 2018.
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més, 2018.

Figura 24: Densidade de incidéncia de ITU-AC em UTI pediatrica, por

DI-ITU-AC por més - 2018
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Figura 25: Densidade de incidéncia de PAV em UTI pediatrica, por més,

2018.

DI-PAV por més - 2018
UTI Pediatrica - Goids

m DI-PAV

Qew"'& Dl anual: 7,3%o

Figura 28: Percentual dos fenoétipos de resisténcia dos bacilos Gram-
negativos identificados nas IPCSL em UTI pediatrica, 2018.

Fonte: DATASUS (2018)

Figura 26: Perfil fenotipico dos microrganismos isolados nas IPCSL em

UTI pediatrica, 2018.
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Figura 27: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos cocos Gram-

positivos identificados nas IPCSL em UTI pediatrica, 2018.
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Figura 29: Perfil fenotipico dos microrganismos isolados nas ITU-AC
em UTI pediatrica, 2018.
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Figura 30: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos microrganismos
identificados nas ITU-AC em UTI pediatrica, 2018.

Resisténcia em ITU-AC
UTI Pedidtrica - 2018

Enterobacterspp

Escherichia coli Klebsiella Klebsiella Pseudomonas

a
cefalosporinade  cefalosporinas de RESISTENTE a RESISTENTE a RESISTENTE a

42, Geragdo 32 geragdo e/ou
cefalosporinasde a cefalosporinade 32geracdo e/ou de ® % Resisténcia
A2geragio 32 geragio e/ou 42 42 geragio
geragio

Fonte: DATASUS (2018)

—/




Figura 31: Numero de meses notificados por servigo de satide de UTI

pediatrica, 2018.
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Figura 32: Densidade de incidéncia das IPCSL por servigo de saude de

UTI pediatrica, 2018.
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Figura 33: Densidade de incidéncia das ITU-AC por servigo de saude de
UTI pediatrica, 2018.
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Figura 34: Densidade de incidéncia de PAV por servigo de saude de UTI
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Figura 35: Servigos de UTI neonatal notificantes por més em Goias,

2018.
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Figura 36: Densidade de incidéncia das IPCSL em UTI neonatal, por

més, 2018.

Més <750g 7502999 g 100021499 g 150022499 g >2500¢

Janeiro 131 31 8,8 54 11,0
Fevereiro 11,8 11,7 11,0 75 73
Margo 0,0 9,6 38 12,0 9,0
Abril 0,0 3,1 56 8,5 3,9
Maio 0,0 0,0 12,1 9,8 12,9
Junho 0,0 83 9,6 7,8 7,9
Julho 12,4 0,0 8,2 4,1 52
Agosto 6,3 53 4,2 7,6 7,4
Setembro 88 0,0 16 51 83
Outubro 5,2 0,0 10,9 54 53
Novembro 10,6 0,0 23 8,9 12,5
D 13,7 0,0 6,0 52 2,7
Anual 6,2 2,5 6,6 7,5

Fonte: DATASUS (2018)
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Figura 37: Densidade de incidéncia de PAV em UTI neonatal, por més,
2018.

Més <7508 7502999 g 100021499 g 150022499 g 22500 g
Janeiro 0,0 4,6 4,7 10,2 7,5
Fevereiro 79 0,0 43 11,4 8,9
Margo 0,0 17,9 0,0 44 0,0
Abril 0,0 79 4,0 44 0,0
Maio 8,0 7,2 0,0 0,0 0,0
Junho 9,6 0,0 0,0 3,5 10,3
Julho 10,5 5,8 0,0 78 0,0
Agosto 6,7 6,0 10,6 0,0 8,4
Setembro 9,6 15,9 0,0 14,0 0,0
Outubro 13,9 54 17,2 4,9 9,5
Novembro 0,0 40,0 0,0 13,3 58
D 0,0 0,0 55 12,3 7.9
Anual 54 7,6 34 7,0 51

Fonte: DATASUS (2018)

Figura 38: Perfil fenotipico dos microrganismos isolados nas IPCSL em
UTI neonatal, 2018.
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Complexo Burkholderia cepacia 0,6

Outras Enterobactérias  #0,6

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

Fonte: DATASUS (2018)

Figura 39: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos cocos Gram-
positivos identificados nas IPCSL em UTI neonatal, 2018.

Resisténcia em IPCSL - Cocos Gram-positivos
UTI Neonatal - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)

Figura 40: Percentual dos fenétipos de resisténcia dos bacilos Gram-
negativos identificados nas IPCSL em UTI neonatal, 2018.

Resisténcia em IPCSL - Bacilos Gram-negativos
UTI Neonatal - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)

Figura 41: Namero de meses notificados por servigo de saude de UTI

neonatal, 2018.

Numero de meses notificados por servigo de saude
UTI Neonatal - 2018
12 12 12

H N2 meses notificados

Fonte: DATASUS (2018)

Figura 42: Densidade de incidéncia das IPCSC por servigo de saude de
UTI neonatal, na faixa ponderal < 750 g, 2018.

DI-IPCSC - peso < 750 g por servigo de saude
UTI Neonatal - Goids - 2018

W DI-IPCSC  ~+-Percentil 90 (53,3)

Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente 9, 3 e 5 meses

notificados.




Figura 43: Densidade de incidéncia das IPCSL por servigo de saude de
UTI neonatal, na faixa ponderal < 750 g, 2018.

Figura 46: Densidade de incidéncia das IPCSL por servigo de saude de
UTI neonatal, na faixa ponderal de 750 g a 999 g, 2018.

DI-IPCSL - peso < 750 g por servico de satide
UTI Neonatal - Goids - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente9, 3 e 5 meses
notificados.

Figura 44: Densidade de incidéncia de PAV por servigo de saude de UTI
neonatal, na faixa ponderal < 750 g, 2018.

DI-PAV < 750 g por servico de satide

UTl neonatal - Goids - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)
* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente 9, 3 e 5 meses
notificados.

Figura 45: Densidade de incidéncia das IPCSC por servigo de saude
de UTI neonatal, na faixa ponderal de 750 g a 999 g, 2018.

DI-IPCSC - peso 750 a 999 g por servigo de satde
UTI Neonatal - Goids - 2018

63,1

= DI-IPCSC  -+-Percentil 90 (13,5)

Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente 9, 3 e 5 meses
notificados.
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Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente9, 3 e 5 meses
notificados.

Figura 47: Densidade de incidéncia de PAV por servigo de saude de UTI
neonatal, na faixa ponderal de 750 g a 999 g, 2018.

DI-PAV - peso 750 a 999 g por servigo de satde
UTI Neonatal - Goids - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente 9, 3 e 5 meses
notificados.

Figura 48: Densidade de incidéncia das IPCSC por servico de saude de
UTI neonatal, na faixa ponderal de 1000 g a 1499 g, 2018.

DI-IPCSC - peso 1000 a 1499 g por servigo de saude
UTI Neonatal - Goids - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente9, 3 e 5 meses
notificados.




Figura 49: Densidade de incidéncia das IPCSL por servigo de saude
de UTI neonatal, na faixa ponderal de 1000 g a 1499 g, 2018.

DI-IPCSL - peso 1000 a 1499 g por servico de satide
UTI Neonatal - Goids - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente9,3e 5
meses notificados.

Figura 50: Densidade de incidéncia de PAV por servigo de saude de
UTI neonatal, na faixa ponderal de 1000 g a 1499 g, 2018.
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Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente9,3e 5
meses notificados.

Figura 51: Densidade de incidéncia das IPCSC por servigo de saude
de UTI neonatal, na faixa ponderal de 1500 g a 2499 g, 2018.

DI-IPCSC - peso 1500 a 2499 g por servigo de satide
UTI Neonatal - Goids - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente9,3e 5
meses notificados.

Figura 52: Densidade de incidéncia das IPCSL por servigo de satde de UTI
neonatal, na faixa ponderal de 1500 g a 2499 g, 2018.

DI-IPCSL - peso 1500 a 2499 g por servico de satde
UTI Neonatal - Goids - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente9, 3 e 5 meses
notificados.

Figura 53: Densidade de incidéncia de PAV por servigo de saude de UTI
neonatal, na faixa ponderal de 1500 g a 2499 g, 2018.

DI-PAV - peso 1500 a 2499 g por servico de satide
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16,0 152
14,0
12,2
12,0 118
10,6
10,0
80 76 77
6,0
40
2,0
00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A B c D E F G H 1 J K L Y] N o P Q
mDI-PAV -o-Percentil 90 (12,0)

Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente 9, 3 e 5 meses
notificados.

Figura 54: Densidade de incidéncia das IPCSC por servigo de saude de
UTI neonatal, na faixa ponderal 2 2500 g, 2018.

DI-IPCSC - peso 2 2500 g por servi¢o de saude
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Fonte: DATASUS (2018)

* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente 9, 3 e 5 meses
notificados.




Figura 55: Densidade de incidéncia das IPCSL por servigo de saude de
UTI neonatal, na faixa ponderal 2 2500 g, 2018.

DI-IPCSL - peso 2 2500 g por servigo de saude
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Fonte: DATASUS (2018)
*Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente 9, 3 e 5 meses
notificados.

Figura 56: Densidade de incidéncia de PAV por servigo de saude de UTI
neonatal, na faixa ponderal 2 2500 g, 2018.

DI-PAV - peso 2 2500 g por servigo de saude
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Fonte: DATASUS (2018)
* Os servigos representados pelas letras C, M e Q notificaram menos de 10 meses durante o ano, respectivamente9,3 e 5
meses notificados.

Indicadores em UTI - 2018

Figura 57: Resumo dos indicadores anuais de IRAS em UTls, 2018.

Paciente- cyc gia  IPcSL  DMHPCSL  VM-dia  PAV DI-PAV  CVD-dia ITU-AC DI-ITU-AC

dia
UTI Adulto 251795 133569 469 3,5 88308 1184 13,4 130017 676 52
UTl Pedidtrica 30280 13511 67 5,0 9880 72 73 4510 24 53
UTI Neonatal
<750g 3226 2246 14 6,2 1652 9 54
750a999 g 8999 3599 9 25 1982 15 7,6
1000a1499g 13474 5491 36 6,6 2054 7 34
1500a2499g 17690 6036 45 7,5 2562 18 7,0
22500 g 14369 5407 42 7,8 2350 12 51

Fonte: DATASUS (2018)

Figura 58: Percentis da distribuicdo das DI-IPCSL em pacientes
internados em UTIs, no estado de Goias, 2018.

UTI Adulto 3,5 2,9 3,2 3,5 3,7 43
UTI Pediatrica 5,0 29 39 4,5 5,5 7,0
UTI Neonatal

<750g 6,2 0,0 0,0 7,6 12,0 13,0
7502999 g 2,5 0,0 0,0 1,5 6,1 9,5
100021499 g 6,6 25 4,1 71 10,0 11,0
150022499 g 7,5 51 53 7,6 8,6 9,8
22500g 7,8 4,0 53 7,7 9,5 124

Fonte: DATASUS (2018)

Figura 59: Percentis da distribuicao das DI-PAV em pacientes
internados em UTIs, no estado de Goias, 2018.

UTI Adulto 13,4 12,0 12,6 13,1 13,5 16,0
UTI Pedidtrica 73 33 54 7,6 8,6 94
UTI Neonatal

<750g 54 0,0 0,0 73 9,6 104
750a999 g 7,6 0,0 34 59 9,9 17,7
100021499 g 34 0,0 0,0 2,0 4,9 10,1
150022499 g 7,0 03 4,2 6,4 11,6 13,2
22500 g 51 0,0 0,0 6,6 8,5 94

Fonte: DATASUS (2018)




Figura 60: Percentis da distribuigdao das DI-ITU-AC em pacientes
internados em UTIs, no estado de Goias, 2018.

UTI Adulto 52 4,5 4,7 5,0 58 6,0

UTI Pedidtrica 53 03 3,8 438 57 10,0

Fonte: DATASUS (2018)

Indicadores de Infecgao em Sitio Cirargico (ISC)

Figura 61: Servigos notificantes de ISC (geral e em cesarianas), por
més, 2018.

Numero de servigos notificantes de ISC por més
Goids - 2018

m N servigos notificantes (média: 118,1) m N servigos notificantes ISC cesarianas (média: 84,8)

Fonte: DATASUS (2018)

Figura 62: Numero de meses notificados por servigo de saude, de
infecgdes de sitio cirargico (ISC) em cesarianas, por més, 2018(a).

Figura 63: Numero de meses notificados por servigo de satide, de
infecgoes de sitio cirurgico (ISC) em cesarianas, por més, 2018(b).
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Fonte: DATASUS (2018)

Figura 64: Numero de meses notificados por servigo de satide, de
infecgoes de sitio cirurgico (ISC) em cesarianas, por més, 2018(c).
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Fonte: DATASUS (2018)

Figura 65: Taxa de ISC em cesarianas por, por més, 2018.

Taxa de ISC em cesarianas por més
Goias - 2018

Fonte: DATASUS (2018)

™ Taxa de ISC em cesarianas Anual: 0,8%

Fonte: DATASUS (2018) /




Figura 66: Taxa de ISC em implantes mamarios, por més, 2018.

Figura 69: Taxa de ISC em cirurgia cardiaca, por més, 2018.

Taxa de ISC em implantes mamarios por més
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Anual: 0,7%

M Taxa ISC em implantes mamérios

Fonte: DATASUS (2018)

Figura 67: Taxa de ISC em artroplastia de quadril primaria, por més, 2018.

Taxa de ISC em artroplastia de quadril primdria por més
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Fonte: DATASUS (2018)

Figura 70: Taxa de ISC em cirurgia neurolégica, por més, 2018.
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Fonte: DATASUS (2018)

Figura 68: Taxa de ISC em artroplastia de joelho primaria, por més, 2018.

Taxa de ISC em artroplastia de joelho por més
Goias - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)

Fonte: DATASUS (2018)

Figura 71: Percentis da distribuicdo das ISC notificadas pelos servigos
de saude, Goias, 2018.
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Fonte: DATASUS (2018)




Figura 72: Taxa de ISC em cesarianas, por servigo de saude,
2018(a).
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Fonte: DATASUS (2018)

Obs.: Os indi dos pelos cédigos D, K, M, N, P, U, Aa e Ac foram calculados a partlr de um
nimero menor que 10 meses notificados, devendo ter suas taxas agreg: anuais il ol de forma no
ano de 2018.

Figura 73: Taxa de ISC em cesarianas, por servigo de saude, 2018(b).

Taxa de ISC em cesarianas por servigo de saude
Goias - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)
Obs.: Os indi dos itai pelos cédigos Ay e Bf foram
meses notificados, devendo ter suas taxas anuais i P! de forma p:

a partir de um nimero menor que 10
i no ano de 2018.

Figura 74: Taxa de ISC em cesarianas, por servigo de saude, 2018(c).

Taxa de ISC em cesarianas por servigo de saude
Goids - 2018
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Fonte: DATASUS (2018)
Obs.: Os indi dos pelos codigos BI Bp e Cj foram calculados a parllr de um nimero menor
que 10 meses notificados, devendo ter suas taxas 1 de forma parti no ano de 2018.

Variacdo dos Indicadores de IRAS

Figura 75: Variagao dos indicadores de IRAS em UTI adulto em Goias,
2016/2017,2017/2018 e 2016/2018

Ano DI-IPCSL DI-PAV DI-ITU-AC
2016 4,2 14,2 6,4
2017 3,8 12,5 4,1
Variagdo (%) -8,5 -12,3 -36,3
2017 3,8 12,5 4,1
2018 3,5 13,4 5,2
Variagdo (%) -7,4 7,4 27,2
2016 42 14,2 6,4
2018 3,5 13,4 5,2
Variagdo (%) -15,2 -5,8 -19,2

Fonte: DATASUS (2016, 2017,2018)




Figura 76: Variagao dos indicadores de IRAS em UTI pediatrica em
Goias, 2016/2017, 2017/2018 e 2016/2018.

Ano DI-IPCSL DI-PAV DI-ITU-AC
2016 5,7 11,0 4,1
2017 4,8 9,0 58
Variagdo (%) -15,3 -18,6 41,5
2017 4,8 9,0 58
2018 5,0 7,3 53
Variagdo (%) 3,0 -18,6 -8,2
2016 5,7 11,0 4,1
2018 5,0 7,3 53
Variagdo (%) -12,7 -33,8 29,8

Fonte: DATASUS (2016, 2017,2018)

Figura 77: Variagado dos indicadores de IRAS (DI-IPCSL) em UTI
neonatal em Goias, 2016/2017, 2017/2018 e 2016/2018.

Ano <750g 750ga999g 1000a1499g 1500a2499g 22500g
2016 4,2 7,3 10,5 10,3 10,6
2017 7,1 53 6,3 9,0 6,0
Variagdo (%) 67,4 -27,7 -40,1 -12,9 -42,9
2017 7,1 53 6,3 9,0 6,0
2018 6,2 2,5 6,6 7,5 7,8
Variagdo (%) -12,0 -52,6 4,4 -16,7 28,7
2016 4,2 7,3 10,5 10,3 10,6
2018 6,2 2,5 6,6 7,5 7,8
Variagdo (%) 47,4 -65,7 -37,5 -27,5 -26,5

Fonte: DATASUS (2016, 2017,2018)

Figura 78: Variagao dos indicadores de IRAS (DI-PAV) em UTI
neonatal em Goias, 2016/2017, 2017/2018 e 2016/2018.

Ano <750g 750ga999g 1000a1499g 1500a2499g 22500¢g
2016 13,1 13,1 7,8 8,4 10,7
2017 11,1 10,0 11,6 10,4 9,1
Variagdo (%) -15,3 -23,7 48,8 23,3 -14,6
2017 11,1 10,0 11,6 10,4 9,1
2018 54 7,6 3,4 7,0 51
Variagdo (%) -50,9 -24,3 -70,6 -32,2 -44,1
2016 13,1 13,1 7,8 8,4 10,7
2018 54 7,6 3,4 7,0 51

Variagéo (%) -58,4 -42,2 -56,3 -16,4 -52,3

Fonte: DATASUS (2016, 2017,2018)

Figura 79: Variagado dos indicadores de IRAS em Centro
Cirargico/Centro obstétrico em Goias, 2016/2017, 2017/2018 e
2016/2018.

Ano Taxa ISC cesarianas Taxa ISC implante mamdrio
2016 0,9 1,1

2017 1,0 1,2

Variagdo (%) 11,1 9,1

2017 1,0 1,2

2018 0,8 0,7

Variagdo (%) -20,0 -41,7

2016 0,9 1,1

2018 0,8 0,7

Variagdo (%) -11,1 -36,4

Fonte: DATASUS (2016, 2017,2018)

DISCUSSAO

Ano UTI Adulto UTI Pediatrica UTI Neonatal
2016 (%) 81,9 80,8 85,3
2017 (%) 91,7 85,4 82,1
Variagdo (%) 12,0 5,7 -3,7
2017 (%) 91,7 85,4 82,1
2018 (%) 92,0 100 94,9
Variagdo (%) 0,3 17,1 15,6
2016 (%) 81,9 80,8 85,3
2018 (%) 92,0 100 94,9
Variagdo (%) 12,3 23,8 11,3

Fonte: DATASUS (2016, 2017,2018)

0 alcance das metas propostas pelo PNCIRAS deve-se:
»Continuo trabalho das coordenagées estadual e municipais
na sensibilizagdo das CCIHs dos servigos de satde;

»Maior feedback aos servigos com aumento do vinculo;
»Obrigatoriedade das notificagdes pela legislagao.




«+*Melhora geral nos indicadores de IRAS em UTls e em Centro
cirargico entre 2016 e 2018:

»pode refletir uma maior adesdao das CCIHs dos servigos de
saude as medidas de prevengio e controle das IRAS.

«*Aumento do indicador DI-IPCSL na faixa de peso < 750 g pode
dever-se ao fato de que o risco de infec¢cdo associada aos
cuidados de saude seja maior nessa faixa ponderal;

»Embora possa ter ocorrido uma piora real do controle das
IPCSL nessa faixa ponderal, isso também pode refletir uma
melhora na vigilancia e na capacidade laboratorial para o
diagnostico dessas infecgées, bem como na qualidade das

notificagoes.

.~ servicos Notificantes de ISC em Cesarianas (N=250)
Ano %
2016 25,1
2017 29,3
Variagdo (%) 16,7
2017 29,3
2018 33,9
Variagdo (%) 15,7
2016 25,1
2018 33,9
Variagdo (%) 35,1

Fonte: DATASUS (2016, 2017,2018)

+*Nao alcance das metas propostas pelo PNCIRAS:

»dificuldade na sensibilizacdo dos gestores sobre a importancia
de fornecer essas informagoes;

»limitacdo na comunicagdo entre os 6rgaos da Vigilancia
Sanitaria e os servicos do estado que realizam esse tipo de
procedimento.

»apesar de nao ter atingido a meta, observou-se aumento no
numero de servigos notificantes entre 2016 e 2018;

»>esses indicadores podem nao expressar necessariamente a
realidade do estado de Goias, visto o elevado nimero de
servigos nao notificantes;

»a obrigatoriedade da notificagdo para todos os servigos é
relativamente recente (desde 2016), sendo que muitos deles
ndo possuem especialistas em controle de infecgdo para
realizar a construgdo desses indicadores observando os
critérios nacionais de diagnéstico de ISC, o que pode aumentar
a inconsisténcia dos dados.

<+Em resisténcia dos

relagcdo a
antimicrobianos, podemos considerar que:

microrganismos aos

>Taxas elevadas de resisténcia aos antimicrobianos sao
habituais em UTIs por conta de:
v'gravidade dos pacientes;
v'procedimentos a que sdo submetidos;
v'uso de dispositivos invasivos;
v'consumo elevado de antimicrobianos.
(Gales et al., 2012)

»Prevaléncia e percentagem de resisténcia aos
antimicrobianos pode variar conforme tipo de UTI e regiao
geografica.

»Gestores e profissionais de saide devem conhecer dados
de IRAS e RM de sua regido para direcionar a¢ées e definir
estratégias de acordo com sua realidade para redugido das
IRAS e controle da RM.

(Anvisa, 2016)

CONSIDERAGCOES FINAIS

+0Os resultados apresentados foram baseados nas
informagoes advindas das notificagdes, podendo ter havido:
»subnotificagdao
»inconsisténcia de dados
»dificuldades na aplicacdo dos critérios diagnésticos das
infecgoes
»falhas na vigilancia intra-hospitalar
»auséncia de vigilancia pés-alta
»>dificuldades técnicas laboratoriais

++Cabe a Coordenacao Estadual e as Municipais:
»sensibilizacdo dos servicos de saude sobre importancia
das notificagoes;
»orientagdao quanto ao seu preenchimento;
»aplicagdo dos critérios diagnésticos nacionais de IRAS;
»continuo monitoramento das notificagées: comunicar
inconsisténcias e solicitar as devidas corregdes.

<A meta deve ser o aumento do nimero e da qualidade de
notificagoes.
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