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Apresentacao

Fendmeno de abrangéncia global, as infeccdes hospitalares (IH) sao,
hoje, um expressivo problema de salde publica, atingindo indistintamente
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Medir a ocorréncia das IH é
tarefa da vigilancia epidemioldgica, que, atuando de forma continua, con-
segue mensurar seus niveis endémicos e, concomitantemente, agir sobre 0s
cenarios epidémicos, quando eles ocorrem.

No Estado de Sao Paulo, o planejamento e execucdo das agoes de vi-
gilancia das IH é atribuicdo da Divisao de Infeccdo Hospitalar do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” (DIH/CVE) — érgdo da Co-
ordenadoria de Controle de Doengas da Secretaria da Satde (CCD/SES-SP) —,
responsavel também pela Coordenacao Estadual de Infeccao Hospitalar.

Com o objetivo de avaliar e divulgar indicadores epidemioldgicos de
IH, a Divisdo implantou, em abril de 2004, o Sistema de Vigilancia das Infec-
¢Oes Hospitalares do Estado de S@o Paulo. Sistema de base governamental
inédito no Brasil, é dirigido as unidades criticas e cirdrgicas, possibilitando,
a partir de indicadores especificos, a avaliagdo das principais sindromes in-
fecciosas nas populag@es de maior risco.

Outro aspecto fundamental é a divulgacdo sistematica dos dados de
infeccdo hospitalar, gerados desde 2006. Essa caracteristica viabilizou a
participacdo crescente dos hospitais paulistas no Sistema, que atualmente
registra uma taxa de adesdo 82%.

A presente publicacdo, que disponibiliza os dados consolidados de [H de 2004
a 2008, representa uma importante ferramenta de gestao para toda a rede hospita-
lar, publica e privada, do Estado a medida que permite acompanhar rotineiramente
0 comportamento das infeccBes hospitalares e, consequentemente, direcionar as
acdes de prevencao e controle. Nesse sentido, contribui para o esforgo maior do
poder pdblico, que é melhorar as condigbes de vida da populagao de Sao Paulo.

Clelia Maria Sarmento de Souza Aranda
Coordenadoria de Controle de Doenga
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Capitulo |

Coordenacdo Estadual de Infecgao
Hospitalar e Programa de Controle
das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude no Estado

de Sao Paulo

Historico

0 Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE),
6rgao da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado
de Sadde de Sao Paulo (CCD/SES-SP), foi criado em 1985 com o objetivo de
coordenar, normatizar e supervisionar as agoes de vigilancia epidemiolégica
(VE) em territdrio paulista, bem como coordenar e participar de estudos epi-
demiolégicos de interesse da prépria Secretaria.’

A Divisdo de Infecc@o Hospitalar (DIH), pertencente ao CVE, foi criada
trés anos mais tarde, em 1988, com a responsabilidade de fazer a coordena-
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¢do das acOes de vigilancia epidemioldgica junto aos hospitais e o controle
das infeccdes hospitalares (IH).2

A partir de 1998, com a publicagdo da Portaria 2.616, do Ministério
da Salde?®, que determina as diretrizes e normas para prevencao e controle
das infeccdes hospitalares, a DIH assumiu as atribuices da coordenacao de
controle de infecgdo hospitalar no Estado de Sdo Paulo. Sdo atribuigdes da
coordenacdo estadual de IH:

definir diretrizes de acdo estadual/distrital, baseadas na politica
nacional de controle de infeccdo hospitalar;

estabelecer normas, em carater suplementar, para a prevengao e
controle de infeccdo hospitalar;

prestar apoio técnico, financeiro e politico aos municipios, executando
supletivamente acdes e servicos de salde, caso necessario;
coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as acoes de prevengdo e
controle de infecgdo hospitalar do Estado; e

acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiolégicos de
infeccdo hospitalar.

Além da coordenacao estadual de IH, a Divisdo também coordena o Comité
Estadual de Infeccdo Hospitalar, grupo técnico assessor permanente. Criado em
1999, é composto por representantes de universidades, hospitais pablicos e priva-
dos e setores governamentais. Esta entre as atribuicdes do Comité Estadual de IH*:

recomendar politicas estaduais de controle das infecgdes hospitala-
res, em consonancia com as normas nacionais;

selecionar e produzir informagodes técnicas sobre controle de infec-
¢ao hospitalar;

divulgar informacdes em infeccdo hospitalar;

apoiar programas de desenvolvimento de recursos humanos na area
de controle de infecgdo hospitalar;

avaliar normas e portarias relacionadas ao controle das infeccdes
hospitalares; e

avaliar os dados de infecgdo hospitalar do Estado.



Em 2006, o Programa de Prevencdo e Controle das Infeccdes Relacio-
nadas a Assisténcia a Salde do Estado de Sao Paulo foi oficializado.® Com
isso, foram definidas as suas diretrizes, implementadas e desenvolvidas de
forma articulada pelo CVE, Instituto Adolfo Lutz (IAL) e Centro de Vigilancia
Sanitaria (CVS), outros dois 6rgdos vinculados a CCD/SES-SP.

Sistema de Vigilancia das Infeccoes Hospitalares
do Estado de Sao Paulo

A analise dos dados de infeccdo hospitalar dos anos de 2002 e
2003, enviados ao CVE pelas Direcdes Regionais de Sadde (DIR) — divi-
sdo administrativa vigente no Estado de S&o Paulo até o final de 2006 —,
mostrou problemas de notificagdo, como falta de padronizagdo, uso de
indicadores globais e baixa adesao dos municipios de gestado plena e de
grande porte.

Diante dessa realidade, mostrou-se necessdaria a implantagdo de
um sistema de vigilancia com dados coletados de forma padronizada e
regular, permitindo a andlise e comparagado entre hospitais com caracte-
risticas de atendimento semelhantes.

Dessa forma, sdo premissas do novo sistema de vigilancia:

e obter dados através de vigilancia objetivada em unidades criticas;

e permitir avaliar a qualidade dos processos de atendimento a salde;

¢ adequacdo as caracteristicas basicas dos hospitais; e

e permitir avaliagdo nos diferentes niveis de gestéo.

Para a selecdo dos indicadores de IH a serem notificados ao sistema
foram realizadas discussdes no Comité Estadual de Infeccdo Hospitalar e no
Férum CVE/Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar
(APECIH) 2003. Apés a definicao dos indicadores, foi implantado um projeto
piloto em Sao José dos Campos, no interior paulista, para avaliagao da fac-
tibilidade do sistema.

Finalmente, em 17 de fevereiro de 2004 o Sistema de Vigilancia das
InfeccBes Hospitalares de Sdo Paulo foi implantado em todo o Estado.



Indicadores selecionados
Para hospitais gerais

UTI Adulto, Pediatrica e Coronariana

e Infeccdes
v Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao
mecanica (DI PN x VM)
v Densidade de incidéncia de infec¢do urinaria associada a sonda
vesical de demora (DI IS x CT)
v Densidade de incidéncia infeccdo sanguinea associada a cateter
central (DI'1U x SV)

e Taxas de utilizagao de dispositivos invasivos
v Ventilador mecanico
v Sonda vesical de demora
v Cateter central

® Hemoculturas
v Distribuicdo de microrganismos isolados em hemoculturas em
pacientes com |H
v Taxa de positividade

UTI Neonatal

e Infeccdes por faixa de peso
v Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao
mecanica
v Densidade de incidéncia infecgdo sanguinea associada a cateter
central

e Taxas de utilizacao de dispositivos invasivos
v Ventilador mecanico
v Cateter central



Cirurgia
e Taxas de infeccdo em cirurgias limpas

Para hospitais de longa permanéncia e psiquiatricos
¢ Densidade de incidéncia de pneumonias
¢ Densidade de incidéncia de escabioses
¢ Densidade de incidéncia de gastroenterites

Em 2005, os indicadores para UTI Coronariana foram introduzidos no
Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
Por outro lado, no mesmo ano, dados de IH provenientes de unidades de
terapia semi-intensiva deixaram de ser solicitados.

Instrumento de coleta de dados e fluxo de notificacao

Para a notificacdo de dados de IH ao Sistema de Vigilancia das Infec-
¢Oes Hospitalares do Estado foram criadas planilhas em Excel (Anexo 1).

Os hospitais notificantes devem inserir os numeradores (nimero de IH)
e 0s denominadores (nimero de cirurgias limpas, de dispositivos invasivos-
dia e de pacientes-dia), sendo as taxas de infeccdo hospitalar calculadas
automaticamente.

A notificacdo das IH é realizada de acordo com as caracteristicas de
atendimento dos hospitais, como mostra a Figural.



‘ Planilha
1,2,3e5
- —) Planilha4

Figura 1. Envio de planilhas de IH ao Sistema de Vigilancia das Infecgdes do Estado de Sédo
Paulo, segundo caracteristicas dos hospitais. Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

0 envio de dados de IH é mensal, por via eletrnica, de acordo com o
fluxo da Figura 2, permitindo que todos os niveis de gestao tenham acesso as
informagOes de forma hierarquizada.

l
=

Figura 2. Fluxo de envio de dados ao Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do
Estado de S&o Paulo. Estado de S&o Paulo, 2004-2008.
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0 CVE elaborou um manual com critérios diagnésticos das IH e orienta-
¢Oes para coleta de dados e notificagdo. O objetivo da iniciativa foi padroni-
zar os dados notificados ao Sistema de Vigilancia das Infeccdes Hospitalares
do Estado de Sao Paulo.

Analise e divulgacao de dados

Os dados de infeccdo hospitalar de 2004 a 2008 foram consolidados e
analisados por meio do programa Excel, base das planilhas, quanto a distri-
buicdo dos hospitais notificantes e taxas de IH.

Os indicadores foram analisados por ano de notificacdo, utilizando-se
os dados agregados do periodo. Isto é, a soma do ndmero de IH no perio-
do, dividida pela soma dos denominadores (nimero de cirurgias limpas,
pacientes-dia e dispositivos invasivos-dia) para cada indicador, multiplicada
por 1.000, no caso das infeccdes em UTIl e em hospitais especializados (hos-
pitais psiquiatricos e de longa permanéncia), ou multiplicada por 100, nas
infeccBes de ferida cirlrgica (IFC). As taxas de IH dos hospitais gerais notifi-
cantes foram distribuidas em percentis (10, 25, 50, 75 e 90), de acordo com a
metodologia utilizada até 2004 pelo sistema National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS).8

Com o objetivo de evitar a inclusdo de hospitais com denominador ex-
tremamente pequeno para o0 periodo, foram adotados os seguintes critérios
de exclusao:

e infeccOes em cirurgias limpas, excluidos hospitais que notificaram

menos de 250 cirurgias limpas no periodo;

¢ infecgOes em UTI Adulto, Pediétrica e Coronariana, excluidos os

hospitais com menos de 500 pacientes-dia no periodo;

¢ infecgOes em UTI Neonatal, excluidos os hospitais com menos de 50

pacientes-dia, para cada faixa de peso determinada. Nas situacdes
em que a unidade hospitalar apresentou menos de 50 pacientes-
dia no perfodo, somente em uma determinada faixa de peso foram
excluidos os dados desta faixa;
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e para a planilha 5, que solicita a notificacdo dos microrganismos
isolados em hemoculturas, a partir de 2005 nao foi utilizado critério
de exclusdo por tratar-se de uma analise qualitativa; e

e para a planilha 4, que solicita dados de IH para hospitais
psiquiatricos e de longa permanéncia, também ndo foi utilizado
critério de exclusdo, uma vez que como o tempo de internacdo
nessas instituices é prolongado os denominadores (pacientes-dia)
sdo sempre valores grandes.

Anualmente, a Secretaria de Estado da Salide de Sdo Paulo, por meio da
Divisdo de Infeccdo Hospitalar, realiza evento para a divulgagdo dos dados do
Sistema de Vigilancia das Infeccdes Hospitalares, cujas informagGes, poste-
riormente, ficam disponiveis no endereco eletronico www.cve.saude.sp.gov.br.

E importante destacar que o sistema garante a confidencialidade dos
hospitais, uma vez que todos os dados sdo agregados sem a identificagdo das
taxas individualmente.

A divulgacdo dos dados de IH é uma etapa fundamental da vigilancia,
pois permite o conhecimento do comportamento das infecgdes hospitalares,
bem como o planejamento de agdes de prevencao e controle em todo Estado.
Além disso, permite que os hospitals avaliem suas taxas de I[H em relacdo as
demais unidades hospitalares de Sao Paulo.



Capitulo

Resultados

Adesao

A adesdo ao Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Esta-
do de Sao Paulo €é crescente, como demonstra a Figura 3. Entre 2004 e 2008,
houve um aumento de 46,6% no nimero de hospitais notificantes-

669

700+
593

546
600 534

457
500

400~

Numero de hospitais

300

200

100+

T T
2004 2005 2006 2007 2008

Ano

Figura 3. Nimero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia das Infeccdes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo, segundo ano. Estado de Sao Paulo, 2004-2008.
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Além do aumento do nimero de hospitais notificantes a partir de 2005,
observa-se, também, maior regularidade no envio dos dados pelos hospitais
(Figura 4).

| —— 2004 2005 —4— 2006 —- 2007 2008 |

700

600

500 H—"_‘W.—.\./'
400

300

Numero de hospitais notificantes

100

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Figura 4. Nimero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia das Infeccdes Hospitala-
res do Estado de S&o Paulo, segundo més e ano. Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

Para o periodo de 2004 a 2006 (Tabela 1), a taxa de ades&o ao sistema
foi calculada considerando a antiga divisdo administrativa de satde, DIR, e
baseada no nimero de hospitais cadastrados no Cadastro Nacional dos Es-
tabelecimentos de Salde (CNES)’, em 2006. Ja para 2007 e 2008, a taxa de
resposta foi calculada por Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE), divisdo
administrativa vigente no Estado de Sdo Paulo desde 2007, e baseada no nu-
mero de hospitais cadastrados no CNES®®em 2007 e 2008, respectivamente.
(Tabela 2).



Tabela 1. NGmero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia das Infeccdes Hospita-
lares do Estado de Sdo Paulo e taxa de resposta segundo DIR e cadastro no CNES. Estado de
S&o Paulo, 2004-2006.

Hospitais  Hospitais Hospitais Hospitais
DIR cadastrados notificantes notificantes  notificantes
no CNES 2004 2005 2006

N % N° % N %

Aracatuba 30 27 90,0 32 106,7 30 100,0
Araraquara 26 20 76,9 20 76,9 17 65,4
Assis 21 12 57,1 13 61,9 12 57,1
Barretos 15 17 1133 16 106,7 14 93,3
Bauru 44 33 75,0 35 795 33 75,0
Botucatu 19 20 1053 22 1158 19 100,0
Campinas 90 43 47,8 4 45,6 29 322
Franca 18 0 0.0 1 5,6 4 22,2
Franco da Rocha 7 2 28,6 2 28,6 1 14,3
Marilia 32 26 81,3 22 688 22 68,8
Mogi das Cruzes 31 8 258 24 774 27 87.1
Osasco 25 6 24,0 3 120 3 12,0
Piracicaba 30 25 83,3 25 833 25 83,3
Presidente Prudente 31 28 90,3 28 90,3 26 83,9
Registro 7 2 28,6 1 143 0 0,0
Ribeirdo Preto 30 26 86.7 25 833 27 90,0
Santo André 43 37 86,0 32 744 31 72,1
Santos 24 13 54,2 18 75,0 19 79,2
Séo Paulo 182 483 26,4 52 286 76 41,8
S&o Jodo da Boa Vista 28 13 46,4 20 n4a 25 89,3
S&o José dos Campos 31 27 87.1 27 87.1 25 80,6
S&o José do Rio Preto 56 18 32,1 36 64,3 40 4
Sorocaba 50 0 0,0 29 58,0 3 62,0
Taubaté 26 6 23,1 10 38,5 10 385
Total 896 457 51,0 534 596 546 60,9

*www.datasus.gov.br/CNES, janeiro 2006



Tabela 2. Nimero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia das Infeccdes Hospita-
lares do Estado de S&o Paulo e taxa de resposta segundo GVE e cadastro no CNES. Estado de

Sdo Paulo, 2007-2008.

Hospitais Hospitais Hospitais
GVE cadastrados no notificantes notificantes
CNES 2007 2008
N° % N° %

Aragatuba 31 29 935 28 90,3
Araraquara 26 11 423 18 69,2
Assis 23 " 478 15 65,2
Barretos 15 17 1133 15 100,0
Bauru 43 33 76,7 32 74,4
Botucatu 21 19 905 18 85,7
Campinas 93 39 419 70 75,3
Caraguatatuba 5 3 60,0 80,0
Franca 18 4 222 8 44,4
Franco da Rocha 7 3 429 1 14,3
[tapeva 6 7 116,7 6 100,0
Jales 13 8 615 1 84,6
Marilia 31 23 742 21 67,7
Mogi das Cruzes 30 25 833 28 93,3
Osasco 26 10 385 15 57,7
Piracicaba 33 26 788 28 84,8
Presidente Prudente 22 20 909 22 100,0
Presidente Venceslau 8 889 8 88.9
Registro 7 1 143 1 14,3
Ribeirdo Preto 32 25 78,1 28 87.5
Santo André 45 33 733 34 75,6
Santos 26 18 692 17 65,4
Sao Jodo da Boa Vista 29 27 931 27 93,1
S@o José do Rio Preto 43 37 860 37 86,0
Sao José dos Campos 27 20 741 24 88,9
Séo Paulo 192 109 56,8 117 60,9
Sorocaba 47 14 298 19 40,4
Taubaté 27 13 481 17 63,0
Total 927 593 640 669 12,2

*www.datasus.gov.br/CNES, janeiro 2008
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Tabela 3. Distribuicdo do niimero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia das Infec-
¢Oes Hospitalares do Estado de S&o Paulo e taxa de resposta segundo GVE, cadastro no CNES
e critérios para notificagdo de IH. Estado de S&o Paulo, 2008.

Total de

Hospitais Taxa de hospitais  Taxa de
GVE notificantes (;(I)\(I;S resposta com resposta

2008 (%) critério pra (%)

notificar

Aracatuba 28 31 90,3 31 90,3
Araraquara 18 26 69,2 24 75,0
Assis 15 23 65,2 22 68,2
Barretos 15 15 100,0 15 100,0
Bauru 32 43 74,4 32 100,0
Botucatu 18 21 85,7 18 100,0
Campinas 70 93 75,3 80 87,5
Caraguatatuba 4 5 80,0 B 80,0
Franca 8 18 44,4 18 44,4
Franco da Rocha 1 7 14,3 5 20,0
ltapeva 6 6 100,0 7 85,7
Jales 1 13 84,6 9 1222
Marilia 21 31 67,7 26 80,8
Mogi das Cruzes 28 30 93,3 28 100,0
Osasco 15 26 57,7 22 68,2
Piracicaba 28 33 84,8 32 87.5
Presidente Prudente 22 22 100,0 22 100,0
Presidente Venceslau 8 9 88.9 9 88.9
Registro 1 7 14,3 3 33,3
Ribeirdo Preto 28 32 875 33 84,8
Santo André 34 45 75,6 40 85,0
Santos 17 26 65,4 19 89,5
Sdo Jodo da Boa Vista 27 29 93,1 26 1038
Sdo José do Rio Preto 37 43 86.0 42 88,1
S30 José dos Campos 24 27 88,9 25 96,0
Sao Paulo 117 192 60,9 155 75,5
Sorocaba 19 47 40,4 49 38,8
Taubaté 17 27 63,0 19 89,5
Total 669 927 72,2 816 82,0
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Considerando que nem todos os hospitais cadastrados no CNES pos-
suem critérios para notificagao de dados de IH ao Sistema de Vigilancia das
InfeccBes Hospitalares do Estado de S&o Paulo, as taxas de adesao poderiam
estar subestimadas. Dessa forma, foi solicitada aos GVE a informagdo do
nimero de hospitais com critérios para notificagdo de dados de IH e calcula-
da a taxa de adesao com base nesta informagao (Tabela 3). Com isso, houve
aumento da taxa de adesdo e foi superada a meta pactuada pelo Estado em
2008 (80,0% de adesao).

Em todo o periodo analisado, a maioria dos hospitais gerais notifican-
tes enviou dados de infeccdo cirdrgica por meio da planilha 1, e houve au-
mento progressivo do nimero de hospitais que notificam taxas de IH por meio
de todos os tipos de planilha (Figura 5).

600

500 489 2004 2005 2006 12007 W 2008
456 457

400

310

300 284

Ne hospitais

200
166

1 138
124 37

100 83
46 52 52 58

Plan1 Plan2 Plan3 Plan4 Plan5

Tipo de planilha

Figura 5. Nimero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia das Infeccdes Hospita-
lares do Estado de Sdo Paulo segundo tipo de planilha de notificagdo de IH e ano. Estado de
S&o Paulo, 2004-2008.
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Infeccdes cirargicas

2008

2007

2006

Ano

2005

2004

Os dados de infecgao cirdrgica mostram aumento continuo do nimero
de cirurgias limpas notificadas a partir de 2004, chegando a 751.008 em 2008
(Figura 6).

431.446

198.993

|

504.799

751.008
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Numero de cirurgias limpas notificadas

100.000 200.000 300.000 400.000 $500.000
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Figura 6. Nimero de cirurgias limpas notificadas ao Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hos-
pitalares do Estado de Sdo Paulo segundo ano. Estado de Sdo Paulo, 2004-2008.

A avaliacdo do nimero de cirurgias por especialidade cirirgica mostra
maior notificacdo de cirurgias ortopédicas, seguidas pelas cirurgias gerais,
ginecoldgicas e plasticas (Figura 7). E importante destacar que, apesar da
orientacdo para a notificagdo apenas de cirurgias limpas, alguns hospitais
ainda notificam cesdreas entre as cirurgias ginecolégicas. Com isso, o total
de cirurgias plasticas pode ser superior ao total de cirurgias ginecoldgicas
notificadas corretamente.
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Figura 7. Nimero de cirurgias limpas notificadas (x10%) segundo especialidade cirdrgica. Es-
tado de S&o Paulo, 2004-2008.

0 nimero de hospitais notificantes no Estado, assim como a porcen-
tagem de hospitais incluidos na analise das taxas de infecgdo cirdrgica, au-
mentou de 2004 a 2008, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Nimero de hospitais que enviaram planilha 1 ao Sistema de Vigilancia das Infec-
¢des Hospitalares do Estado de S&o Paulo, e ndmero e porcentagem de hospitais incluidos na
andlise das taxas de infecgdo cirtrgica, segundo ano. Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

Planilha 1 - Infeccao de sitio ciriirgico

Ano de notificagdo H(?s_pltals Hospitais incluidos
notificantes
N° N° %
2004 377 205 54,4
2005 456 300 65,8
2006 457 326 71,3
2007 489 355 72,6
2008 559 454 81.2

A Tabela 5 mostra a distribuicdo das taxas de infecgdo cirtrgica, por
percentis, segundo ano.
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Tabela 5. Distribuicdo das taxas de infecgao cirlirgica, por percentis, segundo ano. Estado de
S&o Paulo, 2004-2008.

Taxa de infecgdo em cirurgia limpa (x100)

Ano P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 0,00 009 062 1.29 265
2005 0,00 007 057 1.25 259
2006 0,00 010 060 1,38 249
2007 0,00 007 058 137 246
2008 0,00 0,00 050 1.26 219

No periodo de 2005 a 2008, a mediana das taxas de infecgdo cirdrgica
(P50) foi maior em cirurgias cardiacas, quando comparada as demais especiali-
dades cirtrgicas, que apresentaram taxa zero. A partir de 2006, as taxas media-
nas de infeccdo em cirurgias neurolégicas e ortopédicas também passaram a ser
superiores as das outras especialidades cirdrgicas (Figura 8). A anélise das taxas
de IC por especialidade cirtrgica nao foi realizada em 2004.

W2005 2006 2007 2008
1,69

Taxa mediana (P50)
@

o057 *60 o058

0,50
05 041 041
021 0.23
0,00 . 0,00
0

CCARD NEUCI ORTOP Total
Especialidade cirargica

Figura 8. Taxa mediana (P50) de infecgdo cirtrgica por especialidade cirlrgica e total, segun-
do ano. Estado de S&o Paulo, 2005-2008.
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Infeccdes em UTI Adulto, Pediatrica e Coronariana

Como observado para infecgao cirlirgica, desde a implantacdo do Sis-
tema de Vigilancia das Infeccdes Hospitalares do Estado de Sao Paulo o n-
mero de hospitais que enviaram dados de infecgao em UTI Adulto, Pediatrica
e Coronariana vem aumentando, assim como o niimero de hospitais incluidos
na anéalise das taxas de IH para essas unidades (Tabela 6).

Tabela 6. Nimero de hospitais que enviaram planilha 2 ao Sistema de Vigilancia das Infec-
¢Oes Hospitalares do Estado de S&o Paulo e nimero e porcentagem de hospitais incluidos na
analise das taxas de IH em UTI Adulto, Pediétrica ou Coronariana, segundo ano. Estado de Sao
Paulo, 2004-2008.

Planilha 2 — Infecgdes em UTI

Ano de notificacdo  Hospitais notificantes Hospitais incluidos
N° N° %

2004 206 137 66.5

2005 275 213 775

2006 284 241 84,9

2007 316 276 87.3

2008 354 321 90,7

As Tabelas 7, 8 e 9 mostram as taxas de infeccdo em UTI Adulto distribui-
das em percentis e as Tabelas 10, 11 e 12, as taxas de utilizagdo de dispositivos
invasivos, em percentis, para estas unidades, no periodo de 2004 a 2008.

Tabela 7. Distribuicdo das densidades de incidéncia de pneumonia (PNM) associadas a venti-
lacdo mecanica (VM), em percentis, em UTI Adulto. Estado de Sdo Paulo, 2004-2008.

Densidade de incidéncia de PNM associada a VM (x1.000 VM-dia)

Ano

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 429 11,92 19,92 28,94 40,70
2005 0,37 10,79 19,40 27,70 43,60
2006 3,39 9,83 16,98 25,94 33,05
2007 4,59 9,91 15,52 23,61 30,80
2008 5,00 10,38 16,25 24,64 31,69
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Tabela 8. Distribuicao das densidades de incidéncia de infec¢do de corrente sanguinea (ICS)
associadas a cateter venoso central (CVC), em percentis, em UTI Adulto. Estado de Sao Paulo,
2004-2008.

Densidade de incidéncia de ICS associada a CVC (x1.000 CVC-dia)

Ano

P (10) P(25) P (50) P (75) P (30)
2004 0,00 113 4,14 8,37 13,49
2005 0,00 1,08 4,97 9,19 18,75
2006 0,00 1,37 4,20 9,24 17,05
2007 0,00 1,47 4,1 8,75 14,08
2008 0,00 1,59 4,85 8,84 14,59

Tabela 9. Distribuicdo das densidades de incidéncia de infecgdo de trato urinrio (ITU) asso-
ciadas a sonda vesical de demora (SVD), em percentis, em UTI Adulto. Estado de S&o Paulo,
2004-2008.

Densidade de incidéncia de ITU associada a SVD (x1.000 SVD-dia)

Ano P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 0,00 3,64 8.29 12,76 18,01
2006 0,00 2,96 727 11,01 18.75
2006 0,84 287 6,37 11,50 17.13
2007 0,57 3,01 6,42 10,06 15,67
2008 117 3,50 6,67 1027 15,48

Tabela 10. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM), em percentis,
em UTI Adulto. Estado de S&o Paulo, 2004-2008.

Taxa de utilizacéo de VM (x100)

Ano

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 21,00 32,00 43,00 53,00 61,00
2005 19,60 30,83 42,04 54,18 64,31
2006 22,40 33,16 45,61 56,53 65,03
2007 26,82 35,92 47,43 57,82 68,01
2008 25,09 34,37 46,62 58,31 67,38
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Tabela 11. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de cateter venoso central (CVC), em percentis,
em UTI Adulto. Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

Taxa de utilizagdo de CVC (x100)

G P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 21,00 36,00 52,00 62,00 78,00
2005 20,67 31,89 48,21 64,54 75,89
2006 22,59 36,90 52,62 67,72 76,48
2007 29,59 52,84 56,86 69,44 80,43
2008 29,69 44,81 56,26 68,69 76,44

Tabela 12. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de sonda vesical de demora (SVD), em percen-
tis, em UTI Adulto. Estado de S&o Paulo, 2004-2008.

Ano

Taxa de utilizacdo de SVD (x100)

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 42,00 57,00 70,00 78,00 86,00
2005 41,01 56,45 67,70 79,29 86,16
2006 40,63 55,93 69,81 o]l 87,97
2007 43,46 55,88 69,31 80,74 87,99
2008 44,45 57,86 70,23 80,46 87,56

coes

Taxas medianas (P50)

A Figura 9 mostra a distribuicdo das taxas medianas (P50) das infec-
em UTI Adulto segundo ano.
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Figura 9. Medianas (P50) das densidades de incidéncia (DI) (por 1.000 dispositivos invasivos-
dia) de infecgBes em UTI Adulto segundo ano. Estado de Sao Paulo, 2004-2008.
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As Tabelas 13, 14 e 15 mostram as taxas de infecgdo em UTI Pediatri-
ca distribuidas em percentis e as Tabelas 16, 17 e 18, as taxas de utilizagao
de dispositivos invasivos, em percentis, para estas unidades, no periodo de
2004 a 2008.

Tabela 13. Distribuicdo das densidades de incidéncia de pneumonia (PNM) associadas a ven-
tilagdo mecanica (VM), em percentis, em UTI Pediatrica. Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

Densidade de incidéncia de PNM associada a VM (x1.000 VM-dia)

Ano P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 0,00 2,11 6,85 11,74 26,24
2005 0,00 3.26 743 13,53 19.35
2006 1,39 350 5,68 9,89 1751
2007 0,00 280 595 11,09 16,63
2008 0,00 218 5,72 11,65 16,09

Tabela 14. Distribuicao das densidades de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea (ICS)
associadas a cateter venoso central (CVC), em percentis, em UTI Pediatrica. Estado de Sao
Paulo, 2004-2008.

Densidade de incidéncia de ICS associada a CVC (x1.000 CVC-dia)

Ano P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 0,00 0,00 635 1452 24,12
2005 0,00 234 958 16,42 2262
2006 0,00 267 5,81 1031 2116
2007 0,00 358 815 13,54 20,92
2008 0,00 272 6,66 11,55 17,86

Tabela 15. Distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccdo de trato urindrio (ITU) as-
sociadas a sonda vesical de demora (SVD), em percentis, em UTI Pediétrica. Estado de Sao
Paulo, 2004-2008.

Densidade de incidéncia de ITU associada a SVD (x1.000 SVD-dia)

Ano P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 0,00 0,00 0,00 10,84 20,10
2005 0,00 0,00 258 864 2185
2006 0,00 0,00 5,35 11,63 19,08
2007 0,00 0,00 451 10,31 19,04
2008 0,00 0,00 5,54 1131 24,25
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Tabela 16. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM), em percentis,
em UTI Pediatrica. Estado de S&o Paulo, 2004-2008.

Taxa de utilizagdo de VM (x100)

Ano

P(10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 19,00 23,00 38,00 55,00 62,00
2005 18,24 28,74 40,93 53,20 64,67
2006 20,25 32,85 42,31 56,98 69,06
2007 20,53 34,12 47,07 58,55 70,68
2008 20,20 27,35 46,42 59,77 74,46

Tabela 17. Distribuigdo das taxas de utilizagdo de cateter venoso central (CVC), em percentis,
em UTI Pediatrica. Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

Taxa de utilizagao de CVC (x100)

Ano

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 10,00 18,00 33,00 50,00 58,00
2005 10,72 23,57 36,41 46,22 65.12
2006 15,60 29,71 38,79 55,25 66,75
2007 18,03 30,11 39,83 56,84 67,84
2008 16,94 24,82 38,16 54,05 69,86

Tabela 18. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de sonda vesical de demora (SVD),

tis, em UTI Pediatrica. Estado de S&o Paulo, 2004-2008.

Taxa de utilizagdo de SVD (x100)

em percen-

Ano

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2004 2,00 5,00 13,00 22,00 31,00
2005 219 122 12,05 19,66 30,92
2006 2,57 8,16 13,86 23,87 38,22
2007 5,01 9,02 16,60 27,69 45,46
2008 4,44 9,14 18,09 31,28 42,21
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A Figura 10 mostra a distribuicdo das taxas medianas (P50) das infec-
cOes em UTI Pediatrica segundo ano.
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Figura 10. Medianas (P50) das densidades de incidéncia (DI) (por 1.000 dispositivos invasivos-
dia) de infecgGes em UTI Pediatrica, segundo ano. Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

Os dados de IH em UTI Coronariana passaram a ser coletados a partir
de 2005. As Tabelas 19, 20 e 21 mostram as taxas de infeccao em UTI Co-
ronariana distribuidas em percentis e as Tabelas 22, 23 e 24, as taxas de
utilizagdo de dispositivos invasivos, em percentis, para estas unidades, no
perfodo de 2005 a 2008.
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Tabela 19. Distribuicdo das densidades de incidéncia de pneumonia (PNM) associadas a ven-
tilagdo mecanica (VM), em percentis, em UTI Coronariana. Estado de Sao Paulo, 2005-2008.

Densidade de incidéncia de PNM associada a VM (x1.000 VM-dia)

Ano

P(10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2005 5,38 12,20 20,65 28,17 4717
2006 424 13,91 18,82 34,52 41,61
2007 6,84 13,45 22,86 29,85 36,69
2008 2,04 11,46 21,02 30,63 4.4

Tabela 20. Distribuigdo das densidades de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea (ICS)
associadas a cateter venoso central (CVC), em percentis, em UTI Coronariana. Estado de Sao
Paulo, 2005-2008.

Densidade de incidéncia de ICS associada a CVC (x1.000 CVC-dia)

Ano

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2005 0,00 0,00 0,93 2,23 8,11
2006 0,00 0,00 2,09 4,33 7,90
2007 0,00 0,00 3,92 5,94 9,57
2008 0,00 2,16 375 6,57 8,55

Tabela 21. Distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccdo de trato urinério (ITU) as-
sociadas a sonda vesical de demora (SVD), em percentis, em UTI Coronariana. Estado de Sdo
Paulo, 2005-2008.

q Densidade de incidéncia de ITU associada a SVD (x1.000 SVD-dia)
no

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2005 1,05 3.27 4,66 10,20 12,58
2006 0,65 2,77 517 9,03 12,09
2007 0,00 1.83 3,89 9,12 19,24
2008 0,65 3,18 571 7,63 13,46
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Tabela 22. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM), em percentis,
em UTI Coronariana. Estado de Sdo Paulo, 2005-2008.

Taxa de utilizagdo de VM (x100)

Ano

P(10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2005 9,66 12,89 18,56 26,22 30,43
2006 7,97 12,78 20,60 25,45 33,68
2007 9,78 14,44 19,17 30,00 43,38
2008 1,09 12,56 18,26 29,16 41,99

Tabela 23. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de cateter venoso central (CVC), em percentis,
em UTI Coronariana. Estado de S&o Paulo, 2005-2008.

Taxa de utilizagao de CVC (x100)

Ano

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2005 18,33 27,95 34,28 44,66 50,71
2006 23,08 27,43 34,51 42,59 48,38
2007 23,09 30,84 36,77 44,46 74,41
2008 15,85 29,50 36,21 4719 62,33

Tabela 24. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de sonda vesical de demora (SVD), em percen-
tis, em UTI Coronariana. Estado de S&o Paulo, 2005-2008.

Taxa de utilizacao de SVD (x100)

Ano

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2005 24,18 33,97 42,41 55,40 61,44
2006 29,99 33,53 40,71 52,81 61,98
2007 25,45 31,21 41,90 53,58 74,84
2008 16,67 30,93 43,26 55,14 70,43
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A Figura 11 mostra a distribui¢do das taxas medianas (P50) das infec-
¢oes em UTI Coronariana, segundo ano.
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Figura 11. Medianas (P50) das densidades de incidéncia (DI) (por 1.000 dispositivos invasivos-
dia) de infeccdes em UTI Coronariana, segundo ano. Estado de Sao Paulo, 2005-2008.

Infeccoes em UTI Neonatal

Até 2007, o nimero de hospitais que enviaram dados de UTI Neonatal
ao Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado de Sao Paulo,
por meio da planilha 3, mantinha-se em crescimento, como mostra a Tabela
25. Em 2008, houve reducao deste nimero; entretanto, a proporcao de hospi-
tais incluidos na anéalise de dados de IH do Estado para este tipo de unidade
foi maior quando comparada aos anos anteriores.
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Tabela 25. Ndmero de hospitais que enviaram planilha 3 ao Sistema de Vigilancia das Infec-
cOes Hospitalares do Estado de Sao Paulo e nimero e porcentagem de haspitais incluidos na
analise das taxas de infeccdo em UTI Neonatal, segundo ano. Estado de S&o Paulo, 2004-2008.

Planilha 3 — Infec¢des em UTI Neonatal

Ano de notificacao n:t(:isif:::::s Hospitais incluidos
N¢ N¢ %
2004 83 54 65,1
2005 124 110 88,7
2006 137 123 89,8
2007 166 146 88,0
2008 138 133 96,4

As Tabelas de 26 a 33 mostram as taxas de infecgdo distribuidas em
percentis e as taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos, em percentis,
para UTI Neonatal, segundo faixa de peso ao nascer, no periodo de 2005
a 2008.

Tabela 26. Distribuicdo das densidades de incidéncia de infecgdes associadas a dispositivos
invasivos (x1.000 dispositivos-dia), em percentis, em UTI Neonatal, segundo faixa de peso ao
nascer (<1.000g). Estado de S&o Paulo, 2004-2008.

Ano Percentil

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)

Pneumonia associada a ventilagao mecanica (x1.000 dispositivos-dia)

2004 0,0 0,0 4,4 17,2 304
2005 0,00 0,00 7,76 17,73 28,47
2006 0,00 0,00 5,57 16,82 26,81
2007 0,00 0,00 2,67 8,09 21,94
2008 0,00 0,00 1,08 11,36 19,61

Infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter central

(x1.000 dispositivos-dia)

2004 0.0 0,0 17,6 29,2 42,6
2005 0,00 0,00 14,29 31,91 49,50
2006 0,00 0,00 9,39 24,44 52,23
2007 0,00 3,80 13,68 26,10 46,72
2008 0,00 0,00 12,27 27,34 36,25
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Tabela 27. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de dispositivos invasivos (x100), em percentis,
em UTI Neonatal, segundo faixa de peso ao nascer (<1.000g). Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

Ano Percentil

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)

Taxa de utilizag@o de ventilagao mecanica (%)
2004 24 37 54 69 87
2005 30,21 4414 61,05 77,06 84,75
2006 26,02 41,03 59,72 72,16 82,22
2007 30,25 41,76 59,18 74,91 89,36
2008 36,13 45,64 61.18 79.80 95,03
Taxa de utilizag@o de cateter central ou umbilical (%)

2004 19 27 47 7 82
2005 25,01 38,17 57,67 76,24 86,51
2006 22,41 38,71 52,37 73,02 93,52
2007 23,66 35,03 57,08 71,37 92,93
2008 27,57 43,60 63,30 81,78 96,50

Tabela 28. Distribui¢do das densidades de incidéncia de infecgdes assaciadas a dispositivos
invasivos (x1.000 dispositivos-dia), em percentis, em UTI Neonatal, segundo faixa de peso ao
nascer (1.001g a 1.500g). Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

Ano Percentil

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (x1.000 dispositivos-dia)

2004 00 00 49 26,5 39,0
2005 0,00 0,00 573 23,06 4513
2006 0,00 0,00 0,00 13,22 27,78
2007 0,00 0,00 0,00 10,00 21,01
2008 0,00 0,00 0,00 10,01 23,20

Infeccao da corrente sanguinea associada a cateter central

(x1.000 dispositivos-dia)

2004 0.0 0.0 9.8 238 58,6
2005 0,00 0,00 13,89 35.29 64,49
2006 0,00 0,00 13,00 34,08 53,14
2007 0,00 0,28 11,95 23,85 46,39
2008 0,00 0,00 10,95 25,01 46,00
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Tabela 29. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de dispositivos invasivos (x100), em percentis,
em UTI Neonatal, segundo faixa de peso ao nascer (1.001g a 1.500g). Estado de S&o Paulo,
2004-2008.

Ano Percentil

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)

Taxa de utilizac@o de ventilagao mecanica (%)
2004 9 14 28 45 54
2005 11,50 16,59 29,30 44,90 66,08
2006 11,99 19,52 32,72 48,57 57,72
2007 12,30 22,42 30,70 43,58 56,89
2008 10,40 19.41 30,60 43,19 58,18
Taxa de utilizag@o de cateter central ou umbilical (%)

2004 6 17 30 43 67
2005 9,93 20,40 39,32 62,91 74,80
2006 10,85 24,02 42,40 60,65 79,86
2007 15,87 28,47 45,06 66,81 83,06
2008 13,24 28,28 46,69 65,67 83,48

Tabela 30. Distribuicdo das densidades de incidéncia de infeccBes associadas a dispositivos
invasivos (x1.000 dispositivos-dia), em percentis, em UTI Neonatal, segundo faixa de peso ao
nascer (1.501g a 2.500g). Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

Ano Percentil

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (x1.000 dispositivos-dia)

2004 00 00 0,0 18,5 776
2005 0,00 0,00 0,00 14,60 59,57
2006 0,00 0,00 0,00 17,86 35,71
2007 0,00 0,00 0,00 12,30 25,25
2008 0,00 0,00 0,00 10,42 25,77

Infeccao da corrente sanguinea associada a cateter central

(x1.000 dispositivos-dia)

2004 0,0 0,0 1.9 29,9 55,5
2005 0,00 0,00 13,16 36,30 60,29
2006 0,00 0,00 10,99 28,09 48,28
2007 0,00 0,00 11,13 23,15 52,27
2008 0,00 0,00 9,72 23,02 44,03
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Tabela 31. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de dispositivos invasivos (x100), em percentis,
em UTI Neonatal, segundo faixa de peso ao nascer (1.501g a 2.500g). Estado de S&o Paulo,
2004-2008.

Ano Percentil

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)

Taxa de utilizag@o de ventilagao mecanica (%)
2004 9 14 23 34 46
2005 478 9,66 17.90 33,12 45,29
2006 499 10,55 20,37 31,84 51,58
2007 5,85 11,64 20,32 32,43 44,90
2008 5,97 10,20 17,67 29,22 44,34
Taxa de utilizac@o de cateter central ou umbilical (%)

2004 4 9 26 34 55
2005 477 9,87 24,01 42,87 62,16
2006 1,77 14,59 29,38 42,68 64,77
2007 5,50 16,70 32,39 51,54 67,81
2008 6,82 14,29 33,81 51,55 68,02

Tabela 32. Distribuicdo das densidades de incidéncia de infecgBes associadas a dispositivas
invasivos (x1.000 dispositivos-dia), em percentis, em UTI Neonatal, segundo faixa de peso ao
nascer (> 2.500g). Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

Ano Percentil

P (10) P(25) P (50) P (75) P(90)

Pneumonia associada a ventilagcao mecanica (x1.000 dispositivos-dia)

2004 0.0 0.0 0,0 14,8 454
2005 0,00 0,00 0,00 15,00 36,24
2006 0,00 0,00 0,00 12,50 30,04
2007 0,00 0,00 0,00 8,27 24,08
2008 0,00 0,00 0,00 10,58 29,02

Infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter central

(x1.000 dispositivos-dia)

2004 0,0 0,0 6,8 28,1 44,1
2005 0,00 0,00 8,67 29,63 55,56
2006 0,00 0,00 8,88 2328 49,43
2007 0,00 0,00 10,75 2522 48,53
2008 0,00 0,00 7,55 19,33 37,32
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Tabela 33. Distribuicdo das taxas de utilizagdo de dispositivos invasivos (x100), em percentis,
em UTI Neonatal, segundo faixa de peso ao nascer (>2.500g). Estado de Sao Paulo, 2004-2008.

Ano Percentil

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)

Taxa de utilizac@o de ventilagao mecanica (%)
2004 1 14 24 37 47
2005 5,17 9,60 2143 37.38 56,48
2006 6,87 13,30 22,38 39,08 51,78
2007 6,98 11,51 23,47 36,29 51,38
2008 6,22 13,20 21,28 34,74 45,64
Taxa de utilizacéo de cateter central ou umbilical (%)

2004 3 13 27 38 58
2005 4,59 11,46 25,00 42,69 61,33
2006 6,66 15,72 31,46 45,22 64,66
2007 5,36 18,05 33,13 48,25 66,62
2008 5,30 14,25 31,00 47,61 65.43

A Figura 12 mostra a distribuicdo das taxas medianas (P50) das infec-
¢Oes em UTl Neonatal, segundo faixa de peso ao nascer e ano.
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<1000g

1001-1500g

PNXVM ISXCT
1501-25009

PNXVM 1IsxCT
>2500g

IH

Figura 12. Medianas (P50) das densidades de incidéncia (DI) (por 1.000 dispositivos invasi-
vos-dia) de infecgdes em UTI Neonatal, segundo faixa de peso e ano. Estado de S&o Paulo,

2004-2008.
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Hemocultura

A notificacdo dos microrganismos isolados em hemoculturas de pacien-
tes com |H internados em UTI Adulto e/ou Coronariana foi realizada por meio
da planilha 5, no periodo de 2004 a 2008.

A partir de 2005 ndo foi adotado qualquer critério para exclusao de
hospitais da anélise de dados do Estado de Sao Paulo, considerando que se
trata de uma anélise qualitativa e o nimero de hospitais notificantes aumen-
tou no periodo, como mostra a Tabela 34.

Tabela 34. Nimero de hospitais que enviaram planilha 5 ao Sistema de Vigilancia das Infec-
¢des Hospitalares do Estado de S&o Paulo e nimero e porcentagem de hospitais incluidos na
analise, segundo ano. Estado de Sdo Paulo, 2004-2008.

Planilha 5 — Hemoculturas

A_n_o de~ Hospitais notificantes Hospitais incluidos
notificacao
N° N¢ %
2004 170 105 61,8
2005 222 222 100,0
2006 239 239 100,0
2007 269 269 100,0
2008 310 310 100,0

Além disso, em 2005 o perfil de sensibilidade dos microrganismos iso-
lados em hemocultura passou a ser solicitado na planilha 5. Dessa forma,
nao é possivel a comparacgao dos dados de 2004 com os demais anos.

A Tabela 35 mostra o ndmero e porcentagem de microrganismos isola-
dos em hemoculturas de pacientes com IH, segundo ano.
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Tabela 35. Distribuicdo de pacientes com IH e hemocultura positiva (ndmero e porcentagem)
segundo microrganismo isolado. Estado de Sao Paulo, 2004-2008.
Porcentagem de microrganismos isolados em pacientes com IH
Microorganismo 2005 2006 2007 2008
N % N % N¢ % Ne %

Acinetobacter baumanii

. S 92 11 103 12 330 25 568 38
resistente a imipenen

Acinetobacter baumanii
sensivel a imipenen
Candida sp 477 56 492 58 707 53 697 47

Escherichia coli resistente a
cefalosporina de terceira geragao

36 43 387 46 515 39 547 37

% 09 77 09 138 10 172 12

Escherichia coli sensivel a

; : ~ 299 35 287 34 429 32 502 34
cefalosporina de terceira geragdo

Enteracoccus sp sensivel a

I 197 23 223 26 390 29 399 27
vancomicina

Enterococcus spresistente a

g 23 03 48 06 125 09 162 1.1
vancomicina

Klebsiella pneumoniae
resistente a cefalosporina de 213 25 284 34 578 43 825 56
terceira geragao

Klebsiella pneumoniae sensivel a

. . ~ 286 34 319 38 483 37 608 41
cefalosporina de terceira geragdo

Pseudomonas sp sensivel a

o 361 43 429 51 689 52 717 48
imipenem

Pseudomonas spresistente a

o 252 30 221 26 384 29 364 25
imipenem

Staphylococcus aureus

PN . 833 98 663 79 929 70 1006 6.8
sensivel a oxacilina

Staphylococcus aureus

. R . 8% 101 873 104 1326 100 1413 95
resistente a oxacilina

Staphylococcus epidermidis e

outros Staphylocaccus 2540 299 2504 297 4074 306 4528 306
coagulase negativa

Outros microrganismos 1622 191 1518 180 2225 16,7 2290 155
Total 8.492 1000 8.428 100,0 13.322 100,0 14.798 100,0
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Infeccdo em hospitais psiquiatricos e de longa
permanéncia

Desde a implantacao do Sistema de Vigilancia das Infecc@es Hospita-
lares do Estado de S&o Paulo s@o solicitados, por meio da planilha 4, indica-
dores de IH a hospitais psiquiatricos e instituicdes de longa permanéncia. A
escolha desses indicadores baseou-se nas infeccdes com elevada frequéncia
e potencial de disseminagao nesse tipo de instituicao.

A andlise de 2004 foi prejudicada devido a grande irregularidade no
envio de dados e erros no preenchimento das planilhas. Treinamentos espe-
cificos para prevencao, controle e notificacdo de IH foram realizados a partir
de 2005 e, com isso, houve incremento no nimero de instituicoes de longa
permanéncia e hospitais psiquiatricos notificantes, associado a melhoria na
qualidade dos dados.

Como as internagdes sao prolongadas nessas instituigdes, os deno-
minadores (pacientes-dia) sdo grandes e, portanto, ndo foi utilizado qual-
quer critério de exclusdo de hospitais para a analise de dados do Estado
(Tabela 36).

Tabela 36. Nimero de hospitais que enviaram planilha 4 ao Sistema de Vigilancia das Infec-
¢des Hospitalares do Estado de S&o Paulo e nimero e porcentagem de hospitais incluidos na
anélise das taxas de infeccdo em hospitais psiquidtricos/longa permanéncia, segundo ano.
Estado de Sdo Paulo, 2004-2008.

Planilha 4 - Infecgdes em hospitais psiquiatricos/longa permanéncia

Ano de

e~ Hospitais notificantes Hospitais incluidos
notificacao

N® N %
2004 29 25 86.2
2005 50 50 100,0
2006 52 52 100,0
2007 52 52 100,0
2008 56 56 100,0
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As Tabelas 37, 38 e 39 apresentam a distribuicao das taxas de IH, em
percentis, dos hospitais psiquidtricos e instituicdes de longa permanéncia,

segundo ano.

Tabela 37. Distribuicdo das densidades de incidéncia de pneumonia, em percentis, em hospi-
tais psiquiatricos/longa permanéncia. Estado de Sao Paulo, 2005-2008.

Densidade de incidéncia de pneumonia (x1.000 pacientes-dia)

Ano

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2005 0,00 0,02 0,11 0,47 112
2006 0,00 0,01 0,09 029 0,71
2007 0,00 0,04 0,19 0,52 2,72
2008 0,00 0,04 017 0,67 0,07

Tabela 38. Distribuicdo das densidades de incidéncia de escabiose, em percentis, em hospi-
tais psiquiatricos/longa permanéncia. Estado de Sao Paulo, 2005-2008.

Densidade de incidéncia de escabiose (x1.000 pacientes-dia)

Ano

P(10) P(25) P (50) P (75) P (30)
2005 0,00 0,08 0,15 0,82 3,75
2006 0,00 0,01 0,15 0,39 0,90
2007 0,00 0,00 018 0,64 1,64
2008 0,00 0,00 016 0,60 1,45

Tabela 39. Distribuicdo das densidades de incidéncia de gastroenterites em percentis em

hospitais psiquiatricos/longa permanéncia. Estado de Sao Paulo, 2005 - 2008.

Densidade de incidéncia de gastroenterites (x1.000 pacientes-dia)

Ano

P (10) P(25) P (50) P (75) P (90)
2005 0,00 0,00 0,20 0,58 3.28
2006 0,00 0,00 0,07 0,65 2,98
2007 0,00 0,00 0,04 0,74 3,73
2008 0,00 0,00 0,05 0,81 2,79
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A Figura 13 mostra a distribuicdo das taxas medianas (P50) das infec-
¢Oes em hospitais psiquiatricos/longa permanéncia, segundo ano.

0,25

| 2005 2006 2007 2008

Taxa mediana (P50) (x 1.000 pacientes-dia)

Pneumonia Escabiose Gastroenterite

H

Figura 13. Medianas (P50) das densidades de incidéncia (DI} (por 1.000 pacientes-dia) de
infeccBes em hospitais psiquitricos/longa permanéncia, segundo ano. Estado de Sdo Paulo,
2005-2008.
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Capitulo lli

Discussao

0 namero crescente de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia
das Infeccdes Hospitalares do Estado de Sao Paulo vem acompanhado de
maior regularidade no envio de dados e maior nimero de hospitais incluidos
nas analises das taxas de IH. Com isso, houve também melhora da qualidade
da informacédo e producdo de dados mais consistentes.

0 aumento da taxa de adesao ao sistema é resultado de capacitacdes
para coleta e andlise de dados, desenvolvidas pela Divisao de Infecgdo Hos-
pitalar do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”
(CVE), em parceria com os Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) e mu-
nicipios, de forma continua.

E importante ressaltar que a divulgacdo anual das taxas de IH estimula
a notificacao dos dados. Estes, por sua vez, sdo importantes para o direcio-
namento de aces de prevencao e controle de infeccdo hospitalar tanto para
os hospitais como para os gestores, em todos 0s niveis.

Além disso, como a maioria dos hospitais paulistas realiza procedimen-
tos cirdrgicos, agdes especificas para a prevengao e controle de infecgdes ci-
rargicas (IC) vém sendo adotadas no Estado. Em 2007, foi realizado o Projeto
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Provitae com a producdo de félderes e cartaz enfocando medidas especificas
para a prevencdo das IC.

Em 2008, foi publicado também um manual para a prevencao e contro-
le de infecgOes associadas a procedimentos estéticos'™ e foram elaborados
documentos técnicos com o objetivo de informar e prevenir infecgdes por
micobactérias de crescimento rapido associadas a procedimentos cirlirgicos.

As taxas de infecgdo cirdrgica mantiveram-se abaixo do esperado' du-
rante o periodo analisado, sugerindo subnotificacdo, por sua vez resultante da
dificuldade dos hospitais em realizar vigilancia pés-alta das IC. Maiores taxas
de infeccdo em cirurgia cardiaca e neurolégica podem ser explicadas pelo fato
dos pacientes retornarem aos servigos de origem quando desenvolvem infec-
¢do e, portanto, é possivel recuperar esta informacao.

A avaliacdo da mediana das taxas de infeccdo em UTI Adulto mostra
taxas mais elevadas de pneumonia e infecgdo de trato urindrio em 2004 e
2005, com redugdo e estabilizagdo nos anos seguintes. Isso pode ser resul-
tado de aces de prevencdo e controle ou da melhor aplicagdo dos critérios
diagnésticos. Por outro lado, as taxas de infecgGes de corrente sanguinea
nao sofreram alteracdes no periodo.

Em UTI Pediatrica apenas as taxas de pneumonia mostram estabiliza-
¢do, a partir de 2007. Para as demais infeccGes houve variagdes das taxas
medianas no periodo, sendo necessario mais tempo para avaliagdo das ten-
déncias das taxas de IH para essas unidades.

Em UTI Coronariana, as taxas de pneumonia em todos os anos anali-
sados foram superiores as observadas em UTI Adulto, apesar das taxas de
utilizacdo de ventilagdo mecanica serem inferiores. E importante avaliar se
0s critérios diagnésticos estao sendo corretamente aplicados.

Como esperado, as taxas de IH em UTI Neonatal foram maiores nas
faixas de peso menores. Esse comportamento indica maior gravidade e utili-
zacao mais frequente de dispositivos invasivos.

0 aumento do nimero de pacientes com IH e do isolamento de microrga-
nismos em hemocultura permite melhor avaliagdo dos agentes mais prevalen-
tes em UTI Adulto e Coronariana e o direcionamento de conduta terapéutica.
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Staphylococcus epidermidis e outros Staphylococcus coagulase nega-
tiva foram os microrganismos mais frequentemente isolados no periodo de
2004 a 2008, sendo necessaria a avaliacdo da proporcao de colonizacao no-
tificada como infeccao.

As taxas de IH observadas em hospitais psiquiatricos e de longa per-
manéncia foram baixas, sendo importante a avaliagao de subnotificagao, que
pode ser resultado da dificuldade de aplicacdo dos critérios diagndsticos,
uma vez que essas instituices caracterizam-se por escassos recursos diag-
ndsticos disponiveis. Além disso, apresentam dificuldades de acesso a exa-
mes laboratoriais e radiolégicos, prontuarios médicos incompletos e nimero
de profissionais por paciente inferior ao dos hospitais gerais.'™"

Conclusao

Segundo a Organizacao Mundial da Salde, cabe as autoridades de sa(-
de desenvolver um sistema para monitorizar infecgoes selecionadas.” 0 Sis-
tema de Vigilancia das Infeccdes Hospitalares do Estado de Sao Paulo vem
cumprindo esta atribuicdo, caracterizando-se como um modelo de vigilancia
de IH de base governamental inédito no Pafs. Com a consolidacdo do sistema
é possivel avangar na implantagdo de novos indicadores de infecgdes hospi-
talares que permitam anélises mais detalhadas do seu comportamento em
territorio paulista.

Finalmente, é importante destacar que as informagdes geradas pelo
sistema sdo sistematicamente utilizadas para o direcionamento de agoes de
prevencdo e controle de IH no Estado de Sao Paulo.
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Anexo 1

Planilhas de notificaca@o de infeccdes hospitalares do Sistema de
Vigilancia Epidemiologica do Estado de Sao Paulo

Planilha de identificacdo de hospital geral

PLANILHA DE IDENTIFICAGAO DO HOSPITAL

REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES
ANO DE NOTIFICAGAO: |

HOSPITAL:

CNES:

NATUREZA DO HOSPITAL: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

E CONVENIADO SUS? (X) NUMERO DE LEITOS: (N°)

sim [__ ] Nao [ ] TOTAL
UTIADULTO
E INSTITUIGAO DE ENSINO? (X) UTI CORONARIANA
sim [ ] Nao [ ] UTI PEDIATRICA
UTI NEONATAL

CCIH realiza vigilancia de infec¢oes cirurgicas pés-alta? (X)
sim [ ] Néo
Em caso afirmativo, informar o método:
busca telefonica:
carta pré-selada para paciente dar retorno dos sintomas:
tério com acompant to de um membro da CCIH:
outro: |

PRESIDENTE DA CCIH: |

MUNICIPIO:

GVE: |

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: [

RESPONSAVEL NO GVE:
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Planilha de identificacdo de hospital de longa permanéncia ou psiquiatrico

PLANILHA DE IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES

ANO DE NOTIFICAGAO: | |

HOSPITAL:

CNES:

TIPO DE HOSPITAL: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

NUMERO DE LEITOS | |NUMERO DE PACIENTES MORADORES |

PRESIDENTE DA CCIH: |

MUNICIPIO:

GVE:

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO:
RESPONSAVEL NO GVE:
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PLANILHA 1 - INFECGOES DE SiTIO CIRURGICO EM CIRURGIA LIMPA

Planilha 1 — Infecgdo de sitio cirdrgico

[IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

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

Indicador que sera gerado: Incidéncia de infecgao de sitio cirGirgico em cirurgia limpa.
Férmula de calculo: ISC / CL x 100

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

Janeiro
Especialidade Numero de infecgoes de Numero de cirurgias limpas

R sitio cirurgico em cirurgia ¥ ISC/CL

cirargica . realizadas (CL)

limpa (ISC)

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!
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Planilha 2 — Infecgdes em UTI Adulto, Pedidtrica e Unidade Coronariana

PLANILHA 2: INFECGOES EM UTI ADULTO E PEDIATRICA

IMPORTANTE' NAO EDITAR AS PLANILHAS.

indicado para por hospitais gerais ou especializados que possuem qualquer uma das seguintes unidades (ou todas): Unidade de Tratamento Intensivo
Adulto (UTI) Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Tratamento Intensivo Pedidtrico (UTIPE)

Observagao: Hospitais que possuem mais do que uma UTI geral, numera-las de 1 a 4 e reportar cada UTI sempre no mesmo nimero.

Indicadores que serac gerados:

a) densidade de incidéncia de i a venti icos (DI PN X VM)

b) densidade de incidéncia de infecgdes sanguineas associadas a cateteres centrais (DI IS X CT)

) densidade de incidéncia de infecgdes urindrias associadas a sonda vesical de demora (DI IU X SV)
d) taxa de utilizagao de ventilador mecanico (TX VM)

) taxa de utilizagao de cateter central (TX CT)

f) taxa de utilizagdo de sonda vesical (TX SV)

Formula de calculo:

a) (PN / VM) x 1000
b) (IS /CT) x 1000
) (1U/ SV) x 1000
d) VM / Pacientes-dia
e) CT/ Pacientes-dia
) SV / Pacientes-dia

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente.
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Janeiro
Unidade PN S 0 M cT SV Pacientes-dia
. | (Numero de infecgges da . R .
(Numero de pneumonias ’ (Namero de infecgdes . : . . (Numero de pacientes com
iadas a ventilador corrente sanguiea urinérias associadas a | (NUmero de pacientes com| . (NGmero de pacientes | o, \esical de demora /
assocladasa associadas a cateter 3 ventilador mecanico/dia) | com cateter central / dia) 2
mecanico) central) sonda vesical de demora) dia)
&)
UTIPE
Unidade DIPN X VM DIIS X CT DIIUX SV X VM TXCT TXSV
uTI-1 #DIV/O0! #DIV/0! #DIV/O0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
uTI-2 #DIV/O0! #DIV/O! #DIV/O0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
uTI-3 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
uTI-4 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0!
uco #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/OL #DIV/OL
UTIPE #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0L #DIV/OL




Planilha 3 — Infecgdes em UTI Neonatal

PLANILHA 3 - INFECCOES EM BERGARIO DE ALTO RISCO

|IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

|\ndicagao: indicado para preenchimento por hospitais gerais que possuem Bergario de Alto Risco ou UTI NEONATAL

Indicadores que serdo gerados:

a) de incidéncia de pr a ventilador a por peso ao nascer (DI PN X VM)

b)  densidade de incidéncia de infecgdes i a cateteres ilicais q por peso ao nascer (DI IS X CT)
c) taxa de utilizagao de ventilador mecanico, estratificada por peso ao nascer (TX VM)

d) taxa de utilizagdo de cateter central/umbilical, estratificada por peso ao nascer (TX CT)

Férmula de calculo:

a) (PN/VM) x 1000

b) (IS/CT)x 1000

c) VM /Pacientes-dia

d) CT/ Pacientes-dia

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

Janeiro
Peso ao nascer PN Is VM CT Pacientes-dia
(Numero de pneumonias (Numero de infecgdes da . N .
. - : (Numero de pacientes com (Nimero de pacientes com
20 us0 de cortente sanguines 2530620as [\ o dor mecaricordia) caeter conraldia)
mecanico) a0 uso de cateter central)
<1000g
1001-1500g
1501-2500g
>2500g
|Peso ao nascer DI PN X VM DIISXCT TXVM TXCT
<1000g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
1001-1500g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
1501-25009g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
>2500g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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Planilha 4 — Infecgbes em Hospitais de Longa Permanéncia e Psiquiatricos

PLANILHA 4 - HOSPITAL LONGA PERMANENCIA E PSIQUIATRICO

|IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

|Indicaqéo: indicado para hospitais de longa permanéncia e hospitais psiquiatricos

Férmula de calculo:

Indicadores que serao gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonia (DI PN)
b) densidade de incidéncia de escabiose (DI ES)

c) densidade de incidéncia de gastroenterite (DI Gl)

a) ( PN/ Pacientes-dia ) x 1000
b) ( ES / Pacientes-dia ) x 1000
c) (Gl / Pacientes-dia ) x 1000

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

Janeiro
Unidade de Internagéo PN ES Gl Pacientes-dia
(pneumonia) (escabiose) (gastroenterite)

Moradores
Total
Unidade de Internagao DI PN DI ES DI GI

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Moradores #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Total #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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Planilha 5 — Hemoculturas

PLANILHA 5 - HEMOCULTURAS

|[IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagao: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem uma das seguintes unidades (ou todas): UTI Adulto
e ou Unidade Coronariana (UCO). N&o preencher os dados de hemoculturas de Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico ou Unidade Neonatal.

Indicadores que serdo gerados:

a) Distribuicdo percentual de microrganismos isolados de iras de i com infecg@o i em Unidade de Terapia Intensiva Adulto e ou UCO

b) Taxa de positividade de hemoculturas em: Unidade de Terapia Intensiva Adulto e ou UCO

Férmula de calculo:

a) n. de pacientes com infecgdo hospitalar e hemocultura positiva para cada microrganismo / total de pacientes com IH com hemocultura positiva nas UTI x 100

b) total de amostras de hemoculturas positivas nas UTI (seja infecgao hospitalar ou ndo) / total de amostras colhidas nas UTI x 100

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

Janeiro

N N N° de pacientes com IH e Distribuicao percentual de

Microorganismo iti i i

Acinetobacter baumanii resi: a imipenen #DIV/0!

Acinetobacter baumanii sensivel a imipenen #DIV/O!

Candida sp #DIV/0!

Escherichia coli_resistente a cefalosporina de terceira geragéo #DIV/0!

Escherichia coli_sensivel a cefalosporlna de terceira geracao #DIV/0!
sp sensivel a #DIV/0!

Enterococcus sp i a vancomicina #DIV/0!

Klebsiella p i porina de terceira geragao #DIV/0!

Klebsiella pneumoniae sensivel a cefalosEorma de terceira geragdo #DIV/0!

Pseudomonas sp sensivel a |m|Eenem #DIV/O!

Pseudomonas sp resi a imip. #DIV/0!

| Staphy aureus sensivel a oxacilina #DIV/0!

| Staphylococcus aureus resistente a oxacilina #DIV/0!

pit idis e outros Staphy negativa #DIV/0!

Oulros Mis i #DIV/0!

Total de i com IH e h [ positivas 0

Total de hemoculturas positivas nas UTI de adulto (infecgao ou nao) |

Total de hemoculturas colhidas nas UTI de adulto

Taxa de Positividade: |#Dlvlol
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