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INTRODUGAO

O Sistema de Vigilancia das Infeccfes Hospitalares do Estado de Sdo Paulo realiza desde a
sua implantacdo, em 2004, a divulgacdo anual das taxas de infeccdo hospitalar (IH) dos
hospitais notificantes do Estado.

A andlise destes dados permite a avaliacdo da tendéncia de comportamento das IH nos
hospitais e, principalmente, a definicdo de diretrizes para a prevencdo e controle destas
infeccdes nos hospitais do Estado.

METODOS

Os indicadores epidemioldgicos selecionados para hospitais gerais foram: taxa de infeccdo
em cirurgias limpas (Planilha 1), densidade de incidéncia de pneumonia (PNM) associada a
ventilacdo mecanica (VM), densidade de incidéncia de infec¢do de corrente sanguinea (ICS)
associada a cateter central (CVC) e densidade de incidéncia de infeccdo de trato urinario
(ITU) associada a sonda vesical de demora (SVD) e taxas de utilizagdo desses dispositivos
invasivos em UTI Adulto, Pediatrica e Coronariana (Planilha 2); densidade de incidéncia de
PNM associada a VM e densidade de incidéncia de ICS associada a CVC (clinica e
laboratorial) e taxas de utilizacdo de dispositivos em UTI Neonatal (Planilha 3), em cada uma
das cinco faixas de peso ao nascer. Além disso, foram avaliados 0os microrganismos isolados
em hemoculturas de pacientes com IH (Planilha 5) e 0 consumo de antimicrobianos (Planilha
6) em UTI Adulto e Coronariana.

As Planilhas 1, 2, 3, 5 e 6 foram preenchidas pelos hospitais gerais e encaminhadas
mensalmente, por via eletrbnica, para a Divisdo de Infeccdo Hospitalar do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE) — 6rgdo da Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (CCD/SES-SP).

Para hospitais de longa permanéncia e psiquiatricos os indicadores epidemiolégicos
selecionados foram densidade de incidéncia de pneumonia, escabiose e gastroenterites
(Planilha 4).

Os indicadores foram analisados utilizando-se os dados agregados do ano de 2010, isto €, a
soma do nimero de IH dividida pela soma dos denominadores (nimero de cirurgias limpas,
pacientes-dia, dispositivos invasivos-dia), no periodo, para cada indicador, multiplicada por
1.000, no caso das infeccdes em UTI e hospitais especializados, ou multiplicados por 100, no



caso das infeccdes de sitio cirdrgico (ISC). As taxas de IH dos hospitais gerais e
especializados notificantes foram distribuidas em percentis (10, 25, 50, 75 e 90).

O calculo da DDD foi realizado baseado no consumo em gramas de cada antimicrobiano, na
dose diaria padrdo e no numero pacientes-dia por UTIl Adulto e/ou Coronariana. As
densidades de DDD também foram distribuidas em percentis.

Foram excluidos das analises de percentis os hospitais que notificaram menos de 250
cirurgias limpas, hospitais com menos de 500 pacientes-dia em UTI Adulto, Pediatrica e
Coronariana e hospitais com menos de 50 pacientes-dia, para cada faixa de peso em UTI
Neonatal. Para a planilha 5, que solicita a notificacdo dos microrganismos isolados em
hemoculturas, e planilha 6, que quantifica 0 consumo de antimicrobianos, néo foi utilizado
critério de exclusao por tratar-se de andlise qualitativa.

As taxas de IH foram distribuidas em percentis (10, 25, 50, 75 e 90) segundo Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE).

RESULTADOS
Adesdo ao Sistema
Em 2010, 706 hospitais informaram dados ao Sistema de Vigilancia das Infeccbes

Hospitalares do Estado de S&o Paulo, mantendo-se o aumento da ades&o de hospitais
observado desde a sua implantagéo (Figura 1).
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Figura 1. Numero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica do
Estado de S&o Paulo - 2004 a 2010.

Além disso, a partir de 2005 houve pouca variacdo no numero de hospitais notificantes por
més, sendo que a média e mediana de hospitais notificantes por més em 2010 foram 676 e
679 hospitais, respectivamente (variacdo: 641-686 hospitais) como mostra a Figura 2.
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Figura 2. Numero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do
Estado de Sao Paulo por més — 2004 a 2010.

A Tabela 1 mostra a taxa de resposta, segundo GVE, baseada no numero de hospitais
cadastrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) ! em 2010 e
segundo critério de notificacdo para o sistema de vigilancia, pactuado no Plano Operativo
Anual do Estado (POA).



Tabela 1. Distribuicdo do nimero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia das
Infeccbes Hospitalares do Estado de S&o Paulo e taxa de resposta segundo GVE e cadastro
no CNES, 2010.

Hospitais Taxa de Total de Hospitais Taxa de

GVE Notificantes CNES 2010 Resposta (%) com critério pra resposta

2010 notificar (POA)
Aracatuba 29 32 90,6 31 93,5
Araraquara 22 27 81,5 23 95,7
Assis 15 23 65,2 22 68,2
Barretos 14 16 87,5 15 93,3
Bauru 33 43 76,7 33 100,0
Botucatu 16 21 76,2 18 88,9
Campinas 69 82 84,1 80 86,3
Caraguatatuba 5 5 100,0 5 100,0
Franca 10 19 52,6 16 62,5
Franco da Rocha 2 9 22,2 5 40,0
Itapeva 6 6 100,0 8 75,0
Jales 10 13 76,9 11 90,9
Marilia 21 32 65,6 26 80,8
Mogi das Cruzes 30 32 93,8 28 107,1
Osasco 18 30 60,0 22 81,8
Piracicaba 28 31 90,3 32 87,5
Presidente Prudente 23 22 104,5 23 100,0
Presidente Venceslau 7 9 77,8 9 77,8
Registro 2 7 28,6 3 66,7
Ribeirdo Preto 31 33 93,9 33 93,9
Santo André 34 48 70,8 40 85,0
Santos 17 27 63,0 19 89,5
Sédo Jodo da Boa Vista 27 27 100,0 26 103,8
Sédo José do Rio Preto 38 46 82,6 42 90,5
Sao José dos Campos 25 30 83,3 25 100,0
Sao Paulo 142 206 68,9 160 88,8
Sorocaba 13 44 29,5 49 26,5
Taubaté 19 29 65,5 19 100,0
Total 706 949 74,4 823 85,8

Fonte: CNES/Datasus atualizado em 16/09/2010 (www.datasus.gov.br)

Como ja observado em 2010, a maioria dos GVE, 75% (21/28), atingiu a meta de 80% de
hospitais notificantes ao sistema de vigilancia, pactuada no POA.



InfeccBes hospitalares em hospitais gerais

1. Infeccdes em cirurgias limpas

A maioria dos hospitais notificantes, 85,3% (602/706), enviou dados de infeccdo em cirurgia
limpa por meio da planilha 1 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do nimero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia das
Infeccbes Hospitalares do Estado de Sao Paulo que enviaram planilha 1 (infeccbes de sitio
cirrgico em cirurgia limpa), segundo GVE, 2010.

. e Hospitais que enviaram planilha
Hospitais Notificantes pitais que envi plani

GVE 2010 1
N %

Aracatuba 29 25 86,2
Araraguara 22 21 95,5
Assis 15 14 93,3
Barretos 14 14 100,0
Bauru 33 31 93,9
Botucatu 16 15 93,8
Campinas 69 61 88,4
Caraguatatuba 5 5 100,0
Franca 10 10 100,0
Franco da Rocha 2 2 100,0
Iltapeva 6 6 100,0
Jales 10 10 100,0
Marilia 21 14 66,7
Mogi das Cruzes 30 25 83,3
Osasco 18 17 94,4
Piracicaba 28 24 85,7
Presidente Prudente 23 19 82,6
Presidente Venceslau 7 7 100,0
Registro 2 2 100,0
Ribeirdo Preto 31 29 93,5
Santo André 34 29 85,3
Santos 17 17 100,0
Sao Jodo da Boa Vista 27 20 74,1
Sado José do Rio Preto 38 34 89,5
Sédo José dos Campos 25 22 88,0
Sédo Paulo 142 102 71,8
Sorocaba 13 11 84,6
Taubaté 19 16 84,2
Total 706 602 85,3

Mantém-se 0 aumento do namero de cirurgias limpas notificadas anualmente, sendo que em
2010 foram notificadas 858.942 cirurgias limpas.

As Figuras 3 e 4 mostram o numero de cirurgias limpas notificadas e de hospitais notificantes
segundo especialidade cirargica.
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Legenda: ORTOP = Ortopedia; CGERA = Cirurgia geral; GINEC = Cirurgia Ginecoldgica; PLAST = Cirurgia

Plastica; CIVAS= Cirurgia Vascular; UROCI = Cirurgia urologica; NEUCI — Neurocirurgia; CIRPE = Cirurgia
Pediatrica; GASCI — Cirurgia gastrica; CCARD = Cirurgia Cardiaca; TORAX = Cirurgia Toracica.

Figura 3. Distribuicdo do namero de cirurgias limpas notificadas ao Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infeccdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo por especialidade
cirdrgica, 2010.
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Legenda: ORTOP = Ortopedia; CGERA = Cirurgia geral; GINEC = Cirurgia Ginecologica; PLAST = Cirurgia
Plastica; CIVAS= Cirurgia Vascular; UROCI = Cirurgia urolégica; NEUCI — Neurocirurgia; CIRPE = Cirurgia
Pediatrica; GASCI — Cirurgia gastrica; CCARD = Cirurgia Cardiaca; TORAX = Cirurgia Toracica.

Figura 4. Distribuicdo do numero de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das InfeccBes Hospitalares do Estado de S&o Paulo por especialidade
cirtrgica, 2010.



Como ja mostrado em 2009, observa-se que a maioria dos hospitais notificantes, 62%,
realizou até 100 cirurgias limpas ao més, sugerindo que a maioria dos hospitais notificantes é
de pequeno e médio porte.
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Figura 5. NUumero médio de cirurgias limpas/més realizadas pelos hospitais notificantes ao
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes Hospitalares do Estado de Sao Paulo,
2010.

Foram incluidos 466 hospitais na analise das taxas de infec¢éo cirdrgica, segundo os critérios
de excluséo, pois notificaram mais de 250 cirurgias limpas no periodo, o que corresponde a
77,4% de todos os hospitais que notificaram cirurgias limpas. A Tabela 3 apresenta a
distribuicdo das taxas de infeccao cirdrgica global e por especialidade cirdrgica em percentis.

Tabela 3. Distribuicdo das taxas de infec¢do cirlrgica em percentis, total e por especialidade,
média, desvio-padréo, valores minimos e maximos dos hospitais que notificaram mais de 250
cirurgias limpas ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infec¢cdes Hospitalares do
Estado de Sao Paulo, 2010.

ESPECIALIDADE  nehospitais > ———— Taxa de IFL
CIRURGICA 250 cirurgias média da taxa .
agregada p10 p25 P50 (Mediana) p75 p90
CCARD 145 2,90 0,00 0,00 1,23 4,14 7,06
CGERA 410 0,94 0,00 0,00 0,00 0,84 2,54
CIRPE 265 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,88
CIVAS 376 0,55 0,00 0,00 0,00 0,38 2,13
GASCI 210 0,82 0,00 0,00 0,00 0,42 2,23
GINEC 388 1,05 0,00 0,00 0,00 0,65 2,77
NEUCI 277 3,17 0,00 0,00 1,46 4,65 7,70
ORTOP 414 1,15 0,00 0,00 0,39 1,26 2,91
PLAST 366 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,95
TORAX 208 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,84
UROCI 344 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 1,12
TOTAL 466 0,91 0,00 0,00 0,48 1,31 2,16

Legenda: CCARD = Cirurgia Cardiaca; CGERA = Cirurgia geral; CIRPE = Cirurgia Pediatrica; CIVAS= Cirurgia
Vascular; GASCI — Cirurgia gastrica; GINEC = Cirurgia Ginecolégica; NEUCI — Neurocirurgia; ORTOP =
Ortopedia; PLAST = Cirurgia Plastica; TORAX = Cirurgia Toracica; UROCI = Cirurgia uroldgica;



2. Infecgdes em UTI

As Tabelas 4 e 5 mostram 0 numero de hospitais que enviaram planilha 2 e o nimero de
hospitais que enviaram dados de infeccdo em UTI Adulto, Pediatrica e Coronariana por GVE.

Tabela 4. Distribuicdo do numero de hospitais que enviaram planilha 2 (infecgcbes em UTI
Adulto, Coronariana e Pediatrica) ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infec¢bes
Hospitalares do Estado de S&o Paulo segundo GVE, 2010.

Hospitais Notificantes Hospitais que enviaram planilha 2
GVE i
2010 NlUmero %

Aracatuba 29 9 31,0
Araraquara 22 10 45,5
Assis 15 5 33,3
Barretos 14 5 35,7
Bauru 33 16 48,5
Botucatu 16 2 12,5
Campinas 69 38 55,1
Caraguatatuba 5 2 40,0
Franca 10 5 50,0
Franco da Rocha 2 2 100,0
Itapeva 6 1 16,7
Jales 10 3 30,0
Marilia 21 7 33,3
Mogi das Cruzes 30 23 76,7
Osasco 18 14 77,8
Piracicaba 28 15 53,6
Presidente Prudente 23 5 21,7
Presidente Venceslau 7 1 14,3
Registro 2 1 50,0
Ribeirao Preto 31 18 58,1
Santo André 34 26 76,5
Santos 17 13 76,5
Sao Jodo da Boa Vista 27 8 29,6
Sé&o José do Rio Preto 38 13 34,2
Sao José dos Campos 25 10 40,0
Sao Paulo 142 121 85,2
Sorocaba 13 7 53,8
Taubaté 19 8 42,1
Total 706 388 55,0




Tabela 5. Distribuicdo do nimero de hospitais que enviaram planilha 2 (infeccbes em UTI
Adulto, Coronariana e Pediatrica) ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infeccdes
Hospitalares do Estado de S&o Paulo segundo o tipo de UTI, segundo GVE, 2010.

GVE UTI Adulto Pediatrica uco
Aracatuba 9 2 1
Araraquara 10 5 2
Assis 5 2 1
Barretos 5 1 0
Bauru 14 5 2
Botucatu 2 1 0
Campinas 37 14 5
Caraguatatuba 2 0 0
Franca 5 3 1
Franco da Rocha 2 2 0
Itapeva 1 0 0
Jales 3 0 0
Marilia 6 2 1
Mogi das Cruzes 22 10 2
Osasco 14 6 1
Piracicaba 15 6 4
Presidente Prudente 5 2 2
Presidente Venceslau 1 0 0
Registro 1 0 0
Ribeirdo Preto 17 7 4
Santo André 25 13 1
Santos 13 6 3
Sao Joao da Boa Vista 8 0 1
Sao José do Rio Preto 13 4 2
Sao José dos Campos 10 3 2
Sao Paulo 115 59 13
Sorocaba 7 1 0
Taubaté 8 4 1
Total 375 158 49

Foram incluidos na andlise das taxas de infeccdo em UTI Adulto, Pediatrica e Coronariana
355 (94,7%), 128 (81,0%) e 44 (89,8%) hospitais, respectivamente, segundo o critério

adotado para analise.

A Tabela 6 apresenta o numero de hospitais incluidos na andlise, o0 nimero de pacientes-dia
e a distribuicdo das taxas de infeccdo e de utilizacdo de dispositivos invasivos em percentis
em UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica.



Tabela 6. Distribuicdo em percentis (P10, P25, P50, P75 e P90) das taxas de infeccdo
associadas a dispositivos invasivos e taxas de utilizagdo, médias e pacientes-dia, em UTI

Adulto, Coronariana (UCO) e Pediatrica (UTI PED). Estado de Sao Paulo, 2010.

Unidade n° hospitais Média P10 P25 P50 P75 P90 Total
UTI ADULTO 355

DI PN x VM 16,64 3,58 8,46 15,20 23,17 30,96

TX VM 43,69 25,26 32,94 42,73 55,36 64,74

DIISx CT 6,35 0,00 1,82 5,07 8,37 13,99

TXCT 54,34 29,92 42,56 56,02 67,34 76,86

DI IU x SV 7,25 1,20 2,87 6,07 9,64 14,52

TX SV 65,01 42,21 53,78 67,20 79,06 86,66

PAC-DIA 4103 1199 1778 2857 5407 7478 1456582
UCO 44

DI PN x VM 19,95 3,06 12,05 16,69 28,99 36,80

TX VM 22,75 7,20 14,33 19,96 31,43 38,50

DIISxCT 4,88 0,00 1,39 3,79 8,37 10,10

TXCT 39,45 15,79 26,76 40,21 49,56 61,92

DI IU x SV 6,85 2,50 3,16 6,02 10,84 12,50

TX SV 44,18 17,35 27,44 47,27 56,22 74,53

PAC-DIA 2647 1481 2474 3115 2647 3554 116470
UTI PED 128

DI PN x VM 8,21 0,00 2,90 5,69 10,55 16,37

TX VM 44,76 21,30 29,41 45,81 58,07 70,45

DIISxCT 8,79 0,00 3,69 6,80 10,99 15,92

TXCT 43,20 17,75 29,51 40,03 57,07 70,40

DI IU x SV 7,97 0,00 0,00 4,46 9,31 16,00

TX SV 20,34 3,74 8,90 16,30 31,12 40,53

PAC-DIA 1970 778 1127 1754 2316 3102 252245

Legenda: DI PN x VM: densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica; TX VM: Taxa de
utilizacdo de Ventilagdo Mecénica; DI IS x CT: densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter central; TX CT: Taxa de Utilizagcdo de cateter central; DI IU x SV: densidade de incidéncia de
infeccdo do trato urinario associada a sondagem vesical; TX SV: Taxa de utilizagdo de sonda vesical de demora;
PAC-DIA: Nimero de pacientes-dia

Foram comparadas, novamente, as taxas de infec¢cbes associadas a dispositivos invasivos
em UTI Adulto de 2004 a 2010 (Figura 6). Houve diferenca estatisticamente significante
apenas para as medianas (percentil 50) de pneumonia associada a ventila¢éo e infeccdo de
trato urinario associada a sonda vesical de demora, nos anos avaliados, com valor de p<0,05

(Figura 7).
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Legenda: DI PN x VM: densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica; DI IS x CT:
densidade de incidéncia de infecgcdo de corrente sanguinea associada a cateter central; DI IU x SV: densidade de
incidéncia de infeccdo do trato urinario associada a sondagem vesical.

Figura 6. Comparagcdo da mediana (P50) das densidades de incidéncia de infeccdes
associadas a dispositivos invasivos em UTI Adulto. Estado de Sao Paulo, 2004 a 2010.
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Legenda: DI PN x VM: densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica; DI IS x CT:
densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sangliinea associada a cateter central; DI IU x SV: densidade de
incidéncia de infecgdo do trato urinario associada a sondagem vesical.

Figura 7. Comparacdo da mediana (P50) das densidades de incidéncia de infeccbes
associadas a dispositivos invasivos em UTI Adulto, linha de tendéncia linear, coeficiente de
correlacéo (R?), e valor de p (nivel de significancia). Estado de S&o Paulo, 2004 a 2010.
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3. Infec¢cbes em UTI Neonatal

Do total de hospitais notificantes, 27,6% (195/706) enviaram dados de IH de UTI Neonatal por
meio da planilha 3 (Tabela 12).

Tabela 7. Distribuicdo do numero de hospitais que enviaram planilha 3 (Infecgcbes em UTI
Neonatal) ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infec¢Bes Hospitalares do Estado de
S&o Paulo, segundo GVE, 2010.

Hospitais Notificantes Hospitais que enviaram

GVE planilha 3
2010 N %

Aracatuba 29 2 6,9
Araraquara 22 5 22,7
AsSis 15 3 20,0
Barretos 14 1 7,1
Bauru 33 4 12,1
Botucatu 16 0 0,0
Campinas 69 19 27,5
Caraguatatuba 5 1 20,0
Franca 10 3 30,0
Franco da Rocha 2 1 50,0
Itapeva 6 1 16,7
Jales 10 1 10,0
Marilia 21 2 9,5
Mogi das Cruzes 30 12 40,0
Osasco 18 11 61,1
Piracicaba 28 6 21,4
Presidente Prudente 23 5 21,7
Presidente Venceslau 7 0 0,0
Registro 2 1 50,0
Ribeirdo Preto 31 8 25,8
Santo André 34 16 47,1
Santos 17 11 64,7
Sado Joao da Boa Vista 27 2 7,4
Sao José do Rio Preto 38 6 15,8
Séo José dos Campos 25 6 24,0
Sao Paulo 142 59 41,5
Sorocaba 13 3 23,1
Taubaté 19 6 31,6
Total 706 195 27,6

De acordo com o critério adotado para andlise dos dados para este tipo de unidade, um
hospital pode ter sido incluido na andlise de taxas em mais de uma faixa de peso.

Na Tabela 8 sdo apresentadas as densidades de incidéncia de infeccdo associadas a

dispositivos invasivos e suas taxas de utilizacdo, distribuidas em percentis, por faixa de peso
em UTI Neonatal.
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Tabela 8. Distribuicdo em percentis (P10, P25, P50, P75 e P90) das taxas de infeccao
associadas a dispositivos invasivos e taxas de utilizacdo, médias, valores minimo e maximo,

em UTI Neonatal, segundo faixa de peso ao nascer. Estado de S&o Paulo, 2010.

Faixa de Peso

20 nascer UTI Neonatal

A-<750 n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
DI PN x VM 107 0,00 0,00 0,00 5,24 14,40

TX VM 41,77 49,66 68,16 85,48 98,75

DI ISLC x CT 0,00 0,00 9,92 19,51 26,92

ISSC x CT 0,00 0,00 0,00 13,95 23,32

TXCT 26,48 46,68 68,42 89,59 98,28

PAC-DIA 67 92 180 300 647 29.642
B-750-999¢ n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
DI PN x VM 159 0,00 0,00 0,00 7,52 21,47

TX VM 23,02 33,74 52,35 69,89 82,47

DI ISLC x CT 0,00 0,00 8,97 18,18 28,35

ISSC x CT 0,00 0,00 3,03 10,71 19,63

TXCT 31,10 44,19 62,50 83,33 93,42

PAC-DIA 88 128 248 482 835 60.041
C-1000-1499¢g n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
DI PN x VM 188 0,00 0,00 0,00 6,87 22,47

TX VM 9,42 15,54 26,37 40,38 51,80

DI ISLC x CT 0,00 0,00 6,92 16,09 27,90

ISSC x CT 0,00 0,00 3,21 9,72 19,74

TXCT 19,15 32,19 51,48 69,50 84,84

PAC-DIA 139 249 471 817 1212  123.984
D-1500-2499¢g n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
DI PN x VM 190 0,00 0,00 0,00 6,99 22,62

TX VM 3,41 10,11 17,75 26,48 36,92

DI ISLC x CT 0,00 0,00 7,01 16,87 31,86

ISSC x CT 0,00 0,00 2,34 10,87 26,72

TXCT 9,04 22,78 42,98 56,46 70,48

PAC-DIA 237 373 541 932 1499  150.552
E->25009g n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
DI PN x VM 187 0,00 0,00 0,00 9,80 25,97

TX VM 5,37 11,91 23,38 35,60 47,05

DI ISLC x CT 0,00 0,00 5,33 13,26 24,37

ISSC x CT 0,00 0,00 0,00 9,01 18,50

TXCT 7,16 21,13 38,24 56,19 71,54

PAC-DIA 179 299 482 761 1327  125.381

Legenda: DI PN x VM: densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica; TX VM: taxa de
utilizacdo de ventilagdo mecénica; DI ISLC x CT: densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea
laboratorial associada a cateter central; DI ISSC x CT: densidade de incidéncia de infec¢éo de corrente sanguinea
clinica (sepse clinica) associada a cateter central; TX CT: taxa de utilizacdo de cateter central; PAC-DIA: nimero

de pacientes-dia.
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4. Microrganismos identificados em hemoculturas colhidas de pacientes com IH

Em 2010 foram notificados 13.686 pacientes com IH e hemocultura positiva em UTI Adulto e
Coronariana. A Tabela 9 mostra o nimero e porcentagem de hospitais que enviaram planilha
5, segundo GVE.

Tabela 9. Distribuicdo do numero de hospitais que enviaram planilha 5 (hemoculturas
colhidas em UTI Adulto e Coronariana) ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das
Infeccbes Hospitalares do Estado de S&o Paulo, segundo GVE, 2010.

Hospitais Notificantes Hospitais que enviaram

GVE planilha 5
2010 N %

Aracatuba 29 7 24,1
Araraguara 22 9 40,9
Assis 15 3 20,0
Barretos 14 4 28,6
Bauru 33 10 30,3
Botucatu 16 2 12,5
Campinas 69 34 49,3
Caraguatatuba 5 2 40,0
Franca 10 5 50,0
Franco da Rocha 2 2 100,0
Itapeva 6 1 16,7
Jales 10 2 20,0
Marilia 21 5 23,8
Mogi das Cruzes 30 18 60,0
Osasco 18 13 72,2
Piracicaba 28 14 50,0
Presidente Prudente 23 4 17,4
Presidente Venceslau 7 0 0,0
Registro 2 1 50,0
Ribeirdo Preto 31 16 51,6
Santo André 34 23 67,6
Santos 17 13 76,5
Sao Joao da Boa Vista 27 8 29,6
Sao José do Rio Preto 38 13 34,2
Séao José dos Campos 25 10 40,0
Sao Paulo 142 110 77,5
Sorocaba 13 7 53,8
Taubaté 19 8 42,1
Total 706 344 48,7

A Figura 8 e a Tabela 10 mostram a distribuicAo dos microrganismos isolados em
hemoculturas de pacientes com IH do Estado de S&o Paulo em 2010.
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Figura 8. Distribuicdo dos microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IH,
notificados ao Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica das IH do Estado de Séo Paulo, 2010.

Tabela 10. Distribuicdo de pacientes com IH e hemocultura positiva (nimero e porcentagem)
segundo microrganismo isolado, Estado de S&o Paulo, 2010.

Pacientes com hemocultura positiva e

Microrganismo infeccéo hospitalar
N %
Acinetobacter baumanii sensivel a imipenen 412 3,0%
Acinetobacter baumanii resistente aimipenen 889 6,5%
Candida albicans 332 2,4%
Candida nao albicans 354 2,6%
Candida sp (preencher somente quando o laboratério ndo identificar espécie) 126 0,9%
Escherichia coli sensivel a cefalosporina de terceira geragéo 397 2,9%
Escherichia coli resistente a cefalosporina de terceira geragao 169 1,2%
Enterococcus sp sensivel a vancomicina 358 2,6%
Enterococcus sp resistente a vancomicina 187 1,4%
Klebsiella pneumoniae sensivel a cefalosporina de terceira geragao 500 3,7%
Klebsiella pneumoniae resistente a cefalosporina de terceira geracao 789 5,8%
Pseudomonas sp sensivel a imipenem 547 4,0%
Pseudomonas sp resistente aimipenem 347 2,5%
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina 799 5,8%
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina 1480 10,8%
S. epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa sensivel a oxacilina 1153 8,4%
S. epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina 2971 21,7%
Qutros Microrganismos 1876 13,7%
Total de pacientes com IH confirmado por hemocultura 13686 100,0%

Ja a Figura 9 apresenta a comparacdo do perfil de resisténcia dos microrganismos isolados
em amostras de hemocultura de pacientes com IH, em UTI Adulto e Coronariana, nos
hospitais do Estado de S&o Paulo, em 2009 e 2010.
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Figura 9. Distribuicdo do perfil de resisténcia dos microrganismos isolados em hemocultura
de pacientes com IH, no Estado de Sdo Paulo, 2009 e 2010.

5. Consumo de antimicrobianos em UTI Adulto e UTI Coronariana (calculo da DDD)

A Tabela 11 apresenta nimero e porcentagem de hospitais que enviaram a planilha 6 em
2010 e as Tabelas 12 e 13 mostram a distribuicdo em percentis da DDD dos hospitais
notificantes em UTI Adulto e Coronariana, respectivamente.
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Tabela 11. Distribuicdo do nimero e porcentagem de hospitais que enviaram planilha 6
(consumo de antimicrobianos — célculo da DDD) ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Infeccbes Hospitalares do Estado de S&o Paulo, segundo GVE, 2010.

GVE Hospitais Notificantes Hospitais que enviaram planilha 6
2010 N %

Aracatuba 29 8 27,6
Araraguara 22 10 45,5
Assis 15 4 26,7
Barretos 14 5 35,7
Bauru 33 14 42,4
Botucatu 16 2 12,5
Campinas 69 36 52,2
Caraguatatuba 5 2 40,0
Franca 10 5 50,0
Franco da Rocha 2 2 100,0
Iltapeva 6 1 16,7
Jales 10 3 30,0
Marilia 21 5 23,8
Mogi das Cruzes 30 20 66,7
Osasco 18 14 77,8
Piracicaba 28 14 50,0
Presidente Prudente 23 4 17,4
Presidente Venceslau 7 0 0,0
Registro 2 1 50,0
Ribeirdo Preto 31 15 48,4
Santo André 34 22 64,7
Santos 17 13 76,5
Sao Joao da Boa Vista 27 7 25,9
Sao José do Rio Preto 38 13 34,2
S&o0 José dos Campos 25 10 40,0
Sao Paulo 142 80 56,3
Sorocaba 13 3 23,1
Taubaté 19 7 36,8
Total 706 320 45,3
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Tabela 12. Distribuicdo em percentis da densidade de consumo de antimicrobianos por 1.000
pacientes-dia (DDD) notificados para UTI Adulto. Estado de S&o Paulo, 2010.

DDD UTI Adulto P10 P25 P50 P75 P90

Ceftriaxone 51,41 95,29 165,90 262,12 411,35
Vancomicina 20,50 4553 94,39 149,99 214,08
Piperacilina-tazobactam 0,00 4,65 65,29 134,14 186,71
Cefepima 8,17 29,28 59,90 111,43 183,88
Imipenem 0,00 8,17 40,86 95,96 143,76
Ciprofloxacina parenteral 3,97 12,55 24,71 49,11 89,91
Meropenem 0,00 3,25 24,42 80,27 154,78
Levofloxacina parenteral 0,00 0,45 11,06 33,96 84,87
Ciprofloxacina oral 0,00 0,73 4,77 11,23 38,18
Sulfato de Polimixina B 0,00 0,00 2,76 15,28 38,91
Ampicilina-sulbactam 0,00 0,00 2,28 15,31 29,64
Teicoplanina 0,00 0,00 1,57 20,01 86,41
Levofloxacina oral 0,00 0,00 1,44 6,64 23,67
Ceftazidima 0,00 0,00 1,03 5,92 17,75
Cefotaxima 0,00 0,00 0,00 0,59 7,53

Ertapenem 0,00 0,00 0,00 0,00 7,99

Linezolida oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Linezolida parenteral 0,00 0,00 0,00 2,01 23,76
Moxifloxacino oral 0,00 0,00 0,00 0,00 5,94

Moxifloxacino parenteral 0,00 0,00 0,00 1,68 24,48
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 13. Distribuicdo em percentis da densidade de consumo de antimicrobianos por 1.000
pacientes-dia (DDD) notificados para UTI Coronariana. Estado de Sao Paulo, 2010.
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DDD UTI Coronariana P10 P25 P50 P75 P90

Ceftriaxone 10,26 31,51 57,21 95,83 133,99
Vancomicina 4,55 26,53 48,59 86,07 121,69
Cefepima 3,34 22,87 45,58 79,39 104,82
Piperacilina-tazobactam 0,00 1,15 38,99 71,21 95,49
Meropenem 0,00 0,66 15,84 41,62 80,27
Ciprofloxacina parenteral 2,63 5,09 12,73 24,87 35,85
Imipenem 0,00 0,00 9,67 37,48 63,33
Levofloxacina parenteral 0,00 0,87 6,31 19,30 53,89
Ciprofloxacina oral 0,65 1,62 5,65 10,76 18,72
Teicoplanina 0,00 0,00 2,90 24,92 45,12
Sulfato de Polimixina B 0,00 0,00 1,09 9,18 23,75
Ampicilina-sulbactam 0,00 0,00 0,00 6,80 13,55
Cefotaxima 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27

Ceftazidima 0,00 0,00 0,00 1,52 4,96

Ertapenem 0,00 0,00 0,00 0,00 1,73

Levofloxacina oral 0,00 0,00 0,00 2,02 11,40
Linezolida oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03

Linezolida parenteral 0,00 0,00 0,00 5,55 15,15
Moxifloxacino oral 0,00 0,00 0,00 0,00 4,39

Moxifloxacino parenteral 0,00 0,00 0,00 3,08 26,20
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Observou-se alto consumo de cefalosporinas de 32 e 42 geragdo e vancomicina nas UTI
Adulto e Coronariana.

Infeccdes hospitalares em hospitais de longa permanéncia e psiquiatricos

Além de indicadores em hospitais gerais, o Sistema de Vigilancia das Infec¢des Hospitalares
do Estado de S&o Paulo monitora também, desde a sua implantacdo, infec¢bes selecionadas
em hospitais especializados. A Tabela 14 mostra a distribuicdo dos hospitais especializados
notificantes segundo GVE.
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Tabela 14. Distribuicdo do nimero e porcentagem de hospitais que enviaram planilha 4,
(hospitais de longa permanéncia e psiquiatricos). Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Infeccbes Hospitalares do Estado de S&o Paulo, segundo GVE, 2010.

Hospitais que enviaram

Hospitais .
GVE Notificantes 2010 planilha 4
N %

Aracatuba 29 4 13,8
Araraquara 22 1 4,5
Assis 15 1 6,7
Barretos 14 0 0,0
Bauru 33 2 6,1
Botucatu 16 1 6,3
Campinas 69 6 8,7
Caraguatatuba 5 0 0,0
Franca 10 0 0,0
Franco da Rocha 2 0 0,0
Iltapeva 6 0 0,0
Jales 10 0 0,0
Marilia 21 7 33,3
Mogi das Cruzes 30 4 13,3
Osasco 18 1 5,6
Piracicaba 28 2 7,1
Presidente Prudente 23 4 17,4
Presidente Venceslau 7 0 0,0
Registro 2 0 0,0
Ribeirdo Preto 31 2 6,5
Santo André 34 3 8,8
Santos 17 0 0,0
Sédo Jodo da Boa Vista 27 7 25,9
Sado0 José do Rio Preto 38 4 10,5
Sao José dos Campos 25 3 12,0
Sado Paulo 142 9 6,3
Sorocaba 13 2 15,4
Taubaté 19 2 10,5
Total 706 65 9,2

A Figura 10 mostra o nimero de hospitais especializados notificantes no periodo de 2005 a
2010.

21



Numero Hospitais Notificantes
60 56 >8
50 52 52

50
]
£ 40
x
2
o 30
o

20

10

O T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ano de Notificagdo

Figura 10. Distribuicdo do numero de hospitais de longa permanéncia e psiquiatricos
notificantes ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das IH. Estado de Sdo Paulo, 2005 a
2010.

A Tabela 15 apresenta a distribuicdo das taxas de IH em percentis, em 2010, e a Figura 11 a
mediana das taxas (percentil 50) no periodo de 2005 a 2010.

Tabela 15. DistribuicAo em percentis da densidade de incidéncia de infec¢cdes por 1000
pacientes-dia, notificados pelos hospitais de longa permanéncia e psiquiatricos, Estado de
Séo Paulo, 2010.

Percentil 10 25 50 75 90
DI PN 0,00 0,05 0,21 1 3
DI ES 0,00 0,00 0,09 0 1
DI GI 0,00 0,00 0,12 1 6

Pac-dia 1305 19583 38694 62430 102435

Legenda: DI PN: densidade de incidéncia de pneumonia; DI ES: densidade de incidéncia de escabiose; DI Gl:
densidade de incidéncia de infec¢éo gastrointestinal; PAC-DIA: nimero de pacientes-dia.
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InfecgGes Hospitalares (taxas medianas) de Hospitais Psiquiatricos e Longa
Permanéncia, Estado de Sdo Paulo, 2005 a 2010
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Figura 11. Distribuigdo comparativa das medianas das densidades de incidéncia de
infecgBes por 1.000 pacientes-dia, hospitais de longa permanéncia e psiquiatricos. Estado de
Sao Paulo, 2005 a 2010.

DISCUSSAO

Apesar da tendéncia mantida em 2010 de aumento do numero de hospitais notificantes no
Estado, com a maioria dos GVE atingindo a meta de notificacdo proposta para o Estado,
ainda é necessario melhorar a adeséo em 25% dos GVE. Para isso, capacitacdes regionais
vém sendo desenvolvidas enfocando a importancia da notificacdo e, principalmente, a
capacitacdo dos grupos regionais para a analise e interpretacéo de dados.

As taxas de infeccdo cirlrgica continuam abaixo do esperado ® sugerindo subnotificacdo. A
dificuldade de realizacao de vigilancia pos-alta das infec¢es cirargicas pode explicar esse
resultado. A partir do segundo semestre de 2011 serd implantado projeto especifico para a
definicdo de indicadores de infecgdo cirurgica em procedimentos selecionados o que pode
resultar na reducdo da subnotificagdo das taxas de infec¢éo cirdrgica do Estado.

A andlise comparativa da mediana das taxas de infec¢cBes associadas a dispositivos
invasivos em UTI Adulto, no periodo de 2004 a 2010, mostrou reducdo estatisticamente
significante da mediana das taxas de pneumonia associada a ventilagdo mecénica e de
infeccdo do trato urinario associada a sonda vesical de demora. Essa reducdo pode estar
associada a melhoria da qualidade da assisténcia ou apenas a melhor aplicacao dos critérios
diagnosticos. Entretanto, € importante destacar que ndo houve reducgdo estatisticamente
significante (p>0,05) nas taxas de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso
central. Dessa forma, foi implantado, em mar¢o de 2011, o Projeto Estadual de Reducéo de
ICS associada a CVC em uma amostra de UTI de hospitais voluntarios. O projeto baseia-se
na aplicagdo de indicadores de processo na aplicagdo de medidas de intervencdo para a

reducao destas taxas.
Em UTI Neonatal, como j& ocorreu em 2009, em todas as faixas de peso observa-se taxa

zero para pneumonia no percentil 50, sugerindo dificuldades no diagnéstico desse tipo de
infeccdo em neonatos. Além disso, em todas as faixas de peso a mediana das taxas de
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infeccdo de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada manteve-se maior quando
comparada a mediana das taxas de sepse clinica, indicando boa recuperacdo de
microrganismos em hemocultura nesta populacgéo.

Manteve-se a predominancia de Staphylococcus epidermidis e outros Staphylococcus
coagulase negativa e S.aureus isolados, com a mesma porcentagem, 47,0%, encontrada em
2009, seguidos de Acinetobacter baumanii (9%), Klebsiella pneumoniae (9%) e
Pseudomonas aeruginosa (7%) que também mantiveram as mesmas porcentagens do ano
anterior.

O alto consumo das cefalosporinas de 32 e 42 gerac&o e vancomicina em UTI adulto pode ser
explicado pelo perfil de microrganismos mais frequentemente isolados em hemoculturas.

As taxas de IH em hospitais especializados mantém-se baixas, sugerindo subnotificacdo
associada a dificuldades na aplicacdo dos critérios diagndsticos e de acesso a exames
complementares.**® A partir de 2011 os indicadores de IH para hospitais de longa
permanéncia ndo psiquiatricos serdo notificados em planilha especifica para estas unidades
respeitando as especificidades da populacdo atendida nestas unidades.

CONCLUSOES

Os dados do Sistema de Vigilancia das Infec¢ces Hospitalares do Estado de Sao Paulo vém
sendo utilizado sistematicamente para o planejamento de medidas de prevencgdo e controle
de IH nos hospitais do Estado.

Além disso, o sistema tem se mostrado flexivel para atender as diretrizes nacionais’ para
reducédo das taxas de IH.
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