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Critérios Diagndsticos ;...

e Manual de Orientacoes e Critérios
Diagnosticos

e Atualizado em janeiro de 2011

e Disponivel em:
www.cve.saude.sp.gov.br
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Planilhas de Notificagdo ;... '

Infecgao Hbsp){a:;i-é'r

e Planilha para Hospital Geral

e Planilha para Hospitais Psiquiatricos/
Longa Permanéncia

e Revisada em janeiro de 2011
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PLANILHA 2: INFECCOES EM UTI ADULTO E PEDIATRICA

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacdo: indicado para preenchimento 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 Pediatrico (UTIPE)
Observacgao: Hospitais que possuem mais do que uma UTI geral, numeréa-las de 1 a 4 e reportar cada UTl sempre no mesmo ndmero.

Indicadores que seréo gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (DI PN X VM)

b) densidade de incidéncia de infec¢ao primaria da corrente sanguinea associada a cateter central: com confirmacéao laboratorial e clinica (DI IPCS Laboratorial X CT e DI IPCS Clinica x CT))
c¢) densidade de incidéncia de infec¢des urinarias associadas a sonda vesical de demora (DI IU X SV)

d) taxa de utilizacao de ventilador mecanico (TX VM)

e) taxa de utilizacao de cateter central (TX CT)

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

Férmulas de céalculo:

a) (PN / VM) x 1000
b) (IPCS Laboratorial/ CT) x 1000 e (IPCS Clinica/ CT) x 1000
¢) (IU / SV) x 1000

d) (VM / Pacientes-dia) x 100

e) (CT / Pacientes-dia) x 100

f) (SV/ Pacientes -dia) x 100

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

Janeiro
Unidade PN IPCS Laboratorial IPCS Clinica U VM CT SV Pacientes-dia
(NUmero de pneumonias (Numero de IPCS (Ndmero de IPCS (NUmero de infeccdes (Numero de pacientes | (NUmero de pacientes | (Nimero de pacientes
associadas a \ventilador | laboratorial associada a | clinica associada a urinarias associadas a com ventilador com cateter central / | com sonda vesical de
mecanico) cateter central) cateter central) sonda vesical de demora) mecanico/dia) dia) demora / dia)
UTl -1
UTI -2
UTI - 3
UTI - 4
uco
UTIPE
Unidade DI PN X VM DI IPCS Lab X CT DI IPCS Clin X CT DI IlU X SV TX VM TX CT TX SV
UTl -1 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
UTI - 2 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
UTI -3 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
UTI -4 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Uco #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
UTIPE #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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Janeiro UTI ADULTO UTI CORONARIANA
Microrganismos isolados isolados em Distribuigao Densidade de

Microorganismo em hemoculturas de Distribuig3o percentual | Densidade de incidéncial hemoculturas de percentual de incidéncia por 1000

pacientes com IH de microrganismos por 1000 pac-dia pacientes com |IH microrganismos pac-dia
Acinetobacter baumannii sensivel aos carbapenémicos #DIVI0! #DIVI0! #DIVIO! #DIVio!
Acinerobacter baumannii resistente aos carbapenémicos #OIWIO! #OIWIO! FOIVI0! #DIVio!
Candida albicans #DIViO! #DIViO! #DIVIO! #DIVi!
Candida ndo albicans #DIViD! #DIViD! #DIVIO! #DIVi!
Candida sp (preencher somente quando o laboratdrio ndo identificar espécie) #OIWI0! #OIWI0! #DIVIO! #DIWio!
Escherichia coli sensivel a cefalosporina de terceira geracio #DIViD! #DIViD! #DIVIO! #DIWI0!
Escherichia coli_resistente a cefalosporina de terceira geracio #OIWI0! #OIWI0! #DIVIO! #DIWio!
Enterococcus sp sensivel avancomicina #DIVI0! #DIVI0! #ZOIVI0! #DIWi0!
Enterococcus §p resistente a vancomicina #DIVI0! #DIVI0! #DIVI0! #DIvio!
Klebsiella pneumonige sensivel a cefalosporina de terceira geracio #DIWio! #DIWio! #DIVI0! #DIVio!
Kiebsiella pneurnoniae resistente a cefalosporina de terceira geracio #DIVIO! #DIVIO! HDIViO! #DIVID!
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos #DIVI0! #DIVI0! #DIVIO! #DIVio!
Pseudomonas sp sensivel aos carbapenémicos #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVID
Pseudomonas sp resistente aos carbapenémicos #DIVI0! #DIVI0! #DIVIO! #DIVi!
Staphylococcus aureus sensivel a oxaciling #OIWI0! #OIWI0! #DIVIO! #DIWio!
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina #DIVI0! #DIVI0! #DIViO! #DIVI0!
5. epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa sensivel a oxacilina #DIVI0! #DIVI0! #DIVIO! #DI\Wi0!
S. epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina #DIWio! #DIWio! #DIVI0! #DIVio!
QOutras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos #DIVI0! #DIVI0! #DIViO! #DIVi!
Qutros Microrganismos #OIVI0! #OIVI0! #DIVI0! #DIWi0!
Total de microrganismos isolados em pacientes com IH 0 0
Total de hemoculturas positivas
Total de hemoculturas colhidas (ver obs)
Taxa de Positividade: #DIVIO! #OIVIO!
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PLANILHA 7 - HOSPITAL LONGA PERMANENCIA

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagao: indicado para hospitais de longa permanéncia

Indicadores que serao gerados:

a) densidade de incidéncia de infeccdo do trato urinario (DI [TU)
b) densidade de incidéncia de pneumaonia (D1 PM)

c) densidade de incidéncia de gastroenterite (DI Gl)

d) densidade de incidéncia de infecgdo tegumentar (DI IT)
Formula de calculo:

a) { ITU / Pacientes-dia } x 1000

b) ( PN / Pacientes-dia ) x 1000

c) (Gl { Pacientes-dia ) x 1000

d) (IT / Pacientes-dia } x 1000

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

Janeiro

ITU PN Gl
(inf. urinaria) | {(pneumonia)

Unidade de Internagao

(gastroenterite)

IT
(inf. tequmentar)

Pacientes-dia

Total 0 0 0

Unidade de Internacao DlITuy DI PN Dl Gl DHT
0 #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0!
0 #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0!
0 #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0!
0 #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0!
0 #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0!
0 #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0!
0 #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0!
0 #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0!
0 #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0!
0 #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0!

Total #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0! #OIV/0!

ivisao de |
feccao Ho

spifala




Fluxo de Informagio ... /.

Infeccao H

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



£

Divisdo de |’ "/‘ 1

do EStado de 550 Paulo Infecgﬁposgi{;%ié?
e UTI: adulto, pediatrica, UCO

— infeccoes:
e pneumonia x ventilacao mecanica
e infeccao urinaria x sonda vesical
e infeccao sanguinea x cateter central

£ Indicadores de Infecgdo Hospitalar 7

— taxas de utilizacao de dispositivos:
e ventilador mecanico
e sonda vesical de demora
o cateter central
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&% Indicadores de Infeccao Hospltalar’%
do Estado de Sdo Paulo =¥~

e UTI: adulto, pediatrica, UCO
— Hemoculturas
e distribuicao de microrganismos
e taxa de positividade

- Consumo de antimicrobianos (DDD)
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&7 Indicadores de Infecgdo Hospitalary

oo*"/j

do Estado de Sao Paulo kg

UTI Neonatal
- Infeccoes (densidade de incidéncia por 1000
procedimentos-dia):
e pneumonia x ventilacao mecanica
e infeccao sanguinea (laboratorial e sepse clinica) x
cateter central/umbilical
- Taxas de utilizacao de dispositivos (%):
 ventilador mecanico
e cateter central/umbilical
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wi% Distribuicao por faixa de pesoaQ. '/

ERGTEH Visdo de | i |

T r Infecgao Hbsp'{allar
Nasce

A » <750 gramas

B> 751- 999 gramas
C= 1.000- 1.499 gramas
D= 1.500- 2.499 gramas
E=> > 2.500 gramas
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£ Indicadores de Infecgido Hospltalar%‘i

do Estado de Sao Paulo Hbse«é'l

e Cirurgia:
— infeccao em cirurgia limpa
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£ Indicadores de Infecgido Hospitalar ¥

Divisdo de /' “/’ \)

do EStado de Sao Paulo |nfecgaoH6sg{alar

o Hospitais Psiquiatricos:
— Densidade de incidéncia de pneumonia
— Densidade de incidéncia de escabiose
— Densidade de incidéncia de gastroenterite
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&1 Indicadores de Infecgao Hospitalar "
“:‘ii'f.\; .,u Divisio de | }'C

do EStado de Sao Paulo |fecgaonbsp;{alar

o Instituicoes de Longa Permanéncia:
— Densidade de incidéncia de pneumonia
— Densidade de incidéncia de tegumentar
— Densidade de incidéncia de gastroenterite
— Densidade de incidéncia de infeccao urinaria
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I Infecgao Hbsg&;allaf

e Excel

e Avaliacao de dados agregados:

soma do numerador no periodo (n. de infeccoes)

soma dos denominadores no periodo
(n. de dispositivos ou pacientes-dia)

e Distribuicao em percentis: 10, 25, 50, 75, 90.
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e Critérios de exclusao da analise global:
— < 250 cirurgias no periodo
— < 500 pacientes-dia no periodo (UTI)

— < 50 pacientes-dia no periodo (UTI
Neonatal)

Evitar dispersao dos dados pela inclusao de hospitais

com denominador extremamente pequeno
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Hospitais notificantes — GVE 2010

GVE Hospitais 2011 TOTAL ggﬂcrlterlo Taxa I?OZs)posta E:fv;‘s:g:odﬁés
Aracgatuba 29 24 120,8
Araraquara 23 23 100,0
Assis 15 22 68,2
Barretos 16 16 100,0
Bauru 30 30 100,0
Botucatu 17 18 94,4
Campinas 69 80 86,3
Caraguatatuba 6 6 100,0
Franca 16 16 100,0
Franco da Rocha 6 6 100,0
ltapeva 6 7 85,7
Jales 10 10 100,0
Marilia 20 26 76,9
Mogi das Cruzes 28 28 100,0
Osasco 20 22 90,9
Piracicaba 29 31 93,5
Presidente Prudente 23 23 100,0
Presidente Venceslau 7 8 87,5
Registro 2 3 66,7
Ribeirdo Preto 31 33 93,9
Santo André 34 34 100,0
Santos 17 19 89,5
S&o Jodo da Boa Vista 29 26 111,5
S&o0 José do Rio Preto 37 42 88,1
S&o José dos Campos 31 25 124,0
S&o Paulo 145 160 90,6
Sorocaba 32 49 65,3
6 S S e —

Total 746 805 92,7



Planilhas enviadas - 2011

700
633
600
9
S 500
Q.
S 401
e
g 400 354 357
o
[}
c 300
3
z 211
200
100
0
planl plan2 plan3 plan5 plan6 plan4 plan7
Tipo planilha

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



Planilhas enviadas "
2004 -2011 Precsso isngh

633 m2005
600 02006
02007
500 = 2008
P @ 2009
T 400
H m2010
(@]
<= 300 m2011
c
200
100
0

Plan1 Plan2 Plan3 Plan4 Plan5 Plan6 Plan7

tipo de planilhas
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Hospitais Gerais
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Divisao de /

Infecgéo Hbsg%ié

Hospitais notificantes segundo n? leitos, 2011

18;3%

B Sem informacao

M 1-até 50 leitos

M 2-de50 a 149 leitos
M 3-del50 a 299 leitos
W 4-de300 a 499 leitos

@ 5-500 e mais leitos

O\
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Divisado de l
Infecgao Hospi

Natureza dos hospitais notificantes

76; 11%

M Filantropico

M Privado

W Publico Estadual
M Publico Federal

M Publico Municipal
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Hospitais Notificantes -.. '

In fecg pospg{alar

Municipios
Total de Municipios Noticantes |288 municipios
Média de hosp/mun r 2,3
Mediana i 1
Minimo " 1
Maximo i 132
Municipios ¢/ 1 hospital " 206
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Infeccao de Sitio Cirurgico
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Planilha 1: hospitais notificantes

Hospitais Hospitais que enviaram ﬁ\ifveizégodflgs b oAl
GVE Notificantes 2011 planilha 1 ¥ "X
N %

Aracatuba 29 22 75,9
Araraguara 23 21 91,3
Assis 15 14 93,3
Barretos 16 15 93,8
Bauru 30 27 90,0
Botucatu 17 16 94,1
Campinas 69 59 85,5
Caraguatatuba 6 6 100,0
Franca 16 15 93,8
Franco da Rocha 6 5 83,3
Itapeva 6 6 100,0
Jales 10 10 100,0
Marilia 20 14 70,0
Mogi das Cruzes 28 23 82,1
Osasco 20 19 95,0
Piracicaba 29 25 86,2
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 30 88,2
Santos 17 17 100,0
Sao Joao da Boa Vista 29 20 69,0
Sao José do Rio Preto 37 33 89,2
Séo José dos Campos 31 27 87,1
Sao Paulo 145 111 76,6
Sorocaba 32 25 78,1
Laubatd 19 14 2]l I

[Total 746 633 84,9 |
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200
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Namero de Hospitais Notificantes por ;; “*“1

Divisdode | "/

Especialidade Cirrgica - 2011  Ht%mg

539
505 522
442 444
421
303 316
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" 261
--------------------------------------------------------------------- “Ilﬁg -
T T T T T T T T T T T
TOTAL ~ ORTOP ~ CGERA  PLAST  GINEC ~ CIVAS ~ UROCI ~ NEUCI  CIRPE  GASCI  CCARD  TORAX

Especialidade cirdrgica

Total de Hospitais = 633
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Numero de cirurgias limpas notificadas por 7.
Especialidade Cirurgica - 2011 Pcsso Mbsaih

M total de cirurgias

00000 ===
1008308

100010 ———————————————————————————._ sl i s a;s°r sl it i y'sin
900000 |
BO0000 1~ I -~~~
700000 S
600000 |

500000 - -~~~

n? cirurgias limpas

400000 - B
300000 QST

200000 +---J - [ - -LOB200 oo

100000 N B B B B e 60027 41000 38208 37462 37837

TOTAL ORTOP CGERA PLAST GINEC CIVAS UROCI NEUCI CIRPE GASCI CCARD

Especialidade cirdrgica

0 -

Total de Cirurgias = 1.008.308
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Numero de hospitais notificantes L

Divisdo de | " 4

7
Infecgao Hospitala

- Média de cirurgias limpas mensais realizadas

média de cirurgias limpas/més

M 1-menor 50
M 2-50a100

™3-101a200
M 4-201a300

M 5-maior que 300
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Planilha 1: >250 cirurgias

Hospitais Hospitais que realizaram > 250 f'f' / }l{r
GVE Nome Notificantes 2011 N % 65%3 i
GVE Xl Aracatuba 29 14 48,3
GVE Xl Araraquara 23 14 60,9
GVE Xl Assis 15 10 66,7
GVE XIV Barretos 16 10 62,5
GVE XV Bauru 30 20 66,7
GVE XVI Botucatu 17 8 47,1
GVE XVII Campinas 69 49 71,0
GVE XXVl Caraguatatuba 6 3 50,0
GVE XVIII Franca 16 11 68,8
GVE IX Franco da Rocha 6 4 66,7
GVE XXXllltapeva 6 3 50,0
GVE XXX Jales 10 4 40,0
GVE XIX Marilia 20 11 55,0
GVE VIl Mogi das Cruzes 28 19 67,9
GVE X Osasco 20 16 80,0
GVE XX Piracicaba 29 19 65,5
GVE XXI Presidente Prudente 23 12 52,2
GVE XXIlI Presidente Venceslau 7 5 71,4
GVE XXIIl Registro 2 2 100,0
GVE XXIV Ribeirdo Preto 31 25 80,6
GVE VIl  Santo André 34 25 73,5
GVE XXV Santos 17 15 88,2
GVE XXVI Sdo Joao da Boa Vista 29 16 55,2
GVE XXIX Sao José do Rio Preto 37 17 45,9
GVE XXVIISao José dos Campos 31 21 67,7
GVE | Sao Paulo 145 105 72,4
GVE XXXI Sorocaba 32 23 71,9
GVE XXX Taubaté 18 14 77 8

[Total 746 495 66,4
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Percentis das Taxas de Infeccao em

Cirurgia Limpa em 2011 e M
cao spgglar
ESPECIALIDADE n%hospitais > média da taxa valor
CIRURGICA 250 cirurgias agregada p10 p25 P50 (Mediana) P75 p90 maximo
CCARD 160 4,22 0,00 0,00 2,40 5,16 9,58 50,00
CGERA 433 1,24 0,00 0,00 0,13 1,10 2,71 61,54
CIRPE 290 0,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 12,50
CIVAS 395 1,09 0,00 0,00 0,00 0,44 2,15 100,00
GASCI 230 1,53 0,00 0,00 0,00 0,69 2,23 100,00
GINEC 420 1,14 0,00 0,00 0,00 0,82 2,97 31,25
NEUCI 294 3,33 0,00 0,00 1,70 4,74 8,35 56,25
ORTOP 443 1,13 0,00 0,00 0,53 1,23 2,59 29,58
PLAST 396 0,49 0,00 0,00 0,00 0,07 1,30 18,75
TORAX 266 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 1,81 100,00
UROCI 371 0,68 0,00 0,00 0,00 0,00 1,49 50,00
TOTAL 495 1,15 0,00 0,10 0,53 1,31 2,55 32,72

Hospitais que realizaram > 250 cirurgias no periodo
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ISC - Vigilancia Pos Alta::::...

Vigilancia pos-

n2hosp Taxa Mediana

alta ISC valor de p
Sim 338 0,63 0,02
nao 157 0,41
Total 495 0,53
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Infeccoes em UTI
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Planilha 2: Hospitais notificantes

(174

" a Hospitais que enviaram Divisao deéf s |
ospitals i Infeccao Hospitalar
GVE Notificantes 2011 planilha 2 P){
Numero %

Aracatuba 29 7 24,1
Araraquara 23 10 43,5
Assis 15 4 26,7
Barretos 16 5 31,3
Bauru 30 16 53,3
Botucatu 17 3 17,6
Campinas 69 39 56,5
Caraguatatuba 6 2 33,3
Franca 16 5 31,3
Franco da Rocha 6 4 66,7
Itapeva 6 1 16,7
Jales 10 3 30,0
Marilia 20 7 35,0
Mogi das Cruzes 28 24 85,7
Osasco 20 16 80,0
Piracicaba 29 15 51,7
Presidente Prudente 23 5 21,7
Presidente Venceslau 7 1 14,3
Registro 2 1 50,0
Ribeirdo Preto 31 17 54,8
Santo André 34 25 73,5
Santos 17 13 76,5
Sao Jodo da Boa Vista 29 10 34,5
Sao José do Rio Preto 37 13 35,1
Sao José dos Campos 31 14 45,2
Sao Paulo 145 119 82,1
Sorocaba 32 14 43,8

7z

Total 746 401 53,8




UTI Adulto, UCO, UTI Pediatrica

Divisdo de |

GVE UTI Adulto Pediatrica UcoO Infeceao Hbsp;{éié’r
Aracatuba 7 2 1
Araraguara 10 5 2

Assis 4 2 1
Barretos 5 1 0

Bauru 14 5 2
Botucatu 3 2 1
Campinas 38 15 4
Caraguatatuba 2 0 0

Franca 5 3 1

Franco da Rocha 4 2 0

Itapeva 1 0 0

Jales 3 0 0

Marilia 6 2 1

Mogi das Cruzes 23 8 1

Osasco 16 8 1
Piracicaba 15 6 3
Presidente Prudente 5 2 2
Presidente Venceslau 1 0 0
Registro 1 0 0
Ribeirdo Preto 16 7 4

Santo André 24 13 1

Santos 13 7 3

Sao Joao da Boa Vista 10 0 1

Sao José do Rio Preto 13 5 2

Séao José dos Campos 13 4 2

Sao Paulo 112 55 17
Sorocaba 14 4 0

4 ol 4 1 .
ﬁ:::m 386 162 51 |




UTI> 500 pacientes-dia

N° de hospitais por tipo de UTI ﬂlfv;i;godséspigi;r
GVE (com >500pac/dia)
UTI Adulto Uuco Pediatrica
Aracatuba 7 1 1
Araraquara 10 2 3
Assis 4 1 2
Barretos 5 0 0
Bauru 13 2 4
Botucatu 3 1 2
Campinas 33 4 11
Caraguatatuba 2 0 0
Franca 5 1 1
Franco da Rocha 3 0 2
Itapeva 1 0 0
Jales 3 0 0
Marilia 6 1 2
Mogi das Cruzes 21 0 6
Osasco 14 1 8
Piracicaba 14 2 3
Presidente Prudente 5 2 1
Presidente Venceslau 1 0 0
Registro 1 0 0
Ribeirdo Preto 14 4 7
Santo André 24 1 11
Santos 13 3 5
Sao Jodo da Boa Vista 8 1 0
Séao José do Rio Preto 13 2 3
Sao José dos Campos 13 2 4
Sao Paulo 109 17 53
Sorocaba 14 0 4

8 S
I Total 367 48
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Percentis das Taxas de Infeccao e Utilizacao
de Dispositivos Invasivos Divisdo de |

Infecgio Hbsp;{alar

Unidade n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
UTI ADULTO 367

DIPN x VM 3,55 7,88 14,16 22,74 31,97

IPCSLxCT 0,00 1,26 3,94 7,66 13,02

IPCSC xCT 0,00 0,00 0,24 1,70 4,78

DI U x SV 0,89 2,61 5,96 10,16 15,45

TXVM 21,54 31,73 42,80 55,31 63,93

TXCT 29,35 42,84 56,54 67,25 76,84

TX SV 36,92 52,21 66,90 77,28 86,54

PAC-DIA 1201 1804 2923 5375 8294 1556047
UCoO 48

DIPN x VM 3,68 8,31 14,22 24,04 33,28

IPCSLXxCT 0,00 1,28 4,23 6,74 9,69

IPCSC xCT 0,00 0,00 0,00 0,91 2,40

DI U x SV 0,41 2,61 4,53 7,82 12,68

TXVM 7,12 12,50 17,50 24,69 33,79

TXCT 12,90 24,09 34,89 49,68 59,13

TX SV 16,87 25,24 39,97 51,56 64,37

PAC-DIA 1506 1950 2455 2981 3440 126010
UTI PED 136

DIPNx VM 0,00 2,04 5,12 8,28 12,27

IPCSLxCT 0,00 2,10 5,30 9,82 14,41

IPCSC xCT 0,00 0,00 0,00 2,89 5,85

DI U x SV 0,00 0,00 3,69 9,43 13,64

TXVM 21,06 27,25 45,48 56,22 71,42

TXCT 18,91 30,36 42,83 60,30 69,04

TX SV 3,70 8,66 17,32 30,58 38,88

PAC-DIA 689 1114 1674 2310 3071 262122

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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UTI — Hospitais de Ensino

ke 40 A
Divisdo de [ " |
Infecgao Hbsg'q;a‘\lar

UTI ADULTO Medianas (P50)
(>500 pac-dia) ESP SAHE nao SAHE pvalue

n?2 hospitais 367 42 325

DI PN x VM 14,16 14,91 13,69 0,639
IPCS Lab x CT 3,94 5,66 3,71 0,009
IPCS Clin x CT 0,24 0,04 0,26 0,172
DI IU x SV 5,96 8,32 5,58 0,027
TXVM 42,80 59,14 41,63 0,000
TXCT 56,54 70,54 54,33 0,000
TX SV 66,90 76,58 65,72 0,000
PAC-DIA 2923 5375 2721 0,000

Q\/c
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UTI — Natureza Hospitais

Divisdo de | " . |
Infecgao Hbsg'q;a‘\lar

Medianas (p50)

UTI ADULTO
ESP Privado Publico p value

n2 hospitais 386 283 103

DI PN x VM 14,04 13,40 14,78 0,280
IPCS Lab x CT 3,85 3,09 6,68 0,000
IPCS Clinx CT 0,04 0,00 0,34 0,550
DI IU x SV 5,70 5,21 6,95 0,022
TXVM 42,17 38,12 53,40 0,000
TXCT 56,06 52,03 61,25 0,000
TXSV 66,23 65,76 67,21 0,123
PAC-DIA 2771 2495 3525 0,050

Q\/c
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UTI — Numero de leitos

Divisdo de /' ”/J ,;'
Infecgio Hbspi{a‘\lar

UTI ADULTO Medianas (p50)
ESP até 10 leitos >10leitos  pvalue

n2 hospitais 386 151 234

DI PN x VM 14,04 15,00 13,18 0,168
IPCS Lab x CT 3,85 2,46 4,55 0,000
IPCS Clinx CT 0,04 0,33 0,04 0,082
DI IU x SV 5,70 5,57 5,78 0,454
TXVM 42,17 41,39 43,22 0,006
TXCT 56,06 49,51 58,44 0,000
TX SV 66,23 70,66 64,10 0,459
PAC-DIA 2771 1605 4620 0,000

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



DI (x 1000 dispositivos-dia)
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Infeccoes em UTI
Neonatal

Divisao de | '
Infecgao Hbspi
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Planilha 3: Hospitais notificantes

Divisio de | s |
Infecgao Hbsgj{ailar

Hospitais que enviaram

Hospitais )
GVE NotificarF\)tes 2011 blanilha 3
N %
Aracatuba 29 2 6,9
Araraquara 23 6 26,1
Assis 15 3 20,0
Barretos 16 1 6,3
Bauru 30 4 13,3
Botucatu 17 1 59
Campinas 69 20 29,0
Caraguatatuba 6 1 16,7
Franca 16 3 18,8
Franco da Rocha 6 4 66,7
Itapeva 6 1 16,7
Jales 10 1 10,0
Marilia 20 2 10,0
Mogi das Cruzes 28 14 50,0
Osasco 20 12 60,0
Piracicaba 29 7 24,1
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 15 441
Santos 17 11 64,7
Sao Jodo da Boa Vista 29 3 10,3
Sao José do Rio Preto 37 7 18,9
S&o José dos Campos 31 6 194
Sao Paulo 145 60 41,4
Sorocaba 32 7 21,9

I Total 746 211 28,3 I




%  Percentis das Taxas de PNM e ICS e
.Utilizacao de dispositivos em UTI Neonatal.. "

5 |
Infecgao Hbsgj{aflar

Faixa de Peso
ao nascer

UTI Neonatal

A-<750 n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
DI PN x VM 111 0,00 0,00 0,00 1,88 11,63

DIISLC xCT 0,00 0,00 9,16 19,87 31,15

ISSC xCT 0,00 0,00 3,21 14,93 21,62

TX VM 31,45 49,72 66,23 81,34 100,00

TXCT 28,57 43,61 63,71 83,20 97,98

PAC-DIA 67 112 177 290 584 29.959
B-750-999¢g n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
DI PN x VM 164 0,00 0,00 0,00 4,34 11,01

DIISLC xCT 0,00 0,00 8,06 16,70 28,09

ISSC xCT 0,00 0,00 2,52 11,72 21,59

TX VM 20,60 38,35 50,89 66,23 83,65

TXCT 28,13 37,04 59,22 77,50 88,27

PAC-DIA 93 162 285 556 855
C-1000-1499¢g n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
DI PN x VM 195 0,00 0,00 0,00 6,78 18,87

DIISLC xCT 0,00 0,00 7,58 14,15 24,94

ISSC xCT 0,00 0,00 3,16 10,30 22,71

TX VM 9,32 15,32 27,82 40,36 48,98

TXCT 20,31 34,76 52,05 70,28 79,20

PAC-DIA 156 293 502 852 1294
D-1500-2499g n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
DI PN x VM 208 0,00 0,00 0,00 5,95 16,71

DIISLC xCT 0,00 0,00 8,48 15,81 27,54

ISSC xCT 0,00 0,00 2,87 8,97 17,42

TX VM 4,41 9,75 16,66 27,75 36,67

TXCT 10,57 23,36 40,74 61,18 71,85

PAC-DIA 225 387 595 992 1488
E->2500g n° hospitais P10 P25 P50 P75 P90 Total
DI PN x VM 202 0,00 0,00 0,00 5,15 16,95

DIISLC xCT 0,00 0,00 6,38 12,95 25,15

ISSC xCT 0,00 0,00 0,00 8,40 17,40

TX VM 6,82 11,92 21,63 37,64 48,53

TXCT 11,64 22,94 40,31 57,52 70,91

PAC-DIA 184 295 484 889 1368




/7 Percentis IPCSL - Brasil, janeiro a junho 2011

Divisao de / - \Z
Infecgéo Hbsg*éla

Densidade Percentis*
Tipo de UTI N° de hospitais* Incidéncia
Laboratorial® 10% 25% 50% 75%

UTT adulto 708 (685) 6,2 0,0 1,2 4,2 9,0 15,1
UTT pedidtrica 204 (244) 8.0 0,0 0,0 5.4 10,9 19,0
UTT neonartal

Menor que 750g 264 (114) 11,8 0,0 0,0 6,7 19,9 30,3
De 7502 a 999¢ 317 (204) 10,7 0,0 0,0 7,2 15,2 | 26,8
De 1000 a 1499¢ 353 (286) 9.9 0,0 0,0 7,6 14,5 | 25,2
De 1500 a 2499¢g 356 (274) 9.6 0,0 0,0 7,1 14,6 24,6
Maior que 2500g 353 (258) 8,1 0,0 0,0 5,0 11,3 19,3

*Nimero de hospitais com notificacbes de IPCS e CVC-dia>0. Entre parénteses consta o niimero de hospitais que atenderam aos requisitos para o cdlculo dos percentis
(CVC-dia no periodo>50)
+Os percentis foram calculados para os grupos com N” de hospitais = 20.

§ = N de casos novos de IPCS no periodo  X1000

Ne de cateter venoso central - dia

P50 UTIA ESP: 3,94/1000 CVC-DIS

P50 UTIP ESP: 5,30/1000 CVC-DIA

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Hemoculturas

Divisdo de /
Infecgao Hospi

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



Planilha 5: Hospitais notificantes

Hospitais que enviaram

178

GVE Hospltalsz(l)\lfltlflcantes planilha 5 ﬁ\lgz;god:ésp,g;}ajié}
N %
Aracatuba 29 6 20,7
Araraquara 23 9 39,1
Assis 15 2 13,3
Barretos 16 4 25,0
Bauru 30 9 30,0
Botucatu 17 2 11,8
Campinas 69 32 46,4
Caraguatatuba 6 2 33,3
Franca 16 5 31,3
Franco da Rocha 6 4 66,7
ltapeva 6 1 16,7
Jales 10 3 30,0
Marilia 20 4 20,0
Mogi das Cruzes 28 20 71,4
Osasco 20 14 70,0
Piracicaba 29 15 51,7
Presidente Prudente 23 5 21,7
Presidente Venceslau 7 0 0,0
Registro 2 1 50,0
Ribeirdo Preto 31 16 51,6
Santo André 34 24 70,6
Santos 17 13 76,5
Sao Joao da Boa Vista 29 9 31,0
Sao José do Rio Preto 37 13 35,1
S&o José dos Campos 31 13 41,9
Sao Paulo 145 106 73,1

Sorocaba 32 14 43,8

19 Q N4 A
| Total 746 354 47,5 I




Microrganismos isolados em i
Hemocultura em UTI Adulto s Mbsaght

Pacientes com hemocultura

. . ositiva e infeccao
Microrganismo P ¢

hospitalar
N %
Acinetobacter baumannii sensivel aos carbapenémicos 323 2,5%
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos 949 7,3%
Candida albicans 378 2,9%
Candida nao albicans 302 2,3%
Candida sp (preencher somente quando o laboratorio ndo identificar espécie) 126 1,0%
Escherichia coli sensivel a cefalosporina de terceira geracao 382 2,9%
Escherichia coli resistente a cefalosporina de terceira geracao 138 1,1%
Enterococcus sp sensivel a vancomicina 407 3,1%
Enterococcus sp resistente a vancomicina 166 1,3%
Klebsiella pneumoniae sensivel a cefalosporina de terceira geracao 504 3,9%
Klebsiella pneumoniae resistente a cefalosporina de terceira geragao 642 4,9%
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos 187 1,4%
Pseudomonas sp sensivel aos carbapenémicos 509 3,9%
Pseudomonas sp resistente aos carbapenémicos 324 2,5%
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina 733 5,6%
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina 1501 11,5%
S. epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa sensivel a oxacilina 1019 7,8%
S. epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina 2608 20,0%
Outras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos 193 1,5%
Outros Microrganismos 1622 12,5%
— | Otal de microrganismos isolados em pacientes com IH 13013 100,0%
TotalHEmoPosit 28593
TotalHemoColhida 161983




Microrganismos isolados em

Hemoculturas 2011

Candida como agente de IH

Candida sp
16%

Candida Ndo Albicans
37%

[ Candida Albicans

W Candida Nao
Albicans
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Diviséo de |’ \)
Infecgao Hbsp){ailaf

Taxa de Incidéncia de Microrganismo (x 1000 pac-dia) 10 25 50 75 90

Acinetobacter baumannii sensivel aos carbapenémicos 0,00 0,00 0,00 0,26 0,74
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos 0,00 0,00 0,00 0,80 1,66
Candida albicans 0,00 0,00 0,00 0,27 0,72
Candida néo albicans 0,00 0,00 0,00 0,19 0,54
Candida sp (preencher somente quando o laboratério ndo identificar espécie) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34
Escherichia coli sensivel a cefalosporina de terceira geragéo 0,00 0,00 0,00 0,35 1,06
Escherichia coli resistente a cefalosporina de terceira geragao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37
Enterococcus sp sensivel a vancomicina 0,00 0,00 0,00 0,35 0,86
Enterococcus sp resistente a vancomicina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26
Klebsiella pneumoniae sensivel a cefalosporina de terceira geragao 0,00 0,00 0,00 0,46 1,28
Klebsiella pneumoniae resistente a cefalosporina de terceira geragao 0,00 0,00 0,00 0,53 1,21
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36
Pseudomonas sp sensivel aos carbapenémicos 0,00 0,00 0,00 0,56 1,05
Pseudomonas sp resistente aos carbapenémicos 0,00 0,00 0,00 0,27 0,70
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina 0,00 0,00 0,17 0,74 1,96
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina 0,00 0,00 0,47 1,49 3,08
S. epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa sensivel a oxacilina 0,00 0,00 0,14 0,91 2,27
S. epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina 0,00 0,00 0,55 1,69 4,27
Outras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28
Outros Microrganismos 0,00 0,00 0,49 1,49 2,97
Taxa de Incidéncia de Microrganismo (x 1000 pac-dia) 0,85 2,62 5,68 11,82 23,26

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Resisténcia Microbiana
2009 X 2010
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2005 - 2011

Resisténcia Microbiana

Divisao de ’

Infecgio Hbsg{alar

Percentual de resisténcia % médio %

Microrganismos 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011  2005-2010
A.baumanii res. Imipenem (carbapenemico) 20,1% 21,0% 39,1% 50,9% 55,9% 68,3% 74,6% 42,6% 75,3
E.coli res. cefalo 32g (ESBL) 20,1% 21,2% 24,3% 25,5% 27,6% 29,9% 26,5% 24,7% 7,2
VRE 10,5% 17,7% 24,3% 28,9% 30,2% 34,3% 29,0% 24,3% 19,2
K.pneumoniae res. cefalo 32g (ESBL) 42,7% 47,1% 54,2% 57,6% 59,4% 61,2% 56,0% 53,7% 4,3
Pseudomonas sp. res. Imipenem (carbapenemico) 41,1% 34,0% 35,8% 33,7% 38,4% 38,8% 38,9% 37,0% 5,2
MRSA 50,7% 56,8% 58,8% 58,4% 59,6% 64,9% 67,2% 58,2% 15,4
SCN res. Oxa 71,9%

K.pneumoniae res. a carbapenémicos 14,0%

Q\/c
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Consumo de
Antimicrobianos

Divisao de | '
Infecgao Hbspi
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onsumo de AMC e DDD - Planilha 6'

) &

Hospitais Hospitais que enviaram planilha 6  Divisdode [ " |
GVE NotificarF\)tes 2011 N % Infscco Hoapigiar
Aracatuba 29 7 24,1
Araraquara 23 10 43,5
Assis 15 3 20,0
Barretos 16 5 31,3
Bauru 30 14 46,7
Botucatu 17 2 11,8
Campinas 69 35 50,7
Caraguatatuba 6 2 33,3
Franca 16 5 31,3
Franco da Rocha 6 4 66,7
Itapeva 6 1 16,7
Jales 10 3 30,0
Marilia 20 4 20,0
Mogi das Cruzes 28 23 82,1
Osasco 20 16 80,0
Piracicaba 29 15 51,7
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 24 70,6
Santos 17 13 76,5
Sao Joao da Boa Vista 29 9 31,0
Sao José do Rio Preto 37 13 35,1
Sé&o José dos Campos 31 12 38,7
Sao Paulo 145 96 66,2

Sorocaba 32 13 40,6

12 2 444
I Total 746 357 47,9




onsumo de AMC e DDD - Planilha 6

Divisdo de | " 4
Infecgao Hbsgi{ailar

DDD UTI Adulto P10 P25 P50 P75 P90

Ceftriaxone 52,72 98,25 171,43 268,64 415,37
Vancomicina 27,68 49,90 97,22 162,63 221,88
Piperacilina-tazobactam 0,00 15,08 90,56 156,31 202,25
Cefepima 8,10 24,90 51,88 99,21 157,33
Meropenem 0,00 7,90 43,30 111,02 192,30
Imipenem 0,00 7,45 37,98 86,99 136,82
Ciprofloxacina parenteral 3,62 11,67 24,97 45,30 88,69
Levofloxacina parenteral 0,00 1,46 9,77 34,92 73,71
Sulfato de Polimixina B 0,00 0,00 6,13 23,08 52,97
Teicoplanina 0,00 0,00 5,25 37,04 112,76
Ciprofloxacina oral 0,00 0,82 3,80 10,99 29,34
Levofloxacina oral 0,00 0,00 1,26 5,54 17,06
Ampicilina-sulbactam 0,00 0,00 1,20 9,86 30,16
Ceftazidima 0,00 0,00 1,20 7,54 19,36
Cefotaxima 0,00 0,00 0,00 0,71 6,71

Ertapenem 0,00 0,00 0,00 0,00 12,34
Linezolida oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10

Linezolida parenteral 0,00 0,00 0,00 3,32 30,70
Moxifloxacino oral 0,00 0,00 0,00 0,00 3,28

Moxifloxacino parenteral 0,00 0,00 0,00 2,20 17,75
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Consumo de AMC e DDD -
Classe AMC

Infecgao Hbsp;{alar

Classes antimicrobianas pl0 p25 p50 P75 p90

Cefalosporinas 101,83 165,40 249,29 358,59 538,96
Glicopeptideos 35,62 66,39 131,74 199,67 288,66
Carbapenémicos 27,08 62,32 121,66 177,67 238,10
Piperacilina-tazobactam 0,00 15,08 90,56 156,31 202,25
Quinolonas 17,40 33,05 62,44 118,60 225,72
Polimixina B 0,00 0,00 6,13 23,08 52,97
Ampicilina-sulbactam 0,00 0,00 1,20 9,86 30,16
Linezolida 0,00 0,00 0,00 3,85 31,29
Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Q\/c
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onsumo de AMC e DDD - Planilha

Divisao de ’

DDD UTI Coronariana P10 P25 P50 P75 P90
Ceftriaxone 13,07 41,58 63,61 109,72 134,15
Piperacilina-tazobactam 0,00 20,46 46,42 86,96 103,77
Vancomicina 17,21 25,09 44,25 72,15 92,47
Cefepima 4,03 8,75 27,91 67,47 97,41
Meropenem 1,14 11,43 25,05 52,43 113,19
Ciprofloxacina parenteral 0,85 3,77 11,15 18,66 34,28
Teicoplanina 0,00 0,00 8,44 31,19 92,06
Imipenem 0,00 0,06 5,80 21,88 41,83
Ciprofloxacina oral 0,36 1,77 4,24 11,74 17,52
Levofloxacina parenteral 0,00 0,00 4,16 14,46 46,03
Sulfato de Polimixina B 0,00 0,00 0,95 10,03 18,55
Levofloxacina oral 0,00 0,00 0,69 2,59 5,93
Ceftazidima 0,00 0,00 0,40 2,05 5,07
Ampicilina-sulbactam 0,00 0,00 0,00 1,28 4,37
Cefotaxima 0,00 0,00 0,00 0,00 2,25
Ertapenem 0,00 0,00 0,00 0,25 4,72
Linezolida oral 0,00 0,00 0,00 0,00 2,09
Linezolida parenteral 0,00 0,00 0,00 9,26 21,83
Moxifloxacino oral 0,00 0,00 0,00 0,17 4,34
Moxifloxacino parenteral 0,00 0,00 0,00 3,06 12,78
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

e ;‘,./ g»j
m(}alar

Infecgao Hos
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Divisao de | '
Infecgao Hbspi

Hospitais Psiquiatricos/
Longa Permanéncia
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n°hospitais notificantes
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Tipo de Instituicao ‘*%
Divisdode | " £

Infecgéo Hbsg'{é?ar

Psiq - Plan4d
M LP-Plan7

50;61%

- Nimero leitos psiquiatricos: 10.969 leitos
« Nimero de leitos LP: 4.750
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Percentis das Taxas Infeccao em
Hospitais Psiquiatricos

Moradores: 27 hospitais

O
E i?\
. |j i{:%;.\

\'(
wissode | V2|
Divisdo de [ " |
Infecgao Hbsp'ﬁailar

Total pacientes-dia: 507.603
Média pacientes-dia: 18.800

Percentii | DIPN | DIES | DIGI | Pac-dia
0,1 0,00 0,00 0,00 463
0,25 0,00 0,00 0,00 4330
0,5 0,09 0,00 0,24 8950
0,75 0,24 0,26 0,43 27362
0,9 2,45 0,52 1,10 45417

Total: 50 hospitais

Percentil | DIPN | DIES | DIGI Pac-dia

0,1 0,00 0,00 0,00 2266

0,25 0,03 0,04 0,00 27044
0,5 0,13 0,17 0,12 51731
0,75 0,36 0,40 0,68 81185
0,9 1,28 0,78 1,66 107932

Total pacientes-dia: 2.904.645
Média pacientes-dia: 58.093

Q\/c
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Percentis das Taxas Infeccao em ’
Instituicdes de Longa Permanéncia z::s/....

Percentil DIITU DI PN DI Gl DIIT Pac-dia
0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 2641
0,25 0,06 0,05 0,03 0,14 12989
0,50 0,42 0,32 0,17 0,45 28372
0,75 1,36 1,27 0,66 0,83 52711
0,90 2,91 2,35 1,22 1,50 73442

Total pacientes-dia: 1.308.646
Média pacientes-dia: 40.895
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- Implantacao Projeto para Reducao de ICS em
UTI

- Implantacao do Projeto Maos Limpas Sao
Maos Mais Seguras

- Capacitacoes Regionais para analise de dados

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



"; ]
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Infecgéo Hbsm;g?l
|MINFEcr;E.o HOSPITALAR | | G- B =
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7
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" 'Infeccado Hospitalar

NOVIDADES

Comités governamentais

2011
Documentos Técnicos
s para publico em geral .. Hotificagiio ON-LINE — Surtos de Infecgio Hospitalar Move
Informacdes para profissionais da salde
q|-.t|-lrr|a |j|.- ‘-J||:|||an| ia Epidemiolégica .. Projeto Maos limpas sdo0 maos mais seguras

. Projeto Estadual para Redugdo de Infecgdo de Corrente Sanguinea em
Unidade de Terapia Intenziva (atualizado em agosto/1)

de Corrente Sanguinea
hﬂal I|rr|paa sdo maos

.. Analise dos dados do Sistema de Vigilancia Epidemiologica das
Infecpbes Hospitalares do Estado de 5o Paulo - ano 2010, (atualizado)
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Mediana das Taxas de Infeccao em
UTI Adulto ESP, 2004 a 2010 Precsso isngh

DIIU X SV
DIPN XVM 9,00
8,00
25,00 R2=0,7641 7,00 - R2=0,6858
19,92 19 .40 p<0,05 6,00 - p<0,05
20,00 - . 5,00
16,25 16,32 . Dl IUX SV
’ 1>20 o Linear (DI U X SV)
4 — LInear
15,00 == D| PN X VM 3,00 1
2,00 -+
10,00 - —— Linear (DI PN X 1,00 1
VM) 0,00 -
500 - 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
DIISXCT
0,00 -
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 6,00 -
R2=0,3441
4,97 e 5,07 o
5,00 471> 462 P>5
4,00
3,00 B DI IS X CT

2,00 Linear (DI IS X CT)

1,00

0,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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' \ ’: PROJETO ESTADUAL PARA REDUGAO DE INFECCAO DE %ﬂ
CORRENTE SANGUINEA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO 4 ni0de | "4 |

ESTADO DE SAO PAULO Infeclio “‘Hl\ﬁl’

As infecgOes hospitalares, principalmente em pacientes criticos, além do impacto econémico, estio
relacionadas com elevada morbimortalidade, sendo as infecgbes de corrente sanguinea (ICS) associadas a
cateter venoso central (CVC) uma importante causa de mortalidade em unidades de terapia intensiva.

Em 2010 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) definiu como indicador nacional de
infecgdo hospitalar a notificagdo das taxas de ICS associadas a CVC com meta de redugdo de 30% destas
taxas em 3 anos nos hospitais do pais.

Desde 2004 a Divisdo de Infecc@o Hospitalar, através do Sistema de Vigilancia das Infecgtes Hospitalares
do Estado de S3o Paulo vem monitorando as taxas de infeccdo relacionadas a procedimentos invasivos,
dentre eles ICS, nas unidades de terapia intensiva dos hospitais do estado de 530 Paulo. Os dados do
sistema do periodo de 2004 a 2009 est3o disponiveis online
(http://www.cve.saude.sp.cov.brfagencia/bepa80 ih.htm).

O monitoramento das taxas neste periodo mostrou que as taxas de ICS ndo demonstram tendéncia
a queda, apontando para a necessidade de implantagdo de medidas de intervengdo para a redugdo das
taxas de ICS nos hospitais do Estado.

Dessa forma, a Divisdo de Infeccdo Hospitalar implantou a partir de margo de 2011 um projeto
piloto para a prevengdo de ICS associadas a CVC em unidades de terapia intensiva (UTI) adulto no Estado
de S30 Paulo.

A primeira fase do projeto, que incluiu a aplicagdo de questionario para avaliagdo de conhecimento
e praticas dos profissionais de salde gue trabalham na UTI e de planilha com indicadores dos processos
de trabalho durante a insercdo e manipulacdo dos CVC, foi concluida em maio de 2011.
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Divisdo de ’
Infecgao Hbs

Hospitais participantes do Projeto Estadual para Redugdio de Infecgdo de Corrente Sanguinea em UTI

no Estado de 530 Paulo.

GRANDE SAD PAULO E INTERIOR
SAD PAULD-CAPITAL

Hospital A. C. Camargo
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz

Hospital Bosque da Salde

Hospital de Aeronautica de 3o Paulo
Hospital do Coraggo (HCOR)

Hospital e Maternidade Escola Municipal Vila
MNova Cachoeirinha

Hospital do Servidor Publico Municipal
Hospital Municipal 580 Luiz Gonzaga
Hospital Samaritano

Hospital Unimed Santa Helena

Hospital Universitario da Universidade de 58o
Faulo

Hospital Municipal Dr._Alipio Correa Neto

Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya

Santa Casa de 530 Paulo

530 Camilo 5antana - 580 Paulo
Hospital Estadual Geral Heliopolis
Hospital Paulistano

Beneficéncia Portuguesa de Araragquara
Casa de Saude e Maternidade 530 Carlos

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de 530
Carlos
Conjunto Hospitalar Sorocaba

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP de Ribeirdo Preto

Casa de Saude de Santos

Hospital S5ao Lucas Ribeirania - Ribeirdo Preto

Hospital Alvorada - lacarei
Hospital Carlos Chagas - Guarulhos

Maternidade lesus, José e Maria —Guarulhos
Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo - Mogi das
Cruzes

Santa Casa de Barretos

Hospital Santa Helena - 530 losé do Rio Preto
Hospital e Maternidade de Assis

Hospital Geral de Itapecerica da Serra
Hospital Geral de Pirajussara

60 hospitais participantes
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Divisdo de /

Cronograma ,_
infecgao Hospitalar

-Abr|I/Ma|o de 2011: aplicacao do questionario e da
planilha de indicadores de processo

 Junho 2011: oficina para discussao do plano de
medidas de intervencao dos hospitais

- Julho 2011: inicio de intervencao
- Setembro de 2011: oficinas para troca experiéncias
em relacao ao sucesso e dificuldades na aplicacao das

medidas de intervencao nos hospitais

- Novembro 2011: aplicacao da planilha de indicadores
de processo
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Colhendo frutos...
Infecgio Hbsgﬁalar

T 7
(pre) (POS)

Escolha sitio (subclavia)

1,864 1,436
907 (49%) 817 (57%) 0,001
Desinfeccao conexao
4017 4400
2,539 (63%) 3495 (79%) 0,001
Higiene das maos antes
manipular CVC 4017 4517
3530 (85%) 4130 (91%) 0,001
Curativo adequado 5285 4134
4925 (93%) 3820 (92%) 0,14

Reducéao taxas 4,8 por 1000 CVC-dia para 4,0 por 1000 CVC-dia
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ar

INFORME 3— 16/11/2011

\:;i&,x
...................................................................................................... 28l \_| Relacso
E_\."“_ . dos hospitais
Para nossa satisfagdo, 152 hospitais do estado de S3o Paulo ja fizeram a adesdo ao iy que.aden[am i'?!ﬂ )
Projeto “Mdos limpas sdo mdos mais seqguras’. Este ndmero representa 26% dos ) ) Projeto ”305 ’_—meE'S Sdo
hospitais que receberam a capacitagdo para implantagdo do projeto, conforme Maos Mais Seguras até o dia 16 de
apresentado na Figura. novembro

Salientamos que o prazo para adestes foi prorrogado até o dia 31 de dezembro. As
novas adesdes deverdo ser enviadas para o e-mail: projetohm.sp@gmail.com. A relagdo
de hospitais participantes esta atualizada até o dia 16/11 e continuara sendo atualizada
quinzenalmente. Os informes anteriores estdo disponiveis no link acima (Informes).

Hospitais . Hospitais que
tado MR, envaam
do apac Adesao

Sao Paulo

a3g o 588 <
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Divisdo de [ " |

Infecgio Hbsp){a:?i;l}

- Indicadores de  cirurgia por procedimentos
selecionados

« Revisao da planilha de microrganismos: IPCSL

- Planilha de microrganismos para UTI pediatrica e
neonatal

- Analise dos dados dos projetos em andamento
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Infecgao Hbsgi{ailar

Equipe Técnica:

Denise Brandao de Assis -

E-mail:
Geraldine Madalosso dvh d b
Silvia Alice Ferreira vhosp@saude.sp.gov.br
Yara Yatiyo Yassuda Site:
Zuleida Monteiro www.cve.saude.sp.qgov.br

Apoio:
Carlos Eduardo O. Godoy

Jane Castro
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