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Programa

Horario Temas

8:00 - 9:00h Recepcao

9:00 - 09:40h Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude e Dados Preliminares dos
Indicadores Nacionais de Infeccao Hospitalar

Maria Dolores Santos da Purificagao Nogueira - GVIMS/GGTES/ANVISA

09:40 - 10:20h Apresentacao de Dados do Sistema de Vigilancia de IH do Estado
de Sao Paulo - Ano 2013

Denise Brandao de Assis - Diretora Técnica da Divisdao de Infeccao
Hospitalar/CVE/CCD/SES-SP

10:20 - 11:00h Indicadores de Infeccao Hospitalar: Experiéncia do Municipio de
Sao Paulo na coleta e analise de dados

Milton S. Lapchik - Coordenador do Nucleo Municipal de Controle de
Infeccao Hospitalar — Centro de Controle de Doencas/COVISA/SMS-SP

11:00 - 11:30h Discussao
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Divisao de Infeccao Hospitalar

Divisao de | ! 435 (
Infecgio Hbsm{alar

Coordenagao Estadual do Programa de Controle de IH =

Portaria 2.616 de 1998

Prestar apoio técnico aos ¢ Medidas de Prevencao
municipios, executando, - EnlErErEr e
supletivamente, acoes, caso . : ~
B Investigacdes de surtos
\_
Acompanhar, avaliar e divulgar  Sistema de Vigilancia
_0s indicadores das IH no estado de
epidemiologicos de IH S30 Paulo
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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 Revisao - janeiro de 2013
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Notificacao mensal das IH em planilhas Excel de acordo
com o tipo de hospital

5B,6

Hospital [ Planilha 1, 1B, 2,3,4,5, J

L ~ Planilha7
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Definicoes e Critérios
D i a g n 6Sti cos Infecgao Hbsgp‘%lér

ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA S.FLUDE DE SAO PAULO SECRETARIA DE ESTADO DA SﬁUDE DE SﬂO PAULO
COORDEN.ADORIFI DE CONTROLE DE DOENGCAS - CCD COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS - CCD
CENTRO DE “GILﬁNCLA EF'IDEMIOLOGICA "PROF. ALEXANDRE VRANJAC" ﬂ CENTRO DE VIGILANCIA EF‘IDF_MIOLOGICA "PROF. ALEXANDRE VRAMNJAC"
DMSAO DE INFEOCJ\O HOSPITALAR DIVISAO DE INFEOQAO HOSPITALAR
INFECCAO HOSPITALAR INFECCAQ HOSPITALAR
E L
DEFINICOES E CONCEITOS MANUAL DE ORIENTAGOES E

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
) , HOSPITAL GERAL
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DAS IN FECQ@ES HOSPITALARES DO
ESTADO DE SAO PAULO SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DAS INFECCE)ES HOSPITALARES DO ESTADO
DE SAO PAULO

REVISAOQ JANEIRO 2013

REVISAO JANEIRO 2013
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PLANILHA DE IDENTIFICACAO DE HOSPITAL GERAL

REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES

ANO DE NOTIFICACAO: | 2013

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
UTI ADULTO
E INSTITUICAO DE ENSINO? (X UT1 CORONARIANA
Sim |ﬁ| N&o ﬂ UTI PEDIATRICA
UTI NEONATAL

CClIHrealiza vigilancia de infeccdes cirdrgicas pos-alta? (X)
S — Y —
Em caso afirmativo, informar o método:

busca telefonica:

carta pré-selada para paciente dar retorno dos sintomas:

ambulatério com acompanhamento de um membro da CCIH:
outro: |

PRESIDENTE DA CCIH: |

MUNICIPIO:

GVE: |

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: |

RESPONSAVEL NO GVE: |

Divisao de o
Infecgio Hbsm{ala
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Divisdo de | ’ '

PLANILHA 1 - INFECCOES DE SITIO CIRURGICO POR ESPECIALIDADE EM CIRURGIA LIMPA

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

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

Indicador que serd gerado: taxa de incidéncia de infec¢ao de sitio cirirgico em cirurgia limpa (%)

Formula de célculo: n°total de infec¢bes de sitio cirargico (ISC/CL) x 100

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

Janeiro
Especialidade Numero total de infeccoes NUmero de cirurgias limpas
. de sitio cirdrgico em cirurgia . ISC/CL (%)
cirargica limpa (ISC) realizadas (CL)
CCARD [ #DIV/O!
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/O!
Total [ of o[ #DIV/0!
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PLANILHA 1B - INFECCOES DE SITIO CIRURGICO SEGUNDO PROCEDIMENTO

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacao: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam os seguintes procedimentos:
apendicectomia laparoscopica, artroplastia de joelho, artroplastia total de quadril, colectomia laparoscépica, colecistectomia
laparoscopica, craniotomia, herniorrafia/hernioplastia laparoscopica, histerectomia laparoscopica, mastectomia,

parto cesariano e revascularizacdo do miocardio.

Indicador que sera gerado: Taxa de Incidéncia de infec¢cdo de sitio cirargico segundo procedimento (%)
Formula de célculo: n°total de infec¢bes de sitio cirargico (ISC )/n° total de procedimentos realizados x 100

Preencher com (X) se realiza Vigilancia p6s-alta por procedimentos

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

Janeiro
NuUmero total de Numero de . A .
. Lo : ~ " . Taxa de Infeccdo de | Vigilancia
Procedimento cirurgico infec¢cdes de sitio procedimentos R g
AR o, . sitio ciruargico (%) pés-alta
cirargico (ISC) cirargicos realizados
Apendicectomia laparoscopica [ #DIV/O!
Artroplastia de joelho #DIV/O!
Artroplastia Total de Quadril #DIV/O!
Colectomia laparoscopica #DIV/0!
Colecistectomia laparoscoépica #DIV/O!
Craniotomia #DIV/O!
Herniorrafia/hernioplastia laparoscopica #DIV/O!
Histerectomia laparoscopica #DIV/0!
Mastectomia #DIV/0!
Parto cesariano #DIV/O!
Revascularizacdo do miocardio #DIV/O!
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PLANILHA 2 - INFECCOES EM UTI ADULTO, CORONARIANA E PEDIATRICA

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Janeiro
Unidade PN IPCS Laboratorial IPCS Clinica U VM CT S\ Pacientes-dia
(NUmero de pneumonias (Ndmero de IPCS (Ndmero de IPCS (NUmero de infec¢oes (N.umero de (Ndmero de (N.umero de
associadas a ventilador | laboratorial associada a | clinica associada a urinérias associadas a paaent.eS com pacientes com pauentes. com
A . ventilador . sonda vesical de
mecanico) cateter central) cateter central) sonda vesical de demora) A . cateter central / dia) )
mecanico/dia) demora / dia)
UTl -1
UTI -2
UTI -3
UTI -4
UCcoO
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
UTI-1 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
UTI -2 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O!
UTI -3 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
UTI -4 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O!
UCoO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
UTIPE #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

Q\/c
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PLANILHA 3 - INFECQC)ES EM UTI NEONATAL

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacgéo: indicado para preenchimento por hospitais gerais que possuem UTINEONATAL

Indicadores que serdo gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecénica, estratificada por peso ao nascer (DI PN X VM)

b) densidades de incidéncia de infeccéo primaria da corrente sanguinea com confirmacao laboratorial (DI IPCS Lab) e clinica (DI IPCS Clin)
associadas a cateteres centrais/umbilicais, estratificadas por peso ao hascer (DI IPCS Lab x CT e DIIPCS Clin x CT)

c) taxa de utilizagdo de ventilador mecanico, estratificada por peso ao nascer (TX VM)

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

Formula de céalculo:

a) (PN /VM) x 1000

b) (IPCS Lab / CT) x 1000; (IPCS Clinica/CT) x 1000
c) (VWM / Pacientes-dia) x 100

d) (CT / Pacientes-dia) x 100

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

Janeiro
PN IPCS Laboratorial IPCS Clinica VM CT Pacientes-dia
Faixa de Peso ao | (Namero de pneumonias (Numero de IPCS (Numero de IPCS Clinica ) . . .
nascer associadas ao uso de Laboratorial associada a associada a cateter (Numgro de pacier?tes c.om (Ndmero de pauentgs com
ventilador mecanico) cateter central) central) ventilador mecanico/dia) cateter central/dia)
A- <7509
B- 750-999¢g
C- 1000-1499¢g
D- 1500-2499¢g
E- >=25009g
Peso ao nascer DI PN X VM DI IPCS Lab X CT DI IPCS Clin X CT TX VM TXCT
A- <750 f #DIV/0! [ #DIV/0! [ #DIV/0! f #DIV/0! I #DIV/0!
B- 750-999¢g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
C- 1000-1499¢g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
D- 1500-2499¢g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
E- >=25009g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/Q!
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PLANILHA 4 - Planilha de consumo de produto alcoélico em UTI
IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicac&o: preenchimento indicado para hospitais gerais que possuem pelo menos uma das seguintes

unidades (ou todas): UTI Adulto, Unidade Coronariana, UTI Pediatrica e/ou UTI neonatal

Instrucao para preenchimento:

1. Registrar na coluna Quantidade de produto alcéolico utilizado, o total consumido em mL na unidade, no més
2. Acoluna Numero de pacientes/dia sera preenchida automaticamente, apos preenchimento das planilhas 2 e 3.

Indicador: Consumo de produto alcodlico (em mL) por paciente-dia na unidade de terapia intensiva
Foérmula: quantidade utilizada (em mL) de produto alcodlico / n® pacientes-dia na unidade, no més
(A recomendacao minima de utilizacao é de 20 mlL/paciente-dia - segundo OMS)

Més do ano

Janeiro

Fevereiro
Marco

Abril
Maio

Junho

Julho

Agosto
Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

TOTAL
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PLANILHA 5 - HEMOCULTURAS DE UTI ADULTO E UCO

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacao: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem as seguintes unidades (ou todas): UTI Adulto
e ou Unidade Coronariana (UCO).

Os dados de hemoculturas referem-se exclusivamente a INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIALMENTE CONFIRMADA
ASSOCIADA ACATETER CENTRAL = IPCS Lab x CT
Os dados a serem preenchidos sdo o nimero de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab x CT

Janeiro UTI ADULTO
N° micro-organismos

Micro-organismo isolados em hemoculturas | Distribuicéo percentual de

de pacientes com IPCS micro-organismos
Acinetobacter baumannii sensivel aos carbapenémicos #DIV/O!
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos #DIV/O!
Candida albicans #DIV/0!
Candida no albicans #DIV/0!
Positivo para leveduras (preencher somente quando o laboratério ndo identificar género ou espécie) #DIV/O!
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporina de 42 geracao #DIV/O!
Enterobacter spp resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 42 geracédo #DIV/O!
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporina de 42 geracdo #DIV/O!
Escherichia coli sensivel a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/O!
Escherichia coli resistente a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Escherichia coli sensivel a carbapenémico e resistente a cefalosporina de 32 e/ou 42 geracao #DIV/O!
Enterococcus spp sensivel a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus spp resistente a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecalis resistente a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecium sensivel a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecium resistente a vancomicina #DIV/O!
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/O!
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3% e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/O!
Serratia spp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 3?2 e/ou 42 geracao #DIV/O!
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Pseudomonas aeruginosasensivel a carbapenémicos #DIV/O!
Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos #DIV/O!
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina #DIV/O!
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina #DIV/O!
Staphylococcus aureus resistente a vancomicina #DIV/O!
Staphylococcus coagulase negativo sensivel a oxacilina #DIV/O!
Staphylococcus coagulase negativo resistente a oxacilina #DIV/O!
Staphylococcus coagulase negativo resistente a vancomicina e/ou teicoplanina #DIV/O!
Outras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/O!
Outras Enterobacterias sensiveis a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracédo #DIV/O!
Outras Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos e resistentes a cefalosporinas de 3?2 e/ou 4@ geracao #DIV/O!
Outros micro-organismos #DIV/O!
Total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS 0




PLANILHA 5 B - HEMOCULTURAS DE UTI PEDIATRICA E NEONATAL

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacéo: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem as seguintes unidades (ou todas): UTI Pediatrica
e/ ou UTI Neonatal

Os dados de hemoculturas referem-se a INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIALMENTE CONFIRMADA
ASSOCIADA A CATETER CENTRAL (cateter umbilical, PICC, CVC ) = IPCS Lab x CT
Os dados a serem preenchidos sdo o0 nimero de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab x CT

Janeiro UTI PEDIATRICA
N° micro-organismos

Micro-organismo isolados em hemoculturas | Distribuicdo percentual de

de pacientes com IPCS micro-organismos
Acinetobacter baumannii sensivel aos carbapenémicos #DIV/O!
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos #DIV/O!
Candida albicans #DIV/O!
Candida nao albicans #DIV/0!
Positivo para leveduras (preencher somente quando o laboratério ndo identificar género ou espécie) #DIV/O!
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporina de 42 geracao #DIV/O!
Enterobacter spp resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 42 geracéo #DIV/O!
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporina de 42 geracéo #DIV/O!
Escherichia coli sensivel a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Escherichia coli resistente a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/0!
Escherichia coli _sensivel a carbapenémico e resistente a cefalosporina de 32 e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Enterococcus spp sensivel a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus spp resistente a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecalis resistente a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecium sensivel a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecium resistente a vancomicina #DIV/O!
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/O!
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracao #DIV/O!
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracao #DIV/O!
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracao #DIV/O!
Serratia spp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/O!
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/0!
Pseudomonas aeruginosasensivel a carbapenémicos #DIV/O!
Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos #DIV/O!
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina #DIV/O!
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina #DIV/O!
Staphylococcus aureus resistente a vancomicina #DIV/O!
Staphylococcus coagulase negativo sensivel a oxacilina #DIV/O!
Staphylococcus coagulase negativo resistente a oxacilina #DIV/0!
Staphylococcus coagulase negativo resistente a vancomicina e/ou teicoplanina #DIV/O!
Outras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracao #DIV/O!
Outras Enterobacterias sensiveis a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Outras Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos e resistentes a cefalosporinas de 3?2 e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Outros Micro-organismos #DIV/O!
Total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS 0




PLANILHA 6 - CONSUMO MENSAL DE ANTIMICROBIANOS - CALCULO DDD

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacdo: preenchimento indicado para hospitais gerais que possuem pelo menos uma das seguintes
unidades (ou ambas): UTI Adulto (UTIA) e Unidade Coronariana (UTIC)

Janeiro UTIA uTIC
Nome genérico do antimicrobiano |Apresentacao n® unidades |Total (g) n° unidades |Total (g)
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) |FR AMP 1,5G

Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) |[FR AMP 3G

Cefepima FR AMP 1G

Cefepima FR AMP 2G

Cefotaxima FR AMP 1G

Ceftazidima FR AMP 1G

Ceftriaxone FR AMP 1G

Ciprofloxacina CP 250 MG

Ciprofloxacina FR AMP 200 MG

Ciprofloxacina CP 500 MG

Ertapenem FR AMP 1G

Imipenem FR AMP 250 MG

Imipenem FR AMP 500 MG

Lewofloxacina

FR AMP 250 MG

Lewofloxacina

FR AMP 500 MG

Levofloxacina CP 250 MG
Levofloxacina CP 500 MG
Linezolida BOLSA 600 MG
Linezolida CP 600 MG
Meropenem FR AMP 500 MG
Meropenem FR AMP 1G
Moxifloxacino BOLSA 400 MG
Moxifloxacino CP 400 MG
Piperacilina-tazobactam (base piperacilifFR AMP 4,5G
Piperacilina-tazobactam (base piperacilifFR AMP 2,25G

Sulfato de Polimixina B

FR AMP 500.000 Ul (50 MG)

Sulfato de Polimixina E

FR AMP 500.000 Ul (50 MG)

Teicoplanina

FR AMP 200 MG

Teicoplanina

FR AMP 400 MG

Vancomicina

FR AMP 500 MG

Vancomicina

FR AMP 1G

[el[e][e][e][e][e][e] [«] [e] o] [e][e][e][e][e] [e] [«][e][e] (o] [e] [«] [e] (o] [e] [e] [e][e] (o] (o] (o]
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Divisdo de | 4 |
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PLANILHA DE IDENTIFICACAO DO HOSPITAL DE
LONGA PERMANENCIA e/ou PSIQUIATRICO

REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES

ANO DE NOTIFICACAO:

2013

HOSPITAL:

CNES:

N° DE LEITOS TOTAL

TIPO DE HOSPITAL: MARCAR COM (X)

L ONGA PERMANENCIA

PSIQUIATRICO

N° DE MORADORES

TIPO DE NATUREZA: (X

SE PUBLICO, QUAL ESFERA

DE GOVERNO? (X)

PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

PRESIDENTE DA CCIH:

MUNICIPIO:

GVE:

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO:

RESPONSAVEL NO GVE:

Q\/c
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PLANILHA 7 - HOSPITALDE LONGA PERMANENCIA E/OU PSIQUIATRICO
IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

T

Indicacao: indicado para hospitais de longa permanéncia e/ou psiquiatricos

Divisao de | "
Indicadores que serdo gerados: Infecgao Hbsgi{afla
a) densidade de incidéncia de infec¢ao do trato urinario (DI ITU)
b) densidade de incidéncia de pneumonia (DI PN)

c¢) densidade de incidéncia de gastroenterite (DI Gl)

d) densidade de incidéncia de infec¢do 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

|
{
r

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

Janeiro
Unidade de Internacédo ITU PN Gl IT Pacientes-dia
(inf. urinaria) | (pneumonia) | (gastroenterite) | (inf. tegumentar)
Total 0 0 0 0 0
Unidade de Internacao DI'ITU DI PN DI Gl DI'IT
O' #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Total [ #oviot | #Diviot || #DIVIOL | #DIV/O!
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Notificacao de acordo com a
complexidade dos hospitais ..

Indicadores epidemiolégicos segundo tipo Hospital/Unidade/Procedimento
Cirurgias Procedimentos UTI UTI Pediatrica UTI Neonatal
limpas cirurgicos Adulto/UCO
selecionados

Tipo de Planilha para notificagao

Planilha 1 - Infeccao em X
cirurgias limpas

Planilha 1B - Infec¢do em X

procedimentos cirargicos

Planilha 2 - Infec¢des em UTI X X

Adulto, UCO e Pediatrica

Planilha 3 - Infecgdes em UTI X
Neonatal

Planilha 5 - Hemoculturas X

Positivas de IPCS Lab X CT UTI

Adulto e UCO

Planilha 5B - Hemoculturas X X
Positivas em IPCS Lab x CT - UTI

Ped e Neo

Planilha 6 - Consumo X
antimicrobianos (DDD) em UTI
Adulto e UCO

Planilha 4 - Consumo de X X X

produto alcoolico em UTI
N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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&7 Indicadores de Infecgdo Hospitalar

Divisao de /f

do Estado de Sdo Paulo "t

e Cirurgia:
— Taxa de infeccao em cirurgia limpa

— Taxa de Infeccao em procedimentos cirurgicos
selecionados
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do Estado de Sdo Paulo  :il..

e UTI Adulto, Coronariana (UCO), Pediatrica
— Densidades de Incidéncia de infecgoes:
e pneumonia x ventilacao mecanica
e infeccao urinaria x sonda vesical

e infeccao primaria da corrente sanguinea
(laboratorial e sepse clinica) x cateter central

— Taxas de utilizacao de dispositivos:
 ventilador mecanico
e sonda vesical de demora
o cateter central
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do Estado de Sdo Paulo "<

i Indicadores de Infecgéo Hospltalargﬁ-z;;@

e UTI Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neo:
— Hemoculturas positivas (IPCS Laboratorial)
e distribuicao de microrganismos
» Marcadores de resisténcia

e UTI Adulto e Coronariana
- Consumo de antimicrobianos (DDD)
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Indicadores de Infeccao Hospitalar’
do Estado de Sao Paulo ===

e Indicador 2013

e UTI Adulto, UCO, Pediatrica e Neonatal:
- Consumo de produto alcoodlico (mL/pac-dia)
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67, Indicadores de Infecgdo Hospitalar?

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 primaria da corrente sanguinea
(laboratorial e sepse clinica) x cateter
central/umbilical

- Taxas de utilizacao de dispositivos (%):
e ventilador mecanico
o cateter central/umbilical
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Distribuicao por faixa de peso
ao Nascer

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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6% Indicadores de Infecgdo Hospitalar 7
do Estado de Sdo Paulo "

e Instituicoes de Longa Permanéncia/
Psiquiatricos:
— 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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Divisdo de [ "

T (
Infecgao Hbsgj{aflar

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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Analise
ko Hbg{;u

. Cr|ter|os de exclusdo da analise global

— Planl: < 250 cirurgias limpas realizadas no
periodo todo

— Plan2: < 500 pacientes-dia no periodo todo
(UTI Ad, Ped, UCO)

— Plan3: < 50 pacientes-dia no periodo todo, por
faixa de peso (UTI Neonatal)

— Plan1B, 4, 5, 5B e 6: sem critérios de exclusao

Evitar dispersao dos dados pela inclusao de hospitais

com denominador extremamente pequeno
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Adesao de Hospitais
2004 - 2013 coato ) 4
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Hospitais notificantes - GVE 2013 ¢/

Pt de /' "4
=gENome GVE TOTAL com critério | Hospitais recebidos em 2013 | % resposta )ﬁlésg'qfa‘:la(r
100,0%




Hospitais Notificantes, ¢
segundo tipo de sl &
estabelecimento

46; 6%

33;5%

M Geral
mLP
= Psiq

Total=740 hospitais
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Hospitais Notificantes,

, &

Divisdo de | \Z
segundo a Natureza s

M Filantrdpico
39 M Privado

™ Privado/Filantropico
M Publico Estadual

M Publico federal

M Publico Municipal

Filantropicos/Privados = 560 (63,4%)

Publicos: total=180 (21,6%) Total=740 hospitais
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Hospltals Notificantes, v

Divisao de/ v \Z
a

segundo numero de leitos "

36;5% 15;2% 8;1%

B Sem Informacgao
B 1-menos de 50
W 2-50a 149

M 3-150a 299

W 4-300 a 499

W 5-Mais de 500

513 hospitais (70%)
tém < 150 leitos

Méedia=128 leitos
Mediana = 94 leitos
Total=740 hospitais
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. Hospitais notificantes segundo tipo de W
. planilhas enviadas 2004 -2013 ... "

Infecgao H sgq‘jélar

L ©2004 mM2005 02006 02007 ®2008 @2009 @2010 @2011 ©2012 @2013|
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Divisao de | ’ \Z
Infecgao Hbspi éla

Hospitais Gerais
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Diviséo de /'

Infecgdo Hbsgigékiga

Infeccao em Cirurgias
Limpas
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N° Hospitais N° hospitais Divisao de | " ;. |
notificantes notificantes Planl Infecgdo Hbsm{?'a'
Aracatuba 21 19 90,5
Araraquara 21 20 95,2
ASSIS 12 12 100,0
Barretos 16 16 100,0
Bauru 26 26 100,0
Botucatu 14 14 100,0
Campinas 63 62 98,4
Capital 140 123 87,9
Caraguatatuba 7 7 100,0
Franca 15 15 100,0
Franco da Rocha 5 5 100,0
ltapeva 6 6 100,0
Jales 12 11 91,7
Marilia 16 13 81,3
Mogi 27 25 92,6
Osasco 18 18 100,0
Piracicaba 25 25 100,0
Presidente Prudente 16 16 100,0
Presidente Venceslau 8 7 87,5
Registro 1 1 100,0
Ribeirao 29 28 96,6
Santo André 35 32 91,4
Santos 21 19 90,5
Sao Joao da Boa Vista 21 21 100,0
Sdo José do Rio Preto 22 22 100,0
Sao José dos Campos 22 21 95,5
Sorocaba 26 26 100,0
s Al E
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Numero de Hospitais Notificantes por 7/
Especialidade Cirurgica - 2013 infecgao Hbspitha

626

CCARD TORAX GASCI CIRPE NEUCI UROCI CIVAS PLAST ORTOP GINEC CGERA  Total

Total de Hospitais = 626
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Numero de cirurgias limpas notificadas por 73
Especialidade Cirurgica - 2013 —

Infeccido Hbsnﬂjélar
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Total de Ciirurgias =1.067.148
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Numero de hospitais notificantes

Divisdo de | ' .
Infecgao Hospi

- Média de cirurgias limpas mensais realizadas

M 1-menosde 50
M 2-51a100
3-101a200

M 4-201a300

B 5-mais de 300
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N° hospitais notificantes

N° Cirurgias >250 Plan1
Aracatuba 12 19 63,2
Araraquara 13 20 65,0
ASSIS 8 12 66,7
Barretos 10 16 62,5
Bauru 18 26 69,2
Botucatu 7 14 50,0
Campinas 55 62 88,7
Capital 112 123 91,1
Caraguatatuba 3 7 42,9
Franca 11 15 73,3
Franco da Rocha 5 5 100,0
Itapeva 3 6 50,0
Jales 6 11 54,5
Marilia 10 13 76,9
Mogi 23 25 92,0
Osasco 16 18 88,9
Piracicaba 19 25 76,0
Presidente Prudente 9 16 56,3
Presidente Venceslau 3 7 42,9
Registro 1 1 100,0
Ribeirao 26 28 92,9
Santo André 26 32 81,3
Santos 17 19 89,5
Sao Jodo da Boa Vista 14 21 66,7
Sao José do Rio Preto 17 22 77,3
Sao José dos Campos 17 21 81,0
Sorocaba 21 26 80,8
albate e




Percentis das Taxas de Infeccao em

Cirurgia Limpa em 2013 iR e o

NO° total de

Espeuahdade N° Hospitais  cirurgias
notificantes limpas

CCARD 178 33740 0,00 0,00 0,95 3,93 7,17
CGERA 436 171590 0,00 0,00 0,00 0,87 2,26
CIRPE 280 36720 0,00 0,00 0,00 0,00 0,68
CIVAS 401 83551 0,00 0,00 0,00 0,43 2,00
GASCI 231 44495 0,00 0,00 0,00 0,51 1,90
GINEC 426 105947 0,00 0,00 0,00 0,63 1,88
NEUCI 300 44676 0,00 0,00 1,97 4,78 7,92
ORTOP 452 303343 0,00 0,00 0,50 1,30 2,44
PLAST 387 129944 0,00 0,00 0,00 0,24 1,54
TORAX 225 10396 0,00 0,00 0,00 0,00 1,52
UROCI 374 88248 0,00 0,00 0,00 0,00 1,40

1051885

496 Hospitais que realizaram > 250 cirurgias no periodo
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: “Prof. Alexandre Vranjac”



Medianas das taxasde ¢
ISC em cirurgia |impa Fn':e'z::;’ﬁésg@a

Mediana de taxas de ISC em cirurgias limpas, ESP

3,00
2,50
2,00
o
X
i
o
T 1,50
o
El
Nﬁ
i
1,00
0,50
0,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
==& CCARD 1,91 1,15 1,69 1,46 1,18 1,23 2,40 1,32 0,95
== NEUCI 0,00 0,21 1,33 0,71 1,45 1,46 1,70 1,33 1,97
=== ORTOP 0,00 0,41 0,41 0,23 0,44 0,39 0,53 0,53 0,50
=>&=TOTAL 0,62 0,57 0,60 0,58 0,50 0,51 0,48 0,53 0,63 0,57




Divisao de /

Infecgdo Hbsgéla\z

Infeccao em Procedimentos
Cirurgicos Selecionados
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N° Hospitais N° hospitais notificantes
notificantes Plan1B

Aracatuba 21 20 95,2
Araraquara 21 19 90,5
ASSIS 12 8 66,7
Barretos 16 16 100,0
Bauru 26 25 96,2
Botucatu 14 14 100,0
Campinas 63 53 84,1
Capital 140 109 77,9
Caraguatatuba 7 4 57,1
Franca 15 15 100,0
Franco da Rocha 5 5 100,0
ltapeva 6 4 66,7
Jales 12 9 75,0
Marilia 16 13 81,3
Mogi 27 24 88,9
Osasco 18 17 94,4
Piracicaba 25 23 92,0
Presidente Prudente 16 13 81,3
Presidente Venceslau 8 8 100,0
Registro 1 1 100,0
Ribeiréao 29 28 96,6
Santo André 35 28 80,0
Santos 21 17 81,0
Sdo Jodo da Boa Vista 21 17 81,0
Sé&o José do Rio Preto 22 20 90,9
Sao José dos Campos 22 15 68,2

26 24 92,3

Diviséo de |
Infecgdo HO

sgj{a%lar
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Numero de Hospitais Notificantes por = 2
Procedimento - 2013 i

Revascularizagdo do miocardio
Colectomia laparoscopica
Histerectomia laparoscopica
Apendicectomia laparoscépica
Craniotomia

Mastectomia

Herniorrafia/hernioplastia laparoscépica

Artroplastia de joelho

Artroplastia Total de Quadril

Colecistectomia laparoscépica

Parto cesariano 443

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

N2 Hospitais notificantes

Total de Hospitais que informaram Plan1B= 565
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Numero de procedimentos notificados
2013 eceia
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Percentis das Taxas de Infeccao em
Procedimentos cirurgicos ) o
selecionados 2013

N° Hospitais N° total de n° hospitais que
Procedimento selecionado notificantes cirurgias pl0 realizam VPA
Parto cesariano
443 317706 0,00 0,00 0,19 090 2,33 129

Colecistectomia
laparoscopica 371 61550 000 0,00 000 000 1,19 118
Herniorrafia/hernioplasti
a laparoscopica 279 20149 0,00 000 000 000 1,26 89
Craniotomia 241 11273 0,00 0,00 0,00 588 14,29 75
Artroplastia de joelho 312 11245 0,00 000 000 222 800 103
Artroplastia Total de
Quadril 313 11160 000 0,00 000 222 741 104
Revascularizacdo do
miocardio 138 11152 0,00 0,00 3,43 8,28 13,61 64
Mastectomi

astectomia 246 10158 0,00 0,00 0,00 0,00 3,45 75
Apendicectomia
laparoscopica 235 9341 000 0,00 000 000 1,98 72
Histerectomia
laparoscopica 224 9020 0,00 0,00 0,00 0,00 151 78
Colectomia
laparoscopica 173 2249 0,00 0,00 0,00 0,00 7,14 65
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Infecgéo Hbsq%

Infeccoes em UTI
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. Planilha 2:

N° hospitais N° Hospitais
notificantes Plan2 notificantes 2013

Aracatuba 7 21 33,3
Araraquara 10 21 47,6
ASSIS 4 12 33,3
Barretos 5 16 31,3
Bauru 16 26 61,5
Botucatu 3 14 21,4
Campinas 42 63 66,7
Capital 127 140 90,7
Caraguatatuba 2 7 28,6
Franca 5 15 33,3
Franco da Rocha 4 5 80,0
Itapeva 1 6 16,7
Jales 4 12 33,3
Marilia 7 16 43,8
Mogi 25 27 92,6
Osasco 16 18 88,9
Piracicaba 14 25 56,0
Presidente Prudente 5 16 31,3
Presidente Venceslau 1 8 12,5
Registro 1 1 100,0
Ribeirdo 17 29 58,6
Santo André 29 35 82,9
Santos 13 21 61,9
S&o Jodo da Boa Vista 10 21 47,6
S&o José do Rio Preto 13 22 59,1
Sao José dos Campos 13 22 59,1

15 26 57,7

Sorocaba

-Total

Divisdo de |

Infecgao Hos
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Planilha 2: Tipo de UTI

UTI
GVE UTI Adulto UCco Pediatrica
Aracatuba 7 1 1
Araraguara 9 2 4
ASSIS 4 0 2
Barretos 5 0 1
Bauru 14 2 7
Botucatu 3 1 2
Campinas 40 6 18
Capital 121 17 56
Caraguatatuba 2 0 0
Franca 5 1 2
Franco da Rocha 4 0 2
Iltapeva 1 0 0
Jales 4 0 0
Marilia 6 1 2
Mogi 23 0 8
Osasco 16 1 9
Piracicaba 14 3 6
Presidente Prudente 5 2 2
Presidente Venceslau 1 0 0
Registro 1 0 0
Ribeirao 16 4 7
Santo André 27 1 14
Santos 13 3 6
Sao Jodo da Boa Vista 10 1 0
Sao José do Rio Preto 13 2 5
Sao José dos Campos 12 1 3
Sorocaba 14 0 6
O1ld ole

“Prof. Alexandre Vranjac”
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UTI Adulto, UCO, UTI Pediatrica YA
2013 ssose]

-
N,

Tipo UTI N° hospitais N° hospitais c/
notificantes UTI > 500 p-dia
Plan2
Adulto 398 96,5
UCO 20 49 98,0
Pediatrica 166 155 93,4
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Divisdo de / \Z
Infecgéo Hbsm%Ia

UTI Adulto
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Percentis na UTI Adulto 2013
c/> 500 pacientes-dia

Percentil IPCS Lab IPCS Clin

0,00 0,00 2,39 0,57
1,49 0,00 6,48 2,25
3,83 0,00 11,20 4,57
8,01 1,45 19,10 8,40
12,44 3,95 27,23 12,71

TXCT TX VM

0,30 0,20 0,33 1332
0,44 0,30 0,51 2076
0,56 0,43 0,66 3155
0,68 0,56 0,78 5376
0,78 0,64 0,86 9365

Total de hospitais ¢/ UTI = 384
Total Pacientes-dia= 1.755.132

: .Ic//ﬂ
Vg

Divisdo de /' fy/fcj
Infecgio Hbsg{alar

IPCSL Anvisa
2012

P50=4,2
4
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Microrganismos isolados em W
Hemocultura - UTT Adulto - 2013 25k

Candidas

B Acinetobacter baumannii

Gram -
=47%

— M Qutras Enterobacterias

B Pseudomonas aeruginosa

m Klebsiellapneumoniae

B Enterobacter spp

B Escherichiacoli

M Serratiaspp
B Staphylococcus aureus
@ Staphylococcus coagulase negativo

—= M Enterococcusspp
Gram +

= 40%

B Enterococcus faecalis

(& Enterococcusfaecium
29% Candidas

Outros microrganismos

395 hospitais notificaram/
5977 microrganismos
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Microrganismos isolados em
Hemocultura - UTI Adulto - 2013 2.

[+ &

Microorganismos n° %

Acinetobacter baumannii ] 98 13%

Pseudomonas aeruginosa | ary 8%

Klebsiella pneumoniae | 820 14%

Outras Enterobacterias [ 238 4% 47%

Enterobacterspp | 18 3%

Escherichia coli 167, 3%

Serratia spp 104 2% Gram - =47%
Staphylococcusaureus | 935  16% Gram + = 40%
Staphylococcus coagulase negativo | 1090 18% Candidas = 8%
Enterococcusspp 117 2% 40%

Enterococcus faecalis | 138 299

Enterococcus faecium 83 1%

Candidas .| 488 8%

Outros microrganismos 342 6%0

Total de micro-organismos isolados

em pacientes com IPCS 5977  100%

395 hospitais notificaram/
5977 microrganismos

Q\/c
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Comparacgio de Medianas 7/
Hospltals de EnSIno x EStadO |nfecgaoH6spa{alar

UTI ADULTO (>500 PAC- Medianas
DIA) ESP SAHE n3o SAHE  VALORP

N° hospitais 384 42 342

DI PN x VM 11,20 13,72 10,97 0,129
IPCS Lab x CT 3,83 4,76 3,73 0,458
IPCS Clin x CT 0,00 0,03 0,00 0,600
DI IU x SV 4,57 5,66 4,37 0,074
TX VM 0,43 0,57 0,41 0,000
TXCT 0,56 0,72 0,54 0,000
TX SV 0,66 0,75 0,64 0,000
PAC-DIA 3455 5467 2923 0,000

Total paciente-dia 1.755.132 310.405 1.444.727

SAHE: Sistema de Avaliacdo dos Hospitais de Ensino
do Estado de Sao Paulo
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Comparagao de Medianas v

Divisao de /

Hospltals de Ens.no X Estado Infec(}aposg%la

16,00
14,00
12,00 +---11,
10,00 M DI PN x VM
8,00 W IPCSLab x CT
W IPCS Clin x CT
6,00
M DI U x SV

4,00

2,00

0,00

ESP SAHE nao SAHE

SAHE: Sistema de Avaliacdo dos Hospitais de Ensino
do Estado de Séo Paulo
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Comparagdo de Medianas 7/
Hospitais OSS x Estado """

UTI ADULTO (>500 PAC- Medianas
DIA) ESP 0SS nao OSS VALORP

N° hospitais 384 29 355

DI PN x VM 11,20 11,20 11,22 0,928
IPCS Lab x CT 3,83 5,93 3,65 0,005
IPCS Clin x CT 0,00 0,20 0,00 0,498
DI IU x SV 4,57 4,57 4,59 0,964
TXVM 0,43 0,57 0,41 0,000
TXCT 0,56 0,67 0,55 0,001
TX SV 0,66 0,69 0,65 0,209
PAC-DIA 3455 4505 3039 0,001
Total paciente-dia 1.755.132 159.992 1.595.140

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Comparagéo de Medianas 7/
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§1% Comparacdo de Medianas segundo 7/

14,00
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Divisdo de | "

a Natu reza dos Hospitais Infecgao Hospi ?la

B DIPNx VM

M IPCSLab xCT

W IPCSClin x CT

B DIIU xSV

ESP Filantropico Privado Publico



Comparacdo de Medianas segundo °

Divisdo de /

GVE (Capltal X outros) |nfecgaoH6spa{a|§r

UTI ADULTO (>500 PAC- Medianas
DIA) ESP Capital Outros GVE VALOR P

n° hospitais 384 116 268

DI PN x VM 11,20 8,21 12,37 0,000
IPCS Lab x CT 3,83 3,93 3,80 0,640
IPCS Clin x CT 0,00 0,00 0,00 0,215
DI IU x SV 4,57 3,28 5,66 0,000
TX VM 0,43 0,34 0,47 0,000
TXCT 0,56 0,54 0,58 0,160
TX SV 0,66 0,56 0,70 0,000
PAC-DIA 3455 4480 2815 0,000
Total paciente-dia 1.755.132 788.328 966.804

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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A Comparagao de Medianas segundo 7/

D|V|sao de / 2;
GVE (Capital x outros) ="
14,00 ; ) ) )
12,37
12,00
10,00 -
8,00 - B DIPNx VM
B IPCSLab xCT
6,00 - P IPCSClin x CT
B DI IUx SV
4,00
2,00 A
0,00 -

ESP Capital Outros GVE
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DI (x 1000 dispositivos-dia)
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UTI Coronariana
ou UCO

Diviséo de /'
Infecgdo Hos

L

i
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Percentis na UCO 2013 c/>
500 pacientes-dia

Divisao de | " £
Infecgao Hbsgi{ailar

Percentil IPCS Lab IPCS Clin

0,00 0,00 2,62 0,00
1,48 0,00 6,33 1,67
3,04 0,00 11,17 4,29
4,91 0,73 24,88 6,40
7,91 3,97 37,13 9,51

TXCT

Total de hospitais ¢/ UTI = 49
Total Pacientes-dia=135.095

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Microrganismos isolados em 7
Hemocultura - UCO- 2013 %fiug

— M Acinetobacter baumannii
B Pseudomonas aeruginosa
B Klebsiellapneumoniae
B Qutras Enterobacterias
B Enterobacter spp

B Escherichiacoli

— M Serratiaspp
m Staphylococcus aureus

1 Staphylococcus coagulase negativo
— M Enterococcusspp

B Enterococcus faecalis

¥ Enterococcus faecium

Candidas

Gram - =52% Outros microrganismos

Gram + = 37% _ _
Candidas = 4% 183 microrganismos

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Divisao de | 7./
Infecgéo Hbsq%

UTI Pediatrica
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Percentis na UTI Pediatrica 2013
c/> 500 pacientes-dia

Percentil IPCS Lab IPCS Clin

0,00 0,00 0,00 0,00

1,86 0,00 0,69 0,00

4,43 0,00 3,52 2,36 IPCSL Anvisa

8.24 1,83 660 8,04 2012

12,52 4,41 1415 1480 | P90=5,2
74

TXCT TX VM

0,18 0,18 0,03 484
0,32 0,31 0,09 953
0,47 0,44 0,18 1628
0,59 0,58 0,32 2557
0,74 0,69 0,45 3434

Total de hospitais ¢/ UTI = 155
Total Pacientes-dia= 301.071

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



Microrganismos isolados em %

Hemocultura - UTI Ped - 2013 't

—

Cand|das Gram ) B Acinetobacter baumannii

8% B Pseudomonas aeruginosa

= 49% m Klebsiellapneumoniae

—

1%

W Qutras Enterobacterias
1% B Enterobacter spp

B Escherichiacoli

M Serratiaspp
(M Staphylococcusaureus

m Staphylococcus coagulase negativo
—= M Enterococcusspp

Gram +
= 30% M Enterococcus faecalis

¥ Enterococcus faecium
Candidas

Outros microrganismos

155 hospitais notificaram/

869 microrganismos
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UTI Neonatal

Divisdo de /
Infecgao Hospi

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



Planilha 3: Hospitais notificantes

&t

N° hospitais N° Hospitais Divisdo de (' " . |
notificantes Plan3  notificantes 2013 Infecgdo Hbsmﬁ'ar

Aracatuba 2 21 9,5

Araraguara 5 21 23,8
Assis 3 12 25,0
Barretos 1 16 6,3

Bauru 6 26 23,1
Botucatu 2 14 14,3
Campinas 22 63 34,9
Capital 61 140 43,6
Caraguatatuba 1 7 14,3
Franca 3 15 20,0
Franco da Rocha 3 5 60,0
Itapeva 1 6 16,7
Jales 1 12 8,3

Marilia 3 16 18,8
Mogi 14 27 51,9
Osasco 11 18 61,1
Piracicaba 9 25 36,0
Presidente Prudente 5 16 31,3
Presidente Venceslau 0 8 0,0

Registro 1 1 100,0
Ribeirdo 7 29 24,1
Santo André 16 35 45,7
Santos 12 21 57,1
Sao Joao da Boa Vista 4 21 19,0
Sao José do Rio Preto 7 22 31,8
Sédo José dos Campos 6 22 27,3
Sorocaba 7 26 26,9

—




de Peso ao nascer

g Critério>50pac-dia segundo Faixa

Divisio de |
Infecgdo HO

Sem critério Pacientes-dia

Faixa de Peso n° hospitais Total
<750 37024
750-999 202 73429
1000-1499 211 138989
1500-2499 218 196347
2500> 160593

NELIERE!

250
511
655

Com critério Pacientes-dia

Faixa de Peso n° hospitais Total
<750 35813
750-999 183 73001
1000-1499 205 138840
1500-2499 212 196201
>=2500 214 160460

UELIERE]

2178
515
669
539

% }y
quja Iar
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¥
| ¥
1128 63

dispositivo (CVC) em UTI Neonatal ....... "/

Infecgao Hésgi{éiéf

DI IPCS Laboratorial 10 25 50 75 90

<750 0,00 0,00 7,91 16,26 27,02
750-999 0,00 0,00 5,87 15,33 25,00
1000-1499 0,00 0,00 5,85 11,16 24,02
1500-2499 0,00 0,00 5,26 11,54 21,20
>2500 0,00 0,00 5,85 11,16 24,02
DI IPCS Clinica 10 25 50 75 90

<750 0,00 0,00 0,00 9,24 18,38
750-999 0,00 0,00 0,00 9,43 17,94
1000-1499 0,00 0,00 2,33 8,81 17,22
1500-2499 0,00 0,00 2,15 7,21 12,64
>2500 0,00 0,00 2,33 8,81 17,22
TXCT 10 25 50 75 90

<750 0,30 0,45 0,68 0,87 0,99
750-999 0,34 0,47 0,64 0,81 0,94
1000-1499 0,27 0,39 0,57 0,74 0,87
1500-2499 0,17 0,28 0,48 0,62 0,76
>2500 0,27 0,39 0,57 0,74 0,87

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



&%  Percentis das Taxas de PNM em UTI
*""ANeonatal e Utilizacao de dispositivo (VM)PF':":;"JJ‘;?
UTI Neonatal G

DI PN 10 25 50 75 90

<750 0,00 0,00 0,00 0,00 8,77
750-999 0,00 0,00 0,00 4,13 13,45
1000-1499 0,00 0,00 0,00 4,48 12,90
1500-2499 0,00 0,00 0,00 3,72 11,05
>2500 0,00 0,00 0,00 3,02 9,76
TXVM 10 25 50 75 90

<750 0,39 0,55 0,71 0,86 0,97
750-999 0,26 0,37 0,55 0,68 0,82
1000-1499 0,10 0,17 0,28 0,41 0,54
1500-2499 0,05 0,09 0,17 0,28 0,42
>2500 0,10 0,17 0,28 0,41 0,54

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



Microrganismos isolados em . 'Y
Hemocultura - UTT Neo - 2013  5fun.

Cand|das Gram "_l Acinetobacter baumannii

8% B Pseudomonas aeruginosa
- 0,
L = 40%

— W Qutras Enterobacterias

0%

B Klebsiellapneumoniae

1%
B Enterobacter spp

M Escherichiacoli

™ Serratiaspp
™ Staphylococcus aureus
@ Staphylococcus coagulase negativo
—= ™ Enterococcusspp
B Enterococcus faecalis

Gram +
= 42% |~ Enterococcusfaecium

Candidas

Gram .= 40% Outros microrganismos

gra';[; =‘:2;/;% 209 hospitais notificaram/
andiaas = 2383 microrganismos
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Boletim Informativo

Seguranca do Paciente e

Divisao de /

Qualidade em Servicos de Saude Aroll P05 |Ohbro e 2012 (L) Hssm%;ii

Indicador de Infeccao Primaria em Corrente Sanguinea:
Analise dos dados das Unidades de Terapia Intensiva
Brasileiras o ano de 2011 |

Densidade Percentis+

Tipo de UTI N” de hospitais*® Incidéncia

Laboratorial § 10% 25% 75% 90%
UTT adulto 957 (921) 6,2 0,0 1,3 B4 13,9
UTI pedidtrica 363 (325) 8,9 0,0 0,9 10,7 18,6
UTT neonatal
Menor que 750g 362 (199) 12,1 0,0 0,0 18,9 29,7
De 750g a 999¢ 410 (313) 10,5 0,0 0,0 15,9 27,1
De 1000g a 1499¢ 445 (387) 11,2 0,0 0,0 14,0 23,6
De 1500g a 2499¢ 449 (387) 11,1 0,0 0,4 14,4 22,4
Maior que 2500g 452 (370) 12,5 0,0 0,0 12,7 21,7

*Nimero de hospitais com notificagoes de IPCS e CVC-dia>0. Entre parénteses consta o nimero de hospitais que* ST ¥ aos requisitos para o cdlculo dos percentis

(CVC-dia no periodo>50)

* +Os percentis foram calculados para os grupos com N° de hospirais > 20.

WWW.anvisa.gov.br
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Boletim Informativo O 6
Seguranca do Paciente e

Qualidade em Servicos de Saude | aoinrwos|psmmodezors  [o T /"
Infecgao Hbsm%!la

Indicador Nacional de Infeccao Hospitalar - Infeccao
Primaria de Corrente Sanguinea Associada a Cateter
Venoso Central: Analise dos dados das Unidades de

Terapia Intensiva Brasileira

Tabela 2 — Percentis da distribuicao das densidades de incidéncia de IPCS laboratorial em pacientes em uso de CVC,
internados em UTI, no ano de 2012 — Brasil

Tipo de UTI ]° de hospitais™ De’liﬁd;rzildz"m oo 25 0%

UTI adulto 064 (942) 5.7 0,0 1.4 14.2
UTI pediitrica 359 (329) 8.0 0.0 1.9 16,0
UTI neonatal

Menor que 750g 374 (210) 11.2 0.0 00 28,0
De 750 2 999g 420 (327) 103 0,0 0.0 23.5
De 1.000 a 1.499g 457 (406) 12,1 0,0 0.0 247
De 1.500 a 2.499g 41 (452) 10,5 0,0 0.0 2483
Maior que 2.500g 453 (387) 9.7 00 00 23,7

*Tlimero de hnzpimi,: oo nnﬁﬁcm_:-:'::: de IPCS & CVC-dia=0. Entre paréntesss CONSEa o Mimero de= h:k:piu.ix que atenderam Aoz TEqUISIOOS para o cilculo dos percentiz

(CVC-dia no p:rindn:-ef:ﬂ]
+z percentis foram calculados para o¢ grupos com M de hmpimﬁ: = 20.

. Ne de aisos moves de IPCS no perioda WWW.anvisa.gov.br

JF'\'I" ﬂl-.!" CARETEr BEROSD -L'f.'ff.!?l'l - {J'I.n'd'
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Resisténcia Micro

Diviséo de /'
Infecgdo Hos

L

i
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Resisténcia Microbiana UTI

Diviséo de /'

Adulto - 2013
Infecgao Hbsgi%na
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Resisténcia Microbiana UTI 7
Neonatal - 2013 ssose]
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Evolucao da Resisténcia Microbiana

em UTI Adulto - 2009 a 2013 ...
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Consumo de
Antimicrobianos

Divisao de | '
Infecgao Hbspi
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Percentil da DDD - Planilha 6
UTI Adulto owistoe V1|

%S
2 |

sm{’gi;'r

UTIADULTO 10 25 50 75 90
Ceftriaxone 43,31 96,36 164,17 243,61 350,12
Piperacilina-tazobactam 0,00 51,58 111,72 171,88 233,44
\VVancomicina 26,33 52,73 101,84 164,84 223,67
Meropenem 5,01 25,41 66,38 14490 226,22
Cefepima 7,35 16,44 40,13 87,26 146,59
Imipenem 0,00 1,20 23,31 74,53 118,53
Ciprofloxacina parenteral 2,87 8,81 20,85 39,39 63,97
Sulfato de Polimixina B 0,00 0,00 9,77 38,04 77,89
Levofloxacina parenteral 0,00 1,41 8,87 28,18 74,82
Teicoplanina 0,00 0,00 8,25 49,46 132,64
Ciprofloxacina oral 0,00 0,69 2,92 7,71 20,75
Ampicilina-sulbactam 0,00 0,00 1,45 7,85 27,65
Levofloxacina oral 0,00 0,00 0,95 5,10 15,60
Ceftazidima 0,00 0,00 0,92 6,25 15,51
Cefotaxima 0,00 0,00 0,00 0,29 7,26
Ertapenem 0,00 0,00 0,00 1,08 9,97
Linezolida oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50
Linezolida parenteral 0,00 0,00 0,00 11,03 43,13
Moxifloxacino oral 0,00 0,00 0,00 0,00 4,01
Moxifloxacino parenteral 0,00 0,00 0,00 3,85 16,17
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL UTIAD 407,37 582,19 781,27 1004,34 1195,89

Centro de Vigilancia Epidemiolod: . .
M “Prof. Alexandre Vranjac” 385 h O S p I tal S



Consumo de AMC e DDD -

Divisao de

Classes AM C UTI A d u I to Infocgao Hbsm{alar

Classe de AMC 10 25 50 75 90
Cefalosporinas 50,67 112,80 205,23 337,40 519,48
Piperacilina-Tazibactam 0,00 51,58 111,72 171,88 233,44
Glicopeptideos 26,33 52,73 110,10 214,30 356,31
Carbapenémicos 5,01 26,62 90,19 220,51 354,72
Quinolonas 2,87 10,91 33,58 84,23 195,32
Polimixina B 0,00 0,00 9,77 38,04 77,89
Ampisulbactam 0,00 0,00 1,45 7,85 27,65
Linezolida 0,00 0,00 0,00 11,03 43,63
Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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UuCo

Percentil da DDD - Planilha 6

Divisdo de ﬂ & *"/57
Infecgio Hbsp'ﬁ?lar

UCO 10 50 75 90
Ceftriaxone 3,65 29,58 65,17 108,42 125,56
Piperacilina-tazobactam 13,73 39,25 58,84 102,35 130,72
\Vancomicina 13,94 23,97 49,27 71,65 125,40
Meropenem 5,68 19,74 43,52 82,42 145,77
Cefepima 1,90 8,21 14,13 35,89 72,45
Teicoplanina 0,00 0,13 11,52 47,25 95,41
Ciprofloxacina parenteral 2,27 4,59 11,32 18,20 25,66
Ciprofloxacina oral 0,00 0,69 5,57 9,58 17,55
Levofloxacina parenteral 0,00 1,15 4,19 15,80 42,98
Sulfato de Polimixina B 0,00 0,57 3,58 17,91 37,38
Imipenem 0,00 0,00 1,69 9,89 23,00
Levofloxacina oral 0,00 0,00 0,69 1,73 5,07
Linezolida parenteral 0,00 0,00 0,39 9,50 47,77
Ceftazidima 0,00 0,00 0,34 2,38 5,99
Ampicilina-sulbactam 0,00 0,00 0,24 2,40 8,05
Cefotaxima 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ertapenem 0,00 0,00 0,00 1,94 5,88
Linezolida oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29
Moxifloxacino oral 0,00 0,00 0,00 1,75 6,98
Moxifloxacino parenteral 0,00 0,00 0,00 6,70 12,64
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,56
TOTAL UCO 208,13 295,33 388,42 526,55 788,61

N Centro de Vigilancia Epidemiolé,
: “Prof. Alexandre Vranjac”

43 hospitais




Divisao de /

Infecgdo Hbsgélé\l

Consumo de Produto
Alcoolico para Higiene
das Maos

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



Consumo de Produto
Alcoolico (mL)/ pac-dia

Divisao de | " £
Infecgao Hbsgi{ailar

N° hospitais Taxa Percentil
Tipo de UTI | informantes | agregada 10 25 50 75 90
UTI Adulto 364 26,93 7,91 13,94 21,31 30,72 48,04
UCO 44 24,92 6,16 12,24 18,72 28,54 51,63
UTI Pediatrico 147 32,20 9,83 16,44 25,78 38,84 62,33
UTI Neonatal 200 32,56 7,86 13,87 22,45 38,93 62,43

1° dado coletado em 2013

72.535.936 ml = > 72 mil litros de
produto alcoolico utilizados na
higiene das maos

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Divisao de /

Infecgdo Hbsggala\l

Hospitais de Longa
Permanéncia e
Psiquiatricos

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Hospitais notificantes
2005 - 2013 Pt ol

100 === = o oo

n° hospitais notificantes

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ano de notificacéo
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iy %'YQ;.

Tipo de Instituicao Vo

Divisdode [ "4
Infecgéo Hbsg‘q‘%lar

Psiq
mLP

46; 58%

‘Nimero de H. Psiquiatricos: 46
‘Numero de H. Longa Permanéncia: 33
‘Numero leitos: 15.220 leitos

‘Numero de Moradores: 5.381

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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LP
33

PSIQ
46

Percentis das Taxas Infeccao em

Percentil
pl0
p25
p50
p75
p90

Percentil

pl0
p25
p50
p75
p90

Hospitais LP/Psiquiatricos 2013 jpézj
DITU DIPN  DIGI  DIT  Pacdia
0,04 002 000 000 69446
0,31 014 0,03 0,16 14535
0,70 0,63 0,09 0,43 27829
1,52 1,39 0,42 0,97 64068
2,56 1,92 0,81 2,17 105266
DIITU DIPN DIGI DIT Pacdia
0,00 0,00 0,00 0,00 3365
0,02 0,01 0,00 0,02 20709,5
0,24 0,13 0,16 0,42 42048,5
0,45 0,37 0,53 0,70 71889,5
1,30 2,27 1,49 3,70 92544 5
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Densidade de Incidéncia por 1000 pac-dia
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Taxas de Infeccao Medianas em Y
Instituicdes Psiquiatricas ovato s/ 8|

Taxas medianas de Densidades de Incidéncia de IH de Hospitais Psiquiatricos, Estado de Sao Paulo,
2004 (n=25) a 2013 (n=49)
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
== Pneumonia 0,15 0,11 0,09 0,19 0,17 0,20 0,21 0,13 0,14 0,13
==l Escabiose 0,30 0,15 0,15 0,18 0,16 0,11 0,09 0,17 0,12 0,42
=>&=Gastroenterite 0,27 0,20 0,07 0,04 0,05 0,09 0,12 0,12 0,16 0,16
=&=|TU (a partir de 2013) 0,24
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- 10 anos do Sistema de Vigilancia

- Continuacao dos Projetos:
v Maos Limpas Sao Maos Mais Seguras
v Reducao de ICSL associada a CVC em UTI:
foco nos hospitais com maiores taxas

Avaliacao dos dados do Sistema de Vigilancia de
Dialise implantado em 2013

 Plano de Eliminacao de BMR
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Conheca a edicdo especial do Boletim
Epidemioldgico Paulista (Bepa) com
os artigos:

O Sistema de Vigilancia das Infecgbes Hospitalares
no Estado de Sao Paulo

O Projeto Estadual para Redugdo de Infeccao
de Corrente Sanguinea em Unidades de
Terapia Intensiva: intervencdo de baixo

|
custo, grandes resultados v z\_

O Implantagao do Projeto Seguranca do Paciente VIGILANCIA DAS INFECCOES HOSPITALARES
“Maos limpas sdo maos mais seguras” — ESP, 2011-2012 DO ESTADO DE SAQO PAULO

Dados 2004 - 2012

BLPA ...

Boletim Epidemiolégico Paulista

Disponivel em:
www ccd-saude.sp gov br Volume 11 Numero 123-124 margo/abril 2014




