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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DAS IRAS

Os dados analisados neste boletim sdo referentes ao ano de 2019, notificados no Sistema Online de Notificagdo de Infec-
¢Bes Hospitalares (SONIH) pelos Servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) dos hospitais do Parana.

Em 2017 a Secretaria de Estado da Saude publicou a Resolugdo SESA n° 188/2017, que tornou o Sistema SONIH como
ferramenta obrigatéria para notificagdo dos indicadores epidemioldgicos de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) no Parana. Este sistema foi langado pela SESA em 2009 e consiste em uma plataforma Web de notificagdo. Em 2017,
o sistema foi atualizado para a inclusdo da notificagdo dos microrganismos causadores das IRAS e do perfil de sensibilidade
e resisténcia destes agentes aos antimicrobianos. A partir de 2018, o SONIH passou a receber os dados de consumo de
antimicrobianos, inseridos mensalmente no sistema por farmacéuticos dos hospitais notificantes e relacionados ao consu-
mo gerado em todo o hospital, bem como nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto.

Para definigdo do diagndstico epidemioldgico das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS), os estabelecimentos
de saude notificantes sdo orientados a utilizar os Critérios Diagndsticos Nacionais de IRAS publicados pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

A andlise dos dados é realizada por meio da tecnologia Business Intelligence (Bl), desenvolvida pela Companhia de Tecno-
logia da Informagdo e Comunicagdo do Parana (CELEPAR). Esta ferramenta possibilita a organizagdo para monitoramento
de informagBes que, entre outras possibilidades, transformam dados brutos em informagdo util para orientar decisdes
estratégicas para o controle de IRAS no Estado.

Esta nova versdo do Boletim 2019 foi desenvolvida para permitir uma leitura dindmica e visual da situagdo epidemioldgica
das IRAS no Parang, incluindo ndo sé indicadores de IRAS como também perfil de sensibilidade dos microrganismos do
consumo de antimicrobianos nas instituicdes de saide do Estado. Para o ano de 2019, foram analisados dados de 382
hospitais no estado, sendo que destes 119 sdo hospitais com UTI.

Merece destaque aqui um agradecimento a todos os estabelecimentos de satide que notificaram regularmente no sistema
SONIH, bem como a toda a equipe de apoio SESA e CELEPAR que permitiram que estes dados pudessem ser apresentados.

Observagdo: Todas as defini¢ées de siglas encontradas neste documento estéo descritas na Legenda, pdgina 5.

Adesdo ao preenchimento da notificagdo de IRAS entre os estabelecimentos cadastrado no SONIH-PR, 2019
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Numero de notificagbes de IRAS e 6bitos ocorridos até 14 dias apds o diagndstico de IRAS, 2019

Total de Obitos até 14 dias
2019/Més N Total de IRAS do Diagnéstico de IRAS
JAN 2.307 298
FEV 2.198 246
MAR 2.249 287
ABR 2.505 366
MAI 2.590
JUN 2.325 288
JuL 2.375
AGO 2.395
SET 2.228
ouT 2.366
NOV 2.294
DEZ 2.199
TOTAL 28.031

Fonte: SESA/DAV/CVIS, 2019




PERFIL GLOBAL 2019

Densidade de Incidéncia de IRAS/1000 pac-dia

Taxa Global ( N IRAS/N Entradas x 100) ( N IRAS/pac-dia x 1000)

Hospitais com | Hospitais sem Hospitais com | Hospitais sem
uTl UTIl

3,55 4,04
2,42 1,36
1,47 0,35

0,84 0,14

PERFIL DE IRAS EM UTI ( 2017- 2019)

Percentis da Densidade de Incidéncia de IRAS/1000 pac-dia ( N IRAS/pac-dia x 1000)

UTI Adulto UTI Neonatal

A2018
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Percentis da Densidade de Incidéncia de IPCSL —CVC/1000 CVC - dia em UTI ( N IPCSL-CVC/CVC-dia x 1000)

UTI Adulto UTI Neonatal
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Percentis da Densidade de Incidéncia de PAV/1000 VM-dia em UTI (N PAV/VM-dia x 1000)

UTI Adulto UTI Neonatal
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BOLETIM SONIH 2019 Fonte: SESA/DAV/CVIS, 2019




MICRORGANISMOS MAIS FREQUENTES EM IRAS 2019

Ocorréncia Absoluta

Klebsiella pneumoniae | [IREEEISTEN
Eschetichia coli | SEREREIN S 1689 1518
Staphylococcus aureus | [IENSOZIET— 511 1.418
Pseudomonas aeruginosa | IENSEIINEIGEN 23300 646 1.262
Complexo Acinetobacter baumannii  EIEDNEE 582 822
Staphylococcus Coagulase Negativo | [INETENTEN 204 Sitio Principal
Enterobactersp.  |EGINZFENNT33 160 737 EMEL
Outras Enterobactérias  [EENGEIT1S 183 483 ITuU
Enterococcus faecalis  ENGIIZ1600 473 15C
Serratiasp. 87 267 IPCSL
Citrobactersp. I 159
_I Stenotrophomonas maltophllia 32 128
(e

Obs: Os casos notificados com cultura negativa, sem cultura e “outros” foram ocultados desta apresentagdo de dados.

PERFIL DE SENSIBILIDADE EM IRAS 2019

Micrarganismo/Resisténcia
K. pneumoniae 3 Cefalosporina 4° G
K. pneumoniae R Polimixina B/Colistina
K. pneumoniae R MPN/IPN (NI;)M) .
K. pneumaniae R MPNAPN (MAO KPC/NAD NDM)

K. pneumoniae R MPNIPN (KPC)
K. pneumoniae R Cefalospoting 4* G ou ESBL

Klebsiella pneumoniae

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

30,19%

&

MicrorganismoiResistencia

.coli 5§ Cefalosporina 4° G

_coli R Palimixina BIColistina

_coli R MPN/APN (NDM)

_coli R MPNAIPN (NAO KPCINAD NDM)

coli R MPRAPN (KPC)

Escherichia coli !
_toli R Cefalospotina 4% G ou ESBL

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

30,89%

2473%

& Q&o

BOLETIM SONIH 2019 Fonte: SESA/DAV/CVIS, 2019




PERFIL DE SENSIBILIDADE EM IRAS 2019

Pseudomonas aeruginosa

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Microrganismo/Resisténcia
P. aeruginosa S MPNJIPMN
P. aeruginosa R Polimixina BiCalistina
P.aeruginosa R MPMNAPM

Acinetobacter baumanni

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

MicrorganismoiResisténcia

A, baumanniicomplex R Polimixina BiColistina
A haumannii complex S MPMNAPMN
A baumannii complex R MPMNAPN

Staphylococcus aureus

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Micrarganismo/Resistencia
S, aureus 5 Oxacilina (MSSA)
5. aureus R Oxacilina (MRSA)
& & & @"’:

4 S, aureus R ou lYancomicina

Obs: Os casos notificados de S. aureus | ou R a Vancomicina necessitam de revisGo para confirmagdo da resisténcia.

Staphylococcus coagulase negativo

100,00% 100,00% 100,00%

Microrganismo/Resisténcia
Staphylococcuscoagulase negativo 3 Oxaciling
Staphylococcuscoagulase negativa R Oxaciling
Staphylococcuscoagulase negativo R ou | VYancomicina

BOLETIM SONIH 2019 Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2019




MAPA DE MICRORGANISMOS NOTIFICADOS EM IRAS 2019

Mapa da ocorréncia absoluta de notificagéio de agentes etioldgicos em IRAS, 2019

Microrganismos
Percentil . Legenda
notificados

100 0o [

90 1.301
75 534
50 204
25 i=1-]
10 45

Obs: A distribuicdo em percentis estd representada no mapa do Estado do Parand por regionais de saude identificadas por cores ( de acordo
com a legenda), e refere-se a notificagéo do nimero absoluto de microrganismos (MO) reportados em IRAS (com alguma resisténcia néo).
Essa informagdo deve ser interpretada juntamente com o nimero de estabelecimentos de satde notificantes da regiéo.

" a

Para esta representagdo foram ocultado os casos de “cultura negativa”, “sem cultura” e “outros”.

Tabela da ocorréncia absoluta de notificacdo de agentes etiolégicos em IRAS por regional, 2019 ( complementar ao mapa)

N MO com pelo
N Notificacdes MO| menos uma % Resisténcia
resisténcia
RS02-Metropolitana 3.803 1.632 42,91
RS17-Londrina 1.571 838 53,34
RS15-Maringa 1.300 694 53,38
R503-Ponta Grossa 676 224 33,14
RS10-Cascavel 541 234 43,25
RS09-Foz do Iguacu 531 248 46,70
RS08-Francisco Beltrao 386 183 47 41
RS16-Apucarana 312 178 57,05
RS20-Toledo 265 136 51,32
RS07-Pato Branco 245 82 3347
RS14-Paranavai 163 56 34,36
RS11-Campo Mourao 140 60 42,86
RS01-Paranagua 139 110 79,14 . Microrganismos nd
RS12-Umuarama 134 80 59,70 Percentil notificados Legenda
RS05-Guarapuava 134 78 58,21

RS518-Cornelio Procopio 108 18 16,67 100 3803 |
RS06-Uniao da Vitoria 92 50 54,35 30 1301

RS22-Ivaipora 72 21 29,17

RS04-Trati 47 25 53,19 75 534

RS19-Jacarezinho 28 11 39,29 50 204
RS13-Cianorte 28 12 42,86 25 96
RS21-Telemaco Borba 9 5 55,56 10 45

Percentil (N

Regional Notificages MO)

Obs: A distribuicdo em percentis representada nesta tabela é uma complementagdo do mapa acima deve ser interpretado levando-se em
consideragdo o numero de estabelecimentos de satde notificantes na regio. O percentual de resisténcia na ultima coluna refere-se a mi-
crorganismos reportados com alguma resisténcia entre aqueles notificados.

Legendas:

A (Ano); (IRAS) Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude; (N) Numero; (P) Percentil; (PAC) Paciente; (DI) Densidade de
incidéncia; (DX) Diagnostico; (PAV) Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; (SV) Sondagem Vesical; (VM) Ventilagdo
Mecanica; (CVC) Cateter Venoso Central; (IPCSL) Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada;
(ISC) Infecgdo de Sitio Cirurgico; (ITU) Infec¢do do Trato Urinario; (PNEU) Pneumonia; (S) Sensivel; (R) Resistente; (42G)
Quarta Geragdo; (NDM) New Delhi Metallobetalactamase; (MPN) Meropenem; (IPN) Imipenem; (ESBL) Beta-lactamase de
espectro ampliado; (KPC) Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase; (UTIl) Unidade de Terapia Intensiva; (MO)
Microrganismo; (DDD) Dose Diaria Definida.

BOLETIM SONIH 2019 Fonte: SESA/DAV/CVIS, 2019




CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS, 2019 (TOP 10)

Macro LESTE

Tipa Consuma
Total
uTl

Ceftriaxone
Cefepima

Ciprofloxacina Oral

Ampicilina-sulbactam .
Meropenem

Piperacilina-tazobact.
Vancamicina
Fluconazol

Ciprofloxacina Parent.

Levofloxacina Parente..

Macro NORTE

— 132,60
] 178,20

4475

Cefiriaxone

Meropenem

211,48

Cefepima [— 44 40

181,01

Piperaciina tazobact, T 34,45

Ampicilina-sulbactam ..
Levofloxacina Parente..
Vancomicina
Sulfato de Polimidina B
w12

——— 45,01

[ 39,08
- 21,18

Fluconazol

Ciprofloxacina Parent..

Tipo Consumo
Total
uTl

Macro OESTE

I 153247 Tipo Consumg
e 134,36 Total
— 510 Ut
S 203,09
— 5 13
I 170,27
— 101

[ 40 58

— 3305

e EEE

IR

—— 708

— 716

— 20,33

16,36

42,97

B510

185

1215

19,26

Cefiriaxone

Meropenem

Cefepima

Piperacilina-tazobact...
Ampicilina-sulbactam _

Fluconazol

Ciprofloxacina Parent..

Vancomicina

TRl b
LEBEE

Sulfato de Polimidina B

Levofloxacina Parente...

Macro NOROESTE

I—— 172 B
I S 207 65

1854
|__

Cefiriaxone

Ampiciling-sulbactam

286,25
o 2932

S — 210,17
4033

e — 152,27

o 26,07

P — 147 30

. 2133

B 65,23

M 1333

55,04

3469

- 3650

B 1007

—— 5308

1362
- 45,00

Meropenem

Cefepima
Piperacilina-tazobact.

Ceflazidima

Vancomicina
Ciprofloxacina Parent.

Fluconazol

Sulfato de Polimixina B

Tipo Consumo|
Total
Ut

CONSUMO DE MEROPENEM EM UTI POR REGIONAL, 2019

DDD/1000
pac-dia

100 487,19 _
90 349,28
75 199,43
50 122,19
25 78,71
10 57,31

Percentil Legenda

BOLETIM SONIH 2019

Consumo
DDD/1000
pac-dia

Regional

|RS20-Toledo 487,19

|Rs21-Telemaco Borba 422,61

|Rs17-Londrina 361,18

|Rs15-Maringa 242,18

|Rs10-Cascavel 230,13

|Rs09-Foz do 1guacu 203,79

|rRs12-Umuarama 186,37

Percentil

|Rs11-Campo Mourao 135,53

|RS03-Ponta Grossa 131,82

IRSOG-Uniao da Vitoria 126,84

IRSlS—CorneIio Procopio 124,40

|Rs01-Paranagua 119,99

|RS02-Metropolitana 114,23

|Rs05-Guarapuava 108,31

|Rs14-Paranavai 103,73

|Rs08-Francisco Beltrao 97,51

|RS13-Cianorte 72,44

|Rs19-Jacarezinho 69,84

|Rs16-Apucarana 64,94

|RS04-Trati 56,46

|RS07-Pato Branco 32,53

|RS22-Ivaipora 4,23

Fonte: SESA/DAV/CVIS,

2019




