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As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo definidas como
toda e qualquer infecgdo que acomete o individuo, seja em instituicdes hospitalares,
atendimentos ambulatoriais na modalidade de hospital dia ou domiciliar, e que possa
estar associada a algum procedimento assistencial, seja ele terapéutico ou
diagnéstico.

Os indicadores epidemioldgicos para a vigilancia e monitoramento das IRAS
adotados e monitorados no estado do Parana séo: infeccao primaria de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central (IPCS/CVC), infec¢do de trato urinério
associada a sondagem vesical de demora (ITU/SVD) e pneumonia associada a
ventilacdo mecénica (PAV/VM). Os dados para andlise sdo obtidos através do
Sistema Online de Notificacdo de Infec¢céo Hospitalar (SONIH), por meio de planilha
Excel gerada automaticamente pelo sistema.

Os estabelecimentos de assisténcia a saude (EAS) avaliados nesta andlise
correspondem aos hospitais que possuem uma ou mais das seguintes Unidades de
Terapia Intensiva: UTI Geral Adulto, UTI Cardiaca, UTI Cirargica, UTI Pediatrica e/ou
UTI Neonatal.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo unidades destinadas ao
atendimento de pacientes clinicamente graves, que necessitam de monitorizagéo e
suporte continuos de suas fungdes vitais. E considerada uma area critica, tanto pela
instabilidade hemodindmica dos pacientes internados nessa unidade, quanto pelo
risco elevado de desenvolver Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Como parte da metodologia utilizada para a andlise dos dados foram
excluidas as notificagdes de IRAS em UTlIs abaixo de 50 pctes/dia e abaixo de 50
procedimentos/dia (VM, SVD e CVC). So calculados os percentis chave (10, 25, 50,
75 e 90) para a distribuicdo das densidades de incidéncia das IRAS citadas
anteriormente, sendo que o0s registros com numeradores e denominadores
expressos em numeros decimais foram desconsiderados para o calculo dos
indicadores, assim como 0s registros que apresentaram o denominador zerado ou
com campo vazio (CVC-dia, VM-dia e SVD-dia).

O numero de EAS que notificaram dados de IRAS no SONIH em 2014 foi
semelhante ao ano anterior, com aumento das notificacdes nos meses de abril a

julho em comparagéo ao ano de 2013. Houve queda significativa da adeséo no més
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de dezembro, com numero de notificacdes neste més semelhante ao ano de 2010

quando o sistema foi implantado. (Gréfico 01).

Grafico 01: Numero de EAS que notificaram mensalmente dados de IRAS no
SONIH em 2014:
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FONTE: Sistema Online de Notificag8o de Infecco Hospitalar — SONIH

As Unidades de Terapia Intensivas monitoradas através do SONIH sao: UTI

Geral Adulto, UTI Cardiaca, UTI Cirargica, UTI Pediatrica e UTI Neonatal.

Segundo dados encaminhados pelas Regionais de Saude em 2013 e

conforme as notificacdes realizadas através do proprio sistema, as UTIs no estado

do Paranéa apresentam a seguinte distribuicao:

Tipo de UTI: NUumero deFL)JTIs e,>.<|stentes no
arana:

UTI Geral Adulto 109
UTI Cardiaca 18
UTI Cirdrgica 8

UTI Pediatrica 30
UTI Neonatal 55
Total 220

FONTE: Resposta ao Memorando Circular N°193/2013 (23/09/2013) e Sistema Online de Notifica¢&o de Infec¢do
Hospitalar — SONIH / 2013
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Grafico 02: Percentual de distribuicdo das Unidades de Terapia Intensiva no estado

do Parana em 2013:
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Em relacdo ao numero de Unidades de Terapia Intensiva que notificaram no
sistema houve aumento na adesdo durante o primeiro semestre de 2014, quando
comparado ao mesmo periodo do ano anterior, seguido de queda no segundo

semestre. (Grafico 03)

Grafico 03: Numero de UTls que notificaram mensalmente no SONIH em 2014:
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As densidades de incidéncia de IRAS nos hospitais com UTI durante o ano de

2014 estdo descritas nas Tabelas 01, 02, 03, 04 e 05, tendo sido representadas

através dos Gréficos 4, 5, 6, 7 e 8.

Tabela 01 - Distribuicdo das taxas de infeccdo associadas a dispositivos

invasivos, em percentis, na UTI Geral, estado do Parana, 2014.

1° semestre/2014:

Infeccéo sob

Densidade por incidéncia (por 1.000 dispositivos-dias)

vigilancia Percentil
P10 P25 P50 P75 P90
Pneumonia
associada a 0 9,8 19,01 30,1 43,01
ventilagdo mecanica
Infeccdo de corrente
sanguinea associada 0 0 0 9.35 17,02
a cateter venoso
central
Infeccdo de trato
urinario associada a 0 0 418 9.65 16,58

sondagem vesical de
demora

2° semestre/2014:

FONTE: Sistema Online de Notificagdo de Infeccéo Hospitalar — SONIH / 2014

Infeccéo sob

Densidade por incidéncia (por 1.000 dispositivos-dias)

vigilancia Percentil
P10 P25 P50 P75 P90
Pneumonia
associada a 0 8,68 17,64 29,55 41,08
ventilagdo mecanica
Infeccdo de corrente
sanguinea associada 0 0 0 9.17 15,12
a cateter venoso
central
Infeccdo de trato
urinario associada a 0 0 4.28 8,7 14,36

sondagem vesical de
demora

FONTE: Sistema Online de Notificagdo de Infeccio Hospitalar — SONIH / 2014

Tabela 02 - Distribuicdo das taxas de infecgcdo associadas a dispositivos

invasivos, em percentis, na UTI Cardiaca, estado do Parana, 2014.

1° semestre/2014:
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Infeccéo sob
vigilancia

Densidade por incidéncia (por 1.000 dispositivos-dias)
Percentil

P10 P25 P50 P75 P90

Pneumonia
associada a
ventilagdo mecanica

Infeccdo de corrente
sanguinea associada
a cateter venoso

central

Infeccdo de trato
urinario associada a
sondagem vesical de
demora

0 5,52 12,2 20 33,5

0 0 0 6,2 18,95

0 0 3,4 9,48 14,75

2° semestre/2014:

FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar — SONIH / 2014

Infeccéo sob

Densidade por incidéncia (por 1.000 dispositivos-dias)

vigilancia Percentil
P10 P25 P50 P75 P90
Pneumonia
associada a 0 0 7,14 18,52 30,3
ventilagdo mecanica
Infeccdo de corrente
sanguinea associada 0 0 2.43 8.35 11,65
a cateter venoso
central
Infeccdo de trato
urinario associada a 0 0 3.27 13.39 2024

sondagem vesical de
demora

FONTE: Sistema Online de Notificacio de Infeccdo Hospitalar — SONIH / 2014

Tabela 03 - Distribuicdo das taxas de infeccdo associadas a dispositivos

invasivos, em percentis, na UTI Cirurgica, estado do Paran4, 2014.

1° semestre/2014:

Infeccéo sob

Densidade por incidéncia (por 1.000 dispositivos-dias)

vigilancia Percentil
P10 P25 P50 P75 P90
Pneumonia
associada a 7,79 13,8 22,7 40 50,58
ventilagcdo mecanica
Infeccdo de corrente
sanguinea associada 0 0 1,63 9.29 13,12
a cateter venoso
central
Infeccdo de trato 0 0 4,52 727 10,99

urinario associada a




sondagem vesical de
demora
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2° semestre/2014:

FONTE: Sistema Online de Notificacio de Infeccdo Hospitalar — SONIH / 2014

Infeccéo sob

Densidade por incidéncia (por 1.000 dispositivos-dias)

vigilancia Percentil
P10 P25 P50 P75 P90
Pneumonia
associada a 9,42 20,62 26,88 31,01 40,1
ventilagdo mecanica
Infeccdo de corrente
sanguinea associada 0 0 0 475 5.56
a cateter venoso
central
Infeccdo de trato
urinario associada a 0 3.19 6,45 9.64 10,01

sondagem vesical de
demora

FONTE: Sistema Online de Notificagdo de Infeccéo Hospitalar — SONIH / 2014

Tabela 04 - Distribuicdo das taxas de infeccdo associadas a dispositivos

invasivos, em percentis, na UTI Pediatrica, estado do Parana, 2014.

1° semestre/2014:

Infeccéo sob

Densidade por incidéncia (por 1.000 dispositivos-dias)

vigilancia Percentil
P10 P25 P50 P75 P90
Pneumonia
associada a 0 0 0 11,72 22,57
ventilagdo mecanica
Infeccdo de corrente
sanguinea associada 0 0 6,02 13,08 19.88
a cateter venoso
central
Infeccdo de trato
urinario associada a 0 0 0 825 1477

sondagem vesical de
demora

2° semestre/2014:

FONTE: Sistema Online de Notificacio de Infeccdo Hospitalar — SONIH / 2014

Infeccéo sob

Densidade por incidéncia (por 1.000 dispositivos-dias)

vigilancia Percentil
P10 P25 P50 P75 P90
Pneumonia
associada a 0 0 0 13,07 2199

ventilagdo mecanica




Infeccdo de corrente
sanguinea associada
a cateter venoso
central

Infeccdo de trato
urinario associada a
sondagem vesical de
demora
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10,42 15,87

17,48

FONTE: Sistema Online de Notificagdo de Infeccdo Hospitalar — SONIH / 2014

Tabela 05 - Distribuicdo das taxas de infecgcdo associadas a dispositivos

invasivos, em percentis, na UTI Neonatal, estado do Parana, 2014.

1° semestre/2014:

Infeccéo sob

Densidade por incidéncia (por 1.000 dispositivos-dias)

vigilancia Percentil
P10 P25 P50 P75 P90
Pneumonia
associada a 0 0 0 11,9 20,23
ventilagdo mecanica
Infeccdo de corrente
sanguinea associada 0 0 6.94 16,53 33.08
a cateter venoso
central
Infeccdo de trato
urinario associada a . . * . .

sondagem vesical de
demora

2° semestre/2014:

FONTE: Sistema Online de Notificagdo de Infecco Hospitalar — SONIH / 2014

Infeccéo sob

Densidade por incidéncia (por 1.000 dispositivos-dias)

vigilancia Percentil
P10 P25 P50 P75 P90
Pneumonia
associada a 0 0 0 8,26 13,51
ventilagdo mecanica
Infeccdo de corrente
sanguinea associada 0 0 6.29 1321 22.44
a cateter venoso
central
Infeccdo de trato
urinario associada a . . . . .

sondagem vesical de
demora

FONTE: Sistema Online de Notificagdo de Infecco Hospitalar — SONIH / 2014
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A IRAS de maior incidéncia na UTI Geral Adulto é PNM-VM, seguida de ITU-
SV e IPCS-CVC, respectivamente. Entretanto, é possivel perceber uma queda na
incidéncia de PNM-VM desde o 1° semestre de 2012. O indicador de IPCS-CVC
sugere um dado subnotificado desde o 2° semestre de 2012, com mediana igual a
zero nos ultimos dois anos. (Gréfico 4)

As infeccdes da corrente sanguinea sdo multifatoriais e apresentam
fisiopatologia, critérios diagnosticos, implicacdes terapéuticas, prognosticas e
preventivas distintas. Particularmente do ponto de vista de tratamento, s&o
importantes a presenca ou auséncia de hemocultura positiva, sinais sistémicos de
infeccdo, presenca ou auséncia de foco primario de origem, presenca ou auséncia
de acesso vascular, tipo do acesso, envolvimento e possibilidade de remocéo do
mesmo, sinais locais de infecgéo do cateter.

A falha ou mesmo a dificuldade na aplicagdo desses conceitos acarreta a
possibilidade da subnotificacdo dos dados de IPCS-CVC notificados pelas Unidades

de Terapia Intensiva Geral Adulto no SONIH.

Gréfico 4: Densidade de incidéncia de IRAS/1000 procedimentos-dia — UTI Geral
Adulto (SONIH 2010 a 2014):
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Também nas Unidades de Terapia Intensiva Cardiaca a IRAS de maior
incidéncia € PNM-VM, seguida de ITU-SV e IPCS-CVC, respectivamente. E possivel
perceber uma queda na incidéncia de PNM-VM desde o 2° semestre de 2012.

A incidéncia de ITU-SV apresentou queda significativa durante o periodo do
2° semestre de 2011 ao 1° semestre de 2013, quando a mediana chegou a zero.
Esse indicador reaparece com uma incidéncia de 4,84 no 2° semestre de 2013, com

discreta queda durante o ano de 2014. (Grafico 5)

Grafico 5: Densidade de incidéncia de IRAS/1000 procedimentos-dia — UTI
Cardiaca (SONIH 2010 a 2014):
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FONTE: Sistema Online de Notificagdo de Infecco Hospitalar - SONIH

Em relacdo a incidéncia de IPCS-CVC na UTI Cardiaca o 2° semestre de
2014 revela uma mediana igual a 2,43. Se considerarmos o histdrico de medianas
iguais a zero neste indicador desde o 2° semestre de 2011, o que sugere a

possibilidade da subnotificagdo durante o periodo é possivel considerarmos que
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houve uma melhora na coleta e vigilancia de IPCS-CVC nas UTls Cardiacas durante
esse semestre.

Nas Unidades de Terapia Intensiva Cirargica a IRAS de maior incidéncia
permanece sendo a PNM-VM, seguida de ITU-SV e IPCS-CVC, respectivamente. A
incidéncia de PNM-VM que estava em queda desde o 2° semestre de 2012 voltou a
aumentar no 2° semestre de 2014. Também houve aumento na incidéncia de ITU-
SV, quando comparado ao mesmo periodo de 2013, chegando a mediana de 6,45
no 2° semestre de 2014. (Gréfico 6)

Em relacdo a incidéncia de IPCS-CVC na UTI Cirdrgica a queda
historicamente acontece desde o 1° semestre de 2013, chegando a zero no 2°
semestre de 2014. Neste caso, € possivel considerarmos a possibilidade de um

melhor controle desse indicador na unidade.

Grafico 6: Densidade de incidéncia de IRAS/1000 procedimentos-dia — UTI
Cirurgica (SONIH 2010 a 2014):
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As densidades de IRAS nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas
apresentam variagdes significativas nas medianas dos trés indicadores monitorados
(PNM/VM, ITU/SV e IPCS/CVC) no periodo de 2010 a 2014.

Os semestres em que ocorrem picos nas medianas podem ser justificados
pela reducdo no numero de unidades acima de 50 pctes/dia e 50 proced/dia no
periodo. Um universo menor de unidades com densidades elevadas impactam em

medianas também maiores.

Grafico 7: Densidade de incidéncia de IRAS/1000 procedimentos-dia — UTI
Pediéatrica (SONIH 2010 a 2014):
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Fonte: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar - SONIH

Abaixo estéo graficamente representados os indicadores de PNM/VM, ITU/SV
e IPCS/CVC das UTIs Pediatricas com base no P75 e P90.

Essa representacdo auxilia na percepcdo da existéncia e incidéncia dessas
IRAS nas UTI Pediatricas, porém em um universo menor de unidades. Este fato
guando observado isoladamente com base na mediana (P50) pode sugerir a falsa
interpretacdo de auséncia de infecgdo relacionada a estes indicadores nestas
unidades (Graficos 8, 9 e 10).
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Gréafico 8: Densidade de incidéncia de Pneumonia/1000 VM-dia - UTI Pediatrica
(P50, P75 e P90):
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Fonte: Sistema Online de Notificagdo de Infeccdo Hospitalar - SONIH

Grafico 9: Densidade de incidéncia de ITU/1000 SVD-dia - UTI Pediatrica (P50,
P75 e P90):
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Grafico 10: Densidade de incidéncia de IPCS/1000 CVC-dia - UTI Pediatrica (P50,

P75 e P90):
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Fonte: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar - SONIH

As densidades de IRAS nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal seguem

0s mesmos padrdes de varia¢cdes das medianas que a UTI Pediatrica.

Entretanto, dois fatores devem ser considerados: o indicador de ITU/SVD nao

€ analisado uma vez que o procedimento de sondagem vesical de demora

dificilmente é realizado nestas unidades. Neste caso, qualquer registro de infeccéo

relacionada a este indicador pode impactar em medianas muito elevadas.

Outra questdo diz respeito ao fato de que as notificagdes de IRAS, na atual

versdo do SONIH, ndo séo estratificadas por faixa de peso ao nascer na UTI

Neonatal.

Dentre os indicadores monitorados a infeccdo primaria da corrente sangiinea

(IPCS) associada a cateter venoso central (CVC) é a principal infeccdo em UTI

neonatal, embora existam servigcos com outras realidades (Gréafico 11)
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Gréfico 11: Densidade de incidéncia de IRAS/1000 procedimentos-dia — UTI
Neonatal (SONIH 2010 a 2014):
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Fonte: Sistema Online de Notificagdo de Infeccdo Hospitalar - SONIH

Os Graficos 12 e 13 apresentam os indicadores de PNM/VM e IPCS/CVC na
UTI Neonatal com base no P75 e P90. Desta forma, a mediana igual a zero
historicamente encontrada para PNM/VM desde 2010, sofre uma alteracdo para
indices maiores de incidéncia de infec¢do a partir do P75, revelando a ocorréncia

deste tipo de IRAS em um universo menor de unidades.
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Grafico 12: Densidade de incidéncia de Pneumonia/1000 VM-dia - UTI Neonatal
(P50, P75 e P90):
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Grafico 13: Densidade de incidéncia de IPCS/1000 CVC-dia - UTI Neonatal (P50,
P75 e P90):
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Em 2009 a ANVISA langcou um documento dirigido para situagfes de
pacientes em UTI com o objetivo geral de diminuir, em ambito nacional, a incidéncia
de IRAS nestas unidades. Com base neste documento algumas metas foram
definidas para que este objetivo fosse alcancado, entre elas esta a reducdo dos
indices de IPCS em 15%, tendo como valor de referéncia o P90 em 2012, nas UTI
Adulto, Pediatrica e Neonatal.

No estado do Parana, em relagdo ao ano de 2012 e com base no P90, houve
reducdo dos indices de IPCS em 13% na UTI Adulto, 25% na UTI Pediatrica e 7,6%
na UTI Neonatal, quando comparados aos indices de IPCS em 2014. (Gréficos 14,
15 e 16).

Grafico 14: Comparacédo da densidade de incidéncia de IPCS/1000 CVC-dia na UTI

Adulto, com base no P90, entre os anos de 2012 e 2014:
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Fonte: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar - SONIH
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Grafico 15: Comparacéo da densidade de incidéncia de IPCS/1000 CVC-dia na UTI
Pediatrica, com base no P90, entre os anos de 2012 e 2014:
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Fonte: Sistema Online de Notificac&o de Infeccdo Hospitalar - SONIH

Grafico 16: Comparacédo da densidade de incidéncia de IPCS/1000 CVC-dia na UTI
Neonatal, com base no P90, entre os anos de 2012 e 2014:
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