X- SEMINARIO DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO

EM SERVICOS DE SAUDE DO ESTADO DE SANTA CATRINA
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PLANO INTEGRADO PARA GESTAO SANITARIA DA SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVICOS DE SAUDE - EVENTOS ADVERSOS INFECCIOSOS — TRAS
INDICADORES DE IRAS - UTIN
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NEONATOLOGIA (NEO = novo; NATO = nascimento; LOGIA = estudo) é o

ramo da pediatria que cuida de bebés desde o nascimento até 28 dias de vida, quando
estes deixam de ser chamados de recém-nascidos (ou neonatos) e passam a

ser lactentes.
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Segundo a OMS - Visao geral

% Onde e quando o nascimento prematuro
ocorre

Embora mais de 60% dos nascimentos prematuros ocorram

na Africa e no sul da Asia, é um problema real no mundo.

Nos paises de baixa renda, uma média de 12% das criancas
nasce cedo, em comparacao com 9% nos paises de renda

mais alta.

Dentro do mesmo pais, as familias mais pobres correm

maior risco de parto prematuro. http/www.who.int/esmnewsroom/fact-

sheets/detail/preterm-birth 3
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Segundo a OMS - Visao geral

Q> Os 10 paises com o maior nimero de nascimentos
prematuros sao os seguintes:

v

AN N N N N Y N N

India: 3 519 100

China: 1 172 300

Nigéria: 773 600

Paquistao: 748 100

Indonésia: 675 700

Estados Unidos da América: 517 400
Bangladesh: 424 100

Filipinas: 348 900

Republica Democratica do Congo: 341 400

v'Brasil: 279 300

Blencowe H, Cousens S, Oestergaard M, Chou D, AB Moller, Narwal R, Adler A, CV Garcia, Rohde S, Say L, Gramado JE. Estimativas nacionais,
regionais e mundiais de nascimento prematuro. The Lancet, junho de 2012. 9; 379 (9832): 2162-72. Estimativas de 2010.

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
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O desenvolvimento do BEBE em TRES perfodos distintos da gestacaao
Pré-termo, Termo Precoce e Termo Completo:

Pré-termo (36 semanas de gestacio ou menos)

0O cérebro se desenvolve com a maxima rapidez
da 35° até a 392 semana, crescendo um

tergo a mais

Gl& Os pulmdes estdo amadurecendo para

que o bebé respire fora do Gtero

Termo precoce (37-38 semanas de gestacio)

Crs Grgdos vitais estao completando
desenvalvimentos crucials

Termo precoce (37-38 semanas de gestag3o)

Os 6rgaos vitais estdo completando
desenvolvimentos cruciais

& O bebé esta desenvolvendo as habilidades
para sugar e engolir

O bebé esta desenvolvendo as habilidades
para sugar e engolir

@ Os olhos e ouvidos est3o completando
o desenvolvimento para a vida fora do Gtero

Termo completo (39-40 semanas de gestagio)

@ s olhos e ouvidos estdo completando
o deservolvimento para a vida fora do Gtero

@ Esta mais preparado para a vida fora do Gtero

: Ganhou peso suficiente para manter a temperatura
@ depois do nascimento, evitando incubadora

Termo completo (39-40 semanas de gestagio)

123 Tera mais chances de atingir melhores notas na
@DC escola, especialmente para leitura e matematica

Esta mais preparado para a vida fora do dtero
Pré-termo (36 semanas de gestaco ou menos)

“E— 1
O cérebro se desenvolve com a maxima rapidez =— Canhou peso suficiente para manter a temperatura
da 352 até a 392 semana, crescendo um @ depois do nascimento, evitando incubadora

terco a mais -
123 Terd mais chances de atingir melhores notas na

)L Os pulmdes estao amadurecendo para abc escola, especialmente para leitura e matematica
que o bebé respire fora do utero




Segundo a OMS - Visao geral

% Um bebé nascido vivo € considerado prematuro antes que as 37
semanas de gestacdo tenham sido completadas. A prematuridade
esta divididas em subcategorias de acordo com a idade

gestacional:

Y PREMATURIDADE EXTREMA (<de 28 semanas)
Y MUITO PREMATURO (28 a 32 semanas)
S PRE-TERMO MODERADO A TARDIO (32 a 37 semanas)

% O trabalho de parto induzido e cesariana nédo deve ser planejado
antes de 39 semanas de gestacdo, a menos que indicado por

razoes médicas.

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
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Por que o nascimento prematuro ocorre...

Q} ASCIMNENTO prematuro OCOITE POor varias razo¢

A maioria dos partos Pré-termo é espontineo, embora alguns sejam
desencadeados pela inducao precoce de contracoes uterinas ou parto

cesareo AN das cesarianas realizadas antes da gravidez, chegam ao fim

% Entre as causas mais frequentes de parto prematuro:

Tratamentos para infertilidade, com A de gravidez multipla; infeccoes
e doencas cronicas ex: diabetes, hipertensao; problemas de genética,
sindromes. porém na maioria das vezes a causa nao € identificada.

Compreender as causas e mecanismos do nascimento prematuro permite

avancar e desenvolver solucoes de prevencao.




Nascimentos prematuros pADOS E NUMEROS

> Estima-se que aproximadamente 15 milhfGes de criancas prematuras
nascem a cada ano (antes das 37 semanas de gestacdo). Esse nimero

esta aumentando.

» As complicacdes relacionadas a prematuridade, sdo a principal causa de

morte em menores de cinco anos, causaram aproximadamente 01 milho

de Obitos em 2015.

> 3/4 dessas mortes poderiam ser evitadas com intervencOes atuais, pontuais

e co-efetivas.

> Nos 184 paises estudados, a taxa de nascimentos prematuros varia de 5% a

18% dos recém-nascidos

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
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» TAXA DE PREMATURIDADE NO BRASIL E DE
11,5%, quase duas vezes superior a observada em
paises europeus, sendo 74% destes PREMATUROS
TARDIOS (34 a 36 semanas gestacionais);

» Muitos casos de PREMATURIDADE TARDIA NO

BRASIL. podem ser decorrentes de uma
PREMATURIDADE IATROGENICA EM MULHERES COM

CESARIANAS AGENDADAS, com AVALIACAO
INCORRETA DA IDADE GESTACIONAL;




Taxas de RN prematuros nos

ultimos 20 anos
Taxas de sobrevivéncia de bebés prematuros

% Mais de 90% de RN prematuros extremos (< 28
semanas) nascidos em paises de baixa renda

morrem nos primeiros dias de vida;

L Menos de 10% dos bebés da mesma idade

gestacional morrem em paises de alta renda.




Vigilancia Epidemiologica- NASCIDOS VIVOS SC

Periodo:2017 Nascidos Vivos por Duragdo da Gestacdo e Peso ao nascer - SC
Duragdo da Gestagdo | 101ga <500g|501ga<1Kg|1kga 1.4kg|1,5Kg a2 4Kg 2,5Kgal9Kg [3Kga3dKg| 4Kge+ |ignorado| Total | Percentual
<de22semanas | 10 7 1 b ) | | | 26 00
22a27semanas | 45 29 80 21 15 28 4 489 05

0
28a31semanas | 2 100 358 34 b1 72 4 0| 939 | 09
32a36semanas | 2 15 195 | 3452 2963 200 | B4 10 | 0B | 91
37ad1semanas | 34 17 i | 2684 16960 | 60768 | 5761 | 1 | 86266 | 869

0

1

)

42 semanas e mais| 2 0 3 48 309 517 | 9% 075 | 21
[gnorado 0 l 4 28 3 00 | 1 4| 04
Total| 95 436 | 682 | 6581 20383 | 64909 | 6134 99222 | 100%

Percentual | 0,1 04 | 07 | 66 20,5 654 | 62 [ 00 | 1000

http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def
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Vigilancia Epidemiologica- NASCIDOS VIVOS SC

Periodo:2017
Grande Meio | FozdoRio| Valedo Grande Planalto Serra

Més do Obito Oeste Oeste Itajai Itajai | Florianopolis | Sul |Nordeste| Norte |Catarinense| Total |Percentual
Janeiro 8 6 11 16 12 11 13 1 2 80 8,6
Fevereiro 11 8 2 10 14 6 22 1 4 78 84
Marco 9 8 10 21 11 7 14 2 7 89 9,6
Abril J 6 6 12 11 4 13 0 8 69 74
Maio 8 8 13 13 9 8 13 3 8 83 8,9
Junho 10 6 6 11 9 8 11 1 7 69 74
Julho 19 6 6 14 20 10 9 4 2 90 9,7
Agosto 8 8 8 12 12 8 21 3 7 87 9,3
Setembro 6 6 11 6 9 12 10 1 4 65 7,0
Outubro 9 5 4 12 15 15 7 4 5 76 8,2
Novembro 11 3 5 6 19 6 9 3 4 66 71
Dezembro 6 4 8 16 11 6 19 3 6 79 8,5

Total 114 74 90 149 152 101 161 26 64 931 100,0
Percentual 12,2 79 9,7 16,0 16,3 108 | 17,3 2,8 6,9 100,0

http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def
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Vigilancia Epidemiologica- NASCIDOS VIVOS SC

Periodo:2018 Nascidos Vivos por Duragao da Gestacdo e Peso ao nascer - SC
Duragdo da Gestacdo| 1ga<100g | 101ga<S00g (S01ga<tkg| thgatdhg |1 Kgal kg L5KgaloNg |SKgadSKe| 4Kge+ | ignorado | Toial | Percentual

<2 semanas|  { 14 10 l l [ l | 01 0 00

223 27 semanas 7 Bl | 4 1 13 14 ! 341 0
28231 semanas b o0 | 48 | 28 ) % 5 03 | 09
312 36 semanas | 6 | BT | M8 | UL | 5% | 8 o3 | 93

42 semarias e mais 0 l l 3 % 1 90 | 17 B3 19
|morado 1 ] 1| b v, S AV I A I

Total 0 | 1 | 4| el | 14280 | 46197 | 445 09105 | 100%

Percentual | 0,0 01 04 | 07 | 6 07 [ 654 | 60 [ 00 | 100%

[ [
0 [
[ [
STadl semanas| | 1] 0| 35 | 1648 | 1809 | 42300 | 30| T | 5905 [ B
| [
[ [
l l

http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def
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Vigilancia Epidemiologica- NASCIDOS VIVOS SC

Periodo:2018 Obito <1 ano por Més do Obito e Macrorregido Ocorréncia

wisiotin | oo | g | ot | s | vt | P e | 100 e
Janeiro b 9 8 9 7 9 16 1 5 70 | 111
Fevereiro 5 3 2 13 12 11 16 3 7 72 11,4
Mar¢o 7 9 8 9 15 10 17 2 i 8 | 131
Abril 9 6 8 9 16 b 11 3 5 73 | 115
Maio 9 4 10 9 17 15 17 2 b 89 | 141
Junho 6 5 6 12 8 11 8 1 1 58 9,2
Julho 10 7 11 8 14 6 8 3 7 4 | 11,7
Agosto 13 2 5 13 10 9 17 2 ] 7 | 122
Setembro 2 6 3 4 7 4 4 5 2 37 58
Total 67 51 61 86 106 81 | 114 22 45 633 | 100,0
Percentual | 10,6 8,1 9,6 13,6 16,7 128 | 180 3,5 71 | 100,0

http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def
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SISTEMAS DE SAUDE DE ALTA QUALIDADE:
DE UM MOMENTO DE QUALIDADE A UM

MOVIMENTO DE QUALIDADE

» O acesso aos servi¢os de salde cresceu, mas a qualidade do

atendimento é ainda frequentemente fraca e varia muito,
% cuidados excelentes e inadequados
coexistindo no mesmo Pais, Estado, Municipio, e

até nos Servig¢os de Satde.

» Um atendimento de boa qualidade é menos disponivel para os mais pobres e

vulneraveis Publicado em: setembro 05, 2018 DOI: https://doi.org/10.1016/S2214-109X
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SISTEMAS DE SAUDE DE ALTA QUALIDADE:
DE UM MOMENTO DE QUALIDADE A UM

MOVIMENTO DE QUALIDADE

» Néo raro, os diagnoOsticos sdo perdidos, o tratamento € incorreto, inseguro
ou muito lento, e as pessoas ndo recebem o tratamento respeitoso e
seguros.

> Isso leva a problemas de salde, mortes evitaveis, infec¢cOes relacionada a
assisténcia, resisténcia antimicrobiana, dificuldades econdmicas e perda de
confianga no sistema de salde.

» Mais de 8 milhdes de vidas poderiam ser salvas a cada ano se os sistemas
de salde prestassem consistentemente cuidados de alta qualidade, e

poderia evitar US $ 6 trilhfes por ano em

licado em: setembro 05, 2018 DOI: https:
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RECEM-NASCIDO
DE RISCO

e E STRESS

CUIDADO SINGULAR
SEGURANCA DO PACIENTE
GESTAO DO CUIDADO
TRABALHO EM REDE

https://www.youtube.com/playlist?list=PLmeQ9QuZkfPR3bPLrgDfiE890Qh-5PsiS

https://www.youtube.com/channel/UC1B0O-jvSZh6AhOmv3KiVU9

Portal de Boas Praticas IFF/Fiocruz
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Uma ferramenta para evitar surpresas desagradaveis € o Plano de

Parto. Apesar de ser recomendado pela Organizacdo Mundial de
Salide (OMS) desde 1986, este guia extra-oficial € desconhecido e
até ignorado nas maternidades. Nao importa se o local € publico ou

privado; se o parto € natural, normal ou cesarea.
Ele deve ser respeitado.

Todos o5 bebés nascidos em hospitais no Brasil sdo submetidos a aplicacdo do colirio, sem aviso
prévio ou pedido de autorizacdo da familia. Recusa pode ser explicada no Plano de Parto, caso a
made ndo seja portadora de DSTs (Dary Aguiar/Reproducdo Video de Familia)




CONDICOES RELEVANTES PARA ATENCAO
AOS NEONATOS

* Conforme resolucdo RDC n° 222, de 29 de julho de 2005, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a iodopovidona de 1%
a 5% em solucdo oftalmica, esta indicada para prevencdo da
oftalmia gonocOcica na posologia de uma ou duas gotas em cada

olho, logo ap0s o nascimento, e com as seguintes adverténcias:

* desprezar a solucdo 30 dias apds a abertura do frasco; suspender o
uso se houver mudanca de coloracdo ou odor da solucdo; evitar o
contato do conta-gotas com os dedos e com as superficies das

palpebras ou do olho do recém nascido e manter fora do alcance de

criangas.

20



ATENCAO AO RECEM-NASCIDO Portal de Boas Praticas em L7

. . : 1 : ATENCAO AO
é 0 minimo manuseio se aplica a todos os . e RECEM-NASCIDO
recém-nascidos internados na unidade neonatal. DOR EM RECEM-NASCIDOS

- O recém-nascido e capaz de sentir
8 a dor, mas nao de atenua-la.

A dor aumenta a morbimortalidade.

A avaliacao e o tratamento da dor
devem ser uma rotina nas unidades neonatais.

@ E fundamental utilizar escalas
de dor validadas.

Prevencao da dor com medidas nao
farmacologicas, posicionamento do recém-nascido,
minimo manuseio e contato com os pais.

POSTURACAO DO RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO NO NINHO:
MODELO DE NINHO COM LENCOIS

N3o se pretende esgotar a criatividade
referente a outros modelos de ninho
que proporcionem bem-estar a mae

e ao recém-nascido, mas € necessario

ter um padrao a ser seguido. b



https://www.youtube.com/watch?v=zUujrAh_jdo
https://www.youtube.com/watch?v=BXcrDBaNxQU

Familias e Rede de Apoio

Nascimento Prée-Termo

: Predominancia de
g Equ'm de cuidados cuidados da

g Equipes de Satde
3 devido ao estado
3 do bebé

:

Menor permanéncia
no utero materno

Auséncia dos irmaos,
, I_ — avos, tios, primos,
= outros familiares e dos

-

Cuidados parentais
em menor quantidade

amigos na maioria dos casos

;
3 Processo de formacao da
. . - X " 4 M - =
e e [ ligacao entre bebé e seus
Norma de = pais
Atencao
s R T PORTARIA N° 1.683, DE 12 DE
Recém-nascido JULHO DE 2007
) Aprova, na forma do Anexo, a
de Baixo

Normas de Orientacao para a

Peso - Método Implanta¢iao do Método Canguru.

Canguru.




PREVENCAO DE IRAS EM NEONATOLOGIA -
CONTROLE DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES MO-MR

Precaucio de Contato!?... Bindmio Mée/Filho

Nas situacOes em que a mae esta com uma infeccdo ou e colonizada por
uma MO-MR multirresistente, desde que tenha pele integra, ndo é
contraindicado o contato com o RN, incluindo o contato pele a pele. Para
1ss0, orienta-se apenas que a mae higienize as méos para o contato com RN
sem necessidade de uso de luvas para tocar no RN. Nesse caso, o RN e
colocado em precaucdo de contato, para que, caso se torne colonizado por
MO-MR multirresistente, seja reduzido o risco de transmissdo desse tipo de
bactéria para outros RN, pelas méos dos profissionais de salde. Portanto, a

adesdo as precaucOes de contato € para os profissionais de salde nédo para as

maes, que somente tocam o seu proprio fil




PREVENCAO DE IRAS EM NEONATOLOGIA -
CONTROLE DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES MO-MR

Precaucio de Contato e Quarto Privativo !?...

Na pratica, a incubadora ja limita o espaco fisico do RN. Intensificar a
Adesdo da HM nos Cinco momentos com alcool gel uso de luvas de
procedimento para manipulacdo. Uso de aventais de manga longa para
situacdes de contato mais direto do profissional com o RN, ex: ao pegar a
crianca no colo. Esses aventais devem ser de uso individual por profissional

de salde e para cada paciente.

O RN colonizados por MO-MR poderéao ser tocados livremente pela mée e
colocados em contato pele a pele durante o periodo de internacdo, sendo

orientada somente a HM antes e imediatamente apos tocar o RN.




A orientacao para a mae colonizada por MO-MR multirresistente é semelhante a
orientacdao dada as outras maes, higiene corporal habitual e higienizar as maos antes

de tocar no RN. Nao indicamos o uso de luvas para

Metodo C’/ﬂbngu i

mesmo tipo de camisola
habitual para contato pele a
pele.

4+ A posicio canguru

consiste em manter o RN de|
baixo peso, ligeiramente vestido, em decubito prono, na posicao vertical, contra o peito

do adulto (mae/pai).







CINCO MOMENTOS DE HM ADAPTADO PARA UTIN: Sempre higienizar as
maos antes e apos manipulacao do RN, berco, incubadora, monitores e bombas

de infusao
NEONATOLOGIA

Antes de contato
(om 0 paciente

Antes da

realizacao de

procedimento
= asséptico

<

Apdsa

eXposi¢ao
a fluidos

(0rporais

Cinco Momentos da higieniza¢do das maos em unidade neonatal (Folder Neonatologia
CAISM/UNICAMP Prevencdo de Infecgdo Associada a Cateter)







Vigilancia Epidemiologica das IRAS-ISC

- METODOS INDICADOS: prospectivos,

retrospectivos e transversals, visando
determinar taxas de densidade de

1incidéncia ou prevaléncia.

« = Recomendados os métodos de BUSCA
ATIVA NA UTIN®* v roco de coleta dos
dados de IRAS-ISC.
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=2 NOTIFICAR - mensalmente até o 15° dia do més

subsequente ao més de vigilancia.

ORIENTACAD a CCIH/SCIH para notificar IPCSC UTIN manteve esse indicador:

Infeccio Primaria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC)

Numerador: Nimero total de pacientes com Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea Clinica, por UTL no més de vigildncia.
Denominador (Paciente com CVC- dia): Soma do ne total de pacientes gque usaram CVC, a cada dia, por UTL no més de vigildncia,

Infeccio Primdaria de Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente (IPCSL)
Numerader: Nimero total de pacientes com Infeccies Primarias de Corrente Sanguinea confirmadas laboratorialmente, por UTI, no més de vigilancia.

Denominador (Paciente com CVC - dia): Soma do ndmero total de pacientes gque usaram cateter venoso central, a cada dia, por UTL no més de vigilincia,

selecione as faikas de peso ao nascer de RNs que estiveram na UTI NHeonatal no periodo de vigilancia: =

[+ Menar 750

— = ° Ao~

J— 09 2 999 Seledonar o ano de referénda da wvigillanda. Por exemplo: 2018
110009 & 14959g 2018

[] 1s00g a 24959 >

[ Maior ou igual a 25009 Més de referéncia: =
Seledonar o mes de vigilanda,
Houve Infeccio Primaria de Corrente S;f ines lﬂbﬂl‘-ﬂhl@_:l {(IPCSL) no més de vigildncia? =

MED [ _'_"fﬁpll'ﬁ fenotipico teria que constar rnnu&puch
\ poif enho erte cafo que a infecpdo foi it

{ dlaprﬂmcndn clinica ¢ ndo laboratonal J
“—_ WOCE DEVE CLICAR EM IPCS.. Al .-\.PREA__-‘LNE.T:-'

FAIXA DE PESO JE.Q mﬁ&'ﬂﬁﬁlﬁf ﬁ"&ﬂfhﬁg'”’f‘c S
Selecione os :-mwmmiﬁa UTI Neonatal para a faixa de peso ao nascer menor que 7509 no pericdo de vigilincia: ~
[+l 1pcs ::-:
[ pay
PACIENTE-DLA: =

Julhe g

IPCS: FADXA DE PESD AD NHASCER:MENOR QUE 7509

INFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA — IPCS: *
Selecione o po de infecgBes primdrias de corrente sanguinea dinica ou laboratorialmente confirmadas gue ocorrem na Umnedade, no més de viglancia.,

[+ tnFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SanGUINEA cLiNICA - IPCSC |
1 IhFEC-I:.EQ PRIMARIA DE CORREMTE SAMGUIMEA LABORATORIAL - IPCSL

CATETER VENOSO CENTRAL = DLA: =
Informar a soma do nimero de padentes na UTI que usaram cateter venoso central a cada dia, no més de vigilanda (mdmero absoluto).

Informar o nimero total de padentes internados, no més de vigildnda, na UTI Neonatal - faixa de peso a0 nascer: menor gue 750g (ndmero absoluto - sem ponto ou wvirgulas).

Elaboracio: Rosa Claudia Onzi_- CECISS/SUV /SES-5C - 19/07 /2018
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MONITORAMENTO DAS NOTIFICACOES - CECISS

= As notificacbes permitem compilar dados, calcular taxas
para analises e compara-los dentro dos estratos, de
populacOes de pacientes inteiramente diferentes;

= IDENTIFICAR VIGILANCIAS MAIS FRAGEIS... com
Dados inconsistentes, e/ou com deéficit nos critérios
diagnosticos de IRAS (ANVISA);

= OBJETIVAMOS FORTALECER o protagonismo das
CCIH/SCIH na aplicacdo das acbes previstas no PCPI -

Programa de controle e Prevencdo de Infeccdo nos EAS-SC.
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FRAGILIDADES [t i ssirererissap N

« Hospitais sem e/ou com CCIH/

SCIH pouco atuante; ou ainda

se estruturando

 Profissionais sem capacitacio;

* Problemas laboratoriais — v/ Baixa adesao A notificacéoes, e/ou
microbiologia: falta de recursos, de faze-las mensalmente até o 15°
qualidade das analises dia do més subsequente ao de

» Falta de envolvimento e apoio dos  vigilancia.

gestores; v Dados inconsistentes...
* Recursos humanos insuficientes Taxas Zeradas de IRAS (séries

 Nao uso dos critérios historicas zeradas...

diagnodsticos nacionais;



TAXA AGREGADA: DE INDICADORES...

TAXA AGREGADA: Quando um hospital vai “se
olhar” ou se “comparar”(ou quando a elaboramos
relatOrio sobre as taxa do hospital) ela tem que
utilizar como referéncia o seu dado agregado
(que reflete melhor a tendéncia central de diferentes
observacOes) em relacdo a um conjunto de dados

agregados de outros hospitais de SC e do Brasil.
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TAXA AGREGADA: SERIE HISTORICA DE
TPCS-L UTIN - SC

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IPCS_L POR ANO UTIN-5C

16-

== Menos de 750g
= 750 2 999

== 1000 a 1499g
== 1500 a 24999
== Mais de 2500qg

12

| | | | | | |
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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GRAFICO UTI_NEO: IPCS_C e IPCS_L; CVC_DIA e PACT DIA; TAXA UTILIZAGAO TU_CVC; DENSIDADE DE INCIDENCIA

DEIPCS_Ce IPCS_L POR PESO AQ NASCER - UTIN_SC2018
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E DI IPCS_L Percentil por Peso ao Nascer UTIN_SC GERAL 2018
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Grafico dos Percentis: P10%, P25%, P50%, P75% e P90% DIIPCS_L por Peso ao Nascer
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GRAFICOS INDICADORES: PACT_DIA; CVC_DIA e Taxa Utilizagao
or Peso ao Nascer UTIN SC GERAL 2018

CVC
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v
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& 999g 14999 2499g 2500g
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Staphylococcus coagulase negativa (S. haemolyticus, S. epidermidis, S. 0
hominis, S. capitis, etc.) all 78 BR
Klebsiella pneumoniae all 29 20%
Staphylococcus aureus all 29 20%
Candida o/ 19 13%
Enterobacter spp o 14 9%
Escherichia coli i 9 6%
Pseudomonas aeruginosa " 9 6%
Outras enterobactérias: Proteus, Morganella, Citrobacter, entre outros. |, 8 5%
Acinetobacter spp " 6 4%
Serratia spp " 6 4%
Complexo Burkholderia cepacia i 5 3%
Enterococcus faecalis i 4 3%
Fichas Preenchidas .ﬂl 148 45%

Dados extraidoy sustema FormSUS  formuwldrio- UTIN 2018 -SC
30/01/2019 Rosa Clandia Onzi CECISS/SUV/SES
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