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nacionais das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia microbiana do

ano de 2016

Introducao: O Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude — PNPCIRAS (2016-2020) estabelece metas e acfes estratégicas para a
reducado a nivel nacional da incidéncia das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
as quais sao pactuadas com as CoordenacOes Estaduais e Distrital de Controle de Infeccao
(CECIH). Esse programa foi elaborado com o apoio técnico da Comissdo Nacional de
Prevencéo e Controle de IRAS — CNCIRAS e da Camara Técnica de Resistencia Microbiana —
CATREM.

O PNPCIRAS ainda estabelece metas e acdes para ampliacdo e fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das IRAS. Neste sentido, para 2016 o programa
estabeleceu que fossem reportados os dados de infeccdo primaria de corrente sanguinea
(IPCS) associada a cateter venoso central (CVC) e o perfil fenotipico dessas infeccdes, infeccao
do trato urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora (CVD), pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAV) de todos os hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva -
UTI (adulto, pediatrico ou neonatal), alem dos dados de infeccGes de sitio cirargico relacionadas
a cirurgia cesariana de todos os hospitais que realizam esse procedimento.

Este Boletim Informativo destina-se a divulgacdo dos resultados das notificacOes efetuadas
pelos hospitais brasileiros, com base nos objetivos e nas metas do PNPCIRAS 2016-2020.

Materiais e Métodos: Os dados analisados neste boletim sdo referentes ao periodo de janeiro
a dezembro de 2016, coletados e notificados pelas comissdes de controle de infeccao hospitalar
(CCIH) dos hospitais com leitos de UTI ou que realizam parto cirargico (com ou sem UTI). Os
dados foram notificados a Anvisa por meio de formularios eletrbnicos FormSus versao 3.0, exceto
0s estados de Amazonas, Bahia, Parana e S&o Paulo, que possuem ferramentas proprias de
coleta de dados, sendo estes encaminhados a Anvisa pelas CECIH desses estados e agregados
ao banco de dados nacional.Para o definicdo do diagndstico epidemiologico das IRAS, 0s servicos
notificantes foram orientados a utilizarem os Critérios Diagndsticos Nacionais de IRAS publicados
pela Anvisa.

A analise dos dados apresentados neste boletim foi realizada com a utilizacdo do software para
estatistica computacional R versao 3.4.3. A identificacado bacteriana e a determinacao do fendtipo
de resisténcia foram realizadas de acordo com a metodologia empregada rotineiramente por cada
servico de saude.

Pela primeira vez, todas as notificacbes recebidas tiveram os codigos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES validados, ou seja, se 0 numero do CNES informado era
Inexistente, a notificacdo nao foi considerada. Esse € o motivo de algumas pequenas alteracdes de
valores em relacao a boletins anteriores, nos quais esse procedimento nao havia sido realizado. A
lista de hospitais que deveriam notificar os seus dados foi retirada do banco de dados do CNES.

Objetivo Geral do PNPCIRAS: Reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de InfeccO0es Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em servi¢cos de saude.

Objetivo Especifico 1: Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica das IRAS.

Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Infeccado Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
associada a cateter venoso central (CVC) com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV),
Infeccao do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de demora (SVD) com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 3 - Ate 2020, 80% dos hospitais que realizam parto cirurgico notificando os seus dados de infeccao em cesariana nos 10 a 12 meses do ano.

Figura 2: Natureza juridica dos hospitais que
notificaram os dados de IRAS em 2016. Brasil, 2016.

Figura 3 : Proporcao de hospitais que notificaram
os dados de IRAS que possuem vinculo com o
SUS. Brasil, 2016.
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Figura 1: Hospitais que notificaram os dados de IRAS. Brasil, 2011
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Figura 4: Percentual de hospitais com leitos de UTI que notificaram IPCSL associada a
CVC de 10 a 12 meses em 2016 em comparacao com o numero de hospitais com
leitos de UTI cadastrados no CNES 2016, por UF.
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Figura 6: Percentual de hospitais com leitos de UTI que notificaram ITU associada a
CVD de 10 a 12 meses em 2016 em comparacdo com o numero de hospitais com
leitos de UTI cadastrados no CNES 2016, por UF.
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Figura 5: Percentual de hospitais com leitos de UTI que notificaram PAV de 10 a 12
meses do ano de 2016 em comparacao com o numero de hospitais com leitos de UTI
cadastrados no CNES em 2016, por UF.
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RESULTADOS E DISCUSSAO.

Algumas metas do PNPCIRAS foram escalonadas por ano. A Meta 1 do PNPCIRAS
para o ano de 2016 foi de 60% dos hospitais com leitos de UTI notificando os seus
dados de IPCS associada a cateter venoso central por 10 a 12 meses. No entanto, a
adesao a notificacao desses hospitais foi de 53%, conforme observado na Figura 4
Em relacdo aos dados de PAV e ITU e importante destacar que até 2016 estes
dados néo eram de notificacdo compulsoria, de acordo com o PNPCIRAS, apesar de
serem obrigatorias em alguns estados. Portanto, espera-se que a partir de 2017 a
adesao a notificacao dos dados dessas infeccoes apresentem melhoria. A meta 2 do
PNPCIRAS em relacdo a adesédo a notificacdo dessas infeccoes sera avaliada a
partir de 2017, e espera-se que seja de pelo menos 60%. De acordo com o grafico 5,
gue a adesao no ano de 2016 foi de 43% para PAV e de 56% para ITU.

Para o calculo dessas metas foi utilizado como denominador o numero de hospitais
com UTI cadastrados no CNES. Importante ressaltar que todos os hospitais estejam
com seus cadastros atualizados




Objetivo Especifico 1: Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IRAS.

Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
associada a cateter venoso central (CVC) com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 2 - Ate 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica

(PAV), Infeccao do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de demora (SVD) com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 3 - Ate 2020, 80% dos hospitais que realizam parto cirurgico notificando os seus dados de infeccdo em cesariana nos 10 a 12 meses do ano.

Analise dos dados de UTI Adulto

Figura 7: Numero de hospitais que notificaram IPCSL associada a CVC por ano

em UTI adulto. Brasil, 2011 a 2016
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Figura 9: Numero de hospitais que notificaram PAV por ano em UTI Adulto.

Brasil, 2011 a 2016.
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Figura 11: Numero de hospitais que notificaram ITU associada a CVD em UTI
Adulto. Brasil, 2011 1 2016.
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Figura 8: Numero de hospitais que notificaram os 12 (doze) meses do IPCSL
associada a CVC em UTI adulto. Brasil, 2011 a 2016
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Figura 10: Numero de hospitais que notificaram os 12 (doze) meses do ano PAV em
UTI Adulto. Brasil, 2011 a 2016

940
1000-

750-

500-
Aumento em 2016

de 27,9% em
comparagcao com
2015

250
80

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016

Figura 12: Numero de hospitais que notificaram 12 (doze) meses do ano ITU
associada a CVD em UTI Adulto . Brasil, 2011 a 2016.
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Objetivo Especifico 1: Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IRAS.

Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Infeccéo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
associada a cateter venoso central (CVC) com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica
(PAV), Infeccéo do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de demora (SVD) com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto cirurgico notificando os seus dados de infeccédo em cesariana nos 10 a 12 meses do ano.

Analise dos dados de UTI Pediatrica

Figura 13: Numero de hospitais que notificaram IPCSL associada a CVC por
ano em UTI pediatrica. Brasil, 2011 a 2016.
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Figura 15: Numero de hospitais que notificaram PAV por ano em UTI
Pediatrica. Brasil, 2011 a 2016.
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Figura 17: Numero de hospitais que notificaram ITU associada a CVD em UTI
Pediatrica. Brasil, 2011 a 2016.
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Figura 14:Numero de hospitais que notificaram os 12 (doze) meses do ano IPCSL
associada a CVC por ano em UTI pediatrica. Brasil, 2011 a 2016.
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Figura 16: NUmero de hospitais que notificaram 12 (doze) meses do ano PAV em
UTI Pediatrica. Brasil, 2011 a 2016
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Figura 18: Numero de hospitais que notificaram 12 (doze) meses do ano ITU
associada a CVD em UTI Pediatrica. Brasil, 2011 a 2016.
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Objetivo Especifico 1: Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IRAS.

Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea
(IPCS) associada a cateter venoso central (CVC) com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica

(PAV), Infeccéo do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de demora (SVD) com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto cirdrgico notificando os seus dados de infeccédo em cesariana nos 10 a 12 meses do ano.

Analise dos dados de UTI Neonatal

Figura 19: Numero de hospitais que notificaram IPCSL associada a CVC por Figura 20: Numero de hospitais que notificaram os 12 (doze) meses do ano
ano em UTI neonatal. Brasil, 2011 a 2016. IPCSL associada a CVC por ano em UTI neonatal. Brasil, 2011 a 2016.
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Figura 21 : Numero de hospitais que notificaram PAV por ano em UTI Figura 22 : Numero de hospitais gque notificaram 12 (doze) meses do ano PAV
Neonatal. Brasil, 2011 a 2016. em UTI Neonatal. Brasil, 2011 a 2016
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Resultados e discussao

Observa-se gue ao longo dos anos ha uma crescente adesao dos hospitais a notificacao de IPCSL, PAV e ITU. Isso demostra que o sistema de vigilancia dessas infeccoes
esta avancando e se fortalecendo. A adesé&o a notificacao de PAV e ITU em UTI adulto esta semelhante a notificacao de IPCSL, mostrando que o trabalho de vigilancia
nessas UTIs, de forma geral, esta abrangendo nao apenas as IPCSL, mas tambéem a PAV e ITU, o que é fundamental.

Ja para as UTlIs pediatrica e neonatal, ainda hd uma diferenca no numero de hospitais que notificaram os dados de IPCSL em relacdo aos dados de PAV e ITU. Espera-se
gue a analise dos dados de 2017 mostre uma reducéo dessa discrepancia, uma vez que a partir desse ano a notificacédo dos dados dessas infeccdes passou a ser obrigatoria,
conforme o PNPCIRAS.

Em relacao a adesao mensal a notificacao, o padréo ouro € que os hospitais notifiguem os seus dados nos 12 meses do ano. Observando as figuras 8,10,12,14, 16,18, 20 e
22, percebe-se que um grande numero de UTIs alcancaram esse padrao ouro. Na UTI adulto, dos hospitais que notificaram os dados de IPCSL, 68,8% notificaram os 12
meses do ano, para a notificacao dos dados de PAV essa porcentagem foi de 67,7% e para ITU foi de 66,4%. Na UTI pediatrica, a porcentagem de notificacido nos 12 meses
do ano dos hospitais que notificaram IPCSL foi de 66,6%, para PAV foi de 63,9% e para ITU foi de 57,4%. Ja na UTI neonatal essa porcentagem foi de 75,1% para IPCSL e
45,4% para PAV.

Os dados aqui apresentados direcionarao o trabalho da Anvisa em parceria com as CECIHs para que todos os hospitais realizem a vigilancia epidemioldgica das suas

infeccdes, bem como notifiquem mensalmente os seus dados ao sistema nacional. E importante que os estados também avaliem os gréaficos apresentados, principalmente
0s 4. 5 e 6, que se referem ao alcance da meta em nivel estadual. Aqueles estados que estdo com uma adesao abaixo da meta nacional devem trabalhar de forma intensa
para melhorar n&do apenas a adesao dos seus hospitais a notificacdo, mas também a qualidade dos dados notificados. O resultado desse trabalho também trara impacto na
meta nacional.




Objetivo Especifico 1: Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IRAS.

Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
associada a cateter venoso central (CVC) com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica
(PAV), Infeccéo do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de demora (SVD) com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto cirargico notificando os seus dados de infeccdo em cesariana nos 10 a 12 meses do ano.

Analise dos dados de Centro Cirurgico / Centro Obstétrico
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Figura 28: Proporcao de servicos que fazem vigilancia pos alta
de infeccao de sitio cirurgico - cirurgia cesariana. Brasil, 2016.
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Resultados e discussao

Observa-se gue ao longo dos anos ha uma crescente adesao dos hospitais a notificacao de infeccao de sitio cirdrgico - cirurgia cesariana, sendo que houve um aumento de
12,6% de hospitais notificantes em relacdo ao ano anterior. Alem disso, dos hospitais notificantes 65,0% notificaram os 12 meses no ano. Isso demostra que a vigilancia dessas
InfeccOes esta aos poucos se estabelecendo nos hospitais brasileiros.

Dos hospitais notificantes 66,4% informaram que realizam vigilancia pos-alta, muito semelhante ao ano anterior que foi de 66,0%.

Houve um aumento na taxa nacional dessa infeccao de 27,9 %, passando de 1,11% para 1,42%. Esse aumento pode né&o refletir um aumento real, mas no aumento da vigilancia

e notificacao e melhoria na qualidade dos dados, visto que, conforme discutido nos anos anteriores, a vigilancia desse tipo de infeccao em alguns estados ainda era incipiente
antes de 2014, quando iniciou-se a obrigatoriedade de notificacao desse tipo de infeccao ao sistema nacional.

Quando se observam as taxas de infeccado apos cirurgia cesariana com e sem vigilancia poés-alta (grafico 29), percebe-se que os servicos que realizam vigilancia pos-alta
possuem taxas mais elevadas, o que é esperado e esta de acordo com a literatura cientifica.




Objetivo Especifico 2: Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.

Meta 4 - Até 2020, reduzir 15% da densidade de incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) associada ao uso de CVC em UTI adulto,
pediatrica ou neonatal com taxa de infeccao acima do percentil 90, tendo como valor de referéncia os dados de 2015.

Meta 5 — Ate 2020, 50% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com Check list de Verificacado das Praticas de Insercao Segura de Cateter Venoso

Central (VPIS-CVC) implementado.

Meta 6 — Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrico ou neonatal com Protocolos implantados: Prevencao de PAV e ITU associada a SVD.

Analise dos dados de UTI Adulto

Tabela 2 - Densidade de incidéncia e percentis da distribuicao das densidades de incidéncia de IPCSL associada a CVC, PAV e ITU associada a CVD em UTI
adulto. Brasil, 2016.

% de reducao
Percentis ou aumento do
Densidade de P 90 em relacao
Tipo de infeccéao Numero de hospitais* Incidéncia 50 a 2015

Aumento de
IPCSL associada a CVC 1389 (1362) 4,6 0,0 1,1 3,3 6,6 11,8 7,3%

PAV 1388 (1342) 13,6 2,4 5,9 12,0 20,5 30,8 i

ITU associada a CVD 1391 (1375) 5,1 0,5 1,7 3,9 7,6 13,5 -

*Entre parénteses consta o numero de hospitais que atenderam aos requisitos para o calculo dos percentis (CVC-dia, VM-dia, CVD-dia no periodo > 50)

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016

Figura 30: Densidade de incidéncia de IPCSL associada a CVC em UTI adulto. Brasil, Figura 31: Taxa de utllizagdo de cateter venoso central em UTI adulto. Brasil,
2011 a 2016. 2011 a 2016.
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Figura 33: Taxa de utilizacao de ventilador mecanico em UTI adulto. Brasil,
Figura 32: Densidade de incidéncia de PAV em UTI adulto. Brasil, 2011 a 2016. 2011 a 2016.
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Figura 34: Densidade de incidéncia de ITU associada a CVD em UTI adulto. Brasil, Figura 35: Taxa de utilizagao de cateter vesical de demora em UTI adulto.
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Objetivo Especifico 2: Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.

Meta 4 - Até 2020, reduzir 15% da densidade de incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) associada ao uso de CVC em UTI adulto,
pediatrica ou neonatal com taxa de infeccao acima do percentil 90, tendo como valor de referéncia os dados de 2015.

Meta 5 — Ate 2020, 50% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com Check list de Verificacado das Praticas de Insercao Segura de Cateter Venoso

Central (VPIS-CVC) implementado.

Meta 6 — Ate 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrico ou neonatal com Protocolos implantados: Prevencao de PAV e ITU associada a SVD.

Analise dos dados de UTI Pediatrica

Tabela 3 - Densidade de incidéncia e percentis da distribuicdo das densidades de incidéncia de IPCSL associada a CVC, PAV e ITU associada a CVD em UTI pediatrica.

Brasil, 2016.

Densidade de

% de reducao

Tipo de infeccao NUmero de hospitais* Incidéncia

IPCSL associada a CVC 446 (425) 5,3
PAV 443 (408) 5,5
ITU associada a CVD 432 (366) 4.9

*Entre parénteses consta o nhumero de hospitais que atenderam aos requisitos para o calculo dos percentis (CVC-dia, VM-dia, CVD-dia no periodo > 50)

Figura 36: Densidade de incidéncia de IPCSL associada a CVC, em UTI
pediatrica. Brasil, 2011 a 2016.

g.

8- =5 Reducao de 8,6%
[ 7.2 em comparacao
[ e 6.9 com 2015
?.
5,7 2l

\3

2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Figura 38: Densidade de incidéncia de PAV em UTI pediatrica. Brasil, 2011 a 2016.
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Figura 40: Densidade de incidéncia de ITU associada a CVD, em UTI pediatrica.
Brasil, 2011 a 2016.
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Figura 37: Taxa de utilizacdo de cateter venoso central em UTI pediatrica.
Brasil, 2011 a 2016.
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Figura 39: Taxa de utilizacao de ventilador mecanico em UTI pediatrica. Brasil,

2011 a 2016.
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Figura 41: Taxa de utilizacdo de cateter vesical de demora em UTI pediatrica.
Brasil, 2011 a 2016.
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Objetivo Especifico 2: Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.

Meta 4 - Até 2020, reduzir 15% da densidade de incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) associada ao uso de CVC em UTI adulto,
pediatrica ou neonatal com taxa de infeccao acima do percentil 90, tendo como valor de referéncia os dados de 2015.

Meta 5 — Até 2020, 50% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com Check list de Verificacao das Praticas de Insercao Segura de Cateter Venoso

Central (VPIS-CVC) implementado.

Meta 6 — Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrico ou neonatal com Protocolos implantados: Prevencao de PAV e ITU associada a SVD.

Analise dos dados de UTI Neonatal

Tabela 4 - Densidade de incidéncia e percentis da distribuicao das densidades de incidéncia de IPCSL associada a CVC, PAV e ITU associada a CVD em UTI
neonatal. Brasil, 2016.

Percentis % dereducao ou
Densidade de aumento do P 90 em

Tipo de infeccéo NUmero de hospitais* Incidéncia 75 relacao a 2015

488 (314) 9,9 0,0 0,0 7,2 15,9 25,7 Aumento de 35,1%
532 (433) 8,7 0,0 0,0 6,6 13,1 19,5 Reduc&o de 8,9 %
566 ( 524) 8,2 0,0 0,0 5,3 11,9 20,4 Aumento de 9,9%
571 (529) 7,0 0,0 0,0 5,0 10,1 17,0 Redugao de 10%
572 (528) 6,9 0,0 0,0 3,8 9,8 17,6 Aumento de 1,1%
376 (186) 7,7 0,0 0,0 0,0 7,2 14,1 -
376 (239) 8,4 0,0 0,0 0,0 8,8 15,4 -
376 (261) 7,8 0,0 0,0 0,0 9,5 16,8 -
376 (257) 7,5 0,0 0,0 0,0 8,4 14,9 -
376 (282) 8,1 0,0 0,0 0,0 7,0 13,7 -

*Entre parénteses consta o numero de hospitais que atenderam aos requisitos para o calculo dos percentis (CVC-dia, VM-dia, CVD-dia no periodo > 50) Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016
Figura 42: Densidades de incidéncia de IPCSL Figura 43. Densidades de incidéncia de IPCSC Figura 44: Taxa de utilizacdo de cateter venoso
associada a CVC em UTI neonatal. Brasil, 2011 a 2016. ggi%dada a CVC em UTI neonatal. Brasil, 2011 a central em UTI Neonatal. Brasil, 2011 a 2016.

13-
13-
70%-

600{0- \_
— e
== Menos de 750g === Menos de 750g

=== 750 a 999¢g — == 750 a 999¢

—— 1,000 a 1.499g 50%: e

=== 1.500 a 2.499¢g === 1.500 a 2.499g

== Mais de 2.500g === Mais de 2.500g
40% T .

30%-

—_
[\ ]

—

—
—
—

\ /
i

—
o

=== 1.000 a 1.499¢g

w

o

== Menos de 750g
L

== 750 a 999¢g

=== 1.000 a 1.499¢g

== 1.500 a 2.499¢g

R
\ ~+= Mais de 2.500g

oo

Densidade de Incidéncia Clinica
(]

Densidade de Incidéncia Laboratorial

B |
-...,J

[e)]

5_
5_

2011 2012 2013 2014 2015 2016

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016 Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016 Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016

Figura 46: Taxa de utilizacao de ventilador mecanico em UTI neonatal.

Figura 45 : Densidade de incidéncia de PAV em UTI neonatal Brasil, Brasil, 2011 a 2016.
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Resultados e discussao

Observando-se os graficos, percebe-se que houve uma reducéo na densidade de incidéncia geral de todas as infeccdes aqui apresentadas, com excecéo de IPCSL em algumas
faixas de peso de neonatos. No entanto, observando-se a distribuicao das infeccdes nos percentis, que € mais apropriado em termos de comparacao, nota-se que houve um
aumento, em relacao ao ano anterior, da densidade de incidéncia de IPCSL no percentil 90 de 7,3% em UTI adulto e uma reducéo de 11,8% em UTI pediatrica. Em UTI neonatal
houve uma reducédo apenas na faixa de peso de 750 a 999 g e 1500 a 2499 g. Existem varias acoes estrategicas e atividades previstas no PNPCIRAS visando a reducao das
IRAS e o0 alcance das metas propostas.

Interessante observar que na UTI adulto houve expressiva reducao na taxa de utilizacao de todos os dispositivos invasivos, no entanto, a reducao das densidades de incidéncia

das IRAS associadas a esses dispositivos nao teve a mesma expressao. Ja na UTI pediatrica houve aumento apenas na taxa de utilizacdo de cateter venoso central.

Em relacéo aos graficos 45 e 46, que apresentam os dados de PAV em UTI neonatal, € importante destacar que esses dados estdo muito destoantes, principalmente até 2014.
Essa situacao pode ser resultante da pouca quantidade de dados que eram notificados nos primeiros anos, no entanto, € importante apresentar esses dados, considerando gue
foram os dados notificados pelos hospitais. A Anvisa, juntamente com as CECIHs, trabalhara para que as CCIHs melhorem a qualidade dos dados notificados.




Objetivo Especifico 3: Prevenir e controlar a disseminacao da resisténcia microbiana em servi¢cos de saude.

Meta 7 — Até 2020, 70% das acdes previstas no Plano Nacional para Prevencdo e Controle de Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude executadas, conforme

cronograma previsto nesse documento.

Meta 8 - Ate 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Resisténcia Microbiana (RM) em IPCSL

associada a CVC com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 9 — Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com Protocolos de Uso de Antimicrobianos implantados na UTI.

Analise dos dados da UTI Adulto

Quadro 1. Distribuicao dos microrganismos notificados como agentes
etiologicos de IPCSL associada a CVC em pacientes hospitalizados em
UTI adulto. Brasil, 2016.

Microrganismos NUmero

Staphylococcus Coagulase Negativa 3.211 18,9

Ordem de
frequéncia

V]

N
)

Klebsiella pneumoniae 3.085 18,2

w
)

Staphylococcus aureus 2.390 14,1

N
Q

o)

Acinetobacter spp. 2.129 12,6
Pseudomonas aeruginosa 1.447 8,5

Candida spp.! 1.281 7,6

~l
o))

Enterococcus spp.? 1.021 6,0
Escherichia coli 705 4,2
Enterobacter spp.3 672 4,0
Outras Enterobactérias 535 3,2

Serratia spp. 473 2,8
TOTAL

16.949 100,0

Obs.: Identificacdo bacteriana realizada de acordo com a metodologia disponivel em cada servigo de saude.

1 Candida albicans (628) e Candida nao-albicans (653).

2 E. faecalis (577), E. faecium (199) e Enterococcus spp. (245).

3 Enterobactérias identificadas como pertencentes ao género Citrobacter spp., Proteus spp. ou Morganella spp.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016

Figura 48: Porcentagens dos fenotipos de resisténcia entre os cocos Gram-
positivos mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL

associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI adulto. Brasil, 2016.
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Figura 50: Porcentagens dos fenodtipos de resisténcia entre os bacilos Gram-
negativos mais frequentemente notificados como agentes etioloégicos de IPCSL

associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI adulto. Brasil, 2016.
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Figura 47:. Distribuicao dos principais microrganismos notificados como
agentes etiologicos de IPCSL associada a CVC em pacientes hospitalizados
em UTI adulto, por regiao geografica (n: 16.949). Brasil, 2016.
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Figura 49: Comparacao das porcentagens de resisténcia entre 0s cocos
Gram-positivos mais frequentemente notificados como agentes etioldgicos
de IPCSL associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI adulto.
Brasil, 2012-2016.
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Figura 51: Comparacao das porcentagens de resisténcia entre os bacilos
Gram-negativos mais frequentemente notificados como agentes
etiologicos de IPCSL associada a CVC em pacientes hospitalizados em
UTI adulto. Brasil, 2012-2016.
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Objetivo Especifico 3: Prevenir e controlar a disseminacao da resisténcia microbiana em servigos de saude.

Meta 7 — Até 2020, 70% das acbes previstas no Plano Nacional para Prevencao e Controle de Resisténcia Microbiana em Servigos de Saude executadas, conforme cronograma
previsto nesse documento.

Meta 8 - Ate 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Resisténcia Microbiana (RM) em IPCSL associada a
CVC com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 9 — Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com Protocolos de Uso de Antimicrobianos implantados na UTI.

Analise dos dados da UTI pediatria

Quadro 2:Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etiologicos Figura 52: Distribuicdo dos principais microrganismos notificados como agentes
de IPCSL associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI pediatrica. Brasil, etiologicos de IPCSL associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI
2016. pediatrica, por regiao geografica (n: 2075). Brasil, 2016.
Microrganismos NUumero
frequéncia
100% -
_ Staphylococcus Coagulase Negativa 8,7 Staphylococcus CoN
90% -
Candida spp.* 370 17,8 - W S. aureus
80% -
Klebsiella pneumoniae 338 16,3 . . .
- P. aeruginosa
Staphylococcus aureus 239 11,5 70% - -
m QOutras enterobactérias
Pseudomonas aeruginosa 193 9,3 0% - -
. mS ti
“ Acinetobacter spp. 135 6,5 L ST ERP
50% -
Enterococcus spp.? 119 5,7 % K. pneumoniae
B - coecter sop - 115 55 o - m Echarichi ot
n Serratia spp. 95 4,6 30% - B Enterococcus spp
Escherichia coli 48 2,3
20% - ® Enterobacter spp
112 Outras Enterobactérias 35 1,7
TOTAL 2.075 100,0 |
0% - m Acinetobacter spp
NORTE NORDESTE CENTRO-OESTE SUL SUDESTE

Obs.: Identificagao bacteriana realizada de acordo com a metodologia disponivel em cada servigo de saude.

1 Candida albicans (128) e Candida n3o-albicans (242). Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016
2 F. faecalis (61), E. faecium (23) e Enterococcus spp. (35).

3 Enterobactérias identificadas como pertencentes ao género Citrobacter spp., Proteus spp. ou Morganella spp.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016

Figura 54. Comparacdo das porcentagens de resisténcia entre 0S COCOS
Gram-positivos mais frequentemente notificados como agentes etiologicos
de IPCSL associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI pediatrica.
Brasil, 2012-2016.

Figura 53: Porcentagens dos fenotipos de resisténcia entre os cocos Gram-
positivos mais frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL
associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI pediatrica. Brasil, 2016.
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Figura 56: Comparacao das porcentagens de resisténcia entre os bacilos
Gram-negativos mais frequentemente notificados como agentes
etiologicos de IPCSL associada a CVC em pacientes hospitalizados em
UTI pediatrica. Brasil, 2012-2016.

Figura 55: Porcentagens dos fendtipos de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos
mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL associada a
CVC em pacientes hospitalizados em UTI pediatrica. Brasil, 2016.

50 -
. . 50,0 -
mo s 44 .4 '
45 - % de Resistencia #2012 ®2013 =2014 m2015 2016
45,0 -
40
40,0 -
35
35,0 -
30 - 29,1
30,0 -
25,5
25 - 24,3
22,9 25,0 -
20 - 19,3 20,0 -
15 - 15,0 -
10 - 10,0 -
5 | 4.2 50 -
1,7
0,0 -

0 - E. coli E. coli K. K. Enterobacter Enterobacter Acinetobacter P. aeruginosa
E. coli resistete E. coli K. pneumoniae K. pneumoniae Enterobacter Enterobacter Acinetobacter P. aeruginosa resistente as resistente as pneumoniae pneumoniae spp. spp. spp. resistente aos
as cef. 32 e 42 resistente as resistente as resistente as spp. spp. spp. resistente aos cef. 32 e 42 cefalosp. resistente as resistente as resistente as resistente as resistente ao carbapenens

cefalosp. E  cef.32e 42 cef. 32e 42e Resistente s Resistente s Resistente ao carbapenens carbapenens cef. 3%e4? cef.3%e4%e  cef. 4 cef. 4%e  carbapenens
carbapenens carbapenens cef. 42 cef. 42 e carbapenens carbapenens carbapenens
carbapenens

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016 Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016




Objetivo Especifico 3: Prevenir e controlar a disseminacao da resisténcia microbiana em servigos de saude.

Meta 7 — Até 2020, 70% das acoes previstas no Plano Nacional para Prevencao e Controle de Resisténcia Microbiana em Servigcos de Saude executadas, conforme cronograma
previsto nesse documento.

Meta 8 - Atée 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Resisténcia Microbiana (RM) em IPCSL associada a

CVC com regularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano.

Meta 9 — Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com Protocolos de Uso de Antimicrobianos implantados na UTI.

Analise dos dados da UTI neonatal

Quadro 3: Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etioldgicos de Figura 57: Distribuicao dos principais microrganismos notificados como agentes

IPCSL associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI neonatal. Brasil, 2016. etiologicos de IPCSL associada a CVC em pacientes neonatos hospitalizados
em UTI, por regiao geografica (6456). Brasil, 2016.

100% -
Microrganismos Numero -
Staphylococcus CoN

90% -

Ordem de
frequéncia

Staphylococcus Coagulase Negativa 2292 35,5

m S. aureus

N

& Klebsiella pneumoniae 1046 16,2 80%

job)

P. aeruginosa

3 Staphylococcus aureus 802 12,4

70%

job)

4 Candida spp.? 647 10,0

m Qutras enterobactérias

O]
©

Enterobacter spp.3 449 7,0 60%
= Serratia spp

Escherichia coli 312 4.8
50%
m K. pneumoniae

~l
Q

Enterococcus spp.? 231 3,6

Pseudomonas aeruginosa 218 3,4 40% L
m Escherichia coli

Serratia spp. 200 3,1

30% ® Enterococcus spp

e

02 Acinetobacter spp. 199 3,1

=

12 Outras Enterobactérias 60 0,9 20% = Enterobacter spp

TOTAL 6.456 100,0

Obs.: Identificacdo bacteriana realizada de acordo com a metodologia disponivel em cada servigo de saude.
1 Candida albicans (268) e Candida nao-albicans (379).
2 E. faecalis (145), E. faecium (11) e Enterococcus spp. (75).

10% m Candida spp.

m Acinetobacter spp

0%

3 Enterobactérias identificadas como pertencentes ao género Citrobacter spp., Proteus spp. ou Morganella spp. NORTE | NORDESTE | CENTRO-OESTE SUDESTE
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Figura 58: Porcentagens dos fenoétipos de resisténcia entre os cocos Gram- Figura 59: Comparacdo das porcentagens de resisténcia entre os cocos Gram-
positivos mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL positivos mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL
associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI neonatal. Brasil, 2016. associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI neonatal. Brasil, 2012-2016.
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Figura 60: Porcentagens dos fenotipos de resisténcia entre os bacilos Gram- Figura 61: Comparacao das porcentagens de resisténcia entre os bacilos Gram-
negativos mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL negativos mais frequentemente notificados como agentes etioloégicos de IPCSL
associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI neonatal. Brasil, 2012-2016. associada a CVC em pacientes hospitalizados em UTI neonatal. Brasil, 2012-2016.
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~esulitados e dIscussoes

A Meta 8 do PNPCIRAS define que até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI notificando os seus dados de Resisténcia Microbiana em IPCSL associada a CVC
com regularidade de notificacéo de 10 a 12 meses do ano. Em 2016 a adesao a notificacio desses dados foi de 53%, assim como a adesao a notificacao de IPCSL. Espera-se
gue com a execucao de acoes estrategicas e atividades definidas pelo PNPCIRAS e pelo no Plano Nacional para Prevencao e Controle de Resisténcia Microbiana em Servigcos

de Saude essa meta seja alcancada nos proximos anos.

Os microrganismos mais frequentemente notificados nas UTIs brasileiras em 2016 permaneceram 0os mesmos em relacao aos anos anteriores, embora tenha ocorrido

mudancas na ordem de frequéncia.

No entanto, € importante observar que a frequéncia de ocorréncia de um determinado microrganismo ou seu perfil fenotipico pode variar de acordo com a regiao ou estado, por
ISSO, € de suma importancia que os gestores e profissionais de saude conhecam os dados de IRAS e RM do seu estado ou regiao a fim de direcionar sua acdes e definir
estratégias mais especificas para a realidade local visando a reducao das IRAS e controle da RM. Além disso, a meta 9 estabelece que ate 2020, 80% dos hospitais com leitos
de UTI adulto, pediatrica ou neonatal tenham protocolos de uso de antimicrobianos implantados. Em dezembro de 2017 a Anvisa publicou a Diretriz Nacional do Uso de
Antimicrobianos, documento norteador para a implantacao desses protocolos nos servicos de saude e que sera de suma importancia para o alcance dessa meta.

Limitacoes:

A analise dos resultados apresentados deve ser feita com ressalvas, diante das possiveis limitacdes e
vieses, entre os duais destacam-se: a subnotificacao, nao utilizacao ou aplicacao inadequada dos
criterios diagndsticos nacionais de IRAS por alguns servicos de saude, falhas nos métodos de vigilancia,
auséncia de vigilancia pos-alta, acesso inadequado a laboratorio de microbiologia, entre outros.

Assim como tem ocorrido nos anos anteriores, foi observado um numero elevado de hospitais que
apresentaram taxas zeradas de infeccao em todos os tipos de UTI, o que pode indicar por exemplo a
subnotificacdo, falhas nos métodos de vigilancia realizados ou na analise laboratorial. Essa situacao
também ocorreu em relacéao a notificacao de ISC-PC.

Uma dificuldade muito relatada pelos hospitais notificantes e que tem forte repercussao na qualidade dos
dados notificados é a dificuldade de acesso a laboratério de microbiologia ou a frequente falta de insumos
para a realizacao das analises laboratoriais. Essa € um situacao preocupante, principalmente do ponto de
vista da assisténcia, mas também do ponto de vista da vigilancia epidemiologica. Neste sentido, ha que
se considerar que para o diagnostico epidemioldgico das IPCSL e ITU a analise laboratorial é
Imprescindivel e, portanto, servicos com dificuldade de acesso a essas analises podem ter subnotificacao
dos seus dados, gerando um numerador abaixo do real. No entanto, € importante relatar que até 2016 o
critério diagndstico para ITU nao exigia a confirmacéao laboratorial. Diante do exposto, é fundamental que
sejam desenvolvidas acoes para melhorar a qualidade dos laboratorios de microbiologia e o0 acesso dos
hospitais a esses laboratorios. Esse € uma trabalho que deve ser executado conjuntamente pelo
Ministerio da Saude, Secretarias de saude, Anvisa, CECIH, Laboratorios Centrais de Saude Publica
(Lacens) e outros atores envolvidos, e que esta previsto no Plano Nacional de Prevencéao e controle da
Resisténcia Microbiana.

A Anvisa juntamente com a CECIH tem trabalhado fortemente para melhorar a qualidade dos dados bem
como para melhorar a adesao a notificacado. As CECIHSs realizam analise periodica dos dados notificados
pelos seus hospitais, principalmente no que se refere a consisténcia dos dados, duplicidade de
notificacao e auséncia de notificacdo. Além disso, a Anvisa também faz uma analise geral do banco de
dados e quando € verificado inconsisténcias solicita a CECIH que entrem em contato com o hospital para
realizar as correcoes necessarias. Além dessas atividades, outras acdes estratégicas propostas no
PNPCIRAS tem sido amplamente desenvolvidas visando fortalecer a vigilancia epidemiologica das IRAS.

Acoes do PNPCIRAS executadas frente
aos dados apresentados

Para alcance dos objetivos previstos no PNPCIRAS foram
definidas acdes estratégicas que deram origem a varias
atividades a serem desenvolvidas durante no periodo de vigéncia
do programa, ou seja, entre 2016 e 2020. As acoes estrategicas
desenvolvidas ou Iniciadas no ano de 2016 concomitante a
notificacdo dos dados de IRAS, visando o alcance das metas
para esse ano foram:

Revisar, elaborar e publicar materiais tecnicos sobre
prevencao e controle das IRAS, resisténcia microbiana e
vigilancia epidemiologica das IRAS.
Promover acgdes junto as coordenagbOes estaduais para
melhorar a qualidade dos dados notificados.
Apoiar as CECIHs nas acbes de reducdo das IRAS nos
servicos de saude.
Desenvolver estratégias para a implantacao e monitoramento
dos Protocolos de Prevencido de |IRAS pelos servicos de
saude.
Promover a retroalimentacdo das informacoes do sistema de
vigilancia epidemiologica das IRAS.
Desenvolver parcerias com as associacoes, universidades,
sociedades cientificas e conselhos profissionais para a
divulgacao e implementacao de guias de recomendacao.
Para cada uma dessas acbes foram executadas varias
atividades, que estao descritas em um plano de acao dentro do
PNPCIRAS.
O PNPCIRAS tem previsto diversas acdoes que estao em
andamento ou que serao executadas nos proximos anos de sua
vigéncia.




