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INTRODUGAO:

A Vigilancia Epidemioldgica das Infec¢Ges Hospitalares (IH) ou Infec¢Ges Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) no Estado de Mato Grosso em 2016 foi realizada pelo acompanhamento
das notificagdes encaminhadas ao Sistema Estadual de Notificagdo de IH, cujo instrumento é
norteado pelas diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de acordo com os
critérios diagndsticos nacionais desses eventos e os indicadores pré-estabelecidos anualmente.

Dos cerca de 170 hospitais existentes no estado de MT, atualmente, 32 possuem Unidades
de Terapia Intensiva - UTI (13 na capital e 19 no interior), com um total de 60 unidades de UTI adulto
(geral e cardiaca), pediatrica e neonatal em funcionamento, o que perfaz, aproximadamente 592
leitos operacionalizados para essa especialidade hospitalar.

Os hospitais com UTI geralmente atendem maior nimero de especialidades e é onde se
concentram os pacientes de maior gravidade e, consequentemente, sdo os servicos que mais expoe
seus pacientes a riscos de desenvolver infec¢des. Nesse perspectiva é que se justifica a priorizacdo
do monitoramento das IRAS e das medidas de prevencao e controle de infec¢do nos hospitais com
leitos de UTI, lembrando que ha sistema de monitoramento destinado aos hospitais de pequeno
porte ou que nao possuem leitos de terapia intensiva.

Ha também um Sistema Estadual implantado para monitoramento das IRAS dos hospitais de
pequeno porte ou complexidade, ou seja, os que ndo possuem UTI. Em 2016, a adesdo permaneceu
baixa, com 23 hospitais notificantes, demonstrando que nesse segmento ha problemas que sdo
comuns em todo o pais, como a falta de sensibilizagdo e de investimentos para as agdes de
prevencdo e controle de infecgdo, especialmente no que se refere a investimentos em recursos
humanos para tal. Nesses servicos, habitualmente, o enfermeiro acumula, além de todas as suas
fungdes, as acdes de prevencdo e controle de infeccdo, o que nem sempre consegue atender as
expectativas a que essas agdes demandam.

Diante do exposto, o presente Boletim Informativo, que faz parte do Programa Estadual de
Prevencdo e Controle de Infec¢do de Mato Grosso (PECIH/MT), tem por objetivo apresentar os
resultados da vigilancia epidemiolégica das IRAS nos hospitais do estado, realizada pela Coordenagdo
do Servico Estadual de Prevencdo e Controle de Infeccdo relacionada a assisténcia a saude (SECIH) no
ano de 2016.
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2. METODOLOGIA:

Os hospitais notificam as IRAS ao Sistema Estadual e ao Sistema Federal (Formsus). Para o
Sistema Estadual, o qual gerou as informacdes deste Boletim, as notificacdes foram realizadas via
email ao Servico Estadual de Controle de Infecgdo (SECIH) entre os meses de janeiro a dezembro do
ano de 2016 por meio do envio mensal do Relatério de Indicadores Epidemioldgicos de Infecgao
Hospitalar (planilhas -Excel 2007). As informacGes de interesse para monitoramento das IRAS foram
atualizadas pelo SECIH em janeiro/2016 e seguem as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) para os servigos hospitalares brasileiros.

Os dados informados em 2016 foram reunidos para consolidacdo e anadlise. Pela constancia,
regularidade e maior confiabilidade das notificagdes, foi selecionado e priorizado neste o
acompanhamento dos estabelecimentos hospitalares que possuem leitos de Terapia Intensiva
Adulto Geral, Adulto Cardiaca, Pediatrica e Neonatal. Para as UTI Neonatais, as informacgdes foram
estratificadas por peso ao nascer: menor de 750 g, de 750 a 999 g, de 1.000 a 1.499 g, de 1.500 a
2.499 g e maior de 2.500 g. Foram monitorados ainda algumas infec¢Ges de sitio cirtrgico (ISC).

Para fins de andlise, foram calculadas a incidéncia de Infec¢do do Sitio Cirtrgico (ISC) em
partos cesareos, em cirurgias limpas e em implantes mamdrios; densidades de Incidéncia de Pnm
associada a Ventilacdo Mecéanica (VM), de Infec¢cdes Primarias da Corrente Sanguinea Clinica e
Laboratorial (IPCSC e IPCSL) associadas a Cateter Venoso Central (CVC), de Infeccdo do Trato Urinario
(ITU) associada a Cateter (AC); Taxas de Utilizagdo dos dispositivos invasivos em UTI (Ventilador
Mecanico, Cateter Venoso Central e Cateter Vesical - CV) e a prevaléncia dos microrganismos
isolados em hemoculturas, uroculturas e culturas de secre¢des traqueais nas UTI (adulto, neonatal e
pediatrica).

Foram utilizadas como calculo as taxas globais e também calculados os percentis-chave
(10%, 25%, 50%, 75% e 90%) para a distribuicdo das densidades de incidéncia trabalhadas no
Boletim. O cdlculo de percentis encontra-se esclarecido no Anexo Il
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3. RESULTADOS DA VIGILANCIA DAS IRAS:

Figura 1: Adesdo as notificagOes pelos hospitais com leitos de UTI de MT no periodo de 2013 a 2016

30

25
pr — 26
—@
20 23 22

15 | 18

10

5 -

o

T T T
2013 2014 2015 2016

Fonte: SECIH/SES-MT

Figura 2: Distribuicdo das Taxas Globais de ISC monitoradas em MT no periodo de 2015 a 2016
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Fonte: SECIH/SES-MT

Tabela 1: Distribuicdo das Taxas de ISC (CL) por percentis dos hospitais com UTI notificantes de MT

em 2016
P10 P25 P50 P75 P90
Txs de ISC em Cesarea 0,0 0,1 0,5 0,9 1,3
TXS, de ISC em |,m.plantes de 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
préteses mamarias
TXS, de ISC CL e>,(c.eto implantes de 0,0 0,2 03 0,7 13
préteses mamarias

Fonte: SECIH/SES-MT
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Figura 3: Densidade global de Pnm associada a VM nas UTIl de MT no periodo de 2015 a 2016
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Figura 4: Densidade global de ITU associada a CV nas UTl de MT no periodo de 2015 a 2016
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Tabela 2: Percentis da distribuicdo das Densidades de Incidéncia de Pnm associadas a VM, IPCS
(Clinica e Laboratorial) associadas a CVC e ITU associadas a cateter (AC) nas UTI Adulto Geral dos
hospitais notificantes de MT em 2016

P10 P25 P50 P75 P90
DI Pnm (VM) 3,5 54 8,7 211 27,1
DI IPCS Clinica (CVC) 0,0 0,0 0,0 0,8 2,8
DI IPCS Laboratorial (CVC) 0,3 1,2 3,8 8,1 12,3
DI ITU (AC) 0,9 1,3 3,9 6,6 10,6

Fonte: SECIH/SES-MT
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Tabela 3: Percentis da distribuicdo das Densidades de Incidéncia de Pnm associadas a VM, IPCS
(Clinica e Laboratorial) associadas a CVC e ITU associadas a SV nas UTI Adulto Cardiacas dos hospitais
notificantes de MT em 2016

P10 | P25 P50 P75 | P90
DI Pnm (VM) 8,5 5,7 7,3 7,5 8,1
DI IPCS Clinica (CVC) 2,1 0,0 0,8 1,1 1,7
DI IPCS Laboratorial (CVC)| 7 0,8 2,1 4,7 6,1
DI ITU (AC) 9 2,3 2,5 4,0 7,0

Fonte: SECIH/SES-MT

Tabela 4: Percentis da distribuicdo das Densidades de Incidéncia de Pnm associadas a VM, IPCS
(Clinica e Laboratorial) associadas a CVC e ITU associadas a SV nas UTI Pediatricas dos hospitais
notificantes de MT em 2016

P10 | P25 P50 I

D(lvpn;;n 0,0 1,3 3,6 4,9 6,3

DI IP(((I:SV((Z:I)l’nica 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2

DI IPCS(I&a\?g)ratorial 0,0 1,7 4,8 11,2 14,2

Fonte: SECIH/SES-MT
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Tabela 5 : Percentis da distribuicdo das Densidades de Incidéncia de Pnm associadas a VM, IPCS
(Clinica e Laboratorial) associadas a CVC e Taxas de Utilizacdo dos dispositivos estratificados por
peso ao nascer nas UTI Neonatais de MT em 2016

DI DI DI TxUtil | Tx Util
Pnm/VM | IPCSC/CVC | IPCSL/CVC| VM cVC
P10 0 0 0 0,1 0
P25 0 0 0 0,6 0,3
<750g | P50 0 0 0 0,8 0,8
P75 0 0 3 1 1
P90 0 0 13,2 1 1
P10 0 0 0 0,3 0,5
P25 0 0 0 0,4 0,6
751-999g | P 50 0 0 6 0,6 0,8
P75 0 0 8,2 0,8 0,9
P90 | 14,5 0 13,8 1 1
P10 0 0 0 0,1 0,3
P25 0 0 0 0,2 0,5
1000-1499g | P 50 0 0 3,6 0,4 0,6
P75 | 48 0 12,3 0,5 0,7
P90 | 10,1 1,9 16,3 0,6 0,8
P10 0 0 0 0,1 0,3
P25 0 0 0 0,1 0,4
1500-2499¢ | P 50 0 0 5,2 0,2 0,5
P75 | 10,3 1,6 7,8 0,2 0,7
P90 | 16,1 3,2 19,2 0,4 0,7
P10 0 0 0 0,2 0,3
P25 0 0 0 0,2 0,4
>2500g | P50 0 0 1,7 0,3 0,5
P75 | 25 1 4,4 0,3 0,7
P90 | 41 4,5 10,7 0,4 0,8

Fonte: SECIH/SES-MT
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Tabela 6: Distribuicdo da Densidade de Incidéncia Global de IPCS Clinica e Laboratorial nas UTI
Adulto Geral, Adulto Cardiacas, Pediatricas e Neonatais dos hospitais de MT em 2016

. n2 de n2 de n2 total
Tipo de UTI IPCSC IPCSL de IPCS DI IPCSC | DIIPCSL | DI'IPCS
UTlI Adulto 64 328 392 0,9 4,8 5,7
Ugr(/;‘:z'am 6 19 25 0,9 2,8 3,7
UTI Pediatrica 2 59 61 0,3 9,3 9,6
UTI Neonatal 12 84 96 0,7 4,9 5,6

Fonte: SECIH/SES-MT

Tabela 7 : Distribuicdo da Densidade de Incidéncia Global de IPCS Clinica e Laboratorial nas UTI
Neonatais por peso ao nascer nos hospitais de MT em 2016

UTI neo :\:;:SE :\lpgcgf Ne CVC-dia | DIIPCSC | DI IPCSL
>750 g 0 6 923 0 6,5
7502999 g 1 15 2330 0,4 6,4
1000 a 1499 g 2 26 3828 0,5 6,7
1500 a 2499 g 5 39 6700 0,7 5,8
>2500 g 4 10 5420 0,7 1,8

Fonte: SECIH/SES-MT

Figura 5: Densidade global de IPSC em UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal de MT de 2013 a 2016
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Fonte: SECIH/SES-MT
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Tabela 8: Distribuicdo das Taxas de Utilizacdo de VM, CVC e CV nas UTI Adulto Geral dos hospitais
notificantes de MT em 2016

P10 P25 P50 P75 P90
VM 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7
CcvcC 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8
cv 0,5 0,6 0,8 0,9 0,9

Fonte: SECIH/SES-MT

Tabela 9: Distribuicdo das Taxas de Utilizacgdo de VM, CVC e CV nas UTI Adulto Cardiacas dos
hospitais notificantes de MT em 2016

P10 P25 P50 P75 P90
VM 0,4 0,2 0,3 0,3 0,4
cvC 0,6 0,4 0,4 0,5 0,6
cv 0,6 0,5 0,5 0,6 0,6

Fonte: SECIH/SES-MT

Tabela 10: Distribui¢do das Taxas de Utilizagdo de VM, CVC e SV nas UTI Pediatricas dos hospitais
notificantes de MT em 2016

P10 P25 P50 P75 P90
VM 0,2 0,4 0,5 0,6 0,7
CvC 0,3 0,4 0,5 0,7 0,8
cv 0,1 0,1 0,2 0,3 0,3

Fonte: SECIH/SES-MT
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Figura 6: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas Hemoculturas de pacientes de UTI
Adulto Geral de hospitais notificantes de MT em 2016
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Figura 7: Distribuicdao dos microrganismos mais prevalentes nas Uroculturas de pacientes de UTI
Adulto Geral de hospitais notificantes de MT em 2016
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Figura 8: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas culturas de secreg¢ao traqueal de
pacientes de UTI Adulto Geral de hospitais notificantes de MT em 2016
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Fonte: SECIH/SES-MT

Figura 9: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas Hemoculturas de pacientes de UTI
Adulto Cardiacas de hospitais notificantes de MT em 2016
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Figura 10: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas Uroculturas de pacientes de UTI
Adulto Cardiacas de hospitais notificantes de MT em 2016
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Figura 11: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas Culturas de Secrec¢do Traqueal de
pacientes de UTI Adulto Cardiacas de hospitais notificantes de MT em 2015
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Figura 12: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas Hemoculturas de pacientes de
UTI Pedidtricas de hospitais notificantes de MT em 2016

Staphylo coag neg R vanco e oxa
Staphylo aureus S vanco e oxa
Pseudom aerug S carbap

Kleb pneum S carbap e cefalo...

Candida N alb

Candida alb

Fonte: SECIH/SES-MT

Figura 13: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas Uroculturas de pacientes de UTI
Pediatricas de hospitais notificantes de MT em 2016
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Fonte: SECIH/SES-MT
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Figura 14: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas culturas de secre¢do traqueal de
pacientes de UTI Pedidtricas de hospitais notificantes de MT em 2016

Stenotroph maltop R sulf/trim
Staphylo aureus S vanco e oxa
Pseudom aerug S carbap

Pseudom aerug R carbap

E coli S carbap e R cefalo 32 efou 42

Acineto spp S carbap

Acineto spp R carbap

Fonte: SECIH/SES-MT

Figura 15: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas Hemoculturas de pacientes de
UTI Neonatais de hospitais notificantes de MT em 2016

Staphylo coag neg S vanco e R oxa
Staphylo coag neg S vanco e oxa

Kleb pneum S carbap e R cefalo 32 efou 42
Kleb pneum S carbap e cefalo 32 e/ou 42
Kleb pneum R carbap e cefalo 32 efou 42

Candida N alb

Acineto spp S carbap

Fonte: SECIH/SES-MT
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4. ANALISE E DISCUSSAO:

Para fins de comparagdo, além dos indicadores nacionais de 2015, no Plano de Agdo do
Estado de MT para a Prevencao e Controle de Infeccdo do ano 2016, o SECIH estabeleceu as metas, que
servirdo de base para as discussdes dos indicadores levantados pelos hospitais notificantes do estado:
e Aumentar a adesdo as notificagGes de IRAS pelos hospitais com leitos de UTI (96 para 100%)
® Reduzir em 25% o Percentil 90 das taxas de ISC em cesarianas (1,6 para 1,2%)
e Reduzir em 25% a taxa global de IPCSL nas UTI adulto (4,8 para 3,6)

Do universo de hospitais com leitos de UTI existentes em MT, em 2016 a adesdo as
notificagdes na capital foi de 100%, enquanto que no interior do estado foi de 78%. Alguns poucos
servicos iniciaram suas atividades neste ano, ndo tendo realizado as notifica¢des, por estarem ainda em
fase de implantac¢do do servigo. Outros ja notificantes, deixaram de fazé-lo em fun¢do da desestruturagdo
do servigo interno de prevencao e controle de infec¢do, decorrente da crise que assola o pais ha varios
meses, A Figura 1 revela uma curva ascendente de adesdo as notificacGes pelos hospitais com leitos de
UTI de MT no periodo de 2013 a 2016. Os servicos hospitalares de MT que realizaram as notifica¢cdes de
IRAS ao Sistema Estadual pelo menos 10 meses em 2016 estao discriminados no Anexo 1 deste Boletim.

No que se refere ao nimero de hospitais no estado que aderiram as notificagées (com
constancia) em 2016, as Tabelas 11 e 12 (abaixo) apresentam o nimero de hospitais notificantes de IRAS
em MT (com constancia), com ou sem leitos de UTl e o numero de hospitais notificantes em 2016 por
municipio de MT, respectivamente.

Tabela 11: Distribuicdo do numero de hospitais notificantes (com constancia) de IRAS em
MT em 2016

Hospitais Notificantes (regulares) | Com UTI Sem UTI Total

Cuiaba 12 5 17
Interior 14 15 29
Total 26 20 46

Fonte: SECIH/SES-MT
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Tabela 12: Distribuicdo dos hospitais notificantes (regulares ou ndo) de IRAS em MT por municipio
em 2016

Municipio n2 de hospitais
notificantes
Cuiaba 19
Varzea Grande

S3o José do Rio Claro

Alta Floresta
Colider
Tangara da Serra

Caceres

Rondondpolis

Sorriso

Primavera do Leste

Pontes e Lacerda

Sinop

Poxoréu

Barra do Bugres

Barra do Gargas

Agua Boa

Juina

Juara

RrINwlRr|RP|RIRlWNNNM MMM W R w

Nova Mutum
TOTAL

w
w

Fonte: SECIH/SEs-MT
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Com a edi¢do da Nota Técnica N2 01/2016 GVIMS/GGTES/ANVISA - VERSAO REVISADA -
Notifica¢Go das Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana — 2016, a
ANVISA manteve como prioridade para este ano o monitoramento das UTI (adulto, pediatrica e
neonatal), desagregando neste ano as notificacbes de UTI Adulto Geral das UTI Adulto Cardiacas.
Manteve a notifica¢do de infeccdes de sitio cirtirgico em parto cirdrgico (cesariana) e cirurgia de implantes
de préteses mamdrias, aboliu a notificagdo da taxa de letalidade por IPCS e reestruturou a lista dos
microrganismos com seus perfis de sensibilidade a serem monitorados. Nesse contexto, no Sistema
Estadual de Notificacdao de IRAS foram realizadas algumas adequacgdes para seguir as diretrizes nacionais
propostas. Cabe destacar que em 2016 ndo havera comparabilidade dos indicadores gerados pelas UTI
Adulto Cardiacas por comegarem a ser monitoradas separadamente neste ano.

A realizagdo das andlises e discussdes dos indicadores deste Boletim Informativo foi
subsidiada pelo Boletim de Segurancga do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n? 14 — “Avaliacdo
dos indicadores nacionais das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia
Microbiana do ano de 2015”, publicado em 30/12/2016. As pneumonias associadas ao uso de
ventiladores mecanicos e as infec¢bes do trato urindrio associadas ao uso de sondas ou cateteres
vesicais ndo sdo comparadas com o ambito federal por ainda ndo estarem estabelecidas como de
notificacdo compulsdria pela ANVISA.

No Estado de MT, em 2016, as taxas de ISC em parto cesareana (PC), em cirurgias de
implantes de proteses mamadrias e em outras cirurgias limpas geradas pelos hospitais notificantes estdo
apresentadas na Tabela 1 por percentis e taxa global e representados também na Figura 2. Para partos
cesareana, foram notificados no estado 101 casos de infec¢do dentre os 16.006 partos cesareanas
notificados, identificando-se uma taxa global de ISC-PC de 0,6% sendo a taxa nacional de 1,1%.
Analisando pelos percentis, houve uma redugdo dessas taxas no estado no P 90 que em 2015 foi de 1,6
baixando para 1,3 em 2016, embora a meta estipulada tenha sido de 1,2%, remetendo a necessidade de
ampliar acdes de prevencgao de ISC-PC.

Dentre as infecgOes relacionadas a assisténcia a saude, nas UTI Adulto Geral, as pneumonias
associadas ao uso de ventiladores mecanicos permaneceram com os indices mais elevados, conforme
pode ser evidenciado na Tabela 2. Comparando-se com o P90 (25,5) levantado nessas infec¢ées em 2015
(Boletim Informativo IRAS 2015 _MT n? 5), em 2016 houve um aumento na densidade de incidéncia
(27,1), alertando para que novas ag¢des sejam desencadeadas junto aos hospitais para a reduc¢do desses
indices. Entretanto, a Figura 3 mostra que houve uma redug¢do nos mesmos em relagdo a 2015, tanto nas
UT! Adulto Geral como nas UTI Pediatricas. Nas UTI Adulto Cardiacas, sem referéncia nacional ou
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estadual ainda, o P90 que mostra as taxas mais altas entre os hospitais notificantes, esta foi de 8,1
(Tabela 3).

Nas infec¢Ges do trato urindrio associadas ao uso de sondas vesicais de demora em UTI
Adulto Geral (Tabela 2), houve reducdo do P90, ou seja, de 11,9 (2015) para 10,6 (2016). Contudo, entre
os hospitais que tiveram as menores taxas (P10) houve um aumento, de 0,3 (2015) para 0,9 (2016) e
uma redugdo nas taxas medianas, de 4,3 (2015) para 3,9 (2016). Analisando-se as taxas globais, houve
um discreto aumento em 2016, tanto nas UTI Adulto Geral como nas UTI Pediatricas (Figura 4), o que
ressalta que novas a¢des de prevencao necessitam ser desenvolvidas.

Em InfeccGes Primarias da Corrente Sanguinea Clinica e Laboratorial associadas ao uso de
cateteres venosos centrais, houve reducdao nos indicadores das UTI Adulto Geral. O P90 da IPCS
clinica/laboratorial em 2016 foi de 2,8 e 12,3 sendo que em 2015 foi de 3,9 e 9,2 respectivamente
(Tabela 2). A Densidade Global (DI) de IPCS clinica/laboratorial foi de 0,9 e 4,8 (Tabela 6) enquanto que a
DI nacional foi de 0,6 e 4,8 respectivamente, mantendo basicamente os mesmos parametros, inclusive
de 2015 para a IPCSL. A Figura 5 mostra queda nas taxas globais de IPCS em UTI Adulto Gerais e em UTI
Neonatais no periodo de 2013 a 2016 enquanto registra aumento dos indices apds 2015 nas UTI
Pediatricas.

Em UTI Pediatricas, foram evidenciadas as Densidades Globais para IPCSC (0,3) e IPCSL (9,3)
em 2016 (Tabela 6), acima dos indices de 2015 (0 e 2,8) enquanto que os dados nacionais foram 2,4 e
5,7 respectivamente, apontando que as IPCSL nas UTI Pediatricas do estado necessitam da
implementacdo de acGes além das ja desenvolvidas. O P90 das IPCSL em UTI Pediatricas no estado foi de
14,2 sendo que o do pais, em 2015, foi de 14,4 (Tabela 4), pouco abaixo do dado nacional.

Para as IPCSL nas UTI Neonatais, os percentis 90 em 2016 variaram de 10,7 a 19,2 (Tabela 5)
enquanto que nacionalmente, esses indices foram maiores em 2015, tendo variado de 17,4 a 21,4 . A
Densidade Global de IPCSL nas UTI Neonatais do estado foi de 4,9 (Tabela 6). Enquanto no pais os
indicadores de IPCSL nas UTI Neonatais variaram de 6,8 a 8,6 entre as diferentes faixas de peso ao
nascer, no estado estas variaram entre 1,8 e 6,7 o que mostrou que esses indicadores no MT estao
abaixo dos encontrados nacionalmente (Tabela 7).

As UTI Pediatricas e Neonatais do estado, apesar das ag¢des realizadas propostas no PECIH,
ainda assim apresentam muitas deficiéncias no que se refere ao levantamento dos seus dados para as
notificacdes. Nas UTI Neonatais, entende-se que isso ocorra devido a alguns fatores, como,
principalmente, a dificuldade de diagndstico das IRAS em neonatologia que é mais complexo. Outro
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fator importante e que repercute nos resultados dos indicadores consolidados em UTI Neonatal é o
numero baixo de pacientes-dia nas faixas de peso ao nascer mais baixas.

Quanto ao monitoramento dos patégenos encontrados nas analises microbioldgicas e seus
perfis de sensibilidade das hemoculturas de pacientes hospitalizados nas Unidades de Terapia Intensiva
do Estado, em 2016, nas UTI Adulto Geral e Cardiacas (Figuras 6 e 9), o Staphylococcus Coagulase
Negativo (SCN) sensivel a vancomicina e resistente a oxacilina continuou sendo o de maior prevaléncia.
Na avaliacdo nacional, a Klebsiella pneumoniae ocupou a primeira posicdo, sendo pouco mais
prevalente (16,9%) que o SCN (16,5%).

As UTI Pediatricas matogrossenses tiveram a Candida albicans como o microrganismo mais
prevalente nas hemoculturas (Figura 12). Nacionalmente, este microrganismo ocupou a terceira posi¢ao
(14,6%), sendo superado pelo SCN (19,8%) e Klebsiella pneumoniae (17,7%).

Nas UTI Neonatais, a Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistente as
cefalosporinas de 32 e ou 42 geragdo foi o microrganismo mais isolado nas hemoculturas (Figura 15). No
pais, os SCN prevaleceram (34,6%) , ficando as K. pneumoniae em segundo lugar, com 16,2% dos mais
notificados.

5. CONCLUSAO:

O ano de 2016 caracterizou-se pela grave crise politica e sécio econGmica que o pais
enfrentou, o que repercutiu em todas as areas e servigos, inclusive na area da salde, onde a escassez de
recursos financeiros impactou principalmente na aquisicdao de materiais, equipamentos, medicamentos
e contratacdo/manutencdo de recursos humanos. Em muitos hospitais do estado, nos servicos de
controle de infeccdo foi observada maior rotatividade de profissionais, o que interferiu no andamento
dessas acOes. A maioria dos profissionais admitidos para os SCIH ndo tém formacdo ou experiéncia
especifica, gerando a necessidade de novos treinamentos e de maior temporalidade para se tornarem
aptos ao desenvolvimento das a¢des de prevengao e controle de infec¢do, bem como das notificages
das IRAS. Isso influenciou também na qualidade das notificagdes encaminhadas no decorrer de 2016,
conforme evidenciado por este Servigo Estadual de Controle de Infecgdo (SECIH).

Entretanto, apesar de todos os obstaculos enfrentados e das limitagdes comumente
observadas como as subnotificacdes, a qualidade dos dados notificados, a rotatividade de pessoal nos
SCIH, dificuldade no uso dos critérios diagndsticos das IRAS, inexisténcia ou mesmo falha na vigilancia
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pds-alta, erros no preenchimento dos relatérios, foi possivel a construcdo deste Boletim. Importante
destacar que ndo é realizado no estado o monitoramento dos microrganismos multiresistentes em
funcdo do Laboratério Central ainda ndo estar devidamente estruturado para atendimento dessa

demanda.

Os indicadores apresentados demonstram que as a¢des do PECIH necessitam ser
implementadas, o que depende de varios fatores como, por exemplo, o fortalecimento da equipe
executora, a criacdo de novas politicas, a estruturacdo do LACEN-MT para o suporte microbioldgico
necessario e a destinacdo de mais investimentos para o desenvolvimento das acGes de prevencdo e
controle das IRAS no estado.
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ANEXO |
Relagdo dos hospitais por municipio que notificaram as IRAS ao Sistema Estadual de Notificagdo pelo

menos 10 meses em 2016

Hospital Municipio Tem UTI
Hospital Otorrino Cuiaba Nao
Clinica de Cirurgia Plastica e Estética Samir Kehdi Cuiaba Nao
Hospital de Olhos Cuiaba Nao
Instituto Lions da Visdo Cuiaba Ndo
Karol Wojtyla Memorial Hospital Cuiaba Nao
Hospital Amecor Cuiaba Sim
Santa Casa de Misericdrdia de Cuiaba Cuiaba Sim
Hospital Santa Rosa Cuiabd Sim
Hospital Geral Universitario Cuiaba Sim
Hospital Pronto Socorro Municipal de Cuiaba Cuiaba Sim
Femina Hospital Infantil e Maternidade Cuiabd Sim
Hospital do Cancer de Mato Grosso Cuiaba Sim
Hospital Santa Helena Cuiaba Sim
Hospital Jardim Cuiaba Cuiabd Sim
Hospital Sdo Mateus Cuiaba Sim
Hospital Universitdrio Julio Muller Cuiaba Sim
Hospital Sdo Benedito Cuiabd Sim
Hospital Geral Alta Floresta Nao
Hospital Cristo Redentor Alta Floresta Nao
Hospital Vale do Guaporé Pontes e Lacerda Nao
Hospital Sdo Lucas Pontes e Lacerda Nao
Hospital e Maternidade Irma Maria das Neves Sao José do Rio Claro Nao
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Hospital e Maternidade Dois Pinheiros Sinop Nao
Hospital do Vale do Araguaia Agua Boa Nao
Hospital e Maternidade S3o Jodo Batista Poxoréo Nao
Hospital e Maternidade S3o Lucas Juara Nao
Hospital Municipal de Juara Juara Nao
Hospital Municipal Sdo Camilo Nova Mutum Nao
Hospital Sdo Lucas Varzea Grande Nao
Hospital Santa Rita Varzea Grande Sim
Hospital e Pronto Socorro Municipal de VG Varzea Grande Sim
Policlinica Hospital e Maternidade Juina Nao
Hospital Beneficiéncia Sdo Geraldo Juina Nao
Hospital Sdo Lucas Juina Sim
Hospital e Matern. Santa Angela Tangara da Serra Sim
Hospital das Clinicas Tangara da Serra Sim
Hospital Santo Antonio Sinop Sim
Hospital Regional de Sinop Sinop Sim
Hospital Regional de Sorriso Sorriso Sim
Hospital das Clinicas Primavera do Leste Sim
Hospital das Nag¢oes Primavera do Leste Nao
Hospital Regional de Caceres Caceres Sim
Hospital Sao Luis Caceres Sim
Hospital Santa Inés Colider Nao
Hospital Regional de Rondondpolis Rondondpolis Sim
Hospital e Maternidade Santa Casa Rondondpolis Sim
Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck Barra do Gargas Sim
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ANEXO I

PERCENTIS

Calculo por percentil € um método alternativo para obter valores de referéncia. Os percentis sdo
medidas que dividem uma amostra ordenada (por ordem crescente dos dados) em 100 partes, cada uma
com uma percentagem de dados aproximadamente igual. Um percentil é o ponto abaixo do qual a
porcentagem especificada de observacGes ocorre. Por exemplo: percentil 20 é o ponto abaixo do qual
estao 20% das observagdes e acima dele, 80% delas.

Para estimar os percentis, arranja-se os dados em ordem crescente e encontra-se o valor que divide
o conjunto de dados no tamanho adequado. Os percentis chave sdo: 10, 25, 50, 75 e 90.

O percentil 10 inclui os 10% dos valores mais baixos. O percentil 50 é também denominado mediana, onde
sdo observados os valores medianos. O percentil 90 inclui os servigcos que terdo as taxas mais altas (refere-
se aos valores acima do percentil 90). O Quadro 1 busca exemplificar o uso dos percentis na perspectiva da

avaliacdo das taxas de IH de hospitais notificantes.

Quadro 1: Desenho esquematico do uso dos percentis para indicadores de IRAS em hospitais

Percentil

50% dos
hospitais com
taxas de IH nos
Percentil 25 “valores Percentil 75

Q médios” Q
valor

observado | 12{ 12| 12 13) 15( 18] 19| 20| 20) 2| 27| 31 391 30| 39| 42| 44) 45) 45 49‘556365687975

ordem 123 45678 91011213 1415141718 1920 21 22 23 P4 25 26 27 28 29 30 3

25% dos 25% dos
hOSpItalS co'm Percentil 50 hospitais com
as taxas mais g as taxas mais

baixas mediana altas

Fonte: CVE-SP
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