GOVERNO DO ESTADO
DE MATO GROSSO

BOLETIM INFORMATIVO IRAS_MT N°1

LEVANTAMENTO E ANALISE DAS TAXAS DE INFECCAO HOSPITALAR DO ESTADO DE
MATO GROSSO DE 2013 NOTIFICADAS NO SISTEMA ESTADUAL DE NOTIFICACAO

1. HISTORICO:

A Vigilancia Epidemioldgica das Infeccdes Hospitalares (IH) adotada pela Secretaria de
Estado de Saude de MT (SES-MT) € realizada por meio do monitoramento de relatérios preenchidos
em planilhas de excel, onde os hospitais preenchem mensalmente seus dados e enviam por email ao
Servigo Estadual de Controle de Infeccdo (SECIH/MT). Essas planilhas sdo diferenciadas, ou seja,
respeitam o porte e a complexidade dos hospitais para a notificagdo de suas infeccdes relacionadas a
assisténcia a saide. Sdo atualizadas anualmente, seguindo as diretrizes adotadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A consolidagdo e divulgacdao dos dados de IH notificados no Estado era realizada de forma
estrita aos estabelecimentos notificantes, sendo que neste ano de 2013 foi possivel elaborar este

Boletim, o qual, propde-se que tenha edig¢do anual.

2. METODOLOGIA:

Os dados relativos as infeccdes hospitalares em Mato Grosso notificados ao Servigo Estadual
de Controle de Infeccdo (SECIH) vem sendo consolidados e analisados por meio de planilhas do
Excel. Foram selecionados para andlise os dados dos hospitais que possuem leitos de Terapia
Intensiva Adulto, Neonatal e Pediatrica. Os dados de infeccdo hospitalar analisados foram:
Pneumonia relacionada a Ventilagdo Mecénica (Pnm/VM); Infeccdo do Trato Urindrio relacionada a
Sondagem Vesical de Demora (ITU/SVD) e Infeccdo Primdria da Corrente Sanguinea Clinica e
Laboratorialmente confirmada relacionada ao uso de Cateter Venoso Central (IPCSC e IPCSL/CVC),
bem como as taxas de utilizacdo desses dispositivos.

Devido ao niimero pequeno de hospitais com leitos de UTI no Estado, trabalhamos com todos,
sem distin¢cdo de nimero de pacientes-dia e de procedimentos-dia (procedimentos invasivos: VM,
CVC e SVD). Os dados foram agregados e calculados os percentis 25, 50 e 75 para a distribui¢do das
densidades de incidéncia e das taxas de utilizagdo dos dispositivos invasivos citados. Para
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entendimento, um percentil representa um ponto abaixo do qual a porcentagem especificada de
observagdes ocorre. Por exemplo, percentil 25 € o ponto abaixo do qual estdo 25% das observacdes e
acima dele, 75% das observacdes. Para estimar os dados notificados por tipo de notificagdo de cada
hospital, foram organizados em ordem descrescente (do maior para o menor), encontrado o valor que
divide o conjunto de dados (mediana) e depois os quartis (1, 2 e 3), que representam os percentis 25,
50 e 75 respectivamente. Ou seja, o percentil foi dividido em trés partes, chamadas, quartil. O
primeiro quartil é o chamado percentil 25 e inclui 25% dos valores mais baixos; o segundo quartil
corresponde ao percentil 50, que também pode ser chamado de mediana ou quartil mediano. O
terceiro quartil corresponde ao percentil 75, os que tiveram os valores mais altos. Pode-se dizer que
entre o percentil 25 e o percentil 75, encontram-se 50% das observacdes da populacdo que apresentam
os valores médios observados, isto é, 50% dos hospitais terdo suas densidades de infec¢do hospitalar
situadas entre o percentil 25 e 75. Um quarto dos hospitais apresentardo as taxas mais baixas
(percentil 25) e um quarto dos hospitais apresentardo as taxas mais altas (percentil 75).

Quanto aos microrganismos isolados, apresentamos em graficos os seis microrganismos mais
prevalentes em cada tipo de UTI (adulto, neonatal e pediétrica).
Em 2013 o SECIH recebeu notificagdo regular de 31 hospitais do Estado, sendo desses, 17 da capital
Cuiaba e o restante de outros municipios do estado (Véarzea Grande, Alta Floresta, Tangara da Serra,

Céceres, Rondondpolis, Sorriso, Sinop, Poxoréo e Colider).
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3. RESULTADOS:

Tabela 1: Distribui¢do das densidades de incidéncia por 1000 dispositivos invasivos-dia nas UTI do
Estado de MT

Densidade de P25 P50 P75
Incidéncia
Pnm associada a VM 8,2 11,4 17,6
IPCSC associada a CVC 0,2 0,9 2.4
UTI Geral Adulto
IPCSL associada a CVC 1,3 2,7 4,8
ITU associada SVD 3 6,2 8,3
Pnm associada a VM 2,9 4,9 6,2
IPCSC associada a CVC s/i s/i s/i
UTI Pediatrica
IPCSL associada a CVC s/i s/i s/i
ITU associada SVD 2 5,2 12,6
Pnm associada a VM 0 4.9 13,6
UTI Neonatal ) .
(> 2.5009) IPCSC associada a CVC 0 4,8 6,9
IPCSL associada a CVC 0 0 7,7

Fonte: SECIH/SES-MT
Legenda: s/i: sem informagao
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Tabela 2: Distribui¢do das densidades de incidéncia por 1000 dispositivos invasivos-dia nas UTI

Adulto da Capital

Densidade de Incidéncia P25 P50 P75

Pnm associada a VM 9,7 11,6 23,4
UTI Geral IPCSC associada a CVC 0,8 0,9 2
Y IPCSL associada 2 CVC 2,1 39 | 7.6

ITU associada SVD 3,5 5,7 8,7

Fonte: SECIH/SES-MT

Tabela 3: Distribui¢@o das taxas de utiliza¢do dos dispositivos invasivos nas UTI do Estado de MT

Taxa de Utilizacao P25 P50 P75
VM 0,5 0,6 0,6
UTTI Geral Adulto CvC 0,6 0,6 0,7
SVD 0,7 0,8 0,9
VM 0.4 0.4 0,6
UTI Pediatrica CVC 0 0,3 0,4
SVD 0,1 0,1 0,2

UTTI Neonatal
(> 2.500¢) cvcC 0,2 0,3 0,5

Fonte: SECIH/SES-MT
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Tabela 4: Distribui¢ao das taxas de utilizacdo dos dispositivos invasivos nas UTI Adulto da Capital

Taxa de Utilizacao

P25

P50

P75

VM

0,4

0,5

0,6

UTI Geral
Adulto

CVC

0,6

0,7

0,8

SVD

0,7

0,8

0,9

Fonte: SECIH/SES-MT

OBS: O niimero pequeno de UTI Neonatais e Pedidtricas ndo possibilita

esse tipo de avaliacdo somente para a Capital

Griéfico 1: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas UTI Adulto de MT

m Staphylococcus coagulase negativo SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a oxacilina

m Klebsiellapneumoniae SENSIVELacarbapenémicos [meropenem efouimipenemije
RESISTENTE acefalosporinas de 32 gerag¢do (ceftriaxona efoucefotaxima e/ouceftazidima)
efoude 42 geracdo (cefepima)

m Acimetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicas (imipeneme/oumerapenem)

m Staphylococcus aureus SENSIVELa vancomicina e RESISTENTE a oxacilina

W Pseudomonas aeruginosa SENSIVELa carbapenémicos (imipenem efou meropenem)

m Staphylocaccus aureus SENMSIVELa vancomicina e oxacilina

Fonte: SECIH/SES-MT
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Grafico 2: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas UTI Pediatricas de MT

m Candida n3o alb cans
W Slaphylococols coagu ase negalivo SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE &
oxacilina

m Acinelebaclar spp RESISTENTE & carbapenamices (imipenarm e/cu mercperam,
m Candida albicans

m Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenamices (imipanem /cu
mercpeneam) e a cefalosporina de 32 geracd3o (c2lriasxona e/ou celotaxima e/ou
cefltazidima) ef/ou 42 geracao (cefepima)

m Klebsiella pneumoniae SENSIVEL 2 carbaperémicos (imipenam /ou merocpeaenarmn)
e a ceflalosporina de 392 geragio (caelriaxona &/cu ceflotaxima e/ou ce’tazidima)
efol 48 zeracio (ceflepimal

Fonte: SECIH/SES-MT

Grifico 3: Distribuicao dos 6 microrganismos mais prevalentes nas UTI Neonatais de MT

m Staphvylococcus coagulase negative SENSIVEL a vancomicina 2 RESISTENTE a
oxac lina

m Candidz nac albicans

W Klebsiel a preurranize SEMNSIVEL a carbapen2micos (imiperem 2/ou meropenam|
e a celalecsoorinzg de 3¥ geracZo (celtriaxona e/ou celolax ma e/cu celtazidimsa)
e/fou 48 ge-zcio (cefepimal L o .

m Klebsiel 3 preurranize SENSIVEL a carbapengamicos (mercpenem /00 imipeneam|
e RESISTENTE a ceflalosporinas de 3% geracac (cell-iaxona ef/ocu celo exirma =2/cu

celiaz dima) efou de 49, éEr‘a ‘ao (celepima) | .
W Siaphylocodcus acreus SENSIVEL a vancomicira e oxac lina

m Acinelobacler spp SENSIVEL a carbapengmicos (imiperem 2/cu meropenear|)

Fonte: SECIH/SES-MT
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4. ANALISE:

Para a ANVISA, o indicador mais relevante e compardvel nacionalmente até o presente € a
IPCS relacionada a CVC, sendo estabelecido como indicador de infec¢@o hospitalar a ser monitorado
no Brasil, a principio. Dessa forma, neste Boletim serd realizada a andlise e discussdo apenas desse
indicador, que permite a comparacido com dados nacionais j4 existentes, o que, para os demais, ainda
nao & possivel.

Comparando-se os dados de IPCS/CVC do Estado de Mato Grosso com dados totais do pais
do ano de 2012, consolidados pela ANVISA e apresentados no Boletim Informativo “Seguranga do
Paciente e Qualidade em Servigos de Saide” (Ano III, n° 06/dezembro de 2013), a densidade global
de IPCS em UTI Adulto em 2012 no pais foi de 5,7. No estado de MT, conforme as notificagdes
recebidas, a densidade global de IPCS nas UTI Adulto em 2013 foi de 3,5 aparentemente
demonstrando que estamos com esse indicador abaixo da média nacional.

Quanto aos percentis calculados, em relacdo as UTI Adulto, a taxa mediana de IPCSL foi de
2,7 enquanto a taxa mediana nacional foi de 4,2. Para os hospitais situados no percentil 75, em MT a
densidade de incidéncia foi de 4,8, enquanto no pafs foi de 9,5.

Nas UTI Neonatais, para os recém nascidos da faixa de peso maior que 2.500 g, a taxa global
de IPCS em 2012 no pais foi de 9,7, enquanto em 2013, no estado foi de 11,5 o que observa-se que
estd pouco mais alto do que a média nacional.

Quanto aos percentis nas UTI Neonatais, devido ao ntimero reduzido de leitos com essa
unidade no estado, ndo foi possivel trabalhar com as faixas de peso menores, apenas com a faixa
maior que 2.500 g. Nessa faixa de peso, a taxa mediana foi de “0” enquanto a nacional foi de 4,9. Para
as UTI neonatais que ficaram no percentil 75, a densidade de incidéncia foi de 7,7 contra 12,9 que foi
a densidade nacional nesse mesmo percentil, mostrando que em MT,essas taxas estio menores.

No caso das UTI Pediatricas, ao SECIH nao foi possivel fazer a consolidagido dos dados na
forma de percentis devido ao nimero pequeno de unidades e aos baixos dados notificados para [PCSL

nessa Unidade.
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5. CONSIDERACOES:

Os dados notificados e consolidados no estado de MT, comparados aos nacionais, sugerem
inferir que em Mato Grosso, as taxas de infecgcdes hospitalares vem se comportando dentro dos
limites esperados.

No entando, esses valores podem estar relacionadoss a vérios fatores, como: dificuldades
diversas com laboratérios de microbiologia (acesso, qualidade do servico desde a coleta das
hemoculturas até o resultado final, indisponibilizacdo de equipamentos automatizados),
subnotificacdo, falhas na notificacdo, dificuldades na vigilancia epidemioldgica das infecgcbes e até
falha no diagndstico das infecgdes hospitalares.

Para tanto, importante ressaltar as acdes desenvolvidas pelo SECIH para minimizar os riscos e
as taxas apresentadas, como as visitas de supervisdo técnica nos servigos de controle de infeccao dos
hospitais e, em 2013, a realizacdo da 7* Oficina “Seguranca do Paciente e Controle de Infec¢ao”,
direcionada especificamente para os controladores de infeccdo dos hospitais do estado, especialmente

dos que ja realizam suas notificagdes de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde.

Elaboracao:
Enf* Ms. Rosangela de Oliveira
Servigo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar (SECIH/SES-MT)

Parceria:

Servigo Municipal de Controle de Infec¢do de Cuiaba
Apoio:

Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)

Cuiaba-MT, abril de 2014.
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