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] EDITORIAL

O Boletim Informativo da Coordenacéao
Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CMCIH) apresenta os indicadores de infeccdes
relacionadas & assisténcia & saode (IRAS)
notificados periodicamente pelas Instituicdes
Hospitalares do municipio de Porto Alegre, no
periodo de janeiro a dezembro de 2017. Tem como
objetivo divulgar os indicadores epidemiolégicos

do municipio e identificar possibilidades de

melhorias para agregar Acesse o boletim pelo
. QR Code abaixo:
qualidade e seguranga na

assisténcia ao paciente.
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|| VIGILANCIA DAS INFECGOES

RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

As IRAS sao eventos adversos que
representam significativo risco & seguranca do
paciente, visto que causam impacto sobre a
mortalidade, tempo de internagdo e custos
hospitalares. O fendmeno das IRAS é reconhecido
pela Organizaggo Mundial da Saude (OMS) como
um grave problema de satde publica. Os paises em
desenvolvimento sofrem com maior incidéncia de
IRAS, podendo ser até 20 vezes superior aos paises
desenvolvidos.

A ocorréncia de IRAS leva ao uso das mais
diversas classes de antimicrobianos em grandes
proporcdes, o que favorece a ocorréncia de
resisténcia microbiana. O combate & emergéncia e
propagacdo de bactérias resistentes aos
antimicrobianos e ao desenvolvimento de novos
mecanismos de resisténcia requer uma abordagem
conjunta de vdrios segmentos governamentais e da
sociedade, além de envolver a necessidade de
proposicéo de politicas que resultem em um amplo
investimento em pesquisas, na aquisicdo de
tecnologias e no desenvolvimento de recursos
humanos.

Os dados das IRAS prioritdrias, definidas pelo
Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde (SNVS),
sdo notificados mensalmente pelas instituicdes
hospitalares do municipio por meio do formulério
eletrénico FormSUS — Notificag@o de Indicadores de
Infecgdes Relacionadas & Assisténcia a Saldde e
Resisténcia Microbiana.

Para fins de andlise, sdo calculadas as Taxas
de Densidade de Incidéncia (TDI) das IRAS
prioritadrias: Infeccdo Priméria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL) associada a cateter

venoso central (CVC), Pneumonia Associada &
Ventilacgo Mecénica (PAV) e Infeccéo do Trato
Urindrio (ITU) associada a cateter vesical de
demora (CVD), distribuidas por UTI adulto,
pedidtrica e neonatal. Também séo calculadas as
TDIs das Infecgdes de Sitio Cirtrgico (ISC) dos
partos cesdreos, das cirurgias com implante de
protese mamdria e das artroplastias primérias de
joelho e quadril.

Para fins de vigilédncia epidemiolégica das
IRAS os servicos de saude notificantes séo
orientados a utilizarem os critérios diagndsticos
nacionais de IRAS publicados pela ANVISA. Em
2017 a ANVISA definiu novos critérios
diagnésticos de IRAS, que frouxeram importantes
mudancas, aproximando-se das definicdes de
casos elaboradas pelo Centro para Controle e
Prevencdo de Doencas — CDC/EUA. Apesar de
apresentarem impacto nos indicadores
epidemiolégicos, o que dificulta a andlise das
séries histéricas das instituicdes, a mudanca foi
em direcdo aos critérios de grande parte da
literatura mundial.

O municipio de Porto Alegre conta com 18
instituicdes hospitalares que dispéem de UTI,
totalizando 863 leitos de terapia intensiva, sendo
574 destinados a cuidados de pacientes adultos,
129 para pacientes pedidtricos e 160 para
pacientes neonatos. Os leitos estdo distribuidos
em 18 UTI adulto, 08 UTI pediatricas e 09 UTI
neonatais, totalizando 35 unidades de terapia
intensiva no municipio.

No ano de 2017, no contexto de UTI
adulto, todas as instituicdes do municipio de
Porto Alegre realizaram as notificagées de IRAS,
com isso, conta-se com 100% de adesdo as
notificagdes no Sistema Nacional de Vigilancia
em Sadde (SNVS). Em relacéo as UTI neonatais,
todas as instituicdes realizaram a notificacGo
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deste agravo, no entanto, duas ndo foram
incluidas no fechamento dos dados, sendo que
uma das instituicdes ndo estratificava os dados
por faixa de peso, o que impossibilitou o uso
destes na presente andlise. J& no conjunto de UTI
pedidatricas, 100% das UTl passaram a ser
notificantes a partirdo més de abril de 2017.
Cabe ressaltar a importéncia da
realizacdo das notificacdes de IRAS pelas

instituicdes hospitalares do municipio, de forma

sistemdtica e regular, para que os indicadores
analisados possam refletir a realidade da forma
mais fidedigna possivel. A vigilancia
epidemiolégica das IRAS constitui um importante
instrumento para o planejamento, a organizagéo e a
operacionalizagdo das agbes de prevengdo e
controle nos servicos de saude. Desta forma, as
medidas de intervencéo pertinentes podem ser

desencadeadas com oportunidade e eficécia.

| Infeccoes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS)

ATabela 01 apresenta as taxas de densidade de incidéncia (TDI) de IPCS por tipo de UTl nos anos de
2016 e2017 em Porto Alegre, bem como no Estado do Rio Grande do Sul e no Brasil no ano de 2016.

Tabela 01 - Taxa de densidade de incidéncia de IPCS em pacientes
em uso de cateter venoso central internados em UTI. Porto Alegre,

N2 N¢ N° CVC-Dia
Servicos* IPCSL*  IPCSC”

Tipo de UTI
UTI Adulto 18 450 129820
UTI Pediatrica 08 54 21201
UTI Neonatal

jue 750g 07 30 oz 3053
De 750 2 999¢ 07 2 17 3629
De 1000 a 1499¢ 07 29 H 4627
e o 9
De 1500 a3 2499g 07 26 3977

Jue 2500g 07 27 42 4000

TDI DI TDI TDI DI TDI
IPCSC* IPCSC®  IPCSL* IPCSL® IPCSL®  IPCSL*
2016 2017 2016 2017 2016 2016

RS BR

- - 4,11 3,47 4,5 4,6

2,49 2,55 3,2 23

325 2,29 759 9,83 : 9,9
502 468 967 579 - 87
1264 216 539 6,27 - 8,2
2,59 2,26 604 654 - 7,0
2,91 30 69 675 . 6,9

*Namero de servicos notificantes de IPCS e CVC-dia - 2017

+Numero de casos de IPCS laboratorial

# Numero de casos de IPCS clinica

TDI= N2 de casos novos de IPCS X 1000
N2 de CVC-dia

Observa-se que a TDI para IPCSL em UTI
adulto no municipio de Porto Alegre no ano de
2017 apresentou reducdo de 15,6% em relacéo
a 2016. ATDI de IPCSL no ano de 2017 em UTI

Pedidtrica ndo apresentou alteracéo significativa
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em relacé@o ao ano de 2016: de 2,49 infeccdes por
mil cateter-dia para 2,55 infecgdes por mil cateter-
dia em 2017. A TDI de IPCSL nas UTI Adulto e
Pediétrica do municipio é inferior as taxas Estadual e
Nacional. No entanto, cabe ressaltar que o National
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Healthcare Safety Network (NHSN) do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) aponta taxas

de IPCSL menores que 2,0 infeccdes por mil cateter-
dia em UTI Adulto, 1,2 em UTI Pedidtrica e de 0,6 a
2,5 em UTI Neonatal, de acordo com a faixa de peso
Qo nascer.

No ano de 2017 o toxa de utilizagdo de
Cateter Venoso Central em UTI Adulto foi de
80,7 1%, j&@ em UTI Pedidtrica foi de 56,37%. As taxas
de utilizacdo de Cateter Venoso Central em UTI
Neonatal no ano de 2017 sdo decrescentes
conforme o aumento da faixa de peso: 63,87% em
neonatos com menos de 750 g, 49,03% em
neonatos na faixa de peso de 750 a 999 g, 32,19%
na faixa de 1000 a 1499 g, 22,77% na faixa de

1500 a 2499 g e 0,08% na faixa acima de 2500
g.

Observa-se que a vigilancia de IPCSL é de
grande relevéncia nas Unidades de Terapia
Intensiva. Cabe ressaltar que as medidas de
intervencdo adotadas frente a essa topografia
tem grande potencial preventivo. Estudos
indicam a possibilidade de diminuir em até 70%
as taxas de IPCS associada & CVC com a
implantacdo efetiva de protocolos adequados e
reforco das atividades de educagéo para a
equipe multiprofissional. Também hd registros
em estudos, de reducbes evidentes em IPCS
relacionada a cateter nos EUA e Austrélia através
da implantacéo de Bundles (pacote de medidas).

| Monitoramento do perfil de sensibilidade de agentes prioritarios das IPCSL

No ano de 2017 foram notificados 483 microrganismos reportados como agentes etiolégicos de
450 IPCSL em UTl adulto, 55 microrganismos de 54 IPCSL em UTI pedidtrica e 135 microrganismos de 133
IPCSL em UTI neonatal. Os microrganismos identificados est@o descritos na tabela abaixo.

Tabela 02 - Microrganismos notificados em IPCSL em UTI adulto,

pedidatrica e neonatal no municipio de Porto Alegre, 2017.

UTI Adulto IPCSL

Microrganismo em IPCSL

n*=450

n %
Acinetobacter spp 38 8,4
Candida 44 9,77
Enterobacter spp 16 3,6
Enterococcus spp 7 1,6
Enterococcus faecalis 26 577
Enterococcus faecium 22 4,88
Escherichia coli 17 3,77
Klebsiella pneumoniae 57 12,6
Serratia spp 15 3,33
Outras enterobactérias: Proteus /
Morganella / Citrobacter 9 2
Pseudomonas aeruginosa 21 4,66
Staphylococcus aureus 45 10
Staphylococcus coagulase negativo 129 28,6
Complexo Burkholderia cepacia 7 155
Stenotrophomonas maltophilia 1 0,22
Outros microrganismos 29 6,44

* nimero absoluto

UTI Ped IPCSL UTI Neo IPCSL

n*=54 n*=133

n % n %
1 1,9 0 0
5 9,3 9 6,77
5 9,3 2 1.5
0 0 3 2,26
2 3,7 6 4,51
1 1,9 0 0
£ 3,7 4 3,01
8 14,8 6 4,51
4 74 2 1,5
0 0 4 3,01
0 0 11 8,27
4 74 0 0
17 31,5 78 58,65
2 a0 1 0,75
0 0 1 0,75
4 7.4 8 6,02
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Grdafico 01 - Perfil fenotipico dos agentes etiologicos notificados em IPCSL em UTI
adulto no municipio de Porto Alegre, 2017.

Perfil fenotipico dos agentes etioldgicos das IPCSL UTI Adulto
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Grafico 02 - Perfil fenotipico dos agentes etiolégicos notificados em IPCSL em UTI
Pedidatrica no municipio de Porto Alegre, 2017.

Perfil fenotipico dos agentes etioldgicos das IPCSL UTI Pediatrica
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Grdafico 03 - Perfil fenotipico dos agentes etiologicos notificados em IPCSL em UTI
Neonatal no municipio de Porto Alegre, 2017.

Perfil fenotipico dos agentes etiolégicos das IPCSL UTI Neonatal

A "

Serratia Carba- R* [N so
Escherichia coli Carba- R* — 25

Pseudomonas aeruginosa Carba- R* F 9

m %

O 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

*Microrganismo resistente a carbapenémicos
*Microrganismo resistente a oxacilina

Grdfico 04 - Distribuico dos percentis das TDI de IPCSL em UTI adulto dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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Grafico 05 - Distribuicao dos percentis das TDI de IPCSL em UTI pedidatrica dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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Grafico 06 - Distribuicéio dos percentis das TDI de IPCSL em UTI neonatal dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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Grafico 07 - Distribuicéio dos percentis das TDI de IPCSL em UTI neonatal dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.

IPCSL UTI neonatal - 750 a 999g

14,49
14 13,1
11,97
12
10
8
6
4 2, 5
5 1,49 1,56
0 - T T T
H 27 H9 H21 H2 H7
_ P25 _
2,25 1,9 12,53 13,65

Grafico 08 - Distribuicao dos percentis das TDI de IPCSL em UTI neonatal dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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Grafico 09 - Distribuicéio dos percentis das TDI de IPCSL em UTI neonatal dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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Grafico 10 - Distribuicéio dos percentis das TDI de IPCSL em UTI neonatal dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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Meus 5 Momentos para Higiene das Maos

Foco no cuidado do paciente com
cateter venoso central

Imediatamente antes de quaisquer tipos de manipulagdo do
cateter e do sistema de administracdo de medicamento
intravenoso, tais como:

\
\

-~
Imediatamente apoés quaisquer tarefas que possam envolver
exposicdo potencial a fluidos corporais, tais como:

World Health SAVE LIVES Jpgg_ag,i‘gggécgm susé \ J ANVI SA MINISTERIO

rganization  cioan your Hands a Sade Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria D4 SAUDE

© OMS 2015. Todos os direitos reservados.
Todas as precaugdes razoaveis foram tomadas pela Organizagdo Mundial de Salde para verificar a informac&o contida neste cartaz. No entanto, o material publicado ¢ distribuido sem qualquer tipo de garantia,
expressa ou implicita. A responsabilidade pela interpretagao e uso do material recai sobre o leitor. Em nenhum caso a Organizacdo Mundial da Saude sera responsavel por danos decorrentes da sua utilizacZo.
A OMS reconhece a ativa participagéo do Programa de Controle de Infecgao dos Hospitais Universitarios de Genebra e Faculdade de Medicina, Genebra, Suiga, no desenvolvimento deste material.



Consideraces adicionais fundamentais para cateteres venosos centrais

2.1
2.2

2.3

2.4

2.5

2.6.

2.7.

Indicacao: Assegurar que o uso do cateter venoso central
tenha indicacédo clinica. Remover o cateter assim que néao
houver necessidade/indicacéo clinica.

Insercao/manutencao/remocao:
Evitar inserir cateter na veia femoral;

Preparar a pele aplicando antisséptico antes da insercao do
cateter (preferencialmente com solucdo de clorexidina
alcodlica 0,5% a 2%);

Utilizar precaucdo de barreira maxima durante a inser¢ao do
cateter (gorro, mascara cirurgica, avental estérii de manga
longa, luvas estéreis e campo estéril que cubra todo o paciente);

Substituir cobertura tipo gaze a cada dois dias e a pelicula
transparente a cada 7 dias; trocar a cobertura sempre que
visivelmente suja;

Considerar a troca do equipo para administracdo de sangue e
hemoderivados, quimioterapia e emulsdes lipidicas dentro do
prazo de 24 horas apds o inicio da infusao. Considerar a
troca de todos os outros equipos a cada 96 horas;

Utilizar técnica asséptica para todas as manipulacées do
cateter;

Friccionar a conexdo/conector com solucdo de clorexidina
alcodlica no minimo por 15 segundos.

Monitoramento:

Registrar a data e o horario da insercao e da remocédo do
cateter, bem como da troca de curativo; verificar diariamente
a condicao (aspecto visual) do sitio de insercao do cateter.

Arte adaptada para o Boletim CMCIH, n%4.
FONTE: ANVISA. Meus 5 Momentos para Higiene de Maos. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizesuasmaos/produtos/5SmomentosA3.pdf> Acesso em: 24 de out. 2018.
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' | Pneumonias Associadas & Ventilagéio Mecénica (PAV)

A Tabela abaixo apresenta as TDI de PAV por tipo de UTl no ano de 2016 e 2017 no municipio de

Porto Alegre.

l Tabela 03 - Taxa de densidade de incidéncia de PAV em pacientes

internados em UTI. Porto Alegre, 2017.

Tipo de UTI N° de N° PAV
Servigos*

UTI Adulto 18 731
UTI Pediatrica 08 37
UTI Neonatal

Menor que 750g 07 03
De 750 a 999g 07 01
De 1000 a 1499¢g 07 02
De 1500 a 2499g 07 0
Maior que 2500g 07 03

*Numero de servigos notificantes de PAV e VM-dia - 2017

*TDI= N2 de casos novos de PAV X 1000
N¢ de VM-dia

Dados do relatério da NHSN do CDC
apontam taxas de PAV em UTI que variam de 0,7 a
4,4 infeccdes por mil VM-dia em UTI Adulto, uma
média de 1,22 infeccdes por mil VM-dia em UTI
Pedigtrica e média de 0,6 a 2,5 infecgdes por mil
VM-dia em UTI Neonatal, conforme faixa de peso ao
nascer. Ressalta-se que as taxas descritas variam de
acordo com as especialidades de cada UTI.

A TDI de PAV do municipio de Porto Alegre foi
de 9,15 infeccées por mil VM-dia em UTI Adulto no
ano de 2017, sendo observada uma reducéo de
18,4% em relacéo ao ano de 2016 (11,21 infeccoes
por mil VM-dia).

Na UTI Pedidtrica a TDI de PAV foi de 1,76
infeccées por mil YM-dia, ndo havendo diferenca
significativa em relagdo a 2016 (1,74 infecgdes por
mil VM-dia).

VM-dia DI TDF TDI®
2016 2017 BR

2016

79905 11,21 9,15 13,6
21024 1,74 1,76 5;5
2716 1,21 1,10 7,7
2555 0,00 0,39 8,4
1732 0,00 1,15 7.8
1273 0,83 0 7,5
1246 0,00 2,41 8,1

Em relagdo & incidéncia de PAV em UTI
Neonatal, houve uma concentracdo dos casos na
maior faixa de peso ao nascer (maior que
2500g), com 2,41 infeccées por mil VM-dia, o
que difere da TDI do ano de 2016 que estava
acumulada na feixa de peso referente a neonatos
menores de 750g.

No ano de 2017 a Taxa de Utilizacéo de
Ventilagdo Mecénica em UTI Adulto foi de
49,63%, enquanto que na UTI Pediétrica foi de
55,83 %. Na UTI Neonatal as taxas de utilizacGo
de Ventilacdo Mecénica diminuem conforme
aumenta a faixa de peso: 56,82% em Neonatos
com menos de 750 g, 34,52% em neonatos na
faixa de peso entre 750 a 999 g, 12,05% na faixa
entre 1000 e 1499 g, 7,29% em neonatos de
1500 0 2499 ge 8,82% nos maiores de 2500g.
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A PAV merece especial atencdo por ser hospitalares. Estudos indicam que a aplicagéo

umas das IRAS mais comumente encontradas em efetiva de Bundles de prevencGo de PAV, com
UTI e estar associada & significativa morbidade e abordogem e estratégia multidisciplinar, podem
mortalidade, além de elevacdo dos custos reduzir a incidéncia destes eventos.

Grafico 11 - Distribuicdo dos percentis das TDI de PAV em UTI adulto dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
PAV UTI adulto
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Grafico 12 - Distribuicao dos percentis das TDI de PAV em UTI pediatrica dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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' Grafico 13 - Distribuicéio dos percentis das TDI de PAV em UTI neonatal dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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Grdfico 14 - Distribuicéio dos percentis das TDI de PAV em UTI neonatal dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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Grafico 15 - Distribuicao dos percentis das TDI de PAV em UTI neonatal dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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Grafico 16 - Distribuiccio dos percentis das TDI de PAV em UTI neonatal dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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' | Infeccoes do Trato Urindrio (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD)

A Tabela 03 apresenta as TDI de ITU associada & utilizacdo de cateter vesical de demora (CVD) por
‘ tipo de UTInoanode 2016 e 2017 no municipio de Porto Alegre.

Tabela 03 - Taxa de densidade de incidéncia de ITU em pacientes
em uso de CVD internados em UTI. Porto Alegre, 2017.

‘Tipo de UTI N° de N°ITU  CVD-Dia DI TDIF TDI* BR
Servigos* 2016 2017 2016
UTI Adulto 18 337 118263 3,58 2,85 5,1
UTI Pediatrica 08 38 13835 2,62 2,75 4,9

*Numero de servigos notificantes de ITU e CVD-dia — 2017
“TDI= N2 de casos novos de ITU X 1000
Ne de CVD-dia

Em relagdo a TDI de ITU em UTI Adulto houve para 2017. Dados do NHSN apontam taxas
reducéo de 20% no municipio de Porto Alegre, de médias de 2,7 infeccoes por mil CVD-dia para
3,58 infeccdes por mil CVD- dia em 2016 para 2,85 UTI Adulto, variando de 1,2 a 4,7 infecgdes por
infeccées por mil CVD-dia em 2017. Cabe ressaltar mil CVD-dia, e 2,2 infeccdes por mil CVD-dia

que no ano de 2017 ocorreram mudancas nos para UTI Pedidtrica, com variacéo de 0,7 a 3,4,
critérios diagndsticos de infeccdo do trato urindrio conforme as especificidades das UTI.

pela Anvisa, o que pode estar relacionado & A Taxa de Utilizac@o de Cateter Vesical de
reducdo das taxas no periodo. A taxa de ITU Demora em UTI Adulto no ano de 2017 em nosso
relacionada & CVD em UTI Pedidtrica néo municipio ficou em 73,5%, j@ em UTI Pedidtrica a
apresentou alteracéo significativa do ano de 2016 mesma taxa ficou em 36,8%.

Tabela 04 - Microrganismos notificados em ITU em UTI Adulto e
Pedidatrica no municipio de Porto Alegre, 2017.

UTI Adulto ITU UTI Ped ITU
n *=337 n*=38

n % n %
Klebsiella pneumoniae 75 22,25 2 5,5
Escherichia coli 47 13,94 5 13,8
Pseudomonas aeruginosa 26 7,71 7 19,4
Proteus 20 5,93 4 iy
Enterobacter spp 9 2,7 1 2,7
Outros 138 40,9 17 47,2

*namero absoluto

n Coordenagao Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar - CGVS - SMS - PMPA



Grdfico 17 - Distribuiccao dos percentis das TDI de ITU em UTI adulto dos hospitais
de Porto Alegre, 2017.
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Grafico 18 - Distribuicéio dos percentis das TDI de ITU em UTI pediatrica dos
hospitais de Porto Alegre, 2017.
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' | Infec¢es de Sitio Cirurgico (1SC)

Tabela 04 - Taxa de densidade de incidéncia de ISC de Infeccao de
Sitio Cirdrgico (ISC) de hospitais notificantes. Porto Alegre, 2017.

Ne N° N° total de TOF TDF  TDF TDI*
ISC Hospitais* ISC procedimentos POA POA RS 2016 BR
+/tf2fe 2016 2017 2016

ISC-Parto cesareo’ 09 242 15851 1,37 1,53 1,4 1,42
ISC- Implante 07 26 3909 0,5 0,67 - -
prétese mamaria
ISC- Artroplastia 07 11 775 - 1,42 - -
Primaria de Joelho
ISC- Artroplastia 07 36 1762 - 2,04 - -

Primaria de Quadrilg

*Numero de servigos notificantes de ISC - 2017

+Numero de casos de ISC parto cesareo

+Numero de casos de ISC implante de prétese mamadria

2 Nimero de casos de ISC artroplastia primaria de joelho

9 Numero de casos de ISC artroplastia primadria de quadril

“TDI= Ne total de ISC relacionados ao procedimento cirtrgico x100
Ne total de procedimentos cirdrgicos realizados

| ISCParto cesareo

No municipio de Porto Alegre, no periodo de
janeiro a dezembro de 2017, dos 10 hospitais que
realizam parto ceséreo, 100% notificaram dados de
infecgao de sitio cirdrgico (ISC-PC). Esse indicador é
de notificacdo obrigatéria desde 2014 e facultativo
desde 2011.

Foram identificadas 242 ISC-PC dos 15851

partos cesdreos notificados, sendo a taxa de

densidade de incidéncia 1,53%.

Dos hospitais notificantes, 77% (n=07)
reportaram que realizam vigil@ncia pés-alta, e as
formas de vigilancia referidas foram: ligagéo
pés-alta em 28,5 % das instituicdes; via
ambulatério de egressos em 28, 5%; envio de
SMS para paciente e cirurgido em 14 % e 28%
através de e-mail para o cirurgido.

Grafico 19 - Distribuicdo dos percentis das TDI de ISC-PC dos

hospitais de Porto Alegre, 2017.
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| 1ISCImplante de Protese Mamadria

No municipio de Porto Alegre, no periodo
de janeiro a dezembro de 2017, dos 13 hospitais
que realizam procedimento cirdrgico com
implante de prétese mamdria, 08 nofificaram
dados de Infeccédo de Sitio Cirdrgico com
Implante de Prétese Mamdria (ISC-IPM),
representando 61,5 %. O indicador passou a ser
obrigatério no anode 2017.

Foram identificadas 26 ISC-IPM dos 3909

procedimentos cirdrgicos realizados, sendo a taxa
de densidade de incidéncia 0,67%.

Dos hospitais notificantes, 07 reportaram que
realizaram vigiléncia pés-alta. Das instituicdes que
realizam vigiléncia pés-alta: 14,2% realizam ligacdo
pés-alta, 14,2% via ambulatério de egressos, 14,2 %
enviom SMS para paciente e cirurgido, 14,2 %
realizam de forma on-line e 14,2% via reuniéo com

equipe.

Grafico 20 - Distribuicao dos percentis das TDI de ISC-IPM dos hospitais de Porto

Alegre, 2017.
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| ISC Artroplastia Primdria de Joelho e Quadril

A Anvisa instituiu a notificagdo facultativa
de InfeccGo de Sitio Cirrgico em duas novas
topografias, artroplastia priméria de quadril e de
joelho, no ano de 2017. A partir do ano de
2018, por meio da Nota Técnica N2 05/2017
GVIMS/ GGTES, essas notificagdes passam a ser
de caréter compulsério.

No ano de 2017, 08 instituicdes
hospitalares do total de 12 que realizam
Artroplastia de Joelho e Quadril nofificaram as
taxas de incidéncia, totalizando 36 ISC em

5]
SUS Al
[

Prefeitura de
Porto Alegre

Artroplastia Priméria de Quadril, com uma TDI de
2,04 e 11 ISC em Artroplastia Primdria de
Joelho,com TDlde 1,42 noanode 2017.

Do total de instituicdes que realizaram
notificacdo (n=8), 75 % (n=6) referiram realizar
vigiléncia pds-alta. As formas de vigiléncia
declaradas foram: 16,6 % realiza ligacéo pos- alta,
33,3 % via ambulatério de egressos, 16,6 % enviam
SMS para o cirurgi@o e paciente, 16,6 % enviam e-
mail para cirurgido e 16,6 % realizam

monitoramento online.
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Grafico 21 - Distribuicao dos percentis das TDI de ISC Artroplastia Primaria de
Joelho dos hospitais de Porto Alegre, 2017.
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Grdafico 22 - DistribuicGo dos percentis das TDI de ISC Artroplastia Primaria de
Quadril dos hospitais de Porto Alegre, 2017.
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