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Editorial

Este boletim tem como objetivo divulgar os
indicadores  epidemiolégicos das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) do
municipio de Porto Alegre. A analise continua das
notificagdes é fundamental para orientar agdes de
prevencdo e apoiar praticas de cuidado mais
seguras nos servigos de saude.

Este boletim apresenta os dados do periodo
compreendido entre janeiro a dezembro de 2024,
enviados pelos servicos de saude por meio do
Sistema LimeSurvey da Anvisa, referentes as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) e aos
Centros Cirurgicos. O acompanhamento das
IRAS possibilita a identificagao de
potencialidades de melhoria, contribuindo para a
qualificacdo da assisténcia e fortalecimento das
praticas de seguranca do paciente.

De acordo com o Programa Nacional de
Prevencao e Controle de Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS),, o boletim
reune informagdes sobre:

» Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL) associadas ao cateter
venoso central (CVC);

« Pneumonias Associadas a
Mecanica (PAV);

» Infecgcbes do Trato Urinario (ITU) associadas
ao cateter vesical de demora (CVD).

o Infeccbes de  Sitio  Cirargico (ISC)
relacionadas as cirurgias de parto cesareo,
implante mamario, artroplastia de joelho
primaria, artroplastia total de quadril primaria,
cirurgia cardiaca e cirurgia neurologica.

Ventilacdo

Os dados de IPCSL e PAV incluem UTIs adulto,
pediatrica e neonatal, enquanto os dados de ITU
incluem UTIs adulto e pediatrica.

Vigilancia das Infec¢oes
Relacionadas a Assisténcia em Saude
(IRAS)

As IRAS sdo um importante problema de saulde
publica e representam um grande desafio para os
servicos de saude no Brasil e no mundo. Elas
acontecem quando o paciente desenvolve uma
infeccdo associada a cuidados recebidos, seja
durante a internagéo ou apds a altal. O termo IRAS
substitui “infeccao hospitalar”, pois considera todos
os ambientes onde ocorre assisténcia, ndo apenas
hospitais2.

A vigilancia dessas infec¢cdes € essencial porque
ajuda a entender como e quando elas ocorrem,
identificar aumentos inesperados e orientar
medidas de prevengdo. Esse acompanhamento
continuo melhora a seguranga do paciente e apoia
decisbes que reduzem riscos nos servigcos de
saude.

Diversos fatores aumentam o risco de adoecimento
por IRAS, como a gravidade da doenca que
motivou a internacdo, o uso de dispositivos
invasivos (como cateteres e sondas), o tempo
prolongado de internagdo e a presenga de
microrganismos resistentes. A adequagdo do
tratamento também influencia diretamente nas
evolugdes clinicas®.

Nas UTIs, o risco é especialmente elevado. Os
pacientes geralmente apresentam maior gravidade
clinica e sdo submetidos a procedimentos invasivos
como ventilagdo mecéanica, cateter venoso central e
cateter vesical de demora. Esses fatores, somados
ao ambiente que favorece a circulagdo de
microrganismos resistentes, fazem com que
infecgdes do trato urinario, de corrente sanguinea e
respiratdrias sejam mais frequentes.
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Nesse contexto, as IRAS podem estar associadas
ao desenvolvimento de sepse e a piores
desfechos?.

No centro cirurgico, o risco de IRAS ¢ influenciado
por fatores como a complexidade dos
procedimentos, a ruptura das barreiras naturais
da pele, o uso de dispositivos invasivos e o tempo
cirurgico prolongado. A adocdo rigorosa de
praticas de assepsia, a esterilizacdo adequada de
equipamentos e o0 controle do ambiente sao
fundamentais para reduzir complicagdes,
especialmente ISC2.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) enfatiza
a necessidade de sistemas organizados para
acompanhar as IRAS e avaliar a efetividade das
acbes de prevengdo®. No Brasil, esse trabalho ¢
orientado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), que define normas, critérios e
indicadores que devem ser monitorados por todos
os servicos de saude’.

Em Porto Alegre, a vigilancia das IRAS segue
essas diretrizes e integra as a¢des da Diretoria de
Vigilancia em Saude (DVS). O municipio
acompanha as notificagcdes enviadas pelos
hospitais, orienta o uso de definigbes
padronizadas e incentiva a melhoria continua da
assisténcia. Esse trabalho fortalece a capacidade
de identificar tendéncias, implementar medidas de
prevencao e promover ambientes mais seguros
para pacientes e profissionais em toda a rede de
servigos.

Cenario epidemiolégico em Porto
Alegre em 2024

Infecgées Primarias de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL)

Porto Alegre apresentou desempenho em
conformidade com os padrbes de referéncia no
controle das IPCSL associadas ao uso de cateter
venoso central nas UTls em 2024. As taxas de
densidade de incidéncia observadas na cidade
foram, de modo geral, iguais ou inferiores as
médias nacionais.

Tabela 1: Taxa de densidade de incidéncia de IPCSL em
pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTI.
Porto Alegre, 2024

Taxa de densidade de incidéncia de IPCSL em pacientes em uso de cateter venoso central,
internados em UTI. Porto Alegre, 2024
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Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Documento interno. Acesso Restrito
e Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude n°
32. Dados extraidos em 18 de novembro de 2025. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/paineis-
analiticos/boletins-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos

Nas UTIs Adulto e Pediatrica, as taxas de Porto
Alegre ficaram abaixo das referéncias brasileiras.
Nas UTIs Neonatais, todas as faixas de peso ao
nascer apresentaram taxas de IPCSL semelhantes
ou menores que as médias nacionais. O Unico grupo
em que o valor encontrado se aproximou do indice
brasileiro foi o de recém-nascidos com peso entre
750 e 999 gramas, mantendo-se praticamente
equivalente ao valor nacional. Nos demais estratos,
especialmente entre os recém-nascidos com peso
igual ou superior a 2.500 gramas, Porto Alegre
apresentou taxas mais baixas quando comparadas a
meédia nacional.

De maneira geral, os dados de 2024 indicam que as
UTls do municipio mantém um controle efetivo das
infeccbes associadas ao uso de cateter venoso
central, com resultados semelhantes aos observados
no cenario nacional.

Monitoramento do perfil de sensibilidade
de agentes prioritarios das Infecgoes
Primarias de Corrente Sanguinea (IPCSL)

Em 2024 foram notificados 552 microrganismos
identificados como agentes etiolégicos de IPCSL em
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UTl Adulto, 65 microrganismos em UTls
Pediatricas e 102 microrganismos em UTls
Neonatais, conforme a tabela 2. Também s&o
apresentados os graficos 1, 2 e 3, que mostram o
perfil fenotipico desses agentes em cada unidade.

Tabela 2: Microrganismos notificados em IPCSL em UTI
adulto, pediatrica e neonatal no municipio de Porto Alegre,
2024
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Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Devolutiva do consolidado de
IRAS e RM enviado pelo CEVS. Pesquisa realizada em 09/06/2025.
Documento interno. Acesso Restrito

Grafico 1 - Perfil fenotipico dos agentes etiologicos
notificados em IPCSL em UTI adulto no municipio de Porto
Alegre
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Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Devolutiva do consolidado de
IRAS e RM enviado pelo CEVS. Pesquisa realizada em 09/06/2025.
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Grafico 2 - Perfil fenotipico dos agentes etiolégicos notificados
em IPCSL em UTI pediatrica no municipio de Porto Alegre
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Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Devolutiva do consolidado de
IRAS e RM enviado pelo CEVS. Pesquisa realizada em 09/06/2025.
Documento interno. Acesso Restrito

Grafico 3 - Perfil fenotipico dos agentes etiolégicos notificados
em IPCSL em UTI neonatal no municipio de Porto Alegre
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Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Devolutiva do consolidado de
IRAS e RM enviado pelo CEVS. Pesquisa realizada em 09/06/2025.
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A distribuicdo dos percentis das taxas de densidade
de incidéncia de IPCSL permite complementar a
descrigdo do cenario epidemioldgico nas UTIs de
Porto Alegre. Os percentis oferecem uma referéncia
comparativa com os valores nacionais, auxiliando
na visualizagdo do posicionamento das unidades
em relagdo ao desempenho observado no pais. As
tabelas a seguir apresentam essa distribuicdo para
os diferentes tipos de UTI.
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Tabela 3 Distribuicdo dos percentis das taxa de densidade de
incidéncia de IPCSL em UTI adulto dos hospitais de Porto
Alegre, 2024

|5 <  Distribuicio dos percentis das TOI de IPCSL em UTI adulta dos hasgitais de Porto Alegre, 2024
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Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Documento interno. Acesso
Restrito e Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude n°® 32. Dados extraidos em 18 de novembro de 2025.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/paineis-
analiticos/boletins-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-
adversos

Tabela 4 Distribuicdo dos percentis das taxa de densidade de
incidéncia de IPCSL em UTI pediatrica dos hospitais de
Porto Alegre, 2024
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Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Documento interno. Acesso
Restrito e Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude n° 32. Dados extraidos em 18 de novembro de 2025.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/paineis-
analiticos/boletins-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-
adversos

Tabela 5 Distribuicdo dos percentis das taxa de densidade de
incidéncia de IPCSL por peso do recém nascido em UTI
neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2024
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Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Documento interno. Acesso
Restrito e Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude n° 32. Dados extraidos em 18 de novembro de 2025.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/paineis-
analiticos/boletins-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-
adversos

Pneumonias Associadas a Ventilagao
Mecanica (PAV)

O monitoramento das PAV se manteve como um
importante indicador de seguranga em UTls de Porto
Alegre em 2024. Conforme a Tabela 6, as UTls
adulto e pediatrica apresentaram taxa de densidade
de incidéncia inferior a média nacional. Nas UTls
neonatais, as taxas foram estratificadas por peso ao
nascer, refletindo maior risco entre os recém-
nascidos de extremo baixo peso.

Esses resultados indicam bom desempenho das
UTls adulto, pediatrica e neonatal de Porto Alegre,
alinhando-se a faixas observadas em estudos
internacionais e demonstrando que a adogao
consistente de estratégias de prevengdo pode
reduzir significativamente a incidéncia de PAVZ.

Apesar do cenario favoravel, é importante destacar
que as PAV continuam associadas ao aumento de
mortalidade, tempo de internagdo e custos
hospitalares?, reforcando a necessidade de
manutencédo da vigilancia, auditoria de processos e
educagao permanente das equipes.

Tabela 6 Taxa de densidade de incidéncia de PAV em pacientes
internados em UTI, 2024

Taxa de densidade de incidéncia de PAV em pacientes internados em UTI. Porto Alegre, 2024
s\,
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Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Documento interno. Acesso Restrito
e Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude n°
32. Dados extraidos em 18 de novembro de 2025. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/paineis-
analiticos/boletins-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos

Ao analisar o uso de ventilagdo mecanica nas UTls
adulto e pediatrica de Porto Alegre (Tabelas 7 e 8),
observa-se que o comportamento dos indicadores é
diferente entre os dois tipos de unidade.
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No caso da UTI Adulto (Tabela 7), Porto Alegre
reine hospitais de referéncia em alta
complexidade para diversos municipios do interior
do estado, com perfil assistencial voltado ao
atendimento de pacientes de maior gravidade.
Esse perfil tende a aumentar a necessidade de
ventilagdo mecanica?.

Assim, uma taxa mais alta de utilizacdo de
ventilacdo mecanica reflete a gravidade dos casos
e nao falhas nos processos de cuidado. Esse
entendimento é reforgado pelo fato de que, mesmo
com uso mais intenso do ventilador, Porto Alegre
apresenta densidades de PAV menores do que os
percentis nacionais, mostrando que o maior uso do
suporte ventilatério ndo levou a um numero maior
de infecgbes.

Tabela 7 Distribuicdo dos percentis das taxa de densidade
de incidéncia de PAV em UTI adulto dos hospitais de Porto
Alegre, 2024
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Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Documento interno. Acesso
Restrito e Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude n° 32. Dados extraidos em 18 de novembro de 2025.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/paineis-
analiticos/boletins-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-
adversos

Nas UTls pediatricas (Tabela 8), embora Porto
Alegre utilize ventilagdo mecanica com maior
frequéncia do que o conjunto do pais, 0 municipio
ainda apresenta incidéncias de PAV inferiores as
nacionais. Isso indica que, além de atender um
perfil diferente de pacientes, as unidades mantém
praticas de prevengao eficazes e cuidado seguro.

Tabela 8 Distribuicdo dos percentis das taxa de densidade
de incidéncia de PAV em UTI pediatrica dos hospitais de
Porto Alegre, 2024
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Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Documento interno. Acesso
Restrito e Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude n° 32. Dados extraidos em 18 de novembro de 2025.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/paineis-
analiticos/boletins-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-
adversos

Quando se observam as UTls neonatais (Tabela 9),
Porto Alegre também apresenta incidéncias de PAV
menores que as nacionais em praticamente todas
as faixas de peso. Isso inclui os recém-nascidos de
extremo baixo peso, que sdo os mais vulneraveis.
Esse resultado sugere controle adequado das
infeccbes mesmo nos cenarios de maior
complexidade clinica.

Tabela 9 Distribuicdo dos percentis das taxa de densidade de
incidéncia de PAV por peso do recém nascido em UTI neonatal
dos hospitais de Porto Alegre, 2024
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De forma geral, as diferencas entre Porto Alegre e
0 cenario nacional devem ser interpretadas
considerando o numero reduzido de hospitais no
municipio, o perfil assistencial de maior
complexidade e a concentragdo de pacientes mais
graves.

Esses fatores influenciam diretamente as taxas de
utilizacdo de ventilagdo mecanica, mas nao
comprometem a avaliagdo da qualidade do cuidado
— especialmente porque as densidades de PAV se
mantém consistentemente abaixo das médias
nacionais em todos os tipos de UTI analisados.
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Infeccoes do Trato Urinario (ITU)
associadas a cateter vesical de demora
(CVD)

A Tabela 10 apresenta as taxas de densidade de
incidéncia de ITU associadas a utilizacdo de
cateter vesical de demora por tipo de UTI no ano
de 2024 do municipio de Porto Alegre e do Brasil.

Tabela 10 Taxa de densidade de incidéncia de ITU em
pacientes em uso de cateter vesical de demora internados
em UTI. Porto Alegre, 2024
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br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/paineis-
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Em 2024, a UTI adulto de Porto Alegre
apresentou uma taxa baixa de infec¢do do trato
urinario associada ao uso de cateter vesical de
demora (1,24 por 1.000 CVD-dia), ficando abaixo
da média nacional.

Na UTI pediatrica, a taxa foi de 2,0 por 1.000
CVD-dia, também menor que a média do Brasil,
mas maior do que a observada nos adultos.
Considerando o menor numero de pacientes
pediatricos em uso de cateter, pequenas
variagbes absolutas tendem a produzir maior
impacto nas taxas, o que reforgca a necessidade
de monitoramento continuo e rigor nos cuidados
assistenciais nesse publico.

Sobre os microrganismos encontrados, tanto em
adultos quanto em criangas, os mais comuns
foram E. coli e o complexo Klebsiella
pneumoniae, tipicos das infecgdes urinarias. Nos
adultos, também apareceram com mais
frequéncia Pseudomonas aeruginosa e Proteus
spp., geralmente ligados a pacientes mais
graves™,

Tabela 11 Microrganismos notificados em ITU em UTI adulto e
pediatrica no municipio de Porto Alegre, 2024
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As UTls adulto e pediatrica de Porto Alegre
registraram taxa de densidade de incidéncia de ITU
associada a cateter vesical de demora inferiores as
médias nacionais. Nas UTls adulto (Tabela 12),
mesmo com maior utilizacdo de cateter vesical
(64,1 vs. 51,5 no Brasil), a incidéncia foi menor
(1,23 vs. 2,1), assim como todos os percentis
analisados.

Tabela 12 Distribuigdo dos percentis das taxa de densidade de
incidéncia de ITU em UTI adulto dos hospitais de Porto Alegre,
2024
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Nas UTls pediatricas (Tabela 13), a taxa de
densidade de incidéncia também ficou abaixo da
média brasileira (2,0 vs. 2,4). Embora os percentis
50 e 75 tenham sido superiores aos nacionais, o
percentil 90 — que reflete unidades com maior
carga de infecgbes — permaneceu menor (3,52 vs.
6,4). A maior taxa de utilizagdo de cateter (28,2 vs.
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19,4) sugere atendimento a pacientes mais
graves, sem aumento proporcional de risco.

Tabela 13 Distribuicdo dos percentis das taxa de densidade
de incidéncia de ITU em UTI pediatrica dos hospitais de
Porto Alegre, 2024
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De forma geral, Porto Alegre demonstra controle
eficaz das ITU associadas a cateter vesical de
demora, mesmo em cenarios de maior
complexidade assistencial.

Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC)

Em 2024, os hospitais notificantes de Porto
Alegre apresentaram desempenho satisfatorio em
parte das cirurgias monitoradas para ISC. Parto
cesareo, implante mamario e artroplastia de
quadril registraram taxas de densidade de
incidéncia menores que as médias nacionais.

Por outro lado, artroplastias de joelho, cirurgia
neuroldgica, e cirurgia cardiaca, apresentaram
taxas superiores as referéncias do pais. Por se
tratarem de procedimentos de maior
complexidade, esses resultados apontam areas
que podem se beneficiar de revisdo de
protocolos, reforco de praticas perioperatérias e
monitoramento mais direcionado.

De forma geral, os dados mostram um cenario
heterogéneo: enquanto varias cirurgias
apresentam desempenho satisfatério, outras
ainda demandam atencédo para reduzir riscos e
aprimorar a seguranga do paciente.

Tabela 14 Taxa de densidade de incidéncia de Infecgdo de
Sitio Cirurgico de hospitais de Porto Alegre, 2024

Taxa de densidade de incidéncia de ISC de hospitais notificantes. Porto Alegre, 2024

N Total de o0 ol
o . 9 150
IS¢ N9 Sarvigas N9 15T el it o oz

ISC - Parto Cesdreo 9 136 11249 121
ISC - Implante Mamdrio 14 a7 3075 12 13
ISC - Artroplastia Primaria de Joelho 12 kv 1176 255 19

I15C - Artroplastia Primaria de
Quadril
I,

15C - Cirurgia Cardiaca @ N o7 1189 731 6.2

ISC - Cirurgia Neuroldgica 13 86 1513 5.68 28

10 3% 2349 149 26

*Namero de servigos notificantes de ISC

**Nimero de casos novos de ISC

***Nimero total de procedimentos cirdrgicos realizados
#TDI = N? de casos novos de ISC X 100 /

N2 total de procedimentos cirdrgicos realizados

Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Documento interno. Acesso
Restrito e Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude n° 32. Dados extraidos em 18 de novembro de 2025. Disponivel
em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/paineis-
analiticos/boletins-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos

ISC Parto Cesareo

Entre janeiro e dezembro de 2024, nove hospitais
notificantes realizaram 11.249 partos cesareos em
Porto Alegre, com 136 casos de Infecgbes de Sitio
Cirargico (ISC), resultando em uma taxa de
incidéncia de 1,21%.

A distribuicdo dos percentis (Tabela 15) mostra
menor variabilidade entre os hospitais do municipio
de Porto Alegre em comparacdo ao cenario
nacional. Embora o percentil 25 (0,15) e a mediana
(0,75) sejam ligeiramente superiores as nacionais
(O e 0,6), os percentis mais altos apresentam
desempenho mais favoravel: o P75 do municipio
(1,46) é inferior ao brasileiro (1,7), e o P90 (1,8)
encontra-se abaixo do parametro nacional de
referéncia (3,8).

Esses resultados indicam que Porto Alegre possui
menos hospitais com incidéncias elevadas de ISC
em parto cesareo. A auséncia de valores extremos
sugere maior uniformidade nas praticas preventivas
e melhor desempenho entre os servigos de maior
risco. Embora haja espaco para aprimoramento nos
hospitais com taxas medianas, 0 municipio
apresenta desempenho agregado consistente, com
distribuicdo concentrada em patamares mais baixos
de incidéncia.
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Tabela 15 Distribuicdo dos percentis das taxa de densidade
de incidéncia de ISC-Parto cesareo dos hospitais de Porto
Alegre, 2024
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ISC Implante de Protese Mamaria

Quatorze hospitais realizaram 3.075 implantes de
prétese mamaria em Porto Alegre no periodo
analisado. Foram identificados 37 casos de ISC,
resultando em incidéncia de 1,20%.

A taxa de incidéncia municipal (1,2) foi
semelhante a nacional (1,3), porém o padrdo de
distribuicao difere entre os cenarios. Enquanto no
Brasil metade dos hospitais nao apresenta
registros, no municipio as taxas estdo presentes
ao longo de toda a distribuicdo, sugerindo maior
regularidade de notificagdo. A maior variabilidade
observada nos percentis superiores indica
heterogeneidade entre os servigos, o que reforga
a necessidade de acompanhamento especifico
dos hospitais com maiores taxas.

Tabela 16 Distribuicdo dos percentis das taxa de densidade
de incidéncia de ISC-Implante de prétese mamaria dos
hospitais de Porto Alegre, 2024
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ISC Artroplastia Primaria de Joelho e
Quadril

Doze hospitais notificaram 1.176 artroplastias
primarias de joelho, com 30 casos de ISC,
resultando em incidéncia de 2,55%. Esse valor é
maior que a média nacional (1,9%).

A distribuicdo dos percentis (Tabela 17) mostra
maior frequéncia de ISC em Porto Alegre: a
mediana local (0,91%) é superior a nacional (0%), e
os percentis superiores (P75: 2,83% e P90: 8,23%)
também sdo mais elevados, indicando maior
variabilidade e presenga de instituicdes com taxas
mais altas.

Tabela 17 Distribuigdo dos percentis das taxa de densidade de
incidéncia de ISC de Artroplastia primaria de joelho dos
hospitais de Porto Alegre, 2024
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Dez hospitais realizaram 2.349 artroplastias
primarias de quadril, com 35 casos de ISC,
resultando em incidéncia de 1,48%, valor menor
que o nacional (2,6%).

Na distribuicdo dos percentis (Tabela 18), P25 e
P50 sdo maiores que os brasileiros, indicando
maior frequéncia de casos entre os servigos locais.
Porém, P75 e P90 s&do menores que os nacionais,
sugerindo menor presenca de valores extremos e
maior homogeneidade entre os hospitais do
municipio.

Tabela 18 Distribuigcdo dos percentis das taxa de densidade de
incidéncia de ISC de Artroplastia primaria de quadril dos
hospitais de Porto Alegre, 2024

\l, 584 |
i~

Ninstitulgdes. Incidénela Pet10 Pt 25 Pet 50 Pet75 Pet 80
Poa 10 148 o 03s 079 325 as8

Brasil 1817 26 ] o ° 39 87

Fonte: Sistema LimeSurvey Anvisa - Documento interno. Acesso
Restrito e Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude n° 32. Dados extraidos em 18 de novembro de 2025. Disponivel
em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/paineis-
analiticos/boletins-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos

ISC Cirurgia Cardiaca e Neurolégica

Entre janeiro e dezembro de 2024, onze hospitais
de Porto Alegre realizaram a vigilancia de infecgéo
de sitio cirdrgico (ISC) relacionada a cirurgias
cardiacas, enquanto treze hospitais realizaram a
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vigilancia das ISC associadas a cirurgias
neuroldgicas. No periodo, foram identificados 87
casos de ISC em cirurgias cardiacas, com taxa de
7,31%, e 86 casos em cirurgias neuroldgicas, com
taxa de 5,68%.

A Tabela 19 mostra que a taxa de ISC cardiaca
em Porto Alegre foi maior que a nacional (7,31%
versus 6,2%). A analise dos percentis mostra que
parte dos hospitais ndo registrou casos, tanto no
municipio quanto no pais (P10 e P25 iguais a
zero).

A mediana em Porto Alegre (2,42%) ficou abaixo
da nacional (3,4%), indicando que metade dos
hospitais locais apresentou taxas menores que a
mediana brasileira. O percentil 75 também foi
inferior ao nacional (5,8% vs. 8,7%), sugerindo
melhor desempenho da maior parte das
instituicdes.

Por outro lado, o percentil 90 em Porto Alegre
(15,03%) foi mais alto que o do pais (14,6%),
revelando que um pequeno grupo de hospitais
concentra taxas elevadas de ISC, o que acaba
elevando a taxa geral do municipio. Assim, o
cenario é heterogéneo: a maioria dos servigos
apresenta bons resultados, mas alguns hospitais
tém incidéncias altas que influenciam o
desempenho global.

Tabela 19 Distribuicdo dos percentis das taxa de densidade
de incidéncia de ISC Cardiaca dos hospitais de Porto Alegre,
2024
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A Tabela 20 mostra que Porto Alegre apresentou
taxas superiores as nacionais em todos os
percentis de ISC neurolégica. A incidéncia média
do municipio (5,68%) foi mais que o dobro da
brasileira (2,8%).

A distribuicdo dos percentis no municipio indica
ocorréncia do evento ao longo de praticamente
toda a faixa de valores, enquanto, no Brasil,
metade dos hospitais ndo registra casos. Além
disso, os percentis superiores mais elevados em
Porto Alegre apontam para maior concentragdo de
hospitais com taxas altas, evidenciando
heterogeneidade entre os servigos no municipio.

Tabela 20 Distribuigdo dos percentis das taxa de densidade de
incidéncia de ISC Neuroldgica dos hospitais de Porto Alegre,
2024
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Consideracgoes finais

Os dados de 2024 mostram que Porto Alegre
mantém bom desempenho no controle das IRAS,
especialmente nas UTls adulto, pediatrica e
neonatal, nos quais as taxas de IPCSL, PAV e ITU
se mantiveram iguais ou inferiores as médias
nacionais, mesmo em um cenario de maior
complexidade assistencial. Esses resultados
refletem a efetividade das praticas de prevencao
adotadas pelos servigcos e 0 compromisso continuo
das equipes com a seguranga do paciente.

Nas |ISC, observou-se um cenario variado:
enquanto parto cesareo, implante de prétese
mamaria e artroplastia de quadril apresentaram
taxas satisfatorias, artroplastia de joelho, cirurgias
cardiacas e neuroldgicas exibiram incidéncias mais
elevadas em parte dos hospitais. Isso indica a

necessidade de reforco de protocolos e
monitoramento mais direcionado nesses
procedimentos.

A utilizacdo dos percentis permitiu identificar
diferengcas entre os hospitais e reforca a

importancia da vigilancia continua, da analise
sistematica dos indicadores e da adogdo de
praticas assistenciais seguras na rede hospitalar de
Porto Alegre.
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	Nas UTIs Adulto e Pediátrica, as taxas de Porto Alegre ficaram abaixo das referências brasileiras. Nas UTIs Neonatais, todas as faixas de peso ao nascer apresentaram taxas de IPCSL semelhantes ou menores que as médias nacionais. O único grupo em que o valor encontrado se aproximou do índice brasileiro foi o de recém-nascidos com peso entre 750 e 999 gramas, mantendo-se praticamente equivalente ao valor nacional. Nos demais estratos, especialmente entre os recém-nascidos com peso igual ou superior a 2.500 gramas, Porto Alegre apresentou taxas mais baixas quando comparadas à média nacional.
	De maneira geral, os dados de 2024 indicam que as UTIs do município mantêm um controle efetivo das infecções associadas ao uso de cateter venoso central, com resultados semelhantes aos observados no cenário nacional.


	Monitoramento do perfil de sensibilidade de agentes prioritários das Infecções Primárias de Corrente Sanguínea (IPCSL)
	Em 2024 foram notificados 552 microrganismos identificados como agentes etiológicos de IPCSL em
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	UTI Adulto, 65 microrganismos em UTIs Pediátricas e 102 microrganismos em UTIs Neonatais, conforme a tabela 2. Também são apresentados os gráficos 1, 2 e 3, que mostram o perfil fenotípico desses agentes em cada unidade.
	Tabela 2: Microrganismos notificados em IPCSL em UTI adulto, pediátrica e neonatal no município de Porto Alegre, 2024
	Gráfico 1 - Perfil fenotípico dos agentes etiológicos notificados em IPCSL em UTI adulto no município de Porto Alegre
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	Gráfico 3 - Perfil fenotípico dos agentes etiológicos notificados em IPCSL em UTI neonatal no município de Porto Alegre

	A distribuição dos percentis das taxas de densidade de incidência de IPCSL permite complementar a descrição do cenário epidemiológico nas UTIs de Porto Alegre. Os percentis oferecem uma referência comparativa com os valores nacionais, auxiliando na visualização do posicionamento das unidades em relação ao desempenho observado no país. As tabelas a seguir apresentam essa distribuição para os diferentes tipos de UTI.
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	Quando se observam as UTIs neonatais (Tabela 9), Porto Alegre também apresenta incidências de PAV menores que as nacionais em praticamente todas as faixas de peso. Isso inclui os recém-nascidos de extremo baixo peso, que são os mais vulneráveis. Esse resultado sugere controle adequado das infecções mesmo nos cenários de maior complexidade clínica.
	Tabela 9 Distribuição dos percentis das taxa de densidade de incidência de PAV por peso do recém nascido em UTI neonatal dos hospitais de Porto Alegre, 2024

	De forma geral, as diferenças entre Porto Alegre e o cenário nacional devem ser interpretadas considerando o número reduzido de hospitais no município, o perfil assistencial de maior complexidade e a concentração de pacientes mais graves.
	Esses fatores influenciam diretamente as taxas de utilização de ventilação mecânica, mas não comprometem a avaliação da qualidade do cuidado — especialmente porque as densidades de PAV se mantêm consistentemente abaixo das médias nacionais em todos os tipos de UTI analisados.

	Boletim de Monitoramento das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde de Porto Alegre 2024
	Tabela 11 Microrganismos notificados em ITU em UTI adulto e pediátrica no município de Porto Alegre, 2024
	As UTIs adulto e pediátrica de Porto Alegre registraram taxa de densidade de incidência de ITU associada a cateter vesical de demora inferiores às médias nacionais. Nas UTIs adulto (Tabela 12), mesmo com maior utilização de cateter vesical (64,1 vs. 51,5 no Brasil), a incidência foi menor (1,23 vs. 2,1), assim como todos os percentis analisados.
	Tabela 12 Distribuição dos percentis das taxa de densidade de incidência de ITU em UTI adulto dos hospitais de Porto Alegre, 2024

	Nas UTIs pediátricas (Tabela 13), a taxa de densidade de incidência também ficou abaixo da média brasileira (2,0 vs. 2,4). Embora os percentis 50 e 75 tenham sido superiores aos nacionais, o percentil 90 — que reflete unidades com maior carga de infecções — permaneceu menor (3,52 vs. 6,4). A maior taxa de utilização de cateter (28,2 vs.
	Boletim de Monitoramento das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde de Porto Alegre 2024
	19,4) sugere atendimento a pacientes mais graves, sem aumento proporcional de risco.
	Tabela 13 Distribuição dos percentis das taxa de densidade de incidência de ITU em UTI pediátrica dos hospitais de Porto Alegre, 2024

	De forma geral, Porto Alegre demonstra controle eficaz das ITU associadas a cateter vesical de demora, mesmo em cenários de maior complexidade assistencial.


	Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC)
	Em 2024, os hospitais notificantes de Porto Alegre apresentaram desempenho satisfatório em parte das cirurgias monitoradas para ISC. Parto cesáreo, implante mamário e artroplastia de quadril registraram taxas de densidade de incidência menores que as médias nacionais.
	Por outro lado, artroplastias de joelho, cirurgia neurológica, e cirurgia cardíaca, apresentaram taxas superiores às referências do país. Por se tratarem de procedimentos de maior complexidade, esses resultados apontam áreas que podem se beneficiar de revisão de protocolos, reforço de práticas perioperatórias e monitoramento mais direcionado.
	De forma geral, os dados mostram um cenário heterogêneo: enquanto várias cirurgias apresentam desempenho satisfatório, outras ainda demandam atenção para reduzir riscos e aprimorar a segurança do paciente.
	Tabela 14 Taxa de densidade de incidência de Infecção de Sítio Cirúrgico de hospitais de Porto Alegre, 2024


	ISC Parto Cesáreo
	Entre janeiro e dezembro de 2024, nove hospitais notificantes realizaram 11.249 partos cesáreos em Porto Alegre, com 136 casos de Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC), resultando em uma taxa de incidência de 1,21%.
	A distribuição dos percentis (Tabela 15) mostra menor variabilidade entre os hospitais do município de Porto Alegre em comparação ao cenário nacional. Embora o percentil 25 (0,15) e a mediana (0,75) sejam ligeiramente superiores às nacionais (0 e 0,6), os percentis mais altos apresentam desempenho mais favorável: o P75 do município (1,46) é inferior ao brasileiro (1,7), e o P90 (1,8) encontra-se abaixo do parâmetro nacional de referência (3,8).
	Esses resultados indicam que Porto Alegre possui menos hospitais com incidências elevadas de ISC em parto cesáreo. A ausência de valores extremos sugere maior uniformidade nas práticas preventivas e melhor desempenho entre os serviços de maior risco. Embora haja espaço para aprimoramento nos hospitais com taxas medianas, o município apresenta desempenho agregado consistente, com distribuição concentrada em patamares mais baixos de incidência.
	Boletim de Monitoramento das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde de Porto Alegre 2024
	Tabela 15 Distribuição dos percentis das taxa de densidade de incidência de ISC-Parto cesáreo dos hospitais de Porto Alegre, 2024


	ISC Implante de Prótese Mamária
	Quatorze hospitais realizaram 3.075 implantes de prótese mamária em Porto Alegre no período analisado. Foram identificados 37 casos de ISC, resultando em incidência de 1,20%.
	A taxa de incidência municipal (1,2) foi semelhante à nacional (1,3), porém o padrão de distribuição difere entre os cenários. Enquanto no Brasil metade dos hospitais não apresenta registros, no município as taxas estão presentes ao longo de toda a distribuição, sugerindo maior regularidade de notificação. A maior variabilidade observada nos percentis superiores indica heterogeneidade entre os serviços, o que reforça a necessidade de acompanhamento específico dos hospitais com maiores taxas.
	Tabela 16 Distribuição dos percentis das taxa de densidade de incidência de ISC-Implante de prótese mamária dos hospitais de Porto Alegre, 2024


	ISC Artroplastia Primária de Joelho e Quadril
	Doze hospitais notificaram 1.176 artroplastias primárias de joelho, com 30 casos de ISC, resultando em incidência de 2,55%. Esse valor é maior que a média nacional (1,9%).
	A distribuição dos percentis (Tabela 17) mostra maior frequência de ISC em Porto Alegre: a mediana local (0,91%) é superior à nacional (0%), e os percentis superiores (P75: 2,83% e P90: 8,23%) também são mais elevados, indicando maior variabilidade e presença de instituições com taxas mais altas.
	Tabela 17 Distribuição dos percentis das taxa de densidade de incidência de ISC de Artroplastia primária de joelho dos hospitais de Porto Alegre, 2024

	Dez hospitais realizaram 2.349 artroplastias primárias de quadril, com 35 casos de ISC, resultando em incidência de 1,48%, valor menor que o nacional (2,6%).
	Na distribuição dos percentis (Tabela 18), P25 e P50 são maiores que os brasileiros, indicando maior frequência de casos entre os serviços locais. Porém, P75 e P90 são menores que os nacionais, sugerindo menor presença de valores extremos e maior homogeneidade entre os hospitais do município.
	Tabela 18 Distribuição dos percentis das taxa de densidade de incidência de ISC de Artroplastia primária de quadril dos hospitais de Porto Alegre, 2024


	ISC Cirurgia Cardíaca e Neurológica
	Entre janeiro e dezembro de 2024, onze hospitais de Porto Alegre realizaram a vigilância de infecção de sítio cirúrgico (ISC) relacionada a cirurgias cardíacas, enquanto treze hospitais realizaram a
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	vigilância das ISC associadas a cirurgias neurológicas. No período, foram identificados 87 casos de ISC em cirurgias cardíacas, com taxa de 7,31%, e 86 casos em cirurgias neurológicas, com taxa de 5,68%.
	A Tabela 19 mostra que a taxa de ISC cardíaca em Porto Alegre foi maior que a nacional (7,31% versus 6,2%). A análise dos percentis mostra que parte dos hospitais não registrou casos, tanto no município quanto no país (P10 e P25 iguais a zero).
	A mediana em Porto Alegre (2,42%) ficou abaixo da nacional (3,4%), indicando que metade dos hospitais locais apresentou taxas menores que a mediana brasileira. O percentil 75 também foi inferior ao nacional (5,8% vs. 8,7%), sugerindo melhor desempenho da maior parte das instituições.
	Por outro lado, o percentil 90 em Porto Alegre (15,03%) foi mais alto que o do país (14,6%), revelando que um pequeno grupo de hospitais concentra taxas elevadas de ISC, o que acaba elevando a taxa geral do município. Assim, o cenário é heterogêneo: a maioria dos serviços apresenta bons resultados, mas alguns hospitais têm incidências altas que influenciam o desempenho global.
	Tabela 19 Distribuição dos percentis das taxa de densidade de incidência de ISC Cardíaca dos hospitais de Porto Alegre, 2024

	A Tabela 20 mostra que Porto Alegre apresentou taxas superiores às nacionais em todos os percentis de ISC neurológica. A incidência média do município (5,68%) foi mais que o dobro da brasileira (2,8%).
	A distribuição dos percentis no município indica ocorrência do evento ao longo de praticamente toda a faixa de valores, enquanto, no Brasil, metade dos hospitais não registra casos. Além disso, os percentis superiores mais elevados em Porto Alegre apontam para maior concentração de hospitais com taxas altas, evidenciando heterogeneidade entre os serviços no município.
	Tabela 20 Distribuição dos percentis das taxa de densidade de incidência de ISC Neurológica dos hospitais de Porto Alegre, 2024



	Considerações finais
	Os dados de 2024 mostram que Porto Alegre mantém bom desempenho no controle das IRAS, especialmente nas UTIs adulto, pediátrica e neonatal, nos quais as taxas de IPCSL, PAV e ITU se mantiveram iguais ou inferiores às médias nacionais, mesmo em um cenário de maior complexidade assistencial. Esses resultados refletem a efetividade das práticas de prevenção adotadas pelos serviços e o compromisso contínuo das equipes com a segurança do paciente.
	Nas ISC, observou-se um cenário variado: enquanto parto cesáreo, implante de prótese mamária e artroplastia de quadril apresentaram taxas satisfatórias, artroplastia de joelho, cirurgias cardíacas e neurológicas exibiram incidências mais elevadas em parte dos hospitais. Isso indica a necessidade de reforço de protocolos e monitoramento mais direcionado nesses procedimentos.
	A utilização dos percentis permitiu identificar diferenças entre os hospitais e reforça a importância da vigilância contínua, da análise sistemática dos indicadores e da adoção de práticas assistenciais seguras na rede hospitalar de Porto Alegre.
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