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Indicador Nacional das Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude

Nesta edicdo: Introdugao

1 Infroducédo Este boletim tem por objetivo apresentar um resumo descritivo das noftificacoes
2 Material e Métodos recebidas pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (Anvisa) para o Indicador
3 Resultados obtidos Nacional de Controle de Infecgcdo: Densidade de incidéncia de infecgdo primdria
4 Limitacdes de corrente sanguinea (IPCS) em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC)
5

Consideracdes gerais  INternados em servicos de saude com dez ou mais leitos de Unidades de Terapia

Intensiva (neonatal, pedidtrica e adulto).

As notificacdes das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salude (IRAS) foram feitas
pelos hospitais cadastrados, de forma descenfralizada nas 27 unidades da
federacdo, sob a orientacdo das Coordenacodes Estaduais/Distrital de Controle de

Infeccdo Hospitalar (CECIH).

Material e métodos

Os dados foram coletados por meio de formuldrio eletrénico (FormSUS versdo 3.0), no

Densidade de periodo de setembro de 2010 a janeiro de 2011, com excecdo do Estado de S&o
incidéncia de - . . L DA

. - L Paulo, que possui sistema informatizado proprio de vigildncia.

infeccd@o primdaria

de corrente Todos os dados coletados foram reunidos em uma base nacional com o objetivo de
sanguinea em

pacientes em Uso

de cateter venoso ~ desses eventos no Brasil. O Estado do Parand, que também possui sistema proprio de

estimar a magnitude das IRAS e de obter o marco inicial para o monitoramento

central notificacdo, encaminhou seus registros para formacdo do banco nacional, no

entanto, apenas sobre os dados referentes & infeccdo de corrente sanguinea

associada ao uso de CVC em UTI adulto.

O periodo selecionado para andlise foi de janeiro a dezembro de 2010. A andlise dos
dados apresentados neste boletim foi realizada com a utilizacdo do software para
estatistica computacional R versdo 2.9.0. Para o tratamento do banco de dados

utilizou-se os aplicativos Microsoft Excel e R versdo 2.9.0.
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Foram notificadas
18.370 IPCS

A proporcao de IPCS
com confirmacdo

laboratorial € de 42,9%.
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Resultados obtidos

No ano de 2010, 690 hospitais notificaram a ocorréncia de IRAS por meio do
FormSUS, dos quais 49,4% possuem mais de 150 leitos de infernacdo e 89,3% com
dez ou mais de leitos de UTl. Pouco mais de 55% dos hospitais localizam-se na

Regido Sudeste do pais.
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Grdfico 1. Proporcdo de hospitais que notificaram IPCS, no ano de 2010, segundo
categoria de numero de leitos.

Foi notificado um total de 18.370 IPCS que ocorreram no periodo de janeiro a
dezembro de 2010: 10.889 (59,3%) em UTI adulto; 1.525 (8,3%) em UTl pedidtrica;
5.956 (32,4%) em UTl neonatal. A propor¢gdo de IPCS nofificadas com
confirmacdo laboratorial foi de 42,9% no geral, 40,7% em UTl adulto, 24,7% em UTI

pediatrica e 51,5% em UTl neonatal.
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Grdfico 2. Hospitais que notificaram IPCS, no ano de 2010, segundo Unidade da Federagdo.
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Com relacdo a frequéncia de noftificacdo, verificou-se que 320 hospitais (46,4%) informaram os dados de
infeccdo nos doze meses do ano de 2010 e 562 (81,4%) noftificaram pelo menos em seis meses. Os estados
gue apresentaram maior regularidade de notificacdes dos hospitais foram Sdo Paulo (61,6%), Espirito Santo
(58,3%) e Pernambuco (57,1%).

Tabela 1. N0mero de hospitais que nofificaram IPCS, no ano de 2010, segundo frequéncia das notificagdes

(nUmero de meses).

Frequéncia das

Hospitais
Notificagoes % % acumulada
12 320 46,4 46,4
11 78 11,3 57.7
10 54 7.8 65,5
9 38 5.5 71,0 0
8 4] 59 77.0
7 14 2,0 79.0
6 17 2,5 81.4
5 11 1.6 83.0
4 17 2,5 85,5
3 22 32 88,7 Somente com a participagdo de todos serd
2 23 3,3 92,0 possivel controlar as infec¢ées relacionadas a
1 55 8,0 100,0 assisténcia
Total 690 100 -
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Grdfico 3. Proporgdo (%) de hospitais que notificaram IRAS nos doze meses de 2010, segundo Unidade da

Federacado.

A densidade de incidéncia de IPCS em UTl adulto agregada, obfida a partir das notificacdes, foi de 4,8
infeccdes por 1.000 CVC-dia com confirmacdo por critérios clinicos, e de 3,3 infeccdes por 1.000 CVC-dia

com confirmacdo laboratorial (mediana=3,5).
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Oportunidades de Melhoria

A partir da avaliagcdo preliminar dos dados de notificacdo de IPCS clinica e laboratorial, verificou-se a
necessidade de um maior cuidado no preenchimento das nofificacdes, sendo que os principais

problemas detectados foram:

= Auséncia de identificacdo do estabelecimento com o nUmero do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES) em alguns registros;

= QOcorréncia de duplicidades, com a presenca de mais de uma nofificacdo de um mesmo hospital

para um determinado més/ano;

» |nsercdo de valores invdlidos nos campos (nUmeros ndo inteiros para numeradores e

denominadores das taxas, denominadores zerados etc.);

» Auséncia de padrdo, em todo o banco de dados, quanto ao preenchimento adotado no caso

de campos ndo aplicaveis, vazios ou zerados.

Quanto d melhoria do processo de estimativa da magnitude e do monitoramento da IPCS no Brasil,
verifica-se, em primeiro lugar, a necessidade de ampliar a adesdo de hospitais notificadores, pois em
2010 conseguiu-se obter informacdes de pouco mais da metade dos hospitais considerados prioritdrios,
ou seja, agueles que possuem dez ou mais leitos de UTlI adulto, pedidtrico ou neonatal (60,3%). Outro
aspecto importante, diz respeito d necessidade de aumento da regularidade de envio dessas
notificacdes, uma vez que grande parte dos hospitais ndo informou a completude de seus dados de UTI

no ano de 2010, apresentando dados relativos de apenas alguns meses.

Com o aumento esperado na captacdo de notificacdes de IRAS para os préximos anos, considera-se
fundamental a implantacdo de um sistema de informacdes com vistas a aperfeicoar o processo de
captacdo e andlise desses dados, visando a diminuicdo de erros de preenchimento. Outra questdo
relevante a ser considerada, é a necessidade de ampliacdo da estrutura laboratorial de apoio aos
hospitais no pais, de forma a melhorar a caracterizacdo do evento em estudo. A maior parte dos casos
identificados ndo tem confirmacdo laboratorial (IPCS clinica) e isto faz com que as densidades de

infeccdo reais sejam subestimadas.

Apesar das limitacdes apontadas, cuja citacdo é fundamental para o aperfeicoamento da vigildncia de
IRAS no Brasil, verifica-se um enorme avanco com relagcdo ao conhecimento desse importante evento e

dos enfraves a ele relacionados.
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Consideragoes gerais

Reconhece-se que, pela primeira vez, a Anvisa, em conjunto com as unidades da federacdo, dispde de
um conjunto de dados de abrangéncia nacional sobre IRAS e que este € um passo importante para a

formacdo e consolidacdo do processo de monitoramento das IRAS no pais.

A disseminacdo da cultura da informacdo é imperativa para este trabalho. Portanto, torna-se fundamental
que todos os envolvidos frabalhem explorando os dados de sua regido, conhecendo as fortalezas e as
fragilidades envolvidas, de modo a avancar para a construcdo de uma linha de base que forneca
subsidios para as acdes de vigilGnecia sanitdriac no campo do controle de IRAS. Cabe ainda elogiar o
esforco realizado pelas Coordenagoes Estaduais/Distrital de Controle de Infecgdo Hospitalar na coleta dos

dados, o que propiciou uma grande capilaridade, verificada pelos nUmeros apresentados.

Expediente

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)

Geréncia-Geral de Tecnologia em Servigos de Sadde (GGTES)

Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servigos de Saude (GVIMS)
SIATrecho 5, drea especial 57, Lote 200

71025 - 050, Brasilia-DF

Portal eletrébnico: www.anvisa.gov.br

Diretor Presidente
Dirceu Aparecido Brds Barbano

Diretores
Maria Cecilia Martins de Brito, Jaime César de Moura Oliveira e José Agenor Alvares da Silva

Gerente-Geral de Tecnologia em Servigos de Saude
Diana Carmem Almeida Nunes de Oliveira

Gerente de Vigilancia e Monitoramento em Servigcos de Saude
Magda Machado de Miranda Costa

Autores
Karla Araujo Ferreira e André Anderson Carvalho

Revisdo ortogrdfica
Sémia de Castro Hatem

Comité/Conselho Técnico Cientifico
Ana Clara Bello, Carlos Lopes Dias, Cdssio Marques, Daniel Marques Mota, Fabiana Cristina de Sousa, Heiko Thereza
Santana, Janaina Sallas, Magda Machado de Miranda Costa e Suzie Marie Gomes

E-mail para contato
seguranca.qualidade@anvisa.gov.br

Este bolefim informativo destina-se a divulgacdo e promocdo das acdes de Seguranca do Paciente e da Qualidade em
Servicos de Saude. Qualquer parte desta publicacdo pode ser reproduzida, desde que citada a fonte. Todos os direitos
reservados A Anvisa.

Ficha Catalogrdfica

Boletim Informativo sobre Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude. v.1 n. 3 Jan-jul 2011. Brasilia:
GGTES/Anvisa, 2011

© Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria
SIA, trecho 5, Area Especial 57, lote 200
71.025.050 - Brasilia/DF — Brasil

55 61 3462 4257



