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Taxa de adesao, segundo GVE/GVS, 2023

Servicos que Servicos
notificaram 2023 Cadastrados Taxa adesdo (%)
ARACATUBA 2 2 100,0%
ARARAQUARA 3 3 100,0%
ASSIS 2 2 100,0%
BARRETOS 3 3 100,0%
BAURU 7 7 100,0%
BOTUCATU 2 2 100,0%
CAMPINAS 29 29 100,0%
CAPITAL 58 58 100,0%
CARAGUATATUBA 1 1 100,0%
FRANCA 4 4 100,0%
FRANCO DA ROCHA 2 2 100,0%
ITAPEVA 1 1 100,0%
JALES 1 1 100,0%
MARLIA 3 3 100,0%
MOGI DAS CRUZES 7 7 100,0%
OSASCO 13 13 100,0%
PIRACICABA 8 8 100,0%
PRESIDENTE PRUDENTE 2 2 100,0%
PRESIDENTE VENCESLAU 2 2 100,0%
REGISTRO 1 1 100,0%
RIBEIRAO PRETO 7 7 100,0%
SANTO ANDRE 14 14 100,0%
SANTOS 9 9 100,0%
SAO JOAO DA BOA VISTA 6 6 100,0%
SAO JOSE DO RIO PRETO 7 7 100,0%
SAO JOSE DOS CAMPOS 6 6 100,0%
SOROCABA 7 7 100,0%
TAUBATE 9 9 100,0%




Adesdo (%) ao envio de planilhas por més, 2023
(n=216)
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Numero de Servigcos

Distribuicdao do numero de servicos de dialise
segundo natureza e localizagao, 2023
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Distribuicdao do numero de servicos de dialise segundo
GVE/GVS e localizacao, 2023

GVS/ GVE Extra-hospitalar  Intra-hospitalar  Total de servicos
ARACATUBA 0 2 2
ARARAQUARA 1 2 3
ASSIS 2 0 2
BARRETOS 1 2 3
[BAURU 2 5 7
BOTUCATU 0 2 2
CAMPINAS 17 12 29
CAPITAL 36 22 58
CARAGUATATUBA 1 0 1
FRANCA 1 3 4
FRANCO DA ROCHA 2 0 2
ITAPEVA 0 1 1
JALES 0 1 1
MARILIA 0 3 3
MOGI DAS CRUZES 5 2 7
OSASCO 9 4 13
PRESIDENTE PRUDENTE 0 2 2
[PRESIDENTE VENCESLAU 0 2 2
[PIRACICABA 0 8 8
[REGISTRO 1 0 1
RIBEIRAO PRETO 5 2 7
SANTO ANDRE 11 3 14
SANTOS 3 6 9
SAO JOAO DA BOA VISTA 2 4 6
SAO JOSE DO RIO PRETO 2 5 7
SAO JOSE DOS CAMPOS 3 3 6
SOROCABA 3 4 7
TAUBATE 3 6 9
Total Geral 110 106 216




Indicadores Epidemiologicos
HEMODIALISE (HD)



Servicos que realizaram hemodialise

em 2023

- NO© servicos notificantes: 215

(99,5%)

« N©° médio pacientes-més em

- NO© total maquinas: 7.725 2023: 34.782

— N° min.: 2 p/ servico — N° min. p/ servico.: 4

_ N° Max: 118 p/ servico — N° max. p/ servico: 555

— N° médio: 36 p/ servico — N° médio p/ servico: 162

— N° mediano: 33 p/ servico — N° mediano p/ servico: 141

*1 servico realiza somente DP
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Total de pacientes/més em hemodialise
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Numero de pacientes-més em hemodialise segundo tipo de acesso
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Taxa de hospitalizacao de pacientes em HD

N2 total de internagoes
hospitalares de pacientes

N / em HD no més x 1 00[%]

N2 médio de pacientes
submetidos a HD no més
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Taxa (%)

Taxa média mensal de hospitalizacao dos pacientes em HD
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Hospitalizacoes de pacientes em hemodialise

Para os 215 servicos

N2 Total de hospitalizagoes: 21.726
* N2 médio de pacientes-més: 34.782
 Taxa de hospitalizacao em 2022: 62,5%
* Taxa média por servico: 7,08%
— N2 Min.: 1
— N2 Max.: 448
— N2 Médio: 101
— N2 Mediano: 88
* Obs.: Hospitalizagoes por todas as causas
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Taxa de utilizacao de cateter venoso central (CVC)
temporario/nao tunelizado por mais de 3 meses

N2 Total de pacientes
submetidos a HD com CVC nao
tunelizado/temporario por mais

de 3 meses no més x 1 00 [%]

N2 médio de
pacientes submetidos
a HD no més
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Taxa média de utilizacdao de cateter venoso central
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Utilizacao de CVC néao tuneilizado/temporario por mais de 3 meses

_ % Servigos ¢/ CVC>3meses

* N2 Total de pacientes em uso de CVC >3 ™ 603%
meses: 2.425 em 78 servicos de HD 230%  50,5%
(36,3%) j::: 40,2%  40,3% o 5o
— N2 Min.: 1 300%
— N2 Max.: 431 2°'°:"
— N2 Médio: 31,08

— N2 Mediano: 8

— Obs.: 137 Servicos nao notificaram
pacientes em uso de CVC > 3 meses
(60%)

2018 2019 2020 2021 2022 2023




Taxa de soroconversao para
Hepatite C em pacientes em HD

n? total de pacientes submetidos
a HD que apresentaram

soroconversao para hepatite C

38 100 [%]

n? médio de pacientes

submetidos a HD com

anti-HCV negativo no
meés

CENTRO DE'VIGILI”\NCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”



Taxa média de soroconversao para Hepatite C em
pacientes em HD

Tx Soroc. HCV
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Taxa de mortalidade

n? total de obitos
de pacientes
submetidos a HD no
meés

3¢ 100 [%]

n? médio de pacientes
submetidos a HD no més
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Taxa média mensal de mortalidade em pacientes
em HD segundo més

Tx mortalidade

3,00

Taxa Média mensal
2,50 do ESP=1,45%
2,00

1,50

1,00
0,50
0,00 - - -
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e=pm»Tx mortalidade 1,26 1,15 1,61 1,39 1,56 1,44 1,75 1,59 1,16 1,42 1,67 1,45
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N© gbitos de pacientes em hemodialise

N2 Total de dbitos de pacientes em HD:

5.352 (Em 2022=5.032; em 2021=6.515) Tx Mortalidade (%)
N2 Médio anual de pacientes-més: 34.782 .

’ 21,3%
Taxa de mortalidade global em 2023: oo 18,9%

16,8%

| 15,4%

— NQ Mediano/servigo: 20’5 2018 2019 2020 2021 2022 2023

— Obs.: Obitos por todas as causas

15,4% PR
15,0%

— N2 Min/servico.: 1
10,0%

— N2 Max/servico.: 145
5,0%

— N2 Médio/servigo: 23,5

0,0%

CENTRO DE’VIGILI\NCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”



Infeccao Local do Acesso Vascular (ILAV)

Critério 1: saida de pus

Critério 2: dor, rubor e edema no local acesso (todos)

Observacgoes:

1. Incluir as infec¢oes de orificio de saida, tunel, cateter, fistula e fistula com enxerto.

2. Deve haver 21 dias de diferenca entre os episddios de infeccao do acesso vascular para ser
considerado como novo evento.

CENTRO DE’VIGILANCIA
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Taxas Médias mensais de Infeccido Local de Acesso Vascular

(ILAV), por 100 pacientes-més, por tipo de acesso

7,00
6,42

6,00
Q
£ >,00 4,61
s
o 4,14
o
< 4,00
©
Q 3,27
§ o 2,80

3,00 2,69 ’
§_ 2,49 2,62 202
% 2,08 s 2,214 2,09 2,12 2,18 . 8;,13
e 2,00 ' 1,60 1,74 1,67 154 1,65 '

1,00

0,36 0,27 0,38 0,30 0,29 0,22 0,25 0,25 0,30 0,27 0,20 0,17
0,00
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro | Novembro | Dezembro

m C.Temporario 6,42 4,61 2,03 2,09 3,09 2,69 2,62 4,14 3,27 2,80 2,43 1,87
m C. Permanente 2,08 1,85 2,14 1,60 2,49 1,74 1,67 1,54 1,65 2,12 2,18 2,13
m Fistula 0,36 0,27 0,38 0,30 0,29 0,22 0,25 0,25 0,30 0,27 0,20 0,17

Q\/c

CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”



Taxas Médias mensais de Infeccao Local do Acesso

Vascular (IAV), por 1000 cateteres-dia, por tipo de acesso
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Infeccdo Corrente Sanguinea-relacionada ao Acesso Vascular (ICS-AV)

Critério 1: saida de pus

Critério 2: dor, rubor e edema no local acesso (todos).

Observacoes:

1. Incluir as infec¢oes de orificio de saida, tunel, cateter, fistula e fistula com enxerto.

2. Deve haver 21 dias de diferenca entre os episddios de infeccao do acesso vascular para ser
considerado como novo evento.

CENTRO DE_VIGILANCIA
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Taxas Médias mensais de Infeccao de Corrente Sanguinea relacionado
ao Acesso Vascular (ICS-AV), por 100 pacientes-més, por tipo de acesso
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Taxas Médias mensais de Infeccdo de Corrente Sanguinea relacionada ao
Acesso Vascular (ICS-AV), por 1000 cateteres-dia, por tipo de acesso
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Bacteremia Associada ao Acesso Vascular

Pacientes sintomaticos (febre, calafrios, choque, etc.) COM:

e Hemocultura positiva (colhida de veia periférica ou das linhas de hemodialise ou
do cateter)

e E auséncia de sinais ou sintomas em outros sitios (pneumonia, infec¢ao do trato
urinario, etc.)

Obs: Deve haver 21 dias de diferenca entre hemoculturas positivas com o mesmo
agente para ser considerado novo evento

CENTRO DE'VIGILIT\NCIA
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Taxas Médias mensais de Bacteremia por 100 pacientes-més,

segundo tipo de acesso
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Taxas Médias mensais de Bacteremia por 1000 cateteres-dia
segundo tipo de acesso
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Numero de Infeccoes em HD

L[4.431] L[2.456] L[5.247]

* N2 por servigo: * N2 por servigo:

— N2 min.: 1 — N2 min.: 1

— N2 Max: 240 — N2 Max: 88

— N2 médio: 20,5 — N2 médio: 11,4
— N2 mediano: 7,0 — N2 mediano: 4,0

CENTRO DE'VIGILANCIA
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Tratamento com Vancomicina em Hemodialise

N2 total de pacientes que
receberam vancomicina no

3¢ 100 (%)

N2 médio de pacientes
submetidos a HD no més
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Taxas Médias de uso de Antibioticoterapia em HD

Pacientes que iniciaram Antibioticoterapia
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Distribuicao em Percentil segundo servicos de HD

215 Servigos Percentil

Média 10% 25% 50% 75% 90%
p/ servigo (Mediana)

Total de pacientes por servico (n2) 162,2 24,38 65,17 141,17 236,13 321,38
Taxa de Hospitalizagdo % (n2 médio de
hospitalizagdes no ano/n2 médio de
pacientes no ano) x 100 (%) 7,08 2,33 3,42 5,15 7,80 11,16
Taxa de utilizagdo de CVC > 3m (%) 0,70 0,00 0,00 0,00 0,26 1,78
Taxa de Soroconversdo p/ HCV (%) 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Taxa de Mortalidade (%) 1,50 0,44 0,93 1,23 1,65 2,07

CENTRO DE‘VIGILi\NCIA
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Distribuicao das taxas em Percentil segundo servicos de HD
Percentil

Taxa Média 10% 25% 50% 75% 90%
p/ servico (mediana)

Infecgio do local de acesso vascular p/ 100 pac-més - ILAV

C. temporario 2,33 0,00 0,00 0,00 2,60 7,18
C. permanente 1,89 0,00 0,00 1,10 2,60 5,02
Fistula 0,28 0,00 0,00 0,00 0,36 0,76

Infecgdo do local de acesso vascular p/ 1000 CVC-dia - ILAV
C. Temporario 0,77 0,00 0,00 0,00 0,86 2,39
C. Permanente 0,63 0,00 0,00 0,37 0,87 1,67

Infeccdo de Corrente sanguinea - acesso vascular p/ 100
paciente-dia ICS-AV

C. temporario 2,28 0,00 0,00 0,00 2,97 7,68
C. permanente 1,20 0,00 0,09 0,66 1,55 3,64
Fistula 0,07 0,00 0,00 0,00 0,04 0,25
Infeccdo de Corrente sanguinea - acesso vascular p/ 1000

CVC-dia ICS-AV

C. Temporario 0,76 0,00 0,00 0,00 1,03 2,56
C. Permanente 0,40 0,00 0,03 0,22 0,52 1,21

Bacteremia p/100 pac-més

C. Temporario 4,78 0,00 0,00 2,45 7,18 12,98
C. Permanente 2,51 0,00 0,76 2,08 3,68 5,09
Fistula 0,17 0,00 0,00 0,00 0,14 0,53

Bacteremia p/ 1000 CVC-dia
C. Temporario 1,58 0,00 0,00 0,78 2,39 4,32
C. Permanente 0,86 0,00 0,25 0,69 1,23 1,73

Taxa de pacientes que receberam vancomicina(%) 3,20 0,58 1,21 2,54 4,07 6,52
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100 pacientes

Bacteremia - Comparativo de taxas meédias,
2014-2023
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100 pacientes

ILAV - Comparativo de taxas médias,

ILAV x 100 pac-més

2014-2023
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ILAV por 1000 CVC-dia
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Bacteremia - Comparativo da mediana
2014-2023

Bacteremia 100 pac-més
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ILAV - Comparativo da mediana, 2014-
2023

ILAV 100 pac-més

6,00 — >62
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ICS-AV - Comparativo da mediana

-meés

Taxa ICS-AV por 100 pac
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Microrganismos isolados em hemoculturas de
pacientes em hemodialise com bacteremia

n? total de microrganismos
isolados em hemoculturas de
pacientes em hemodialise com

bacteremia
K 100 [%]

total de microrganismos
isolados em pacientes
em hemodialise com
bacteremia
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Microrganismos isolados em pacientes com bacteremias, 2023

Candidas
o Citrobacter

0%

A. baumannii e spp B. cepacia

Enterococcus spp
4%
Stenotropho

Morganella spp
1%

Em 2023 = 5.005 microrganismos identificados

(Em 2022=4.826 microrganismos)
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Microrganismos isolados em hemoculturas 2022 2023
de pacientes em HD com Bacteremia ne % ng %
Total 4.826 [100,0% | 5.005 |100,0%

Total de isolados resistentes
2023 =1.313 (26,2%)

Em 2022=1.179 (24,43%)
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Evolucao do perfil microbiolégico em pacientes com bacteremia na HD,
2014-2023

Tendéncia de
crescimento de SCN e
Gram-

34,8%

4,4% 3,5%

1,6%

1, O%

28,8% wr
24,4% 25,0% ' '
' 13, 1? l "l

' ¥F- "'{

Staphylococcus aureus Staphylococcus coagulase Outros Gram positivos Gram Negativos Candidas Outros microrganismos

negativo
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Microrganismos G- resistentes isolados em bacteremias,

Stenotrophomonas maltophilia RESISTENTE a sulfametoxazol/t rimetoprim

Serratia spp. RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragido (cefepime)

Serratia spp RESISTENTE a carbapenémico

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a ceftolozana-tazobactam

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémico

Proteus spp. RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragdo

Proteus spp. RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geragdo (cefepime)
Morganella spp. RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragdo (cefepime)

Morganella spp. RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geragdo (cefepime)
Klebsiella pneumoia + K. aerogenes + spp RESISTENTE a ceftazidima/avibactam
Klebsiella pneumoia + K. aerogenes + spp RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)
Klebsiellapneumonia + K.aerogenes +spp. RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42geracio
Klebsiella pneumoniae +K.aerogenes+ spp. RESISTENTE a carbapenémico

E.coli RESISTENTEa ceftazidima/avibactam

E.coli RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

E.coli RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo (cefepime)

E. coli RESISTENTE a carbapenémico

Enterobacter spp RESISTENTE a ceftazidima/avibactam

Enterobacter spp. RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Eterobacter spp. RESISTENTE a cefalosporinasde 32 e/ou 42 geragdo (cefepime)
Enterobacter spp. RESISTENTE a carbapenémico

Citroacter spp RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragdo

Citrobacter spp. RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geragdo (cefepime)
Acinetobacter baumannii RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Acinetobacter baumannii RESISTENTE a carbapenémico

9,5

11,7
3,2
1,1
13,8

51

3,8
2,3
3,9

13,8
1,7
0,0

9,7
1,2
0,0
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4,3
2,9
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0,00 5,00 10,00 15,00
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17,0

17,0

17,4

20,00

2023

30,8

28,3

Total de G- resistentes

2023 = 323 (6,5%)

25,00 30,00 35,00



Microrganismos G+ resistentes isolados em
bacteremias, 2023

Staphylococcus coagulase negativo (S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis,
S.lugdunensis) RESISTENTE a vancomicina e oxacilina

1,0

Staphylococcus coagulase negativo (S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis,

S.lugdunensis) RESISTENTE a oxacilina 54,6

Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina 1,6
Staphylococcus aureus RESISTENTE a oxacilina 23,5
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomidna 33,3
Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina 9,4

Enterococcus spp (exceto E. faecalis e E. faedum)RESISTENTE a vancomicina 13,8

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Total de G+ resistentes

2023 =990 (19,8%)

CENTRO DE'VIGILI:\NCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”



Microrganismos isolados em pacientes com ICS relacionada ao
acesso vascular-AV, 2023

A. baumanniie s B. cepaciaCitrobacter
ndidas P

1% as 4o EntG%)bacter spp
2% 6%

(1)
Stenotrophomonas Enterococcus spp

3% ;
0 3%¢ Coli

4%

bsiella pneumoniae e spp
6%
Morganella spp

1%
Proteus spp

1%

seudomonas sp
3%

Total de microrganismos = 2.090; Em 2022 = -
1.673 microrganismos notificados NE.E:?,L’:,.‘?@L%‘:;&;;ANC'A
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Microrganismos isolados em pacientes com ICS-AV, 2022-23

2023

Microrganismos isolados em hemoculturas 2022
de pacientes em HD com ICS-AV

Staphylococcus aureus 634 37,9% 639 30,6%
Staphylococcus coagulase negativo 354 [21,1% 527 [252% °>38,5%
Outros Gram positivos 58 3,5% 57 2,7%
Gram Negativos 472 28,2% 634 30,3%
Candida spp. 36 2,2% 37 1,8%
Outros microrganismos 120 7,2% 196 9,4%
1.673 [100,0% (2.090(100,0%

Total de isolados resistentes
2023 = 542 (25,9%)

Em 2022 = (24,43%) C\/ imnoioaas
“Prof. Alexandre Vranjac”



Microrganismos G- resistentes isolados em ICS relacionada ao
acesso vascular-AV, 2023

Stenotrophomonas maltophilia RESISTENTE a sulfametoxazol/t rimetoprim

Serratia spp. RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo (cefepime)

Serratia spp RESISTENTE a carbapenémico

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a ceftolozana-tazobactam

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)
Pseudomonas aeruginosaRESISTENTE a carbapenémico

Proteus spp. RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragdo

Proteus spp. RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geragdo (cefepime)
Morganella spp. RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragdo (cefepime)

Morganella spp. RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geragdo (cefepime)
Klebsiella pneumoia + K. aerogenes + spp RESISTENTE a ceftazidima/avibactam
Klebsiella pneumoia + K. aerogenes + spp RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)
Klebsiellapneumonia + K.aerogenes +spp. RESISTENTE a cefalosporinasde 32 e/ou 42 geracio
Klebsiella pneumoniae +K.aerogenes+ spp. RESISTENTE a carbapenémico

E.coli RESISTENTEa ceftazidima/avibactam

E.coli RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

E.coli RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo (cefepime)

E. coli RESISTENTE a carbapenémico

Enterobacter spp RESISTENTE a ceftazidima/avibactam

Enterobacter spp. RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Eterobacter spp. RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo (cefepime)
Enterobacter spp. RESISTENTE a carbapenémico

Citroacter spp RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragdo

Citrobacter spp. RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geragdo (cefepime)
Acinetobacter baumannii RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Acinetobacter baumannii RESISTENTE a carbapenémico

4,7
10,7
1,7
1,7
5,0
9,7
4,2
1,7
10,2
1,2
0,0
10,6
3,2
0,8
8,8
6,4
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4,2
8,3
0,00 5,00 10,00
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30,0

Total de isolados

resistentes= 104 (5,0%)
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Microrganismos G+ resistentes isolados em ICS relacionada ao
acesso vascular-AV, 2023

Staphylococcus coagulase negativo (S.epidermmidis, S.haemolyticus, S.
hominis, S.lugdunensis) RESISTENTE a vancomicina e oxacilina

Staphylococcus coagulase negativo (S.epidermmidis, S.haemolyticus, S.
hominis, S.lugdunensis) RESISTENTE a oxacilina

Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina

Staphylococcus aureus RESISTENTE a oxacilina

Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina

Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina

Enterococcus spp (exceto E. faecalis e E. faecium)RESISTENTE a vancomicina

2,3

0,0

0,0

6,7

12,5

10,0
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54,5

23,0

20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Total de isolados

resistentes= 438 (21,0%)




Indicadores Epidemiologicos
DIALISE PERITONEAL

(DPA e DPAC)

~
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Numeros da Dialise Peritoneal

* N2 Servigos: 40 (18,5%)
* Total de pacientes/més: 1.669
* N2 de pacientes/servico:

— N2 min.:10*

— N2 max.:194

— N2 médio: 41,7

— N2 mediano: 28,1

*Critério de inclusao na analise consolidada para evitar

a dispersao dos dados: >= 10 pacientes-més
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Numero de pacientes-més em dialise peritoneal

2.200
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Taxa média (%) de hospitalizacdo de pacientes em Dialise peritoneal
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Taxa média (%) de mortalidade de pacientes em dialise peritoneal

2,50 (o] — 4 1
N° eventos= 243 obitos
« Obitos por todas as causas
« Taxa anual 243/1.669 = 14,56%
2,00 2,03
1,83
1,69
X
s 1,50
o
©
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fl
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0,50 0,54
Taxa Média mensal=1,34%
0,00
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

e=p==Tx Mortalidade 1,69 2,03 1,09 1,49 1,31 1,69 1,39 0,61 1,32 0,54 1,83 1,15

CENTRO DE’VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”



Peritonite laboratorialmente confirmada

Paciente com no minimo dois dos seguintes critérios:
1. Liquido peritoneal com contagem de leucécitos > 100 cels/mm3, com
mais de 50% de polimorfonucleares;
2. Patdgeno identificado em cultura ou Gram do liquido peritoneal;
3. Dor abdominal sem outro foco definido e/ou efluente turvo.

Peritonite sem confirmacao laboratorial

Paciente com no minimo trés dos seguintes critérios:
Introducao de antibidtico empirico;

Citologico e cultura de liguido peritoneal nao colhidos;
Dor abdominal

Febre sem outro foco definido

Efluente turvo.

Lk wn e
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pacientes em dialise peritoneal

I
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270 N2 eventos= 366
Taxa Média Mensal =1,93%
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40 Servicos c/ >=10 pac-mes Percentil

Média 10% 25% 50% 75% 90%
p/servico (Mediana)
Numero de pacientes (més)
Total de pacientes 41,72 11,93 19,15 28,08 47,48 93,57
Taxa de Hospitalizagdo (%) 5,46 1,60 2,77 4,20 6,73 9,86
Taxa de Peritonite (%) 1,92 0,33 0,94 1,71 2,64 3,75
Taxa de Mortalidade (%) 1,34 0,70 0,90 1,32 1,82 2,21
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Projeto “Estado de Sao Paulo Rumo a Reduc¢ao
da Infec¢oes de Corrente Sanguinea nos
Servicos de Dialise”

* Institui¢coes participantes:

* Divisao de Infeccao Hospitalar-CVE/CCD/SES
* Escola de Enfermagem - USP

* Hospital Sirio Libanés

* Hospital das Clinicas da FMUSP

 Américas Servicos Médicos




Resumo do Projeto

Inclusao de participantes:

Instituicoes-alvo (taxa maior do que 1,2 x 1000 cateter-dia) convidadas: 41

2 pediram para sair

Total: 39
« 27 convidados (taxa maior que 1,2)
« 12 voluntarios (taxa menor que 1,2)

Total de participantes que estao no projeto (critério envio do termo de adesao): 24
15 servicos convidados —taxa < 1,2

9 servicos voluntarios — taxa > 1,2



Cronograma do Projeto

Atividades Propostas

Apresentacdo do projeto para servicos V

Assinar o Termo de adesao.
Coleta de Dados PRE-intervengdo: Questionario de
conhecimento, Manipula¢do do CVC, Curativo do V
CVC e caracterizacdo dos servicos

Reunido de Apresentacao dos resultados da Etapa 1 V
(Pré-intervencao)

Aplicacdo das medidas de Interveng¢ao de acordo V V V
com a realidade do servico
Responder o formuldrio on-line de Medidas de V V
Intervencgao

Reunido para apresentacao do consolidado de V
medidas de intervencdo e orientagdes para 22 Fase

Coleta de Dados POS-intervengdo: Questionario de
conhecimento, Manipula¢do do CVC, Curativo do
CVC e caracterizacao dos servicos

Reunido de Apresentacao dos dados consolidados
da 22 Fase e Encerramento do projeto




Material divulgado no site do CVE

Projeto “Estado de Sao Paulo

Rumo a Reducéio da Infecgdes
de Corrente Sanguinea nos
Servigos de Dialise”

DIH/CVE/CCD/SES-SP




Obrigada!

Equipe Tecnica Equipe de Apoio
Denise Brandao de Assis Carlos Eduardo O. Godoy
Geraldine Madalosso Miriam Gallo

Vania Lucia Melo
Yara Y. Yassuda

Ana Carolina Aguiar de Carvalho (Projeto FESIMA)
Ana Beatriz Pagliaro Amorim (RENAVEH)

E-mail: dvhosp@saude.sp.gov.br

Site: www.cve.saude.sp.gov.br
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