IX- SEMINARIO DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO
EM SERVICOS DE SAUDE DO ESTADO DE SANTA CATRINA

PLANO INTEGRADO PARA GESTAO SANITARIA DA SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVICOS DE SAUDE - EVENTOS ADVERSOS INFECCIOSOS - TRAS

# VIGILANCIA El:IDEMIL()GICA & MONITORAMENTO
DE NOTIFICACOES DE INDICADORES DE IRAS E RM

Cyo =

GOVERNO

ECI SUV DESANTA

c C S S Superintendéncia de CATARINA

- Foes Vigilancia em Satde Secretaria de Estado da Satide
(: de Saude



CUIDAR: ENVOLVE A COMPREENSAO HUMANA —

A ETICA DO GENERO HUMANO

A nogao COMPLEXA do género humano comporta a triade:
INDIVIDUO - SOCIEDADE - ESPECIE = inseparavel,
coprodutor um do outro.

» Significa desenvolver em conjunto as autonomias individuais,
as participagoes comunitarias e o sentimento de pertencer a
especie humana

> No seio da triade EMERGE A CONSCIENCIA AFETIVA!

A DECISAO ESCLARECIDA de assumir a condicdo humana
na complexidade do nosso ser; alcancar a humanidade em nos
mesmos; assumir o destino humano como criacao coletiva.



COMPREENSAO HUMANA - Meio & Fim da

Comunicacao e do Cuidado.

» A compreensdo entre as pessoas — Condicao e garantia da
solidariedade humana.

» A compreensao e vital para educar o barbaro que nos habita -
recusar as violéncias.

» DPara isso, mergulhar nas raizes historicas e culturais da
incompreensao e intolerancia.

> Desejar, construir e zelar a ETICA DA COMPREENSAO -
arte de viver e conviver requer desinteresse (patrocinio);
rejeitar a desculpa e a acusacao.

@@ Se soubermos compreender antes de condenar,
estaremos no caminho da humanizacao das relacoes humanas.

COMPLEXIFICAR o olhar, e a abordagem do Cuidado!



Controle de Infeccao € complexo “Nao se resolver
um problema complexo com uma solucao linear.

Precisamos de uma rede.

* “O que nao se regenera, degenera.” Nada esta

estabelecido para sempre.

 Ame a incerteza, o pensamento complexo € necessario para saber ver,

saber pensar o seu pensamento, saber atuar.

* Vivemos em um mundo onde, simultaneamente, estao em marcha
processos de evolugao, revolucao e involugao, de regressao e de crise, de

unidade e divisao, de vida e morte, de proibicao e transgressao.

« Uma boa caracterizagao de nossa época ¢ a de que vivemos um momento
politicamente regressivo = A reducao da Politica a economia...

Mentalmente regressivo = Predominio das ideias fragmentadas...



O que é Vigilancia Epidemiologica das

IRAS

* De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.616/1998, a

VE das infeccoes hospitalares, atualmente = IRAS, é
a observacao ativa, sistematica e continua de sua
ocorréncia e de sua distribuicao entre pacientes,
hospitalizados ou nao, e dos eventos e condicoes que
afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a

execucao oportuna das acoes de prevencao e controle

de IRAS e RM.



Por que fazer VE de IRAS e RM...
E um dos pilares de atuacao da CCIH/SCIH

v" Obter taxas e conhecer a realidade epidemioldgica e a determinacao
de parametros aceitaveis, e fornecer subsidios que orientem a
execucao oportuna das acoes de prevencao e controle das IRAS.

v Identificar e investigar surtos em tempo real;

v Avaliar a eficacia e a efetividade das medidas de prevencao
aplicadas, e fatores que possam estar associados ao aumento ou
diminuicao da ocorréncia de IRAS e RM

v Determinar areas de risco, situacoes e servicos que merecem atuacao
especial, pontual da CCIH/SCIH;

v' Favorecer uma aproximacao maior com os profissionails nos servicos

monitorados.



Como fazer a vigilancia epidemiologica das

IRAS?

 De acordo com Portaria 2.616/1998, a CCIH deve escolher
o método de VE mais adequado as caracteristicas do
hospital a estrutura de pessoal e a natureza do risco da
assisténcia, com base em critérios de magnitude,

gravidade, redutibilidade das taxas ou custo.

« = Meétodos indicados: prospectivos, retrospectivos e
transversails, visando determinar taxas de incidéncia ou

prevaléncia, Recomendados os métodos de BUSCA

ATIVA®* de coleta de dados para VE das IRAS.



Por que fazer Vigilancia Epidemiologica(VE)

de IRAS e RM?

A Vigilancia Ativa* retroativa alimenta dados estatisticos, o uso de

meétricas = parametrizar os indices de taxa de IRAS (IPCS, ITU, PAYV, ISC)

apontando para agOes, intervengoes, gera relatorios estratificados
com analise de onde alocar os recursos para melhorar os
processos internos e dar feedback das agdes propostas a todas

equipes envolvidas.

+ = BUSCA ATIVA, os profissionais executores do SCIH vao em
campo realizar o diagnostico, com visitas a beira leito, com
avaliacao de Indicadores de Processo e Estrutura — interagindo e

motivando as equipes para uma assisténcia segura ao paciente.



O que temos hoje em VE de IRAS e RM!

1. DEFINICAO DAS IRAS A SEREM MONITORADAS;

2. CRITERIOS DIAGNOSTICO PADRONIZADO DE IRAS - ANVISA;
3. FORMULARIO NOTIFICACAO - FORMSUS;

4. PNCIRAS, CNCIRAS, CECISS, CCIHs

ANVISA

o w GVIMS/GGTES

laboratérios de -

microbiologia
* Sub-Rede Analitica CCIH/SCIH
LACEN: SC e PR EAS COM

& / UTIs, CC & CO

\w' CECISS/SUV-SES/SC



OUEM E QUANDO DEVE NOTIFICAR?
=» As CCIH /SCIH - mensalmente ate o 15° dia do més

subsequente ao mes de vigilancia.

VE de IRAS (IPCS, PAV e ITU)
associado a dispositivos

invasivos em UTI no Brasil e SC

nas UTIA,UTIP e UTIN.

VE de IRAS -ISC
relacionadas a

procedimentos cirurgicos
do Brasil e SC- CC & CO

[PCS associada a
CVC + perfil
fenotipico dos

ITU associada a SVD
+ perfil fenotipico os
MICTOTZANISIOs

Pneumonia associada
a ventilacdo mecanica

MICTOTganismos
identificados

identificados

Dados notificados
v Niimero de mfeccdes ocorridas no mes de vigilancia.
v Numero de pactentes-dia no més de vigilancia.
v Niimero de disposttivos-dia no més de vigilancia.

ISC relacionada a
cesariana artroplastia de joelho
primaria*
ISC relacionada a
artroplastia total de
quadnil priméria*

ISC relacionada a cirurgia
de mplante mamario*

Dados notificados
v Nimero de infeccdes relacionadas ao procedimento cirfirgico ocorridas no més de
vigilancia,
v Numero de pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico no més de vigilancia,
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
das IRAS - FORMSUS

Formularios eletronicos para Notificacao dos dados de
IRAS:Sao0 4 formularios UTIA, UTIP, UTIN, CC&CO

v' Formularios revisados anualmente: melhorias nos campos,
inclusao de novos mdicadores, de novos marcadores de
resisténcia. (NTs e Videoconferéncias).

v As possuem acesso aos dados do formulario em tempo
real. CECISS/SUV-SES-SC

v Gera uma tabela Excel com todos os dados notificados.

v Mascara do Excel, que foi criada para facilitar p monitoramento
e a analise dos dados pelas CMCIH/CECIH.

11



Vigilancia dos Indicadores Epidemiologicos Nacionais
Prioritarios de IRAS e RM

As notificacoes de IRAS & RM estao aumentando -
As fronteirasda seguranca do paciente estao em expansao.

“UTTS ccaco B
s s
PAV S8 ¢
S £ ®
g5 &
ITuU S Y s
— b X S
33 R
IPCS-L s; > 3
. T3 2
Perfil da RM yoerc_ ¢ S B
| oS 'S.

O s

< 9

(UTIN)
Adesdo ao Checklist

i R
AVALIACAO DE PROCESSO - PROTOCOLO
Taxa de Verificagdo das Praticas de Insergdo Segura
de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
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Por que fazer Vigilancia Epidemiologica de

IRAS e RM?

IRAS B

o
Vigilancia Epidemiologica + Acoes de Prevencao e Controle ‘Qﬁs

CECISS

Monitoramento Notificacoes
Y sIdentificar

lacunas /gargalos que
interferem na
iImplementacao de VE +
P&C

Alinhamento ANVISA e
| equipe projeto

/| «Aplicacao
instrumentos

*Plano de acao

'ifJ'INHECIluIIEI"«ITlIf.'.'II DO DADO PARA TOMADA DE DECISAO

N

FORTALECIMENTO

.

Pratica Baseada em Evidéncias

l




Vigilancia dos Indicadores Epidemioldgicos Nacionais

Prioritarios de IRAS e RM

Tracar Cenarios: Nacional, Regional, Estadual,
Municipal da ocorrencia em cada tipo de IRAS &
perfil de RM e mecanismos de resistencia emergentes
dos principais MOs causadores das IRAS, verificar

tendencias geograficas.

o NS Gerar Boletins e/ou Relatério da VE,

PUBLICADOS
de  investigacoes

epidemiologicas de Surtos nos SS notificantes.
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Quanto ao uso das taxas medias e percentis...

2 Embora nao refletem as diferencas de risco entre as populacOes e entre
EAS, perdendo comparabilidade ao longo do tempo, ainda € o mais usado.

% Os dados notificados de IRAS permitem comparacOes das taxas dentro
dos estratos, das populagoes de pacientes inteiramente diferentes, e/ou SCIH
com vigilancias pouco ativas, e/ou com déficit o entendimento dos critérios
diagnosticos de IRAS (ANVISA) gerando dados nao tao fidedignos quanto
almejado.

“* Nao pretendemos fazer comparacOes injustas ao reportarmos dados
estaduais aos nossos hospitais,

“* Objetivo € receber retorno da atuagao, dos processos internos, do
protagonismo das CCIH/SCIH com aplicacao das ac¢oes previstas no PCPI -

Programa de controle e Prevencao de Infeccao nos EAS-SC. .



FRAGILIDADES

* Hospitais sem e/ou com CCIH/
SCIH pouco atuante; ou ainda se
estruturando

* Profissionais sem capacitagao;

* Problemas laboratoriais —
microbiologia: acesso, falta de

recursos, qualidade das analises

* Falta de envolvimento e apoio dos

gestores;
* Recursos humanos insuficientes

* Nao uso dos critérios diagnosticos

nacionais;

IRAS Busca Ativa Estatistica?®
Varidveis Qualitativas e Quantitativas ( -4)

v' Baixa adesiao a notificacées em

alguns EAS; ou de notificacoes
mensalmente até o 15° dia do més

subsequente ao de vigilancia.

v Dados inconsistentes. Taxas Zeradas

de IRAS (séries historicas zeradas...)



1- CCIH/SCIH: Equipes que atuam de maneira consistente em VE
de IRAS ha alguns anos, com varios resultados sustentados, com CCIH/. SCIH
bom nivel de organizacdo estrutural e equipes com capacidade Consolidado

para desempenhar as atividades NECESSARIAS: Na observacio
ativa, sistematica e continua e dos eventos e condi¢des que
afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucao &'
oportuna das acoes Prevencao e controle de IRAS e RM.

_lv‘i.!\/‘ A 2- CCIH/SCIH: Equipes iniciantes com alguns resultados
,\x}\‘ ) (0 Vol sustentados, ou que ja atuam a alguns anos porém sem
(v v \\‘ resultados sustentados, com bom nivel de organizacao

'\)V‘\" estrutural e equipes com capacidade para desempenhar as
- atividades NECESSARIAS: Citada no quadro 1 -

3- CCIH/SCIH: Equipes muito pequenas, ou com
alta rotatividade de liderancas, ou mnivel de
capacitacao insuficiente para desempenhar as

atividades NECESSARIAS: Citada no quadro 1
demonstrando poucos resultados sustentados, ou

****Equipes com histéorico de muitos anos de
constituicao, mas sem grandes resultados
consistentes também podem ser consideradas
nesta categoria




TAXA AGREGADA: DE INDICADORES...

Taxa Agregada: Importante: Quando um hospital
vai “se olhar” ou se “comparar”’(ou quando a
elaboramos relatorio sobre as taxa do hospital) ela
tem que utilizar como referéncia o seu dado
agregado (que reflete melhor a tendéncia central de
diferentes observacgoes) em relacao a um conjunto
de dados agregados de outros hospitais de SC e do

Brasil.
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60

40

20

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Numero de notificacoes de IPCSL UTIA 2017 em SC

56 56
I >2 50 49 47

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

52

52

M Numero de notificacoes de IPCSL recebidas no periodo até 06/11/2017

TU de CV(C-dia & DI de IPCS-L em UTIA

64-00 66,41 66,94

6091 %2 61,99 capg 624

59,22

544 572 568 434 494 404 388 449 461 64l

,00, 0,00,00
N | || ] - = = = - - I LI

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

B Densidade de incidéncia de IPCSL no periodo de vigilancia até 06/11/2017
Taxa de utilizacao de Cateter Venoso Central (CVC) no periodo de vigilancia



TU de VM-Dia & DI de PAV em UTIA 2017

60,00
49,98 51,00 50,57 50,93
50,00 RN 46 88 4610
' 44,24 LS ’ EE 44,26
39,52
40,00
30,00

20,00

Janeiro

1798 1747 1762 1884 18,33 17,39 17,88 1684
10,00
0,000,00 0,000,00
0,00
Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Taxa de utilizagdo de Ventilagdo Mecanica (VM)

m Densidade de PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA - PAV no periodo de vigilancia 15,52 17,98 17,47 17,62 18,84 18,33 15,22 17,39 17,88

2017 N¢ de notificagoes de ITU TU de Cateter Vesical de demora DI de ITU associado a CVD
recebidas UTIA - SC (CVD) no periodo de vigilancia

Janeiro 56 64% 4,15 %o
Fevereiro 52 59% 5,54 %o
Marco 52 63% 5,21 %o
Abril 56 73% 3,30%o
Maio 50 70% 5,47 %o
Junho 52 74% 4,37 %o
Julho 49 63% 3,85 %o
Agosto 47 71% 4,43%o
Setembro 42 74% 5,79%o
Outubro 7 69% 4,84 %o




Consideracoes sobre indicadores

“ TU de dispositivos MUITO

% TU de dispositivos ALIAS:
MUITO BAIXAS: : P~odem 1nd.1car que os pac1e.ntes
o sao de maior gravidade e risco,
* Podem indicar que a UTI por isto, necessitam de utilizagao
nao € realmente uma UTTL. de dispositivos o tempo todo
Os pacientes nao sao tao durante a internacao na UTIL

previsivelmente as taxas de IRAS
serao mais altas.

Ou

graves € a comparagao
com UTI de outras
instituicoes € prejudicada.
Ou * Podem indicar baixo critério na

¢ Podem indicar falhas na indicacdo de dispositivos, ou seja,

coleta de dados. Nao sao pacientes permanecem com 0
registrados todos os dias dispositivo mesmo quando nao ha
de utilizacao de

) .. mais necessidade do mesmo.
dispositivos. 21



Controle de Infeccao e Sistema Nacional de vigilancia

Epidemiologica das IRAS

Queremos parabenizar a atuacao CCIH/SCIH. nos SS5-SC, que
fazem VE monitorando e alimentam dados nas notificacoes,
muito nos gratifica veé-los atuantes com foco na seguranca do
paciente, na prevencao dos Eventos adversos infecciosos - IRAS
um problema complexo e multifatorial, e deve ser enfrentado
com estrategias que associam inteligéncia e envolvimento das

equipes multiprofissional e os gestores.
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Satde ¢sem Dano
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ROSA CLAUDIA ONZI
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