X- SEMINARIO DE PREVENCA() E CONTROLE DE INFECCAO
EM SERVI OS DE SAUDE DO ESTADO DE SANTA CATRINA

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

INDICADORES DE IRAS-ISC - PARTO CESARIANA
Implante Mama_AT]J_ATQ_RVM.

=

SUV gesaim
c E C I S S Superintendéncia de CATARINA
3 Vigilancia em Satide Secretaria de Estado da Saiide



“O que se opoe ao descuido e ao descaso

¢ o CUIDADO = CUIDAR
é mais que um ato = E UMA ATITUDE.

Portanto abrange mais que um momento de atencao.
E uma atitude de ocupacao, preocupacao,
de responsabilizacao e de

ENVOLVIMENTO AFETIVO com o outro”.

“



CUIDAR: Envolve Etica E Compreensao Humana
A COMPLEXIDADE HUMANA

INDIVIDUO - SOCIEDADE - ESPECIE

inseparavel, coprodutor um do outro.

EMERGE A CONSCIENCIA AFETIVA!

Da DECISAO ESCLARECIDA de alcancar a Humanidade
em nds mesmos = O SENTIMENTO DE

PERTENCER A ESPECIE HUMANA.




O que néo se Regenera, Degenera...

« Vivemos em um mundo onde, simultaneamente, estao

sempre em marcha processos © de Evolucio, Revolucio e
Involucao, de Progresso, de Regressao e Crise, de Unidade
e Divisao, de Vida e Morte, de Proibicao e Transgressao....
Reducao da Politica para Economia e Consumo... com

predominio das ideias fragmentadas e polarizadas...

—> Nada esta estabelecido para sempre.



HISTORIA... “O QUE NAO SE REGENERA, DEGENERA.”

DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO

versio resumida

PARTO

OUTRO LADO

INVISIVEL

DO NASCER

Como a
violéncia obstétrica
aleta 1 em cada 4

mulheres no Brasil



Crescimento exagerado

52,3%
2009 foi 0 ano da virada: :

53,9%
metade dos partos no pais foi por cesdrea

146,5% A"
Y 454

85%
39,8%

38,1%

369% g5

T o

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: Ministério da Saude




“Nascer no Brasil” Contextualizacao -

Breve historico:

v' 2004 = diagnostico sobre o excesso de CS ANS
v’ 2006-2007 = Pesquisa parto OPAS/ANS/Fiocruz

v 2011-2012 = Projeto “Nascer no Brasil”
Inquérito nacional sobre parto e
nascimento

v’ 2014-2015 = Projeto “Parto Adequado”
v 2016-2017 = Projeto “Nascer Saudavel”

O Aumento da taxa de cesarianas no
pais: principal via de parto apos 2009

7



“Projeto - Nascer no Brasil”

Dados Cesarianas

e52% de cesarianas no Brasil

°*46% no Setor Publico

*88% no Setor Privado

v A recomendacao da OMS é para que as cesarianas
nao excedam 15% do total de partos (1985 Fortaleza);

v Uma cesariana é um procedimento cirurgico que pode
salvar a vida de maes e bebés quando certas complicacoes
surgem durante a gravidez ou parto.

v Em paralelo com as melhorias significativas na clinica
obstétrica cuidado e mailor seguranca nos procedimentos
cirurgicos, a uso de cesariana aumentou nos paises de
baixa, média e alta renda.



Declaracao da OMS sobre Taxas de Cesdreas

(3) opuis

Desde 1985, acomunidade médica internacional considera que a taxa ideal de cesarea seria entre 10% e 15%.
Porém as cesareas vém se tornando cada vez mais frequentes tanto nos paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento. Quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem reduzir a mortalidade e
morbidade materna e perinatal. Porém ndo existem evidéncias de que fazer cesareas em mulheres ou bebés
que ndo necessitem dessa cirurgia traga beneficios. Assim como qualquer cirurgia, uma cesdrea acarreta
riscos imediatos e a longo prazo. Esses riscos podem se estender muitos anos depois de o parto ter ocorrido
e afetar a salide da mulher e do seu filho, podendo também comprometer futuras gestacoes. Esses riscos sao
maiores em mulheres com acesso limitado a cuidados obstétricos adequados.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/WHO RHR 15.02
WHO_RHR_15.02_por.pdf

0s esforcos devem se concentrar em garantir que cesdreas
sejam feitas nos casos em que sao necessarias, em vez
de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas.

or.pdf?ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/WHO_RHR_15.02_por.pdf?ua=1

OMS

Baseada nos dados atualmente disponiveis, e usando métodos aceitos internacionalmente
para avaliar as evidéncias com técnicas analiticas adequadas, a OMS conclui que:

1. Acesarea & uma intervencao efetiva para salvar a vida de maes e bebés, porém apenas
quando indicada por motivos médicos.

2. Ao nivel populacional, taxas de cesarea maiores que 10% nao estao associadas com
reducao de mortalidade materna e neonatal.

3. Acesarea pode causar complicacoes significativas e as vezes permanentes, assim como
sequelas ou morte, especialmente em locais sem infraestrutura e/ou a capacidade de
realizar cirurgias de forma segura e de tratar complicacdes pos-operatarias. Idealmente,
uma cesdrea deveria ser realizada apenas quando ela for necessaria, do ponto de vista
médico.

4. 0Os esforcos devem se concentrar em garantir que cesareas sejam feitas nos casos em que
a0 necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas.

5. Ainda nao estao claros quais sao os efeitos das taxas de cesareas sobre outros desfechos
além da mortalidade, tais como morbidade materna e perinatal, desfechos pediatricos

e bem-estar social ou psicoldgico. Sao necessarios mais estudos para entender quais sao
os efeitos imediatos e a longo prazo da cesarea sobre a salde.




HASCEY Inquérito Naconal

sobre Parto e : A g s
Rrasi Nascimento Taxa de cesariana segundo regiao brasileira
HLn e tipo de servico de saude
Setor piblico Setor orivado
40-50% p 80-90%

Setor misto
privado conveniado com o SUS)

45:50%

50-60%

As taxas de cesariana siao mais e
batxas no setor piiblico ¢ na regido sudeste. = FW

ENSP FIOCRUZ




Como se nasce no Brasil

) @ Parto normal x Cesariana
$3,7%
cesarianas
1.566.116 2011 1.340.310
46%
parto normal

1.362.287
52,3% 47,6%
cesarianas parto normal

1.496.034
O indice de cesarianas
considerado aceitavel pela OMS o
(Organizaciio Mundial de Saide) & de até 15 /0.

FONTE: Ministérvio da Sande ¢ Agéncia Nacienal de Sande Complemsentar




Taxa de cesariana segundo escolaridade materna

e tipo de servico de sadde Quanto mats anos de estudo da mulher,
' menor a chance de um parto normal.

Ensino fundamental Ensino fundamental Ensino médio Ensino superior

== incompleto % == completo I|h|\‘:_5| g\g completo M“hﬁgg— completo e mais

343 I 35,8% IR 44,4 1IN 55,1% RS
ool o~HKE 56,4 [ o0 [

79,4% L  86,5% | 92,6%]

89,7%)

Uso de servicos de saiide de acordo
com a classe econdmica materna

43,9%

Misto




Quais os dias e horarios mais frequentes para partos normais e cesarianas

Partos por dia da semana (em relacdao a média de cada tipo)

cada ponto € um dia. a altura LEGENDA
do ponto mostra o quanto s dias de semana
mais (ou menos) os partos
acontecem naquele dia em ®sabado
relacdo a média do ano e domingo
PARTOS NORMAIS CESARIANAS
+40% +40% ‘
.20% - - . 020%' = :. @ ‘.. - ."‘ - .’ - ..
. -. . ] 3 b °0 . ‘ 5 .
2 - . . . o®
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ntom“JAQ..-.....n.o...‘.....y;....\.? 4'”."--..-..‘-...,‘....‘- ...........: .......... seasces ....s.....‘.....'. ..... t‘............,..
o® . LR d ' . . » . >
o » - .. ”_. . | - ; . .
®.  os partos normais " 'Q [ o . : .
. acontecem quase ¥ %3 + % ', Biee o @
-20% igualmente em todos = -20% 0. %% e g0t . =
os dias da semana P .
o . © L . °
o 9@ . o
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kS * a0 .. ¢ 3 o* o.
-40% -40% .... .. e ... o . '...... e B
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Horario do parto (em % do total de cada tipo de parto)

CESARIANAS

38% (241,4 mil) 62% (386,5 mil)
8% 8%
0s partos normais
& s¥o maisigualmente —  *
6% distribuidos ao 6%

longo do dia

enquanto as
cesarianas
4% acontecem
menos entre
Oh e 6h

f_H

4%

2%

0%

Oh 2h 4h 6h 8h 10h 12h 14h 16h 18h 20h 22h Oh 2h 4h 6h 8h 10h 12h 14h 16h 18h 20h 22h
HORARIO HORARIO

0%



Partos por dia do ano (em rela¢cdo ao valor esperado)*

CESARIANAS

250
cesarianas
acontecem menos
em dias de feriados
- h'ill “'T" ’l
)
' Dia da Ty Nossa Sra
250 (T3 Dia do @ s :
" trabalhador Independéncia - de Aparecida
Pascoa {
Carnaval { i/ Tiradentes
neste dia, por exemplo,
-500 nasceram 428 criancgas a
menos do que o esperado
para uma segunda-feira

i N.
!} Ano novo Natal {7}
|

| | | | | | | | | | |
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez




PARTOS NORMAIS

250
para partos normais, essa
variacdo é mais sutil, com menos
Pascoa impacto em dias de feriados
o U .h ‘ Al ’
OB IRRAL L L T N
Carnaval :
{T; Ano novo e
bt Dia da Natal 1%
Independéncia
-250
. Tiradentes . Nossa Sra.
Aparecida
-500

| | | | | | | | | | | |
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez



“Nascer no Brasil”

2.1 ALTAS TAXAS DE CESAREAS

No ano de 2014, a taxa de cesarianas alcangou 57% no Brasil, se contabilizarmos os dados dos setores publico
e privado (SINASC, 2014). No setor suplementar, tal proporcao € de impressionantes 84,4% do total de partos
realizados (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015). Abaixo, grafico com percentagens de partos
normais e cesareas na saude suplementar.

GRAFICO 1 - TAXAS DE PARTOS NORMAIS E CESAREAS NA SAUDE SUPLEMENTAR
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B81.2

80 75.5
w: 70
g 70
[ 4
o
v
= 60
©
3 SN
- 22U
=
2 a0
=
I
o
= 30
)
e
-
= 20

144 14.6
10
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W Normais mCesdarias ANO Fonte: Sistema e Informagdes de Produtos — SIPJANS — 2015,
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PROJETO PARTO ADEQUADO

Evolugao das taxas de parto normal e de cesarea entre 0os hospitais participantes™
- Parto Normal

a0 CESARE,: oo Cesareas

(') Taxa média de partos normais @ cesareas entre os hospitais que integram o projeto.

D Antes do Projeto

) Com o Projeto

B3 PARTO ADEQUADO ~SANS = xm‘@*mA M=
19



Y PROJETO PARTO ADFEQUADO - O

GRAFICO 3 - REDUGAD DE ADMISSOES EM UTI NEONATAL EM 25% EM 12 HOSPITAIS
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“Nascer no Brasil - Projeto Nascer

Saudavel”

Projeto “Nascer Saudadvel™:
Resultados esperados

Identificagdo de estratégias que possam contribuir para a promogdo
de nascimentos saudaveis, visando principalmente:

1 Adogdo de prdticas baseadas em evidéncia durante o TP e parto;
1 Reducgdo de intervengdes desnecessarias durante o TP e parto;

1 Redugdo na taxa de cesarianas;

1 Adogdo de prdticas baseadas em evidéncia no cuidado neonatal;

1 Redugdio de resultados neonatais adversos;
2 Diminuigdo dos custos na atengéio ao parto e nascimento.

Elaboracdo de politicas pUblicas baseadas nos resultados do
projeto, capazer de serem reproduzidas em larga escala.

21



Um “bom parto” vai além
de ter um bebé saudavel

&2 World Health 15 de fevereiro de 2018

4 ™. Organization

Dra. Princesa Nothemba Simelela, Diretora Geral da OMS para Familia, Mulheres,
Criancas e Adolescentes

Hoje, ha uma enorme discrepancia no apoio prestado as mulheres em torno do parto.
Num extremo do espectro, sdo oferecidas demasiadas intervenctes medicas cedo
demais. No outro, eles recebem muito pouco apoio tarde demais - ou nenhum. Em
nenhum extremo, as mulheres tém a experiéncia de parto positiva que desejam &
merecem.

Uma gravidez normal e sem complicactes deve resultar no nascimento de uma crianca
saudavel. - Infelizmente, esse processo natural € muitas vezes tratado como um evento
de alto risco por medo de resultados adversos no nascimento. 1sso resulta em um foco
global intenso em bons resultados clinicos, que, embora desejaveis, podem ignorar as
preferéncias das proprias mulheres e levar a sujeicao a intervencoes desnecessarias.

As mulheres também estao relatando altos niveis de desrespeito e cuidados abusivos
durante o parto em todas as regides e culturas. Isso pode ofuscar totalmente um dos
momentos mais cruciais da vida de uma mulher - o dia em gque ela recebe seu bebé no
mundo.




GUIA DE IMPLEMENTACAO E A LISTA DE VERIHCACAO DA OMS PARA
o PARTOS SEGUROS ESTAO DISPONIVEIS ONLINE EM:
(\/ http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth_ portuguese/en/

IMPLEMENTACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Depois do lancamento da Lista de Verificacao, um ciclo continuo de tutoria, a avaliacao do desempenho
e a retroinformacao ajudam a melhorar os padrdes e a qualidade dos cuidados.

Padrdes
individuais e
sistémicos
reforcados

LISTA DE
VERIFICACAD

"-

U

ENVOLVER LANCAR

Melhor
gualidade dos
cuidados
maternos e
neonatais

APOIAR

GUIA DE IMPLEMENTACAO D LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SECUROS



http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth_portuguese/en/

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/205681/4/WHO RHR 16.01 por.pdf?ua=1

As recomendacoes da OMS para a prevencaoe o

Sumario Executivo

Guia das agoes eficazes para a
reducdo da incidéncia mundial
de infeccoes maternas e as suas
complicacoes proximas a hora
do parto



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/205681/4/WHO_RHR_16.01_por.pdf?ua=1

Brasil é campeao

Tendéncia é de aumento das cesdreas nos paises com maior
desenvolvimento. Mas nenhum se aproxima da taxa brasileira (em 20)

Brasil
México
Ira

Italia

Turquia
Estados Unidos
Portugal
Alemanha
China

Canada
Espanha
Noruega

Reino Unido
Africa do Sul
Dinamarca
Franca

India
Indonésia
Costa do Marfim
Haiti
Camaroes

Nigéria

Etiépia

Recomendacao da OMS: até 15% 7

Fonte: Unicef

Brasil
campeao
mundial de
cesarianas -

Epidemia de
partos
cesareos
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Periodo: ANO 2017 Tipo de Parto
RG Trimestre Vaginal Cesario |Ignorado| Total
Jan-Mar 10486 14524 6 25016
Abr-Jun 11319 15547 10 26876
Jul-Set 10316 14453 14 24783
Out-Dez 9247 13289 11 22547
Total 41.368 57.813 41 99.222
Percentual 41,7 58,3 0,0 100%
Consulta_atualizacdo 09/04/2019 Rosa Claudia Onzi| CECISS_SU'V | TABINET - DIVE SC

http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def



http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

A K

Periodo: ANO 2018 Tipo de Parto

RG Trimestre Vaginal Cesario (Ignorado Total
Jan-Mar 10.627 | 14.649 59 25.335
Abr-Jun 11.163 14.820 58 26.041
Jul-Set 10.603 14.464 56 25.123
Out-Dez 10.089 13.750 44 23.883
Total 42.482 57.683 217 100.382

Y @I'Ce ; : 57,5 . )0%

Consulta_atualizacdo 09/04/2019 Rosa Claudia Onzi| CECISS_SU'V | TABINET - DIVE SC

http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def



http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Tipo de Parto Hospital Oul&r:szs;zl;ele Domicilio pﬁ‘l,)llz: ca Ignorado Total
Vaginal 40861 54 306 145 2 41368
Cesario 57738 75 0 0 0 57813

Ignorado 40 0 0 1 0 41
Total 98639 129 306 146 2 99222
Percentual 99,4 0,1 0,3 0,1 0,0 100%
’eriodo:20148 10 DS PC no de Parto e Local de Ocg
Tipo de Parto Hospital Oug:::ﬁ:ele Domicilio pl’l‘l])il?ca Ignorado Total
Vaginal 41.965 64 334 117 2 42.482
Cesario 57.595 88 0 0 0 57.683
Ignorado 212 1 4 0 0 217
Total 99,772 153 338 117 2 100.382
o 99,4 [ | [ ),( D0%
Consulta_atualizacdo 09/04/2019 Rosa Claudia Onzi| CECISS_SUYV TABINET - DIVE_SC




MONITORAMENTO DAS NOTIFICACOES - CECISS

= As notificacbes permitem compilar dados, calcular taxas
para analises e compara-los dentro dos estratos, de
populacOes de pacientes inteiramente diferentes;

= IDENTIFICAR VIGILANCIAS MAIS FRAGEIS... com
Dados inconsistentes, e/ou com deéficit nos critérios
diagnosticos de IRAS (ANVISA);

= OBJETIVAMOS FORTALECER o protagonismo das
CCIH/SCIH na aplicacdo das acbes previstas no PCPI -

Programa de controle e Prevencdo de Infeccdo nos EAS-SC.

29



FRAGILIDADES [t e aiotiep-smirerebrumap N

* Hospitais sem e/ou com CCIH/

SCIH pouco atuante; ou ainda se

estruturando

* Profissionais sem capacitacao;

* Problemas laboratoriais — , R o _
v’ Baixa adesdo a notificacoes,

e/ou de faze-las mensalmente
qualidade das analises até o 15° dia do més
subsequente ao de vigilancia.

microbiologia: falta de recursos,

 Falta de envolvimento e apoio
v’ Dados 1inconsistentes...

v Taxas Zeradas de IRAS
(séries historicas
« Nao uso dos critérios diagnésticos zeradas...

dos gestores;

e Recursos humanos insuficientes

10nais;




=>» NOTIFICACAO DE DADOS DE IRAS - Usando Plataforma
FORMSUS - FORMULARIOS FORMSUS

A CECISS utiliza como ferramenta de transmissiao de informacdes os formularios
eletronicos Formsus/DATASUS/MS. Para as informagdes sobre UTIA, UTIA_DDD, UTIN,
UTIP, ISC, IRAS em Servicos de dialise, Surtos Infecciosos Formulario Formsus Nacional ANVISA/GVIMS/GGTES;

Monitora Informacao de IRAS: Realiza coleta sistematica e compila os dados de IRAS, RM
e Surtos Infecciosos

< Tipo de indicadores: DENSIDADE DE INCIDENCIA - DI

Indicadores monitorizados:

Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea associada a cateter venoso central
(IPCS/CVC)

Infeccao do Trato Urindrio associada a cateter vesical de demora (ITU/CVD)
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM)

Infecgao de Sitio Cirurgico (ISC) - Segue apresentacao destes dados.
Dados de hemodialise

Microrganismos isolados em IPCS

Microrganismo Multirresistentes MO_MR (Colonizacao e Infeccoes)

Surtos Infecciosos

31



= NOTIFICAR DADOS - mensalmente ATE O 15°
DIA DO MES subsequente ao més de vigilancia.

VE de IRAS -ISC relacionadas a procedimentos cirurgicos do
Brasil e SC - CC & CO

Vamos falar um pouco
sobre os dados

notificados 0SS0
estado - SC

ISC relacionada a cirurgia

cesariana

Dados notificados
v Numero de infec¢des relacionadas ao procedimento cirtirgico ocorridas no més de
vigilancia.
v Numero de pacientes submetidos ao procedimento cirurgico no més de vigilancia.
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Taxa de infec¢io pos-parto vaginal = Ne de infecgbes pos-parto vaginal
M@ de partos vaginais realizados no periodo

x 10:

Taxa de infeccio pos-parto Cesariana = Ne de infecgbes pos-cesdirea ]
M= de cirurgias cesarianas realizadas no periodo

Nota  As infecgbes devem ser computadas na data em gue o procedimento correspondente foi realizado.

VIGILANCIA POS-ALTA DAS IRAS PEUERPERAIS
Como as infecgdes puerperais podem ocorrer em até 30 dias do parto, é importante que seja feita a

vigilincia pos-alta. O que pode ser feito de diversas maneiras:
1. Por telefone;
2. Por carta entregue a paciente no momento da alta, com instrugdes de reenvio;
3. No retorno de revisio puerperal, com questiondrio estruturado respondido pela propria paciente;
4. No retorno de revisio puerperal, com questiondrio estruturado respondido por profissional de

salde.




TAXA AGREGADA: DE INDICADORES...

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

de SC e Nacionais.
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Vigilancia Epidemiologica das IRAS-ISC

- METODOS INDICADOS: prospectivos,

retrospectivos e transversals, visando
determinar taxas de 1ncidencia ou

prevaléncia.

« = Recomendados os métodos de BUSCA
ATIVA* POS ALTA de coleta dos dados de
IRAS-ISC.



NALISE DOS DADOS NOTIFICADOS -
FORMULARIO FORMSUS CC & CO - SC 2018

1° Exportar dados para Planilha Excel
2° Avaliacao dos dados notificados continuamente

3° _Soma do Numerador no periodo (n° ISC-PC)
Soma dos Denominadores no periodo (n® Cx. PC)

4° Distribuicdo do Ranking em Percentil:
= P10%, P20%, P50%, P75%, P90%

OBS: Para evitar dispersao dos dados niao incluimos
hospitais com denominadores extremamente baixos:

Para este indicador consideramos > 50 PC
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Dados notificacoes formSUS de ISC -
CC & CO 2017

Notificagdes Formsus Tipo procedimentos CC e CO - 2017

0
Monitoramento e Vigilancia CECISS: EAS COM OU SEM UTI Q- Qra’

PARTO CIRURGICO - CESARIANA B | 616 | TT%

CIRURGIA COM IMPLANTE MAMARIO M— | T
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMARIA 538 | 67%

ARTROPLASTIADE JOELHO PRIMARIA — 477 - 60%
JanaDez 2017 & Atualizado 04/2018 - FormSUS | Total Formularios | 815 | 100%




PARTO CIRURGICO - CESARIANA

CIRURGIA COM IMPLANTE MAMARIO
,DE QUADRIL PRIMARIA (e
:LHO PRIMARIA

ARTROPLASTIATOTA
ARTROPLASTIADE |0
C
C

RURGIANEUROLOG
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Dados de 2018 das Notificacoes de ISC -

CC & CO EAS-COM UTI

GRAFICO EAS (n? 59) COM UTI NOTIFICACAO FORMSUS NO ANO 2018 _
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Dados de 2018 das Notificacoes de ISC -

CC & CO EAS-COM UTI

GRAFICO IRAS ISC-SC EAS COM UTI TAXAS AGREDADAS NO ANO 2018 NOTIFICACAO
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Dados mensais Notificados ISC — PC em SC - ano 2018: Total PC = 45.815
Total N° de ISC_PC= 833 Taxa agregada de ISC PC= 1,8

Gartfico dados consolidados EAS COMou Sem UTI N2 ISC - Tx.
ISC_PC & Total de Parto Cirurgico -CESAREANA
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Dados mensais Notificados ISC - PC em EAS_SC SEM UTI ano 2018:
Total PC = 4.399 Total N° de ISC_PC= 74 Taxa agregada de ISC_PC= 1,6

Grafico dados consolidados EAS Sem UTIN2ISC - Tx. ISC PC& Total de
Parto Cirurgico -CESAREANA EAS-SEM UTl ano 2018
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Apresentacao de um conjunto de dados notificados pelos Servicos de Saude
ISC: Indicadores de IRAS apresentam grandes variacoes entre os diferentes

hospitais. Comparacoes devem ser feitas com critério e com cautela.
Taxas ajustadas permitem a comparacao de indicadores independentemente das
caracteristicas locais. Hierarquizacao de acordo com o percentil é mais légica e
interpretavel (“ranking das taxas”)
Taxa agregada e Percentis: Parametros que a instituicdo utiliza como referéncia
externa para comparagdes contemporaneas com outras organizacdes e Servicos
(benchmarking)
Interpretacao de dados: Estimular os hospitais a comparar as suas taxas com
distribuicao dos percentis das taxas das instituicoes do Estado de SC.
Os dados das IRAS permite a comparacdao das taxas dentro dos estratos, e ainda
podemos observamos populacoes de pacientes inteiramente diferentes, e/ou SCIH_CCIH
com vigilancias pouco ativas; e/ou por falta ou déficit de entendimento dos critérios

diagnosticos de IRAS (ANVISA) gerando dados nem tao fidedignos quanto almejados.




Dados de 2018 das notificacoes de ISC -

PC em EAS COM UTI - SC

Grafico dos Percentis: P10%, P25%, P50%, P75% e P90% Taxa de ISC_PC; N2 de Partos
Cesarios_PC ano 2018 EAS CUTI_SC *2018 42 (40*) (99,9%)
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Dados mensais Notificados ISC - PC em EAS_SC COM UTI ano 2018:
Total Ip. mama = 3.349 Total N° de ISC Ip mama= 69 Taxa agregada de ISC= 2,06

Grafico dados consolidados EAS COM UTI N2 ISC - Tx. ISC_Imp mama &
Numero de Cx. Impl. Mamaria ano 2018
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Grafico dos Percentis: P10%, P25%, P50%, P75% e P90% Taxa de ISC_Imp mama; N° Cx.
Implante Mamario ano 2018 EAS CUTI_SC N=41 2018
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E Grafico dos Percentis: P10%, P25%, P50%, P75% e P90% Taxa de ISC_Imp mama; N° Cx.
g Implante Mamario (87%) ano 2018 EAS CUTI_SC * 2018 41 (20%)
m
Y o
eF 10000,0
20
= 'E
7
E g 1000,0 / 2846
C p 291 319
v = 174 R
E & 66 .___..—-"
n E 100,0 -
2 —
=R
s 64 40
T 10,0 5.4
v ow ’ ’
R 29 | _4— 40»\ o
‘5 8 1}5 / )
g ’ TOTAL:
e ISC_Imp
a Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil LMS Médi mama &
10 25 50 75 90 e Ne Cx.
Imp
mama
—+—CUTLSC-2018 TxISCImpmama 0,0 0,0 15 29 5,4 6,4 20 40
== CUTI_SC-2018 N? Cx. Imp mama 66 76 114 174 291 319 142 2846




Dados mensais Notificados ISC - PC em EAS _SC SEM UTI ano 2018:
Total Ip. mama = 3.788 Total N° de ISC Ip mama= 35 Taxa agregada de ISC= 0,92

Grafico dados consolidados EAS COM ou Sem UTI N2 ISC - Tx. ISC_Imp
mama & Numero de Cx. Impl. Mamaria ano 2018
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Grafico dos Percentis: P10%, P25%, P50%, P75% e P90% Taxa de ISCATQ - Cx. ATQ (65%)
CUTI_SC * 2018 EAS =total n° 44 (n°14%)
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k Grafico dos Percentis: P10%, P25%, P50%, P75% e P90% Taxa de ISCAT]J - Cx. AT] (46%)
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3 Grafico dos Percentis: P10%, P25%, P50%, P75% e P90% Taxa de ISC RVM - Cx. RVM (86%)
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*Entre parénteses N2 EAS atenderam requisito calcular

Grafico dos Percentis: P10%, P25%, P50%, P75% e P90% Taxa de ISC ISCDVP - Cx. DVP (74%)
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