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X- SEMINÁRIO DE PREVENÇAÕ E CONTROLE DE INFECÇÃO 
EM SERVIÇOS DE SAÚDE DO ESTADO DE SANTA CATRINA 

 

 

 

 

PLANO INTEGRADO PARA GESTÃO SANITÁRIA DA SEGURANÇA DO PACIENTE EM 
SERVIÇOS DE SAÚDE  -   EVENTOS ADVERSOS INFECCIOSOS - IRAS 

INDICADORES DE IRAS-ISC - PARTO CESARIANA 

Implante Mama_ATJ_ATQ_RVM.  
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 “O que se opõe ao descuido e ao descaso 

é o CUIDADO   CUIDAR   

é mais que um ato  É UMA ATITUDE.  

Portanto abrange mais que um momento de atenção.  

É uma atitude de ocupação, preocupação,  

de responsabilização e de  

ENVOLVIMENTO AFETIVO com o outro’’.  

Leonardo Boff 
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A COMPLEXIDADE  HUMANA 

INDIVÍDUO – SOCIEDADE - ESPÉCIE  

inseparável, coprodutor um do outro. 
 

EMERGE A CONSCIÊNCIA AFETIVA! 
 

Da DECISÃO ESCLARECIDA de alcançar a Humanidade 

em nós mesmos  O SENTIMENTO DE 

PERTENCER À ESPÉCIE HUMANA. 

 

CUIDAR: Envolve Ética  E Compreensão Humana  
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O que não se Regenera, Degenera... 

• Vivemos em um mundo onde, simultaneamente, estão 

sempre em marcha processos  de Evolução, Revolução e 

Involução, de Progresso, de Regressão e Crise, de Unidade 

e Divisão, de Vida e Morte, de Proibição e Transgressão....  

Redução da Politica para Economia e Consumo... com 

predomínio das  ideias fragmentadas e polarizadas... 

  Nada está estabelecido para sempre.  
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 HISTÓRIA... “O QUE NÃO SE REGENERA, DEGENERA.” 

SALVADOR DE MÃES  

Ignaz Philip Semmelweis  
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“Nascer no Brasil” Contextualização   -    

Breve histórico: 

 2004 = diagnóstico sobre o excesso de CS ANS 

 2006-2007 = Pesquisa parto OPAS/ANS/Fiocruz 

 2011-2012 = Projeto “Nascer no Brasil” 

Inquérito nacional sobre parto e 

nascimento 

 2014-2015 = Projeto “Parto Adequado” 

 2016-2017 = Projeto “Nascer Saudável” 

 Aumento da taxa de cesarianas no 
país: principal via de parto após 2009  
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•52% de cesarianas no Brasil 

•46% no Setor Público 

•88% no Setor Privado 

 A recomendação da OMS é para que as cesarianas 

não excedam 15% do total de partos (1985 Fortaleza); 

 Uma cesariana é um procedimento cirúrgico que pode 

salvar a vida de mães e bebês quando certas complicações 

surgem durante a gravidez ou parto.  

 Em paralelo com as melhorias significativas na clínica 

obstétrica cuidado e maior segurança nos procedimentos 

cirúrgicos, a uso de cesariana aumentou nos países de 

baixa, média e alta renda. 
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 “Projeto - Nascer no Brasil”  
Dados Cesarianas 
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/WHO_RHR_15.02_por.pdf?ua=1 

WHO_RHR_15.02_por.pdf 

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

© World Health Organization 2018 
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Quais os dias e horários mais frequentes para partos normais e cesarianas 
© 2018 | Todos os direitos deste material são reservados ao NEXO JORNAL LTDA., conforme a Lei nº 9.610/98. A sua publicação, redistribuição, 
transmissão e reescrita sem autorização prévia é proibida. 

Os seguintes gráficos partem da base de dados de 

Registro Civil da Fundação Seade (Sistema Estadual 

de Análise de Dados). Ela contém diversos 

indicadores, como data, hora e local de 

nascimento, para 628 mil partos normais e 

cesarianas em todo o estado de São Paulo em 

2014.  

 Os dados permitem observar alguns 

padrões. 
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 “Nascer no Brasil” 
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 PROJETO PARTO ADEQUADO 

19 
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 PROJETO PARTO ADEQUADO -  O 

aumento da proporção de partos normais, tem 

mostrado melhorias significativas em relação à taxa 

de internação em UTIN: 12 hospitais  o indicador 

internação em UTIN de DI= 63‰ para cerca de DI= 

48‰ de nascidos vivos entre abril/2014 e maio/2016 (média 

entre os EAS). Esse é um dos indicadores importantes para 

mensurar a efetividade do projeto e as melhorias 

proporcionadas para a saúde das mães e bebês. 
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 “Nascer no Brasil - Projeto Nascer 
Saudável ” 
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GUIA DE IMPLEMENTAÇÃO E A LISTA DE VERIFICAÇÃO DA OMS PARA 
PARTOS SEGUROS ESTÃO DISPONÍVEIS ONLINE EM: 
 http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth_portuguese/en/ 

http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth_portuguese/en/
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/205681/4/WHO_RHR_16.01_por.pdf?ua=1 
 

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

campeão 

mundial de 

cesarianas –  

Epidemia de 

partos 

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

Período: ANO 2017

RG Trimestre Vaginal Cesário 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%

Rosa Claudia Onzi CECISS_SUV  TABINET - DIVE_SC Consulta_atualização 09/04/2019

Nascidos Vivos por  Trimestre - TABINET - DIVE_SC 

Tipo de Parto 

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

Período: ANO 2018

RG Trimestre Vaginal Cesário 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

Percentual 42,3 57,5 0,2 100%
Rosa Claudia Onzi CECISS_SUV  TABINET - DIVE_SC Consulta_atualização 09/04/2019

Tipo de Parto 

Nascidos Vivos por  Trimestre - 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
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Período:2017

Tipo de Parto Hospital
Outro estabele 

de saúde
Domicílio

Via 

pública
Ignorado Total

Vaginal 40861 54 306 145 2 41368

Cesário 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%

Nascidos Vivos por Tipo de Parto e Local de Ocorrência em SC

Período:2018

Tipo de Parto Hospital
Outro estabele 

de saúde
Domicílio

Via 

pública
Ignorado Total

Vaginal 41.965 64 334 117 2 42.482

Cesário 57.595 88 0 0 0 57.683

Ignorado 212 1 4 0 0 217

Total 99.772 153 338 117 2 100.382

Percentual 99,4 0,2 0,3 0,1 0,0 100%

Rosa Claudia Onzi CECISS_SUV  TABINET - DIVE_SC Consulta_atualização 09/04/2019

Nascidos Vivos por Tipo de Parto e Local de Ocorrência em SC
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MONITORAMENTO DAS NOTIFICAÇÕES - CECISS 

29 

As notificações permitem compilar dados, calcular taxas 

para analises e compara-los dentro dos estratos, de 

populações de pacientes inteiramente diferentes;  

IDENTIFICAR VIGILÂNCIAS MAIS FRÁGEIS... com 

Dados inconsistentes, e/ou com déficit  nos critérios 

diagnósticos de IRAS (ANVISA); 

OBJETIVAMOS FORTALECER o protagonismo das 

CCIH/SCIH na aplicação das ações previstas no PCPI - 

Programa de controle e Prevenção de Infecção nos EAS-SC. 
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FRAGILIDADES 

Baixa adesão à notificações,  

e/ou de faze-las mensalmente 

até o 15º dia do mês 

subsequente ao de vigilância.  

Dados inconsistentes... 

Taxas Zeradas de IRAS 

(séries históricas 

zeradas...) 

• Hospitais sem e/ou com CCIH/ 

SCIH  pouco atuante; ou ainda se 

estruturando 

• Profissionais sem capacitação; 

• Problemas laboratoriais – 

microbiologia: falta de recursos, 

qualidade das analises 

• Falta de envolvimento e apoio 

dos gestores; 

• Recursos humanos insuficientes 

• Não uso dos critérios diagnósticos 

nacionais; 
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 NOTIFICAÇÃO DE DADOS DE IRAS – Usando  Plataforma 
FORMSUS  -  FORMULÁRIOS FORMSUS   
 

31 

A CECISS utiliza como ferramenta de transmissão de informações os formulários 
eletrônicos Formsus/DATASUS/MS. Para as informações sobre UTIA, UTIA_DDD, UTIN, 
UTIP, ISC, IRAS em Serviços de diálise, Surtos Infecciosos Formulário FormSUS Nacional ANVISA/GVIMS/GGTES;  

Monitora Informação de IRAS: Realiza coleta sistemática e compila os dados de IRAS, RM 
e Surtos Infecciosos 

 Tipo de indicadores: DENSIDADE DE INCIDÊNCIA – DI  

• Indicadores monitorizados: 

• Infecção Primária de Corrente Sanguínea associada à cateter venoso central 
(IPCS/CVC) 

• Infecção do Trato Urinário associada à cateter vesical de demora (ITU/CVD) 

• Pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) 

• Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) – Segue apresentação destes dados. 

• Dados de hemodiálise 

• Microrganismos isolados em IPCS 

• Microrganismo Multirresistentes MO_MR (Colonização e Infecções) 

• Surtos Infecciosos  
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 NOTIFICAR DADOS - mensalmente ATÉ O 15º 
DIA DO MÊS subsequente ao mês de vigilância. 

 

32 

VE de IRAS -ISC relacionadas a procedimentos cirúrgicos do 
Brasil e SC – CC & CO 
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TAXA AGREGADA: DE INDICADORES...  

TAXA AGREGADA: Quando um hospital vai “se 

olhar” ou “se comparar” (ou quando elaboramos 

relatório sobre as taxa de IRAS do hospital) ela tem 

que utilizar como referência o seu dado 

agregado (que reflete melhor a tendência central 

de diferentes observações) em relação a um 

conjunto de dados agregados de outros hospitais 

de SC e Nacionais. 
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Vigilância Epidemiológica das IRAS-ISC 

• MÉTODOS INDICADOS: prospectivos, 

retrospectivos e transversais, visando 

determinar taxas de incidência ou 

prevalência.  

•  Recomendados os métodos de BUSCA 

ATIVA* PÓS ALTA de coleta dos dados de 

IRAS-ISC. 
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1º Exportar dados para Planilha Excel  
 
2º Avaliação dos dados notificados continuamente 
 
3º      Soma do Numerador no período (nº ISC-PC)_____       
         Soma dos Denominadores no período (nº Cx. PC) 
 

4º Distribuição do Ranking em Percentil: 
                      P10%, P20%, P50%, P75%, P90% 
 

OBS: Para evitar dispersão dos dados não incluímos 
hospitais com denominadores extremamente baixos: 

Para este indicador consideramos > 50 PC 
36 

    ANALISE DOS DADOS NOTIFICADOS  - 
FORMULÁRIO FORMSUS CC & CO - SC 2018 
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Dados notificações formSUS de ISC – 

CC & CO 2017 

Qtd Qtd %

PARTO CIRÚRGICO - CESARIANA 616 77%

CIRURGIA COM IMPLANTE MAMÁRIO 571 71%

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMÁRIA 538 67%

ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMÁRIA 477 60%

Jan a Dez  2017 & Atualizado 04/2018 - FormSUS Total Formulários 815 100%

Notificações Formsus Tipo procedimentos CC e CO - 2017 

Monitoramento e Vigilância CECISS: EAS COM OU SEM UTI
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Dados notificações formSUS de ISC – 

CC & CO 2018 

Qtd Qtd %

PARTO CIRÚRGICO - CESARIANA 737 70%

CIRURGIA COM IMPLANTE MAMÁRIO 697 66%

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMÁRIA 557 53%

ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMÁRIA 497 47%

CIRURGIA NEUROLÓGICA 345 33%

CIRURGIA CARDÍACA 285 33%

Jan a Dez  2018 & Atualizado 04/2019 - FormSUS Total Formulários 1.056 100%

Rosa Claudia Onzi

Notificações Formsus Tipo procedimentos CC e CO - 2018 

Monitoramento e Vigilância CECISS: EAS COM OU SEM UTI

CECISS_SUV
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Dados de 2018 das Notificações de ISC – 

CC & CO EAS-COM UTI 
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Dados de 2018 das Notificações de ISC – 

CC & CO EAS-COM UTI 
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Dados mensais Notificados ISC – PC em SC – ano 2018: Total PC = 45.815  

Total Nº de ISC_PC= 833 Taxa agregada de ISC_PC= 1,8 
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Dados mensais Notificados ISC – PC em EAS_SC SEM UTI ano 2018:  

Total PC = 4.399  Total Nº de ISC_PC= 74 Taxa agregada de ISC_PC= 1,6 
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Apresentação de um conjunto de dados notificados pelos Serviços de Saúde 

ISC: Indicadores de IRAS apresentam grandes variações entre os diferentes 

hospitais. Comparações devem ser feitas com critério e com cautela.  

 Taxas ajustadas permitem a comparação de indicadores independentemente das 

características locais.  Hierarquização de acordo com o percentil é mais lógica e 

interpretável (“ranking das taxas”)  

 Taxa agregada e Percentis: Parâmetros que a instituição utiliza como referência 

externa para comparações contemporâneas com outras organizações e serviços 

(benchmarking) 

 Interpretação de dados: Estimular os hospitais a comparar as suas taxas com 

distribuição dos percentis das taxas das instituições do Estado de SC. 

 Os dados das IRAS permite a comparação das taxas dentro dos estratos, e ainda 

podemos observamos populações de pacientes inteiramente diferentes, e/ou SCIH_CCIH 

com vigilâncias pouco ativas; e/ou por falta ou déficit de entendimento dos critérios 

diagnósticos de IRAS (ANVISA) gerando dados nem tão fidedignos quanto almejados.  
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Dados de 2018 das notificações de ISC – 

PC em EAS COM UTI -  SC  
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Dados mensais Notificados ISC – PC em EAS_SC COM UTI ano 2018:  

Total Ip. mama = 3.349  Total Nº de ISC Ip mama= 69 Taxa agregada de ISC= 2,06 
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Dados mensais Notificados ISC – PC em EAS_SC SEM UTI ano 2018:  

Total Ip. mama = 3.788  Total Nº de ISC Ip mama= 35 Taxa agregada de ISC= 0,92 
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