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Histdrico e Marco Regulatdrio do PNSP

RDC Ne. 63 /2011 PORT. N°529 e 941/2013
SCZ”; 22:1':3?5:;;23: Requisitos de Boas Praticas SAUDE
responsabilizacio de Funcic?namento,para 0s SEGURANCA
Servigos de Saude PROGRAMA NACIONAL
“Errar é Humano: . ) DE SEGURANCA DO RDC N° 36/2013
Construindo um Sistema Credenciamento de servigos PACIENTE (PNSP) L
de Sadde mais Seguro” na Rede Sentinela Institui agbes para a
Mudanca de paradigma seguranca do paciente em
servigos de saude e da
T outras providéncias

1999 2001 2004 2011 2012 2013 2014 ‘e
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Projeto “Paciente Pela @: NOT|V| SA
*® * -

Segu ra nga d o Pa ciente” - Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria

Criagcdo da Rede Alianca Mundial para a

Sentinela Seguranca do Paciente ANVISA
(OMS) v
Brasil torna-se um dos PT 1377 e 5085/2013
Estados signatarios 6 Protocolos Basicos de
Instituir medidas que Segurancga do Paciente

aumentem seguranca e
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SEGURANCA
DO PACIENTE

identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescricao,
nNO usSo @ na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccgoes.

Reduzir o risco de quedas
e ulceras por pressao.




INFECCAO RELACIONADAA 3%
ASSISTENCIA A SAUDE - IRAS =™
Um problema de qualidade nos servicos de saude

SEGURANCA
Do
FACIENTE

GUALIDADE
EM
SERVICOS DE
SAUDE

EVENTOS
ADVER 505




Fatores que predispOe a Infecao %

Segundo a Organizacao Mundial de Saude:

 uso prolongado e/ou indevido de dispositivos invasivos
e antimicrobianos;

» realizacao de procedimentos de alto risco;
* IMunossupressao e outras condicoes do paciente critico;

« utilizacao insuficiente das precaucoes padrao e
Isolamento.



Determinantes de infeccOes mais especifico%

para ambientes com recursos limitados: s cumm

condicdes de higiene ambientais inadequadas e eliminacao de
residuos;

Infraestrutura deficiente;
equipamento insuficiente;
falta de pessoal,
superlotacao;

baixo conhecimento e aplicacdo de medidas basicas de
prevencao e controle de infeccao;

falta de procedimentos/protocolos;

falta de conhecimento sobre medicacao e seguranca das
transfusOes de sangue;

auséncia de diretrizes e politicas locais e nacionais.

———____



Programa Nacional de Prevencao e Controle de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude — swwmesmsma
(PNPCIRAS) para o periodo 2016-2020.

Objetivo Geral:

 Reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de IRAS em
servicos de saude.

Objetivos Especificos:

« Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
das IRAS.

« Reduzir nacionalmente as IRAS prioritarias.

* Prevenir e controlar a disseminacao da resisténcia microbiana
em servicos de saude.

» _Consolidar o PNPCIRAS.
ﬁ—-———__ D




METAS DO PNPCIRAS: =

SANTRA CATARINA

-Até 2020, 80% de todos 0s hospitais com leitos de UTI (adulto,

pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de IPCS, PAV e
ITU com reqularidade de notificacao de 10 a 12 meses do ano;

-Até 2020, 80% de todos os hospitais que realizam parto cirdrgico
notificando os seus dados de infeccao em cesariana nos 10 a 12
meses do ano.

-Reduzir 15% da densidade de incidéncia de IPCSL de infeccao
acima do percentil 90;

-50% dos hospitais com leitos de UTI, com Praticas de Insercao
Segura de Cateter Venoso Central implementada com
auditoria do processo e avaliacao mensal de indicadores.

-'-l—_—___—_.—__ ——




Metas %

- 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto com ~ swmeamsma
Protocolos de Prevencao de Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAV) e Infeccdo do Trato Urinario
(ITU) associado ao uso de cateter vesical de demora
Implantados;

- Metas e acOes estratégicas para prevenir e controlar a
disseminacao da resisténcia microbiana em servicos de
saude,

- Execucao do Plano Nacional de RM, notificacao dos
microrganismos isolados e dos surtos;

- Protocolos de Uso de Antimicrobianos implantados na

UTI
-'-l—_—___—_.—__ ——




PLANO NACIONAL PARA A PREVENCAO
E O CONTROLE DE RESISTENCIA SANTA CATARINA
MICROBIANA EM SERVICOS DE SAUDE

Objetivo (em elaboracio...)

Definir estratégias nacionais para a deteccao, prevencao e reducao
da Resisténcia Microbiana (RM) nas Infeccbes Relacionadas a
assisténcia a Saude (IRAS) em servicos de saude do Brasil, para o
quadriénio de 2016 a 2020.

-'-I—I——___—_.—__

Fortalecer a vigilancia...
Fortalecer a participacéo dos laboratorios de microbiologia...
Promover o uso racional de antimicrobianos...

Promover a melhoria da comunicacao, educacao e formacao
relacionadas a resisténcia....




MONITORAMENTO DE INFECCAO
PRIMARIA DE CORRENTE s
SANGUINEA EM UTI
 Desde 2011

» Hospitais com 10 ou mais leitos de UTI passaram a
notificar as Infeccoes Primarias de Corrente Sanguinea,
Clinica (IPCSC) e com comprovacao Laboratorial
(IPCSL).

« Total de 43 hospitais

« Desde 2013 todos os hospitais com leitos de UTI, estao
notificando IPCS e Microrganismos isolados.

« Total em 2013 61 e em 2016 64
-'-l—_—___—_.—__ ——




Dados atualizados de 2016 por especialidade de UTlIs
no estado de Santa Catarina, onde devemos considerar sasmcamsa
que em alguns servicos de salde existe um unico leito para
UTI Pediatrica, e outros somente UTI Neonatal, outros
apenas UTI Adulto e do total, 10 hospitais tenham as trés
UTIs.

N de LEITOS e N© de UTIs em SANTA CATARINA - 2016
UF UTINEQ, UTI PED. UTIADU, TOTAL

LEITOS 213 LEITOS 88 LEITOS 645 LEITOS 546

UTls N2 20 N2 15 N2 50 N=01
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Adesio a notificacio de IPCSL pelos hospitai%

dm il

com UTI de Santa Catarina, 2011 a 2016 ™™™

Numero de hospitais que notificaram por ano
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Numero de hospitais que notificaram por més
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Densidade de incidéncia de IPCSL, por ano.
UTls Aduto  SC
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Densidade de incidencia de IPCSL, por més.
UTis Adulto




Densidade de incidéncia de IPCSL, por ano. )
UTls Pediatricas
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Densidade de incidéncia de IPCSL, por més.
UTIs Pediafricas
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Distribuicao da incidéencia da IPCSL nas UTIs %
neonatais, Em SC de 2011 a 2016, estratificadas gy camum

por faixa de peso ao Nascer.

Densidade de incidéncia de IPCSL, por ano.

UTls Neonatais
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Densidades de incidéncia de infecgdo primaria de corrente %
sanguinea em pacientes em uso de cateter venoso central,  sawmeamama

Internados em UTI neonatal. Brasil, 2011 a 2014.
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Densidade de Incidéncia Laboratorial




Proporc¢ao das notificagoes IPCS confirmadasﬁ
laboratorialmente, nas UTIs adulto, pediatrica €™

neonatais de SC, nos anos de 2011 a 2016.

Proporcao de IPCS com confirmacao laboratorial (%)
Por tipo de UTI
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Propor¢do de IPCS com confirmagdo laboratorial (%)

Proporcéo de infeccdo primaria de corrente
sanguinea laboratorial associada a cateter venoso
central por tipo de UTI. Brasil, 2011 a 2014.

Anos
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NL'_Jmem de hospitais

Regularidade do envio das notificacées por ano
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Microrganismos notificados como agentes etiologicos de IPCSL

LITls Pediatricas - 2014 & 2015
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Microrganismos notificados como agentes etiologicos de IPCSL
UTis Neonatais - 2014 & 2015
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PORQUE AS
IPCSL
ACONTECEM?

Falhas no
processo de
INSercao e
manutencao
do cateter

......
#

e

- n e,



=

Falhas na
manipulacao de
medicamentos e
NO manuseio do
cateter




Revisao de literatura... %

SANTRA CATARINA

Os microrganismos mais comumente isolados em IPCS,
segundo Barreto, (2013), sao Staphylococcus coagulase-
negativa e Staphylococcus aureus, superficie externa do
cateter, mais frequentemente encontrados em paises
desenvolvidos.

Os agentes patogénicos nosocomials tais como Pseudomonas
spp, Stenotrophomonas spp, Acinetobacter spp,
Enterococcus spp, Staphylococcus spp e Candida spp
frequentemente colonizam o lumen do cateter, estao mais
presentes em IPCS relatadas em paises em
desenvolvimento, onde as medidas de prevencao e

controle ainda nao estao bem estabelecidas.
h—___.——_ —




Em estudo feito por Jardim (2013), que avaliou as praticas %

de prevencao e controle de IPCS, através da aplicacéo de
Indicadores clinicos processuais, as evidéncias mostram

niveis insatisfatorios de desempenho em sua realizacdo pelos
profissionais de saude.

No qual os maiores fatores de ndo conformidade foram:
desinfeccao de hubs e conectores de cateteres antes de aplicar
medicacao e a baixa higienizacao das maos em todas as
oportunidades. Essas nao conformidade foram observadas em
todos os turnos de trabalho, com pior desempenho do turno
noturno. As classes profissionais com pior desempenho foram de
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem.

Ha uma dificuldade muito grande em compreender que em todas
as superficies do setor de assisténcia ao paciente estao presentes
microrganismaos que podem ser transportados aos pacientes.

-'-l—_—___—_.—__ ——

SANTRA CATARINA




Praticas Seguras para a Reducao de IPCSL %

C oA Ca i . i ] _ . SANTRCATARINA
A existéncia de evidéncias cientificas, diretrizes clinicas e

requlamentacOes governamentais que fundamentam as acoes para
a prevencao e o controle de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia
a Saude — IRAS, contribuem para reconhecer como e guando
elas ocorrem e, com isso, nortear acoes na pratica assistencial.

World Health Organization (WHO) e a Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations (JACHO)

- fornecer locGes sanitarias para as maos a base de alcool,
devem estar disponiveis a uma distancia equivalente ao
comprimento de um braco de onde for prestar o cuidado;

- pias de lavagem das maos;

- treinamentos lembretes que promovem a higiene das maos no
local de trabalho.

-'-l—_—___—_.—__ ——




O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), %
descreve como diretrizes em Guidelines, com estratégias SANTA CATARINA

trazidas para a pratica clinica em forma de pacote ou conjunto
de intervencOes, formados por um pequeno grupo de cuidados
especificos, denominado, na lingua inglesa, de bundle. Esses
cuidados sao essenciais para a seguranca do paciente e quando
aplicados juntos geram resultados significantemente melhores.

O bundle, pode incluir vigilancia constante, educacao da equipe
de observadores, bem como o treinamento da equipe de insercao
e cuidados com o cateter e estratégias de prevencao da IPCSL.

E para garantir melhores resultados, sera necessaria alta adesao
ao bundle e que as diretrizes propostas sejam aplicadas
conjuntamente e de maneira uniforme para todos os pacientes,
se tornando poderosas ferramentas para cultura de seguranca.

-'-l—_—___—_.—__ ——




A CECISS realiza: =

SANTRA CATARINA

« Treinamento sobre os critérios de identificacio das infeccoes;
« Treinamento sobre o sistema de notificacao;
« Monitoramento diario das notificacdes feitas no sistema FOMSUS;

« Analisa inconsisténcias e retorna ao servico atraves de ligacao
telefOonica, conversa com o profissional notificante, estimula
correcoes;

« Liga e envia e-mail para qguem esta em atraso por varios meses,
estimulando a notificar;

« Da retorno em eventos e discute dados com 0s Servicos;

« Envia relatorio personalizado para os Servicos com inconsisténcias
e gue estao nos extremos dos percentis (acima de 90 e abaixo de
10), realiza visitas in locco, fala com os gestores;

e I €d1DIlIdade construida durante anos.
____-—-




INFECCAO DO SITIO CIRURGICO ISC 75,

» Plano Nacional de Controle de Infeccao SANTA CATARINA
Relacionada a Assisténcia a Saude — PNCIRAS

 Elaborado pela Comissao Nacional de Controle de Infeccao
em Servicos de Saude — CONCISS

e Priorizou alem das IPCS,

 Priorizou inicialmente a infeccao relacionada ao parto cesareo
e infeccao relacionada a Protese mamaria;

« A CECISS/SC passou a estimular a notificacao das infeccoes
relacionadas ao parto cesareo, tendo uma evolucao no nimero
de hospitais notificantes.

« Hospitais sem UTI, que realizam partos cesareos, tem
Obrigatoriedade de notificar as Infeccoes em 1SC.

-'-l—_—___—_.—__ ——




Numero de hospitais que notificaram partos cesareos por ano
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NotificacOes de infeccoes dos partos
Cesareos em Santa Catarina 2011 a 2016

Earrews du Silad

Taxa de infeccdo de sitio cirurgico - parto cesareo.
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Sistema eletronico de captacao de Surtos de Infecgéo%
em Servicos de Salde, pela ANVISA através de  swmcamam
formulario eletronico no FORMSUS.

A captacao iniciou em 2014.

Em Santa Catarina foram notificados:
2014 — 09 Surtos

2015 — 30 Surtos

2016 - 40 Surtos






SISTEMA ESTADUAL DE NOTIFICACAO DE
MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES.

SANTRA CATARINA

« A CECISS — normatizou o fluxo de informacoes sobre a
multirresistencia, atraves Nota Técnica conjunta N°
004/2010/DIVE/CECISS/LACEN que tornou compulsoria a
notificacao de bactérias produtoras de carbapenemase, a
partir de 2011.

« Posteriormente, as Nota Técnica N° 01/2013/ANVISA e Nota
Técnica N° 002/2014/CECISS/LACEN, estabeleceram
adequac0es dos metodos laboratoriais padronizados para a
deteccao de resisténcia aos carbapenémicos e do envio das
cepas para a Rede e Sub-rede analitica LACEN.

« Formulario eletronico de captacao de notificacdes.
h_———_.——_ e e




Rede Analitica de microbiologia%

SANTRA CATARINA

 Parceria e contribuicao do LACEN/SC com o0s Servicos
de Saude;

 Servigos encaminham as cepas de microrganismos
multirresistentes ao LACEN, que realiza o antibiograma,
fenotipagem e genotipagem das amostras e encaminha
0s casos inconclusivos ao LACEN/PARANA.

* (Sub-rede-analitaca)

 Os servicos acessam o sistema eletronico do LACEN e
Imprimem o resultado.

-—-—_—______’_ ——






N° de cepas enviadas a rede e sub-rede analitica
LACEN, com detec¢ao do gene bla ypc npm» spu
oxa 23» POr macrorregiao/SC, no ano de 2015.

=

" SANTR CATARINA

. Sub-Rede Analitica LACEN - 2015
Macrorregiao
de Sande de Ceme
Santa Elepne. ERC bhla bl Pseur Emtero Acibaw
Catarina bla KPC KFC — BlaSPM | coVRE | Oxa23
Grandese Deste &3 o1 20 04 o3
Meio Deste 23 o1 (= (1 | 27
Planalto Serrano ol =] 24
Sl T 1 o4 (i | o2 75
Grands=
>

Florianépoli 115 14 OG5 o2 173
MNorte - Mordeste = 01 02 D2 313
Vale do Itajai i o1 1a
Foz do Rioc Itajai S5 o1 o1 11

TOTAL 38 21 20 19 5 372

o84 54,7%% 2, 1%% 2,6% 205 194 FE%S
i CECIESLACENSUVISES.




N° de cepas enviadas a rede e sub-rede analitica %
LACEN, com deteccao do gene bla wpc npmy spay  Smeameme
oxa 23 POr macrorregiao/SC, no 1° Semestre de 2016.

. Sub-Bede Analitica LACEN - 2016
Macrorregiao
de Saade de Elepm ERC Gene P=eudom | Emero Aciba
Santa Catarina e hbla. hla. hla. onAashla C. w e
EFPC EFPC NI S5FM Y HRE plak
Grande Qeste 31 04 o2 oS
Meio ODeste 20 o4 15
Planalto Serrano 51 02 o3 02 11
Sl &0 o1 (i 42
Grande
2 = 2
Florian époli (= ] (0 o1 o2 ra
MNorte - Nordeste 23 04 J4
Vale do Itajai o3 04 02
Foz do Rio Itajai (o p ! (- o3 o1
TOTAL 360 ) 2 28 2 170
—— 50 623 3% 1% 4, 7% 0,3%: 2096
S —

Fonte: CECISSILACERNSSUVISES
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Buscar o equilibrio e harmonia com a natureza e a %
microbiota, conhecimento milenar trazido pelos s eamama
nossos antepassados....




MUITO OBRIGADA!
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