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CONSOLIDACAO DOS DADOS NOTIFICADOS AO SERVIGO ESTADUAL DE CONTROLE
DE INFECGAO PELAS CLINICAS DE TERAPIA RENAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

1. HISTORICO:

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) é o tratamento que visa “substituir” os rins que
perderam sua funcao de filtrar as substancias toxicas retidas no organismo e de elimina-las
por meio da urina. Para o tratamento, existem trés op¢des: o transplante renal, a didlise
peritonial e a hemodialise. No entanto, o sucesso da Terapia Renal Substitutiva depende da
qualidade dos cuidados prestados pela equipe de saude durante o tratamento. A infeccéao
relacionada a assisténcia a saude (IRAS) é um dos eventos adversos que pode ocorrer
durante o tratamento e que pode levar a sérias consequéncias ao paciente, inclusive a
morte. Para evita-la ou reduzi-la ao maximo, sdo necessarias medidas de prevencao e
controle, bem como levantar dados e indicadores para monitorar o comportamento dessas
infeccoes relacionadas a assisténcia nas clinicas de terapia renal. Ao estado e municipios
cabe entdo monitorar e acompanhar esses indicadores mediante as agdes da vigilancia

sanitaria.

No estado de Mato Grosso, o monitoramento dos dados relativos as infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude das clinicas de terapia renal substitutiva passa a ser
assumido pelo Servico Estadual de Controle de Infecgdo no ano de 2013, a partir do “1°
ENCONTRO COM OS SERVIGOS DE TERAPIA RENAL DE MT” realizada em dezembro de
2012 na Capital, com os profissionais enfermeiros desses servicos. Com o encontro, foi
possivel apresentar aos profissionais a proposta de relatério de notificacdo, o qual passou a
ser aderido por alguns servigcos, neste primeiro ano. Dessa adesdo as notificagdes, foi
possivel construir os primeiros resultados de monitoramento das IRAS desse tipo de servico
no estado de MT, e que possibilitara com que os profissionais dessa area tenham
conhecimento de como as IRAS em TRS tem se comportado no estado.
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2. METODOLOGIA:

Os dados relativos as IRAS em TRS em Mato Grosso foram notificados ao Servigo
Estadual de Controle de Infecgao (SECIH) por meio de planilhas do Excel, enviadas pelas
clinicas por email. Devido ao numero pequeno de unidades notificantes, os dados
notificados foram agregados, classificados na ordem decrescente e posteriormente
calculada a mediana. Dos 11 servicos de didlise cadastrados no estado, apenas 5
realizaram as notificacoes em 2013.

3. RESULTADOQOS:

Abaixo, se encontram as taxas calculadas para o estado de MT a partir dos relatérios
de notificagao das clinicas renais no ano de 2013:

e Tx de Mortalidade dos pacientes em TRS = 1,4 %

e Tx de Saida de pacientes por Transplante = 0,3 %

e Tx de Internagé@o dos pacientes reanis em didlise = 5,5%

e Tx de Transferéncia de Dialise Peritoneal (DP) para Hemodialise (HD) =0
e Tx de Transferéncia de HD para DP = 0,1%

e Tx de infecgdo em (Fistula Artério venosa) FAV em pacientes de hemodialise com
FAV = 0%

e Tx de Infeccdo da Corrente Sanguinea (ICS) relacionada ao uso de Cateter Venoso
Central (CVC) em pacientes de hemodialise = 0,9%

e Tx de infecgdo no sitio de insergdo do CVC de hemodidlise = 0%
e Tx de pacientes em uso de Cateter Venoso Central Temporario de HD= 5%
e Tx de pacientes em uso de Cateter Venoso Central Permanente de HD = 1%

e Tx de soroconversao para Hepatite C = 0%
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e Tx de pirogenia em HD = 0%

Distribuicdao dos microrganismos mais prevalentes nas
hemoculturas das Clinicas de Terapia Renal de MT em

2013
Staphylococcus Pseudomonas
aureus RESISTENTE aeruginosa
avancomicinae SENSIVELa
oxacilina carhapenémicos
18,57% (imipenem e/ou
meropenemy)
_ 32,60%
Acinetobacter spp
SENSIVELa
carbapenémicos
(imipenem e/ou
meropenem) Staphylococcus
23,25% aureus SENSIVEL a
vancomicinae
Fonte: SECIH/SES-MT oxacilina
25,58%

4. CONSIDERAGOES FINAIS:

Os dados apresentados permitiram a confeccdo do primeiro Boletim referente &s
notificagcdes de infecgdes relacionadas a assisténcia realizadas pelas Unidades de Terapia
Renal de Mato Grosso que notificaram em 2013. Sao resultados bastante timidos, mas que
de certa forma ja podem nos remeter a algumas informagbes importantes, especialmente
por permitir conhecer os microrganismos mais prevalentes nas hemoculturas desse tipo de

atendimento.

Para obter a implementacao das informagdes, € necessaria a adesao a notificagao
pelas demais Unidades Renais. Essa adeséo é de fundamental importancia, pois permitira
uma maior interlocugao entre os profissionais das clinicas e do SECIH, favorecendo a troca
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de informagbes necessarias ao bom andamento dos servigos e, consequentemente, a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
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