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1.

INTRODUCAO:

A notificacdo das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS pelos hospitais com
leitos de UTI foi instituida no estado de forma padronizada em 2008. Nacionalmente, em 2010, a
ANVISA estabeleceu a notificagdo dos indicadores infecciosos (IPCS) como obrigatéria para todos os
estabelecimentos de saude prioritarios, ou seja, aqueles que dispunham de 10 ou mais leitos de UTI
adulto, pediatrica e neonatal em todo o territério nacional. A partir de janeiro de 2014, definiu que
todos os servicos de saude com qualquer numero de leitos de UTIl passassem a notificar
obrigatériamente suas IPCS relacionadas a uso de CVC em UTlI e os marcadores de resisténcia
microbiana dessas infec¢Oes, além de notificar infecgGes do sitio cirdrgico (ISC) em partos cesareos.

Com base nesses monitoramentos, a ANVISA e os estados propdem e adotam acdes visando
minimizar ao maximo a incidéncia desses eventos.

Em Mato Grosso, o Servico Estadual de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (SECIH-MT) desenvolveu ao longo de 2018 o Plano de Ac¢do Anual com objetivo de atingir as
metas e acgOes estabelecidas no Programa de Prevencdo e Controle de Infec¢Ges Relacionadas a
Assisténcia a Saude de Mato Grosso. Alguns dessas metas estdo apresentadas nesse documento que
tem como objetivo apresentar os resultados da vigilancia epidemioldgica das IRAS realizada pelos
hospitais do estado.

A partir de 2018, de acordo com a a Nota Técnica GVIMS/GGTES n2 05/2017 - Orientagées
para a notificagdo nacional das Infeccbées Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), Resisténcia
Microbiana (RM) e monitoramento do consumo de antimicrobianos, foram de notificacdo
compulséria as notificacdes das principais sindromes infecciosas relacionadas a procedimentos
invasivos (PAV, IPCSL/CVC e ITU/SVD) em UTI (adulto, pediatrica e neonatal) e as infeccbes de sitio
cirdrgico em partos cirdrgicos (cesarianas), cirurgias de implantes de préteses mamarias,
artroplastias primdarias de joelho e de quadril, perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos
microrganismos encontrados nas infecgGes nas IPCSL e ITU (essas exceto nas UTI neonatais) e adesdo
ao Checklist de Verificagdo das Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) e
as Praticas de Inser¢do Segura de CVC nas UTI adulto.

METODOLOGIA:

Os dados da vigilancia epidemioldgica das IRAS foram levantados a partir das notificagdes
realizadas pelos hospitais do estado nos formularios eletronicos (Sistema FORMSUS) disponibilizados
pela Anvisa. E sua anadlise realizada em planilhas Excel.

Como ponto de corte, mantida a apuracdo das informacgOes dos servigos hospitalares que
notificaram pelo menos 10 meses no ano. Os dados notificados pelos hospitais que ndo tiveram essa
regularidade minima, ndo foram considerados na confec¢do deste Boletim que apresenta os
resultados dos dados analisados referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2018. O presente
documento apresenta indicadores, taxas globais, densidades de incidéncia, taxas de utilizacdo,
percentis e prevaléncia, com tabelas e graficos que buscam mostrar as informag¢des da forma mais
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clara possivel, facilitando o entendimento do panorama desses eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude no estado.

3. RESULTADOS DA VIGILANCIA DAS IRAS:

Figura 1: Numero de hospitais notificantes no periodo de 2011 a 2018
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Figura 2: Numero de hospitais notificantes de partos cesareos no periodo de 2011 a 2018
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Tabela 1: Distribuigdo das Taxas Globais de ISC (%) dos hospitais notificantes de MT em 2018

2016 2017 2018
Partos cesareos 0,6 0,6 0,8
Implantes de proteses mamarias 0,4 0,1 0,4
Artroplastias primarias de joelho - 1,4 4,6
Artroplastias primarias total de quadril - 2,4 9,2
Orgado/cavidade p6s revascularizagdo do miocardio - - 5,2
Orgdo/cavidade pds cirurgia de deriva¢des internas neuroldgicas - - 8,5

Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT
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Figura 3: Taxa de ISC em partos cesareos no periodo de 2011 a 2018
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Tabela 2: Distribui¢cdo das Taxas de ISC (CL) por percentis dos hospitais notificantes
(com UTI) de MT em 2018

P10 | P25 | P50 | P75 | P90

ISC em Cesdrea 0 0 02|08 | 1,7
ISC em implantes de proteses mamadrias 0 0 0 08 | 1,1
ISC em artroplastias primarias de joelho 0 0 0 0 |10,0
ISC em artroplastias primarias de quadril 0 0 0 |10 257
ISC em Orgdo/cavidade pds revascularizagdo do miocardio 0 0 0 23 | 8,3

ISC em Orgdo/cavidade pds cirurgia de derivacdes internas
- 0 0 1,2 | 41 (134
neuroldgicas

Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Figura 4: Densidade de incidéncia das PAV, IPCSL/CVC e ITU/SVD nas UTI Adulto de MT no periodo
de 2016-2018
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Tabela 3: Distribuicdo das Densidades de Incidéncia de PAV, IPCSL-CVC e ITU-CVD por percentis nas
UTI Adulto dos hospitais notificantes de MT em 2018

P10| P25 | P50 | P75 | P90

DI PAV 45 | 6,0 | 93 | 148 | 20,1

DI IPCSL/ CVC 0 2,3 | 44 | 80 | 12,6
DIITU/CVD 1,117 | 44 | 83 | 14,0

Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Figura 5: Densidade de incidéncia das PAV, IPCSL/CVC e ITU/SVD nas UTI Pediatricas de MT no
periodo de 2016-2018
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Tabela 4: Distribuigdo das Densidades de Incidéncia de PAV, IPCSL-CVC e ITU-CVD por percentis nas
UTI Pedidtricas dos hospitais notificantes de MT em 2018

P10 P25 P50 P75 P 90

DI PAV 0 0 2,9 3,3 6,0

DI IPCSL/ CVC 0 0 2,1 5,2 11,6
DIITU/CVD 0 0 0 4,8 8,9

Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT
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Figura 6: Densidade de incidéncia de PAV nas UTI Neonatais de MT no periodo de 2016-2018
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Figura 7: Densidade de incidéncia de IPCSL/CVC nas UTI Neonatais de MT no periodo de 2016-2018
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Tabela 5: Distribuicdo das Densidades de Incidéncia de PAV, IPCSC e IPCSL / CVC por
percentis nas UTI Neonatais de MT em 2018

P10 P25 P50 P75 P90
PAV 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
<750g | IPCSC 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IPCSL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
o1 PAV 0,0 0,0 0,0 3,6 16,5
999' IPCSC 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
& [ ipcsL 0,0 0,0 0,0 8,7 12,7
PAV 0,0 0,0 0,0 0,0 4,8

1000-
IPCSC 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1499¢g
IPCSL 0,0 0,0 4,4 10,2 15,0
PAV 0,0 0,0 0,0 0,6 9,1

1500-
IPCSC 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

2499g
IPCSL 0,0 0,0 0,4 5,7 6,9
PAV 0,0 0,0 0,0 0,0 8,4
>2500g | IPCSC 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IPCSL 0,0 2,8 2,8 4,1 5,0

Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

OBS: As densidades de incidéncia zeradas provavelmente estdo relacionadas ao baixo
numero de notificagGes, associado a dificuldade/fechamento do diagndstico das IRAS nessa
unidade.

Figura 8: Densidade de Incidéncia de IPCSL em UTI Adulto no periodo de 2011 a 2018
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT
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Figura 9 : Densidade de Incidéncia de IPCSL em UTI Pediatrica no periodo de 2011 a 2018
(aguardando dados ANVISA de 2018)
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Tabela 6: Distribuicdo das Taxas de Utilizacdo de Procedimentos Invasivos (%) nas UTI Adulto,
Pedidtricas e Neonatais dos hospitais notificantes de MT em 2018

VM CcVvC CvD
UTI Adulto 43 61 67
UTI Pediatrica 32 5,3 18
UTI Neonatal 26 40 -

Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Figura 10 : Prevaléncia dos microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL e ITU nas
UTI Adulto em 2018
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
SERVICO ESTADUAL DE CONTROLE DE INFECCAO/SECIH
(65) 3613-5376/ secih@ses.mt.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DE RUA D, QUADRA 12, LOTE 02, BLOCO 05

SES ,
SECRETARIA DE CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
ESTADO DE SAUDE CEP: 78050-970

Figura 11: Prevaléncia dos microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL e ITU nas
UTI Pediatricas em 2018
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Figura 12: Prevaléncia dos microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL nas UTI
Neonatais em 2018
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Quadro 1: Indicadores de processos notificados pelas UTI nAdulto de MT em 2018

N2 total de CVC inseridos nas UTI Adulto 31.732
N2 total de check-lists de inser¢do de CVC aplicados nas UTI Adulto 4.819
Ne total de CVC inseridos seguindo todas as recomendagdes (100% de conformidade) 3842
Taxa de adesdo ao check-list de inser¢do de CVC nas UTI Adulto 15,1%
Taxa de conformidades ao check-list de inser¢do de CVC nas UTI Adulto 79,7%

Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

4. DISCUSSAO:

Os indicadores levantados neste Boletim Informativo de IRAS-MT 2018 foram subsidiados no
Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n2 17 — “Avaliacdo dos indicadores
nacionais das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana do ano de
2017”.

Em 2018 a adesdo as notificagdes de IRAS pelos servigos foi de 23,2% para as ISC e dos
hospitais com leitos de UTI a adesdo foi de 90% das UTI Adulto e Pediatricas e 85,7% das UTI Neonatais.

De acordo com as metas estabelecidas no Plano Anual de Prevencdo e Controle de Infeccao
para 2018, evidenciado o aumento da adesdo as notificacdes de ISC em partos cesareos, correspondendo
a 29% dos hospitais do estado, havendo um incremento de 15 novos hospitais notificando em relagdo a
2017.

Nos procedimentos invasivos sob vigilancia em UTI Adulto, verificado no estado um aumento
no percentil 90 das PAV de 15,8 (2017) para 20,1 (2018), nas IPCSL/CVC de 10,0 (2017) para 12,6 (2018),
ndo sendo possivel alcancar as metas de reducdo desses indicadores. Para as ITU/CVD no entanto, as
taxas se mantiveram praticamente estaveis, de 14,1 (2017) para 14,0 (2018).

Em 2018, foram realizadas 03 (trés) reunides, onde os hospitais foram convidados a
participar para tratar de temas relacionados a notificagdo das IRAS e outros. No dia 13/04, 19 hospitais
prioritarios  (com leitos de UTI) foram representados por 29  profissionais.
A reunido do dia 16/04 foi destinada a hospitais sem leitos de UTI, onde apenas 08 hospitais enviaram
representantes. Em 07/12, houve nova reunido com os hospitais prioritarios, onde apenas 19 hospitais
participaram (31 profissionais) no periodo da manh3, sendo que, a tarde, em continuidade a reuniao,
apenas 13 desses servigos permaneceram (21 participantes).

Considerando que os hospitais prioritarios ja tem suas equipes de controle de infecgdo
estruturadas e atuantes, foram priorizadas acdes nos hospitais de pequeno porte (sem leitos de UTI),
visando orientar novamente seus profissionais em rela¢cdo a organiza¢ao do servico interno de prevencgao
e controle de infecgao, como realizar a busca ativa de casos de infecgdo hospitalar e fazer a notificacao
das IRAS e com isso, aumentar a adesdo desses hospitais as notificacdes de ISC. Nesse aspecto, foram
realizadas por este SECIH, capacita¢Ges em 11 (onze) regionais de satde do estado. Do universo dos 108

! percentil 90 corresponde aos servicos que tiveram as taxas mais altas
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hospitais de pequeno porte existentes nessas regionais e convidados a participar das capacitacdes, 59
(54,6%) compareceram ou enviaram profissionais representantes e 49 (45,3%) ndo enviou representante,
ou seja, deixaram de receber a capacitacdo. No total, 134 profissionais foram capacitados para
desencadear ou otimizar o controle das infeccdes e as notificagdes nos seus estabelecimentos.

Mesmo com acgles programadas e realizadas, como as acima citadas, verifica-se,
especialmente nos hospitais de pequeno porte, rotatividade de profissionais, sobrecarga de atividades e
falta de apoio e sensibilizacdo da gestdao desses estabelecimentos para com o desenvolvimento interno
das acbes de prevengdo e controle de infec¢do, o que mostra a necessidade de maior atuacdo da
Vigilancia Sanitaria, bem como o envolvimento de outras instituicdes parceiras no processo.
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ANEXO |
Hospitais de MT por municipio que notificaram as IRAS ao Sistema Formsus pelo menos 10 meses em 2018
HOSPITAIS POSSUI UTI MUNICIiPIO
1 | Hospital Geral Universitario Sim Cuiabd
2 | Hospital Amecor Sim Cuiabd
3 Hospital de Cancer de Mato Grosso Sim Cuiaba
4 Femina Hospital Infantil e Maternidade Sim Cuiaba
5 | Hospital Municipal Sdo Benedito Sim Cuiabd
6 | Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba Sim Cuiabd
7 Hospital Santa Rosa Sim Cuiaba
8 | Hospital Sotrauma Sim Cuiabd
9 | Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabd Sim Cuiaba
10 | Hospital Beneficente Santa Helena Sim Cuiaba
11 | Hospital Sdo Mateus Sim Cuiaba
12 | Hospital Universitario Julio Muller Sim Cuiaba
13 | Hospital Militar Ndo Cuiaba
14 | Hospital Otorrino Ndo Cuiaba
15 | Hospital Ortopédico Ndo Cuiaba
16 | Memorial Hospital Karol Woijtyla Ndo Cuiaba
17 | Hospital e Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande Sim Varzea Grande
18 | Hospital Maternidade Santa Rita Sim Varzea Grande
19 | Hospital Metropolitano Sim Varzea Grande
20 | Hospital das Clinicas de Primavera Sim Primavera do Leste
21 | Hospital e Maternidade Laura de Vicuna Ndo Nobres
22 | Hospital Vale do Guaporé Ndo Pontes e Lacerda
23 | Hospital S3o Lucas Ndo Pontes e Lacerda
24 | Hospital Beneficéncia Sdo Geraldo Nao Juina
25 | Hospital S3o Lucas Sim Juina
26 | Hospital das Clinicas Sim Tangara da Serra
27 | Hospital e Maternidade Santa Angela Sim Tangara da Serra
28 | Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck Sim Barra do Gargas
29 | Hospital S3o Luiz Sim Caceres
30 | Hospital Regional de Caceres Sim Caceres
31 | Hospital Regional de Colider Sim Colider
32 | Hospital Santa Inés N3o Colider
33 | Hospital Regional de Rondondpolis Sim Rondondpolis
34 | Hospital e Maternidade Santa Casa Sim Rondondpolis
35 | Hospital e Maternidade Sdo Vicente Ndo Juara
36 | Hospital Santo Antonio Sim Sinop
37 | Hospital Regional de Sinop Sim Sinop
38 | Hospital Regional de Sorriso Sim Sorriso
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