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1. INTRODUCAO:

Os servicos de terapia renal substitutiva desenvolvem uma assisténcia complexa em
especial pelo fato de lidar com vdrias tecnologias e especificidades que impactam em riscos
adicionais nos processos da assisténcia aos pacientes. Nesse contexto, medidas de prevencao
e controle de infeccdo cada vez mais robustas precisam ser desenvolvidas e implementadas
para que eventos adversos como as infec¢cOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) ndo
causem danos aos pacientes atendidos, podendo inclusive causar ébitos.

E de extrema importancia que os servicos de satde vigiem seus processos e suas
infec¢Oes, de forma a trabalharem a minimizacdo ao maximo dos riscos de desenvolver esses
eventos adversos, um dos componentes essenciais que, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) consiste na vigilancia das infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) definiu os
indicadores de notificagdo compulsdria que devem ser encaminhados pelos servicos de terapia
renal para conhecimento da realidade epidemioldgica desses servicos em municipios, estados
e pais, corroborando para subsidiar as acGes nacionais e estaduais para a prevencdo e o
controle das IRAS.

Para tanto, este Boletim tem como objetivo, a partir das notificagdes encaminhadas
pelos servicos de terapia renal do estado ao Servico Estadual de Controle de Infecgdo (SECIH) e
ANVISA, conhecer e divulgar o perfil epidemioldgico das IRAS nesses servigos por meio de
tabelas e graficos, de forma a subsidiar o desencadeamento de a¢des de prevengao e controle,
minimizando ao maximo o aparecimento desse evento adverso oriundo do processo

assistencial de saude.

2. METODOLOGIA:

Por varios anos, a ANVISA disponibilizou para as notificagdes e vigilancia das IRAS em
servigos de saude o Sistema Formsus. No entanto, devido a impossibilidade de continuagdo do
uso desse Sistema, em 2021, disponibilizou um novo Sistema, denominado Sistema
LimeSurvey, onde formuldrios eletronicos especificos foram criados para serem utilizados
pelos servigos assistenciais de salde enviarem suas notificagGes mensais.

Para os servicos de Terapia Renal, criou um formulario Unico e para a utilizacdo do

novo Sistema, a ANVISA capacitou as Coordenacées Estaduais/Distrital de Controle de Infec¢do
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e essas, posteriormente, repassaram as orientacdes aos profissionais dos estabelecimentos, ja
no inicio do ano para o devido envio dos dados a serem notificados.

As notificacdes dos indicadores epidemioldgicos em didlise foram direcionadas pela
Nota Técnica GVIMS/GGTES n2 01/2021- Notifica¢cdo dos Indicadores Nacionais das Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) — 2021 publicada em
19/01/2021. Conforme a referida Nota Técnica, ndo houve alteracdes nos indicadores ja
monitorados, apenas os microrganismos Citrobacter spp., Klebsiella spp. (exceto complexo
Klebsiella pneumoniae), Morganella spp. e Proteus spp. que antes eram agrupados como
“outras enterobactérias”, passam a ser listados em ordem alfabética para facilitar a notificacdo.
E, na opcao Klebsiella spp. devem ser notificadas as demais espécies de Klebsiella que ndo
fazem parte do Complexo K. pneumoniae.

As informacgbes das IRAS foram extraidas do Boletim Informativo (Bl) de IRAS da
ANVISA de 2021, onde os dados notificados nos formuldrios LimeSurvey pelos servicos de
terapia renal foram consolidados e analisados para a construcdo dos indicadores do estado,
buscando atender a meta prevista no PECIH-MT para 2021 que é aumentar a adesdo dos
servicos as notificacoes.

Foram excluidas as notificacdes com inconsisténcias por falhas ou erros. No caso de
notificacdes em duplicidade, mais de uma notificacgdo no més para o estabelecimento, foi
considerada a notificacdo da ultima data enviada. Os cdlculos e as tabelas foram feitos
utilizando planilhas em Excel. Importante mencionar que os dados do estado de Sdo Paulo ndo
entraram na consolidacdo dos dados nacionais utilizados no comparativo entre os dados
estaduais com os nacionais deste Boletim, o que pode gerar distor¢coes nos resultados
apresentados.

Considerando que o LimeSurvey é um formuldrio eletronico com inumeras
limitacGes que dificultam a extracdo, avaliacdo e andlise de seus dados, houve atraso na
divulgacdo dos resultados por este SECIH. O mesmo ocorre no nivel nacional, cuja dificuldade
na consolidacdo dos dados dos estados e do Distrito Federal atrasam a publicacdo dos dados

nacionais.



3. RESULTADOS DA VIGILANCIA DAS IRAS NOS SERVICOS DE TERAPIA RENAL
NOTIFICANTES DE MT EM 2021 E COMPARATIVO COM OS RESULTADOS NACIONAIS:

Tabela 1: Adesdo as notificagdes de IRAS pelos Servigcos de Terapia Renal existentes do

estado em 2021

Numero de Percentual de servigos Percentual servigos
Servicos de gue notificaram, notificantes (com
Terapia Renal independente do regularidade de 10 a 12
existentes nimero de meses meses)
12 83% 58%

Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Figura 1: Taxa de hospitalizagdo em pacientes de HD por ano (2018 a 2021)

MT NACIONAL
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT




Figura 2: Taxa de utilizacdo de cateter ndo tunelizado por mais de 3 meses por ano

(2018 a 2021)
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Figura 3: Taxa de mortalidade de pacientes em HD por ano (2018 a 2021)
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT




Figura 4: Taxa de soroconversdo para hepatite C de pacientes em HD por ano (2018 a

2021)
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Figura 5: Incidéncia de peritonite em pacientes em didlise peritoneal por ano (2018 a

2021)
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Tabela 02: Taxas e percentis de incidéncia de infec¢des nos servigos de didlise em 2021




Taxa | P10 | P25 | P50 | P75 | P90
Bacteremia em cateter permanente 2,6 0,0 0,0 0,8 4,3 6,3
Bacteremia em cateter temporario 6,4 0,0 0,0 2,3 1123 | 18,1
Bacteremia em fistula arteriovenosa 03|00 |00| 00| 03] 04
IAV em cateter permanente 3,9 0,0 1,9 4,1 5,8 8,5
IAV em cateter temporario 7,5 0,0 1,6 4,3 | 11,7 | 18,6
IAV em fistula arteriovenosa 0,3 0,0 0,0 0,2 0,3 0,4
Incidéncias de peritonite 4,2 0,0 0,0 0,0 2,2 8,1

Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Figura 06: Taxa de hospitalizacdo em dialise peritoneal por ano (2018 a 2021)
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT
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Figura 07: Taxa de mortalidade em dialise peritoneal por ano (2018 a 2021)
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT
Figura 08: Perfil microbiolégico dos servicos de didlise em 2021
MT NACIONAL
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT
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Figura 9: Perfil de resisténcia microbiana dos servigos de dialise em 2021
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Figura 10: Resisténcia dos microrganismos Gram (+) aos antimicrobianos nos servigos de dialise

em 2021
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT

Figura 11: Resisténcia dos microrganismos Gram (—) aos antimicrobianos nos servicos de didlise

em 2021
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Fonte: ANVISA/SECIH/SES-MT
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OBSERVACAO: Informagdes mais detalhadas quanto aos indicadores do estado , de
outros estados e nacionais estdo disponibilizados no Boletim Informativo de IRAS 2021 ANVISA,
disponivel em
<https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDIwZjYyMzUtMmYxZSOOMTRLTKONWMtZWE2ZDU
zZOGRjOTVjliwidCI6ImI2ZN2FMMjNmLWMzZiMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVIZGQ4MSJ9>

4. DISCUSSAO:

A andlise das notificacdes mostra uma baixa adesdo as notificacdes pelos servicos de
terapia renal, considerando que o estado ja atingiu um percentual muito maior em anos
anteriores.

Dentre os indicadores levantados, as taxas mais elevadas se encontram nas
bacteremias e em infeccGes do acesso vascular, ambos em pacientes em uso de cateter
tempordrio e nas peritonites.

Com relacdo aos microrganismos mais prevalentes, o Staphylococcus aureus (Gram +)
e a Bulkholderia cepacea (Gram -) foram os mais prevalentes. Os Enterococcus spp e
Staphylococcus Coagulase Negativa (Gram +) e as Serratia spp e Acinetobacter baumannii
(Gram -) os microrganismos que apresentaram maior perfil de resisténcia aos antimicrobianos.

Os Gram (+) apresentaram maior resisténcia a vancomicina e oxacilina e os Gram (-) a
carbapenémico e cefalosporina, principalmente.

Ndo se evidencia dificuldade por parte dos controladores de infecgdo em realizar as
notificagdes, em especial com o novo Sistema Lime Survey, uma vez que esses profissionais ja
possuem rotina de trabalhar com a maior parte desses indicadores.

A dificuldade maior esta na busca por sensibilizacdo dos servigos que ndo notificam ou
deixaram de notificar suas IRAS, apesar do trabalho deste SECIH, com a disponibilizacdo de

suporte técnico e reunides de capacitacdo e orientacdes realizados ao longo do ano.
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5. CONCLUSAO:

Dentre os indicadores de IRAS em terapia renal do estado que foram apresentados,
ndo observado numeros muito divergentes dos dados nacionais, mas sim observado que ha
necessidade de abarcar os servigos que ndo estdo notificando seus dados.

Para tanto, se faz necessdrio intensificar para o préoximo ano o trabalho do SECIH com
esses servicos, que nao estdo notificando, pois a ndo notificagdo impacta no real panorama das
IRAS no estado e pais. Além disso, o fato de ndo realizar a notificacdo das IRAS descumpre
normas e legislagdes sanitarias, expondo o estabelecimento a penalidades sanitdrias, uma vez
que, descumprindo-as, parecem nao demonstrar preocupac¢do com a qualidade e a seguranca

da assisténcia que prestam aos seus clientes.
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ANEXO

Servigos de Terapia Renal Substitutiva existentes e notificantes das IRAS pelo Sistema Lime
Survey de Notificacdo de IRAS em STRS em MT no ano de 2021

Meses
NOME DO SERVICO MUNICIiPIO notificados
1 | Clinica Nefroldgica - CLINEMAT Cuiaba 11
2 | Centro Nefroldgico de Cuiaba — CENEC Cuiaba 10
3 | Clinica de Tratamento Renal — CTR Cuiabd 9
4 | Hospital Estadual Santa Casa Cuiaba 7
Centro de Tratamento do Rim / MT 12
5 Caceres
Clinica de Tratamento Renal do Norte de Mato Grosso 12
6 | —-CTR Sinop
7 | Instituto Nefroldgico de Mato Grosso - INEMAT Tangard da Serra 11
8 | Instituto Nefroldgico de Mato Grosso - INEMAT Varzea Grande 11
9 | Instituto de Nefroldgia do Araguaia - INA Barra do Gargas 11
Instituto de Nefrologia de Primavera do Leste — 3
10 | Nefrovita Primavera do Leste
11 | Centro de Nefrologia de Rondondpolis Rondondpolis 0
12 | Pré Néfron- Nefrologia Clinica Rondondpolis 0
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