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BOLETIM INFORMATIVO IRAS_CTRS_MT N2 6

CONSOLIDAGAO DOS DADOS NOTIFICADOS PELAS CLINICAS DE TERAPIA RENAL DO ESTADO DE
MATO GROSSO EM 2015

1. INTRODUCAO:

Desde 2013 este Servico Estadual de Controle de Infec¢ao (SECIH) vem buscando padronizar
e estruturar no estado de Mato Grosso o monitoramento das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) em Clinicas de Terapia Renal Substitutiva (CTRS), uma vez que ndo ha diretrizes
nacionais ainda para monitoramento desses eventos.
No ano de 2015 foi realizada uma atualizagdo na versao do relatério de monitoramento das
IRAS em CTRS do estado no que se refere aos microrganismos isolados e também, a pedido de
alguns profissionais das clinicas, inserido o monitoramento do nimero de admissdes e saidas de
pacientes nas clinicas.
Neste ano, 6 (seis) das 11 clinicas existentes no estado realizaram as notificacdes de IRAS
com assiduidade :
1. CTR - Clinica de Tratamento Renal (Sinop)
. CTR - Clinica de Tratamento Renal (Cuiaba)
. CTR - Clinica de Tratamento Renal (Caceres)

2

3

4. CENEC-Centro Nefroldgico de Cuiaba

5. INEMAT - Instituto Nefrolégico de Mato Grosso (Tangara da Serra)
6

. CDR - Clinica de Doencas Renais (Cuiaba)
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Assim, mantém-se o desafio a adesdo as notificacdes por novos servicos no estado de forma
gue seja possivel conhecer a realidade das IRAS em CTRS de todo o estado e também auxilie o

SECIH a aprimorar seus mecanismos de monitoramento nesta area.

2. METODOLOGIA:

As informacgbes de IRAS em CTRS foram encaminhadas mensalmente via email ao SECIH
mediante o preenchimento de planilhas em Excel versao 2007. Os dados notificados no periodo de
janeiro a dezembro de 2015 foram agregados e depois calculadas as taxas globais. Essas taxas
foram calculadas por meio do numero total de cada evento registrado dividido por denominadores

especificos e multiplicados por 100.

Quanto ao perfil microbioldgico das hemoculturas realizadas nos pacientes assistidos, foram

levantados os mais prevalentes.

3. RESULTADOS:

Houve um total de 443 admissGes e 338 saidas de pacientes entre os servicos de
hemodidlise. Para dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), foram registradas 10 admiss&es
e 13 saidas de pacientes.

No quadro 1 se encontram as taxas globais calculadas para o estado de MT a partir das

notificacdes das clinicas renais em 2015:
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Quadrol: Demonstrativo de taxas globais conforme notificacGes pelas CTRS de MT em 2015

Indicador Taxa Global

Mortalidade 1,7
Saida de pacientes por transplante 0,2
Internacao dos pacientes em dialise 5,3
Transferéncia de Dialise Peritoneal (DP) para Hemodialise (HD) 3,5
Transferéncia de Hemodialise (HD) para Dialise Peritoneal (DP) 0,03
Infeccdo em Fistula Artério Venosa (FAV) em pacientes de HD 0,4
Infeccdo da Corrente Sanguinea (ICS) relacionada ao uso de 1
Cateter Venoso Central (CVC) em pacientes de HD

Infeccdo no sitio de insercdo do CVC de HD 3,8
Pacientes em uso de Cateter Venoso Central temporario de HD 6,3
Pacientes em uso de Cateter Venoso Central permanente de HD 2,1
Soroconversao para Hepatite C 0
Pirogenia em HD 0,9
Infeccdo no local de insercao do cateter 1,1
Infeccdo no tunel subcutaneo 0,8
Septicemia 3,2
Peritonite 3,2

Fonte: SECIH/SES-MT
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Gréfico 1: Distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes nas hemoculturas de pacientes das

CTRS notificantes de MT em 2015
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Fonte: SECIH/SES-MT
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4. ANALISE:

Neste ano optou-se por trabalhar com taxas globais, ndo sendo possivel fazer comparacdes

dos indicadores levantados com os anos anteriores.

Com relagao aos microrganismos mais prevalentes nas hemoculturas realizadas nas CTRS,
enguanto a maior prevaléncia em 2013 foi Pseudomonas aeruginosa Sensivel a carbapenémicos
(32,6%), em 2015, assim como em 2014, prevaleceu o mesmo microrganismo Staphylococcus
aureus Sensivel a vancomicina e oxacilina (49% em 2014 e 31,9% em 2015), evidenciando-se uma

reducdo da prevaléncia desse microrganismo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS:

Os dados apresentados pelas CTRS notificantes em MT sdo dados timidos, mas que
permitem dar uma noc¢do do cendrio estadual quanto aos principais eventos que ocorrem

relacionados a assisténcia a saude nessa especialidade.

Para o monitoramento de indicadores de infeccdo em terapia renal ainda nao ha
padronizacdo no nivel federal, o que dificulta a realizacdo de comparagbes. Ha alguns poucos

estados que ja iniciaram esse trabalho, no entanto, com formas diferentes de monitoramento.

No caso de Mato Grosso que iniciou esse trabalho em 2013, para os dados notificados de
2015, devido ao numero total de estabelecimentos (11) ser reduzido e o nimero de notificantes
pequeno (6), optado pela utilizacdo de taxas globais substituindo as médias e medianas
anteriormente utilizadas. Assim, espera-se que futuramente seja possivel comparagdes mais
factiveis, até que tenha-se um instrumento padronizado nacionalmente para esse monitoramento.

De qualquer forma, é importante destacar que essas taxas possibilitam aos estabelecimentos
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conhecer como seus indicadores estdo no contexto estadual, cujos indicadores apresentados
mostram que os eventos adversos provenientes da assisténcia tem acontecido e que medidas de
prevencdo e controle de infeccdo precisam ser implementadas ou otimizadas para a minimizacao

possivel dos indices divulgados e garantir a qualidade e a seguranca dos usuarios desses servicos.

Elaboracao:

Enf2 Ms. Rosangela de Oliveira

Servico Estadual de Controle de Infec¢do Hospitalar (SECIH/SES-MT)
Parceria:

Servico Municipal de Controle de Infeccao de Cuiabd

Apoio:

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Cuiaba-MT, maio de 2016.
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