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1 INTRODUGCAO

A DIVISA, através do NECIH tem norteado as acbes de prevencdo e controle de IRAS no
sentido de fomentar no Estado a reducéo de sua incidéncia e gravidade, buscando contribuir
para uma vigilancia epidemiologica em que seu diagnodstico seja valido e confiavel, e dessa
forma, subsidiem ac¢6es que possam promover a melhoria da qualidade da assisténcia a saude
no Estado.

Entretanto, had um grande desafio a ser enfrentado para a execucao
das acbes de prevencao e controle de infeccdo pelos Servicos de Saude, sobretudo nos que
prestam assisténcia de alta complexidade e, portanto, agregam um risco de IRAS por micro-
organismo multirresistentes, constituindo um importante problema de saude publica.

O NECIH é responsavel pelo desenvolvimento do PEPCIRAS, que tem como escopo de
atuacdo o monitoramento, investigacdo das IRAS e inspecdo das acdes de prevencao e
controle dos Servicos de Saude do Estado.

O Programa Estadual de Prevencdo e Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude — PEPCIRAS estabelece metas e a¢des estratégicas para a reducdo da incidéncia das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), as quais sdo pactuadas com a Anvisa e
tomando como base as prioridades do Estado.

Este relatorio destina-se a divulgacdo dos indicadores de IRAS, através das notificacdes
efetuadas pelos Servicos de Saude do Estado, assim como das ac¢des desenvolvidas com
base nos objetivos e nas metas do Programa Estadual de Prevencdo e Controle de IRAS-
PEPCIRAS.

2 METODOLOGIA

O NECIH analisa sistematicamente os indicadores de IRAS referentes aos hospitais, servigcos
de didlise, oncologia, atencdo domiciliar do Estado da Bahia publicos, privados e filantrépicos,
enviados mensalmente, atraves da planilha Excel padronizada no Estado.

Dessa forma, vem priorizando os indicadores de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea
(IPCS) associada a Cateter Venoso Central (CVC) e o perfil fenotipico dessas infeccdes;
Infeccdo do Trato Urinario (ITU) associada a Cateter vesical de demora (CVD); Pneumonia
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associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) de todos os hospitais com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrico ou neonatal, além dos dados de infec¢cBes de sitio
cirdrgico relacionadas a cirurgia cesariana de todos o0s hospitais que realizam esse
procedimento, em atendimento ao disposto no Programa Nacional de Controle de IRAS -
PNCIRAS.

Para esse relatorio foram consolidados os indicadores de IRAS notificados mensalmente no
ano de 2019 pelos Servi¢cos de Saude, priorizando os indicadores de IRAS em hospitais e 0s
referentes aos procedimentos invasivos em hospitais com leitos de UTI, em cirurgia, assim
como nos Servicos de Didlise.

3 ANALISE DOS INDICADORES DE IRAS

Gréafico 1- Panorama da constituicdo e atuacdo das CCIHs nos hospitais do Estado da
Bahia, 2016-2019
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Observa-se no grafico 1, que ndo houve mudanca significativa no cenario das CCIH
implantadas nem implementadas no Estado de 2018 para 2019. Ademais, vale ressaltar que,
de todos os hospitais com CCIH constituidas 45 notificam, frequentemente, taxas zero.
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Gréfico 2— Densidade de Incidéncia de IRAS nos hospitais publicos, filantropicos e
privados. Bahia, 2016-2019
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No gréfico 2, verifica-se uma densidade de incidéncia de IRAS de 5,0 por mil pacientes dia em
2019, demonstrando uma pequena reducao quando comparada com ano de 2018.

Vale destacar que a densidade de incidéncia é um indicador de extrema importancia, pois
considera o tempo de permanéncia hospitalar, refletindo o risco na ocorréncia das IRAS.

A densidade das IRAS aponta um indicador da magnitude do problema como também de
resolutividade no desafio constante para reducdo da sua gravidade e incidéncia. Entretanto
poucos sdo os estudos que apresentam esse indicador, pois atualmente tém publicado
estudos com indicadores especificos relacionados a procedimento.
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Gréfico 3- Densidade de Incidéncia de IPCSL/CVC, PAV, ITU/SVD nas UTlIs dos hospitais
com leitos de UTI. Bahia, 2016-2019
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No gréfico 3 observa-se que a incidéncia de IPCSL/CVC e ITU/SVD apresentaram uma
reducdo em 2019 nas UTIs adulto, representadas por 12,1% IPCSL por mil CVC dia e 3,9%
ITU por mil SVD dia. Ja nas UTINs, houve reducao significativa de IPCSL, representada por
9,5 IPCSL por mil CVC/dia, entretanto um aumento de pneumonia associada a VM com 8,7
PAV em 2019. Ja nas UTIs pediatricas, houve um aumento estatisticamente significativo nas
IPCS, com 8,7 por mil CVC.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € considerada o epicentro das IRAS , visto que 0s
pacientes internados nessa unidade, utilizam dispositivos invasivos como: cateter venoso
central, sonda vesical de demora e ventilacdo mecénica; além disso, € influenciado pelo uso
de imunossupressores, tempo de internacdo prolongado, colonizagdo por micro-organismos
resistentes, prescricdo de antimicrobianos que favorecem a selecdo natural desses micro-
organismos.

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
Av. Antonio Carlos Magalhées, s/n° Iguatemi — Centro de Atencdo a Saude Prof. Dr. José Maria de Magalhdes Netto
Cep.: 41.820-000 - Salvador — Bahia — Brasil. Tel.: (71) 3270-5775 Fax: 3270-5776 | sesab.divisa@saude.ba.gov.br |
www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br/vigilancia_sanitaria
4/13



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Grafico 4 - Distribuicdo Percentual das IRAS por topografia. Bahia, 2016-2019
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No grafico 4 observa-se que as infeccdes do trato respiratério inferior, infeccbes primarias da
corrente sanguinea, infeccbes urinarias, infecgbes do sitio cirargico sdo as infeccbes mais
frequentes nos hospitais da Bahia, a exemplo dos dados reportados na literatura. Geralmente
as infeccOes estdo associadas a procedimentos invasivos dos pacientes hospitalizados e a
priori, sdo infeccBes consideradas passiveis de prevencao.

As infecc¢des do trato respiratorio vém progressivamente aumentando ao longo dos anos, com
percentuais variando ascendentemente alcangando, em 2019, 26% dos casos de IRAS.

Gréafico 5- Taxa de letalidade associada as IRAS. Bahia, 2017-2019
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A taxa de letalidade associada as IRAS teve uma reducao em 2019 com 10,9%
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Gréfico 6- Indicadores de IRAS relacionados ao parto vaginal e ceséarea. Bahia, 2018-
2019
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Verificou-se um aumento na incidéncia de infeccdo em cesarea, em 2019, representada por
2,3%, assim como ha taxa de realizacdo de ceséarea, quando comparada com 2018.

Gréfico 7- Frequéncia de ISC por tipo de cirurgia. Bahia, 2018-2019.
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Gréfico 8- Frequéncia de Infeccao de Sitio Cirargico-ISC em cirurgias com implante
prétese. Bahia, 2018-2019.
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Gréafico 9- Frequéncia de IRAS em cirurgias oftalmoldgicas. Bahia, 2019
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Gréfico 10- Densidade de Incidéncia de IPCSL em pacientes submetidos a Hemodidlise
segundo tipo de acesso vascular. Bahia, 2018-2019
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O gréfico demonstra uma reducdo na incidéncia de IRAS, representada por 2,7 por mil
sessbes dia e de IPCSL relacionado ao acesso vascular em pacientes submetidos a
hemodialise, com 3,8 por mil CVP dia, 5,1 por mil CVT dia em 2019, quando comparado com
as taxas de 2018.

O Cateter Venoso Temporario (CVT) ou Catéter de Duplo Lumen (CDL) deve ser de curta
permanéncia e, portanto, uma alternativa utilizada para a realizagdo de hemodialise, em
especial nas situacdes em que ndo ha acesso venoso permanente e viavel para o tratamento.
Entretanto, acaba sendo utilizado por um periodo prolongado, o que representa o principal
fator de risco para IPCS, quando comparado a outros tipos de acesso nesses pacientes.
Dessa forma, a FAV deve ser a primeira escolha no acesso vascular dos pacientes por
representar menos risco, como pode ser verificado nos indicadores apresentados no grafico 4
através de uma baixa incidéncia de IPCS relacionada ao uso de FAV.

A andlise dos resultados apresentados nos graficos deve ser feita com ressalvas, diante das
possiveis limitacdes e vieses, entre 0s quais destacam-se: a subnotificacdo, a ndo utilizacédo ou
aplicacdo inadequada dos critérios diagnésticos de IRAS por alguns servigcos de saude, falhas
nos métodos de vigilancia, auséncia de vigilancia pés-alta, dificuldade ou inexisténcia de
acesso aos laboratérios de microbiologia, dentre outros.

Assim como tem ocorrido nos anos anteriores, foi observado um numero elevado de hospitais
gue apresentaram taxas zero de IRAS em todos 0s meses, 0 que pode indicar por exemplo a
subnotificacdo, falhas nos métodos de vigilancia realizados ou na analise laboratorial.
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Vérias tém sido as estratégias para melhorar a qualidade e a consisténcia dos dados, bem
como para melhorar a adesdo a notificacdo, que sdo analisadas mensalmente, apos a
notificacao pelos hospitais orientados a enviar até o 15° dia do més seguinte a vigilancia.

Tabela 1- Percentis das Densidades de Incidéncia-DI de IRAS em UTIs de Hospitais da

Bahia, 2019
Percentil IRAS em IRASem | IRAS em UTI | IRAS em UTI IRAS ISC
UTI UTI adulto Pediatrico Neonatal Limpa
P10 19 3,9 3,2 3,1 0,2
P 25 3,0 7,4 5,9 5,5 0,3
P 50 4,6 10,8 8,4 9,8 0,6
P75 6,7 16,9 13,4 17,1 1,0
P 90 9,2 28,2 16,2 28,1 2,4

O percentil € uma medida utilizada para dividir uma amostra de valores, ordenados de forma
crescente, em cem partes. Essa medida da estatistica descritiva, tem o objetivo de dividir uma
amostra de valores, ordenados de forma crescente, em cem partes e colabora com a analise
dos indicadores de IRAS, possibilitando o NECIH identificar os hospitais com as maiores taxas

do Estado.

Outrossim, observa-se que 0s hospitais que apresentaram taxas dentro do percentil 90, sdo os

gue contribuem com as maiores DI de IRAS, nas UTIs do Estado.
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4 ACOES DESENVOLVIDAS EM 2019

v

SN N NN

Acompanhamento e consolidagédo dos indicadores de Infecgc&o priorizados pela ANVISA,
através do FormSUS pelos hospitais com leitos de UTI,

Andlise e consolidacdo dos indicadores padronizados no Estado: Indicadores em hospitais
publicos, privados, filantropicos e Maternidades; Indicadores especificos para Psiquiatria;
UTI, oftalmologia; acompanhamento as notificacdes de Micro-organismo Multirresistente;

Inspecdo em 10 Servicos de Saude;
Monitoramento dos Micro-organismos Multirresistentes notificados (N=3280)

Monitoramento dos indicadores de auto avaliacdo das acBes de prevencdo e controle de
infeccédo de 74 hospitais, constante na Portaria Estadual n® 1083/01;

Monitoramento dos indicadores de Boas praticas de insercéo de Cateter Venoso Central de
63 hospitais com leitos de UTI;

Monitoramento do consumo de antimicrobiano de 41 hospitais com leito de UTI adulto,
através da Dose Diaria Definida (DDD), através do FormSUS;

Monitoramento sistematico das IRAS de 81 hospitais e maternidades que realizam
cesareas;

Monitoramento das IRAS de 08 Servicos de Atencdo Domiciliar;
Investigacdo de surto em 07 Servicos de Saude de Salvador;
Pareceres respondidos por email (N=198);

Assessoramento técnico presencial com o setor regulado (N=17)

Realizacdo de 2 oficinas com profissionais de CCIH de hospitais para validacdo de 4
Protocolos elaborados pelo NECIH a serem publicados através de Notas técnicas;

Publicacdo de 03 Notas Técnicas referentes a: NT01/19- Politica para Antimicrobiano de
Uso Restrito; NT 02/19- Medidas de prevengdo de controle de IRAS por micro-organismos
MR; NT 03/19 - Protocolo Estadual de Antibioticoprofilaxia Cirargica.

Publicacdo de 3 alertas de risco relacionados a presenca de microcistina na agua e
aumento casos de MR nos hospitais.

Apresentacao de 04 trabalhos para divulgacéo dos dados do Estado, em evento cientifico.

Participacédo do NECIH na Comissdo Nacional de Prevencédo e Controle de IRAS da Anvisa,
representando a Regido Nordeste com objetivo de definir diretrizes no ambito nacional e
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estabelecer metas e acdes estratégicas para a reducédo a nivel nacional da incidéncia das

bY

infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),

Coordenactes Estaduais e Distrital de Controle de Infec¢ao;

pactuadas com as demais

v Encontro técnico com hospitais com leitos de UTI- Discutir indicadores de IRAS; notificacéo

e projeto do PROADI - MS;

v' Curso Basico de Controle de Infeccdo- capacitar profissionais que irdo atuar na CCIH dos

Hospitais do estado;

Quadro 1- Acbes de Vigilancia das IRAS pactuadas no Planejamento da DIVISA

ACOES

META

REALIZADO

Fiscalizar e fortalecer a Implantagdo da CCIH nos hospitais
com leitos de UTI e envio dos indicadores de IRAS

100% (89)

100% (89)

Monitorar os indicadores de desempenho da qualidade da
assisténcia com foco no controle de |.H., conforme a

89 hosp. com

100%(89)

Portaria Estadual n°1083/01 leitos de UTI
Fomentar e apoiar a implantagéo do Programa Municipal
de Controle de Infeccéo, estimulando a implantagdo pelos 1 reunido N&o realizada
municipios
Acompanhar a investigagéo de surto e situagfes de conforme a 9
importancia epidemioldgica para CIH. demanda
Realizar a investigagéo de surto e situacdes de
) A . LR ™ . conforme a
importancia epidemioldgica para CIH nas regifes de saude 12
: demanda

de Salvador e Camacari
Fortalecer o Programa Estadual de Controle de Infecgéo 01 comité ~ :

. , L N&o realizada
nos Servicos de Saude constituido

Monitorar as IRAS e reduzir as IPCS , PAV, ITU e ISC com

89 hosp. com

100% (89)

Dialise

énfase nos hospitais com leitos de UTI leitos de UTI

Monitorar as Infeccdo em Cesareas conforme envio 81

Monitorar IPCS em Servicos de dialise e Servicos de : 40 dialise e 39

: conforme envio

Oncologia onco

Monitorar os indicadores de IRAS nos Servigos de Atengao |gd|ca_tdo(;es

Domiciliar padronizados € 8
publicados

Acompanhar, analisar e consolidar os indicadores

epidemiolégicos de IRAS nos hospitais; Servigos de conforme envio 100%
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Acom_panhar, anghsa_r e consolidar os dados de Micro- conforme envio 100% (89)
organismos Multirresistentes
Assessorar tecnicamente as CCIH dos hospitais do Estado conforme 41 hospitais
demanda
Realizar inspecéo nas CCIH dos hospitais com leitos de 8 hosp. com 9
UTI leitos de UTI
0
Monitorar 0 consumo de antibidtico através da DDD 100% dos 61,8% (55hosp)
eventos
0
Acompanhar a investigagao de surto das IRAS . 100% dos 4
eventos
. . " . ~ 100% dos
Monitorar indicadores de boas préticas de insercdo de hospitais com 78,6% (70)
CcvC
UTI
10 profissionais
Oficina para validacdo de protocolos de CCIH 2 realizadas
hospitais
Protocolos
Elaboragéo e divulgacdo de Protocolo de Protocolo publicados em
Antibiéticoprofilaxia divulgado Notas Técnicas
(4)

Desafios:

Equipe técnica em numero insuficiente para atender as demandas do Programa de
Controle de Infeccdo em todo estado, visto que as acdes de CIH do estado séo
centralizadas no NECIH ;

As acdes de prevencao e controle de infec¢do ndo sdo descentralizadas para 0s municipios
nem regionais, demandando da equipe uma sobrecarga para realizar investigacdo e
inspecdo em Clinicas do municipio de Salvador e emissdo de auto de inflacdo, quando
pertinente;

Auséncia de um programa analitico (sistema de informacao) para apoiar a analise dos
dados do estado;

Hospitais publicos que ndo atendem a legislagéo vigente;

Ocorréncia de surtos por micro-organismos multirresistentes com impacto para seguranca
do paciente e refletindo na qualidade da assisténcia prestada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se houve notificacdo de 100% dos hospitais com leitos de UTI e dos Servigcos de
Dialise a notificacdo dos indicadores de IRAS. Entretanto, ndo houve avanco na constituicao
de CCIH pelos demais hospitais, sobretudo hospitais de pequeno porte do estado, mesmo com
todas as estratégias desenvolvidas pelo NECIH, tais como: cursos de capacitacao,
assessoramento técnico cientifico através de email, telefone, presencial, assim como,
publicizacdo de materiais instrucionais, manuais, notas técnicas, dentre outras.

Verifica-se ainda que existem hospitais que constituem as Comissfes de Controle de Infeccao,
mas nao desenvolvem as acdes nem notificam indicadores, fato que demonstra a
inobservancia dos gestores hospitalares em cumprir a legislacdo e compreender a importancia
do monitoramento dos riscos de IRAS para implementar praticas seguras de prevencdo e
controle.

Outro desafio que continua sendo um problema a ser superado pelo NECIH para atendimento
ao PECIRAS é a inexisténcia de descentralizacdo das ac¢Bes de prevencdo e controle das
IRAS, previstas na Portaria MS n°® 2616/98, assim como na Resolugdo CIB n° 249/2014 para
0S municipios e regionais de saude, culminando no aumento dos riscos na assisténcia, pela
dificuldade de atendimento “in loco” as necessidades de todos os servicos de saude do estado,
sobrecarregando a esfera estadual central.

Os municipios necessitam incorporar as a¢cées de controle de infec¢do nos servigos de saude
de sua abrangéncia, priorizando atividades de importancia reconhecida na legislacdo e
literatura especializada, e apoiando os servi¢cos de saude na aplicacdo dessas medidas.

Diante dessas consideracdes, continua sendo imprescindivel o fortalecimento da integracéo
nas acbes entre os diversos 6rgaos de vigilancia, com vistas a promover efetivamente a
gualidade das acdes de controle de infeccdo, que também constituem a seguranca do paciente
no Estado.

Equipe NECIH:

Fatima Maria Nery Fernandes —Enfermeira

Higia Maria Villas boas Schettini- Enfermeira

Aline Farias de Almeida — Enfermeira

Maria Virginia Bitancourt-Enfermeira

Valdiva Maria de Jesus Ferreira Santana- Enfermeira
lvete Ferretti —Enfermeira

Lorena Pastor Ramos- Médica

Thaisse Andrade— Enfermeira

Andrea Straatman-Médica Infectologista
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