BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE  Janeiro a julho/2020

Este Boletim Epidemiolégico é desenvolvido pela Comissdao Municipal de Controle de Infec¢do
Relacionada a Assisténcia a Saude (CMCIRAS) do municipio de Campo Grande juntamente com a Ge-
réncia Técnica de Servicos de Saude (GTESS), da Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria, obje-
tivando divulgar dados epidemiolédgicos sobre a tematica, assim como cooperar na garantia de infor-
macodes de interesse a saude em nivel municipal e estadual.

E uma publicacdo de carater técnico-cientifico, acesso livre, formato eletronico e de periodici-
dade semestral, caracterizando-se em um relevante instrumento de vigilancia para promover a disse-
minacdo de informes qualificados e com potencial para orientar agcdes nas Comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH).

Nesta edicdo serd feita uma abordagem sobre a evolucdo das notificagcdes de IRAS em Mato
Grosso do Sul, ilustrando com a série histérica dos indicadores do periodo de 2012 a 2019. Outros t6-
picos relevantes nesta publicacdo, abordam as infec¢Ges por coronavirus em profissionais de saude

assim como o resultado do inquérito realizado para caracterizacdo dos laboratérios de microbiologia.
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POR ONDE ANDAMOS E PARA ONDE IREMOS...

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) reconhece o fenémeno das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) como um problema de saude publica e preconiza que autoridades em dmbito nacional e regional
desenvolvam ag¢des com vistas a redugdo do risco de aquisicdo destes agravos.

Em 2009, a ANVISA publicou documento com vistas a observar a situacdo de pacientes internados em lei-
tos de unidade de terapia intensiva, e propds como meta nacional a reducdo da Infeccio- Primawiow dov
Covrente Sanguinea (IPCS) associada ao cateter venoso central (CVC). Para atingir este objetivo, um sistema
de vigilancia foi iniciado, visando identificar a magnitude destas infec¢des, conhecer o seu perfil epidemioldgico e
oferecer resposta as ocorréncias infecciosas.

Com o passar dos anos, varios outros indicadores foram agregados ao sistema de monitoramento com
intuito de observar e tracar estratégias para as infec¢des relacionadas aos dispositivos invasivos. Logo em segui-
da, o monitoramento de prooed,t’/wwwtcry cirurgicoy se fez necessario, a fim de se conhecer os indicadores
de IRAS para este publico especifico.

O estado do Mato Grosso do Sul aderiu ao sistema de notificacdo — FormSus, desde o inicio, e com isso
pode acompanhar a evolugao dos hospitais notificantes e o comportamento das IRAS notificadas. Como todo pro-
cesso novo requer aprendizado, os hospitais iniciaram suas notificagdes, ainda com muitas duvidas em relagdo
aos critérios diagndsticos e sem uma regularidade definida. Com o passar do tempo, outros servigcos puderam ini-
ciar suas notifica¢Oes, através da estruturagao da CCIH, e com isso o Estado pode avangar no processo de notifica-
¢do de IRAS.

Segue abaixo, série histdricow dav adesdo e regulowridade das notificacdes de IRAS no
estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2012 a 2019.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA/2019.




INCIDENCIA DE INFECGCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE EM MATO GROSSO DO SUL

Série histéricaw — 2012 av2019

Nesta tabela é possivel verificar a incidéncia das principais IRAS notificadas relacionadas a dispositi-
vos invasivos dos hospitais com leitos de UTI assim como as infec¢des relacionadas a procedimentos cirurgi-
cos de notificacdo obrigatdria, no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2012 a 2019.

Numero de hospitais notificantes e densidades de incidéncia das IRAS por unidade hospitalar
e Ano. Mato Grosso do Sul, 2012 a 2019.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Un. Hospitalar NH DI NH DI NH DI NH DI NH DI NH DI NH DI NH DI

IPCSL
UTI Adulto 10 7.7 10 49 12 47 19 39 I8 46 2 35 21 29 21 1.0
UTI Pediatrica 3 138 i 111 3 70 i1 30 i1 20 1 3,1 5 40 5 39
UTI Neonatal 3 24 i 78 5 38 6 58 7 28 7 33 8 22 9 1,2
PAV
UTI Adulto 8 270 9 249 12 186 19 226 19 228 2 203 22 184 22 192
UTI Pedidtrica 3 174 3 115 3 67 i 140 i 148 i 103 5 129 5 99
UTI Neonatal 3 87 i 52 5 7.7 6 73 7 85 7 90 8 86 9 33
ITU
UTI Adulto 8§ 122 9 96 11 94 18 10,1 19 82 22 64 2 59 2 59
UTI Pedidtrica 3 174 3 65 3 29 i 47 i 41 i 15 5 52 5 60

ISC Cesariana

Centro Cirtrgico 7 06 / 1.5 5 16 15 29 17 1.6 20 23 22 1.8 29 19

ISC Prot. Mamdria

0 0 5 08 5 05 i1 05 7 00 15 02 17 04
ISC Art. Quadril

0 0 0 0 0 10 1.9 13 0,7 21 23
ISC Art. Joelho

0 0 0 0 0 13 20 14 1,1 22 19
Revasc. Miocédrdio

0 0 0 0 0 0 9 43 12 56
Deriv. Neurolégicas

0 0 0 0 0 0 10 3.0 13 2,1

Obs:
NH = Nimero de Hospitais Notificantes
DI = Densidade de Incidéncia

Atualmente, a grande maioria dos hospitais com leitos de UTI realiza as notificacGes regularmente e,
a partir deste momento, passamos para um processo de qualificacdo dos dados, ou seja, para termos infor-
macoes fidedignas em relagdo ao controle de infecgdo, é necessaria padronizagdo e sistematizacdo dos da-
dos coletados, além de contar com laboratérios adequados que tragam suporte a identificacdo de agentes.



INCIDENCIA DE INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE EM CAMPO GRANDE

Janeivo o junho7/2020

Grafico 1 — Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacien-

tes internados em UTI neonatal, Campo Grande — MS, janeiro a junho/2020.
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Fonte: CMCIRAS/CVE/SESAU
* Informacdes referentes aos hospitais notificantes no periodo considerado.

Grafico 2 — Densidade de incidéncia de infecgao primaria de corrente sanguinea laboratorial em

pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTI neonatal, Campo
Grande—MS, janeiro a junho/2020.
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Fonte: CMCIRAS/CVE/SESAU 4

* Informacgdes referentes aos hospitais notificantes no periodo considerado.



INCIDENCIA DE INFECGAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE EM MATO GROSSO DO SUL

Janeivoav julho/2020

Grafico 3 — Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em UTI adul-

to, Mato Grosso do Sul, janeiro a julho/2020
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Fonte: GTESS/CVISA/DGVS/SES

Grafico 4 — Densidade de incidéncia de infecgao de trato urinario associada a cateter vesical de
demora em UTI adulto, Mato Grosso do Sul, janeiro a julho/2020.

Fonte: GTESS/CVISA/DGVS/SES



INCIDENCIA DE INFECGAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE EM MATO GROSSO DO SUL

Janeivo-av julho/2020

Grafico 5 — Densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea laboratorial em

pacientes em uso de cateter venoso central em UTI adulto, Mato Grosso do Sul, ja-
neiro a julho/2020.
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Fonte: GTESS/CVISA/DGVS/SES

INDICADORES DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO - PARTO CESAREO

(ISC —PAC) EM CAMPO GRANDE

Grafico 6 — Taxa de infecgao de sitio cirirgico em cesariana, Campo Grande/MS, janeiro a ju-
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Fonte: CMCIRAS/CVE/SESAU 6



SURTOS EM SERVICOS DE SAUDE

italar (CCIH), con-

s, sempre que indicado, e implantar medidas

igilancia Epidemioldgica e Sanitdria do organismo de gestdo do SUS, os
nosticados ou suspeitos de infec¢des associadas a utilizagdo de insumos e/ou produ-

strializados;”

O fato de ocorrerem surtos em servigos de salde expéem a populagdo inter-

nada sob um risco que, em muitas vezes, pode ser evitado. Para isso, hd a neces-
sidade de uma vigildnciow epidemioldgica sistematica, sensivel
v identificacio de ammento- de casos e que consiga esto-
belecer medidas de controle emv tempo- oportuno; diminuindo
desta forma, a morbidade, mortalidade e custos hospitalares relacionados a sua

ocorréncia.

Cabe destacar a importancia de participacdo de laboratévios de mi-
crobiologio equipadoy e sensiveis v identificacio- des siur -
o3, seja pelo reconhecimento de microrganismo ou perfil de resisténcia novo ou

pelo aumento de casos de um mesmo agente, tornando fundamental a conut-

Pl ~

nicacilo- efetivaventre CCIH e laboratério.

Os profissionais de controle de infec¢do devem estar atentos a sinais de au-
mento das taxas endémicas da instituicdao, por isso é tdo importante construir
uma série histérica e acompanhar em tempo habil, assim como definir fluxos,
ferramentas e metodologias de trabalho na investigacdo tal como adotar medi-
das eficazes de contencgdo do surto.

TMPoRTANIE

Todo surto infeccioso dentro do servigo de saude deve ser notificado a ANVISA por
meio do link http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=8934



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=8934

COVID-19

Nos ultimos meses, o principal problema
de saude a nivel mundial tem sido a COVID-19
gue no municipio de Campo Grande é eviden-
ciada pelo aumento expressivo dos casos con-
firmados, conforme figura ao lado.

Esta conjuntura demonstra a importancia
da populagdo continuar seguindo as orienta-
¢Oes restritivas como forma de prevencgdo e
controle até que haja o “achatamento” da
curva dos casos monitorados.

Os ambientes de trabalho podem ter rela-
cdo direta na disseminac¢do rdpida do virus,
principalmente em locais de pouca ventilagdo
e com atividades que geram aglomeragdo e
proximidade entre trabalhadores, comparti-
Ihando bancadas, objetos, transportes e ou-
tros

As acdes de Vigilancia em Salde, em espe-
cial epidemioldgicas, constituem relevantes
estratégias de enfrentamento ao novo coro-
navirus.

emv Campo- Grande

13.716
Confirmados

1.293

Isolamento
domiciliar

305
Internados

Recuperados

Fonte: URR/CVE/SVS/SESAU, atualizados até 11/08/2020.

Capacitagao COVID-19 pa-
ra profissionais de saude
de Campo Grande/MS

Rede publicaw e privado




COVID-19 - Profissionais de saude

Gréfico 7 - Distribui¢do dos casos confirmados de COVID-19 em profissionais de saude segundo categoria profis-
sional, Campo Grande — MS, janeiro a julho/2020
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Campo Grande.

As profissGes com maiores registros de casos sdo técnicos/auxiliares de enfer-
magem, médicos e enfermeiros devido contato direto com a populagdo sintomatica,
sendo a maior parte das notificagGes relativas a casos de Sindrome Gripal. Uma par-
cela mais restrita destes profissionais foram notificados como Sindrome Respiratdria
Aguda Grave até o momento.




Consumo de preparacao

alcoolica em UTI

Grafico 8 - Distribuicdo do consumo de preparagao alcodlica em Unidade de Terapia Intensiva, por més de

consumo, Campo Grande — MS, janeiro a junho/2020
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Fonte: CMCIRAS/CVE/SESAU

O gréfico acima demonstra o consumo de prepara¢do alcodlica nas unidades de terapia intensiva de
Campo Grande/MS, contemplando as unidades adultas, pediatricas e neonatal. E possivel observar variagdes no
consumo do produto, entretanto, garantindo médias acima do minimo permitido a maioria dos meses.

A higienigacdo das mdos dos
profissionais de sauide represento
um dos focos priovitinrios nav
promocdo-de cuidadoy seguros e
obtencio de maior qualidade
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Educacao Permanente

no controle de IRAS

A Educagdo Permanente (EP) é uma relevante
ferramenta para a melhoria dos processos de traba-
Iho, com base na ampliacdo do conhecimento pro-
fissional a partir de situagdes do ambiente laboral.

Neste sentido, as infec¢Ges relacionadas a
assisténcia a saude, associadas a desfechos desfavo-

raveis da assisténcia, requerem alternativas em que

a seguranc¢a do paciente seja foco dos profissionais
de saude na adesdo as praticas institucionais.

Investir em capacitagdo é essencial para assegurar uma assisténcia segura e livre de danos e, conforme
grafico 2, neste semestre foram realizados 948 treinamentos no municipio de Campo Grande, os quais apresen-
taram média de adesdo ente 60 a 90% entre as instituicGes hospitalares (grafico 1).

Grafico 9 - Percentual de adesdo aos treinamentos realizados pela CCIH das instituices hospitalares, Campo

Grande, janeira a junho/2020
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Fonte: CMCIRAS/CVE/SESAU
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Educacao Permanente

no controle de IRAS

Grafico 10 - Treinamentos realizados pela CCIH das instituicGes hospitalares, segundo assunto e quantidade,
Campo Grande/MS, janeiro a julho/2020 (n= 948)

Fonte: CMCIRAS/CVE/SESAU

E estimado que aproximadamente 30% dos pacientes admitidos em UTI adquira algum tipo IRAS, refor-
¢ando a necessidade da adogao de medidas de prevengdo e controle, uma vez que a literatura aponta elevado
conhecimento tedrico relativo a higiene das maos, precaugdo de contato e respiratéria para aerossol pelos pro-
fissionais, entretanto, ha dificuldades quanto as precaug¢des para goticulas e ao adequado uso de equipamentos

de protecao individual (EPI).

Estes fatos podem estar relacionados a escassa oferta de treinamentos nas instituicdes, assim como défi-
cit na formacdo académica que pouco incorpora esta tematica nas
grades curriculares, fortalecendo a educa¢do permanente como es-

sencial nos servigos de saude.

Pode-se evidenciar no grafico acima que os principais treinamentos
realizados nas instituicdes hospitalares de Campo Grande abrangeram
rotinas de precaucdes e isolamentos assim como higienizacao das

maos, embora pode-se inferir que o periodo pandémico foi oportuno

para intensificar tais assuntos pelas CCIH.

12



RESULTADO DO INQUERITO APLICADO NOS
LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA

Os laboratdrios de microbiologia, juntamente com a CCIH, sdo parceiros fundamentais para o enfrenta-
mento e proposicdo de a¢des frente ao controle de infecgdo. Laboratérios com metodologia bem definida, proces-
sos de trabalho adequados e agilidade no tempo-resposta de exames sdo fundamentais para a melhor identifica-
¢do e conducdo de casos de infecgOes relacionadas a assisténcia a saude.

Sendo assim, no més de marco/2020, foi proposto as CCIH dos hospitais com leitos de UTI que aplicassem
um inquérito padronizado no laboratério de microbiologia de sua institui¢cdo, seja ele prdprio ou terceirizado. Con-

tando com a costumeira colaboragao das CCIH, a adesao foi de 70,8%.

Oy principais objetivos destow aciio-foram: )

= conhecer as condig¢des laboratoriais;

U

identificar as principais fragilidades;
= caracterizar os laboratérios de microbiologia quanto a

sua organizagdo e seus recursos;

= promover a aproxima¢dao dos membros da CCIH com o

™A
™
= induzir as boas praticas nas atividades; @ (4

laboratério de microbiologia.

Laboratérioy de microbiologio comv
certificagio de qualidade e que atendemy
hospituiy com leitos de UTT responderam ao inquérito é em torno de 500.000 exames/
mensais, o que reafirma a importancia de se ter processos

O total de exames de microbiologia dos hospitais que

confidveis e comunicagao eficaz com intuito de melhor desfe-

B Nio tem cho para o paciente.
O Controle Externo da Qualidade, além de ser obriga-
torio pela RDC ANVISA n? 302/2005, é de fundamental im-
portancia para a garantia da qualidade do laboratério clinico,

B 1 certificagdo
1 2 certificagbes

B3 certificacbes . . ~
¢ sendo avaliado por meio da comparacdo do seu desempenho

com de outros laboratérios clinicos participantes. E conside-

rada uma ferramenta importante para a gestdo do desempe-
nho do laboratdério em relacdo aos seus processos analiticos,

possibilitando maior seguranca e confiabilidade nos laudos
Fonte: GTESS/CVISA/DGVS/SES

Laboratérioy de microbiologia comv

licencow sanitdriov vigente
A licenga sanitdria é outro instrumento que 2o.01%
possibilita que o laboratério esteja dentro das nor-
mas vigentes e com isso possa se ter processos bem
definidos e mais seguros. A
Sim 70,58%

Fonte: GTESS/CVISA/DGVS/SES
13



Dos servigos avaliados a grande maioria realiza as Hospitais que terceirigam exaumes mi~
anélises de microbiologia parcialmente, ou seja, possuem crobioldgicoy paraw laboratdrio-de apoio-

laboratério de apoio, conforme o grafico abaixo demonstra. Lab. Proprio
17,64%

Total

17,64%

Parcial

Dentre os principais fatores que podem comprome- 64.70%

ter o exame microbioldgico estd a:

—>  demora nav liberacio de resudtodos €

) L. Fonte: GTESS/CVISA/DGVS/SES
Este fato pode levar a condutas inseguras e empiri-

cas por parte da equipe assistencial. E imprescindivel que o

laboratério possua meios ageis para que esta informagado

chegue o mais cedo possivel, a fim de orientar as condutas a

serem tomadas.

Informagdio-de resultados parciais
pelo-laboratsrio-de microbioldgica pava

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

labovratorio!

equipe assistencial e CCTH :
: A Portaria MS n? 2616/98 refere a
100.0% 88,2% : importancia de representante do laboratério
- : fazer parte da CCIH, a estreita comunicagdo é
80.0% 1 : fundamental para que se consiga monitorar
60,0% - e as infecgBes relacionadas a assisténcia e sur-
W Hospitais ¢
40,0% : tos em tempo habil.
200% | 1L7% : O grafico abaixo demonstra que uma
: parte dos hospitais, ainda ndo possuem
U,U% T T M , .
sim Ndo : membro do laboratério fazendo parte da
: CCIH.
Fonte: GTESS/CVISA/DGVS/SES :
: CCIH comv representonte do-
0000.......000000.......O.COOOO.......0.0000.......O.COOO.......O.COOOE l z MOI.V{/O_M v lt l ;t
B Sim
B Nio
Sejavparceiro-de sew
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EXPEDIENTE

Este boletim é uma publicagdo da parceria entre a Comissao Municipal de Controle de Infeccdo Relacionada a Assistén-
cia a Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande e da Geréncia Técnica de Servico de Saude, da Coorde-
nadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria do estado de Mato Grosso do Sul.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL
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Coordenador de Vigilancia Sanitaria: Carlos Alberto Nunes Carneiro
Geréncia Técnica de Servigos de Saude: Aline Schio de Souza

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE

Secretario de Saude: Dr. José Mauro Pinto de Castro Filho
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Coordenadora de Vigilancia Epidemioldgica: Michela Paula Pimpinatti Mauro

Geréncia Técnica da Comissao Municipal de Controle de Infec¢do: Alessandra Lyrio Barbosa Giroti
Médica Infectologista da Comissao Municipal de Controle de Infecgao: Ivone Lima Martos

Produgao técnica: Alessandra Lyrio Barbosa Giroti
Aline Schio de Souza
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