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INTRODUCAO

Infecgoes

relacionadas a v Repercutindo na seguranca e qualidade dos

ﬂ Sério problema de saude publica; \
vEvento nao somente bioldgico, mas historico
e social;

vGera impacto direto na assisténcia em
saude, impactos econdmicos € impactos

juridicos;

Assistencia a Saude Quidodos em savude.

(IRAS)

CONTROLE E PREVENCAO - Um

dos principais desafios mundiais

(Lacerda, Jouclas, Egry, 1996; Lacerda, Egry, 1997)



INTRODUCAO

Conhecimento do
fendmeno em um
contexto

Consfituindo
Sistemas
VIGILANCIA

K conjunto de componentes QIB

atuam de forma integrada por meio
de mecanismos de coleta,

Operacionalizados .
oor SISTEMAS DE processamento, analise e

INFORMACAO transmissao da informacao
necessaria e oportuna para
implementar processos de decisdes
no Sistema de Saude.”

PREVENCAO DE IRAS & TOMADA DE \_ (OMs, 1981) /

Para a formacdo das
acoes de CONTROLE E

, DECISAO - Acdes
necessario... eficientes e eficazes




ASPECTOS TEORICOS

- CONTROLE E PREVENCAO DE IRAS como
consequéncia de trabalhos pioneiros de
Florence Nightingale e Ignaz Semmelweis;

- AMBITO HOSPITALAR o formacdo de
sistemas vigildncia de IRAS encontra-se
bem desenvolvida hd pelos menos trés
décadas em vdrias regides do mundo;

- NIVEL GOVERNAMENTAL este cendrio se
espelha na experiéncia institucional ©
partir do reconhecimento do fendmeno
como ameaca d4a saude publica -

ESTUDOS POPULACIONALS.

(Allegranzi , 2011; Ganatra, Zaid, 2010)



ASPECTOS TEORICOS

NO MUNDO estes
sistemas
governamentais
vem sendo
formados desde a
decada de 70...

* National Healthcare

Safety Network

Pioneiro no
processo
(década de
70)

Quatro
componentes
de vigildncia

&

/

REFERENCIA
MUNDIAL

| .

/

Unificagdo da
Europa em um
Unico sistema
de
informacdo

/

Atualmente
na fase IV —
ainda em
processo de
estruturacao

<Heu¢5);

“

Trés metas
prioritaria de
vigildncia
inserindo
coletas de
prevaléncia

| .

N

Mationales Re
fur Surseillance
won nosokomiale

/

Origem na
microbiologia

Monitora
indicadores
de processo

além de

resultados

“

Nove
componentes
de vigildncia

-

PREZIES

p

Monitora
incidéncia e
prevaléncia

de IRAS

(N

Cinco
modulos de
vigilGncia

/

d

.

Divulga um
comparativo

garantindo
anonimato

0S Servicos,

\

V4

/

Trés
componentes
de vigildncia

Participacdo
voluntaria

“

Possui um
software para
a fransmissdo

de dados

V_d ah

HOSPITAL ACQUIRED INFECTION SURVEILLANCE

p

Dois métodos
de vigildncia
(grandes e
pequenos
hospitais)

Vigilancia
obrigatéria
para hospitais
publicos

@

/

Dez modulos
de vigildncia

| .

(CDC, HELICS, NRZ, PREZIES, Instituto de Epidemiologia “Dr. Juan Hara”, VICNISS, 2013)



ASPECTOS TEORICOS

v Década de 80 primeiras iniciativas
e promulgacao das  primeiras
legislacoes.

v Década 90 problemas na
efetivacao do controle e prevencao de
IRAS.

v Final dos anos 90 novas
legislacO0es, e acbOes neste ambito
E no passam a ser responsabilidade da
ANVISA, 6rgao recem criado.
BRASIL?

(Lacerda, Jouclas, Egry, 1996; Lacerda, 2002; Santos et al., 2005 ; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2004, 2013 )




ASPECTOS TEORICOS

v Ultima década
» 2004 - Sistema Nacional de emxmugmmoe
Informacoes para o Controle de
InfeccOes nos Servicos de Saude
(SINAIS), cessou funcionamento
2010.

» Servicos de apoio Rede RM,
CURAREM, e o0 RENISS.

» Estados formando sistemas
autonomos.

E no
BRASIL? ferramenta de notificacao.

v' 2010 — utilizacdo do FormSUS como

(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2004, 2009, 2010, 2013)



APESAR DE TODAS AS INICIATIVAS, AINDA §i© EXISTE UM
SISTEMA NACIONAL UNIFICADO DE VIGILANCIA DE IRAS

v Estados - promovendo sistemas autonomos
a0 governo federal.

v Iniciativas federais pensadas e implantadas
com vistas a uniformizar o sistema.

v De fato, nao conhecemos o funcionamento e
as caracteristicas destes sistemas.

vMOTIVACAO ESTUDO: conhecer melhor a
realidade brasileira, especificamente nas
regides com maior concentracao de servicos
de saude, as regides Sudeste e Sul do Brasil.




O ESTUDO...

OBJETIVO

Realizar um diagnostico dos sistemas de
InNformacao sobre [IRAS Implantados
pelas SES dos Estados das regioes
Sudeste e Sul do Brasil, caracterizando-os
com reconhecimento das principais
estratégias implantadas neste contexto.




METODOS i

- Estudo transversal de cardter exploratério e descritivo,
com abordagem quantitativa.

- Cenario: Sete Secretarias Estaduais de Saude (SES) dos
Estados do Sul e Sudeste do Brasil.

- Populacdo: Gestores Estaduais responsaveis pelo
controle e prevencao de IRAS.

. Aprovacdo Comité Etica em Pesquisa da EEUSP
(Parecer 7887/ marco 2012) - solicitagdo de
apreciacdo pelo Comité de Etica da SES/ES.

- Coleta de Dados: Julho e Agosto de 2012.

=

3



METODOS (

y

- Instrumento e Procedimento de Coleta de Dados :

- Parte | — Caracterizacdo das Estruturas Assistenciais em Saude de
cada Estado - busca orientada de dados preexistentes (SES,
DATASUS, Ministério da Saude e outros érgdos pertinentes);

- Parte Il - Caracterizacdo do Sistema de Vigilancia de IRAS
(Estrutura do Servico de Vigildncia, Sistema de Informacdo). Com
uma secdo final para consideracoes sobre o sistema, formada por
qguestoes abertas — entrevista com os Gestores.

- Tratamento dos Dados - armazenamento em planilha Excel, com
analise quantitativa descritiva, buscando caracterizar:

- Estrutura assistencial em cada Estado;
- Servigo de Vigilancia de IRAS estadual;
- Sistema de informagao de IRAS.



RESULTADOS E DISCUSSOES

- A andlise dos dados foi guiada por trés varidveis

Estrutura Assistencial

Servico de Vigilancia
Sistemas de Informacao :




RESULTADOS E DISCUSSOES

Estrutura Assistencial




ESTRUTURA ASSISTENCIAL

PRINCIPAIS RESULTADOS
v Elevada concentragao de Populacao;
v Elevado numero de interlocutores municipais;

v Elevada concentracdo de Servicos de Saude;

v’ Baixa oferta de servigos de satude no Estado de Sdo Paulo;



ESTRUTURA ASSISTENCIAL

Figura 2 - Comparacdo entre Niumero de Estabelecimentos de Saude (A) e Razao de Estabelecimentos de Saude por
Populacédo Residente dos Estados das Regides Sudeste e Sul do Brasil. Sdo Paulo, 2013.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE / POPULACAO X
1.000.000

D Ale:15.000 |:| Até 1000 estabelecimentos por 1.000.000 hab.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

[] pe16.001a32.000

De 1001 a 1500 estabelecimentos por 1.000.000 hab.
B Acimade 32.001

- Acima de 1501 estabelecimentos por 1.000.000 hab.

Fonte: CNES, 2012



ESTRUTURA ASSISTENCIAL

Figura 2 - Comparacdo entre Niumero de Estabelecimentos de Saude (A) e Razao de Estabelecimentos de Saude por
Populacédo Residente dos Estados das Regides Sudeste e Sul do Brasil. Sdo Paulo, 2013.
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ESTRUTURA ASSISTENCIAL

NUmero absoluto de

populacdo, municipios e Oferta de servicos de saude

servicos de saude

« Complexa organiza¢do -
. = Pressupoe sobrecarga
estrutural;
. - estrutural - favorecedor de
= Complexa interlocugao IRAS:
f icipal, servicos :
(estera municip vis = Necessidade fundamentadl
privados); -
i de formacdo de redes de
= Formacdo de redes de informacado.

informacao complexa.

. melhor percepg¢dao de
‘... 0 grau de harmonia entre os qualidade dos servicos de

niveis & fator relevante...” saude na regido Sul ..." (PNASS,
(Remor et al, 2009) 2007)



ESTRUTURA ASSISTENCIAL

OUTROS ACHADOS

v Maior concentracdo dos Servicos de Saude no setor privado
(mais que 70% em cada Estado).

v Dos Servicos Publicos de Saude maior concentracdo no
governo municipal (mais que 920% em cada Estado)

v Parcela significativa de hospitais filantropicos, chegando a
20% em alguns Estados.

v Hospitais de ensino com proporcdo de até 6% nos Estados.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Servico de Vigilancia




SERVICO DE VIGILANCIA

- Responsabilidade do manejo epidemioléogico de IRAS no
ambito estadual:

- 4 Estados com servicos exclusivos;
- 3 Estados com servicos compartilhados.

- Caracteristicas dos recursos humanos:

- Equipes formadas por um a seis profissionais;
- UndGnime a presenca de um enfermeiro.

- Caracteristicas dos recursos fisicos e estruturais:
- Salas compartilhadas (4);
- Auséncia de profissional de secretaria — suporte administrativo (4);
- Auséncia de regimento interno (3).



SERVICO DE VIGILANCIA

~ ESTADO ~ _
— =...c..

Localizacao estratégica dos Servicos estaduais de vigiléincia — canal de
comunicagao e espaco de tomada de decisoes;

Acumulo de funcdes e pessoal reduzido sugere dificuldade na
formulacdo de acoes - Recursos fisicos, humanos e estrutura
organizacional adequados;

Recursos sdo suficientes? Qual o equipamento minimo para se estruturar
um servi¢o estadual de vigilancia? (Administracdo Complexa)

... vigilancia em saude publica € a base primordial para a fomada de
decisoes eficientes e eficazes... ' (St Louis, 2012)



RESULTADOS E DISCUSSOES Y\

Sistemas de Informacao




SISTEMAS DE INFORMACAO

. CARACTERISTICAS GERAIS

- Tipo de coleta

. Enfase em coletas de incidéncia;

Servicos noftificantes

- Predomindncia de servi¢cos hospitalares — formacdo conceitual do fendmeno ;
Periodicidade de notificacdo

- Variavel - Semanal, mensal, trimestral e semestral;

Meio de transmissao de dados

- Midia eletrénica - softwares e planilhas e Midia impressa;

Indicadores notificados

- Indicadores de resultado - variavel entre as SES, tendéncia em seguir recomendac¢ado
da ANVISA, tendo como referencia o modelo americano NHSN;

Fluxo de informacao
- Trés Estados legislagao complementar
- Dois Estados ndo realizam retroalimentagao



SISTEMAS DE INFORMACAO

- Todos os Estados possuem Sistemas de Informagéo sobre IRAS.
informagao -

SISTEMAS DE ‘
INFORMACAO
FLUXO DE
INFORMACAO

- DESARTICULACAO DE MEIOS, PERIODICIDADES E FORMAS.
- NECESSIDADE DE UNIFORMIZAR DO SISTEMA.

- INTEGRACAO DE MEIQS, INDICADORES.

- NOTIFICACAO UNIFORME E PERMANENTE

Harmonia em
uma rede de




SISTEMAS DE INFORMACAO
- FLUXO DE INFORMACAO

- Apresentados em trés formas bdsicas de acordo com sua rede de informacdo
(Bowditch, Buono, 2002).

X~ X .
CIRCULO
{ \ Comunicacdo repassada através dos
niveis com retroalimentacao dos
X X resultados aos notificantes
X

CADEIA

Comunicacéo repassada através de RODA

niveis sem retroalimentacao Comunicacio acontece através de um '

ponto central (software) que direciona
0S niveis de comunicacao




SISTEMAS DE INFORMACAO

CADEIA - INICIO E FIM EM DIRECOES OPOSTAS

INiCIO I

REPASSE A INICIO ENVIO DOS DADOS SOBRE
l A._. COORDENADORIA REGIONAL l IRAS PARA A DIRETORIA DE
DE CONTROLE DE INFECCAO
COLETA DE DADOS pem—
SOBRE IRAS PELOS

VIGILANCIA EM SERVICOS DE
v 1 COLETA DE DADOS SAUDE
s TEMBORARIO = SOBRE IRAS PELOS l
SERVICOS DE SAUDE REPASSE A SERVICOS DE SAUDE
l COORDENADORIA ESTADUAL

ARQUIVO
U l ANALISE DOS DADOS PELA DEFINIHIVO
DE CONTROLE DEINFECCAO
Preenchimento de l
formulario impresso

COORDENACKO ESTADUALDE | +—>
Preenchimento de
para notificacdo

CONTROLE DE INFEC(;KO
formulario impr

para notificagc3o

TRANSFERENCIA PARA
ARQUIVO ELETRONICO COM
ANALISE DOS DADOS

ANALISE DOS DADOS ENVIO DOS DADOS SOBRE
SOBREIRAS NOS ARQUIVO
SERVICOS DE SAUDE

IRAS PARA A GERENCIA
DEF'N'T'VO Da"“ REGIONAL DE SAUDE
l armazenados em
planilha rared l
Dados no formulario eletromca DEFINITIVO ANALISE DOS DADOS PELA
impresso GERENCIA REGIONAL DE SAUDE,
] QUANDO SUSPEITA DE

PROBLEMAS




SISTEMAS DE INFORMACAO

CIRCULO - INICIO E FIM JUNTOS

- I

RETROALIMENTACAO
COLETA DE DADOS DOS DADOS SOBRE IRAS
Relatério Anual SOBRE IRAS PELOS ATRAVES DE EVENTOS
COLETADEDADOS apresentadoem SERVIGCOS DE SAUDE COM OS SERVICOS
SOBRE IRAS PELOS reunides as CCIH’s dos NOTIFICANTES
HOSPITAIS ESTADUAIS Hospitais Estaduais l -~
l Preenchimento de
Dafios da formulario impresso
notificacdo para notificag3o
lancados em
= aeie ARQUIVO
planilha eletrénica S ee

armazenadosem
planilha
eletrénica
ANALISE PELA COMISSAO
ESTADUAL DE CONTROLE DE l
INFECCAO HOSPITALAR

ANALISE DOS DADOS
SOBREIRAS NOS

ARQUIVO
SOBRE IRAS NOS DEFINITIVO

> ANALISE DOS DADOS
SERVICOS DE SAUDE o Setegs il
| REPASSE DOS DADOS A 1 COMISSAO ESTADUAL
it AiciA GG har e REPASSE DOS DADOS A COMISSAO INFECLAD Ehs SERVICOS
ESTADUAL DE CONTROLE DE < : ¢
INFECCAO EM SERVICOS DE SAUDE 2R

ANALISE DOS DADOS
HOSPITAIS ESTADUAIS T

I

Relatério Anual
apresentado em reunides
as aos servicos notificantes
COLETA DEDADOS Elaboracao de NOTAS COLETA DEDADOS
SOBREIRAS PELOS TECNICAS, com alertas SOBRE IRAS PELOS
SERVICOS DE SAUDE referente aos dados SERVICOS DE SAUDE
coletados

Dados
lancados em

Anidlise dos dados ARQUIVO

e disponibilizacdo DEFINITIVO
Dados lancados em dos resultados

- REPASSE AO CENTRO ESTADUAL ARQUIVO

arquivo

planilha eletrénica online
LBV DE VIGILANCIA SANITARIA EM DEFINITIVO de acordo com as T
eletrénico SAUDE, COM ANALISE DOS caracteristicas do REPASSE DOS DADOS PARA O
DADOS servigco CENTRO DE VIGILANCIA
T l EPIDEMIOLOGICA (DIVISAO DE
REPASSE A VIGILANCIA SANITARIA

INFECCAO HOSPITALAR
DA COORDENADORIA REGIONAL ANALISE DOSDADOS
DE SAUDE, COM NOVA ANALISE

T
SOBRE IRAS PELOS REPASSE DOS DADOS PARAA | +—> A
ARAUIVOY SERVICOS DE SAUDE A ~
 OSDADOS Bt VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SE—
T l REGIONAL DE SAUDE

TEMPORARIO
REPASSE A VIGILANCIA i 2 REPASSE DOS DADOS PARA A
SANITARIA MUNICIPAL, |“ . . N

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COM ANALISE DOS DADOS ARQUIVO

ARQUIVO MUNICIPAL
TEMPORARIO TEMPORARIO




SISTEMAS DE INFORMACAO

RODA - UM PONTO CENTRAL DE COMUNICACAO

[ INICIO / FIM ]

L

COLETADEDADOS
SOBREIRAS PELOS
SERVICOS DE SAUDE

-~

:- A notificacao é toda online. O acesso aos dados pela

(L

Comiss3do Estadual de Controle de Infecgdo pode

! ocorrer a qualquer momento, sendo que o relatério

/ Retroalimentacdo
efetuada via

Lancamento de
dados no Sistema
Online de Notificacdo
de Infeccdo
Hospitalar- SONIH

~— ]

v

mensagem pelo
SONIH

-

Analise dos dados
pelos servicos de
saude através do
SONIH via online

ARQUIVO
DEFINITIVO

SONIH
«

ACESSO AOS DADOS ANALISADOS
ONLINE PELA DIVISAO DE
VIGILANCIA SANITARIA EM
SERVICOS DE SAUDEE
RECEBIMENTOS DOS RELATORIOS
IMPRESSOS.

?

Emiss3o de
relatériosem
formato PDF




SISTEMAS DE INFORMACAO

- Diversidade de fluxos, desarticulagcao de formas

“A OMS aponta que um dos principais falhas dos sistemas € nao fornecer
dados necessdrios aos gestores, privando-os de retroalimentacdo.”
(Mello Jorge, Laurenti, Gotileb, 2010)

“Existe um consenso que esta informatizagao com utilizacdo de soffware e
internet para a formacdo de redes atribui grande valor ao processo
trazendo rapidez e eficiéncia na formacdo dos bancos de dados.
“(Bittencourt, Camcho, Leal, 2006; Cavalcante, 2008)

- FALTA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS SOBRE IRAS NA SAUDE
BRASILEIRA.



SISTEMAS DE INFORMACAO
OUTROS ACHADOS IMPORTANTES

- Formacao de Banco de Dados e Tomada de Decisao
- Um Estado ndo possui banco formado.

- Dois mencionam meta a partir destes bancos formados;

- Um Estado possui programa de conirole e preveng¢ao baseado nos dados.
- Interface com o Governo Federal

- Foi mencionada por todos os Estado, ocorrendo através do FormSuUS.

- Servico reporta dados diretos ao Governo Federal (ANVISA)
- O Estado € retroalimentado com a andlise.

- Ferramentas de Apoio a Qualidade dos Dados

- Todos os Estado afirmar fiscalizar o envio de dados e implantar processo educacional
para o aperfeicoamento das acoes.

- Acoes de manutencao do sistema e auditoria de dados sdo realizadas em parte dos
Estados e de forma irregular.



SISTEMAS DE INFORMACAO

" DADOS
DADOS ‘ Base para a tomada de decisdo

‘... Formar sistemas de vigildncia sem obtencdo de dados é
uma perda de todo o sentido desta tecnologia, e estes devem
fundamentar a tomada de decisao.” (Thakes, Qualters, Lee,
2012)

INTERFACE COM
O GOVERNO ‘ Integracdo da rede de informacoes

FEDERAL
v’ Situacdo proviséria e preliminar;
v Possivel estratégia a integragcao de informacoes;
v'Didlogo entre o sistemas estaduais e o sistema federal.




SISTEMAS DE INFORMACAO

FERRAMENTAS
DE APOIO A Integracdo, uniformizacdo de condutas,

QUALIDADE melhorias no sistema.
DOS DADOS

... meio fundamental para articulagao de processos...”
(Drehoobl et al, 2012)

‘... garantir gue estes reflitam com precisao a verdadeira
natureza do que fol medido.” (Rolka et al, 2012)



COMPARANDO COM SISTEMAS
INTERNACIONAIS

- A Redlidade Brasileira diagnosticada...
s i Sistemas desintegrados
> "‘El.lcs) e desarticulados

Componentes de
vigildncia

7' R National Healthcare
" Safety Network

s Obrigatoriedad
/ICNISS | ~hospitais poblicos

Coletas de

prevaléncia e Vda Uso de software
iIndicadores de N
Processo

PREZILIES



CONCLUSAO

- Brasil pais de dimensoes continentais.

- Universo de sistemas ainda desintegrados, desarticulados. E o
uniformizacdo uma administragcao complexa.

- As Implantacdes destes sistemas sao relativamente recentes,
ocorridas na Ultima década, sendo que todos apontam
necessidades de reestruturacao.

- “Sistema ainda pequeno, contendo mais dados gerais (estrutura da CCIH, indices globais
de IRAS), necessitando inserir dados mais especificos e confiaveis”. (Estado 2)

- “Por ndo ser ainda online, demanda maior trabalho para sistematizar os dados”. (Estado
4)

- “Dificuldade de adesao e entraves no preenchimento, em razGo do tamanho do Estado
e heterogeneidade dos servicos de saude”. (Estado 6)



CONCLUSAO

- Os Estados surgem como importante elo (interlocutores) enfre os
niveis autonomos de governo (Municipal com enfase nas acoes
e Federal com enfase no planejamento), integrando 0OsS
diferentes sistemas (formacdo de redes).

- Necessario fortalecer o papel do Estado, afravés do investimento em
servicos e equipes de vigilancia, inserindo — o ativamente neste processo.

- “Falta de recursos humanos para analisar planilhas (...), fraco investimento em
qualificacdo dos profissionais” (Estado 1)

- Maior apoio do Ministério da Saude para implantar e treinar profissionais...” (Estado 1)

- Investimento em contatos e treinamento continuo (...) nos diversos niveis hierdrquicos de
gestdo... " (Estado 4)



CONCLUSAO

- Fortalecimento de iniciativas positivas ja existentes, tanto do
governo Estadual e Federal, através de um diagndstico de
situacdo, unificando estratégias, para a formacdo de um
sistema nacional eficiente e eficaz.

- "“Ao utilizar o FormSUS é a oportunidade de obter dados nacionais” (Estado 7)

- “Notificacdao online, favorece em tempo real, o calculo automadtico dos indicadores e
sua avaliacdo...” (Estado 2)

- “Trabalho multidisciplinar” (Estado 7)
- "Adesao acima de 90%, coleta de indicadores consagrados” (Estado 4)

- Espelhnando em modelo internacionais de sucesso, que possuam
caracteristicas semelhantes ao modelo brasileiro.



CONCLUSAO

- Ampliacao de espacos de discussao para a fematica.

- Necessidade de formando equipes de frabalho qualificadas e
disponibilidade de recursos estruturais adequados ao controle e

prevencao de [RAS.

- Fortalecer o papel do Estado, como aspectos favorecedores de
uma politica de Estado que caminha para o sucesso na
prevencdo deste fendmeno em prol da qualidade e seguranca
em sua assisténcia a saude.

. A ATUACAO DA VIGILANCIA NO AMBITO INSTITUCIONAL E UM
IMPORTANTE PASSO PARA QUE OS SISTEMAS GOVERNAMENTAIS
SEJAM EFICIENTES E EFICAZES.
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