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Implantagdo do PROADI-SUS em um Hospital Universitario de
Uberldndia e a redugdo das infecgoes relacionadas a Assisténcia a
Saude-IRAS

O Hospital Universitario de Uberlandia hd muito vem debatendo e tentado mitigar as InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Sadde — IRAS. Juntamente com o
governo federal, estabeleceu um projeto com o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide-PROADI-SUS, com objetivo de
melhoria a assisténcia a satide e na qualidade do servigo do Sistema Unico de Satide SUS, que visa apoio aos hospitais universitarios. Essa parceria trouxe beneficios
para diminuigdo desses indices no hospital universitario em geral e principalmente no Setor de UTI- Adulto que é o objetivo desse estudo e a qualificagdo da equipe
multidisciplinar.
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Implementation of PROADI-SUS in a University Hospital in
Uberldndia and the reduction of infections related to Health Care-
IRAS

The University Hospital of Uberlandia has long debated and tried to mitigate Health Care Related Infections - IRAS. Together with the federal government, it
established a project with the Institutional Development Support Program of the Unified Health System - PROADI-SUS, with the objective of improving health care
and the quality of service of the Unified Health System SUS, which aims to support This partnership brought benefits for reducing these rates in the university
hospital in general and mainly in the Adult ICU Sector, which is the objective of this study and the qualification of the multidisciplinary team.
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INTRODUGAO

O Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS) é uma ag3o
do Ministério da Saude (MS) dirigida ao fortalecimento do SUS em parceria com hospitais filantrépicos de
qualidade reconhecida. Essa parceria reflete o comprometimento com a melhoria da qualidade das
condices de saude da populacdo brasileira mediante transferéncia, desen- volvimento e incorporagao de
novos conhecimentos e praticas em areas estratégicas para o sistema. Baseadas em temas prioritarios
determinados pelo MS, as instituicdes parceiras apresentam projetos a serem executados em um periodo de
trés anos nas seguintes areas: estudos de avaliacdo e incorporacdo de tecnologia, capacitacdo de recursos
humanos, pesquisas de interesse publico em satde e desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em
servicos de saude. O programa segue a orientagcdo constitucional apoiada no tripé da univer- salidade,
integralidade e eqliidade do SUS (BRASIL, 2009).

O Proadi foi instituido pelo Decreto n? 2.536, de 7 de abril de 1998, que dispunha sobre a concessdo
do Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos a que se refere o inciso IV do art. 18 da Lei n2 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, e da outras providéncias. Esse decreto determinou pela primeira vez a possibilidade de
as entidades de filantropia se beneficiarem de isenc¢Ges fiscais por meio de projetos voltados ao SUS. De
acordo com o paragrafo 17 do artigo 3 do Decreto n2 2.536, adi cionado pelo Decreto n2 5.895, de 8 de agosto
de 2006, “A instituicdo de saude poderd, alternativamente, para dar cumprimento ao requisito previsto no
inciso VI do caput deste artigo ou no § 49, realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do
SUS, estabelecendo convénio com a Unido, por intermédio do Ministério da Saude”.

A regulamentacdo para o inicio das ativida- des de apoio ao SUS pelas entidades filantrépicas foi
instituida pela Portaria n? 3.276, de 28 de dezembro de 2007, a qual estabelece que as instituicGes que
optarem por desenvolver projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS deverdo atender as
etapas de habilitacdo e a apresentacao de projetos.Posteriormente, foi publicada a Lei n2 12.101, de 27 de
novembro de 2009, que dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social e regula
os procedimentos de isencao de contribuicdes sociais. De acordo com o artigo 11 dessa lei, para ser
considerada beneficente e fazer jus a certificacdo, a entidade de sau- de de reconhecida exceléncia podera
realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, celebrando ajuste com a Unido, por
intermédio do MS, em qualquer das areas de interesse do SUS. Essa lei estabelece, como critério alternativo
para as instituicdes filantrépicas habilitadas como de exceléncia, a possibi- lidade de substituicdo da
obrigatoriedade de 60% da sua atividade assistencial prestada ao SUS e remunerada segundo tabela SUS,
pela opc¢do de se integrar ao Proadi- SUS, apresentando projetos cuja somatdria financeira ndao devera ser
inferior ao valor total da isengao fiscal decorrente da certificagado de filantropia (BRASIL, 2009; BRASIL, 1998).

A Lei n2 12.101 atribui o termo ‘exceléncia’ para as instituicdes que participam dos beneficios de
isencdo. Estabeleceu-se, assim, a expressdo ‘Hospitais de Ex- celéncia’ (HE), nome hoje utilizado por essas
institui- cOes para reconhecer que foram habilitadas pelo MS e cumprem os requisitos para a apresentacao

de projetos de apoio ao SUS em troca de isencao de contribui¢cdes sociais. A denominagdo indica que as
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instituicdes de saude assim reconhecidas passam a integrar as a¢des estratégicas do SUS de maneira mais
intensa por conta do uso otimizado de sua capacidade técnica e conhe- cimento. Seis hospitais obtiveram o
reconhecimento como HE, sendo cinco da cidade de S3o Paulo:Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC —
SP),Hospital do Coragdo (HCor — SP),Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE — SP),Hospital Moinhos de Vento
(HMV — RS),Hospital Samaritano (SP),Hospital Sirio Libanés (HSL — SP) (BRASIL, 2009) .

O Hospital das Clinicas de Uberlandia-MG/HCU juntamente com o governo federal implantou em
2017, o projeto junto ao PROADI-SUS que é um Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS) sendo financiado com recursos de isencdo fiscal, concedida aos
hospitais filantropicos, com exceléncia reconhecida pelo Ministério da Saude, permitindo ao SUS a
transferéncia, desenvolvimento e incorporagdo de novos conhecimentos e praticas em areas estratégicas por
meio da execugdo de projetos de apoio e na prestacdo de servigos de saide ambulatoriais e hospitalares,
enquadrados em areas especificas, estabelecidas pela Lei n? 12.101, de 27 de novembro (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2017).

Este contrato tem a participagdo no projeto do PROADI-SUS, e com apoio do Instituto de Melhorias
Cuidados a Saude-IHI contribui para a formacado e aquisicdo de competéncias dos profissionais de saude, ao
nivel de melhoria da qualidade e da seguranca do paciente-

Este projeto tem por justificativa a melhoria da qualidade na assisténcia aos pacientes internados
nos hospitais universitarios e usuarios do Sistema Unico de Saude, tendo apoio do Hospital Israelita Albert
Einstein , sendo implantado na UTI Adulto do Hospital de Clinicas, permitindo ao SUS a transferéncia,
desenvolvimento e incorporagdao de novos conhecimentos e prdticas em dreas estratégicas por meio da
execucdo de projetos de apoio e na prestacdo de servicos de salide ambulatoriais e hospitalares, com o

objetivo de reducdo dos niveis das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratodria, qualitativa, onde utilizou-se o procedimento de estudo de
caso e teve-se por fonte o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HU).

Com o apoio da equipe do Hospital Israelita Albert Einstein, que veio conhecer o Hospital de Clinicas
de Uberlandia no intuito de vivenciar a realidade e adesao dos protocolos do programa PROADI-SUS, oram
feitas parceria com as equipes multidisciplinares altamente efetivas do Hospital Universitario de Uberlandia
(HU) onde realizamos a capacitacdo da equipe com educagdao continuada relacionada a prevenc¢do das
infeccbes e mecanismos utilizados para diminuicdo dos indices. Tivemos a Integracdo dos pacientes e
familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisGes, criando visita estendida com parceria com a
psicologia.

Foram criados fluxo de construcdo dos diagramas direcionadores e pacotes de mudangas (PAV,
ITUCV, ICVC), com diagrama direcionador: reducdo da densidade de incidéncia de pneumonia associada a

ventilacdo mecanica (PAV) e foram elaborados ‘bundle’ para prevencdo da infeccdo de corrente sanguinea
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(ICS) associadas a cateter venoso central; ‘bundle’ para preven¢do de pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV) e ‘bundle’ para ITU.

Montado a equipe multidisciplinar foram feitas diariamente rondas onde sugerimos estratégias a
equipe multidisciplinar para prevencdao e manutencdo de incidéncia de ITU, ICVC e PAV. Finalizando
ocorreram simulagdes realisticas de praticas de cuidados aos usudrios do servico de saude, com teatro e

metodologias ativas.

RESULTADOS

Em 2017 a distribuicdo das IRAS na UTI Adulto se deu 20% IPCSL/CVC, 33% PAV 14% ITU e 33% outras
IRAS. Os indicadores de 2017 de IRAS s3ao: em Janeiro 30,1; Fevereiro de 35,95; Marco de 41,20; Abril de
30,24; Maio de 23,13; Junho de 30,17; Julho 22,73; Agosto de 29,25; Setembro de 33,67; Outubro de 31,87;
Novembro de 29,00 e Dezembro de 36,96.

Os indicadores das IRAS em 2018 sdo: Janeiro 26,94; Fevereiro 37,22; Marco 38,55; Abril 36,59; Maio
30,62; Junho 32,86; Julho 46,45; Agosto 42,39; Setembro 43,08; Outubro 41,29; Novembro 41,86 e Dezembro
2018. Os indicadores das IRAS em 2019 s3o: Janeiro 12,21; Fevereiro 32,22; Margo 12,44; Abril 16,01; Maio
14,59; Junho 19,41; Julho 0,00; Agosto 0,00; Setembro 0,00; Outubro 0,00; Novembro 0,00.

Na UTI Cirdrgica as taxas de utilizacdo de cateter vesical de demora e a densidade de incidéncia de
infec¢do do trato urinario oscilaram, com aumento dos niveis nos meses de fevereiro, maio, junho, outubro
e dezembro de 2018; e a taxa de utilizacdo de ventilagdo mecanica e a densidade de incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica houve queda nos meses de mar¢o, junho, julho, agosto e dezembro deste
mesmo ano.

Na UTI Geral a taxa de utilizacdo de cateter venoso central e densidade de infecgcdo primaria de
corrente sanguinea houve aumento em quase todos os meses, exceto em maio e dezembro de 2018 e
também a taxa de utilizacdo de cateter vesical de demora e densidade de infeccdo do trato urinario teve
gueda nos meses fevereiro, marco e abril, outubro e aumento janeiro, maio, junho, julho, agosto, novembro
e dezembro do mesmo ano.

Na UTI Neuro a taxa de utilizacdo de cateter vesical de demora e a densidade incidéncia de infeccdo
de trato urindrio teve queda nos meses de fevereiro, marco, julho e agosto de 2018. A taxa de utiliza¢cdo de
cateter venoso central e a densidade de infec¢do primaria de corrente sanguinea houve queda nos meses
em fevereiro, margo, junho e agosto de 2018. A taxa de utilizacdo de ventilagdo mecanica e densidade de
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica houve queda nos meses de abril, julho, agosto e

setembro do mesmo ano.

DISCUSSAO

Os dados obtidos no estudo comparado-os entre si deixa claro que temos uma relevancia positiva
deste projeto para a gestdo e para toda a sociedade , também ressaltou a importancia das parcerias para que

o SUS se consolide e fortaleca.
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Assim a abordagem muiltipla para o controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude pode
ser favorecida por meio de a¢Bes como as Politicas de vigilancia e controle de infec¢do realizando um
incentivo por meio de campanhas, reunides clinicas, semindrios sobre adesdo as medidas de precaucdes-
padrdo e baseadas em vias de transmissao; monitoragao e divulga¢do das taxas de higienizacdo de maos por
unidades e equipes sempre com o aspecto de incentivo a melhoria dos padrdes. Logo as Instituicdo devem
disponibilizar recursos para permitir a efetividade da adesdo das medidas de precauc¢do na pratica, ensinar e
engajar a equipe ao uso dos protocolos estabelecidos e ao uso de EPI, em carater coletivo na prevencao e
controle da infecgdo, reafirmando a responsabilidade inerente a cada um. Pesquisas também devem ser
incentivadas e divulgadas no intuito de definir as taxas de IRAS, divulgar o conhecimento e comportamento

dos profissionais de saude.

CONCLUSOES

No ano de 2017, com o apoio do PROADI, até final de 2019, houve quedas dos indices de incidéncia
de ITU, PAV e ICVC. Portanto, a implantacdao do um Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satude (PROADI-SUS) junto a Unidade de Terapia Intensiva Adulto do HC/UFU acrescentou

conhecimentos e consequente diminui¢ao dos indices de IRAS.
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