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II Seminario Semestral de Gerenciamento da
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Data: 28 de agosto de 2007
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II - OBJETIVO

O II Seminario Semestral de Gerenciamento da Rede RM teve como objetivo
avaliar as atividades realizadas no primeiro semestre de 2007, reunindo criticas e
sugestdes dos membros da coordenagdo nacional e de diversos colaboradores da rede.

III - METODOLOGIA

As atividades programadas para o primeiro semestre de 2007 foram
apresentadas, divididas em sete objetivos especificos estabelecidos no Projeto
“Monitoramento e Preven¢ao da Resisténcia Microbiana em Servigos de Saude”. Este
projeto ¢ realizado por meio de Termo de Cooperagao 37 entre a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e a Organizacao Pan-Americana da Saude - OPAS, em
parceria com a Coordenacdo Geral dos Laboratorios de Saude Publica —
CGLAB/SVS/MS.

Os participantes receberam um questionario para avaliacdo das atividades, de
acordo com a relevancia, pontos positivos e negativos. A relevancia foi avaliada
utilizando a escala: 1 — nada relevante, 2 — pouco relevante, 3 — relevante, 4 — muito
relevante, 5 — ndo se aplica. Além disso, o0 questiondrio continha espaco para avaliacdo
qualitativa global do projeto (desempenho, gerencial e de impacto). Para cada atividade
prevista, foram fornecidas informag¢des sobre a data de execug¢do, nimero de
profissionais envolvidos e resultados atingidos.

III - RESULTADOS

Apresentaremos abaixo, para cada atividade prevista para o primeiro semestre, o
resultado de avaliacdo de relevancia, as sugestdes e criticas dos participantes € o0s
encaminhamentos.

A pontuacdo apresentada no topico relevancia ¢ a média das pontuagdes dos
participantes do seminario (excluindo as notas iguais a 5 — nao se aplica). Desta forma,
o resultado final pode variar entre 0 e 4, de acordo com o grau de relevancia..



Objetivo geral:

Aumentar a efetividade da assisténcia a saude, por meio do uso racional de antimicrobianos e
da deteccdo tempestiva, prevencdo e controle da emergéncia e disseminagdo da resisténcia
microbiana em servicos de satide no pais.

Objetivo especifico (1):
Conhecer e monitorar o perfil de resisténcia microbiana hospitalar no Brasil, possibilitando a
melhoria da regulacdo e vigilancia sanitdria de servigos de saude.

Prazo Situacao Relevancia

Atual
Resultado 1.1: Informacdes sobre o perfil de
resisténcia microbiana hospitalar no Brasil
Atividades:
1.1.2 — B - Realizac¢ao de curso basico "Medidas 30/01/07 | Realizado 3,8
de Prevencao e Controle da Resisténcia contrato
Microbiana e Programa de Uso Racional de UNIFESP em
Antimicrobianos em Servicos de Saude" -5/07
1.1.3 - Analise das informacoées da resisténcia
produzidas pela rede de monitoramento
(coordenacoes)
Analise dos dados de Controle Interno da Qualidade | 28/02/07 | Realizado 3,8
da Rede de Monitoramento da Resisténcia
Microbiana
Analise dos dados de Resisténcia Microbiana da 28/02/07 | Realizado 3,9
Rede RM

Analise dos dados de Resisténcia Microbiana e suas | 28/02/07 | Nio realizado | 3,6
interfaces

Analise dos dados do “Inquérito dos Laboratérios de | 30/03/07 | Realizado 3,5
Microbiologia dos Hospitais com 10 ou mais leitos
de UTI e dos Hospitais Sentinelas”

Analise dos dados da “Avaliacdo do Programa 30/03/07 | Nao 3,0
Nacional de Controle de Infeccao Hospitalar - Realizado
Estudo de prevaléncia das infecgdes hospitalares em
unidades de terapia Intensiva em Hospitais com 10
ou mais leitos de UTI”

Analise dos dados de Consumo Humano de 30/03/07 | Nao 3.4
Antimicrobianos Realizado

1.1.4 - Apoio aos eventos cientificos das areas
relacionadas ao tema

- I Jornada de Infec¢do Hospitalar Fingica do Estado | Todo Realizado 2,9

de Mato Grosso semestre

1.1.5 - Avaliac¢do do projeto

Reunides Bimensais coordenacdo da Rede RM Todo Realizado 3,6
bimestre

1.1.6 - Impressao dos certificados dos eventos Nao realizado | 3,0

promovidos pela Rede RM




COMENTARIOS:

1.1.2-B

- Para os cursos a distancia seria interessante discriminar exatamente o publico alvo a
quem se destina.

- Ampliar os cursos “on line” e as vagas para 0s cursos.

- Ampliar o nimero de vagas do EAD e cobrar carta de apresentacdo do gerente da
instituicao.

- Aumentar o nimero de vagas e repetir o curso a distancia.

- Criar critérios que direcionem e pré-selecionem os candidatos.

1.1.3
- Dos pontos destacados pelo Dr. Claudio para incentivar o envio dos dados, o que
considero mais importante como estratégia motivadora ¢ o feed-back da informacao:

* Divulgac¢do de listagem de todos os laboratorios com status quanto ao envio.

* Divulgacdo para toda rede quanto aos dados enviados passiveis de tabulagdo e
0s ndo passiveis, no sentido de levantar a discussdo sobre a necessidade de padronizagao
de planilhas para envio dos dados.

- Avaliac¢do do fluxo de envio de resultados qualidade / perfil.

- Padroniza¢do minima das planilhas.

- Enviar avaliacdo critica dos resultados do controle de qualidade interno, anexo aos
resultados.

- Ampliar o contato personalizado via telefone com os nao notificantes.

- Deve haver cobranga para que todos os laboratorios enviem o controle (dados).

- Sugestdo de notificacdo de ndo envio de relatdrios e prazos de envio.

- E-mail definindo prazo de entrega.

- Vincular o envio dos dados microbiolégicos e epidemiologicos ao financiamento da
Rede de Hospitais Sentinela ou outras formas de financiamento relacionadas ao
Ministério da Saude.

- Pensar em mecanismos para estimular o banco de microrganismos — LACEN? ou
todos.

- Implementar a preservacao dos isolados hospitalares, para a realizagao de certificagao
fenotipica e epidemioldgica.

- A andlise dos dados de controle interno proporciona uma avaliagdo real dos
laboratorios envolvidos e a perspectiva de aprimoramento do controle da qualidade.

- Divulgacao da lista dos 33 laboratorios que enviaram os dados.

- Qualificar a analise de dados com participagdo de comité técnico para ampliar o grupo
de analise.

- Fornecer relatdrios individuais aos notificantes.

- Complexidade do servigo e perfil de resisténcia - poderia ser mais trabalhada a
caracterizagdo para comparar com outros perfis. Poderiam ter uma forma de
apresentacao dos resultados comparando o perfil de cada servico ao conjunto para dar
“feed back” aos notificantes.

- A anélise dos dados do “Estudo de prevaléncia de IH em UTIs” estd muito atrasado e
provavelmente perdera seu impacto pela desatualizacao dos dados.

- Estimular farmacia clinica para favorecer a mensuragao dos consumos.

- Sobre a inclusdo de dados de consumo de antimicrobianos, sugiro convidar as
institui¢des que ja participam.

- Trabalho conjunto com a GGSAN e GGCOS sobre antimicrobianos em saneantes e
cosméticos.



1.1.5

- Sugestao de participagdo da APLAN nas reunides bimestrais da coordenagao da Rede
RM. Auxilia a manter a area atualizada sobre o andamento do projeto.

- Fortalecer mecanismos para continuidade da rede.

ENCAMINHAMENTOS:

1 — Ampliacao do nimero de vagas do curso a distancia.

2 — Para os proximos processos de selecdo do curso a distancia, deve ser exigida carta
de indica¢do do chefe do profissional, além de documentagdo comprovando cargo e
formagao. No caso das VISAs, os coordenadores deverdo indicar os profissionais a
serem capacitados.

3 — Padronizacao das planilhas de controle interno da qualidade.

4 - Enviar avaliacdo critica dos resultados do controle de qualidade interno, anexo aos
resultados.

5 — Estimulo as notificacdes por meio de listagem de notificantes e de contatos
telefonicos.

6 — Discussao presencial com os participantes da Rede RM sobre a importancia da
notifica¢do (serd realizada no simposio em outubro).

7 — Os dados de perfil de sensibilidade serdo analisados por comité de especialistas
antes da divulgacdo.

8 — Relatodrio individual por hospital, comparando com os dados globais.

9 — Manutengdo de cepas (banco de cepas) da Rede RM com fendtipos menos usuais,
pelos LACEN.

10 — Estimular os hospitais da rede a elaborarem regimento de banco de
microrganismos.

11 — Avaliar possivel forma de vinculagdo das notificagdes com alguma forma de
financiamento (Rede Sentinela ou outra).

12 — Os dados do estudo de prevaléncia de infeccdo hospitalar devem ser analisados
com cuidado, tendo em vista a metodologia do trabalho e defasagem de tempo. Devera
ser avaliado por comité técnico antes da divulgacao.

13 — Discutir no Simposio Brasil Argentina a inclusdo de notificacdo de dados de
consumo de antimicrobianos (pré-definidos) por DDD na Rede RM.



Objetivo especifico (2):

Elaborar mecanismos para melhoria da qualidade dos dados e da emissdo de laudos
microbioldgicos

Prazo Situacdo Atual | Relevancia

Resultado 2.1: Dados microbiolégicos
com qualidade

Atividades: 30/04/07 Nao realizado 3,7
2.1.1 Impressio de modulos manual
de microbiologia — Revisio dos
modulos atuais e elaboracio de trés
novos modulos

2.1.3 Estabelecimento da rede de 30/03/07 Nao Realizado | 4,0
referéncia laboratorial para o
diagnostico e monitoramento de
resisténcia microbiana de organismos
prioritarios em servicos de saude.

2.1.4 Fornecimento de cepas ATCC 30/03/07 Realizado 4,0

2.1.5 Aquisicio e atualizacdo dos A depender da | Realizado 3,9
manuais de do Clinical and Laboratory | procuradoria | 05/07
Standarts Institute

COMENTARIOS:

2.1.1
- Aumentar a disponibilidade do manual para todas as institui¢des de saude.

2.1.3
- Sugestdo de melhoria da comunicagao entre ANVISA/LACEN e a Rede, pois muita
informagdo ¢ perdida.

2.14

- Anexar manual de manutencao do liofilo das cepas de referéncia.

- Criar mecanismo para fortalecimento das redes de referéncia — LACEN para trabalhar
com as cepas.

- Levantamento sobre a distribui¢do e utilizacdo das cepas de referéncia.

2.15

- Ap6s a disponibilizagao do CLSI, iniciar o novo contrato.

- Sugere-se a elaborac¢do de normas técnicas.

- Estabelecer critérios e padrdes nacionais para padronizagdo dos laboratdrios.

- Parceria com a SBM para publicagdo pela ANVISA dos critérios para identificacdo
microbioldgica.

- Especialistas em microbiologia deveriam fazer normas técnicas e atualizagdes.




- Incluir no proximo edital de pesquisa tema relacionado a avaliagdo de métodos de
determinag¢do do perfil de sensibilidade, comparados com CLSI.

ENCAMINHAMENTOS:

1- Estimulo a pesquisas (edital de setembro) voltadas ao tema “avaliagdo de métodos
de determinacdo do perfil de sensibilidade”.

2- Awvaliar a médio prazo, a elaboracdo de normas técnicas de acordo com a realidade
brasileira, que deve ser realizada por grupo de especialistas em microbiologia.

3- Definicao do(s) laboratdrio(s) de referéncia para resisténcia microbiana (CGLAB).
4- Temporariamente, as cepas de referéncia passardo a ser encaminhadas do INCQS
para os LACEN de acordo com o niimero de hospitais do estado, de forma que ndo seja
necessario o repique no LACEN.

5- As cepas de referéncia serdo acompanhadas de protocolo de manutencao em glicerol
para manipulag@o das cepas liofilizadas.

6- Avaliar (junto com CGLAB e INCQS) as dificuldades encontradas pelos LACEN
no repique e distribuicdo das cepas de referéncia, para adocao das medidas cabiveis, e
breve retorno ao fluxo inicialmente determinado.

7- Iniciar novo contrato com CLSI, assim que manuais forem disponibilizados.



Objetivo especifico (3):

Implementar Rede Nacional de Monitoramento da Resisténcia Microbiana em
Servicos de Saude

Prazos Situacao Relevancia
Atual

Resultado 3.1: Rede Nacional de
Monitoramento da Resisténcia
Microbiana em Servicos de
Saude

Atividades:
3.1.3 Cooperacio 30/03/07 | Em realizagao | 3,7
Internacional com a Rede de

Monitoramento da Resisténcia
da OPAS e da OMS. 22/10/07
Simposio BRAx ARG de
Resitencia Microbiana

3.1.4 Realizacdo de seminarios
semestrais de gerenciamento da | 15/05/07 | 28/08/07 3,9
Rede de Resisténcia
Microbiana.

3.1.5 Retro-alimentacao de 15/04/07 | 04/07 4,0
informacdes para notificantes,
para outras areas da ANVISA e
para outras instituicoes
governamentais e nao
governamentais de saude no
pais — publicacdes periodicas
trimestrais dos resultados da
rede.

3.1.6 Boletim de divulgacio 25/04/07 | 08/07 4,0
sobre uso racional de
antimicrobianos e controle de
resisténcia microbiana.

3.1.7 Gestao técnica do 30/05/07 | 30/05/07 2.9
conteudo dos Foruns na
Comunidade Virtual:
CURAREM e Resisténcia
Microbiana.




COMENTARIOS:

- Trocar a comunidade virtual por um hot site — redirecionar o contrato (um ou mais
especialistas para responder as perguntas).

- Investir na qualidade das atualiza¢des das informagdes na home page da Rede RM.
- Atividades pertinentes e muito importantes.

- Criar hot site que “hospede” diversas informagdes com espaco para forum, etc.

- E fundamental a retro-alimentagio pois, se cada um visualiza sua participagéo, se
torna um estimulo.

- Aprimoramento dos mecanismos de gestdo da rede/comité executivo ou gestor, no
sentido de buscar a sustentabilidade apds conclusdo do projeto.

ENCAMINHAMENTOS:

- Os foruns Resisténcia Microbiana e do CURAREM serdo instintos, e substituidos por
um hot site vinculado ao site da ANVISA.
- Contratar equipe para responder as perguntas e manter o hot site.



Objetivo especifico (5):

prescri¢do de antimicrobianos.

Melhorar a solicitagdo, interpretacdo dos resultados dos exames microbioldgicos e

Prazo Situaciao Atual Relevancia

Resultado 5.1: Interpretacio de
resultados microbiolégicos para
auxiliar na prescricdo racional
de antimicrobianos
Atividades: 30/01/07 | Periodo de 4,0
5.1.1: Capacitacao do Inscrigdo:
profissional do servico de saude 19/11/07 a
voltada para a qualidade da 20/01/08
prescricao de antimicrobianos Periodo de

Realizacao:

18/02/08 a

18/04/08
5.1.2. Publicacdo de manual 15/08/07 | Manual em 4,0
técnico “Interpretacio de revisao
resultados do teste de
susceptibilidade aos
antimicrobianos”

COMENTARIOS:

- Rever o nimero de manuais impressos - aumentar para 15.000 a 20.000.

- Para distribuicdo dos manuais, sugiro a participagdo das sociedades e associagdes.

- Para completar todas as etapas do exame microbiologico, sugiro incluir um manual de

coleta (conservagdo / transporte) que nao esta contemplado no manual de microbiologia.
- Enviar os manuais via correio para as secretarias de saude estaduais e municipais com

oficio explicando que as copias enviadas deverdo ser distribuidas aos hospitais e postos

de saude.

- Distribuicao pelos conselhos: sensibilizagdo dos conselhos para distribui¢do junto com
os “jornais periodicos” que sdo enviados aos profissionais de saude.

ENCAMINHAMENTOS:

1 — Ampliar o nimero de impressos.
2 — Para distribuicdo, contar com parceria das sociedades, secretarias de saude e
conselhos.



Objetivo especifico (6):

Melhorar a efetividade do uso de antimicrobianos na assisténcia a saude.

Prazo

Situacio
Atual

Relevancia

Resultado 6.1: Profissionais dos
servicos de saude capacitados para o
uso racional de antimicrobianos

Atividades:

30 de

6.1.1 Realizacio do II seminario maio
nacional da Rede RM para
discussdo da emergéncia e controle
da disseminacao da resisténcia
microbiana no pais.

Em realizacao
22/10/07

3,8

COMENTARIOS:

- E importante a programagao técnica, seguida das discussoes especificas.

ENCAMINHAMENTOS:

- Organizar evento com programagao técnica, seguida das discussdes especificas sobre

metodologia e notificagdo da Rede RM.

- Realizar reunido com as coordenagoes estaduais durante o evento.




Objetivo especifico (7):

Fomentar o desenvolvimento das Coordenagdes Estaduais da Monitoramento

Resisténcia Microbiana.

da

Prazo Situacdo Atual | Relevancia
Atividade Extra: Margo ¢ | Realizada 3,7
Oficinas regionais, realizadas em abril/
marco e abril de 2007. 2007

COMENTARIOS:

- As oficinas deveriam ocupar espagos de eventos ja existentes, quando possivel.

- Reorganizar o planejamento dos planos estaduais da Rede RM.

- Avaliar oficina de monitoramento.

- Divulgar as experiéncias dos estados que estdo mais avancados no plano.

- Estabelecer periodicidade permanente (pelo menos semestral), com momentos de
avaliacdo do que foi realmente implantado.

- Divulgar documento sobre os planos estaduais recebidos.

ENCAMINHAMENTOS:

- Programar oficinas periddicas com as coordenagdes estaduais.
- Divulgar as experiéncias dos estados que estdo mais avangados no plano, e documento
sobre os planos estaduais recebidos.




Objetivo especifico (8):

Fomentar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que subsidiem a implementacao de
estratégias de prevengao e controle especificos.

Prazo | Situacdo Atual | Relevincia

Resultado 8.1: Estudos e pesquisas
que subsidiem a implementacio de
estratégias de prevencio e controle

especificos

Atividades:

8.1.1 Realizar estudos por meio de 21/06/ | Realizado. 3.4

parcerias com as instituicoes. 07 Contratos sendo
realizados

COMENTARIOS:

- Buscar interface com a Copesq/APLAN.

- Preparar os temas para subsidiar o Plano Diretor de Pesquisa.

- Provocar demandas para o CNPQ.

- Rede RM deve focar area de pesquisa? Contatar o CNPQ ou FAPESP ou FAPERJ ou
FAPEMIG.

- Obter informagdes junto ao CNPQ sobre os critérios de selecdao de pesquisadores para
avaliar as pesquisas inscritas para selegao.

- Convidar para reunido com CNPQ representantes da ANVISA, grupo de
pesquisadores e sociedades.

- Acho que deve continuar apoiando pesquisas além de buscar parcerias.

- Fazer parceria com o CNPQ para projetos tematicos na area de resisténcia microbiana,
prevencao e controle e infec¢ao hospitalar.

- A utilizagdo de conhecimento de possiveis parcerias ¢ fundamental.

- Implementar convénios com 6rgaos de fomento para maior divulgagdo do tema
vigilancia sanitaria.

ENCAMINHAMENTOS:

- Agendar reunido com CNPQ, com presencga de representantes da ANVISA, grupo de
pesquisadores e sociedades.

- Provocar demandas e estabelecer parcerias com o CNPQ e 6rgaos de fomento
estaduais.




AVALIACAO DE DESEMPENHO

COMENTARIOS:

- A Rede RM vem desenvolvendo atividades e apresentando um significativo
desempenho no que se refere a geragdo de dados e capacitagdes em relacdo ao tema
resisténcia microbiana no Brasil. O projeto ¢ arrojado e a equipe estd de parabéns, pelo
esforco e principalmente pela qualidade dos resultados apresentados. Resultados estes
que representam dados inéditos em relagdo a resisténcia microbiana no Brasil.

- As atividades e o desempenho sdo bastante satisfatorios. Apenas, acredito serem
fundamentais chamadas para consciéncia e responsabilidades dos hospitais envolvidos.
Hé necessidade sim de reavaliagdo do fluxo, mas ele apenas ndo serd suficiente se as
institui¢des ndo entenderem o seu papel no contexto da rede.

- A Rede vem crescendo e solidificando sua estrutura e ampliando os objetivos. O
trabalho tem sido produtivo e muito vem coordenado.

- Regularidade das agdes: o projeto parece estar caminhando de maneira constante com
a maioria de suas atividades realizadas a tempo. Produtividade: apesar de pequena
equipe envolvida no projeto, aparenta estar superando suas proprias possibilidades.
Uma ampliacdo na equipe talvez ndo aumentasse tanto essa produtividade, porém,
aliviaria bastante a sobrecarga da equipe que parece estar atuando “no limite”.



AVALIACAO GERENCIAL

COMENTARIOS:

- Acredito ser necessaria uma proposta de reflexdo se as institui¢des t€ém condi¢des de
permanecer na rede. Nao no sentido punitivo, mas sim com o objetivo de resolver
problemas para que o fluxo de informagdes e resultados sejam mais eficazes.

- O relacionamento com as instituicdes participantes tem sido excelente, porém ¢
necessario criar ferramentas que fortalecam o vinculo, principalmente da Rede
Sentinela. Exemplo: vincular o envio dos dados fundamentais de resisténcia e infec¢ao
hospitalar ao financiamento e a relagdo com o Ministério da Saude. Incluir estes dados
como fundamentais para a gestdo da instituigdo.

- Parece carecer de maior fortalecimento na relacdo interinstitucional, principalmente
em relacdo aos estados e municipios, fator fundamental para a auto-sustentabilidade do
projeto. Importantissimo o fortalecimento da relagdo interinstitucional com os LACEN.
Aspectos facilitadores: promocdo de encontros, presenciais ou por meio de internet.
Utilizagao intensiva dos meios de comunicagdo disponiveis.



AVALIACAO DE IMPACTO

COMENTARIOS:

- Inicialmente devemos investir na adesdo e qualidade das informacgdes, depois sera
automatica a necessidade de politicas publicas para gerenciar e criar estratégias a partir
dos dados reais e confiaveis.

- Os dados fornecidos pelas instituigdes precisam ser gerenciados e com retro-
alimentagdo para as instituicdes parceiras. Os dados terdo importante impacto para o
desenvolvimento de politicas publicas.

- O projeto ¢ bastante positivo. Acho que estamos no caminho certo, uma vez que se
envolve mudanca cultural. A sociedade estd habituada a projetos que ndo tém
continuidade.

- Potencial enorme de desenvolvimento de politicas publicas que depende de efetiva
producdo de informagdo sobre resisténcia microbiana € sua comunicagdo aos
profissionais de saude e a populagdo.
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