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RESUMO

Assis DB. Avaliagdo do impacto de medidas de intervencdo em unidades de
terapia intensiva do estado de Sédo Paulo [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2018.

Introducédo: As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sao
adquiridas durante o atendimento ao paciente para tratamento clinico ou
cirirgico e sdo o0 evento adverso mais frequente em servicos de saude.
Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam maior
risco de infeccéo e as infeccbes de corrente sanguinea ICS associadas a cateter
venoso central (CVC) podem ser consideradas uma importante complicagdo em
pacientes criticos e estdo relacionadas com aumento na mortalidade, morbidade,
tempo de internagdo e custos. A implantacdo de medidas de prevencéo é capaz
de prevenir mais de 50% das ICS associadas a CVC, resultando ndo apenas em
reducdo de custos diretos, mas, também, em melhora da qualidade da
assisténcia. Objetivos: Implantacdo de medidas de intervencao e avaliacdo do
impacto destas medidas na reducdo das taxas de infeccdo de ICS
laboratorialmente confirmadas associadas a CVC em hospitais com UTI adulto
do estado de Sdo Paulo de abril a dezembro de 2011 e até 6 meses apds este
periodo. Métodos: Uma amostra de 56 hospitais do Estado de Sao Paulo
participou do estudo. Os hospitais foram orientados a formar grupos de trabalho
e a aplicar um questionario de conhecimento aos seus profissionais de saude.
Além disso, os hospitais realizaram observacdo de praticas de insercdo e
cuidados com CVC. Os dados foram compilados e divulgados as equipes
durante uma reunido na qual foram definidas quatro estratégias de intervencao.
Ap6s a implantacdo das medidas de intervencdo, os hospitais realizaram um
segundo periodo de observacdo e as equipes se reuniram em mais duas
ocasides para discutir as dificuldades e os resultados. As taxas de ICS
associada a CVC foram acompanhadas durante todo o periodo. Os modelos log-
normal de efeitos mistos e modelos baseados em equacbes de estimacdo
generalizada foram utilizados para selecionar variaveis associadas a reducéo de
ICS associada a CVC. Resultados: Houve melhora nas préaticas de cuidados
com CVC dos profissionais de salude apdés a implantacdo das medidas de
intervencdo. A reducédo das taxas de ICS associada a CVC foi mais significativa
em hospitais com taxas iniciais maiores que 7,4 / 1000 cateteres-dias (p <0,001)
e naqueles que introduziram o uso de cateter central de insercdo periférica
(PICC) (p = 0,01). No modelo final de analise de dados a variacédo nas taxas pos
| pré-intervencdao foi estimada. Para os hospitais com taxas iniciais altas, mesmo
sem a implantagdo do PICC ou de novos dispensadores de produto alcodlico
para higiene das maos, espera-se que as taxas diminuam em 36% (95% IC: 9-
63%) ao longo do tempo. Conclusdes: A redugéo das taxas de ICS associada a
CVC foi mais significativa em hospitais com taxas inicialmente altas e naquelas
gue implantaram PICC. O processo de avaliar praticas e discutir problemas, no
entanto, pode ter tido um efeito adicional na redugéo de taxas.

Descritores: infeccbes relacionadas a cateter; vigilancia epidemiologica;
intervengdes; taxas; razOes e propor¢cdes; unidades de terapia intensiva,;
prevencao de doencas.



ABSTRACT

Assis DB. Evaluation of the impact of intervention measures in intensive care
units in the State of Sdo Paulo [thesis]. Sdo Paulo: "Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo"; 2018.

Background: Healthcare-associated infections (HAI) are the most frequent
adverse event in health services. Intensive Care Unit (ICU) patients are at
increased risk of infection and catheter-related bloodstream infections (BSIs)
may be considered an important complication and are related to increased
mortality, morbidity, time hospitalization, and costs. Several studies on the
impact of interventions to reduce BSI have been published and show the
feasibility and cost-effectiveness of these measures. Objectives: Implantation
of intervention measures and evaluation of the impact of these measures in
reducing the rates of BSI rates in adult ICUs in the state of Sdo Paulo, Brazil,
from April to December 2011 and up to 6 months after this period. Methods: 56
hospitals were requested to form work teams. Each hospital applied a
guestionnaire to their health care workers (HCW) and performed observation of
practices. Data were compiled then fed back to the teams during a meeting in
which 4 intervention strategies were defined. A 2nd observation period followed
and teams met on 2 further occasions to discuss difficulties and results. BSI
rates were registered. Log-normal mixed effects models and generalized
estimating equation based models (GEE based models) were used to select
variables significantly associated with the variation in BSIl. Results:
Interventions improved HCWSs practices. Reduction of BSI rates was more
significant in hospitals with initial BSI rates >7.4/1000 catheter-days (p<0.001)
and those that introduced the use of peripherally-inserted central catheters
(PICC) (p=0.01). A final model incorporing such findings was fitted and post/pre-
intervention variation in rates were estimated. For hospitals with high BSI initial
rates, without implementation of PICC or new alcohol hand rub dispensers, the
rates are expected to decrease by 36% (95%CIl: 9-63%) over time.
Conclusions: Reduction of BSI rates was more significant in hospitals with
initially high rates and in those implementing PICCs. The process of evaluating
practices and discussing problems, however, may have had an additional effect.

Descriptors:  catheter-related  infections;  epidemiological  monitoring;
interventions; rates; ratios and proportions; intensive care unit; disease
prevention.
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Aspectos Epidemioldgicos

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo adquiridas
durante a assisténcia ao paciente clinico ou cirdrgico e sdo o evento adverso
mais frequente em servicos de saude. A maioria das IRAS manifesta-se a partir
de 48 horas apds a admissao, mas sua deteccao pode ocorrer, também, apos
alta, como no caso das infec¢cBes cirlrgicas que, em sua maioria, Sao
diagnosticadas ap6s a saida do paciente *.

Dados sobre a carga de doencas em todo o mundo sdo publicados
regularmente pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e as IRAS néo
aparecem na lista das 100 doencas mais importantes. A complexidade do
diagnéstico, que depende de mdltiplos critérios e testes diagndsticos, e a
subnotificacdo podem explicar esta situacdo *.

As IRAS apresentam maior impacto epidemiolégico em paises em
desenvolvimento quando comparado a paises desenvolvidos. A prevaléncia
média de IRAS na Europa, de acordo com European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), € 7,1 por 100 pacientes e a incidéncia
estimada nos Estados Unidos é 4,5 por 100 pacientes. Ja& em paises em
desenvolvimento a prevaléncia € substancialmente maior, particularmente, em
estudos de alta qualidade, atingindo 15,5 por 100 pacientes 2

Com as evidéncias disponiveis, ndo € possivel afirmar quais séo
possiveis as causas das taxas de infeccdes serem maiores nos paises em
desenvolvimento, principalmente porque informacdes sobre fatores de risco
sdo escassas. Entretanto, potenciais determinantes incluem condigoes
sanitarias inadequadas, infraestrutura deficiente; recursos humanos
insuficientes; superlotacéo; déficit de conhecimento e aplicagcdo de medidas
basicas de prevencao e controle de infeccdo; uso prolongado de dispositivos
invasivos e antibidticos e escassez de diretrizes e politicas locais e nacionais
para prevencao de infeccao 2.

Além disso, apesar de ser a medida mais importante para a prevencao

de transmissdo de IRAS, a higiene das méaos € muitas vezes negligenciada
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pelos profissionais de saude em servicos com recursos limitados, com adeséo

inferior a 20% em varios trabalhos .

Vigilancia epidemiolégica de IRAS

A atuacdo da enfermeira Florence Nightingale durante a Guerra da
Crimeia, no século XIX, teve impacto importante na prevencao e controle de
IRAS e em sua abordagem epidemioldgica *2.

Medidas como, isolamento de pacientes para evitar a contaminacao
cruzada, rotina limpeza de todas as areas do paciente, preparacdo asseéptica
de alimentos, ventilagdo de enfermarias e cuidados com residuos, tém sua
origem em praticas propostas por Florence. Além disso, ela foi capaz de
demonstrar o poder da aplicacdo da estatistica descritiva na pratica *2.

Entretanto, foi apenas no século XX, na década de 1950, que os
hospitais americanos e o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
passaram a desenvolver estratégias para controle da epidemia que
incluiam organizacdo de grupos de controle de infeccdo nos hospitais e
vigilancia periddica ou continua para detectar surtos ou tendéncias, como
resposta a emergéncia de cepas de estafilococos resistentes aos antibiéticos
disponiveis 2.

Durante a década de 1960, muitos hospitais j& mantinham programas de
controle das infec¢des hospitalares (IH), mas foi a partir da década de 1970,
com o aumento de publicacbes cientificas e esforcos continuos do CDC no
treinamento de médicos e enfermeiros, que todos os hospitais americanos
passaram a ter programas de controle de infeccdo hospitalar **.

O projeto SENIC (Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control),
estudo desenvolvido pelo CDC durante dez anos (1974-1983) e publicado em
1985, teve por objetivo avaliar a efetividade da vigilancia e de programas de
controle de IH nos Estados Unidos. Seus resultados mostraram a importancia
de comissbes permanentes com estas funcdes, apontando reducédo de
aproximadamente 32% nas taxas de IH dos hospitais que tinham programas de

controle de IH. Isso representou retorno financeiro para os hospitais, que
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chegaram a economizar quatro vezes o capital investido, e confianga para os
usuarios dos servicos de satde *°.

Em 1986, com base nos resultados do SENIC, o CDC implantou a
primeira rede de vigilancia de IRAS do mundo, o sistema NNIS (National
Nosocomial Infections Surveillance), que passou por transformacbes e,
atualmente, esta incorporado a rede nacional de seguranca, National
Healthcare Safety Network (NHSN). O modelo americano, que propde a
vigilancia por componentes (bercéario de alto risco, unidade de terapia intensiva
(UTI) e paciente cirargico), é a referéncia para a maioria das redes de vigilancia
criadas, posteriormente, em outros paises *°.

No Brasil, como em outros paises da América do Sul, a preocupacéo e
regulamentacdes sobre prevencdo e controle de IRAS surgiram mais
tardiamente, no final da década de 1970 e década de 1980, impulsionadas pela
midia que passou a dar visibilidade as IRAS como um sério problema nos
servicos do pais *°.

A magnitude das IH no Brasil foi investigada, pela primeira vez, por meio
de estudo de prevaléncia realizado em hospitais terciarios das cinco regiées do
pais em 1994. O estudo mostrou taxa de IH de 15,5% no pais *'.

O estado de Séao Paulo foi pioneiro na implantagcdo de um sistema de
vigilancia regional, antes da estruturacdo de um sistema nacional unificado.
O Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE), 6rgao
da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude
de S&o Paulo (CCD/SES-SP), mantém, desde 2004, o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infec¢cdes Hospitalares do Estado de Sao Paulo e realiza a
analise sistematica de dados de infeccdo enviados pelos hospitais do Estado
de Sao Paulo 2.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é responsavel
pela coordenacdo do Programa Nacional de Prevencao de Infeccao Relacionada
a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) e, em 2010, tornou obrigatoria a notificacao
dos indicadores de infeccdo de corrente sanguinea (ICS) em pacientes em
uso de cateter venoso central (CVC) em UTI *°. A partir de 2011, dados de IH
de hospitais de todos os Estados do pais passaram a ser publicados

anualmente .
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Seguindo a metodologia proposta pelo CDC, os sistemas de vigilancia
do Estado de Sao Paulo e nacional monitoram as taxas de infec¢do associadas
a dispositivos invasivos em UTI considerando que estas infec¢cdes podem ser
consideradas como um sério problema de seguranca ao paciente neste tipo de
unidade .

Em paises de alta renda, aproximadamente 30% dos pacientes
internados em UTI desenvolverdo pelo menos um episodio de IRAS com
elevada morbi-mortalidade associada ?*. Nos paises de baixa e média renda as
taxas de infeccdo, sdo superiores, atingindo mais de 35,2% dos pacientes
internados em UTI .

Pacientes internados em UTI apresentam maior risco de infeccdo em
funcdo da reducdo dos mecanismos de defesa do hospedeiro, doencas
associadas, presenca de multiplos dispositivos invasivos com quebra das
barreiras de protecdo imunolégica, e administracdo de varios medicamentos.
Além disso, a utilizacdo de antimicrobianos de amplo espectro pode estar
associada ao surgimento de microrganismos multirresistentes 3.

Associados aos fatores citados acima, a carga de trabalho excessiva e o
dimensionamento inadequado de recursos humanos contribuem para a baixa
adesdo dos profissionais de salde a higienizacdo das maos e outras medidas
de prevencdo de infeccdo em UTI, sendo fatores de risco para IRAS e
transmisséo cruzada de microrganismos entre os pacientes **%.

As ICS associadas a CVC podem ser consideradas uma importante
complicagdo em pacientes criticos e estdo relacionadas com aumento na
mortalidade, morbidade, tempo de internagéo e custos 26-30.

Os custos adicionais por episédio de ICS associada a CVC em paises
europeus variam de 4.200 a 13.030 euros e nos Estados Unidos chegam a um
total de 2.3 milhdes de délares anuais *. Além do impacto econémico, s&o
infeccbes potencialmente fatais com taxas de mortalidade variando de 12% a
25% em UTI americanas 11 e atingindo 24% em hospitais da América Latina,
Asia e Africa 3.

Ndo ha dados publicados sobre o impacto econémico das ICS
associadas a CVC no Brasil. Em 2014 foram notificadas 15.343 ICS associada

a CVC com confirmacgéo laboratorial no pais, resultando em taxa de 5,1/1000
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CVC-dia %°. Neste mesmo ano, taxa mediana de ICS associada a CVC
laboratorialmente confirmada no Estado de S&o Paulo foi 3,53/1000 CVC-dia 2.

Medidas de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea

associada a cateter venoso central

A implantacdo de medidas de prevencdo € capaz de prevenir mais de
50% das ICS associadas a CVC ¥, resultando ndo apenas em reducéo de
custos diretos **, mas, também, em melhora da qualidade da assisténcia.

As medidas de prevencdo de ICS associada a CVC incluem cuidados
durante a insercdo, manipulacdo e curativo do cateter, educacdo permanente
dos profissionais de saude e vigilancia epidemiologica das infeccdes. Sao
consideradas medidas com grau de evidéncia cientifica moderada ou elevada *°:

1. Durante a insercdo do CVC: realizar a higiene das méos antes e

apos a insercdo do cateter, usar paramentacdo completa, usar
campo estéril ampliado, evitar a insercédo do cateter na veia femoral
e fazer a antissepsia da pele com antisséptico alcodlico.

2. Durante a manipulacédo do CVC: realizar a higiene das méos antes e

apos a manipulacdo do cateter e desinfetar a conexdo do cateter.

3. Cuidados com o curativo: manter o CVC ocluido com curativo limpo

e seco, realizar a higiene das méaos antes e apés a realizacdo do
curativo e fazer a antissepsia da pele com produto alcodélico durante

a realizacao do curativo.

Em 2006, o Institute for Healthcare Improvement langcou a campanha
“The 100,000 Lives Campaign” e sugeriu como estratégia para a prevencao
de ICS associada a CVC a implantacéo de pacote de medidas de prevencao.
Este pacote € composto de medidas com as melhores evidéncias cientificas
para a reducdo de ICS associada a CVC e que devem ser implantadas em

conjunto 3.
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Neste mesmo ano, Pronovost et al publicaram artigo que mostrou
associacao direta entre implantacdo de um pacote de medidas e reducao das
ICS associadas a CVC*’ e esta passou a ser uma estratégia de prevencéo
amplamente difundida em todo o mundo.

Diversos estudos sobre o impacto da implantacdo de pacotes de
medidas de intervencdo na reducdo das taxas de ICS passaram a ser
publicados com resultados positivos, demonstrando a factibilidade e custo-
efetividade desta estratégia 3.

A participacé@o dos hospitais em sistemas de vigilancia é importante para
a reducdo das taxas de IRAS, sendo chamado de “efeito vigilancia” **. Dessa
forma, cabe as autoridades de salude desenvolver sistemas para monitoramento
de infec¢des selecionadas e programas para apoiar os hospitais na reducéao do
risco de IRAS *.

A prevencéo e reducdo de IRAS é uma prioridade para o Department of
Health and Human Services (HHS) dos Estados Unidos que, em 2008, criou
um Comité Central composto por especialistas e funcionarios do HHS. Este
Comité desenvolveu um plano de acéo, fornecendo um roteiro para prevencao
IRAS em hospitais gerais *°.

Para a reducéo das taxas de ICS associadas a CVC em UTI americanas
foi proposto um programa nacional baseado em trés intervencdes: avaliacao de
processos de insercdo e manipulacdo de CVC, implantacdo do Comprehensive
Unit-based Safety Program (CUSP) para melhorar a cultura de seguranca e o
trabalho em equipe, e divulgacdo das taxas de ICS associada a CVC as
equipes de UTI 4,

Os resultados da implantacdo do programa foram animadores com
reducao global de 43% das taxas de ICS associada a CVC em 1.564 UTI 44.

Além da obrigatoriedade da notificacdo das taxas de ICS associada a
CVC em UTI, em 2010, a ANVISA, também, definiu meta de reducéo de 30%
em 3 anos destas taxas nos hospitais do pais *°.

Comparando com as demais infec¢des sob vigilancia nas UTI adulto do
estado de S&o Paulo, as ICS associadas a CVC séo a terceira causa de IH
com taxas medianas que variaram de 4,14/1000 CVC-dia a 5,07/1000 CVC-dia

no periodo de 2004 a 2010 como mostra a figura abaixo .
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Figura 1. Mediana das taxas de infeccdo associadas a dispositivos em
unidades de terapia intensiva de adultos. Sistema de Vigilancia das Infec¢des
Hospitalares do Estado de Sao Paulo, 2004-2010

Como o monitoramento das taxas de ICS associada a CVC néo
demonstrou tendéncia a queda no periodo de 2004 a 2010, este estudo
pretende apresentar a estratégia proposta aos hospitais do Estado de Sé&o

Paulo para reducéo destas taxas em UTI.



2 Objetivo
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2.1 Objetivo Geral

Implantar medidas de intervencao e avaliar do impacto destas medidas
na reducao das taxas de infeccado de corrente sanguinea (ICS) laboratorialmente
confirmada associada a cateter venoso central (CVC) em hospitais com

unidades de terapia intensiva (UTI) de adultos do Estado de S&o Paulo.

2.2 Objetivo Especifico

Avaliar fatores associados a reducao das taxas de ICS associada a CVC.



3 Meétodos
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3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quasi-experimental.

3.2 Areae populacio do estudo

O estudo foi desenvolvido nas UTIs de adultos dos hospitais gerais do
Estado de Sao Paulo, localizado na regido Sudeste do pais, com area territorial de
248.209,426 km? e populacéo residente estimada de 44.839.579 habitantes .

Foram incluidos no estudo os hospitais com UTIs de adultos e, no
minimo, 500 pacientes-dia por ano que notificaram suas taxas de ICS
associadas a CVC ao Sistema de Vigilancia das Infec¢cdes Hospitalares do
Estado de Sdo Paulo do CVE durante um ano no periodo de 2007 a 2009.

Segundo dados do Sistema de Vigilancia das Infec¢bes Hospitalares do
Estado de S&o Paulo, dos 382 hospitais com as caracteristicas acima, 242
notificaram dados de IH nos trés anos do periodo de interesse, 74 notificaram

dois anos e 66 hospitais notificaram somente um ano.

3.3 Definicdo da amostra

O calculo da amostra foi realizado com o apoio do Instituto de
Matematica e Estatistica da Universidade de Séao Paulo (IME/USP).

Para incluir no estudo todos os hospitais que notificaram taxas em algum
momento no periodo de 2007 a 2009, foi utilizada como medida de incluséo a
meédia ponderada das taxas de ICS associada a CVC atribuindo maior peso as
observacbes mais recentes notificadas por cada hospital considerando a
evolucdo (positiva ou negativa) das taxas no periodo. Essa média foi

construida da seguinte maneira:
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e Para hospitais que notificaram apenas uma taxa no periodo
considerou-se o unico valor divulgado

e Para aqueles que notificaram duas taxas, considerou-se a média
ponderada dada por: taxa= taxa i+(2 x taxa j)/ 3, com i<j.

e Para os que notificaram taxas nos trés anos considerou-se a média

ponderada: taxa= taxa 2007+(2 X taxa 2008)+( 3x taxa 2009)/ 6

Como a variavel de inclusdo € continua, optou-se por utilizar
amostragem estratificada, método que consiste na divisdo de uma populacdo
(hospitais) em grupos ou classes (estratos) segundo uma caracteristica
conhecida (taxa de ICS associada a CVC) na populacao de estudo e de cada
um destes estratos selecionar amostras proporcionais ao tamanho do estrato.

Para definicdo do numero de estratos foi utilizado o critério de raiz de
N (VN), pois este é valido para 25 < N < 400, sendo N= 380 hospitais (foram
excluidos dois hospitais com taxas discrepantes).

Obedecendo a este critério, os hospitais foram distribuidos em 20
extratos com amplitude de 0,99 em todas as classes, exceto em duas, a
décima sexta e a vigésima, das quais a primeira tinha uma amplitude de 2,99 e
a Ultima tinha os valores iguais ou maiores que seu limite inferior. Assim entre
0s vinte estratos, o primeiro iniciou-se com taxa igual a 0 e o ultimo com 30.

A estratificacdo proporcional ao estrato teve como objetivo diminuir a
variabilidade entre as taxas e contemplar na amostra a mesma proporcionalidade
de taxas da populagédo em questéao.

Considerando um erro maximo de estimacgédo igual a 0,05, o tamanho
amostral estimado foi de 54 hospitais.

Para a realizacdo da amostragem aleatoria simples sem reposi¢do dos
hospitais foi utilizado software estatistico R. Em cada estrato os hospitais foram
numerados de 1 até N, em ordem crescente das meédias ponderadas das

taxas. O quadro 1 mostra os hospitais selecionados segundo a estratificacao.
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Quadro 1. Hospitais selecionados segundo estrato e taxa de infeccdo de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central. Projeto Estadual para
Reducdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea em Unidades de Terapia
Intensiva de Adultos. Estado de S&o Paulo, marco de 2011 a fevereiro de 2012

Estrato Identificac8o do hospital Taxs ICS/CVC
1 Hospital 4 0,40
Hospital 96 0,00
Hospital 169 0,00
Hospital 173 0,52
Hospital 269 0,00
Hospital 282 0,65
Hospital 308 0,00
Hospital 354 0,99
2 Hospital 96 1,42
Hospital 24 1,24
Hospital 183 1,77
Hospital 203 1,68
Hospital 210 1,54
3 Hospital 22 2,29
Hospital 63 2,79
Hospital 271 2,24
Hospital 325 2,01
4 Hospital 45 3,20
Hospital 79 3,44
Hospital 103 3,89
Hospital 280 3,07
Hospital 319 3,34
Hospital 379 3,50
5 Hospital 229 4,98
Hospital 287 4,03
Hospital 296 4,16
Hospital 298 4,26
6 Hospital 8 5,54
Hospital 66 5,76
Hospital 138 5,62
Hospital 174 5,90
Hospital 335 5,73
7 Hospital 43 6,55
Hospital 50 6,83
Hospital 185 6,21
8 Hospital 101 7,04
Hospital 279 7,30
Hospital 369 7,95
9 Hospital 48 8,46
Hospital 125 8,87
10 Hospital 202 9,13
Hospital 206 9,44
11 Hospital 11 10,34
12 Hospital 231 11,86
13 Hospital 239 12,85
Hospital 263 12,10
14 Hospital 34 13,49
15 Hospital 23 14,17
16 Hospital 175 17,47
17 Hospital 377 18,74
18 Hospital 182 19,57
19 Hospital 30 22,73
Hospital 153 27,68
20 Hospital 95 36,46

ICS/CVC: infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central
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Dos 54 hospitais convidados a participar do estudo, 18 ndo concordaram
em participar e 20 hospitais, nao originalmente selecionados, pediram
permisséo para participar e foram incluidos. Assim, o numero final de hospitais
no estudo foi de 56 hospitais.

3.4 Medidas de intervencao

Todos os hospitais incluidos no estudo foram formalmente convidados para
uma reunido em marco de 2011, por meio de carta enviada ao diretor clinico do
hospital. O diretor clinico deveria indicar dois representantes da instituicdo, um do
servico de controle hospitalar (SCIH) e um da UTI, para a reunido.

Os responsaveis pelas acdes de prevencédo e controle de IH, interlocutores,
dos 28 Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) do Estado, também foram
convidados para esta reunido, uma vez que Sao 0s responsaveis pelas acdes
de prevencao e controle de IH nas suas regides.

Nesta primeira reunido, coordenada pela Divisdo de Infeccdo Hospitalar
(DIH) do CVE, foi realizada a apresentacdo do projeto e suas justificativas e
foram discutidas as melhores evidéncias para prevencédo de ICS associada a
CVC. Os hospitais foram orientados a formar grupos de trabalho com pelo
menos duas liderancas da UTI, sendo, preferencialmente um médico e um
enfermeiro, e pelo menos um profissional do SCIH. Além disso, os hospitais
com mais de uma UTI foram orientados a escolher uma unidade para aplicacao
das medidas de intervencéo.

ApoOs esta reunido, os hospitais assinaram um termo de adesdo ao
estudo e enviaram a DIH formulario com informacfes para a caracterizacado
das UTIs: numero de leitos, numero de médicos e enfermeiros por turno,
descri¢céo do grupo de trabalho e seu coordenador.

De abril a maio de 2011, os grupos de trabalho aplicaram questionario
(Anexo 1) para avaliacdo de conhecimento dos profissionais de saude das UTIs
escolhidas para aplicacdo das medidas de intervencdo sobre higiene das
maos, insercdo e manutencao de cateter. Indicadores de processo (Anexo 2),

também, foram avaliados durante este periodo pelos grupos de trabalho. Os
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resultados do questionario de conhecimento e dos indicadores de processo
foram compilados pelo coordenador dos grupos de trabalho e enviados a DIH.
Em junho de 2011 foi realizada a segunda reunido durante a qual foram
apresentados e discutidos os resultados do questionario de conhecimento e
indicadores de processo com os coordenadores e grupos de trabalho. A partir
desta discussao foram definidas 4 intervencdes principais:
1. Instalagdo de dispensadores de produto alcodlico na area de
assisténcia ao paciente;
Implantacdo de um “kit” com material para a insercéo do cateter;
3. Capacitacéo dos profissionais de saude quanto a escolha do local de
insercao, preparacao da pele e cuidados com o cateter;
4. Implantacdo do uso de cateter central de insercéo periférica (PICC).

Na fase seguinte (julho-agosto de 2011), cada grupo de trabalho
escolheu e implantou as intervencdes que consideravam mais importantes com
base nos seus resultados do questionario de conhecimento e indicadores de
processo e de acordo com a sua realidade. Em uma terceira reuniao (setembro
de 2011), as dificuldades encontradas para a implantacdo das medidas de
intervencao foram apresentadas e os grupos de trabalho compartilharam suas
estratégias para implantacdo das medidas de intervencgéo escolhidas.

Um segundo periodo de observacdo de indicadores de processos foi
proposto (novembro de 2011) e uma quarta reunido foi agendada (fevereiro de
2012) para apresentacédo e discussao dos resultados obtidos neste segundo
periodo de observacdo. Um resumo das fases do estudo é apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Fases do Projeto Estadual para Reducéo de Infeccdo de Corrente
Sanguinea em Unidades de Terapia Intensiva de Adultos. Estado de S&o
Paulo, marco de 2011 a fevereiro de 2012

Més/Ano Atividades

Marco 2011 12 reunido para discusséo do projeto

Aplicacdo do questionario de conhecimento e observagédo de
indicadores de processo

Abril-Maio 2011

Junho 2011 22 reunido para definicdo de estratégias de intervengdo
Julho-Agosto 2011 Implantacdo das estratégias de intervencao
32 reunido para discussdo de dificuldades na implantacdo das
Setembro 2011 medidas de intervencdo e troca de experiéncias entre 0s grupos
de trabalho
Novembro 2011 2° periodo de observacao de indicadores de processo

Fevereiro 2012 42 reunido para discussao dos resultados do projeto
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3.5 Definicoes

3.5.1 Infeccédo de corrente sanguinea (ICS)

Para o estudo foi utilizada a definicho de ICS com confirmacao
laboratorial proposta pela ANVISA *° e adotada pelo Sistema de Vigilancia das
InfeccOes Hospitalares do Estado de S&o Paulo a partir de 2011. Definiu-se

como ICS:

1. Presenca de uma ou mais hemoculturas positivas coletadas
preferencialmente de sangue periférico e patégeno ndo esta relacionado
com infeccdo em outro sitio

2. Febre (>38°), tremores, oliguria (volume wurinario <20 ml/h),
hipotensdo (presséo sistolica < 90 mmHg), nédo relacionados com
infecgdo em outro local, e duas ou mais hemoculturas (em diferentes
puncdes com intervalo maximo de 48h) com contaminante comum de
pele (ex.: difteréides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos

coagulase negativo, micrococos).

3.5.2 Hospital filantrépico

Hospital privado que reverte recurso publico de renuncia fiscal em

programas assistenciais pactuados com o governo

3.6 Taxas de ICS associadas a CVC

Foram analisadas as taxas trimestrais de ICS associadas a CVC
(numero de ICS associadas a CVC no trimestre dividido pelo numero de CVC-
dia no trimestre, multiplicado por 1000) enviadas ao Sistema de Vigilancia das

InfecgOes Hospitalares do Estado de S&o Paulo.
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As taxas agregadas de ICS associadas a CVC notificadas pelos
hospitais no periodo de janeiro a marco de 2011 foram consideradas pré-
intervencao.

As medidas de intervencdo foram implantadas no periodo de abril a
dezembro de 2011. Obteve-se uma medida das taxas de ICS associada a CVC
a cada 3 meses no periodo de intervencdo de 9 meses, e uma medida das
taxas de ICS associada a CVC a cada 3 meses ap0s o periodo de intervencao
por mais 6 meses (janeiro de 2012 — junho de 2012). Para o célculo das taxas
de ICS associadas a CVC durante e ap0s o periodo de intervencdo foram
utilizados os dados de cada UTI agregados trimestralmente, ou seja:

e Durante intervengéo:

v' Trimestre 1: de abril/2011 a junho/2011;
v' Trimestre 2: de julho/2011 a setembro/2011;
v Trimestre 3: de outubro/2011 a dezembro/2011;

e Pods-intervencao:

v' Trimestre 4: de janeiro/2012 a marco/2012;
v Trimestre 5: de abril/2012 a junho/2012.

A taxa de ICS durante intervencéo foi definida como a média das taxas
de ICS nos trimestres 1, 2 e 3 e a taxa de ICS pos-intervengdo como a média

das taxas de ICS dos trimestres 4 e 5.

3.7 Variaveis avaliadas

As variaveis avaliadas no estudo foram:

Caracteristicas dos hospitais:
s« TaxadelCS
e Numero de leitos da UTI
e GVE ao qual o hospital pertence

e Natureza do hospital (publico, privado ou filantropico)
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Questionario de avaliagcdo de conhecimento e praticas dos profissionais

de saude:

Porcentagem média de acertos das respostas (8 questdes)

Intervencoes:

Numero de capacitacdes realizadas

Numero de dispensadores de produto alcodlico instalados na UTI
Implantacéo de “kit” com material inser¢cdo de CVC na UTI
Disponibilizacdo de PICC

Implantacdo de outras intervencdes na UTI, além das 4 definidas.

Indicadores de processo:

Porcentagem de conformidade de realizacdo de higienizagdo das
maos antes da manipulacado do cateter nos periodos pré-intervencao
Porcentagem de conformidade de realizacdo de higienizagdo das
maos antes da manipulacdo do cateter no periodo de intervencao
Porcentagem de conformidade de realizacdo de higienizacdo das
maos apos a manipulacado do cateter no periodo pré-intervencao
Porcentagem de conformidade de realizacdo de higienizacdo das
maos apdés a manipulacao do cateter no periodo de intervencéo
Porcentagem de conformidade da desinfec¢do da conexdo do cateter
antes da manipulacéo no periodo pré-intervencao

Porcentagem de conformidade da desinfec¢do da conexao do cateter
antes da manipulacéo no periodo de intervencao

Porcentagem de conformidade de curativo limpo e seco na conexao
do cateter no periodo pré-intervencao

Porcentagem de conformidade de curativo limpo e seco na conexao

do cateter no periodo de intervencao
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3.8 Anéalise de dados

Para avaliar se as intervengbes tiveram impactos diferentes entre
hospitais com diferentes taxas de ICS pré-intervencédo, os 56 hospitais foram
classificados conforme as suas taxas iniciais em taxas altas, médias ou baixas
com as categorias definidas por meio dos tercis da taxa de ICS no trimestre
pré-intervencdo. A classificagdo dos hospitais quanto a categoria da taxa ICS

pré-intervencéo encontra-se no Quadro 3.

Quadro 3. Numero de hospitais segundo taxa de infeccdo de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central no periodo pré-intervengéo.
Projeto Estadual para Reducdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea em
Unidades de Terapia Intensiva de Adultos. Estado de Sao Paulo, 2011

Classificacéo Limites de Taxa de ICS para Cl_assificagéo Nt]me(o ple
(por 1000 cateteres-dia) Hospitais
Baixa Menor que 2,6 18
Média De26a74 19
Alta Maior que 7,4 19

ICS: infec¢do de corrente sanguinea

Foi realizada a andlise descritiva das caracteristicas dos 56 hospitais e
grupos de trabalho. A analise comparativa da porcentagem de conformidade
dos indicadores de processo no periodo pré-intervencdo e periodo de

intervencao foi efetuada por meio do teste de qui-quadrado.

3.8.1 Andlise inferencial

Foram utilizados modelos log-normais de efeitos mistos e modelos
baseados em equacbes de estimacdo generalizadas (EEG) para selecionar as
variaveis significativamente associadas com a variacdo das taxas de ICS,
estimar o seu valor esperado e quantificar a variacdo dessas taxas nos

diferentes periodos de observacgao.
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Esta classe de modelos contém efeitos fixos que explicam a relacéo
entre as variaveis explicativas e a resposta além de efeitos aleatérios,
responsaveis pela acomodacdo de uma possivel correlacdo intraunidades
experimentais.

Hospitais que apresentavam dados omissos foram excluidos da analise,
reduzindo o numero para 40 hospitais.

Considerando que as taxas de ICS devem ser positivas, modelamos o
respectivo logaritmo. Para evitar problemas com o célculo do logaritmo,
consideramos a taxa de infeccdo acrescida de uma unidade como variavel
resposta, corrigindo o0s resultados adequadamente. Assumimos uma
distribuicdo normal para o logaritmo da taxa de ICS (o que implica uma
distribuicdo log-normal para a taxa correspondente). O modelo proposto pode
ser escrito como:

log(Yij + 1) = X;jB+ Zijbi; + e, i=1,..,40 hospitais e j =
1, 2,3 periodos,

Em que:

e Y, € ataxade ICS do i-ésimo hospital mensurado no j-ésimo periodo;

e X;; € amatriz (nxp) de especificacdo dos efeitos fixos;

e B éovetor (px1) de parametros correspondentes a matriz X;;;

e b;; € 0 vetor (¢ x 1) de efeitos aleatorios, de media nula e matriz de

covariancia G (q x q) simétrica, positiva e definida,

e Z;; € amatriz (nx q) de especificacdo dos efeitos aleatorios; e

e ¢; € matriz (n x n) de erros aleatorios independentes de b;;, de média
nula e matriz de variancia R simétrica, positiva e definida.

ijs

A estratégia de analise consistiu dos seguintes passos:

1. Primeiramente, ajustamos modelos com o efeito de cada variavel
explicativa junto com efeito de periodo e do efeito aleatério. As
variaveis explicativas avaliadas neste passo foram:

e Taxa inicial de ICS
¢ Natureza do hospital
e Numero de leitos

e GVE

e Numero total de CVC no periodo,
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e Numero de capacitacdes realizadas

¢ Instalacéo de dispensadores de produto alcodlico

e Numero de dispensadores de produto alcodlico instalados

¢ Disponibilizacéo de kit de insercao CVC

e Disponibilizacdo de PICC

e OQutras intervencdes adotadas

e Numero de observacdes de realizacdo de higienizacdo das maos
no periodo pré-intervencéao e periodo de intervencao

e Numero de observacdes de realizacdo da desinfeccdo da conexao
no periodo pré-intervencéao e periodo de intervencao

e Numero de observacdes de curativo limpo e seco no periodo pré-
intervencao e periodo de intervencéo

e Diferenca entre a conformidade de realizacdo de higienizacdo das
maos no periodo pré-intervencgao e periodo de intervencao

e Diferenca entre a conformidade de realizacdo da desinfeccdo da
conexao no periodo pré-intervencao e periodo de intervengao

¢ Diferenca entre a conformidade de observagdes de curativo limpo e
seco no periodo pré-intervencdo e periodo de intervencao

2. Em seguida, as variaveis com efeito significativo no passo 1(p< 0,05)
foram incluidas num Unico modelo juntamente com variaveis
consideradas importantes para controle além do efeito de periodo e o
efeito aleatdrio.

3. Neste passo, reajustamos um modelo retirando as variaveis cujos
efeitos ndo foram significativos na presenca das variaveis de controle
e do efeito aleatorio.

4. Para a obtencdo de um modelo final, incluimos as variaveis
selecionadas nos passos anteriores além de suas interacdes com

periodo e taxa inicial de ICS.

As variaveis selecionadas no passo 1 foram:
e Taxa Inicial de ICS

e Natureza do Hospital
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e Disponibilizacéo do kit de Insercédo CVC
e Disponibilizagao do PICC;

No passo 2, incluimos a variavel nimero de dispensadores de produto
alcodlico instalados.

No passo 3, as variaveis incluidas no modelo foram:

e Periodo de observacéo

e Taxa Inicial de ICS

e Disponibilizagao de PICC

e Numero de dispensadores de produto alcodlico instalados

No passo 4, incluimos a interacao entre periodo e taxa de inicial de ICS.

Além do modelo log-normal, também foi considerado um modelo
baseado em equacdes de estimacdo generalizadas (EEG), utilizando as
mesmas estratégias de analise empregadas no caso dos modelos log-normais.
A modelagem baseada em EEG depende de uma matriz de covariancias
intraunidades amostrais. Diferentemente da modelagem com efeitos mistos, a
modelagem baseada em EEG utiliza diretamente essa matriz de covariancias para
estimar valores esperados e nao requer efeitos aleatorios de unidade experimental.

3.9 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, com o numero 302/11;

Este trabalho foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP) (auxilio a pesquisa n° 2012 / 11294-2) e pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ)
(308613 /2011-2).
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As caracteristicas dos hospitais participantes do projeto e dos grupos de
trabalho estdo descritas na Tabela 1. A maioria dos hospitais voluntarios era de
natureza publica (50%;), enquanto 47% dos hospitais da amostra calculada
eram privados. Além disso, 70% dos coordenadores dos grupos de trabalho
eram meédicos nos hospitais voluntarios, enquanto nos hospitais da amostra a
proporc¢éo foi inferior, sendo que 13% dos coordenadores eram médicos. Nos
dois grupos de hospitais a maioria dos coordenadores trabalhava na CCIH e
em apenas 14% dos grupos de trabalho houve a participacdo de membros da

alta administracao do hospital.

Tabela 1. Caracteristicas das unidades de terapia intensiva de adultos e
grupos de trabalho dos 56 hospitais que participaram do Projeto Estadual para
Reducdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea em Unidades de Terapia
Intensiva de Adultos. Estado de S&o Paulo, 2011

L Hospitais da amostra Hospitais voluntéarios
Caracteristicas

(n=36) (n=20)
Numero (%) Numero (%)

Natureza do hospital

Publico 11 (31) 10 (50)

Privado 17 (47) 3 (15)

Filantrépico 8 (22) 7 (35)
Tipo UTI

Geral 35 (97) 19 (95)

Outro 13 1(5)
Localizacdo

Interior do Estado 25 (69) 15 (75)

Capital 11(31) 5 (25)
Coordenador do grupo de trabalho

Médico 13 (36) 14 (70)

Enfermeiro 23 (64) 6 (30)
Local de trabalho do coordenador do grupo

Comisséo de controle de infecgdo 31 (86) 14 (70)

UTI 5(14) 5(25)

Outro 0 (0) 1(5)
Numero de leitos de UTI

Média 13 (5-34 leitos) 17 (8-44 leitos)

Mediana

Numero de membros do grupo de trabalho

Média
Mediana

12 (5-34 leitos)

7 (2-26 profissionais)
5 (2-6 profissionais)

13 (8-44 leitos)

7 (2-16 profissionais)
6 (2-16 profissionais)

UTI: unidade de terapia intensiva
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A Tabela 2 mostra as caracteristicas das UTI dos hospitais que néo
aceitaram o convite para participar do projeto. A maioria dos hospitais que
recusaram o convite era de natureza privada e apresentava taxa de ICS
associada a CVC superior a 7,4 por 1000 CVC-dia no periodo de janeiro a

marco de 2011.

Tabela 2. Caracteristicas das unidades de terapia intensiva de adultos dos 18
hospitais que nao aceitaram participar do Projeto Estadual para Reducédo de
Infeccdo de Corrente Sanguinea em Unidades de Terapia Intensiva de Adultos.
Estado de Séo Paulo, 2011

Caracteristicas Hospitais (total: 18)

Numero (%)

Natureza do hospital

Pablico 4(22)
Privado 9 (50)
Filantropico 5 (28)

Localizacdo
Interior do Estado 11 (61)
Capital 7 (39)

Taxa de ICS associada a CVC
Baixa 6 (36)
Média 5 (28)
Alta 7 (39)

Numero de leitos da UTI
Média 22 (3-183 leitos)
Mediana 8 (3-183 leitos)

ICS: infecgdo de corrente sanguinea/ UTI: unidade de terapia intensiva

O questionario para avaliacdo de conhecimento sobre higiene das maos,
insercdo e manutencédo de cateter foi respondido por 2.186 profissionais de
saude, incluindo enfermeiros, médicos, estagiarios de enfermagem e médicos
residentes das UTI. Para as perguntas sobre inser¢cdo do CVC as porcentagens
de respostas corretas foram: 99% para a questdo sobre a higiene das maos;
70% sobre preparacéo da pele; 96% sobre paramentagcdo completa; 85% sobre

uso de campo estéril ampliado e 74% sobre a escolha do local de insercéo.
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Em relacdo as perguntas sobre os cuidados com CVC, 96% responderam
corretamente as questdes sobre higiene das méos; 92% sobre desinfec¢do da
conexao, e 61% sobre a indicacdo de remocao do cateter.

Os resultados obtidos durante a observacao das praticas no periodo

pré-intervencgédo e periodo de intervengdo sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados da observacdo das praticas dos profissionais de saude
dos 56 hospitais que participaram do Projeto Estadual para Reducdo de
Infeccdo de Corrente Sanguinea em Unidades de Terapia Intensiva de Adultos
durante a insercdo, manipulacdo e curativo de cateter venoso central no
periodo pré-intervencdo e periodo de intervencado. Estado de S&o Paulo, 2011

Porcentagem de
conformidade

Observagéo de praticas (ndmero de observagges) p

Periodo Pré Periodo de
Intervencédo Intervencgéo

Inser¢cdo do CVC

Insercdo de CVC em veia subclavia 49 (1864) 57 (1434) <0.0001
Higiene das maos antes da inser¢éo do CVC 96 (1739) 97 (1288) 0.18
(LonS%ssi:r?thSéptico alcodlico para preparo da pele 98 (1503) 84 (1146) <0.0001
Uso de campo estéril ampliado 90 (1586) 92 (1166) 0.048
Paramentacgéo completa 93 (1554) 93 (1174) 0.51
Manipulacdo do CVC
Realizacdo de desinfeccdo da conexdo 63 (4017) 79 (4395) <0.0001
Higiene das méos antes da manipulagédo do CVC 77 (4595) 91 (4512) <0.0001
Higiene das maos depois da manipulacdo do CVC 80 (4106) 89 (4816) <0.0001
Curativo do CVC
Uso de curativo oclusivo 95 (5290) 94 (4126) 0.017
Curativo limpo e seco 93 (5157) 92 (4119) 0.31
Antissepsia da pele com solucédo alcodlica 88 (2338) 89 (2032) 0.24
Higiene das maos antes da realizacdo do curativo 89 (2463) 96 (1806) <0.0001
Higiene das maos antes da realiza¢do do curativo 86 (2390) 96 (2061) <0.0001

CVC: cateter venoso central
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Os hospitais puderam optar por implantar as intervengbes que
consideravam adequadas e aplicaveis a sua UTI. A maioria dos hospitais (96%)
realizou capacitacfes sobre a escolha do local de insercdo, preparacdo da
pele e cuidados com o cateter, com um total de 323 capacitacdes, envolvendo
1.573 profissionais de saude. Uma grande parte dos hospitais (71%) implantou
“‘kits” com material insergcdo de CVC na UTI; 42% dos hospitais instalaram
dispensadores de produto alcodlico para higiene das méaos e 15% implantaram
PICC.

As Figura 2 e 3 mostram os box-plots das taxas de ICS associada a
CVC ao longo dos seis trimestres do projeto do total de hospitais e de acordo

com as taxas suas taxas iniciais de ICS.
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[1: periodo pré-intervencao (trimestre 0); 2-4: periodo de intervencao (trimestres 1-3); 5-6: periodo pos-
intervencgdo (trimestres 4-5)]

Figura 2. Taxas de infec¢do de corrente sanguinea associada a cateter venoso
central por 1000 cateteres-dia por trimestre. Projeto Estadual para Reducgao de
Infeccdo de Corrente Sanguinea em Unidades de Terapia Intensiva de Adultos.
Estado de Séao Paulo, janeiro de 2011-junho de 2012
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intervencgédo (trimestres 4-5)]

Figura 3. Taxas de infec¢do de corrente sanguinea associada a cateter venoso
central por 1000 cateteres-dia por trimestre, segunda taxa de infecc&o inicial.
Projeto Estadual para Reducdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea em
Unidades de Terapia Intensiva de Adultos. Estado de S&do Paulo, janeiro de
2011-junho de 2012

As tabelas 4 e 5 mostram as variaveis associadas a reducdo das ICS
associadas a CVC nos modelos log-normal de efeitos mistos e equacdes de
estimacdo generalizadas (EEG). Os valores esperados das taxas de ICS
associada a CVC e o respectivo intervalo de confianca para diversas
combinacdes das variaveis explicativas e periodo de observacédo pelo modelo

log -normal de efeitos mistos s&o apresentados na tabela 6.
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Tabela 4. Variaveis associadas a reducéo das infec¢des da corrente sanguinea
associada a cateter central (modelo final log-normal de efeitos mistos). Projeto
Estadual para Reducdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea em Unidades de
Terapia Intensiva de Adultos. Estado de S&o Paulo, 2011

Variavel Valor p
Periodo de Observagao < 0,001
Taxa de Infeccgdo Inicial < 0,001
Natureza do Hospital 0,39
NuUmero Total de CVCs no Trimestre 0,28
NuUmero de Leitos da Unidade 0,39
NuUmero de Capacita¢des Realizadas 0,40
Instalou Dispensadores Alcodlicos 0,38
Numero de Dispensadores Alcoodlicos 0,37
Disponibilizag&o do Kit de Insercdo CVC 0,16
Disponibilizagdo do PICC 0,01
GVE 0,39

N° de obs. de higienizacédo das méos antes da manipulagao do cateter periodo pré-intervencdo 0,39
N° de obs. de higienizacdo das médos antes da manipulacéo do cateter periodo de intervencdo 0,28

N° de obs. de higienizagcdo das maos apds a manipulacdo do cateter periodo pré-intervengéo 0,39

N° de obs. de higienizagcao das maos apds a manipulagao do cateter periodo de intervencéo 0,28
N° de obs. de desinfeccao da conexao do cateter periodo pré-intervencao 0,39
N° de obs. de desinfeccao da conexdo do cateter periodo de intervencdo 0,26
N° de obs. de curativos limpos e secos periodo pré-intervencao 0,32
N° de obs. de curativos limpos e secos periodo de intervencao 0,39

Diferenga entre conformidade de higienizagao das médos antes da manipulagéo (periodo

pré-intervencdo-periodo de intervengao) 0.24
Diferenca entre conformidade de higieniza¢do das maos apds a manipulagéo (periodo 0.38
pré-intervencéo-periodo de intervengdo) '
Diferenga entre conformidade de desinfec¢do da conexao (periodo pré-intervengéo- 033
periodo de intervengao) '
Diferenca entre conformidade de curativos limpos e secos (periodo pré-intervencéo- 0.24

periodo de intervencao)

ICS: infeccdo de corrente sanguinea/ PICC: cateter central de insercdo periférica/ GVE: grupo de
vigilancia epidemioldgica
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Tabela 5. Variaveis associadas a reducéo das infec¢des da corrente sanguinea
associada a cateter central (modelo equagcfes de estimacdo generalizadas
(EEG)). Projeto Estadual para Reducéo de Infec¢do de Corrente Sanguinea em
Unidades de Terapia Intensiva de Adultos. Estado de Sao Paulo, 2011

Variavel Valor p
Periodo de Observagao < 0,001
Taxa de Infeccgdo Inicial < 0,001
Natureza do Hospital 0,62
NuUmero Total de CVCs no Trimestre 0,48
Numero de Leitos da Unidade 0,99
NuUmero de Capacita¢des Realizadas 0,76
Instalou Dispensadores Alcodlicos 0,65
Numero de Dispensadores Alcoodlicos 0,40
Disponibilizag&o do Kit de Insercdo CVC 0,13
Disponibilizagdo do PICC < 0,001
GVE 0,19

N° de obs. de higienizacédo das méos antes da manipulagao do cateter periodo pré-intervencdo 0,00

N° de obs. de higieniza¢do das méos antes da manipulagdo do cateter periodo de

intervengao 0.10
N° de obs. de higienizagdo das méos apds a manipulagéo do cateter periodo pré- 0.00
intervengao '
N° de obs. de higienizacdo das médos apds a manipulacéo do cateter periodo de 0.10
intervencao ’
N° de obs. de desinfec¢éo da conexao do cateter periodo pré-intervencao 0,14
N° de obs. de desinfec¢édo da conexéo do cateter periodo de intervencéo 0,78
N° de obs. de curativos limpos e secos periodo pré-intervengéo 0,78
N° de obs. de curativos limpos e secos periodo de intervengéo 0,68
Diferenca entre conformidade de higienizacdo das méaos antes da manipulagdo (periodo 0.16
pré-intervencdo-periodo de intervengao) '
Diferenga entre conformidade de higienizacdo das méaos apds a manipulacdo (periodo 0.79
pré-intervencéo-periodo de intervengéo) ’
Diferenca entre conformidade de desinfeccdo da conexdo (periodo pré-intervencgéo- 0.16
periodo de intervencao) '
Diferenga entre conformidade de curativos limpos e secos (periodo pré-intervencgéo- 0.30

periodo de intervengao)

ICS: infeccdo de corrente sanguinea/ PICC: cateter central de insercdo periférica/ GVE: grupo de
vigilancia epidemioldgica
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Tabela 6. Exemplos de estimativas do valor esperado da taxa de infec¢gédo nos
periodos de observagcdo pelo modelo log-normal de efeitos mistos. Projeto
Estadual para Reducdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea em Unidades de
Terapia Intensiva de Adultos. Estado de S&o Paulo, 2011

Intervalo de confianca
95% do valor esperado

N° Dispensadores

I-rl;?c)?gl PICC Produto Alcodlico  Periodo Es\;aelroardo In#clar::&)r SuLpItranrior
Instalados
Pré 12,1 8,9 16,4
Alta N&o 0 Durante 7,7 4,7 12,1
P6s 7,8 4,8 12,2
Variacdo P4s/Pré  -36% -63% -9%
Pré 11,7 7,8 17,3
Alta Ja Havia 5 Durante 7,4 4,2 12,5
P6s 7,5 4,3 12,6
Variacéo P6s/Pré -36% -63% -9%
Pré 9,2 5,6 14,6
Média Sim 5 Durante 8 4,4 14,0
Pés 9,5 5,2 16,8
Variacdo Pas/Pré 3% -38% 46%
Pré 45 2,9 6,9
Média N&o 10 Durante 3,9 2,1 6,7
Pés 4,7 2,6 8,2
Variacdo Pas/Pré 1% -41% 51%
Pré 1,6 0,6 3,3
Baixa Sim 0 Durante 3,9 1,8 7,5
P6s 2,9 1,2 5,9
Variacdo P6s/Pré 81% 1% 162%
Pré 0,3 0,0 0,8
Baixa Ja Havia 3 Durante 15 0,7 2,7
Pés 1,0 0,3 2,0
Variagdo P4s/Pré  233% 1% 405%

PICC: cateter central de insercao periférica
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Tradicionalmente as estratégias para reducao de ICS associada a CVC
baseiam-se em um modelo fixo, os pacotes de medidas, que vem se
mostrando eficaz na prevencéo deste tipo de infeccéo *%.

A principal inovacdo deste estudo foi propor a implantacdo de
intervencdes personalizadas definidas com as equipes dos hospitais
participantes. O sucesso das intervencoes foi avaliado pela redugcdo nas taxas
de ICS associada a CVC e melhoria nas praticas de cuidado com CVC.

Para operacionalizac&o do projeto foi proposto um plano amostral, mas a
amostra inicial ndo foi atingida porque alguns hospitais se recusaram a
participar e foram substituidos por outros que solicitaram participacdo. Entre os
hospitais que se recusaram a participar do projeto, 50% eram de natureza
privada, enquanto 50% dos hospitais voluntarios eram de natureza publica.
N&o ficou claro o motivo deste resultado, ainda mais considerando que todos
os hospitais ja enviavam seus dados de infec¢do regularmente ao sistema de
vigilancia estadual, ao contrario do que foi observado nos Estados Unidos
(EUA), onde a adesao a um programa nacional para reducao de ICS associada
a CVC foi maior entre hospitais de estados nos quais a notificacdo publica das
taxas de infeccdo é obrigatéria *’. E possivel que hospitais publicos tenham
menos recursos financeiros para implantacdo de medidas de prevencédo de
infeccdo e a participacdo no projeto foi considerada uma oportunidade de
conhecer novas estratégias para reducao de ICS associada a CVC.

As definicbes de intervencdes personalizadas podem variar dependendo
dos autores e objetivos *®“°. Neste estudo foi definido como um conjunto de
medidas para direcionar as necessidades especificas de cada hospital para
prevencédo de ICS associada a CVC, baseado nos resultados do questionario
de conhecimento respondido pelos profissionais de salde das UTIs e observacdo
direta durante a insergéo, manipulacéo e realizacdo do curativo do CVC.

Esta proposta de intervencdes, além de dar autonomia aos hospitais,
estimulou as equipes de trabalho a avaliarem seus problemas e proporem

solugdes, a partir de ferramentas fornecidas pelo nivel governamental.
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Portanto, trabalhamos para fortalecer o papel da agéncia de saude publica na
lideranca do processo de melhoria continua e prevencéo de IRAS *°.

A percepcao do fortalecimento do trabalho do controle de infeccdo que
veio desse processo, e foi mencionado pelas equipes de trabalho, deve ser
mais explorada em pesquisas futuras. A combinacdo do engajamento dos
hospitais trabalhando em rede e o apoio da Secretaria de Estado da Saude,
provavelmente, levou a um processo de isomorfismo institucional mimético e
normativo que também foi descrito pelo Projeto Michigan Keystone, nos EUA 3,
Isto é especialmente importante no contexto da maioria dos paises de baixa e
média renda que possuem recursos insuficientes, apesar de enfrentarem uma
carga de IRAS maior quando comparada com paises de alta renda >*.

A aplicacdo do questionario de conhecimento mostrou taxas de acerto
acima de 60% para todas as questdes, variando de 99% a 61%. Entretanto,
ndo houve relacdo direta entre conhecimento e adesdo as praticas de
prevencdo de ICS associada a CVC. A maioria dos profissionais de saude,
92%, acertou a questdo sobre desinfeccdo da conexao, mas foi observada
apenas 62% de conformidade a esta pratica durante o periodo pré-intervencao.
Essa dissociacdo entre conhecimento e prética ja foi demonstrada em outros

estudos % °>°°6

e ainda é um desafio para a prevencao de IRAS.

As taxas de adesdo a higienizacdo das maos em nosso estudo foram
extremamente altas (entre 75% e 91%) e muito superiores as relatadas por
outros autores em todo o mundo, mesmo em paises desenvolvidos e apés a
implantacdo de medidas de intervencdo que resultaram em taxa de adeséo
méxima de 65% °"®. Novamente, é importante considerar o papel do nivel
governamental no estimulo a adesédo a higienizacdo das maos, uma vez que
um programa estadual vem sendo desenvolvido no Estado de S&o Paulo
desde 2011 °'. N&o é possivel descartar, também, viés de observacdo com
superestimacdo das taxas, porque cada equipe de trabalho fez suas proprias
observacgoes.

A reducédo nas taxas de ICS associada a CVC foi mais significativa em
hospitais que tiveram taxas iniciais acima de 7,4 por 1000 cateteres-dias e que

introduziram o uso de PICC.
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N&o ficou claro por que os hospitais com taxas iniciais mais baixas nao
apresentaram reducao significativa nas taxas de ICS associada a CVC.

O uso de PICC para prevenir ICS associada a CVC €& amplamente
difundido em UTI neonatal °*® no entanto, em UTIs de adultos existem
importantes lacunas de conhecimento sobre seu efeito nas taxas de infecgéo 4.
Surpreendentemente, as equipes de trabalho decidiram incluir implantacdo de
PICC como uma das medidas preventivas. O resultado pode contribuir para
ampliar o conhecimento sobre o uso deste dispositivo como uma medida para
diminuicdo das taxas de ICS associada a CVC.

A higienizacdo das méaos € uma das principais medidas para prevencao
de IRAS e o0 uso de produto alcodlico € uma maneira rapida e facil de realizar a

higienizacdo das maos °°°.

Inesperadamente, o numero de novos
dispensadores de produto alcoolico instalados ndo foi associado a reducéo das
taxas de ICS associada a CVC. Isso pode ser explicado pela alta adesdo a
higienizacdo das méaos ja observada no periodo pré-intervencao.

Para os hospitais com taxas iniciais altas, mesmo sem a implantacdo de
PICC e instalacdo de novos dispensadores de produto alcodlico, foi estimada
reducado das taxas de ICS associada a CVC em 36% (95% CI: 9-63%) ao longo
do tempo para os hospitais participantes do projeto. Este resultado sugere que
a participacdo em um projeto governamental, mesmo sem a disponibilidade de
recursos adicionais, oferece a troca de experiéncias e colaboracdo entre os
hospitais, gerando reducéo das taxas de ICS associada a CVC *"2.

Os resultados deste estudo reforcaram o papel do nivel governamental
como lideranca positiva e a importancia da sua coordenacdo em projetos

colaborativos ©°

. Desta forma, a mesma metodologia foi aplicada nos 77
hospitais com as taxas mais elevadas, acima 6,11/1000 CVC-dia, em 2013,
com 0s mesmos resultados positivos durante o periodo de intervencao.
Entretanto, 10% dos hospitais apresentaram elevacdo das taxas no periodo
pos-intervencdo, mostrando que a sustentabilidade do processo nao foi
alcancada por todos e, que, um trabalho individualizado pode ser necessério
para o sucesso na reducao das taxas de ICS associada a CVC em hospitais do

Estado de S&o Paulo 7°.
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Algumas limitacdes devem ser consideradas para o estudo. O tamanho
inicial da amostra n&o foi atingido porque alguns hospitais se recusaram a
participar. Além disso, a taxa de adesdo a higiene das maos foi extremamente
alta, indicando que pode ter ocorrido falha na coleta de dados durante o
periodo de observacdo. Por fim, a andlise inferencial ndo incluiu todos os

hospitais da amostra final por falta de dados completos de todos os hospitais.
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1.

2.

3.

Considerando as medidas de intervencdo propostas aos hospitais que
participaram do Projeto Estadual para Reducdo de Infeccdo de Corrente
Sanguinea em Unidades de Terapia Intensiva de Adultos, a maioria dos
hospitais (96%) realizou capacitacdes sobre a escolha do local de insercéo,
preparacado da pele e cuidados com o cateter, 71% implantou “kits” para
insercao de CVC; 42% dos hospitais instalaram dispensadores de produto

alcodlico para higiene das méos e 15% implantaram PICC.

A reducao nas taxas de ICS associada a CVC foi mais significativa em
hospitais que tinham taxas iniciais acima de 7,4 por 1000 cateteres-dias e

gue introduziram o uso de PICC.

A participagdo no projeto teve efeito sobre a redugédo das taxas de ICS
associadas a CVC em UTlIs de adulto independentemente das intervencdes

especificas implantadas pelos hospitais.
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Anexo 2 - Questionario para avaliagdo de conhecimento dos profissionais de
saude - Prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central

Caracteristicas do profissional

Categoria profissional

Tempo de formacgéo (em anos):
Tempo que trabalha em UTI (em anos):

() Auxiliar de enfermagem

( ) Enfermeiro

( ) Estagiario de enfermagem
( ) Estagiario médico

() Médico assistente

() Medico residente

( ) Técnico de enfermagem

Conhecimento dos profissionais de saude sobre medidas de
prevencao de infeccéo

1. Assinale a alternativa correta. Em relacdo a higiene das maos, para a

3.

insercao do cateter venoso central é correto afirmar que:

() O uso de luvas torna desnecesséario a higienizacao das maos

( ) E necessario higienizar as maos somente ao final do procedimento

( ) E necessario higienizar as méos antes de calcar as luvas e apos a
sua retirada

Assinale a alternativa correta. Em relacdo ao preparo da pele do
paciente para a insercao do cateter venoso central é correto afirmar que:
( ) Recomenda-se a anti-sepsia completa da pele, que inclui a
degermacédo prévia da pele do paciente com anti-séptico degermante,
seguida de remocéo do excesso com gaze estéril e posterior aplicacdo
de anti-séptico alcodlico.

( ) Recomenda-se somente a anti-sepsia com aplicacao de anti-séptico
alcoolico, evitando a utilizacdo de solucbes degermantes para néo
promover ressecamento da pele.

( ) Recomenda-se utilizar produtos a base de paracloroxilenol em
substituicdo aos produtos iodéforos.

BN

Assinale a alternativa correta. Em relacdo a paramentacdo do
profissional para a insercdo do cateter venoso central € correto afirmar
que:

( ) A paramentacdo deve utilizar apenas recursos direcionados a
protecado do local (luva estéril, mascar e gorro).

() A paramentacédo deve utilizar barreira maxima (avental longo estéril,
luva estéril, mascara, gorro e oculos de protecao) apenas em pacientes
imunocomprometidos.
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() A paramentacao deve utilizar barreira maxima (avental longo estéril,
luva estéril, mascara, gorro e Oculos de protecdo) em todas as
situacoes.

Assinale a alternativa correta. Em relacdo a paramentacdo do local de
insercdo do cateter é correto afirmar que:

( ) Recomenda-se a utilizagdo de um campo fenestrado 30cm x 30cm
estéril

( ) Recomenda-se a utilizacdo de campos cirargicos amplos estéreis
() N&o ha indicacao para a paramentacdo estéril no local de insercao,
porém utiliza-se cuba rim para apoiar o cateter durante a realizacdo do
procedimento

Assinale a alternativa correta. Em relacédo a escolha do local de insercao
do cateter venoso central é correto afirmar que:

() N&o ha recomendacéo especifica em relacao ao sitio de insercéo do
cateter venoso central

() A ordem de preferéncia € subclavia, jugular e femoral para fins de
controle de infeccdo, mas fatores como facilidade do acesso e
experiéncia do profissional devem ser considerados

( ) A insercdo em jugular é a mais recomendada para controle de
infeccéo.

Assinale a alternativa correta. Em relacdo a manutencdo do curativo do
cateter venoso central é correto afirmar que:

( ) Recomenda-se o uso de gaze estéril ou curativo transparente
semipermeavel para cobrir o local do cateter e a troca sempre que esteja
sujo, umido ou solto

() Recomenda-se o uso de antibidtico tépico no local do curativo

() Nao é necessario manter o local de insercao do cateter ocluido

by

Assinale a alternativa correta. Em relacdo a manipulacdo do cateter
venoso central é correto afirmar que:

() Utilizando a técnica necessaria, 0 uso de luvas nao € necessario
() E obrigatério higienizar as maos, usar luvas e realizar a desinfecgéo
da conexdo ou da torneirinha com solu¢do alcodlica sempre que
manipular o cateter

( ) O uso de luvas € um recurso para evitar a necessidade de
desinfeccdo da conexao ou torneirinha com alcool a 70% sempre que
manipular o cateter

Assinale a alternativa correta. Em relag@o a retirada do cateter venoso
central é correto afirmar que:

() Recomenda-se a substituicéo rotineiramente de cateteres venosos
centrais exclusivamente para os fins de reduzir a incidéncia de infecgéo.
( ) Recomenda-se a retirada de cateter venoso central qgue ndo é mais
essencial.

( ) Recomenda-se rotineiramente a cultura de pontas de cateteres.




ANEXOS - 44

Anexo 3 - Indicadores de Avaliagcdo da Qualidade de Insercdo e Manutencéo

do Cateter Vascular Central de Curta Permanéncia

~ ~_|Uso de campo| Anti-sepsia da
Insercao . ~ Paramentacéo .
paciente| Percutanea Local de insercdo do cateter Completa estt_arll peNIe com,_
ampliado [solucéo alcodlica
Sim [ Ndo | S J F [periféricol NA [ Sim [ Ndo | Sim | Né&o Sim N&o
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
n
Total
Observagoes:

1. Insercdo percutanea: presenca de cateter de insercdo percutanea (ex:
intracath, PIC). Exclui flebotomia.

2. Local de insercao do cateter: S:subclavia/ J: jugular/ F: femoral/ P: insercéo
periférica/ NA: ndo se aplica (para flebotomia)

3. Paramentacdo completa: utilizacdo de barreira maxima de protecdo pelo
médico (gorro, mascara, avental estéril de manga longa e luvas estéreis) no
momento da instalacéo do cateter.
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L ~ Desinfecgéo da C N .
Higienizacdo das méos antes N Higienizac&o das maos depois da
. ~ conexao com . ~
da manipulag&o do cateter luc30 alcodli manipulagdo do cateter
Paciente Solucao alcoolica
solucéo | dguae N&o . ~ solucdo | 4guae N&o
1 ~ . Sim Nao s ~ .
alcodlica| sabado |realizada alcodlica | sabdo | realizada
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
n
Total
Curativo oclusivo Curativo seco antes da | Higienizag@o das méos antes do Anti-sepsia da~ Higienizag&o das méos depois
. pele com solugéo )
antes da troca troca curativo . do curativo
. alcodlica
Paciente
sim | Nio | sim | Nao | Na | SOlugdo aguaej Nao sim | Nao |SOlucdo|dguae ] Nao
alcodlica | sabdo | realizada alcodlica| sabdo | realizada
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

=}

Total
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