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Classificação Internacional para a 
Segurança do Paciente - OMS

IRAS

ANVISA. Atualização a distância em segurança do paciente e qualidade em serviços de saúde 



Classificação Internacional para a 
Segurança do Paciente - OMS

OMS, 2009. Disponível em: http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/en



Infecções Relacionadas à 
Assistência a Saúde  - IRAS

• IRAS: adquiridas durante o atendimento ao paciente 
para tratamento clínico ou cirúrgico em serviços de 
saúde 
ü Evento adverso mais frequente em serviços de saúde 
ü A maioria das IRAS manifesta-se a partir de 48 horas 

após a admissão
ü Pós alta: infecções cirúrgicas

• Maior impacto epidemiológico em países em 
desenvolvimento 
ü Europa: 7,1/100 pacientes
ü Países em desenvolvimento: 15,5/100 pacientes

[OMS] Organização Mundial da Saúde. Allegranzi B, Bagheri Nejad S, Castillejos GG, Kilpatrick C, Kelley E, Mathai E (2011) Report on the burden of
endemic healthcare-associated infection worldwide. Disponível em URL: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80135/1/9789241501507_eng.pdf

Allegranzi B, Nejad SB, Combescure C et al. Burden of endemic health care-associated infection in developing countries: systematic review and meta-
analysis. Lancet 2011, 377:228–241



Infecções em UTI
• Infecções associadas a dispositivos invasivos  

ü Elevada morbi-mortalidade
ü Países de alta renda: 30% dos pacientes internados 

em UTI
ü Países de média e baixa renda: 35% dos pacientes 

internados em UTI

• Infecção de corrente sanguínea associada a cateter 
venoso central (ICS/CVC)
ü Aumento: mortalidade, morbidade, tempo de 

internação, custos
[OMS] Organização Mundial da Saúde. Allegranzi B, Bagheri Nejad S, Castillejos GG, Kilpatrick C, Kelley E, Mathai E (2011) Report on the burden of
endemic healthcare-associated infection worldwide. Disponível em URL: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80135/1/9789241501507_eng.pdf
Emine A, Nizam D. Healthcare-associated infections in Intensive Care Units: epidemiology and infection control in low-to-middle income countries. J
Infect Dev Ctries 2015, 9(10):1040-1045
Halton KA, Cook D, Paterson DL, Safdar N, Graves N. Cost-eff ectiveness of a central venous catheter care bundle. PLoS One 2010, 5: e12815
Higuera F, Rangel-Frausto MS, Rosenthal DV et al. Attributable cost and length of stay for patients with central venous catheter-associated bloodstream
infection in México City intensive care units: a prospective, matched analysis. Infect Control Hosp Epidemiol 2007, 28:31-35



Prevenção ICS/CVC

SHEA/lDSA PRACTICE RECOMMENDATION:Strategies to Prevent Central Line-Associated Bloodstream Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update
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Prevenção ICS/CVC
• A implantação de medidas de prevenção é capaz de

prevenir mais de 50% das ICS associadas à CVC

• 2006:
ü Institute for Healthcare Improvement: campanha

“The 100,000 Lives Campaign”
ü Pronovost et al : associação direta entre implantação

de um pacote de medidas e redução das ICS/CVC

• Pacotes de medidas: factibilidade e custo-efetividade

Harbarth S, Sax H, Gastmeier P.The preventable proportion of nosocomial infections: an overview of published reports. Journal of Hospital Infection
2003, 54: 258–266
Berwick DM, Calkins DR, McCannon CJ, Hackbarth AD. The 100,000 Lives Campaign: Setting a goal and a deadline for improving health care quality.
JAMA 2006, 295: 324–327.
Pronovost P, Needham D, Berenholtz S et al. An intervention to decrease catheter-related bloodstream infections in the ICU. N Engl Med 2006;
355:2725-2735.
Galpern D, Guerrero A, Tu A, Fahoum B, Wise L. Effectiveness of central line bundle campaign on line-associated infections in the intensive care unit.
Surgery, 2008; 144:492-495
Lobo RD, Levin AS, Oliveira MS, Gomes LM, Gobara S, Park M, et al. Evaluation of interventions to reduce catheter associated bloodstream infection:
continuous tailored education versus one basic lecture. Am J Infect Control 2010; 38: 440-448



Pioneiro no 
processo (década de 

70)

Quatro 
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vigilância

REFERENCIA 
MUNDIAL

Unificação da 
Europa em um 
único sistema de 

informação

Atualmente na fase IV –
ainda em processo de 

estruturação

Três metas prioritária 
de vigilância  inserindo 
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microbiologia
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processo além 

de resultados
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vigilância

Divulga um 
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serviços, garantindo 

anonimato

Três componentes 
de vigilância

Participação 
voluntária

Possui um 
software para a 
transmissão de 

dados

Dois métodos de 
vigilância 

(grandes e 
pequenos 
hospitais)

Vigilância 
obrigatória para 
hospitais públicos

Dez módulos de 
vigilância

Sistemas governamentais 
desde a década de 70...

Slide: Prof. Maria Clara Padoveze

� “Efeito vigilância”
� OMS 2008: Autoridades em âmbito nacional e regional

devem estabelecer programas de prevenção e controle de IH
Gastmeier P, Schwab F, Sohr D, Behnke M, Geffers C. Reproducibility  of the surveillance effect to decrease nosocomial infection rates. Infect Control Hosp 
Epidemiol 2009;30:993e9.



• Programa Nacional (Stop BSI): 1046 UTI

• Intervenções: bundle e programa para melhorar a 
comunição e cultura de segurança do paciente
(Comprehensive Unit-based Safety Program)

• Maio/2009 - Março/2011





• Divulgação obrigatória de taxas não ensina os
hospitais a reduzir taxas

• Participação em projetos: troca de experiências e 
oportunidade de aprendizagem

• UTI precisam de motivação e ajuda para 
prevenção de infecção



• Programa nacional: 2008-2011

• Medidas de intervenção: avaliação in loco dos SCIH/
avaliação de fatores de risco para colonização por
ERC/diretrizes nacionais/detecção de pacientes
colonizados

• Resultados: melhora nos SCIH/diminuição da
prevalência de colonizados
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Nível regional 

28 Grupos de Vigilância 
Epidemiológica e Vigilância 

Sanitária 

Decreto Nº 51307, de 27 de novembro de 2006
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Divisão de Infecção Hospitalar 
Coordenação Estadual do Programa de Controle de 

IH ð Portaria 2.616 de 1998 

• Medidas de Prevenção
• Colaborar nas 
investigações de  surtos

Prestar apoio técnico aos 
municípios, executando, 

supletivamente, ações, caso 
necessário

• Sistema de Vigilância 
das IH no estado de 
São Paulo

Acompanhar, avaliar e divulgar 
os indicadores epidemiológicos 

de IH



• Implantação do novo Sistema de Vigilância de
IH Estadual em fevereiro/2004

• Documentos:
– Orientações para coleta de dados:

• Critérios diagnósticos das IH 
• Definições (UTI, paciente-dia, hospital de 

longa permanência, cateter central, etc...)
• Fluxo de informações e instrumentos de 

coleta de dados padronizados

Sistema de Vigilância das IH 
do Estado de São Paulo



Adesão de Hospitais 
2004 - 2017
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Mediana das Taxas de Infecção em UTI 
Adulto Estado de São Paulo, 2004 a 2010
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Experiências de Sucesso
• Evaluation of interventions to reduce catheter-
associated bloodstream infection: Continuous
tailored education versus one basic lecture
Renata D. Lobo, RN, Anna S. Levin, MD, Maura S. Oliveira, MD, Laura M. B. Gomes, RN, Satiko
Gobara, RN, Marcelo Park, MD, Valquíria B. Figueiredo, RN, Edzangela de Vasconcelos Santos,
RN, and Silvia F. Costa, MD. Am J Infect Control 2010; 38 (6): 440-8

• An Intervention to Decrease Catheter-Related
Bloodstream Infections in the ICU
Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, Sinopoli D, Chu H, Cosgrove S, Sexton B, Hyzy R, Welsh
R, Roth G, Bander J, Kepros J, Goeschel C. N Engl Med, 2006; 355:2725-2735.



An Intervention to Decrease Catheter-
Related Bloodstream Infections in the ICU

• Medidas propostas

ü Higienização das mãos

ü Anti-sepsia da pele com solução alcoólica

ü Barreira máxima durante a passagem do cateter

ü Local de inserção do cateter

ü Retirada do cateter

Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, Sinopoli D, Chu H, Cosgrove S, Sexton B, Hyzy R, Welsh
R, Roth G, Bander J, Kepros J, Goeschel C. N Engl Med, 2006; 355:2725-2735.







YES, WE CAN!



Redução das taxas de ICS 
associada a CVC

• Amostra de hospitais  do Estado de São Paulo 
com UTI Adulto : cálculo realizado pelo Instituto 
de Matemática e Estatística/Universidade de 
São Paulo

• Definir “a medida” mais efetiva para redução 
de IPCSL 



Proposta do Estado - 2011
• Formação do Grupo Estadual para Redução 
de Infecção da Corrente Sanguínea

ü Núcleos hospitalares: lideranças da UTI 
e SCIH

ü Coordenação regional: representante do 
GVE

ü Coordenação central: Divisão de 
Infecção Hospitalar CVE/CCD/SES – SP



Proposta de Trabalho

• Amostra de hospitais  do Estado de São Paulo com 
UTI Adulto : cálculo realizado pelo IME/USP

ü Amostra estratificada: 54 hospitais 
ü Amostra final: 56 hospitais (20 voluntários)

• Implantação de instrumento para avaliação de 
processo/Questionário de conhecimento

• Medidas de intervenção

• Acompanhamento das taxas de ICS associadas a CVC 
laboratorialmente confirmadas



21 HOSPITAIS

2 HOSPITAIS

3 HOSPITAIS

2 HOSPITAIS

1 HOSPITAL

1 HOSPITAL

1 HOSPITAL

3 HOSPITAIS

1 HOSPITAL

1 HOSPITAL

1 HOSPITAL

3 HOSPITAIS

6 HOSPITAIS

1 HOSPITAL

2 HOSPITAIS

3 HOSPITAIS

2 HOSPITAIS

2 HOSPITAIS

2 HOSPITAIS

4 HOSPITAIS

1 HOSPITAL

1 HOSPITAL









Mês/Ano Atividades

Março 2011 1ª reunião para discussão do projeto

Abril-Maio 2011 Aplicação do questionário de conhecimento e observação de indicadores de
processo

Junho 2011 2ª reunião para definição de estratégias de intervenção

Julho-Agosto 2011 Implantação das estratégias de intervenção

Setembro 2011 3ª reunião para discussão de dificuldades na implantação das medidas de
intervenção e troca de experiências entre os grupos de trabalho

Novembro 2011 2º período de observação de indicadores de processo

Fevereiro 2012 4ª reunião para discussão dos resultados do projeto

Fases do Projeto



Problemas
• Manipulação do CVC

• HM antes da manipulação: apenas 26% dos 
hospitais realizou em todas as observações
• Desinfecção de conexão: apenas 11% dos 
hospitais realizou em todas as observações
• HM após manipulação: 28% dos hospitais 
realizou em todas as observações

• Curativo
üApenas 26% dos hospitais apresentaram 
curativo limpo e seco em todas as observações



Colhendo frutos...

Redução taxas 6,3 por 1000 CVC-dia  para 5,1 por 1000 CVC-dia 
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Variável
Valor p

Período de Observação 0,00
Taxa de Infecção Inicial 0,00
Natureza do Hospital 0,39
Número Total de CVCs no Trimestre 0,28
Número de Leitos da Unidade 0,39
Número de Capacitações Realizadas 0,40
Instalou Dispensadores Alcoólicos 0,38
Número de Dispensadores Alcoólicos 0,37
Disponibilização do Kit de Inserção CVC 0,16
Disponibilização do PICC 0,01
GVE 0,39

Nº de obs. de higienização das mãos antes da manipulação do cateter pré-intervenção
0,39

Nº de obs. de higienização das mãos antes da manipulação do cateter pós-intervenção
0,28

Nº de obs. de higienização das mãos após a manipulação do cateter pré-intervenção
0,39

Nº de obs. de higienização das mãos após a manipulação do cateter pós-intervenção
0,28

Nº de obs. de desinfecção da conexão do cateter pré-intervenção 0,39
Nº de obs. de desinfecção da conexão do cateter pós-intervenção 0,26
Nº de obs. de curativos limpos e secos pré-intervenção 0,32
Nº de obs. de curativos limpos e secos pós-intervenção 0,39

Diferença entre conformidade de higienização das mãos antes da manipulação (Pré-Pós)
0,24

Diferença entre conformidade de higienização das mãos após a manipulação (Pré-Pós)
0,38

Diferença entre conformidade de Desinfecção da Conexão (Pré-Pós) 0,33
Diferença entre conformidade de Curativos Limpos e Secos (Pré-Pós) 0,24

Modelo Linear Log-Normal de Efeitos Mistos



IC 95% Valor Esperado

Taxa Inicial PICC Nº Disp. Alc. Período Valor Esperado Lim. Inferior Lim. Superior

Alta Não 0

Pré 12,1 8,9 16,4

Durante 7,7 4,7 12,1

Pós 7,8 4,8 12,2

Variação Pós/Pré -36% -63% -9%

Alta Já Havia 5

Pré 11,7 7,8 17,3

Durante 7,4 4,2 12,5

Pós 7,5 4,3 12,6

Variação Pós/Pré -36% -63% -9%

Média Sim 5

Pré 9,2 5,6 14,6

Durante 8 4,4 14,0

Pós 9,5 5,2 16,8

Variação Pós/Pré 3% -38% 46%

Média Não 10

Pré 4,5 2,9 6,9

Durante 3,9 2,1 6,7

Pós 4,7 2,6 8,2

Variação Pós/Pré 4% -41% 51%

Baixa Sim 0

Pré 1,6 0,6 3,3

Durante 3,9 1,8 7,5

Pós 2,9 1,2 5,9

Variação Pós/Pré 81% 1% 162%

Baixa Já Havia 3

Pré 0,3 0,0 0,8

Durante 1,5 0,7 2,7

Pós 1,0 0,3 2,0

Variação Pós/Pré 233% 1% 405%





Ano 2013 nº hospitais %
Total c/ UTI Adulto 398 100,0%
Total Pac-dia>500 384 96,5%
Total >2ºtercil 127 33,1%

Ano 2013 IPCS Lab Hospitais
Tercil Taxa N

1º 2,43
2º 6,11 1273º 26,86

Seleção dos Hospitais – Análise 2013



• Escolha de UTI Adulto para aplicação das medidas de 
intervenção, divididos em 2 grupos 

• Avaliação de conhecimento, avaliação de custos e 
taxas de IPCSL

• Paciente – dia > 500 no ano 2013

• Taxas de IPCSL/CVC > 6,11 por 1000 CVC-dia

• Grupo 1 – março: 53% adesão (34/64 hospitais)

• Grupo 2 – agosto: 68% adesão (43/63 hospitais)

Grupo Estadual para Redução de 
Infecção da Corrente Sangüínea

Fase II - 2015

2º e 3º tercil



Proposta de Trabalho – Fase II

• Implantação de instrumento para avaliação 
de processo/Questionário de conhecimento

• Medidas de intervenção

• Acompanhamento das taxas de ICS 
associadas a CVC laboratorialmente 
confirmadas



� Questionário: preparo da pele/sitio de 
inserção/retirada do CVC

� Higienização das mãos
ü Manipulação
ü Curativo

� Desinfecção da conexão

Problemas



GRUPO 1
IPCS Lab x CT

Nº 
IPCS

Nº CVC 
dia

Nº pac-
dia

Taxa 
Agregada

2013 1239 127754 212666 9,70

2015 865 129215 217591 6,69 -31%

Comparação DI IPCS lab x CT    
2013 x 2015

GRUPO 2
IPCS Lab x CT

Nº 
IPCS

Nº CVC 
dia

Nº pac-
dia

Taxa 
Agregada

2013 1309 123310 207119 12,25

2015 1105 129578 216529 8,37 -32%



Categoria 
profissional

Total de 
horas
Fase I

Total de 
horas
Fase II

Total Média 
salarial 
do 
período
R$*

Média da 
hora de 
trabalho
R$**

Custo total
Horas
Dedicadas 
ao projeto
R$

Enfermeiro 1.389 2.348 3.737 4.317,40 23,9 89.634,00

Médico 451 611 1.062 6.669,40 55,6 59.024,19

Total 1840 2959 4799 148.658,21

*Fonte: Datafolha – Instituto de pesquisas. Consulta: dez/2015

** Jornada de trabalho: Enfermeiro: 180h/mês; Médico: 120h/mês

Projeção de custos 
Grupo 1 



Projeção de custos 
Grupo 1 

2013 2015

Número de ICS no período 1239 865

Custo estimado da ICS USD$/paciente 7.906,17 7.906,17

Custo estimado total USD$ no período 9.795.744,63 6.838.837,05

Número estimado de ICS prevenidas 374

Custo estimado USD$ de ICS 
prevenidas

2.956.907,58**

**Para valor em reais em 2015: USD$=R$3,135=9.269.905,26 





OBRIGADA!


