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artigo suplemento: INTRODUCAO

Melhorando a Seguranca do Paciente POR MEIO do Controle de Infeccdo: Um Novo Imperativo no
Cuidado & Saude

Deborah S. Yokoe, MD, MPH; David Classen, MD, MS

Muitas organizagdes voltadas ao cuidado a saude, associag¢des profissionais, agéncias governamentais e de acreditacdo, legisladores, orgdos reguladores,
pagadores e grupos de defesa do consumidor tém proposto a prevengdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide como um imperativo nacional,
estimulando a criacdo de "Um Compéndio de Estratégias para a Prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em Hospitais de cuidados

agudos" neste suplemento. Nesta introdug@o, nos fornecemos base, contexto e discussdo das principais questdes que deram forma as recomendagdes

incluidas neste compéndio.
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INTRODUCAO E CENARIO

Os Centers for Diseases Control and Prevention estimam que de 5% a
10% dos pacientes hospitalizados desenvolvem uma infecg¢ao
relacionada a assisténcia a saude (IRAS),1 correspondendo a
aproximadamente 2 milhdes de IRAS associadas com quase 100.000
mortes a cada ano em hospitais dos EUA2. O risco de complicagdes
graves devidas a IRAS ¢ particularmente alto para pacientes que
necessitam de cuidado intensivo3. . Um numero de fatores
provavelmente contribui para esse problema, incluindo-se as taxas cada
vez maiores de resisténcia microbiana, o desenvolvimento de
procedimentos médicos cada vez mais complexos e tecnologia médica
invasiva que colocam os pacientes em risco de infecgdes relacionadas a
dispositivo ou procedimento e uma populagao crescente de pacientes
idosos e imunodeprimidos.

A pesquisa de infecgdo baseada em hospitais, a prevengao e os
programas de controle tém sido utilizados na monitoragéo da ocorréncia
de IRAS e no controle da disseminagao de infec¢des adquiridas em
hospitais por meio de esforgos internos na melhoria da qualidade
(Tabela 1). A publicagio do Institute of Medicine intitulada "Errar ¢
Humano: Construindo um Sistema de Saude Mais Seguro" de 1999,
porém, chamava a aten¢do da maior comunidade ligada a assisténcia a
saude, formuladores de politicas e do publico as oportunidades para
melhorar-se a seguranga do paciente em ambientes hospitalares. 11
Embora o relatdrio enfatizasse a necessidade de se prevenir erros de
medicacdo, muitas IRAS foram categorizadas como erros médicos
evitaveis, dando inicio, assim, a esfor¢os na prevengdo de IRAS em
hospitais, assim como esfor¢os mais ampliados a outros locais.

O relatorio de 2003 do Institute of Medicine "Transformando a
Qualidade do Cuidado a Satide" incluiu a prevengao de IRAS como uma
das 20 "Areas Prioritarias para A¢io Nacional" 12 Uma incorporagdo
recente de indicadores de desempenho focada na prevengdo de IRAS a
sistemas regulatorios e de reembolso financeiro reflete o crescente

consenso de que muitas IRAS sdo evitaveis e que as fontes pagadoras

deveriam pagar menos, no mais, quando essas infecgdes ocorrem
(Tabela 2).10,13-19

ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO DAS IRAS

Relatorios recentes sugerem que muitos casos de IRAS podem ser
evitados por meio da implantagdo de "melhores praticas" baseadas em
evidéncias. Alguns esforgos recentes de melhoria envolveram a
implantagdo simultanea de varias melhorias das praticas (pacotes).
Devido ao fato de que alguns estudos de avaliagdo de impacto dessas
praticas concentraram-se tipicamente em interveng¢des unicas ou no
agrupamento de multiplas intervengdes concomitantes, desconhece-se a
efetividade de uma possivel sinergia entre combinagdes especificas de
intervengdes. Um exemplo de agrupamento de intervengdes € a
implantagdo simultanea de varias praticas focadas na prevengao de
infecgdes associadas a cateter central (ICS), o que tem sido associado
com melhorias nas taxas de ICS em estudos multicéntricos ou
isolados.20-22 Pronovost € outros 21 demonstraram, em um estudo em
larga escala envolvendo 103 unidades de terapia intensiva em Michigan,
que um agrupamento de intervengdes focado na higienizagdo das maos,
no uso de barreira maxima, na limpeza da pele com clorexidina,
evitando-se a inser¢@o de cateteres em veias femorais e na pronta
remocdo de cateteres intravasculares desnecessarios, resultou em uma
grande e sustentada diminuigdo nas taxas de ICS. Foram identificadas
outras melhores praticas voltadas a prevengao de infecgdo de sitio
cirargico (ISC). Muitos estudos demonstraram que a otimizagdo da
administragdo de profilaxia antimicrobiana pré-operatdria reduz o risco
de ISC ap6s uma variedade de procedimentos cirargicos. As praticas de
prevencgao de ISC voltadas a otimizagao da escolha do agente
antimicrobiano, ao momento da administrag@o e a duragdo da profilaxia,
assim como outras praticas peri-operatorias tais como a manutengao do
controle da glicose e evitar tricotomia do sitio operatorio foram
defendidas pelos Centers for Medicare and Medicaid Services, a Joint
Commission, e o Institute for Healthcare Improvement. 15,18
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TABELA 1 - Iniciativas Nacionais de Vigilancia as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS)

Ano Evento Comentario

1970 O CDC estabelece o NNIS [4] Hospitais voluntariamente fornecem dados
de vigilancia para a padronizagdo de
monitoracdo interna

1975 Programas de Controle de Infeccdo Até 1974, mais da metade dos hospitais
baseados em hospitais sédo implantados dos EUA ja havia organizado programas de
vigilancia com enfermeiros de controle de

infec¢do [5]

1976 JCAHO é implantada [6] Exigéncias detalhadas do Sistema de
Vigilancia séo incorporadas aos Padrdes da
JCAHO para acreditacao.
1985 O CDC publica os resultados do Projeto  Os resultados sugerem que a combinagdo
SENIC [7] de vigilancia, esforcos de controle ativo e
pessoal qualificado, podem prevenir até um
terco das IRAS.

2003 Illinois é o primeiro estado a decretar a  Os hospitais sdo obrigados a comunicar 0s
comunicagdo compulsoria das IRAS resultados dos indicadores de processo e
resultado das infeccbes de corrente
sanguinea associadas a cateter central,
infeccBes de sitio cirGrgico e pneumonia
associada a ventilagdo mecénica.

2005 NNIS reestruturado e transformado em Inscricbes abertas em 2007 em nivel
NHSN [9] nacional para os hospitais e centros de

didlise para pacientes nédo internados.
2005 A Lei de Reducédo de Déficit é aprovada O CMS exige que os hospitais fornegam
[10] dados relativos a 10 indicadores de

qualidade, incluindo-se indicadores de
processo de profilaxia anti-microbiana.

nota. CDC, Centers for Diseases Control and Prevention; CMS, Centers for Medicare and Medicaid Services; JCAHO, Joint Commission for
Accreditation of Healthcare Organizations; NHSN, National Healthcare Safety Network; NNIS, National Nosocomial Infections Surveillance;
SENIC, Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control.

Os Centers for Medicare and Medicaid Services tem E importante reconhecer-se que algumas praticas que estio
condicionado o reembolso @ comunicagdo de adesdo por parte de incluidas em pacotes de prevengdo amplamente usados, tais como
cada hospital aos indicadores de processo de profilaxia a manutengdo do dectibito elevado para pacientes em ventilagdo
antimicrobiana peri-operatdria recomendadas.10 Em 2006, o mecanica, como um componente do pacote de prevengdo de PAV
Institute for Healthcare Improvement atraiu uma participagdo do Institute for Healthcare Improvement, estdo irregularmente
expressiva a sua campanha "100.000 vidas" que visava encorajar ligadas a melhoria dos resultados na literatura médica. 23,24 Uma
hospitais por todos os Estados Unidos da América a implementar revisdo sistematica das evidéncias que ddo base as praticas
pacotes de melhores praticas voltados a prevengao das relevantes para a melhoria da seguranga do paciente, publicada
complicag¢des da hospitaliza¢do, incluindo-se a prevencéo da ICS, pelo Centro de Pratica baseada em evidéncias da Stanford-UCSF
ISC e a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV). O em 2001, incluiu a avaliagdo de um nimero de praticas de
Institute for Healthcare Improvement recentemente expandiu este controle de infecgdo, inclusive aquelas voltadas a prevengdo da
esforco na sua campanha intitulada "5 milhdes de vidas" e infecc¢do do trato urinario associada ao uso de cateteres (ITU),
incorporou a promogao de praticas voltadas a prevengao da infecc¢do associada a cateter intravascular, PAV e ISC. 25 Na
transmissdo do Staphylococcus aureus resistente a meticilina opinido daquela revisdo, a avaliagdo de praticas tais como o uso
associada a assisténcia a saude. 18 de barreira maxima estéril durante a inser¢do de cateteres

centrais, profilaxia antimicrobiana apropriada para pacientes



cirurgicos, aspira¢do continua de secregdes subgloticas e o uso de
cateteres centrais impregnados com agentes antimicrobianos
mostrou que essas praticas tém a base de evidéncia mais forte. Os
autores notaram que pesquisas adicionais sdo necessarias para
preencher as lacunas da base cientifica para muitas das
recomendagdes de praticas de controle de infecg@o.

Existem varias diretrizes disponiveis que fornecem
recomendagdes para a prevengdo de tipos especificos de IRAS.
26-33 A maioria delas inclui uma avaliagdo do grau de evidéncia
para cada recomendag@o. Estas diretrizes foram criadas por
grupos multidisciplinares com expertise em epidemiologia nos
cuidados a saude, incluindo-se, porém ndo limitados, ao

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee e aos

profissionais, tais como a Society for Healthcare Epidemiology of
America, a Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology, American Thoracic Society e Infectious Diseases
Society of America; assim como outros grupos sem fins
lucrativos voltados a melhoria da qualidade, tais como o Institute
for Healthcare Improvement.

Embora essas diretrizes fornecam uma orientacdo valiosa com
base em evidéncias para a detecgdo e prevencdo de IRAS, duas
grandes limita¢des sdo a frequente auséncia de recomendacdes
com relagdo aos indicadores de desempenho que podem ser
usados na avalia¢ao da efetividade de intervengdes implantadas e
a falta de integracao entre a demanda de recursos e viabilidade

destas recomendacdes.

Centers for Diseases Control and Prevention; sociedades

TABELA 2 - Iniciativas Nacionais de Vigilancia das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

Organizagao ou Iniciativa

Area de Enfoque

Institute of Medicine

Centers for Medicare and Medicaid Services

A Joint Commission

Indicadores Nacionais de Qualidade Hospitalar (Joint
Commission e Centers for Medicare and Medicaid
Services

CDC

National Quality Forum

Institute for Healthcare Improvement

Lei de Redug@o de Déficit de 2005

Uma das 20 "areas prioritarias na transformagao dos cuidados a satide" [12] - Prevengéo de infecgdes

relacionadas a assisténcia a saude.

Uma das 4 condigdes almejadas pela Iniciativa de Qualidade do Hospital [13] - Prevengéo de Infecgdo
Cirtrgica.

Um dos 8 objetivos nacionais de seguranga do paciente para hospitais em 2007 [14] - Objetivo 7 - Redugio do
Risco de Infecgdo relacionada a assisténcia a saude / 7A: Cumprir as diretrizes atuais do CDC com relagao a
higienizagdo das maos.

Um dos 5 conjuntos Nacionais de Indicadores de Qualidade Hospitalar [15] - Projeto de Melhoria na atengao

cirargica.

Diretrizes para a protegdo de pacientes [16] - Higieniza¢do das maos em ambientes de cuidado a saude /
Prevencao de infecgdes relacionadas a dispositivo intravascular / Prevengao de Infecgdes de ferida cirurgica /
Manejo de organismos multirresistentes em ambientes de cuidado a saude

Cinco de 30 praticas de seguranga aprovadas pelo National Quality Forum / 1 - Criar e manter uma cultura de
seguranca nos cuidados a satde / 19 - Medidas devem ser tomadas para que se evite a pneumonia associada a
ventilagdo por meio da implantagéo de um pacote de praticas de intervengdo ventilatoria / 20 - Adesédo a
métodos efetivos de prevengao de infecgdes da corrente sanguinea associadas a cateter venoso central e
especificar as exigéncias em politicas e procedimentos explicitos / 21 - Prevencao de infecgdo do sitio cirtrgico
por meio da implantagdo de 4 itens de cuidado: a)uso apropriado de antibidticos b)remogao apropriada de pélos
c)Manutengio do controle de glicose pos-operatdrio para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
d)Estabelecimento de normotermia pos-operatoria de pacientes submetidos a cirurgia colorretal /22 - Cumprir
com as atuais diretrizes do CDC relacionadas a higieniza¢do das maos.

Quatro das 12 intervengdes da campanha "5 Milhdes de Vidas" [18] « Prevenir infecgdes de cateter central
Prevenir infecgdes de sitio cirargico * Prevenir pneumonia associada a ventilagdo mecanica * Reduzir infecgao
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Centers for Medicare and Medicaid Services — Exigem que o hospital relate dados especificos, incluindo-se
alguns indicadores de desempenho na Prevengao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude para receber
seu reembolso Medicare total / Havera glosa dos pagamentos mais elevados para as condigdes selecionadas,
incluindo algumas infec¢des associadas aos cuidados de satde, se essas ndo estiverem presentes a admissao.

nota. Tabela adaptada do alinhamento do Institute for Healthcare Improvement com as Iniciativas Nacionais de Melhoria no Cuidado a Saude (Disponivel em:

http://www.ihi.org/IHI/Programs/Campaign/Campaign.htm?Tabldp=2), com a autoriza¢do do Instituto para a melhoria dos cuidados médicos. CDC, Centers for Disease

Control and Prevention.



Poucos sdo os recursos disponiveis que fornecem orientagoes claras
sobre os meios eficazes utlizados na implanta¢do das melhores
praticas na prevengdo de IRAS. O Centro de Pratica baseada em
evidéncias de Stanford-UCSF analisou recentemente a literatura
publicada que avalia a eficacia das estratégias de melhoria de
qualidade na promogao de adesdo as intervengdes para a prevencao
da ISC, ICS, PAV ¢ ITU.34 Em virtude de que as evidéncias para
estratégias avaliadas serem em geral sub-6timas, néo foi possivel
fazer quaisquer recomendagdes definitivas sobre as intervencgdes de
melhoria da qualidade, mas notou-se que dados preliminares
indicaram que varias estratégias foram dignas de estudos futuros.
Estas incluiram lembretes voltados ao incremento da adesdo ao
momento correto de inicio e duragdo da profilaxia antimicrobiana
peri-operatoria e a utilizagdo de comandos de interrupgao

automaticos para se reduzir um cateterismo uretral desnecessario.

INDICADORES de Desempenho para Melhoria da Qualidade
Interna e Comunicagido Externa

O monitoramento do desempenho ¢ fundamental para se avaliar a
eficacia das intervengdes de melhoria da qualidade. O desempenho
pode ser avaliado por meio de indicadores de resultado (por
exemplo, as taxas de ISC) ou indicadores de processo que estejam
intimamente associados com os resultados dos pacientes (por
exemplo, tempo ideal de administragdo de profilaxia antimicrobiana
perioperatoria)35 . A relevancia dos indicadores de processo
depende da escolha dos processos que, quando cumpridos,
melhoram os resultados dos cuidados a saade. Um documento sobre
a posigao da Society for Healthcare Epidemiology of Americada,
publicado em 1995 descreveu os critérios para a selecao de
indicadores de qualidade. Estes incluem indicadores de eventos que
estdo claramente definidos, com numeradores € denominadores; a
utilizagdo de indicadores com variaveis que sejam de facil coleta e
identificagdo; a selegdo de métodos de coleta de dados que sejam
sensiveis o suficiente para a captacdo dos dados e que possam ser
padronizados em todas as institui¢des; a selecdo de indicadores de
eventos que ocorram com uma freqiiéncia o suficiente de forma a
fornecer uma amostra de dimensao adequada; e comparagao de
riscos intrinsecos semelhantes ou o fornecimento de ajustes de risco

apropriados.35

As vantagens dos indicadores de processo incluem o objetivo claro
de uma taxa de 100% de adesdo as praticas recomendadas e o fato de
que os indicadores de processo nio necessitam de ajuste para o risco
de infecgdo subjacente dos pacientes ou a gravidade da doenga dos
pacientes.36 Vérias organizagdes, tais como a Hospital Quality
Alliance, a Joint Commission e o Grupo LeapFrog, coletaram dados
por meio de relatérios voluntarios de indicadores de processo de
IRAS (por exemplo, as taxas de adesdo a escolha recomendada de
agente de profilaxia antimicrobiana peri-operatoria, momento de

administraco e a duragdo da profilaxia) como um meio para os

hospitais monitorarem os seus esforgos de melhoria de qualidade
interna por meio da comparagao de sua adesdo as melhores praticas
recomendadas com a de outros hospitais.

Os dados coletados pela Hospital Quality Alliance sobre o
desempenho de mais de 4.000 hospitais de cuidados agudos
avaliados por meio desses indicadores de processo submetidos
voluntariamente também estdo disponiveis ao publico37. A
vigilancia dos resultados de IRAS tem tipicamente se concentrado
nas infecgdes associadas a procedimentos ou dispositivos, pois estas
infecgdes ocorrem com relativa freqiiéncia entre pacientes
hospitalizados e porque estas infecgdes estao associadas com fatores
de risco potencialmente modificaveis (por exemplo, a remogao
oportuna de cateteres centrais que ndo sejam mais necessarios para o
cuidado do paciente). As defini¢des mais utilizadas sdo as da
National Healthcare Safety Network e dos Centers for Diseases
Control and Prevention. Alguns indicadores de resultados que sdo
adequados para o controle interno numa institui¢do de satide podem
ser inadequados para comparagdes entre varias instituigdes38. As
defini¢des de IRAS, por exemplo, podem ser interpretadas e
aplicadas de maneira varidvel, mesmo quando se utilizam defini¢des
padronizadas da National Healthcare Safety Network. 39-41
Variabilidade nos métodos e nas fontes de dados disponiveis
utilizados para vigilancia podem ter grande impacto na
confiabilidade da aferigdo das IRAS. Ha evidéncias crescentes de
que métodos de vigilancia de IRAS que utilizam dados
automatizados de facil acesso (por exemplo, dados de solicitagoes,
microbiologia ou farmacia) para busca de pistas podem proporcionar
uma abordagem mais eficiente; No entanto, essas aplicagdes de
tecnologia da informagdo ndo podem substituir profissionais de
vigilancia treinados na linha de frente 40, 42,43. Além disso, o
ajuste de risco, que levam em conta as diferengas subjacentes entre
as populagdes de pacientes em ambientes de cuidados a saude ¢
essencial para comparagdes que facam sentido, mas até o momento
pouco se sabe sobre o ajuste ideal para o risco de desenvolvimento
de IRAS35, 36. Varios métodos, tais como os indices Patient
Refined Diagnosis Related Groups (APR-DRG) Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation (APACHE), foram utilizados para se
fazer ajustes ao risco de mortalidade, mas ndo ha atualmente
quaisquer sistemas de pontuacao de gravidade agregados bem

validados para a evolucéo das doengas infecciosas .

Recomendagdes recentes para divulgagdo publica dos indicadores de
resultado

A comunicagdo publica dos indicadores de resultado tem sido
defendida como um incentivo para os estabelecimentos de saude
melhorarem o atendimento e como um meio de permitir ao
consumidor a escolha de um atendimento mais seguro. Os grupos de
consumidores, tais como a Consumers Union e o0 Committee to
Reduce Infection Deaths, tem defendido fortemente a divulgacéo das
taxas de IRAS para o publico. Parcialmente em resposta a crescente
demanda de grupos de consumidores, muitos estados ja dispdem de



leis ou estdo em processo de elaboragdo destas, que tornam a
informacgao publica de alguns desfechos de IRAS obrigatoria
*(*Legislacdo dos Estados Unidos da América). Os requisitos de
notifica¢do propostos por cada Estado variam.44 Em alguns paises, a
comunicagdo obrigatoéria publica de IRAS ja estd implantada. Por
exemplo, no Reino Unido, a vigilancia obrigatoria de instituigdes de
saude e a notificagdo publica de infecgdes da corrente sanguinea por

Staphylococcus aureus resistentes a meticilina

estdo em vigor desde 2001.45 Apesar deste movimento para a
notificacdo obrigatoria universal das taxas de IRAS, pouco se sabe
sobre a eficacia de informagdo publica na melhoria do desempenho
do atendimento & saude. Uma recente revisdo sistematica da
literatura realizada pelo Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee verificou que as evidéncias para a eficacia dos
sistemas publicos de notificagdo na melhora do desempenho dos
cuidados a saude sdo inconclusivos. Existem muitos desafios no
processo de fornecimento de informagdes Uteis aos consumidores e
outras partes interessadas e na prevencao de consequéncias
inesperadas da notificagdo publica. 47 O Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee publicou recomendagdes de
consenso para a notificagdo publica de IRAS em 2005, destacando a
importancia da selegdo cuidadosa de indicadores adequados de
desempenho de satide e as populagdes de pacientes que devem ser
monitoradas; o uso de métodos padronizados de busca de casos e
verificag@o da validade de dados; apoio adequado a infra-estrutura,
recursos e pessoal de controle de infec¢do; o uso de ajustes
adequados para controlar as diferengas nos riscos de infecgao
subjacentes e a produgao de relatorios teis e acessiveis para os
interessados, com feedback dado aos prestadores de servigo da area
de satide.36 Eles também recomendaram a escolha de indicadores
de resultados e de processos apropriados para cada tipo de
institui¢do e a implantacdo gradual desses indicadores para que as
institui¢des tenham tempo de se adaptar e permitir a avaliagdo da
validade dos dados, ora em curso. Varios indicadores de processo
foram recomendados, incluindo-se a ades@o as praticas de insergao
de cateter central, profilaxia antimicrobiana cirlirgica, e a cobertura
vacinal contra gripe para o pessoal de satde e pacientes. Os dois
indicadores de resultado registrados como sendo apropriadas para
alguns hospitais foram as taxas de ICS e de ISC, apds operagdes
selecionadas. O documento do Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee também discutiu a possibilidade do
uso de informagdo computadorizada, sempre que disponivel, para
coleta de dados, limitando a notificagdo a eventos identificaveis e
bem definidos e a utilizagdo de defini¢gdes mais simples e objetivas
com a intengdo de reduzir a carga de trabalho oriunda da coleta de
dados e melhorar a consisténcia das notificagdes entre institui¢oes. O
Healthcare-Associated Infection Working Group of the Joint Public
Policy Committee recentemente forneceu um conjunto de

ferramentas para ajudar os Estados e estabelecimentos de saude que
enfrentam exigéncias

para notificar publicamente as IRAS. Suas recomendagdes para a
divulgacdo ao publico dos indicadores de resultado espelharam as
recomendagdes anteriores do Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee e incluiram as ICS das Unidades de Terapia
Intensiva e ISC para procedimentos selecionados realizados com
adequada freqiiéncia a fim de permitir comparagdes que facam
sentido entre hospitais.48 Em resposta a crescente énfase na
notificac@o publica de IRAS, o National Quality Forum
recentemente disponibilizou recomendagdes para a notificagdo
publica das IRAS 49-52 e identificou oito indicadores recém-
recomendados de desempenho relacionados com IRAS (Tabela 3).
Estas recomendagdes t€ém como alvo indicadores de resultado
avaliados objetivamente e bem definidos para notificagao publica
incluindo, por exemplo, apenas Infecgoes de Sitio Cirtrgico (ISC)
Incisional Profunda e de Orgéao/Espaco como indicadores de
resultados de ISC. De maneira importante, National Quality Forum
percebeu a necessidade critica de mais pesquisas para a avaliagao de
métodos 6timos de monitoragdo de IRAS e estratégias para
prevencdo para de PAV e ITU, assim como IRAS associadas a
organismos multirresistentes. O pagamento por desempenho ¢ uma
outra estratégia que tem sido utilizada pelos 6rgéos financiadores
para fortalecer o business case para melhoria da qualidade. Mais de
160 diferentes programas de pagamento por desempenho publicos e
privados estdo atualmente em vigor nos EUA 53. A maioria destes
programas recompensa o conjunto de qualidade, servi¢o e/ou
indicadores de eficiéncia de atendimento. Uma série de recentes
relatorios do Institute of Medicine esbogam o possivel futuro
caminho de remuneragdo por desempenho e sugere que os
programas de remuneragdo por desempenho podem ajudar a
padronizar tanto os indicadores usados nestes programas quanto a
abordagem de recompensa ao melhor desempenho obtido.54 O
impacto potencial dessa abordagem, no entanto, permanece incerto,
jé que varios estudos recentes de programas de remuneragéo por
desempenho em combinag@o com a notificag@o publica resultaram
em apenas uma modesta melhoria da qualidade e pouco se sabe
atualmente acerca do impacto dessas estratégias nos resultados das
IRAS ou na seguranca global do paciente.55 Tendo em conta os
riscos para a seguranga do paciente e os custos econdmicos
associados as IRAS, os Centers for Medicare and Medicaid Services
implantaram uma estratégia para limitar o reembolso das
complicagdes de IRAS especificas, incluindo-se ITU, infecgdes
vasculares associadas a cateter e mediastinite ap6s cirurgia de
revascularizag@o coronariana, em um esfor¢o para motivar a
melhoria. Essa alteragdo no reembolso serd um incentivo financeiro
adicional aos estabelecimentos de saude para que se evitem as

complicacdes infecciosas. 19



TABELA 3. Indicadores de desempenho recomendados pelo National Quality Forum (NQF) para notificacdo
publica

Tipo de infecg¢do/ Reembolso do NQF Indicador de Desempenho Recomendado
Infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter
intravascular
Previamente reembolsado a,b Taxa de ICS
IRAS-01 Indicadores de Processo ICS
-Higienizagdo das mios
-Precaugdes maximas de barreira ap0s a insergao.
-Antissepsia da pele com clorexidina.
-Escolha otimizada do local do cateter, com a veia subclavia como o sitio preferencial para cateteres
"nao-tunelizados" em pacientes acima de 18 anos.
-Reviséo diaria da necessidade do cateter com a remogédo imediata de cateteres desnecessarios.
ISC
IRAS-02 Taxade ISC ¢
Previamente reembolsado a,d Indicadores de Processo de ISC
-Antibiotico profilatico recebido dentro de 1 hora antes da incisdo cirGirgica
-Selegdo de antibidtico profilatico para pacientes cirargicos
-Antibiotico profilatico interrompido no prazo de 24 horas apds o final da cirurgia
(48 horas para revascularizagdo do miocardio ou outras cirurgias cardiacas)
IRAS-03 Indicador de processo de ISC: pacientes submetidos a cirurgia cardiaca que tém um nivel de glicose
sérica controlado no pés-operatorio as 6 da manha
IRAS-04 Indicador de processo de ISC: pacientes que se submetem a uma remogao de pélos adequada

Doenga respiratoria e PAV

Previamente reembolsado b Taxa de PAV para pacientes em Unidades de Terapia Intensivae .

IRAS-05 Indicadores de Processo de PAV
- Elevagao da cabeceira da cama > ou = 30° (a menos que contra-indicada pela equipe médica) -
Interrupcdo da sedagdo diaria e avaliagdo diaria do momento certo para extubar.
Profilaxia de tlcera péptica
Profilaxia de trombose venosa profunda

IRAS-06 Numero de profissionais de saide que receberam vacina contra influenza

ITU

Previamente reembolsado b Taxas de ITU entre pacientes em UTI e

IRAS em populagdes pediatricas

IRAS 7* Taxas de sepse tardia ou meningite em recém-nascidos

IRAS -7B Taxas de sepse tardia ou meningite em recém-nascidos com peso ao nascimento muito baixo.
Nota.

ITU, infecgdo do trato urindrio associada a cateter; ICS, infecgdo da corrente sanguinea associada a cateter central; IRAS infeccdo relacionada a assisténcia a satide; ISC,
infeccdo do sitio cirtrgico; PAV, pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

a - Projeto (2003) do National Quality Forum Hospital Care.50

b — Projeto Nursing-Sensitive Care (2004) 51

¢ - Notificagdo publica sobre este indicador ¢ recomendada para limitar-se a infecgdes incisionais profundas e do 6rgéo/espaco que ocorrem como resultado de cirurgias
eletivas nas seguintes categorias: Cirurgia de revasculariza¢do do miocardio e outras cirurgias cardiacas, artroplastia do quadril ou joelho, cirurgia do célon,
histerectomia (abdominal ou vaginal), e cirurgia vascular.

d — Projeto (2004) Cirurgia Cardiaca.52

¢ - O National Quality Forum pediu uma atualiza¢do dos indicadores para ajustar-se ao conhecimento cientifico atual e melhorar a probabilidade de implanta¢des
comparaveis entre os hospitais e outras entidades de saude.

Business case PARA PREVENCAO DE IRAS seguro ¢ freqlientemente também o de melhor custo-beneficio. As
decisoes politicas em niveis local e nacional, que ddo suporte financeiro

As IRAS implicam num grande peso social e financeiro. Embora seja aos investimentos em reembolsos hospitalares ou controle de infecgado

essencial demonstrar sua importancia para os administradores do para apoiar estas agdes, carecem de estudos financeiros.

hospital a fim de justificar a expansdo dos programas de controle de As abordagens atuais para a criagdo de um modelo econémico

infecgdo, as IRAS sdo um risco significativo para a seguranga do convincente que justifique os recursos necessarios para programas de

paciente, e ndo ha razdo para se economizar verbas sociais com controle de infec¢@o com o objetivo de prevengao de IRAS foram

intervengdes de controle de infec¢do.56 No entanto, o cuidado mais delineados em um recente relato da Society Healthcare Epidemiology of



America.56As redugdes de custo obtidas evitando-se infecgdes podem
ser estimadas com base nos custos associados a IRAS disponiveis na
literatura57 médica (Tabela 4) ou a partir dos dados intra-hospitalares
especificos. Um estudo financeiro para controle de infecgdo pode
também ser baseado em custos fixos, ao invés de redugdo de custos,
uma vez que56 que a maior oportunidade para melhorar os lucros
hospitalares por meio da prevencdo das IRAS decorre da redugio do
excesso de tempo de permanéncia. Pelo fato de os pacientes que nio
desenvolvem infecgdes terem alta mais precoce, os potenciais ganhos de
receita podem ser projetados estimando-se os dias de leitos extras
disponiveis em decorréncia dos esforgos de prevengdo da infecgao.

Um obstaculo para a construgdo de um modelo econdémico atraente para
programas de prevencdo das IRAS ¢ que as atuais politicas de
reembolso muitas vezes premiam organizagdes pelos tratamentos das
IRAS, por meio do aumento dos pagamentos referentes a estas
infecgdes, como fazem para outras complicagdes. Prevencao das IRAS

atualmente traz vantagem para o agente financiador ¢ ndo ao hospital.
Por exemplo, em um estado em 2004, 76% de todas as infecgdes
hospitalares notificadas foram faturadas pelos Medicare and Medicaid,
levando a quase $1.4 bilhdes de dolares em despesas.58

Infelizmente, as estimativas do impacto econdmico das intervengdes
para reduzir IRAS necessarias para as melhores tomadas de decisdo por
parte de especialistas e administradores de controle de infecgao
hospitalar tem disponibilidade limitada.59 Analises de custo-efetividade
de alta qualidade sdo evidentemente necessarias. Numerosas exigéncias
reguladoras referentes a infra-estrutura de controle de infecgdo, a
prestac@o de servigos e ao nivel organizacional estdo atualmente em
vigor e sdo passiveis de serem ampliadas, dado o atual enfoque publico
existente, o que complica os esfor¢os de pesquisa para avaliar
efetivamente qual o verdadeiro custo-beneficio dos programas de
controle de infecgao.

Tabela 4. Custos atribuiveis as infec¢es relacionadas a assisténcia a saude

Tipo de infeccdo

Custo atribuivel, média (variago), 2005

Excesso de TPH, média (variagdo), dias

Pneumonia associada a ventilagdo 22.875 (9.986-54.503) 9,6 (7,4-11,5)

Infeccdo da corrente sanguinea associada a 18.432 (3.592-34.410) 12 (4,5-19,6)
cateter

Infecgéo de sitio cirirgico RM 17.944 (7.874-26.668) 25,7 (20-35)

Infeccdo do trato urinario associada a cateter

1.257 (804-1.710)

Nota . Adaptado de Perencevich et al.”®

Infra-estrutura e recursos necessarios para a vigilancia, prevengao,
controle e NOTIFICACAO de IRAS

Atender a crescente demanda por comprometimento com as melhores
praticas e processos de coleta e avaliagdo de resultados para elaboragao
de relatorios internos e externos demanda muitos recursos. A coleta de
dados e fatores de risco de IRAS necessarios a notificagdo obrigatoria
pode resultar em desvio de recursos dos programas de prevencdo. Além
disso, os recursos necessarios para esses esfor¢os podem competir com
as outras fungdes tipicas dos profissionais de controle de infecgao, as
quais sdo criticas para a seguranga60 dos pacientes.

Implantar e manter até mesmo os mais basicos esforgos de deteccao e
prevengdo de IRAS exigem um programa hospitalar com pessoal
adequado e treinado e com a supervisdo apropriada de um especialista,
capacidade esta que pode ndo ser disponivel em muitos hospitais de
comunidades menores. Além disso, muitas intervengdes requerem
acesso a recursos adicionais, como o apoio da tecnologia da informagao.
Sistemas de notificagdo exigem infra-estrutura, incluindo manuais,
treinamento; processos de coleta de dados, entrada e analise; e controles
de qualidade adequados. Pelo fato de que o ajuste de risco requer a
coleta de algumas informagdes a respeito de toda a populagao a ser
monitorada (por exemplo, para a vigilancia ISC, pontuagao da
American Society of Anesthesiologists, classificagdo da ferida e a
duragdo do procedimento para todos os pacientes submetidos ao
procedimento cirtrgico alvo), ¢ necessario o acesso a informagao
automatizada para manter a vigilancia e esfor¢os de notifica¢des na
maioria dos hospitais. A implantagdo de algumas intervenc¢des, como

avisos informatizados para a remogao do cateter urinario ou para

RM, revasculariza¢do miocardica; TPH, tempo de permanéncia hospitalar

administragdo oportuna e interrupgdo da profilaxia antimicrobiana
cirurgica, requer o acesso a tecnologia de informagao bastante avangada.
Implantacdo e manutengdo de programas de prevengao também
requerem pessoal adequado, material e apoio clinico-laboratorial, os

quais necessitam de aporte de recursos financeiros condizentes.

CONCLUSOES

Apesar das melhores intengdes dos prestadores de servigo na area de
satde, IRAS ocorrem em hospitais dos EUA todos os dias e resultam
em doengas graves e mortes. O compéndio de estratégias de prevengdo
de IRAS incluidas neste suplemento do Infection Control and Hospital
Epidemiology foi criado para fornecer um recurso conciso, baseado em
evidéncias e que contém recomendagdes praticas para hospitais de
cuidados agudos.

Acreditamos que a aplicagido uniforme destas recomendagdes basicas de
vigilancia de infecgao, controle e prevencdo em todos os hospitais de
cuidados agudos nos Estados Unidos conduza a melhorias nas taxas de
infecgao hospitalar e dos programas de seguranga do paciente.

Atul Gawande escreve na introdug@o de seu livro, Better: A Surgeon’s
Notes on Performance, "Na medicina, como em qualquer profissao,
temos de lidar com sistemas, recursos, circunstancias, pessoas e também
com nossas proprias falhas. Enfrentamos uma variedade de obstaculos
aparentemente interminaveis. Ainda assim, de alguma forma devemos
prosseguir, devemos aperfeigoar, temos que melhorar."61 (P8). A
implantagdo de melhores praticas para evitar IRAS apresenta um sem
numero de desafios que s6 podem ser superados por meio da

colaboragdo entre a comunidade de satide, os agentes financiadores, os



compradores e os pacientes. Recursos adequados devem ser dedicados
aos programas locais de controle de infec¢do e a uma integragdo da
saude publica mais abrangente, bem como nas tdo necessarias pesquisas
para orientar futuros esfor¢os de prevengdo de IRAS. Como esses
desafios podem ser intimidadores, proteger os nossos pacientes de
infecgdes evitaveis ¢ inegavelmente a responsabilidade de todos os
hospitais e prestadores de servigos na area de satde.
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