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INDICADOR DE PROCESSO REDUZ INFECÇÃO ? 

SIM NÃO ! 



PORQUE ACEITEI FALAR O NÃO ? 

1. Porque sou amiga da Denise ? 

2. Porque sou amiga/inimiga do LG ? 



INDICADORES DE PROCESSO 



INDICADORES DE PROCESSO 



REFAZENDO A PESQUISA NO PUBMED 

Não tenho como competir com o LG ! 

 

142 artigos demonstrando impacto dos 

bundles na redução de ICSL  

 

Diferentes cenários (neonato, oncologia, 

pediatria, hemodiálise, UTIs, unidades de 

internação) 



REFAZENDO A PESQUISA NO PUBMED 

Talvez não tenha como competir  

com o LG ! 

 

145 artigos demonstrando impacto dos 

bundles na redução de PAV 

 

Diferentes cenários (neonato, pediatria, 

UTIs, trauma, cirurgia cardíaca) 



ANÁLISE CRÍTICA 

 Publicações somente de resultados positivos 

 Você publicaria um artigo cujo bundle não demonstrasse 

redução da infecção ou cujo bundle não tivesse boa adesão ?? 

 O que é boa adesão ?? (100% de adequação)  

 Conseguimos redução das taxas com menor adequação ? 

 

 Adequação do bundle  x  taxa     

 Análise individual    ???? 

 Mortalidade ??? 



BUNDLES E ICSL 

1990 – 2015 = 79 estudos (49 UTI Ad, 10 UTI Ped, 13 UTI Neo e 7 UTIs mistas) 

2370 UTIs 



BUNDLES E ICSL 



BUNDLES E ICSL 



 Redução de ICSL foi maior em UTIs cuja DI ≥ 5 ICS/1000 cat-dia 

 Aderência do bundle foi medida em 1/3 dos estudos somente (relatado 

como subótimo!) 

 Higienização das mãos foi explicada em ½ dos estudos somente 

(especulada!) 

 Maioria dos estudos = único centro e nos EUA 

 Grande heterogeneidade = variação na composição dos bundles 

 Maioria dos estudos do tipo antes e depois (não randomizados) = viés 

 Alguns estudos utilizaram cateteres impregnados com ATM 

 Incluídos todos os estudos (baixa qualidade) 

BUNDLES E ICSL 

SERÁ LG ??? 



BUNDLES E PAVM 

Curr Opin Crit Care 2017, 23:000–000  

 

Componentes do Bundle 

Benéficos Maléficos Sem Impacto 

Despertar diário Higiene oral clorexidine Aspiração subglótica 

Respiração espontânea Profilaxia úlcera stress Probióticos 

Cabeceira elevada 

Profilaxia 

tromboembolismo 



1) Recado 

 Escolher quais componentes vamos aplicar 

2) Recado 

 Somente diminuição das taxas ??? 

 

 Diminuição da duração da ventilação  

 Diminuição do tempo de internação 

 Diminuição da mortalidade 

 Diminuição da utilização de antimicrobianos 

BUNDLES E PAVM 



BUNDLES E PAVM 

JAMA.2016;315(14):1480-1490.doi:10.1001/jama.2016.3463 

Cluster randomizado controlado comparando check list diário 

dirigido  x  cuidados de rotina 

118 UTIs brasileiras 



BUNDLES E PAVM 

JAMA.2016;315(14):1480-1490.doi:10.1001/jama.2016.3463 

Cabeceira elevada 

Profilaxia de tromboembolismo 

Despertar diário 

Respiração espontânea 

 

Unidades com intervenção => melhora dos 

processos 

 
SEM diferença nas taxas de PAV, duração da VM, 

tempo de internação na UTI e mortalidade 



BUNDLES E PAVM 

Estudo caso  x  controle 

6 UTIs do Tennesee 

273 pacientes de risco para VAE foram randomizados  

1:4 controles (duração da VM e UTI) 



 Análise de regressão logística 

 Adesão total do bundle 

 Adesão de cada componente individual 

 3º e 7º dia antes do VAE 

 

 Adesão total do bundle em 3 e 7 dias NÃO foi associado ao 

desenvolvimento de VAE 

 Também não mudou quando o paciente tinha IVAC 

 Análise de componentes específicos: maior adesão a higiene oral com 

clorexidine associada a maior risco de desenvolvimento de VAE 

BUNDLES E PAVM 



EXPERIÊNCIA DO HC  

INSTITUTO CENTRAL 



INDICADORES DA SCCIH – UTIS 

Comparativo - 2017 e Janeiro a Setembro 2018 

Densidades de Incidências  

Todas UTIs ICHC 
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PROJETO UTIS (QUEIMADOS/ANESTESIA/UCI) 

Julho a Setembro de 2018 

• 3 Unidades piloto 

(Anestesia, 

Queimados e UCI) 

 

 

• Time Local + SCCIH 

= Check list com 

intervenção em 

tempo real 



PROJETO UTIS (QUEIMADOS/ANESTESIA/UCI) 

Julho a Setembro - 2018 

CVC.dia: 1401 

VM.dia: 1017 

Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica - 

PAV 

Cateter Venoso Central - CVC 



PROJETO UTIS (QUEIMADOS/ANESTESIA/UCI) 

Julho a Setembro de 2018 

 



0

5

10

15

20

25

30

UQUE UARR UPSCI

ICS -Trimestral 

1º TRIME 2º TRIME 3º TRIME

0

10

20

30

40

50

60

70

80

UQUE UARR UPSCI

PAV - Trimestral 

1º TRIME 2º TRIME 3º TRIME

PROJETO UTIS (QUEIMADOS/ANESTESIA/UCI) 



PROJETO UTIS (QUEIMADOS/ANESTESIA/UCI) 

Janeiro a Setembro - 2018 

Análise individual de infecções e adequação aos bundles 

UARR 

Julho 

Infecção Nome do paciente RGHC 
Data da 

avaliação 
Data de instalação do 

dispositivo 
Local de Instalação do 

dispositivo 
Sítio do 

CVC 
Data da 

infecção Manutenção do dispositivo Avaliação 

ICS 
MARIA VITORIA GOMES 

MESQUITA 6154037K N/A N/A N/A N/A 07/07/2018 N/A N/A 

ICS 
EDUARDO DOS SANTOS 

NETO 91491628J 17/07/2018 11/07/2018 UARR FEMORAL 18/07/2018 
DL, FILME TRANSPARENTE, SEM 

ALTERAÇÕES ADEQUADO 

ICS CESARIO DE SOUZA RIBEIRO 91490524A 27/07/2018 18/07/2018 UARR JUGULAR 27/07/2018 TL, FILME TRANSPARENTE ADEQUADO 

PAV                   

Agosto 

Infecção Nome do paciente RGHC 
Data da 

avaliação 
Data de instalação do 

dispositivo 
Local de Instalação do 

dispositivo 
Sítio do 

CVC 
Data da 

infecção Manutenção do dispositivo Avaliação 

ICS Lucas Tomejiro Kobayashi  6053268E 28/08/2018 25/08/2018 UARR FEMORAL 31/08/2018 
TL, FILME TRANSPARENTE, SEM 

ALTERAÇÕES ADEQUADO 

PAV 
ANDRES VICENTE PRIETO 

VIDAL 55719054F 27/07/2018 27/07/2018 UARR N/A 01/08/2018 SEM ALTERAÇÕES, SEM DESPERTAR DIÁRIO ADEQUADO 

PAV 
ANDRES VICENTE PRIETO 

VIDAL 55719054F 10/08/2018 03/08/2018 UARR N/A 16/08/2018 SEM ALTERAÇÕES ADEQUADO 

Setembro 

Infecção Nome do paciente RGHC 
Data da 

avaliação 
Data de instalação do 

dispositivo 
Local de Instalação do 

dispositivo 
Sítio do 

CVC 
Data da 

infecção Manutenção do dispositivo Avaliação 

ICS MARIA DA SILVA LIMA 14226967E 12/09/2018 08/09/2018 UARR JUGULAR 15/09/2018 
TL, FILME TRANSPARENTE, SEM 

ALTERAÇÕES ADEQUADO 

ICS ELSON DELFINO DE BARROS 91480227E 19/09/2018 14/09/2018 UARR SUBCLÁVIA 19/09/2018 
TL, FILME TRANSPARENTE, SEM 

ALTERAÇÕES ADEQUADO 

ICS 
ADAUTO DAMACENO DE 

SOUZA 91522981F 19/09/2018 16/09/2018 OUTRO SERVIÇO JUGULAR 19/09/2018 
TL, FILME TRANSPARENTE, SEM 

ALTERAÇÕES ADEQUADO 

ICS GILBERTO DOS SANTOS 91513460A 28/09/2018 16/09/2018 UARR SUBCLÁVIA 29/09/2018 TL, GAZE, SEM ALTERAÇÕES ADEQUADO 

PAV FRANKLIN OLIBONI 2516891G 31/08/2018 29/08/2018 Centro Cirúrgico N/A 03/09/2018 SEM ALTERAÇÕES, SEM DESPERTAR DIÁRIO ADEQUADO 

PAV Gabriel Papaiordanou Elias 91516043E 05/09/2018 28/08/2018 UARR N/A 06/09/2018 SEM ALTERAÇÕES, SEM DESPERTAR DIÁRIO ADEQUADO 

PAV 
GUSTAVO FRANCISCO 

MATOS 14167767B 31/08/2018 30/08/2018 Centro Cirúrgico N/A 03/09/2018 SEM ALTERAÇÕES, SEM DESPERTAR DIÁRIO ADEQUADO 



O QUE FALTA ??? 

HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 

95% ADESÃO AOS BUNDLES 

AUDITORIA PONTUAL  X ADESÃO DIOTURNA 

PADRONIZAÇÃO DOS PROCESSOS = “ALL THE TIME” 

MUDANÇA COMPORTAMENTAL 

ATITUDE DOS CHEFES 

ENGAJAMENTO E DEDICAÇÃO 

 

 

DESFECHO = SÓ TAXAS 

DESFECHO = DURAÇÃO/TEMPO DE 

INTERNAÇÃO/MORTALIDADE 



OBRIGADA ! 

tguimaraes@terra.com.br 


