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Método de
Cdlculo

Definicdo de
Termos utili-
zados no In-
dicador:

a) Numera-
dor

b) Denomi-
nador

Ndmero de casos novos de IPCSL no periodo % 1000
Nuimero de CVCs - dia no periodo

a) Numerador — Somatdério do nUmero de infeccdes primdarias de corrente san-
guinea laboratorial (com confirmacdo microbioldgica) — IPCSL, detectadas na
UTI Neonatal em um més. O numero de IPCSL deve ser obtido pela busca ativa
de infeccdes com confirmacdo microbioldgica.

b) Denominador — NUmero de cateteres venosos centrais-dia na UTI Neonatal
em um més.

A coleta de dados para cdlculo do denominador deve ser realizada diaria-
mente, em hordrio pré-definido pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospi-
talar (CCIH) da unidade. Recomenda-se coletar os dados necessdrios para de-
terminar o tfempo de exposicdo de cada paciente em particular ao dispositivo
(CVC), sendo para isso fundamental obter a data de insercdo do cateter e a
data de retfirada do cateter, além obviamente da data de confirmacdo diag-
nostica da infeccdo primdria de corrente sanguinea. O nUmero total de dias
em que todos os pacientes foram expostos ao dispositivo serd calculado a par-
tir destes dados individuais. Serd considerada a data de insercdo do primeiro
CVC e a data de retirada do Ultimo CVC, no caso de pacientes em uso de
mais de um CVC.

Definicoes:

1. Cateter Venoso Cenftral (CVC): cateter vascular inserido no coracdo ou
proximo dele ou em grandes vasos para infusdo de medicamentos ou nutri-
c¢cdo, coleta de sangue ou monitorizacdo hemodindmica. SGo considerados
grandes vasos: artérias pulmonares, veia cava superior, veia cava inferior,
tronco braquiocefdlico, veias jugulares internas, veias subcldavias, veia iliaca
externa e veia femoral. Em neonatos, cateteres umbilicais sao considerados
centrais.

2. IPCSL em neonatos (criancas com < 28 dias): € aquela que preenche um
dos seguintes critérios:

Critério 1 Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas para microrganismo
patogénico (ndo contaminantes comuns de pele), e o patégeno ndo esta
relacionado com infec¢do em outro sitio.

Critério 2 Pelo menos um dos seguintes sinais e sinftomas sem oufra causa ndo infec-
ciosa reconhecida e sem relacdo com infeccdo em outro local:

Instabilidade térmica;

Bradicardia;

Apneia;

Intoler@ncia alimentar;

Piora do desconforto respiratério;

Intoleré&ncia & glicose;

Instabilidade hemodindmica,

Hipoatividade/letargia
E pelo menos um dos seguintes:
a) Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncdes com intervalo ma-
ximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.: difteroides, Bacillus
spp, Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase negativo, micro-
cocos);
b) Staphylococcus coagulase negativa isolado em pelo menos 01 hemo-
cultura periférica de recém-nascido com cateter vascular central.
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3. Unidade de Terapia Intensiva — UTlI (ANVISA Resolucdo RDC n° 7, de 24 de

fevereiro de 2010): drea critica destinada & infernacdo de pacientes gro-
ves, que requerem atencdo profissional especializada de forma continuag,
materiais especificos e tecnologias necessdrias ao diagndstico, monitoriza-
cdo e terapia.

4. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (ANVISA Resolucdo RDC n° 7, de 24

de fevereiro de 2010): UTlI destinada Al assisténcia a pacientes admitidos
com idade entre 0 e 28 dias.

5. NUmero de cateteres venosos cenftrais-dia: ao final de cada més, o

denominador deverd ser gerado pelo somatério do tempo de exposicdo
de cada paciente em particular ao CVC, como no exemplo a seguir.

UNIDADE: UTI NEONATAL

MES/ANO: Agosto/2012

Data de confir- CVC-dia

da do cateter macdo de IPCSL

Data de inser- Data de retira-

cdo do cateter

Prontudrio

0001 21/07 07/08 04/08 7

0002 28/07 02/09 - 31

0003 - - - -

0004 15/08 20/08 - 6

0074 01/08 13/08 13/08 13

0075 - - - -

N° de IPCSL: Somatdrio:

TOTAL PARA O PERIODO (Agosto/2012)

1+0+0+0+...+1+0
=8 (Numerador)

7+31+0+6+...+13+0
= 1080 CVCs-dia
(Denominador)

Interpretacdo

Quanto maior a taxa, maior o numero de IPCSL que estdo acometendo os paci-

entes que utilizam CVC.

Periodicidade
de Envio dos
Dados

Mensal

PUblico-alvo

Neonatos internados em unidades de terapia intensiva

Usos

Identificar hospitais com alta taxa de densidade de IPCSL associada a CVC
para a tomada de acdes de investigacdo das causas do resultado obtido,
com vistas d melhoria da qualidade da assisténcia a pacientes em uso de

CVC.

Avaliar indiretamente a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes em
uso de CVC, em especial a aderéncia dos profissionais de salde as praticas
corretas de insercdo, manipulacdo e cuidados didrios de CVC, elementos
que tém impacto sobre a aquisicdo das IPCSL.
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A partir dos dados divulgados pela ANVISA, referentes ao levantamento de 4.197
notificacdes de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, enviadas por 800
hospitais do pais, no primeiro semestre de 2011, pode-se calcular uma taxa de
densidade de IPCSL associada a CVC, em UTI Neonatal, de 9,7 por 1.000 CVCs-
dia.

A ANAHP, para um universo de 37 hospitais notificantes, encontrou no ano de
2011 uma taxa de densidade de incidéncia de infeccdo primdria de corrente
sanguinea, confirmada laboratorialmente, ou clinicamente por sinais/sinftomas
de sepse, em pacientes em uso de CVC, internados em UTI Neonatal, de 7,7 por
1.000 CVCs-dia.

Taxa de incidéncia de IPCSL associada a CVC < percentil 25% do grupo em que
o hospital for classificado.

Registros mantidos, de forma manual ou eletrénica, pela Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar — CCIH.

Investigacdo das causas de alta taxa de densidade de infeccodes pela CCIH da
unidade hospitalar, para a tomada de acdes com vistas d melhoria da qualida-
de da assisténcia a pacientes em uso de CVC.

Acodes educativas e de incentivo a aderéncia dos profissionais de saude as prati-
cas corretas de insercdo, manipulacdo e cuidados didrios de CVC.

Implantacdo de pacote (“bundle”) de medidas de alto impacto na prevencdo
da infeccdo da corrente sanguinea associada ao acesso venoso. Estas interven-
coes sdo boas prdaticas que individualmente resultam em melhoria da assisténcia,
mas quando implementadas em conjunto, resultfam em melhorias ainda mais
substanciais. As evidéncias cientificas que corroboram cada elemento do paco-
te estdo suficientemente estabelecidas a ponto de serem consideradas o cuida-
do padrdo.

O pacote ("bundle”) do CVC recomendado pelo Institute for Healthcare Im-
provement tem 5 componentes:

1. Higienizacdo das mdos;
2. Precaucdes maximas de barreira na passagem do cateter;
3. Antissepsia com clorexiding;

4. Escolha de sitio de insercdo adequado, com preferéncia para a veia
subcldvia nos casos de cateteres ndo tunelizados;

5. Reavaliacdo didria da necessidade de manutencdo do cateter, com
pronta remocdo daqueles desnecessdrios.
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dependente do peso do recém-nascido ao nascer, pois recém-nascidos de bai-
X0 peso e de muito baixo peso apresentam maior gravidade e, por conseguinte,
uso mais intensivo de dispositivos invasivos. Dessa forma, instituicdes em que pre-
dominam recém-nascidos de baixo peso e de muito baixo peso podem apresen-
tar alta taxa de infeccdo, sem que isto implique em ndo aderéncia as boas pra-
ticas de insercdo, manipulacdo e cuidados didrios de CVC.

Alta taxa de densidade de infeccdes (> percentil 20%) ndo necessariamente sig-
nifica md qualidade da assisténcia médico-hospitalar, mas reforca a necessida-
de de investigacdes adicionais da situacdo pela CCIH da unidade hospitalar. Por
outro lado, baixa taxa de densidade de infeccdes (< percentil 10%) pode refletir
uma busca ativa por infeccdes hospitalares inadequada.

ANAHP - Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Observatério ANAHP. Edicdo 04,
2012.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitdria. Instru¢cdo Normativa n® 4, de 24 de
fevereiro de 2010. Acesso em: 22maio2012. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/97e4d40047457b4b8804dc3fbc4cé735/INST
RUCAO_NORMATIVA_N_4_2010.pdfgMOD=AJPERES

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitdria. Indicadores nacionais de infecgdes
relacionadas a assisténcia & salde. Setembro de 2010. Acesso em: 23fev2012. Disponivel
em:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/1ff4120047457e9b8aéede3fbbc4c6735/INDI
CADORES+NACIONAIS+DE+INFEC%C3%87%C3%830+-+Setembro+2010+-
+NOVO.pdf2ZMOD=AJPERES

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitdria. Boletim Informativo Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servicos de Salude, ano Il, n° 04, fevereiro de 2012. Acesso em:
22maio2012. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/72f03e004b2028b0a4c5afa337abae?d/Se
gu-
ran%C3%A7a+e+qualidade+em+servi%eC3%A70ste+sa%C3%BAde+n4+1+coluna+corrigid
0.pdf2MOD=AJPERES

Edwards JR, Peterson KD, Mu Y, Banerjee S, Allen-Bridson K, Morrell G, et al. National
Healthcare Safety Network (NHSN) report: data summary for 2006 through 2008, issued
December 2009. Am J Infect Control 2009;37:783-805. Acesso em: 24maio2012. Disponivel
em: http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/dataStat/2009NHSNReport.PDF

National Healthcare Safety Network - NHSN. NHSN Patient Safety Component Manual.
Device-Associated Module. Cenftral Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Event,
January 2012. Acesso em: 22maio2012. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/4PSC_CLABScurrent.pdf

Secretaria de Estado da Salude de SGo Paulo. Sistema de Vigiléncia Epidemioldgica das
Infeccoes Hospitalares do Estado de SGo Paulo. Infec¢cdo Hospitalar. Manual de Orienta-
coes e Critérios Diagndsticos, janeiro 2011. Acesso em: 24maio2012. Disponivel em:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/in/pdf/IH1 1_MANUAL_CRITERIOS_DIAG.pdf

5 Million Lives Campaign. Getting Started Kit: Prevent Cenfral Line Infections How-to Guide.
Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement; 2008. Acesso em: 22maio2012. Dis-
ponivel em: http://repositorio.proqualis.net/fileserver.phpefileid=2877



