Comunicacéo breve

Acoes de vigilancia epidemiologica das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) apresentam associacao temporal com a reducéo da incidéncia de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infeccdo priméria da corrente
sanguinea e infeccao do trato urinario associada ao uso de sonda vesical de demora
em uti adulto no municipio de S&o Paulo - Analise 2004-2015

Surveillance of healthcare-acquired infections (HAI) has a temporal association with
the reduction of the incidence of ventilation associated pneumonia (VAP), bloodstream
infections (BSI), and urinary tract infection associated with the use of urethral catheter

in the adult intensive care unit in the city of Sao Paulo - Analysis 2004-2015

La vigilancia de las infecciones adquiridas en el cuidado de la salud tiene una
asociacion temporal con la reduccion de la incidencia de neumonia asociada a
ventilacion mecanica , infeccidn para la corriente sanguinea primaria e infeccion del
tracto urinario asociada con el uso del catéter uretral en servicios para cuidados
intensivos adultos en la ciudad de Sao Paulo - Anélisis 2004-2015
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A partir de 2004, o sistema de vigilancia epidemioldgica das infeccdes
hospitalares no Municipio de S&o Paulo e no Estado de S&o Paulo foram unificados com
base na metodologia e instrumentos para coleta e analise de dados.! Ha consenso na
literatura revelando o impacto positivo das a¢bes de vigilancia epidemioldgica das

infeccBes hospitalares sobre a reducéo da incidéncia destas infecgdes.? Pacientes criticos
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apresentam maior risco de adquirir infeccdes hospitalares, com destaque para as
infecces associadas ao uso de dispositivos invasivos.l?

Nesse trabalho objetivamos avaliar o impacto da implantacdo do sistema de
vigilancia epidemioldgica das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), com
analise critica e devolutiva aos profissionais de comissdo de controle de infecgédo
hospitalar (CCIH), sobre a incidéncia de IRAS associadas ao uso de dispositivos
invasivos em UTI adulto, no periodo de 2004-2015, no Municipio de S&o Paulo.

Realizada, desde 2004, capacitacdo e acOes de educacdo continuada junto aos
profissionais com atuacdo em CCIH de hospitais publicos e privados do Municipio de
Sao Paulo, observando-se os critérios e definicdes de IRAS associadas ao uso de
dispositivos invasivos em UTI adulto. Criado sistema de planilhas e indicadores para
monitoramento da incidéncia de infeccbes e de utilizagdo de dispositivos invasivos
(Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sdo Paulo - CVE/SP): densidade de
incidéncia de pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecanica (PAV), infeccéo
primaria da corrente sanguinea associada ao uso de cateter vascular central (IPCS) e
infeccdo do trato urinario associada ao uso de cateter vesical de demora (ITU), taxas de
utilizacio de dispositivos invasivos, baseado no projeto NHSN/EUA.! Realizada anélise
critica com devolutiva aos profissionais de CCIH do Municipio de Séo Paulo,
semestralmente, com distribuicdo dos resultados baseado em percentis: 10%, 25%,
mediana (50%), 75% e 90%. Critérios de exclusdo da analise: < 500 pacientes-dia /ano.

O sistema de vigilancia epidemioldgica das IRAS atingiu 154 hospitais, sendo
percentual acima de 90% dos hospitais publicos e privados com UTI adulto no
Municipio de S8o Paulo. O total de pacientes-dia incluidos na analise e vigilancia de
IRAS em UTI adulto foi de 6.755.191 no periodo de 2004 a 2015. Houve reducédo da
incidéncia de PAV em 75,33%, IPCS em 37% e ITU em 79%, considerando a mediana
dos indicadores de IRAS de 2004 a 2015. A taxa de utilizagio de dispositivos invasivos
apresentou reducdo progressiva ao longo dos anos (reducdo de 39,2% no uso de
ventilagdo mecénica, 8,4% para utilizacdo de cateter vascular central e 24,2% de
reducdo na utilizacdo de cateter vesical de demora). Houve redugdo na incidéncia de
IRAS em UTI adulto de hospitais publicos e privados no Municipio de Sao Paulo.

Em 12 anos de atuacdo do Programa Municipal de Vigilancia Epidemiologica
das IRAS, observamos associagdo temporal entre as praticas de vigilancia
epidemioldgica, caracterizadas pelas agdes de capacitacdo nos critérios de IRAS, analise

de indicadores de IRAS e devolutiva aos profissionais de CCIH, com consequente



reducdo da incidéncia das infeccbes em pacientes criticos. As ac¢des estruturadas de
vigilancia epidemioldgica das IRAS em UTI adulto apresentaram impacto positivo
sobre a reducdo da morbidade de pacientes criticos em UTI adulto no Municipio de S.

Paulo, em apoio as diretrizes de seguranca do paciente.
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