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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP) possui 14 leitos que recebem 
pacientes clínicos e cirúrgicos de alta complexidade. A Infecção Relacionada à Assistência 
à Saúde (Iras) é um grande problema de saúde pública e pode ser controlada a par-
tir da boa utilização de indicadores e do engajamento da equipe multiprofissional. O pro-
jeto Saúde em Nossas Mãos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional 
do Sistema Único de Saúde (Proadi-SUS) tem como objetivo reduzir a densidade de inci-
dência de Iras em 30% em 24 meses e aumentar a adesão à higiene de mãos. O objetivo 
deste estudo foi avaliar o impacto da implementação de medidas preventivas na redução 
da densidade de incidência de Infecção Primária da Corrente Sanguínea Relacionada à 
Cateter Venoso Central (IPCSRC). Após a implementação das medidas, houve uma redu-
ção de 12,1 – de agosto/2020 até agosto/2021 – para 6,75/1000 cateteres dia – setem-
bro/2021 a julho/2022 – na densidade de incidência de IPCSRC na UTI Adulto do HCFMRP. 
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Este estudo demonstra que a implementação de um pacote de medidas bem-estruturado  
tem impacto na redução de Iras.

Palavras-chave: Infecção primária da corrente sanguínea; Unidade de terapia intensiva;Infecção 
relacionada à assistência à saúde; Paciente grave; Cateter venoso central.

INTRODUÇÃO

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (Iras) são adquiridas após a admissão 

do paciente ao hospital e podem ocorrer durante a internação ou após a alta, desde que esteja 

relacionada à internação ou aos procedimentos hospitalares realizados. As Iras são eventos adver-

sos graves devido ao fato de que aumentam a morbidade, a mortalidade, o tempo de permanên-

cia no hospital e os custos hospitalares. Desta forma, afetam negativamente a segurança 

do paciente e a qualidade dos serviços prestados(1-3). Tecnicamente, as Iras são descritas  

como “infecções que ocorrem no paciente durante o processo de cuidados num hospital 

ou outro serviço de saúde, que não estavam presentes ou incubadas no momento da admissão”. 

Neste conceito, também estão incluídas as infecções adquiridas no hospital, mas que aparecem 

após a alta, e as infecções ocupacionais entre os funcionários do serviço de saúde(4). Para ser 

considerado portador de Iras associadas ao dispositivo invasivo, o paciente deve ter utilizado 

o dispositivo invasivo por um período maior que dois dias consecutivos, considerando o D1 o dia 

da instalação do dispositivo invasivo. Além disso, na data da infecção, o paciente deve estar em 

uso do dispositivo ou este deve ter sido removido no dia anterior(5).

A Infecção Primária da Corrente Sanguínea Relacionada ao Cateter (IPCSRC) é definida 

como uma infecção da corrente sanguínea do paciente em uso de cateter central por um período 

maior que dois dias consecutivos – sendo o D1 o dia de instalação do dispositivo – e que, na data 

da infecção, o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior(5). 

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), quando a equipe de saúde toma 

conhecimento da magnitude do problema e passa a aderir aos protocolos para prevenção 

de Iras, pode ocorrer uma redução maior do que 70% de algumas Iras; por exemplo, IPCSRC(6).

Iniciamos, em setembro de 2021, a nossa participação no projeto do Programa de 

Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde (Proadi-SUS), intitulado 

“Saúde em nossas mãos”, que tem como objetivo aumentar a adesão à higiene de mãos 

e reduzir as taxas de Iras até outubro de 2023. Nesta direção, a ênfase foi dada à IPCSRC devido 

ao fato de esta ser a nossa maior taxa dentre as Iras. Antes da implementação do projeto nossa 

densidade de incidência para IPCSRC era de 12,1 (dados não publicados).

OBJETIVO

Avaliar a implementação de um pacote de medidas para a redução da densidade de inci-
dência de Infecção Primária da Corrente Sanguínea Relacionada à Cateter Venoso Central.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quasi-experimental desenvolvido numa unidade de terapia intensiva (UTI) 
mista de 14 leitos de um hospital universitário terciário.

A primeira etapa do estudo consistiu na avaliação de indicadores de processo a partir 
de um Quadro Kamishibai, que é uma importante ferramenta de auditoria e de gestão e pode 
ser adaptado de acordo com a necessidade específica da coleta de dados (Figura 1).

O Quadro Kamishibai evidenciou os principais pontos de um pacote de medidas para 
prevenção de IPCSRC (Tabela 1) que apresentavam inconformidades de acordo com recomen-
dações do CDC. A partir da detecção das inconformidades, iniciamos a construção e aplicação 
de plan-do-study-act (PDSA) – ou seja, planejar-fazer-estudar-agir específicos –para medidas 
de prevenção de IPCSRC. As medidas abordadas no PDSA foram: 1. desinfecção do hub 
do cateter venoso central (CVC) com utilização de swab contendo álcool 70% imediatamente 
antes de realizar medicação e utilizar placas de alerta para a desinfecção; 2. realização de um 
checklist de inserção de CVC.

Checklist de Implantação de CVC/PICC/HD/PAI*

1.	 Indicação do cateter:
( ) Drogas vasoativas( ) Escassez de acessos( ) Instabilidade hemodinâmica
( ) Hemodiálise( ) NPT( ) Tempo prolongado de terapia EV

2.	 Higiene das mãos:
( ) Clorexidine degermante 2% ( ) Formulação alcoólica (gel ou líquido)

3.	 Equipamento de proteção individual:
( ) Gorro( ) Máscara( ) Opa estéril( ) Luvas estéreis ( ) Óculos
( ) Uso se solicitado. Qual: ____________________________________________

4.	 Degermação e antissepsia da pele:
( ) Clorexidine degermante 2% + Clorexidine alcoólico 0,5%
( ) PVP-I degermante + PVP-I Alcoólico

5.	 Campo estéril:
( ) Cobertura total ( ) Cobertura apenas do sítio de punção

6.	 Sítio de inserção do cateter:
( ) Basílica (D) (E)
( ) Cefálica(D) (E)
( ) Subclávia(D) (E)
( ) Jugular (D) (E)>>> ( ) Interna( ) Externa
( ) Femoral(D) (E)>>> Motivo:_______________________________________________
*PAi:( ) Radial ( ) Pediosa( ) Femoral (D) (E)

7.	 Tipo de cateter:
( ) Mono Lúmen( ) Duplo Lúmen( ) Triplo Lúmen( ) CAP (Swan-Ganz®)
( ) Cateter p/HD( ) Abocath® 20( ) Abocath® 22( ) PICC

8.	 Troca por fio guia:
( ) Sim ( ) Não
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9.	 Tentativas de punção:
( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) ≥4

10.	Fixação do cateter:
( ) Fio nylon( ) Fio Algodão( ) Statlock( ) Filme transparente

11.	Condição do paciente
( ) IOT( ) Traqueostomia( ) VNI( ) Ar ambiente

12.	Complicações:
( ) Punção arterial acidental( ) Pneumotórax( ) Hemotórax
( ) Outras: ____________________________________________________________

Data: ___/___/_______
Responsável pela implantação: ____________________________
Responsável pelo checklist: _______________________________

*CVC: Cateter Venoso Central; PICC: Cateter Central de Inserção Periférica; HD: Cateter Hemodiálise; PAI: Cateter Pressão 
Arterial Invasiva.

Após a aplicação dos indicadores, foram implementados dois PDSA com o objetivo de 
reduzir a densidade de incidência de IPCSRC.

PDSA 1: DE DESINFECÇÃO DO HUB DO CATETER COM SWAB COM ÁLCOOL 70%
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PDSA 1: UTILIZAÇÃO DE PLACAS DE ALERTA PARA A DESINFECÇÃO DO HUB DO CATETER

PDSA 2: CHECKLIST DE INSERÇÃO DO CATETER VENOSO CENTRAL
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FIGURA 1: QUADRO KAMISHIBAI UTILIZADOS COM OS COMPONENTES DO CHECKLIST PARA 
PREVENÇÃO DE INFECÇÃO PRIMÁRIA DE CORRENTE SANGUÍNEA RELACIONADA A CATETER 
VENOSO CENTRAL

TABELA 1: PACOTE DE MEDIDAS PARA PREVENÇÃO DE ICSRC

Processos
Prevenção de IPCSRC
Necessidade do CVC?
Curativo com data de troca na validade?
Curativo íntegro (limpo, seco e bem aderido)?
Desinfecção do hub do CVC?
Presença de sinais flogísticos na inserção do CVC?
Sistema de infusão (equipo, extensor e torneirinha) 
dentro do prazo de validade?
Soluções dentro da validade?

IPCSRC: Infecção Primária da Corrente Sanguínea Relacionada ao Cateter, CVC: Cateter Venoso Central

RESULTADOS

De setembro de 2021 a outubro de 2022, observamos três picos isolados no gráfico 
de tendência da IPCSRC. O gráfico mostra um deslocamento de seis pontos abaixo da linha 
média, indicando melhoria no processo de trabalho. Após a implementação das medidas, 
houve uma redução de 12,1 para 6,75/1000 cateteres/dia na densidade de incidência de IPCSRC. 
A Implantação do swab para desinfecção do hub (maio/22) e o funcionamento do quadro 
Kamishibai de IPCSRC (julho/22), a aplicação do checklist de inserção e o envolvimento da equipe 
multiprofissional impactaram positivamente a prevenção de IPCSRC.
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FIGURA 2: INDICADOR DE RESULTADO DE DENSIDADE DE INCIDÊNCIA DE IPCSRC

DISCUSSÃO

Sabemos que a educação continuada com utilização de checklists para a prevenção 
das principais Iras é de grande importância para reduzir as taxas destas infecções. Observamos 
resultados semelhantes em estudos realizados pelo nosso grupo sobre prevenção de IPCSRC(7).

No cenário de IPCSRC, realizamos estudos prévios com a aplicação de um checklist para 
inserção de CVC, bem como educação continuada para a equipe multiprofissional da UTI(7-9).

A escolha do sítio também pode interferir na ocorrência de IPCSRC. Estudos clínicos 
apontam menor taxa de infecção quando utilizamos a veia subclávia(10,11). Outros apontam 
similaridade entre subclávia e jugular em relação à femoral que apresenta maior risco(12) e alguns 
que não existe diferença de causa infecciosa quando comparamos o sítio jugular e femoral(13).  
Como a IPCSRC depende de diversos fatores, incluindo o procedimento de inserção, o sítio 
utilizado, os procedimentos de manutenção e o tempo de permanência do dispositivo, 
a implementação do checklist de inserção tem como objetivo treinar a equipe e, ao mesmo 
tempo, dar um diagnóstico do que está acontecendo de fato na unidade. A realização do checklist 
está entre as estratégias que visam a prevenção da IPCSRC.

CONCLUSÃO

Realizamos um estudo quasi-experimental com o objetivo de investigar se a aplicação 
dos pacotes de conduta para prevenção levaria à redução das taxas de IPCSRC. Após a correção 
das medidas que estavam inadequadas, houve uma redução de 12,1 para 6,75/1000 catete-
res por dia na densidade de incidência de IPCSRC na UTI Adulto do HCFMRP. A implantação 



Revista Qualidade HC

38

do swab para desinfecção do hub (maio/22), o funcionamento do quadro Kamishibai de IPCSRC 
(julho/22), a aplicação do checklist de inserção e o envolvimento da equipe multiprofissional  
impactaram positivamente a prevenção de IPCSRC. Estes resultados estão de acordo com 
a literatura. Realizamos, em outro estudo, 123 checklists antes do treinamento e 155 depois. 
Concluímos que a densidade de incidência de IPCSRC foi de 9,3 para 5,1/1000 cateteres/dia. 
O checklist consistia em várias medidas, entre elas a escolha do sítio de punção e o treina-
mento, que era a educação continuada com o incentivo ao uso do sítio subclávia e o não uso do 
sítio femoral de rotina incluso. Após este estudo, implementamos estratégias para a redução 
de complicações infecciosas e mecânicas, tais como: uso de ultrassonografia para acesso venoso, 
aplicação diária de um checklist para checagem dos itens do pacote e priorização do uso da veia 
subclávia e jugular em detrimento da veia femoral.

Este estudo reforça a importância da aplicação de todos os itens dos pacotes de medidas 
para a prevenção de IPCSRC e a realização de visita multiprofissional a beira do leito na redução 
das taxas de IPCSRC, bem como demonstra que a implementação de um pacote de medidas 
bem estruturado e a manutenção destas medidas impacta a redução de Iras.
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