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EDITORIAL

Infecgoes relacionadas a assisténcia a satdde no Brasil:
precisamos de mais do que colaboragiao

Infecgoes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) e multirresisténcia a
antimicrobianos exigem um esfor¢o global para sua contengao.!” As IRAS tém
prevaléncia estimada entre 7 - 10% mundialmente, e, considerando os paises
em desenvolvimento, a incidéncia chega a 15%. Essa diferenca é mais marcante
quando comparadas as incidéncias de IRAS nas unidades de terapia intensiva
(UTTs), estimada em 47,9 por mil pacientes/dia em paises em desenvolvimento
e 13,9 por mil pacientes/dia nos Estados Unidos.?

O impacto das IRAS ¢ amplo: maior tempo de interna¢io e maior
mortalidade, principalmente quando as infecgoes sdo associadas a
multirresisténcia.®* Cassini et al. demonstraram que, em 2015, cerca de 670 mil
pacientes morreram devido a multirresisténcia, 63,5% deles associados a cuidados
de satide. Essas infec¢oes também foram associadas a nimero significativo de
disability-adjusted-life-years (esperanga de vida corrigida pela incapacidade).®
Quase US$15 bilhoes foram gastos em 2016 devido as IRAS, e €8.500 a 34
mil por infec¢do s3o gastos a mais devido ao tempo de internagao mais longo e
tratamentos adicionais, como estimado pela Organizagio para a Cooperagio e
Desenvolvimento Econémico (OCDE).©?”

Alguns esfor¢os tém sido realizados para redugao da incidéncia de IRAS e
seus efeitos. Intervengoes de prevencio e controle de infecgbes, como higiene
de mios e profilaxia perioperatéria, podem reduzir a ocorréncia de IRAS.®? No
entanto, programas de prevengio ainda sio encontrados em quantidade reduzida
e heterogénea no mundo. Segundo dados do Tripartite Antimicrobial Resistance
Country Self-assessment Survey (TrACSS), um sistema para monitorizagao
do progresso da implementa¢io do plano de agdo global de resisténcia
antimicrobiana, cerca de 24% dos paises reportaram possuir programas de
prevengio e controle de infecgio implementados em nivel nacional.”

Dados sobre IRAS no Brasil sao escassos. Nessa edicio da Revista Brasileira
de Terapia Intensiva, de Melo et al. relataram os fatores contribuintes para
o sucesso de um projeto colaborativo de melhoria de qualidade conduzido
entre 2018 ¢ 2019 em cinco UTIs de hospitais da Regido Metropolitana de
Recife."” Algumas UTIs comegaram com taxa basal de pneumonia associada
a ventila¢io elevada, com medianas na casa de 20 infecgoes/mil pacientes-dia,
sendo observada reducao apds a colaborativa. Para infec¢ées de corrente
sanguinea (ICS) relacionadas a cateter, a mediana de taxas era entre 5 e 10/mil
pacientes-dia, mas nao foram observadas redug¢oes. Para infecgdes urindrias
relacionadas a cateter, reducio expressiva foi observada em dois hospitais, com
maiores taxas basais da infecgao. A colaborativa levou a redu¢oes das IRAS, mas
nao a niveis descritos na literatura, como a niveis de ICS préximos a zero. Os
autores relatam que o fator associado ao éxito no hospital mais bem-sucedido foi
o engajamento completo da equipe da UT], incluindo liderangas médicas e de
enfermagem, além de participagio ativa de membros da equipe multiprofissional
e da presenga de médico e enfermeiro diaristas responsdveis pelas visitas didrias.
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A enfermagem da UTTI participava de ciclos de Plan-Do-
Study-Act (PDSA) e atividades educacionais. Por outro lado,
nos hospitais em que a redugio nao foi obtida, nio houve
engajamento completo da lideranca e da equipe médica devido
a percepgio de sobrecarga de trabalho e outros problemas.

Esses resultados sdo significativos porque mostram o
potencial de melhora de IRAS em hospitais brasileiros. Por
outro lado, eles sio alarmantes, devido s altas taxas ainda
observadas e por ainda estarem longe do ideal. Isso nos leva
a0 questionamento: como podemos atingir alta qualidade
em cuidados intensivos no Brasil (incluindo reducio dos
niveis de IRAS)?

Para atingir melhores resultados em IRAS e outros
desfechos em pacientes criticos, devemos lutar por melhores
nimeros de enfermagem e da equipe multiprofissional no
Brasil."V Infelizmente, nossa regulamentagio ¢ fragil, e
isso continuard a ser uma barreira continua na melhoria
das préticas para prevengao de IRAS e demais desfechos.
E necessdrio garantir que um ndmero adequado de
profissionais seja assegurado para prover cuidados e préticas
de segurancas no ambiente intensivo, por meio de
regulamentagio adequada e fiscalizacdo regular por parte
das autoridades reguladoras.

Apenas o nimero de profissionais nao basta: devemos
treinar a préxima geracao de intensivistas (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e demais
membros da equipe multiprofissional) para os principios
da terapia intensiva moderna. Riscos e beneficios devem ser
considerados para evitar o cuidado intensivo em excesso,
expondo pacientes ao tratamento menos invasivo necessario
para sua recuperacio.’? A busca continua por melhoria de
qualidade deve ser parte do cuidado de UTT por meio de
decisoes baseadas em dados,"® ndo implementadas de forma
vertical. Estratégias que incentivem as equipes a adotar a
melhoria continua como sua responsabilidade s3o a chave
para melhores desfechos. Consultorias colaborativas externas
podem ajudar a identificar problemas e encontrar solu¢oes
em potencial; os resultados, no entanto, dependem do
engajamento das equipes e responsabilizacio pelos resultados.

A estrutura e a provisao de material e equipamentos
necessdrios para o cuidado adequado também sdo essenciais.
Administradores hospitalares e demais partes nao envolvidas
diretamente no cuidado devem ser corresponsdveis e
fornecer o minimo necessdrio para uma prética hospitalar
segura. Em institui¢des publicas, ¢ comum, por exemplo,
que cuffémetros ndo sejam repostos quando danificados ou
que swabs de dlcool para limpeza de conexdes estejam em
falta, expondo os pacientes a dano evitdvel; profissionais
de satde a estresse moral e esgotamento;'¥ e nosso sistema
de satide a aumento desnecessdrio de custos e ineficiéncia.
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Além dessas necessidades, tem aumentado o interesse
em cobertura com tele-UTI, outra solugio proposta para
melhorar a qualidade de cuidado em UTIs brasileiras, com
resultados aguardados em estudos clinicos.’” Apesar de
prover a expertise necessaria em regides em que intensivistas
nao estdo disponiveis, a telemedicina nao é uma solugao para
todos nossos problemas, especialmente agora que caminhamos
para o fim da pandemia da doenga pelo coronavirus 2019
(COVID-19). Para avangar e melhorar o cuidado em UTT no
Brasil, ainda precisamos buscar quatro aspectos fundamentais
para prover cuidado intensivo de alta qualidade:

- Melhor relagao profissional/paciente com mais
intensivistas de formagao na ponta do cuidado
assistencial.

- Gerenciamento da UTT baseado em dados direcionando
os esforcos continuos de melhoria de qualidade
assistencial.

- Processos assistenciais e protocolos bem desenhados
e baseados em evidéncias.

- Estrutura, material e equipamentos assegurados de
forma minimamente adequada para que os processos
assistenciais sejam cumpridos de forma confivel.

Isso demanda regulamentagio, auditorias e investimento
nas UTTs brasileiras. Iniciativas colaborativas nacionais sio
bem-vindas para melhorar o cuidado e reduzir o impacto que
as IRAS causam as UTTs brasileiras. Porém, em tiltima andlise,
devemos empoderar as equipes locais e fornecer as ferramentas
necessdrias para melhoria, se desejamos atingir os melhores
resultados nas UTTs brasileiras, publicas ou privadas.
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