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RESUMO

A utlizacdo de Cateteres Venosos Centrais (CVC) € uma pratica comum em
pacientes de cuidado intensivo. Muitas complicagcdes podem ocorrer em decorréncia
do uso de CVC, sendo a infec¢cdo a mais relevante. Objetivou-se verificar se ha
associacdo entre as densidades de incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea associada a CVC (IPCS-CVC) e a aplicacdo dos bundles de medidas
preventivas durante os processos de insercao e manutencdo de CVCs em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de um quase-experimento, um estudo de pré e
pés-intervencdo mediante a aplicacdo de bundles de prevencéo. Ainda, a pesquisa
integrou-se a uma das propostas do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), em reduzir a densidade de
incidéncia de IPCS-CVC em 50% nas UTIs até outubro de 2020. Os resultados
mostram uma média de adesédo geral ao bundle de inser¢cdo de CVC de 84,8% e de
manuteng¢ao de CVC de 39,4%. A densidade de incidéncia de IPCS-CVC nas UTIs
estudadas foram 1,2/1.000 (%o) cateteres-dia em 2016, 0,9/1.000 (%0) cateteres-dia
em 2017 e apds intervencdes de prevencdo: 1,7/1.000 (%o) cateteres-dia, de janeiro
a outubro de 2018. Foi verificado que ndo houve mudanca na densidade de
incidéncia de IPCS-CVC ap0s aplicacdo dos bundles de insercdo e manutencdo de
CVC nas UTls estudadas. Entretanto, acredita-se que seja necessario um periodo
maior de implementacdo dos bundles para que seja possivel verificar mudancas.

Descritores : Programa de Controle de Infec¢cdo Hospitalar; Time Out na Assisténcia
a Saude; Infeccdes Relacionadas a Cateter.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de Cateteres Venosos Centrais (CVC) é uma pratica comum em
pacientes de cuidado intensivo, sendo utilizados para diversas finalidades como
infusdo de medicamentos e fluidos nutricionais, coleta de sangue e até mesmo
monitoramento hemodinamico (BRASIL, 2017a). Podendo permanecer por varias
semanas, esses dispositivos sdo manipulados inumeras vezes por diferentes
profissionais, expondo o paciente a micro-organismos (The Joint Commission, 2013).

Muitas complicagbes podem ocorrer em decorréncia do uso de CVC, sendo
a infeccdo a mais relevante. A classificacdo dessas infec¢Oes corresponde a
Infeccbes Primarias de Corrente Sanguinea associadas a CVC (IPCS-CVC) ou
infeccdes relacionadas a CVC (DALLE et al, 2012). Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2017b), as infec¢gBes de corrente sanguinea
associadas a CVC podem prejudicar a seguranca do paciente, resultando em
aumento do tempo de hospitalizacdo, bem como aumento de custos.

As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) - infeccbes
adquiridas durante a hospitalizagdo, cuja incubagédo ou manifestacdo ndo devem
estar presentes na admissdo do paciente — correspondem a uma ameaca a
seguranca do paciente, portanto, as instituicdes de saude devem empenhar-se em
minimizar os riscos para IRAS, através de acdes preventivas e educativas dos
profissionais. O impacto financeiro anual na Europa, decorrente do tratamento de
IRAS, é de sete hilhdes de euros, sendo que aproximadamente quatro bilhdes de
pessoas adquirem essas infec¢des, causando aproximadamente 37.000 mortes. Ja
nos Estudos Unidos da America, o custo estimado varia entre 4,5 e 5,7 milhdes de
dolares, com a ocorréncia de dois milhdes de casos e 80.000 mortes anuais por
IRAS. Coloca-se, entdo, a importancia dos servicos de saude — principalmente
hospitais escola — capacitar as equipes na insercdo e manutencao dos cateteres.
(BRASIL, 2017b)

A ANVISA (BRASIL, 2017c) considera a IPCS-CVC como a IRAS que possui
maior potencial de prevencdo, tendo em vista as recomendacdes de diretrizes
nacionais e internacionais, a presenca desse dispositivo invasivo em quase a
totalidade das instituicbes de saude e a morbimortalidade associada ao seu uso.

Boas préaticas que auxiliam na reducdo de taxas de infeccdo sdo a adesdo a
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aplicacdo de um bundle de insercdo — proposto pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI) — e o aperfeicoamento dos cuidados de manutencdo dos
dispositivos (BRASIL, 2017c).

Conforme o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2011), a
palavra “bundle”, de origem inglesa que traduzindo para o portugués significa
“pacote”, e € constituido por cuidados especificos. Sendo assim, um bundle de CVC
- de insercdo ou manutencao - corresponde a um conjunto de medidas preventivas
baseadas em evidéncias que, quando implementadas em conjunto, resultam em
melhores desfechos do que quando executadas separadamente. Os cinco
parametros minimos ideais para contemplacdo do bundle de insercdo de CVC
elaborado pelo IHI sdo: higienizacdo de maos, uso de precaucbes de barreira
maxima (touca, mascara, avental e luvas estéreis e campos estéreis que cubram
todo o paciente), antissepsia cutdnea com clorexidina alcodlica, sele¢cdo adequada
do sitio de insercédo — evitando a veia femoral — e a revisdo diaria da necessidade do
CVC, retirando-o0 quando n&o houver mais indicacéo clinica (Institute for Healthcare
Improvement, 2012).

A ANVISA (BRASIL, 2010) recomenda boas praticas de prevencdo de
infeccdo durante a manutencédo de dispositivos intravasculares - que podem ser
utilizadas durante o bundle de manutencdo de CVC - que séo: higienizacdo das
maos antes da manipulacdo do CVC, desinfeccdo de conectores antes de serem
acessados, coberturas com aspecto adequado e troca correta do curativo,
identificacdo da data e troca do sistema de infusédo em tempo adequado, bem como
a avaliacdo diaria do CVC.

Estudo realizado durante quatro anos, em uma UTI adulto clinico-cirdrgico
de um hospital geral do Reino Unido, implementou bundles de insercdo e
manutencdo de CVC, sendo as mudancas apoiadas por processos educacionais.
Ainda, os 18 meses finais do trabalho foi realizado no contexto de um programa
nacional de seguranca do paciente (The Scottish Patient Safety Programa). Apos as
intervencdes, a densidade de incidéncia de IPCS passou de 3,4 para 0/1.000 (%o)
pacientes-dia durante os ultimos 19 meses do estudo. As medidas do bundle de
insercdo foram semelhantes a proposta pelo IHI. As medidas para o bundle de
manutencdo também se assemelham as descritas anteriormente, contemplando
também a desinfeccdo das conexdes com alcool antes da utilizacdo, evitar danulas

com trés vias — dando preferéncia ao uso de conector sem agulha para infusao
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endovenosa — lumen exclusivo para nutricdo parenteral, revisdo diéria do curativo
(trocando quando necessario e fazendo uso de clorexidina), realizagdo da coleta de
sangue pelo CVC somente quando extremamente necessario, bem como a troca do
cateter por fio guia (LONGMATE et al, 2011).

Também, outro estudo, desenvolvido em 103 UTIs de hospitais de Michigan,
apresentou uma reducao sustentada por 18 meses, com taxa zero de IPCS-CVC
apos a utilizacdo de um bundle de cinco medidas preventivas para inser¢cao de
CVCs (PRONOVOST et al, 2006).

Os indicadores de IPCS-CVC sédo de notificagdo obrigatoria no ambito
nacional, desde 2010, em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
(BRASIL, 2010). A Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é responsavel pela vigilancia e notificacédo
desses indicadores, bem como da execucdo de acdes programadas de prevencao e
controle de infec¢Bes, como a implementacdo do bundle de medidas preventivas no
processo insercdo e manutencéo de CVCs.

O HCPA, desde janeiro de 2018, incorporou as iniciativas do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS),
desenvolvido a partir de conceitos do IHI. Esse programa auxilia o fortalecimento do
SUS, a fim de melhorar as condi¢Bes de saude da populacdo do Brasil através de
incentivos de recursos de isencédo fiscal para hospitais filantropicos de referéncia,
reconhecidos pelo Ministério da Saude, que séo: Hospital Israelita Albert Einstein,
Hospital Aleméao Oswaldo Cruz, Hospital do Coracgéo, Hospital Moinhos de Vento e o
Hospital Sirio-Libanés (BRASIL, 2018).

O objetivo do PROADI-SUS é reduzir em 50% as IRAS de UTlIs participantes
até outubro de 2020, sendo elas: IPCS-CVC, Pneumonia Associada a Ventilacdo
(PAV) e Infeccdo do Trato Urinario Relacionado a Cateter Vesical (ITU-AC). Para
iSso, 0 projeto é executado em hospitais publicos do Sistema Unico de Saude (SUS)
que ficam ligados as instituicbes de referéncia responsaveis por capacitar e
supervisionar boas praticas quanto a seguranca do paciente. O HCPA tem como
referéncia o Hospital Moinhos de Vento. O desenvolvimento das acdes de melhoria
tiveram inicio em janeiro de 2018 (BRASIL, 2017d). No presente estudo,
especificamente, verificamos as ac¢des relacionadas a IPCS.

Baseado nos estudos que utilizaram o bundle, e levando em consideracao

que os cuidados com a manutencdo do CVC é de responsabilidade da equipe de



11

saude, indaga-se: qual a associagdo entre alteracdo na densidade de incidéncia de
IPCS-CVC e a aplicacdo dos bundles de medidas preventivas durante o processo de
insercao e manutencao de CVC em UTIs?

Para responder a essa questéo de pesquisa, propde-se o presente estudo e
tem-se como hipétese de que a aplicacdo dos bundles de medidas preventivas
durante o processo de inser¢cdo e manutencao de CVC em UTIs implica em reducgéo
da densidade de incidéncia das IPCS-CVC.
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2 OBJETIVO GERAL

Verificar se ha associacao entre as densidades de incidéncia de IPCS-CVC
e a aplicacédo dos bundles de medidas preventivas durante 0os processos de insercéo

e manutencao de cateteres venosos em UTIs.

2.1 Objetivos Especificos

Descrever a densidade de incidéncia de IPCS-CVC antes da aplicacdo dos
bundles de insercédo e manutencédo de CVC nas unidades estudadas;

Acompanhar a implantacdo dos bundles de medidas preventivas durante os
processos de inser¢cao e manutencdo dos CVCs;

Verificar a taxa de adesao aos bundles de insercéo e manutencao de CVC,;

Medir a densidade de incidéncia de IPCS-CVC apos a aplicacdo dos bundles
de CVC.
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3 CONTEXTO TEORICO

Entende-se por CVC um cateter intravascular com terminalidade proxima ao
coracdo ou em um dos grandes vasos, que seriam: aorta, artéria pulmonar, veias
cavas superior e inferior, braquicefalicas, jugulares internas, iliacas externa e
comum, femorais e, em neonatos, artéria e veia umbilical (Centers for Disease
Control and Prevention, 2014).

Quando a necessidade para uso de CVC é por um curto periodo de tempo -
10 a 14 dias - devem ser empregados cateteres de curta permanéncia, instalados
por venopuncdo direta e nao tunelizados. Entretanto, esses dispositivos nao
possuem barreiras de prevencdo extraluminal contra colonizacdo microbiana.
Cateteres de longa permanéncia sdo instalados cirurgicamente quando ha
necessidade de uso prolongado - acima de 14 dias - e possuem mecanismos que
evitam a colonizacdo de micro-organismos via extraluminal (BRASIL, 2017c).

Entre as indicacbes para o uso de CVC estdo os pacientes com condicdes
dificeis de acesso venoso por vendclise periférica, e que necessitem de
administracdo rapida de drogas ou expansores de volume e hemoderivados -
guando estdo em instabilidade hemodinamica e em monitoramento hemodinamico.
Os CVC também séo necessarios quando ha infusdo continua de medicamentos,
solucbes irritativas ou hipertdnicas para veias periféricas, quando ha
incompatibilidade de drogas que devem ser administradas concomitantemente e
também para infundir nutricdo parenteral (YOSHIDA, 2016).

Apesar dos beneficios da utilizacdo de CVC, podem ocorrer diversas
complicacbes em decorréncia do uso do mesmo, sendo a infeccdo a mais relevante.
Essas infec¢cdes sédo classificadas como: IPCS-CVC ou infec¢des relacionadas a
CVC (DALLE et al, 2012). A ANVISA aponta as infeccdes de corrente sanguinea
associadas a CVC como prejudiciais a seguranca do paciente, com consequéncias
sistémicas graves - como sepse/bacteremia - resultando em aumento do tempo de
hospitalizagdo, bem como aumento de custos (BRASIL, 2017a).

A ANVISA (2017a) define os critérios diagnosticos para IPCS-CVC
laboratorialmente confirmada (para pacientes ndo neonatos) quando ha presenca de
micro-organismos em uma ou mais hemoculturas e este ndo estiver associado a

outro foco de infeccdo. Ou ainda, quando o paciente apresentar febre (>38<T),
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calafrios, hipotenséo (presséo sistélica < 90 mmHg), associado obrigatoriamente a
coleta de hemoculturas em dois momentos distintos, no mesmo dia ou N0 Maximo no
dia a seguir, que positivem com agentes contaminantes de pele como
Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis),
Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus do grupo
viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp, sendo também necessario que esse
micro-organismo n#o esteja relacionado a outro foco infeccioso. E considerado um
periodo de janela para data da infeccdo (primeiro elemento utilizado para definir a
IPCS) trés dias antes ou trés dias ap0s a data da hemocultura positiva, portanto sete
dias.

Também sdo descritos pela ANVISA (2017a) critérios para IPCS
laboratorialmente confirmada associada a dano de barreira mucosa (IPCS-QBM),
quando a translocagéo bacteriana € favorecida em pacientes em quimioterapia que
desenvolvem mucosite ou pacientes de transplantados de medula éssea com
Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH). Esse tipo de infeccdo da corrente
sanguinea, quando atender aos critérios estabelecidos, ndo esta associado ao CVC,
mesmo na presenga do mesmo, mas a um dano na barreira mucosa.

A etiologia da IPCS-CVC ¢é multifatorial, pode ser causada por
contaminagdes: da insercdo do cateter por micro-organismos da microbiota cutanea,
das maos dos profissionais, de solucfes endovenosas; ou no manuseio de conexdes
do cateter, ou ainda, por via hematogénica (YOSHIDA, 2016).

O material com que o cateter é fabricado influencia diretamente em
complicagbes. Podem ser produzidos a partir de: politetrafluoretileno, poliuretano,
silicone, poliamida e poliéster. Cateteres de poliuretano (flexiveis) estdo associados
a menores complicacdes infecciosas, comparando-se com os de cloreto de polivinil
(BRASIL, 2017c).

Dentre os fatores que aumentam o risco de infec¢des relacionadas a CVC,
conforme Beghetto (2002), estdo: a inexperiéncia dos profissionais durante a
passagem e manutencdo do cateter, a carga excessiva de trabalho para os
profissionais da enfermagem que manipulam o CVC - relacdo entre numero de
pacientes por colaborador - e 0 excesso de manipula¢gdes no cateter. Ja para Pina et
al (2010), os fatores que contribuem para a incidéncia dessas infec¢cdes séo: a
gravidade da situacao clinica do paciente, o sitio de insercdo do CVC, o tipo e a

frequéncia de manipulacéo do cateter.
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Para Yoshida (2016), a assisténcia de enfermagem deve ser qualificada,
principalmente durante a manutencao, infusao e curativo de cateteres, sendo acoes
que podem prevenir complicacdes. Além disso, considera que a equipe
multidisciplinar — com énfase a equipe médica e de enfermagem - tem papel
fundamental durante a manutencéo e inser¢cao do CVC. Sao de responsabilidade da
equipe de enfermagem os cuidados e administracdes de medicamentos, no contato
direto com o paciente, exigindo desses profissionais: conhecimento técnico e
habilidades para que sejam executados com qualidade.

A IRAS que possui grande potencial de prevencdo € a IPCS-CVC. Boas
praticas podem resultar em reducédo de taxas de infeccdo, entre elas, a adeséo a
aplicacdo de um bundle de inser¢cdo — proposto pelo IHI — e o cuidado na
manutencdo dos dispositivos (BRASIL, 2017c). Conforme o CDC (2011), esse
conjunto de intervencdes, denominado bundle é constituido por cuidados especificos
que podem incluir: treinamento dos profissionais quanto cuidados na insercao e
manutencdo de CVCs, selecdo do sitio ideal para puncéo do cateter, higienizacdo de
maos, utilizacdo de meétodos de barreira maxima, antissepsia da pele e cuidados
quanto ao curativo na manutencao do cateter.

Para Pronovost et al (2006), esse pacote de medidas preventivas (bundle)
aumenta a seguranca dos cuidados prestados aos pacientes, gerando resultados
positivos, medidas baseadas em evidéncias aplicadas de modo integrado,
estruturado e sistematizado. Sendo que, de acordo com Pina et al (2010), essas
medidas visam a reducdo da coloniza¢cdo com o auxilio da utilizagdo de protocolos
atualizados juntamente com a capacitagcdo dos profissionais. Esses protocolos
consideram fatores importantes: o tipo e sitio de insercdo do cateter, a desinfeccéo
da pele previamente a insercao, e cuidados no manuseio do CVC.

Recomendado pela ANVISA (BRASIL, 2017c) o bundle descrito pelo IHI
utilizado para inser¢cao de CVC, propde cinco componentes principais: higienizacao
de maos, antissepsia cutanea com clorexidina alcodlica, utilizacdo de métodos de
barreira maxima, selecdo do sitio ideal de puncéo e revisao diaria da necessidade do
uso de CVC, retirando-o quando ndo houver mais indicacdo clinica (Institute for
Healthcare Improvement, 2012).

A higienizacdo de maos é uma pratica que ajuda a reduzir as infeccoes
relacionadas a CVC, sendo recomendada em momentos prévios a insercdo e

manutencdo do cateter. A utilizagdo de métodos de barreira maxima inclui o uso -
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pelo profissional que ira implantar o CVC, bem como o que ird auxiliar - de gorro,
mascara, avental estéril e luvas estéreis. JA o0 paciente, deve ser coberto por um
campo esteéril que devera deixar descoberto apenas o local de puncdo. Quanto a
antissepsia cutanea, deve ser realizada através da técnica de esfregaco, por pelo
menos 30 segundos, com clorexidina alcodlica 0,5%, aguardando o tempo de
secagem, antes da pun¢ao. Dentre os sitios para puncao, deve-se dar preferéncia as
veias subclavias ou jugulares - quando o CVC nao for tunelizado e o paciente for
adulto - evitando as veias femorais, pois estdo mais anatomicamente proximas as
secrec0es fisiologicas (Institute for Healthcare Improvement, 2012).

Algumas das recomendac0des de cuidados na manutencéo de CVCs de curta
permanéncia, de acordo com a ANVISA (2017c), incluem realizar higiene de maos
prévia a manipulacdo do cateter; desinfeccdo das conexdes do dispositivo, danula
ou conectores valvulados com friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos, com solugéo
antisséptica a base de alcool; inspecionar visualizando e palpando diariamente o
sitio de insercédo do cateter, sobre o curativo, que deve manter-se integro; remover
CVCs sem indicacao clinica e, as trocas de cateteres por fio guia devem ser
exclusivamente em casos cuja causa nao seja infecciosa, como ruptura e/ou
obstrucéo.

Realizado em uma UTI adulto clinico-cirdrgico de um hospital geral do Reino
Unido, um estudo evidenciou a reducdo da taxa anual de IPCS-CVC através da
implementacdo de um bundle de inser¢cdo e de manutencdo, além da remocéo de
CVC. O bundle de insercéo incluiu medidas semelhantes as propostas pelo IHI. As
medidas para o bundle de manutencdo e remocéao, contemplaram: desinfeccéo das
conexdes com alcool antes da utilizacdo, evitar danulas com trés vias — dando
preferéncia ao uso de conector sem agulha — lumen exclusivo para nutricdo
parenteral, revisdo diaria do curativo (trocando quando necessario e fazendo uso de
clorexidina), realizagdo da coleta de sangue pelo CVC somente quando
extremamente necessario, bem como a troca do cateter por fio guia (LONGMATE et
al, 2011).

Também, outro estudo, desenvolvido em UTI de hospitais de Michigan,
apresentou uma reducao sustentada por 18 meses, com taxa zero de IPCS
associadas a CVC apés a utilizacdo de um bundle de cinco medidas preventivas
(PRONOVOST et al, 2006).
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A Portaria n° 2616 de 1998, legislacdo vigente no Brasil, dispbe as
atribuicGes e obrigatoriedades de um Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PCIH). As acdes desse Programa devem ser executadas por uma CCIH e um dos
membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro. Esse profissional
desempenha papel fundamental na analise e divulgacdo dos indicadores
epidemiologicos de IRAS, bem como na capacitagdo dos profissionais da instituicdo
para corroborar com a diminuicéo das taxas de infeccdo (BRASIL, 1998). A CCIH do
HCPA tem responsabilidade pela vigilancia e notificacdo desses indicadores -
incluindo os de IPCS-CVC - e também executa a¢cbes programadas de prevencédo e
controle de infec¢Bes, como a implementacdo do bundle de medidas preventivas no

processo de insercdo e manutencédo de CVCs.
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4 METODO

A metodologia utilizada para realizacdo desta pesquisa sera descrita a

sequir.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um quase-experimento, correspondendo a um estudo de pré e
pés-intervencdo mediante a aplicacdo de bundles de inser¢do e manutencdo de
CVC. Em geral, intervengcbes ndo podem ser medidas por ensaio clinico
randomizado (ECR), por isso, levando-se em consideracéo a forma de trabalho das
comissdes de controle de infeccdo, os estudos nessa area sdo, em sua maioria,
guase-experimentos, pois possibilitam a mensuracdo da efetividade de intervencdes
aplicadas no cotidiano das a¢bes (HARRIS; LAUTENBACH; PERENCEVICH, 2005).
Ainda, esta pesquisa integrou-se a uma das propostas do PROADI-SUS, que foi
reduzir a densidade de incidéncia de IPCS laboratorial em 50% nas UTIs até outubro
de 2020. Dessa forma, tornaram-se necessarias intervencdes voltadas a mitigar

essas infeccoes.

4.2 Campo

O estudo foi desenvolvido no HCPA, uma instituicdo publica e hospital
escola situado em Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul. Possui 842 leitos para
internacéo e atendimento de alta complexidade, sendo que em 2017 teve um total de
31.245 internagdes e taxa de ocupagéo de 86,4%. Ainda, é vinculado a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e integrado a rede de hospitais do Ministério
da Educacédo (MEC). O HCPA, junto a UFRGS, desenvolve atividades de ensino de

graduacédo, pos-graduacdo e pesquisa, em prol da formacéo de profissionais que
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prestem um atendimento humanizado (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2018).

Sendo um hospital que integra o SUS, o HCPA incorporou, desde janeiro de
2018, as iniciativas do PROADI-SUS, programa que busca reduzir em 50% as IRAS
até outubro de 2020 (sendo uma delas a IPCS-CVC), a partir da mediana de
infeccbes de 2017 e com a adesdo de 95% a todos os itens dos bundles. Esse
projeto € executado com o auxilio do IHI, em que as instituicdes referéncias sao
responsaveis por orientar boas praticas a outros hospitais do SUS quanto a
seguranca do paciente. O HCPA é referenciado pelo Hospital Moinhos de Vento, e o
desenvolvimento das intervencfes para melhorias teve inicio em janeiro de 2018
(BRASIL, 2017d).

Juntos as acbes do PROADI-SUS, especificamente as de reducédo das
IPCS-CVC, o estudo foi desenvolvido em duas UTIs do HCPA, localizadas no 13°
andar da ala norte do hospital, que prestam atendimento a pacientes criticos clinico-
cirdrgicos, portadores de germes multirresistentes ou néo. Possui uma das UTIs 21
leitos, sendo 18 leitos comuns e 3 leitos de isolamento com pressao negativa e a

outra 12 leitos, sendo que 10 sdo comuns e 2 de isolamento com pressao negativa.

4.3 Populacao e amostra

A populacdo analisada nesta pesquisa foi composta por pacientes adultos e
idosos internados, submetidos a insercdo de CVC nas UTls do HCPA, bem como
agueles cuja manipulacdo foi realizada nestas unidades. A amostra, de forma
intencional, para o bundle de insercdo de CVC, foi todos os pacientes internados em
que o check list de insercdo de CVC foi preenchido durante o procedimento
realizado nas UTIs. Para o bundle de manutencao de CVC, pacientes que estiveram
englobados de forma ocasional nas acfes do PROADI-SUS, em que a manipulacéo
do dispositivo foi observada durante auditorias em trés dias da semana - de segunda
a sexta-feira - nos turnos manha e tarde, de janeiro a outubro de 2018.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusao
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Foram incluidos pacientes de qualquer sexo, sendo para o bundle de
insercao todos os pacientes que foram submetidos a passagem de CVC nas UTIs do
HCPA. Para o bundle de manutencao, foram acompanhados os pacientes durante
cuidados de manutencdo do dispositivo, observados em sessdes de 30 minutos por
observadores treinados nos itens do bundle, com um minimo mensal de 20
observacdes contemplando todos os itens do check list.

Foram excluidos pacientes com CVC prévio, bem como 0s que
desenvolveram IPCS-QBM.

4.5 Coleta de dados

Para a coleta de dados referente ao bundle de inser¢cdao de CVC foram
utilizadas as respostas do formulario check list institucionalizado (ANEXO A)
desenvolvido junto ao PROADI-SUS, CCIH do HCPA e equipe assistencial das UTIs,
sendo aplicado pelo médico ou técnico de enfermagem que auxiliou no
procedimento. Incluiu os itens: higienizacdo de méaos previamente ao procedimento
de passagem de CVC com clorexidina degermante; antissepsia do sitio de insercéo
do CVC com friccdo com clorexidina alcodlica 0,5%; secagem da pele apés
antissepsia (20 segundos); utilizacdo de métodos de barreira maxima; escolha do
local ideal para a passagem do CVC evitando veias femorais.

Para a coleta de dados referente ao bundle de manutengcdo de CVC foram
utilizadas as respostas do formulario check list institucionalizado (ANEXO B). O
mesmo foi aplicado por coletadores treinados da CCIH, através de observacao
direta, em horarios pré-programados, e incluiu os itens: higienizacdo de maos prévia
a manipulacdo do CVC; desinfeccdo de conexbes com alcool a 70% antes de
manipular o CVC; data da troca de cobertura do sitio do cateter (a cada 48 horas
para coberturas com gaze e a cada sete dias para coberturas transparentes), bem
como a integridade desta cobertura; e a verificacdo da validade dos equipos. A
discusséao diaria da permanéncia do CVC, realizada durante o round multidisciplinar,

foi observa pelo preenchimento do plano de cuidados, presente no leito do paciente.
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Os dados coletados por profissionais da CCIH foram registrados em
plataforma eletronica do PROADI-SUS e o aplicativo de gestdo hospitalar (AGH
use), moédulo CCIH do HCPA. Também foram coletados dados de prontuario
eletrbnico e ambiente de Informacdes Gerenciais (IG). Sendo assim, utilizados os

termos legais, anexados neste estudo.

4.5.1 Intervencoes

Foi proposta, pelo PROADI, a utilizacdo de um conjunto de medidas
denominado diagramas direcionadores, a fim de alcancar o objetivo previsto para
cada tipo de infeccdo. Foram descritas neste trabalho as intervencdes realizadas
para atingir o objetivo de reduzir, até outubro de 2020, a densidade de incidéncia das
IPCS laboratoriais em 50% nas UTlIs participantes (nesta pesquisa as do HCPA),
englobadas no direcionador primario: prestar aos pacientes com CVC cuidados
oportunos, baseados nas melhores evidéncias e de forma confiavel, sendo
especificamente a implementacdo dos bundles de insercdo de manutencao de CVC
0 conceito de mudanca apresentado no presente estudo.

As intervencdes foram formuladas e aplicadas através de PDSA (Plan -
planejar, Do - fazer, Study - estudar, Act - agir), uma ferramenta ciclada que permite
a testagem de melhorias continuas da qualidade (ANEXO C). Para
responsabilizacdo dos PDSA, foram divididas equipes para cada tipo de infeccdo
(IPCS-CVC, PAV, ITU-AC). Os membros de cada equipe variaram entre categoria
profissional e setor do hospital, incluindo a UTl e a CCIH.

Quanto aos conceitos de mudanca englobados neste estudo, para insergéo
do CVC, foram contemplados itens de: avaliacdo da indicacao de inser¢éo do CVC,
utilizacdo de precaucdo de barreira maxima, antissepsia da pele com clorexidina,
selecéo de forma oOtima o local da insercéo e realizagcdo do curativo apos insergao,
de forma adequada.

A avaliacdo da indicagdao do CVC teve como recomendagdes avaliar a
necessidade de insercdo e discutir alternativas ao CVC, bem como registrar a razao
da necessidade do CVC.
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A utilizacdo da precaucdo de barreira maxima teve como recomendacges a
realizacdo de higiene de maos com solucdo alcodlica ou agua e sabdo (quando
houvesse sujidade) antes da paramentacdo para o procedimento. Durante a
insercdo uso obrigatério de mascara, gorro, avental estéril de manga longa, luva
estéril e campo estéril da cabeca aos pés do paciente, além do uso do kit para a
insercao - que incluiu um check list de adeséo as boas praticas para passagem de
CVC.

A antissepsia da pele com clorexidina teve como recomendacado ser
realizada com solucédo alcodlica de clorexidina 0,5%, com fricgcdo por 30 segundos e
aguardar a secagem espontanea por dois minutos. Se fosse verificado sujidade, a
indicacdo era proceder degermacao prévia com solucdo de clorexidina 2% e apos
aplicacao de solucéo alcodlica de clorexidina 0,5%.

A selecédo de forma 6tima do local da insergéo consistiu em selecionar o tipo
de cateter e sitio de inser¢do adequados, evitando a cateterizagdo de veias femorais
e, sempre que possivel, privilegiar nova insercdo de cateter em vez de utilizar fio
guia para posicionar ou manipular o cateter ja existente.

Para realizar curativo — pelo médico responséavel pela insercdo do dispositivo
— apobs o procedimento, de forma adequada, houve recomendacgédo de utilizar técnica
asséptica, bem como documentar data do curativo, preferencialmente, no préprio
curativo.

Para manutencdo do CVC: registrar a indicacdo de permanéncia do CVC,
aderir & técnica asséptica na manipulagdo do CVC, realizar a manutencdo do
sistema de infusdo de acordo com as recomendacdes vigentes no pais e aderir a
técnica correta do curativo.

Registrar a indicacdo de permanéncia do CVC por meio de visita
multidisciplinar diaria, com revisdo da necessidade de permanéncia do cateter, a
prontiddo em remover o cateter que ndo tenha mais indicacdo clinica e a néo
realizacdo de troca pré-programada de CVC também foram recomendadas.

No que diz respeito a técnica asséptica no manuseio do cateter foram
observadas: a realizacdo de higiene de méos antes da manipulagéo do cateter e a
realizacdo da desinfeccdo das conexdes, conectores e portas de adicdo de
medicamentos com alcool a 70% por 5 - 15 segundos, prévio a manipulacdo do

cateter (scrub the hub).
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Realizar a manutengdo do sistema de infusdo de acordo com as
recomendacdes vigentes do pais teve como parametros a troca dos conectores a
cada 96 horas, troca dos equipos de infusdo continua a cada 96 horas e de infuséo
intermitente a cada 24 horas, troca de equipos e dispositivo complementar de
nutricdo parenteral total a cada bolsa, troca de equipo e dispositivo complementar de
propofol a cada 12 horas e troca de equipo de monitorizagdo hemodinamica a cada
96 horas.

Para aderir a técnica correta da cobertura do CVC foram referéncias: a troca
do curativo convencional (gaze e fita adesiva) a cada 48 horas, ou antes se
houvesse sujidade, e troca a cada sete dias quando o curativo for transparente, ou
antes se houvesse sujidade ou descolando da pele.

Outros direcionadores primarios foram sugeridos pelo PROADI para
alcancar o objetivo descrito, os quais nao foram estudados nesta pesquisa, sendo
eles descritos subsequentemente. Desenvolver equipes multidisciplinares altamente
efetivas, tendo como conceito de mudanca: criar um ambiente de colaboracdo mutua
no planejamento e na prestacdo dos cuidados tornando a equipe de cuidado em
parceiros eficazes.

Também como direcionador primario: promover uma cultura de qualidade e
segurancga, com transparéncia, particularmente em relacdo a prevencao e o controle
de infeccéo, tendo como conceito de mudanca desenvolver um dialogo aberto e uma
cultura justa, liderancas envolvidas e comprometidas com a agenda da qualidade e
seguranca, cultivar a transparéncia, tornar a seguranca do paciente a prioridade
principal da organizacdo, definir objetivos mensuraveis de alto nivel para a
organizacdo e demonstrar lideranca visivel.

Integrar paciente e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao
foi mais um dos direcionadores primarios. Seus conceitos de mudanca foram tornar
0os cuidados centrados nos pacientes e familiares num valor fundamental da
organizacdo, engajando-os como parceiros em todas as atividades que dizem
respeito a eles e promover comunicacdo transparente e aberta entre pacientes,
familiares e membros da equipe multidisciplinar.

As acgles desenvolvidas, em prol da reducao da densidade de incidéncia de
IPCS-CVC, utilizando PDSA, decorreram ao longo de 2018, como apresentado no

quadro 1.
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Quadro 1 - Teste de mudanca (PDSA) e intervencdes desenvolvidas para reducéo
de IPCS-CVC em 2018 no HCPA.

Periodo Testes de mudanca Intervencgdes
(PDSA)
Janeiro/2018 Determinar como

realizar o registro da
discussdo diaria da
permanéncia do CVC.

Resultado esperado

Check list uma ferramenta féacil, levar pouco tempo e
efetivo para o registro da discussdo diaria da
permanéncia do CVC.

Plan (Planejar)

e Formatar uma folha para o check list diario da
discusséo da permanéncia do CVC;

e Imprimir 7 cépias da folha do check list;

e Colocar uma folha em cada prontuario dos 7
pacientes da UTI 1.

Do (Fazer)

Organizamos uma folha com o check list de 3
dispositivos (SVD, CVC, VM) e os dias do més (30
dias em cada folha). Colocamos uma folha para cada
paciente da UTI 1 e acompanhamos por 5 dias. Como
definido previamente, seria preenchido no round da
manha e o médico como responsavel por introduzir a
discusséo.

Study (Estudar)

A folha foi colocada na pasta e algumas vezes o
médico se esqueceu de introduzir essa discussao.
Nao se apresentou como uma ferramenta facil, visto
que em varios momentos surgiram ddvidas de como
preencher a ficha. O tempo para a discussédo e
anotacdo foi pequeno, mas ndo foi um problema. A
ficha contemplava apenas poucos itens de um check
list.

Act (agir)

Definimos que a ficha ndo era o instrumento
adequado para o registro da discussdo diaria da
permanéncia do CVC. Discutimos com os médicos
rotineiros e surgiu a ideia de colocar um check list
mais completo (incluindo a discussédo da permanéncia
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do CVC) na folha do plano diario do paciente, que é
usada durante o round multidisciplinar pela manha.

Janeiro/2018 Definir 0 melhor
momento para realizar a
discussdo diaria da Resultado esperado
indicacao da
permanéncia do CVC e | ¢~ Round da manha é o momento mais adequada
quem  deve ficar para realizar a discussao;
responsavel por este | o (O médico ficar como responsavel por dar inicio a
processo. discussao.
Plan (Planejar)
Orientar o médico responsavel pelo round da manha
da importancia dessa discussao.
Do (Fazer)
Realizado reunido com um médico rotineiro. Explicado
a proposta de testar a discussao diaria de
permanéncia do CVC no round da manha.
Study (Estudar)
Foi observado que a discussédo era adequada nesse
momento (round da manha) e em 90% das vezes ela
foi possivel. N&do alterava de modo significativo o
tempo de round e o médico rotineiro percebia a
medida como adequada e de grande importancia no
cuidado do paciente.
Act (agir)
Ficou definido que a discussdo ocorreria no round da
manh& e que o médico ficar4 responsavel. Mesmo
com a grande ades&@o nesse pequeno teste, 0 grupo
concorda que o ideal seria introduzir o processo no
check list (PDSA).
Fevereiro/2018 | Observacdo da equipe

e “roda” de discusséo in
loco com equipes de
enfermagem.

Resultado esperado

Adesdo das equipes assistenciais (enfermeiros,
médicos e técnicos de enfermagem) ao bundle de
manutencéo do CVC.

Plan (Planejar)

e Elaborar formulario do google com as perguntas;
e Dividir os grupos para cada area;




26

e Definir o momento no turno de trabalho para
realizar a atividade;

e Iniciar a atividade;

e Avaliar a atividade.

Do (Fazer)

Durante o turno de trabalho dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, os responsaveis pelo PDSA
observaram o0 processo e na sequéncia e
conversaram com 0 grupo de cada area. Em um
primeiro momento foi explicado o que era o bundle e
na sequéncia perguntado o porqué ocorria a adesao,
e se ndo ocorria, quais eram 0s motivos.

Study (Estudar)

A maioria do grupo relatou que realizavam as medidas
e que quando nao realizavam era devido situacdes de
urgéncia. Porém, os indicadores na nossa UTI
mostram que as urgéncias que impedem a realizacao
sdo minimas, diferente do relatado pelas equipes.

Act (agir)

O proximo PDSA sera focado em mostrar 0s
indicadores de adeséo e a taxa de intercorréncia para
que a equipe possa ter clareza do funcionamento e
melhorar a adesao, sem a impressao equivocada que
realizam o bundle na maioria das vezes.

Margo/2018

Organizar  instrumento
de check list para ser
utilizado no momento da
insercdo para melhorar
adesd&o ao bundle.

Resultado esperado

Que o check list de insercdo seja uma ferramenta
objetiva, pratica e de facil compreensao.

Plan (Planejar)

e Listar todos os possiveis motivos para insercao
de um CVC e os cuidados essenciais para antes,
durante e apés a realizagao do procedimento;

e Montagem do formulario com check list de
insercao;

e Avaliar o check list.

Do (Fazer)

Revisada a literatura sobre os principais cuidados na
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instalacdo do CVC. Dividido o formulario em 3 fases:
antes, durante e pdés procedimento. Montagem do
check list de modo que ocupasse apenas uma folha.

Study (Estudar)

O check list foi concebido dentro dos moldes
propostos. Entregamos o formuléario para dois médicos
intensivistas e dois residentes. Solicitamos que
avaliassem o formulario e trouxessem duavidas e
sugestbes. Houve um bom entendimento do
formulario e pequenas sugestfes de modificacdo, as
quais foram incluidas.

Act (agir)

O check list sera inserido na rotina da instalacao de
CVC na UTI do HCPA. Os préximos PDSA serédo para
definir a estratégia para a aplicagao e o fluxo do check
list.

Margo/2018

Estratégia para inserir
os residentes da terapia
intensiva na aplicagédo
do check list de insercéo
de CVC.

Resultado esperado

Entendimento dos residentes da importadncia do
processo do ponto de vista de maior adesdo ao
bundle de insercdo e o quanto pode ser importante na
reducdo de infeccdo relacionada ao CVC.

Plan (Planejar)

e Definir a melhor maneira de envolver os
residentes da terapia intensiva no processo de
aplicacao do check list;

e Organizar reunido entre residentes e grupo
PROADI responsavel pela redugdo de IPCS-
CVC;

e Reunido com informacdes importantes do bundle
de insercdo e apresentacdo dos dados de adesédo
obtidos de um piloto prévio;

e Avaliar a receptividade ao processo;

e Iniciar a utilizacdo do check list.

Do (Fazer)

O grupo PROADI de CVC entendeu que na fase inicial
a melhor estratégia para aplicacdo do check list seria
incluir os residentes da terapia intensiva nesse
processo. Todos foram convidados para uma reunido
com grupo PROADI de CVC.
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Study (Estudar)

Todos os residentes convidados estavam presentes
na reunido. Mostraram grande interesse no assunto e
trouxeram ddvidas e sugestdes. Espontaneamente se
propuseram a aplicar o check list de inser¢cdo. O
entendimento da reunido é que nessa fase inicial os
residentes sdo os responsaveis pela aplicacdo do
check list, mas que com o passar do tempo outros
membros da equipe podem assumir esse papel.

Act (agir)

Ficou definido que assim que o fluxo do formulario
estivesse organizado os residentes dariam inicio a
aplicacdo do check list. Dentro de 15 dias sera
realizada uma avaliagdo dessa estratégia.

Julho/2018

Aumentar a observacédo
do item "aderir a técnica
asséptica no manuseio
do cateter".

Resultado esperado

Coletar no minimo 20 observagdes do item avaliado.

Plan (Planejar)

® Realizar a observagdo deste item préximo aos
horarios das medicacdes;

e Organizar uma escala com trés observacdes por
semana’/turno;

e Cada sessdo de observacdo devera ter, pelo
menos, uma observacdo da higiene de méos e a
desinfeccdo das conexdes;

e Avaliar semanalmente se o nimero minimo de
observagfes esta sendo realizado.

Do (Fazer)

Foram reorganizados os dias para os observadores
irem a UTI e orientados sobre os melhores horarios
para esta observacéo.

Study (Estudar)

A coleta deste dado exige tempo e organizacdo da
equipe que coleta o dado. Foi observado que algumas
vezes 0s observadores coletavam apenas o item
“desinfec¢éo das conexdes” porque nao viam o inicio
do procedimento.

Act (agir)
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Novamente os observadores foram orientados para
coletarem os dados “higiene de méaos e desinfeccdo
das conexdes” juntos, e ndo separadamente. Nos
primeiros 15 dias de julho a coleta estava dentro do
namero previsto.

Julho/2018 Identificar a danula que
fica mais préxima da via
distal do cateter com Resultado esperado
uma fita adesiva e
caneta marca texto. Identificar a danula que fica mais préxima da via distal
do CVC com uma fita adesiva e caneta marca texto.
Plan (Planejar)

e Ira UTl dia 13/07 e escolher um paciente;

e Identificar com fita adesiva e caneta marca texto a
danula que fica mais préxima da via distal do CVC
com a data da insercéao;

e Orientar os técnicos de enfermagem e enfermeiros
que estao com o paciente sobre o teste;

e Avaliar diariamente com a equipe de enfermagem
se esta identificacéo é efetiva.

Do (Fazer)
Foi pensado numa forma de identificar a data da
danula com uma fita adesiva.
Study (Estud ar)

A fita adesiva ndo é de facil colocacdo. Os

profissionais ndo sabiam o tamanho que iriam corta-la

e na hora de colar na danula a manipulacéo era dificil,

assim como a colocagéo da data. Sendo assim, ndo

insistimos em manter a fita adesiva na danula.
Act (agir)
Teste realizado sem sucesso. Novo teste com etiqueta
pequena, padronizada no HCPA.
Julho/2018 Identificar a danula que

fica mais préxima da via
distal do cateter com
uma etiqueta
padronizada do HCPA.

Resultado esperado

Identificar a danula para que a troca no tempo
estabelecido seja efetiva.
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Plan (Planejar)

e Ira UTldia 17/07 e escolher um paciente;

e Identificar com data e turno, com a etiqueta
padronizada no HCPA (n° 274005), a danula que
fica mais préxima da via distal do cateter;

e Orientar o0s técnicos de enfermagem e
enfermeiros que estdo com o paciente sobre o
teste;

e Avaliar diariamente com a equipe de enfermagem
se a identificacéo foi efetiva.

Do (Fazer)

Foi escolhido um paciente para realizar o teste, com
poucas infusdes. Na semana seguinte, este teste
passou para um paciente com mais infusdes e, apos,
em seis pacientes.

Study (Estudar)

O teste da primeira e segunda semana, quando foi
feito em apenas em um paciente, funcionou muito
bem. Entretanto, na terceira semana, quando foi
utilizado em 6 pacientes, a etiqueta permaneceu em
apenas 2 pacientes, ndo durando as 96 horas. Desta
forma, néo foi possivel implementar tal mudanca.

Act (agir)

Procurar no mercado uma etiqueta que possa ser
utilizada na danula para identificar a data da mesma.

Setembro/2018

Campanha 20+10=0.

Resultado esperado

Lembrar os profissionais sobre a importancia da
higiene de mé&os e desinfeccdo das conexBes para
prevencéo de IPCS-CVC.

Plan (Planejar)

e Solicitar para a comunicacdo social do HCPA a
confeccdo de cartazes com a mensagem da
campanha 20+10=0 (20 segundos de higiene de
maos mais 10 segundos de desinfeccdo das
conexdes do CVC sao iguais a zero IPCS-CVC);

e Apbs a confeccdo e impressao, encaminhar para
a equipe das UTIs escolherem qual o melhor
cartaz para ser fixado na unidade;

e Pedir para a equipe indicar os melhores locais a
serem inseridos os cartazes.
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Do (Fazer)

ApOs a confeccao de dois cartazes pela comunicagao
do hospital, encaminhamos para as UTls.
Perguntamos qual era o melhor cartaz em relacdo a
mensagem da campanha e qual o local mais
apropriado para serem fixados.

Study (Estudar)

A maioria dos profissionais escolheu o “cartaz n° 2,
onde as figuras eram mais evidentes. Também deram
como sugestdo inserir 0s cartazes proximos aos locais
de preparo de medicamentos.

Act (agir)

Dia D: Campanha 20+10=0.

Setembro/2018

Dia D:

20+10=0.

Campanha

Resultado esperado

Educacdo em salde sobre higiene de maéaos e
desinfeccdo das conexdes para prevencdo de IPCS-
CVC com realizacao de campanha.

Plan (Planejar)

e Comunicar as chefias os dias da campanha;
e Realizar a acdo na quarta-feira, dia 19 de

setembro, as 9 horas e as 14 horas;

e Discutir sobre a campanha demonstrando o cartaz

aproveitando para pedir sugestdes de locais de
fixacdo do mesmo na unidade.

Do (Fazer)

Nos dias e horarios propostos, o coordenador e a
enfermeira da CCIH foram até a UTI para realizar a
campanha “20+10=0" através da discussdo dos
indicadores de IPCS, ressaltando a importancia da
higiene de maos e desinfeccdo das conexfes antes
de manipular o CVC.

Study (Estudar)

A acdo no horario da manha ndo foi satisfatoria,
porque era horario de round. Também houve certa
dispersédo da equipe da CCIH, pois como era horario
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do round os médicos da CTI queriam discutir os casos
com o coordenador da CCIH.

Act (agir)

Realizar a acdo em outro horario no periodo da
manha.

Setembro/2018

Feedback imediato ap6s
avaliacdo dos itens do
bundle de IPCS.

Resultado esperado

Melhorar a adesdo aos itens do bundle de
manutencao.

Plan (Planejar)

e Explicar ao observador a importancia do
feedback imediato, entendendo que esta acéo
corretiva serd para o bem do paciente;

e Ir a UTI com um observador, proximo ao horario
de medicamentos, e demonstrar como se faz a
observacdo com intervencdo: comunicar ao
técnico de enfermagem que estd com o paciente
qgue iremos olhar os itens do bundle e que se
houver alguma incongruéncia, ele sera
comunicado para corrigir, assim como os itens do
bundle conformes serdo avisados.

Do (Fazer)

A enfermeira da CCIH junto com um dos
observadores foi a UTI préximo aos horarios de
administracdo de medicamentos para realizar o
feedback imediato de todos os itens do bundle de
manutencéo de CVC avaliados.

Study (Estudar)

O observador gostou da acdo e acha que é possivel
realiza-la. Percebemos que o técnico de enfermagem
n&o sabia todos os itens do bundle a serem avaliados,
portanto, vamos pensar em uma estratégia que facilite
a visualizacdo dos itens.

Act (agir)

O observador que ja viu como é realizada a acao ira
realizar o feedback imediato com todos os pacientes a
serem observados.
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Setembro/2018

Feedback imediato apés
avaliacdo dos itens do
bundle de IPCS,
utilizando cards de
orientacao.

Resultado esperado

Melhor a adeséo aos itens do bundle de manutencéo.

Plan (Planejar)

e Confeccdo de cards de orientacdo com os itens do
bundle de manutencédo de CVC;

e O observador treinado ird realizar o feedback
imediato dos itens do bundle utilizando o card para
gue o profissional possa visualizar o que esta
sendo avaliado;

e Ira UTI com o observador proximo ao horéario dos
medicamentos para realizar a a¢cdo junto com o0s
profissionais que irdo administrar medicamentos no
CVC;

e ApOs a administragdo dos medicamentos, 0s
demais itens do bundle seréo avaliados.

Do (Fazer)

A enfermeira da CCIH, juntamente com o coletador
treinado, realizaram a acao de feedback imediato com
os técnicos de enfermagem utilizando um card de
orientacao.

Study (Estudar)

O avaliador conseguiu realizar a acdo com dois
técnicos de enfermagem. Os mesmos avaliaram 0s
cards como bons e que facilitam o entendimento.
Pediram para ficar com o material, mas neste teste
foram confeccionados o0s cards apenas para
visualizagdo. Para o observador, os cards ndo foram
muito faceis de serem utilizados, pois é mais um
material a ser levado, junto com a prancheta e a ficha
de avaliacao.

Act (agir)

Observacdo com intervencdo utilizando a ficha de
avaliacdo dos itens do bundle.

Setembro/2018

Feedback imediato ap6s
avaliacdo dos itens do
bundle de IPCS,
utiizando a ficha de
avaliacdo/coleta de
dados.

Resultado esperado

Melhor a adeséo aos itens do bundle de manutencéo.

Plan (Planejar)
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e Utilizar a ficha de avaliagdo/coleta de dados do
bundle como instrumento para visualizacdo dos
itens pelo técnico de enfermagem;

e O observador treinado ird realizar o feedback
imediato dos itens do bundle de manutengdo de
CVC, utilizando a ficha de avaliacdo do bundle
para que o profissional possa visualizar o que esta
sendo avaliado;

e Ir a UTI com este observador, préximo ao horério
dos medicamentos, para realizar a acdo junto com
os profissionais que irdo administrar medicamentos
no CVC,;

e Apdés a administracdo dos medicamentos, o0s
demais itens do bundle serdo avaliados.

Do (Fazer)

A enfermeira da CCIH, juntamente com o coletador
treinado, realizaram a acao de feedback imediato com
os técnicos de enfermagem, utilizando a ficha de
avaliacdo/coleta dos dados do bundle manutencéo de
CVvC.

Study (Estudar)

O avaliador conseguiu realizar a acdo com dois
técnicos de enfermagem. Os mesmos gostaram de
ver a ficha de avaliacdo, pois ja estava escrito 0 que
estava conforme e o que ndo estava conforme. Para o
observador, realizar o feedback através da ficha de
avaliacdo/coleta de dados foi mais facil do que com os
cards.

Act (agir)

Dois observadores por sessdo de avaliacdo, pois
temos duas UTIs em locais distintos para realizar a
acdo. Treinamento com o restante da equipe de
observadores. Realizar novos testes desta acdo com
o bundle de outras infeccdes.

4.6 Andlise de dados

Fonte: adaptado do PROADI-SUS, 2018.
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Para fins de comparabilidade foi realizada a analise de regressao
segmentada das densidades de incidéncia de IPCS-CVC, no periodo pré-
intervencao (de janeiro de 2016 a dezembro de 2017), e pos-intervencao (de janeiro
a outubro de 2018). Esta metodologia € capaz de avaliar tendéncias longitudinais em
um determinado momento pré-estabelecido, possibilitando analisar estatisticamente
0 quanto uma intervencdo modificou um desfecho esperado. Os resultados dessa
metodologia podem ser medidos logo apés a intervencao - imediatamente - ou em
periodo apOds a intervencdo. Ainda é possivel analisar quanto tempo apods a
intervencdo o desfecho desejado se manteve, se outros fatores associados
poderiam contribuir para esse desfecho, além de permitir o controle das tendéncias.
Para tal € necessario que se tenham dados documentados em periodos regulares de
tempo, por exemplo, dados diarios, semanais, mensais, etc.

Os segmentos estudados podem ser determinados pelo pesquisador
podendo ser tantos quantos necessarios. Os pontos de intervencdo também sao
determinados pelo pesquisador. Dois parametros definem o segmento em uma
regressao segmentada: o nivel e a tendéncia. O nivel € o valor da série no inicio da
mesma ou o ponto logo apds a intervencdo. A tendéncia € a angulag¢do do segmento
antes ou apos a intervencdo. As andlises, entdo, avaliam mudancas de nivel (um
“pulo” ou queda na curva) e tendéncia (angulagdo da curva) apos intervencgdes. A
mudanca de nivel representa um desfecho que ocorreu abruptamente, enquanto que
mudancas de tendéncia representam mudancas graduais.

Para o processamento informatizado dos resultados foram utilizados os
softwares Microsoft Excel® e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) +
for windows 18.0 - armazenagem de dados e andlise estatistica. Os dados
relacionados a IPCS-CVC foram avaliados através de estatistica descritiva, pelo

calculo de médias e taxas dos dados coletados no periodo do estudo.

4.7 Aspectos éticos

Este estudo observa a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012), que
regulamenta as normas éticas para pesquisas envolvendo seres humanos. Este

estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
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(COMPESQ) da UFRGS (ANEXO D) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HCPA (ANEXO E), tendo CAAE:86656518.3.0000.5327. Ainda, a pesquisa foi
analisada e aprovada pelo chefe de servico da CCIH do HCPA, uma vez que utiliza
dados de servico de terceiros desenvolvido no setor.

Para realizacdo da coleta de dados no prontuério eletrénico e no instrumento
de check list de bundle de insercdo e manutencdo do respectivo hospital, os
pesquisadores adotaram os pressupostos contidos no Termo de Compromisso para
Utilizacdo de Dados (ANEXO F) e no Termo de Compromisso para Utilizacado de
Dados Institucionais (ANEXO G).

A andlise critica de riscos e beneficios coloca o presente estudo dentro dos
principios morais da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica. Além disso, a
pesquisa implicou em ponderacéo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios
e 0 minimo de danos e riscos. A confidencialidade dos dados foi mantida, garantindo
0 anonimato durante a pesquisa e divulgacao dos resultados (BRASIL, 2012).

O presente estudo apresenta relevancia institucional ao servir como base
para um conjunto de medidas preventivas que visam a reducdo de IPCS-CVC e,
consequentemente, reducdo de morbidade, mortalidade, tempo de internacdo e
custos hospitalares, apoiado por indicadores de qualidade da assisténcia aos

pacientes internados nas UTIs Adulto, do HCPA.
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5 RESULTADOS

Nas UTIs do HCPA foram aplicados bundles de prevencdo e manutengao de
CVC. A meta do PROADI para a adeséo a todos os itens dos bundles € de 95%. A
meédia de adesédo geral a todos os itens do bundle de insercdo de CVC (iniciado em
abril), ou seja, quando todos os itens do bundle foram cumpridos nas sessbes de
observacéo, foi de 84,8%. Ja, a média de adesédo geral a todos os itens do bundle de
manutengao de CVC foi de 39,4%. As taxas de ades&do mensal a todos os itens dos
bundles estédo descritas no grafico 1.

Gréfico 1 - Taxas mensais de adeséo a todos os itens dos bundles de insercao e
manutengao de CVC nas UTIs do HCPA em 2018.
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Fonte: adaptado do PROADI-SUS, 2018.

Relacionado a cada item especifico do bundle de inser¢do de CVC: em
92,1%, a indicacdo adequada para a passagem do CVC foi observada. Em 95,4%

foram utilizadas precaucdoes de barreira maxima durante do procedimento. A
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antissepsia foi realizada com clorexidina em 97,6%. Quanto a adequacéo do local de
insercdo: foi corretamente realizada em 90,4% e, em 93,5% foi realizado de maneira
correta o curativo ap6s a passagem do CVC. Esta representada, no grafico 2 a taxa
mensal de adesdo ao bundle de inser¢cdo de CVC, inseridos nas UTlIs referentes ao

estudo, durante abril a outubro de 2018.

Gréfico 2 - Taxa mensal de adeséo aos itens do bundle de insercdo de CVC nas
UTIs do HCPA de abril a outubro de 2018.
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Fonte: adaptado do PROADI-SUS, 2018.

Relacionado a cada item especifico do bundle de manutencdo de CVC, a
média de adesao geral para higiene de maos antes da manipulacao do dispositivo foi
de 57,2%. Quanto a desinfec¢do das conexdes a média de adesao geral foi de 61%,
guando uma das vias do cateter era acessada. A validade e integridade do curativo
teve uma média de adesao de 85,7%. A substituicdo dos oclusores apds a abertura
da via teve uma média de adesao de 85,7%. A discussdo da manutencéao do CVC -
indicagéo clinica - comecgou efetivamente apenas no més de julho e teve uma média
de adesado geral de 85,8%. A taxa de adesdo mensal a cada item do bundle de
manutencdo de CVC, aplicado durante janeiro a outubro de 2018 nas unidades

estudadas, esta apresentada no grafico 3.
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Gréfico 3 - Taxa mensal de adesao aos itens do bundle de manutencao de CVC nas
UTIs do HCPA de janeiro a outubro de 2018.
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Fonte: adaptado do PROADI-SUS, 2018.

As intervencdes realizadas nas UTIs durante o PROADI, a fim de reduzir a

densidade de incidéncia de IPCS-CVC estado expressas no grafico 4.

Gréfico 4 - Intervencdes voltadas a reducdo da densidade de incidéncia de IPCS-
CVC nas UTls do HCPA em 2018.
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Fonte: adaptado do PROADI-SUS, 2018.
Conforme o grafico apresentado anteriormente, foram desenvolvidas oito

principais intervencdes a fim de reduzir as IPCS-CVC. A “intervencédo 1" se deu
através do round multidisciplinar a beira leito, ocasido em que se discutiu a
necessidade de permanéncia do CVC. Como “intervencado 2”, foi inserido nas duas
UTlIs o check list de manutencdo de CVC (bundle). A “intervengéo 3” correspondeu a
introducé@o do check list de insercdo de CVC (bundle) para os cateteres passados
nas UTIs, sendo que o instrumento para preenchimento foi incluido no kit de
passagem de cateter. A “intervencdo 4” foi capacitar todos os profissionais de
enfermagem quanto aos itens dos bundles e boas praticas de prevencdo de
infeccdo. Como “intervencdo 5", foi realizado a “Campanha 20+10=0", sendo
colocados cartazes nas unidades que significava 20 segundos de higiene de maos,
com 10 friccdes com solucéo/saché antisséptico a base de alcool para desinfeccéo
das conexdes do CVC, resultam em zero IPCS-CVC. Iniciado na “intervencao 6”, o
feedback imediato apds a avaliacdo dos itens do bundle de manutencédo de CVC,
seguidos pelas “intervencdes 7 e 8”, que corresponderam ao feedback com auxilio
de cards de orientacdes e, apos, com a ficha de avaliacéo, respectivamente.

Durante o ano de 2016, a densidade de incidéncia de IPCS-CVC nas UTIs 1
e 2 foi de 1,2/1.000 (%0) cateteres-dia. Foi um total de 13 diagnosticos de IPCS-CVC
para 10.653 dias de uso CVC nas duas unidades. Sendo assim, sete IPCS-CVC
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foram diagnosticadas na UTI 1, e seis na UTI 2, tendo 4.330 e 6.323 dias de uso de
CVC, respectivamente.

Ja no ano de 2017, a densidade de incidéncia de IPCS-CVC foi de 0,9/1.000
(%0) cateteres-dia nas duas UTlIs. Totalizou-se nove ocorréncias de IPCS-CVC para
10.218 dias de uso de CVC nas duas unidades. Foram diagnosticadas quatro IPCS-
CVC na UTI 1 e cinco na UTI 2, 6.6106 e 4.112 dias de uso de CVC,
respectivamente.

De janeiro a outubro de 2018, durante este estudo, a densidade de
incidéncia foi de 1,7/1.000 (%0) cateteres-dia. Na UTIl 1 ocorreram sete IPCS-CVC
para 4.988 dias de uso de CVC. Na UTI 2 tiveram sete IPCS-CVC utilizando 3.334
dias de uso de CVC.

O grafico 5 demonstra a densidade de incidéncia de IPCS-CVC comparada

mensalmente durante os anos de 2016, 2017 e parte de 2018.

Grafico 5 - Densidade de incidéncia de IPCS-CVC de 2016 a 2018 nas UTIs do
HCPA.

Densidade de incidéncia de IPCS -CVC de 2016 a 2018

I
S

dimentos
NN
o wm
—0
N
&
N
\:
— N
N
N
=0 v

\
- |
_;*/

4

—

° Proce
I
o O
\
/O/
H
\
>
H
'_
H
'_A
|_
|.
&
|_\
-——————-

2 o-J 1

0,0 Log

Ko (O ©(W© WO ©WOWOWOWWOWOWOMMNMNIMNINDNRNNSNNDNNOC 0 00 0 0 00 0 M 0
c dddddddddddddddddddddddddddddddddd
N cC > 5='5cS0 SNC>S=s=S=CcS0Y SNC>S=SS=ZTCSO0H
g T80 8525%2300c50%28525820080828852523
o —\H—E(UE—. mU’)OC-c._.H—ECUE-—. (UUJOC'U'_"’_E‘UE'_‘ CUU)O
o

< Meses

=0— Densidade de incidéncia de IPCS -CVC/1000 cateteres -dia

Fonte: adaptado da CCIH do HCPA, 2018.



42

O gréafico 6 corresponde ao resultado da analise de regressdo segmentada,
utilizada para comparabilidade de densidades de incidéncia de IPCS no periodo preé-
intervencao (janeiro de 2016 até dezembro de 2017) e pés-intervencao (de janeiro a
outubro de 2018).

Grafico 6 - Andlise de regressdo segmentada para comparabilidade de densidades
de incidéncia de IPCS no periodo pré e pos-aplicacdo de bundles de insercédo e
manutencao de CVC.
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Fonte: dados da pesquisa, Rech NLM, Porto Alegre, 2018.
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6 DISCUSSAO

Durante o estudo, foi acompanhada a implantacdo dos bundles de
prevencéo de IPCS-CVC. Foi observado que a taxa de adesao geral a todos os itens
do bundle de insercdo de CVC (aplicado por profissionais no momento da passagem
do cateter nas UTIs) variou entre os meses de abril a outubro. J4, a taxa de adeséo
geral a todos os itens do bundle de manutencédo de CVC (aplicado de janeiro a
outubro de 2018) oscilou durante 2018, principalmente quando comparado ao de
insercéo. A adeséo as medidas preventivas de IPCS durante a inser¢do de CVC néo
ultrapassou 95% em nenhum més e a adesao ao bundle de manutencdo de CVC
ndo ultrapassou 60% até setembro. Portanto, nenhum dos bundles alcangcou a meta
proposta pelo PROADI. As acdes educativas realizadas no més de setembro
demonstraram um impacto positivo na adesdo aos itens do bundle de manutencéao.
Um estudo realizado em UTIs de 441 hospitais dos Estados Unidos verificou que,
para reduzir significativamente as taxas de IPCS-CVC, é necessario alcancar uma
taxa de adesao de aos bundles de aproximadamente 95%, que se iguala a adesao
proposta no programa em desenvolvimento nas UTIs do presente estudo (FURUYA
et al, 2011).

Foi observado que o item do bundle que teve menor adesdo durante a
insercdo do CVC foi a colocacdo do dispositivo em local adequado. No bundle de
manutencdo, o item com menor adesdo foi a higienizagdo de maos prévia a
manipulagéo do CVC. Estudos salientam a importancia de implementar capacitacdes
da equipe assistencial para escolher o local de insercdo mais apropriado para o
CVC, bem como para a realizacdo da técnica adequada de higienizacdo de maos
(ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011).

Verificou-se que imediatamente ap6s cada intervencéo aplicada ao longo do
ano — incluindo os bundles a — ocorreu uma diminuicdo na taxa de IPCS-CVC,
porém ndo de maneira sustentada. Isso mostra a necessidade permanente de
intervencdes e boas préticas realizadas em conjunto relacionadas a seguranca do
paciente. No estudo, foram realizadas intervencdes de medidas educativas a beira
leito, como os feedbacks imediatos apos a aplicacdo dos bundles. De acordo com
outros estudos, o controle de processos tem 0 objetivo de garantir a qualidade de

assisténcia; afirmam ainda, que conhecer a influéncia positiva das suas acdes sobre
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taxas de infecgcdes contribuem para a redugcdo da IPCS-CVC (ROSADO;
ROMANELLI; CAMARGOS, 2011).

No estudo desenvolvido, foi descrita uma variagdo na densidade de
incidéncia de IPCS-CVC ao longo dos anos, antes da aplicagéo dos bundles. No ano
de 2016, em nossa instituicdo, houve dois picos de densidade de incidéncia de
IPCS-CVC nas unidades estudadas, um entre os meses de margo e abril, e outro
entre os meses de setembro e outubro, seguidos pela reducédo a zero de taxa em
dezembro. Ja em janeiro de 2017, a taxa deixou de ser zero e manteve-se
semelhante durante o ano, exceto nos meses de abril, maio e agosto, em que nao
houve IPCS-CVC. Estudos de revisdo mostram uma variacdo na densidade de
incidéncia de IPCS-CVC de 1,6 a 44,6/1.000 (%o) cateteres-dia em UTIs de paises
com recursos limitados, e de 1,5/1.000 (%0) cateteres-dia em UTIs norte-americanas
(ROSENTHAL, 2011).

Foi verificado que houve uma elevagdo nas taxas gerais e niumero absoluto
de IPCS-CVC apo6s aplicacdo dos bundles, passando de 1,2/1.000 (%.) e 0,9/1.000
(%0) - em 2016 e 2017 - para 1,7/1.000 (%) cateteres-dia em 2018. Entretanto, foi
também possivel verificar a diminuicdo da utilizacdo de CVC nessas unidades no
ano de 2018, ou seja, 0 numero absoluto de infec¢gdes ndo diminuiu e nimero de
dias de uso de CVC demonstrou uma diminuigdo. Ainda, dados da ANVISA
(BRASIL, 2016) mostram que a densidade de incidéncia de IPCS-CVC em UTIs do
Brasil estdo entre 4,6/1.000 (%0) cateteres-dia. Com isso, verificou-se que os dados
de densidade deste estudo sdo menores quando comparados com os dados das
demais UTIs brasileiras e comparaveis aos dados de UTIs norte-americanas.

A andlise de regressdo segmentada dos dados ndo demonstrou diferenca
estatistica imediatamente na densidade de incidéncia de IPCS-CVC apés a
aplicacao dos bundles de insercdo e manutencédo de CVC nas UTlIs estudadas (Beta
= 0,25; P = 0,50), ou diferenca de tendéncia com o passar do tempo apods a
implementacéo (Beta = -0,01; P=0,97).

Foi verificado que ndo houve uma associacéo significativa da densidade de
incidéncia de IPCS-CVC ap0s a aplicacédo dos bundles de inser¢cdo e manutencao de
CVC nas UTlIs estudadas. Portanto, os resultados encontrados n&do confirmam a
hipotese da pesquisa. Acredita-se que a limitacdo do periodo de tempo da pesquisa

possa ter influenciado nesses resultados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No estudo desenvolvido foi verificado que ndo houve mudanca na densidade
de incidéncia de IPCS-CVC apés aplicacdo dos bundles de insercdo e manutencéo
de CVC nas UTIs estudadas. Entretanto, ndo houve a ades@o minima recomendada
de 95% aos itens dos bundles de insercdo e manutencdo de CVC para ser possivel
verificar alguma mudanca. Com isso, ndo foi confirmada a hipotese de reducéo do
desfecho com a implementacdo desse tipo de medida preventiva, no periodo de
tempo do estudo.

Foram identificadas limitacdes relacionadas ao tempo de estudo, portanto
acredita-se que seja necessario um periodo maior de implementacédo dos bundles e
também melhor adesdo a todos os itens dos bundles (minimo de 95%), para que
haja mudanca nas densidades de incidéncia de IPCS-CVC.

Mostrou-se que para um hospital brasileiro - o estudado - a densidade de
incidéncia das IPCS-CVC, revelada na pesquisa, é baixa em relacdo a outros
hospitais do mesmo pais. De qualquer forma, € necessario desenvolver processos
institucionais constantes que melhorem a seguranga do paciente, principalmente
quando relacionados a IPCS-CVC, uma vez que corresponde a uma infecgdo com
grande potencial preventivo (com medidas simples), mas com consequéncias graves
e onerosas para 0s pacientes e instituicdo. Também identificou-se que € necessario
0 aprimoramento de processos ja instituidos.

O estudo demonstra a necessidade de investimento em ac¢des educativas e
de acompanhamento para a sustentacdo de melhores resultados relacionados ao
controle de infeccbes no ambiente hospitalar. Além disso, os dados suscitam
possibilidades de novos estudos, no sentido de identificar os motivos e fatores que
podem estar relacionados com a ndo adesao a alguns itens especificos dos bundles
para implementar novos ciclos de melhoria e alcancar melhores indices de IRAS.

Os resultados sao relevantes para a pratica, ndo s6 da enfermagem, como
da equipe multiprofissional de saude, pois sugerem medidas simples que podem ser
adotadas diariamente a fim de reduzir IRAS e, consequentemente,
morbimortalidade. Ainda, fortalece o cuidado baseado em evidéncias e ressalta

a importancia de uma assisténcia multiprofissional.
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ANEXO A - Check list do bundle de inser¢cao de CVC

B e 0

ENTREGAR NA FARMACIA ESSE CHECKLIST JUNTO COM A FOLHA DE SALA
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e ——————— j . E‘
Efiqueta com idenuﬁm@

]

_‘_‘_-_-_‘_—‘—I—
DoaTa INSERCAQ, HORARID:

_ .
TIF“EEEATETER ) Monolumen () Duplo-lumen | ) Catetar Schilley () CAR | JMCP () PICC

| SITIO DE INSERGAD | 77UGULAR | JSUBCLAVIA { JAXILAR ( | FEMORAL [ ) BRAGUIAL

I

MOTIVO INSERCAG —

{ ) Sem condigties e acesso perfiérics ( ) Chogue ( JPCR { }MCP
[} Menitoracio Hemadinamica (CAP) [ JNPT ( JQMT () Medicagdes imitantss ou vesicantes
|i_FPIHsmaiara5¢ {_) Intecgao CVC { ) Hemadidlise [} Outras:

]Eum POR GUIAT [ )sim { )ndo

1° Passo: Solicitar material para Acesso venoso

TECHICO DE ENFERMAGEM [Bandeja + Kit + CAMPOS EXTRAS]

2° Passo: MEDICO PREENCHE

a, Anticoagulacdio plena? (  Jsim |  )nda
. Plaguatas:; INR: TTPA:

. Coagulaglo: | ) niio avabel { ) ransfusdo pré-procediments () s/ exama prévio

c. Avabei o R¥ prévioT [ Jeim [ jnda [ } o 56 aplica

d. Exphcado procedimento pd paciente? { Jsim( ] a8 { ) alteragio neurcldgicasedacdo
f Reslzai o pré-scan do vasa? ( }sim({ | ndo

3° Passo: PERGUNTA PARA O MEDICO

a. Higienizou as maos? [ ) Sim | ) N&e

b. Usou elorexidina alcadélica (esperar secar): [ ) Sim { ) Naa

c. Mascaratouca (todos)? { ) Sim [ ) Néo

d. Gobriu tods o pacients com campoes? | ) Sim | ) MWio

fvock coloeou soro no interior do catetes? () &im { ) Mao

g.Vocd inseriu quantos centimedros da guia? ( ) <20 ( )20 [ }néosa aplza
hh. Voo identificou @ guia o interior de vaso? [ ) Sim () MEo { ) néo se aphaa
i. Vioc# passou o caléler sermpre sagurando a guia? [ }Sm | ) Méa

ji. Vecé mantave o cateler preenchidd Com 060 até o final do curativa? { ) Sim { ) Nao
I Voed fixou & pontos (2 p/ shilley)? { )Sim () Nao

m. Viocé fez o primeiro curativa? [ ) Sim { ] Nao

M. Viooh descartou fodos o5 parfurocoriénlas {mgultas, guial? | }sim () ndo

4° Passo: PERGUNTA PARA D MEDICD
a, NOmero de lentativas de pungao:
b, Howwe mudanca de sitic? [ ) Sim [ ) NEo

ECC

IMENDACAD POS-PROCEDNMENTO: RX DE TORAX E DESCRICAD NO FRONTUARIO
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ANEXO B - Check list do bundle de manutencao de CVC

BUNDLE DE MANUTENCAO DE CVC - CTI
ORIENTACOES: observar trés pacientes por unidade, onde 1 em cada unidade deverd ser completo.
Segunda-feira a tarde, completar o dltimo item da manhd.

,Wi‘:—gg]hsewad or: Turno: Unidade:

gnuu’ru RIO E LEITO PRONTUARID E LEITO PRONTUARIO E LEITO
I P: P

Ly L: Lz
Tipo de CVC: ) Tipo de CVE: Tipo de CVC:
[ }Curta monalimem [ 1 Curta monolimem { ) Curta manalimem
[ )Curta duplalimem [ ] Curta duplolimem { ) Curta duplolimern
[ ) Shilley { ) Shilley [ ]5hilley
[ ]Fl_cc [ ] Piee [ ) Picc
[ ) Hickmann/Broviac [ ] Hickmann/Broviac [ 1 Hickmann/Broviac
[ ]Portacath ([ 1 Portocath [ ) Portocath
[ ) Permicath { 1 Permicath [ ) Permicath
[ ) Swan Ganz [ ] Swan Ganz [ 15wan Ganz

Curativo: Validade
Val. 48 hs de goze OU 7 o transparente
[ )Sim [ ) Mio

Curativo: Validade
Vial. 48 hs de gaze OU 7 d transparente
()sim [ ]Nao

Curativo: Validade
Virl. 48 hs de gaze OU 7 d transparente
[ )5im () Nao

Curative: Integridade

integro: limpe, colado e protegenda o
insergdo e pontos. Pode ter adesivos em
bordas.

L[ )Sim [ ]MNio

Curativo: Integridade

Integro: limpa, colada ¢ protegendo a
insergda & pontos, Pode ter adesivos em
bardas

(15im [ ]MNio

Curativo: Integridade

fntegro: limpe, colade e protegendo a
inserpdo e pontos. Pode ter adesivos em
bordas.

[} Sim [ ] Mao

VALIDADE DD EQUIPD DE
MONITORIZACAD HEMODINAMICA
D6 horas Considerar NAOD e ndo tiver doato ou
fora do praze de validode
[ J5im ([ ]MNdo ()NO

VALIDADE DO EQUIFD DE
MONITORIZACAD HEMODINAMICA
96 foras. Considerar NAD se ndo thver dita
o fora do prago de validade
[ )5im [ ] Mio [)NOD

VALIDADE DO EQUIFD DE
MONITORIZACAD HEMODINAMICA
96 heras Considerar NAD se ndo tiver date ou
fera do prazo de validade
[ ) Sim Mo [] NO

VALIDADE DO EQUIPD DE PROPOFOL
Z4 horas. Val a cody nove bolsa.Considerar
NAD se ndo tiver data ou fora de prazo de
verlidnde
[ JSim_ [ )Mo [JNO

VALIDADE DD EQUIPD DE PROPOFOL
12 horas, C¥al. a eada rove bolsa,Considerar
NAD ze nda tiver daty ou fora do prozoe de
validade

()Sim_[ ] Mao () NO

VALIDADE DO EQUIFO DE PROPOFOL
12 horas, Val. a codo nove holse Considerar
NAD se ndo tiver datn an fora do prozo de
validade
[ )Stm [ ) Ndo [ NO

VALIDADE DO CONJUNTO DE INFUSAQ:
Equipo, extensores & dinula
96 horgs. Considerar MAQ se ndo fiver dara on
fora do prazo de validonde

VALIDADE DO CONJUNTO DE INFUSAD:
Equipo, extensores e dinula
96 horas. Considerar NAD ge ndo bver dita
ou fora do praze de validode

VALIDADE DO CONJUNTO DE INFUSAQ:
Equipo, extensores e dianula
#6 horos, Considerar NAD se nio tiver data on
[fova do prazo de validade

{)Sim () MNio () NO
Profissional observado:

[ 18im [ )Ndo [JNO
Profizsional observado:

[ 18im [ ) Nio [}NO [15m [ ]Msa [()NO ()Sim [ ) N&o [JNO
HIGIENE DE MAOS antes da manipulagio | HIGIENE DE MADS antes da manipulagédo | HIGIENE DE MADS antes da manipulagio
{ J8im [ ) Mo [)NO (15im [ }Nao () NOD ( 18im [ )Nio [)NO
Profissional observado: Profissional observado: Profissional ohservado;
DESINFECCAQ DAS CONEXOES DESINFECCAD DAS CONEXOES DESINFECCAD DAS CONEXDES
10 friceoes com o suché OU gaze antes da 10 fricgdes com o saché OU gaze antes dn 10 fricpdes com o spché QU guze antes da
martipulagio iminipuiagdo manipulagdo

[ )Sim (]N&o () NO
Profissional observado:

SUBSTITUICAD DAS TAMPINHAS
Apds @ monipularde das mesmas
[ 15im [ ) MNio () NO

SUBSTITUICAQ DAS TAMPINHAS
Apds g manipulagdo
[ 15im [ )M&o []NO

SUBSTITUICAD DAS TAMPINHAS

Apads o manipulagdo

{JSim [ )Nio [)NO

Indicacio da manutencio do cateter
descrita no plano de cuidados do dia
Verificarr se estu checndo o irem OV o check
lisk nu canto direita, evidenciunda g fol
discuticdo ao rownd.A TARDE

{ 15im [ )Nao

Indicacio da manutencio do caleter
descrita no plano de culdados do dia
Verificar se estd checodo o item CUC ro checl
list no canto direito, evidenciando quee foi
discutido no round, A TARDE

[ )5im [ ) N&o

Indicagio da manutencho do cateter
deserita no plano de cuidados do dia
Verificar se vstd cheeade o item C1C no cheek
list ma canta direito, evidenciondo que fol
diseutido no round A TARDE

{15im ()Mae
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ANEXO C - PDSA

PDSADE TESTE DE MUDANCA

EQUIPE: DATA:

Descreva o primeiro (ou proximo) teste de mudanca Pessoa responsavel | Quando deve ser realizado | Onde deve ser realizade

Questies para as quais queremos obter resposta com este teste:

Planejamento
Enumere as tarefas necessarias para prepararo testede | Pessoa responsavel | Quando deve serrealizade | Onde deve ser realizado
mudanca
1-
2
3-
4.
Qual sera o resultado esperado? Que medidasirio ajudar a avaliar os resultados?
1-
2-

...neste momento. Voce agora ja planejou o teste, masnio sera capaz de completar as proximas fases (Do-Study-Act) sem antes
= realizaro teste. Realize o teste e descrevano DO

Do: Descreva como foia realizagio do teste de mmdanca
Study: Descreva osresultados medidas, quais as diferengas com os resultados previstos e o que aprendeucom arealizaio do ciclo

Act: Descreva o que sera aplicado napratica ou qual serd o préximo ciclo de PDSAl
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ANEXO D - Parecer de aprovacdo da Comissao de Pesquisa da Esc  ola de
Enfermagem (COMPESQ) da UFRGS

Informamos que o projeto de pesquisa INFECCAD PRIMARLA DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A CATETER VEMDSD CENTRAL aplicacio de bundie de préevencio Porta
Alegre 2017 encaminhade para andlise em 19/1272017 fol aprovado quanto ao mérla
pels Comissio de Pesguiza de Enfermizgem com o segulnte parecer

Thiule -INFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SANCGUINEA ASSOCIADA A CATETER
VENOSD CENMTRAL: aplicagio de bundle de prevencio Parto Alegre 2017, O tiiulo &
claro. Apresents concorddncia com os objetivod. Introducis- O projets conlém wma
revisio de literatura stualizada & com fundamentacio tedrica pertinente, Objetivas- O
esludo pretende comae objetivo geral, Verificar 2 hi asdaciacio enlre alieracio na taxa
de IPCS relacionadas a CWC apds a aplicacdo dos bundles de medidas preventivas
durante o procesio de inserclo & manutencio de cateteres venosos em unidades de
internache clinlcas. Apresenta como abjetivos especificos 1-Avallar a taxa de IPCS-
CWC, e duas unidades clinicas de HCPA no perioda do estude.2-Verficar &
assoclacio sntre o nivel de complexidade de cuidado ao paciente & o indicadar IMC5-
CWT. 3- Werlficar a assofizcie entre & carga de irzbalhe dos profissionais de

enfermagem & o [ndicadar IPCS-CNT. O objetives sl claras,demonsiram
concarddncia com fiwwie & delineamento do projeto. Méioda -Serd realizado um
quase-experimenta. Metodalogia adeguads sos objetivos proposios. Este estudo serd
desenvelvido em unidades de internagia do HCPA, anfes = apds a aplicagio dos
bundies de Irsercho - durante & puncio da CWC - durente o5 culdados com o cateter,
nas unidades de imtermacio clnkcas efou cirdrgicas Serdo Inculdos pacienies de
quebjuer sexwn, sendo park o bupdie de inserclo todos o padientes gue foram
submetidos & passagem de CVC no HCPA, & com permanéncia e utiiizagia do OVC por
fie minime 48 horas. Para o bundle de manutendia, serlo acom panhades ol pacientes
seleclonados, cujo bundle de insergdo for aplicado duranle & pungdo do cateler.Serio
exclufdes pacientes com CVC prévie, pacientes neonatos & pedifiricos. Instrumentos
de colets de dados -Para & coleta de dados referente o bundle dz inserglo, serd
uiillizado as respostas do formulirio checklist institucionalizado & para coleta de dados
referente ao bundle de manutenclio de CVC, serd utilizado as respostas do formuldario
checklist institucienalizado, aplicado diarizmente pela Comisso de Controle de
infeccie Hosgitalar (CCIH)L. 08 dados serlo coletados junte a CCIH da HOPA, que
desenvolve agdes de vigilincla epldemiolégica de infecgfed posoComizis & promoawe
acbes de contrade de IRAS. Tambem serfo coletados dados de prontuiris eletrdnica
estude desta forma gue estd proposio apresents adeguacko sos  objetivos &
dellneamento.  Andlise de dades -A andlise estatistica dos dados serh arravés do
programa Statistical Package for the Social Science (SPS3), versio LED. Serd realizads &
analise de regressio segmentada para fins de comparabilidade de taxas no periodo
pré & pbs intervencio, Cronograma - £ compativel com as sgBes propostas para o
projeta,  Ofcaments - O esfuds apresenta orfamsanto adeguads S0  projets,
Referdncias- Sho adequadas ao praojets, atualizedas & citadas corretamente. Em relacio
abs aspecios Athcos kA adeguaglo de projete i3 pormas e diretrizes wvigentes,
sobretudo resolucdo CNS 466/12 e especificas, COMENTARKOS CERAIS O projeto & de
refevincia, gerard novos conheckmentos na drea. CQualificard & z2ssisidncia 2os
paciented que LIsm caleler venoso cenlral

Afepcicsamente,
Comissdo de Peiguisa de Enfermagem
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ANEXO E - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa  (CEP) do
HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE QQW“M
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGLHSA

Titulo da Pesquisa: INFECQEG FRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA & CATETER
VENOSO CENTRAL: aplicagdo de bundie de prevengio

Pesquisador: Demnise Toifo Silveira

Area Temdtica:

Versio: 2

CAAE: BOG5E018.3.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: Z.682.500

Apresentagao do Projeto:

A utilizagdo de Cateteres Venosos Centrais (CVC) e uma pratica comum em em pacientes de cuidado
intensivo, sendo utilizados para diversas finalidades, como infus3o de medicamentos e fluidos nuiricionais,
coleta de sangue e ate mesmo monitcramente hemodindmico. Segunde a ANVISA. as infecgdes de comente
sanguinea associadas a CVC podemn prejudicar & seguranga do paciente, resultando em aumento do tempo
de hospitalizagio, bem como aumenio de custos. Colocs-se, entio, a importancia dos senvigos de salide —
principalments hospitais escola — capacitarem as equipes na insergdo & manutenghe dos cateteres, sendo a
Comissio de Confrole de Infecgio Hospitalar (CCIH) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
responsavel pela vigilincia e notificagio de indicadores, bem como execugdo de acoss programadas de
prevengio e controle de infecgdes. E a implementacdo do bundie de medidas preventivas no processo
insergdo & manutengio de CVCs. Baseado nos estudos que utilizaram o bundle, & levando em consideracio
que os cuidados com CVC s3c de responsabilidade da equipe de enfermagem, indaga-se: qual a
associagdo entre alteracio na taxa de IPCS-CVC apos a aplicagio dos bundles de medidas preventivas
durante o processo de insergdo & manutengdo de cateterss venosos em unidades de terapia intensiva?
Sera realizado um quase-experimento. Este estudo sera desenvolvido em unidades de terapia intensiva do
HCPA, antes e apds a aplicagio dos bundles de insergdo - durante a pungdo do Cateter Venocso Ceniral -
durante os cuidados com o cateter.Para a coleta de dados referents ao bundle de insergio, sera utilizado

Enderego.  Ria Ramin Barnceios 2350 g3l 2229
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UF: RS Municiplo:  PORTO ALEGRE
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as respostas do formulario checklist institucionalizado e para coleta de dados referente ao bundle de
manutengdo de CWVC, sera utilizado as respostas do formulario checklist institucionalizado, aplicado
diariamente pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Os dados serdo coletadas junto a
CCIH do HOPA, que desenvolve agdes de vigilancia epidemiocldgica de infecgdes nosocomiais e promove
agdes de controle de IRAS. Também serdo coletados dados de prontudrio eletrinico.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primanio:

Werificar se ha associagdo entre alteragdo na taxa de IPCS relacionadas a CVC apos a aplicagao dos
bundies de medidas preventivas durante o processe de insergdo & manutengio de cateterss vanosos em

unidades de intemag3a clinicas.

Dbjetive Secundario

Avaliar a taxa de IPCS-CVC, em duas unidades clinicas do HCPA no periodo do estudo.

\erificar @ associagda entre o nivel de complexidade de cuidado ao pacients e o indicador IPCS-CVC.
Werificar @ associag3a entre a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem e o indicadaor IPCS- CWE.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segunds os pesquisadores,

& analise critica de riscos e beneficios coloca este projeto de pesquisa dentro dos principios morais da
beneficEnciz, da ndo maleficincia e da justiga. A pesquisa implica em ponderagdo entre riscos e banefidos,
tanto conhecidos como polencials, individusis ou coletivos, comprometendo-se com © Masamo de beneficios
e o minimo de danos e riscos. Fica assegurado gque danos previsiveis serao evitados ou minimizados, 3
confidencialidade dos dados sera mantida, garantindo o anonimato durante a pesquisa & na divulgagao dos
resuftados.

Qluanio aos beneficios referem que o estudo apresenta relevancia social ao servir como base para um
conjunto de medidas preventivas que visam a reducio de taxas de infeccdo primaria de coments sanguinea
associada a CVC e, consequentements, reducio de morbidade, moralidade, tempo de intermagio e custos
hospitalares, apoiado por indicadores de gualidade da assisténcia institucional.

Enderego. Rua Ramino Banceios 2.350 s3la 2228
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de TCC do curso de Enfermagem gue propde um gquase-sxperimenio para verificar a influéncia de
um bundle de medidas preventivas nas taxas de infeccdo de cateter venoso central. O estudo pretende
avaliar a influencia das medidas propostas no bundies na incidéncia de infeccdo. As medidas 530
ohservadas durante a puncio do Cateter Venoso Central & nos cuidados com o mesmo. Os dados serdo
coletados junio a CCIH do HCOPA, gue desenvolve acdes de wvigilancia epidemioldgica de infecodes
nosocomiais e promove acoes de conirole de IRAS. Tambem serdo coletados dados de prontuario
eletrémico. A analise estatistica dos dados sera através do programa Statistical Package for the Social
Science (SPS5), versdo 18.0. Sera realizada a analise de regress3o segmentada para fins de
comparabilidade de taxas no periodo pre 2 pds intervencdo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Aprasenta TCUD,

Recomendagdes:

Mada 3 recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Az pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.611.881 foram adequadaments respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 15052018, Nao apresenta novas pendéncias.,

Consideraghes Finais a critério do CEP:

Lembramos gque a presente aprovagide (versdo do projeto de 15/05/2018 e demais documentos que
atendem as solicitages do CEF) refere-se apenas aos aspectos &ticos e metodoldgicos do projeto.
Cis pesquisadores devern atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esia sprovado para inclusao de 81 paricipantes no Ceniro HCPA, de scordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualguer alteragio deste nimero
deverd ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestio em Pesguisa para autorizagies e atualizacdes
cabiveis,

b} Para que possa zer realizado, o projeto deve estar cadastrade no sistema WebGPPG em razdo das
guesites logisticas e financeiras.

¢} O projeto somente podera ser iniciado apos aprovagio final da Comissio Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Enderego.  Fu= Ramino Barcsios 2. 350 533 2229
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d} Qualguer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagio do CEP.

e} Deverdo ser encaminhados ao CEP relatonos semestrais & um relatoris final do projeta.

f) A comunicag3o de eventos adversos classificados como sénios e inesperades, ocomidos com pacientes

incluides no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes

pacientes, devera ser realizada atraves do Sistema GECQ (Gestio Estrategica Operacional) disponivel na

intranet do HCPAL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo FPostagem Autor Situagio
infarmacoes Basicas| PFB_INFORMACOES_BASICAS DO P 15/05/2018 Acaiin
do Projeto ROJETO 1056700.pdf 13:18:35
Ciutros RESPOSTA _PARECER GPPG2611851 15/05/2018 | Denise Tolfo Siveira | Aceito

.pdf 13:16:10

Projeto Detalhado ! | TCCHATHALIAposdiligencia.pdf 15/05/2018 | Denise Tolfo Siveira | Aceiio

Brochura 13:14:58

Investigador

Ciutros Cielega Funcoss. pdf 01/0472018 | MATHALLA LINGA Acaito
15:54:45 | MEISTER RECH

Projeto Detalhado [ | IPCS_CWVIC_aplicacao_de bundle_de_pr| DE/D22018 | MATHALLA LIMA Acailo

Brochura evencad. paf 14:15:85 | MEISTER RECH

 Inyestigador

Chutros TCUD . pdf DRIDZI2018 | MATHALLA LKA Aceitn
14:08:38 | MEISTER RECH

Ciutros TCUD pdf 07022018 | MATHALLA LKA Acailn
222448 | MEISTER RECH

Foiha de Rosto FolhaRosto. pdf 07022018 | MATHALLA LINA Aceito
22:24:-03 | MEISTER RECH

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

Enderego:
Balrro:  Santa Ceclia

UF: RS Muni
Toekalonse:

(51}3358-T540

Fua Ramingy Barcefos 2350 sala 2200

CEP: 90035203
BORTO ALEGRE
Fax: [51)3353-7E40

ciplo:

E-mall: cephcpastubr
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"UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE *
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PORTO AL EGRE, 28 de Maio de 2018

og

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)

Endersgo:  Fua Ramiro Barceios 2,350 sala 2229

Balmrg:  Santa Cecllla

CEP. 00035503

UF: RS Municiplo: PORTC ALEGRE

Talafons: (51)3350-7540

Fax: [51)33553-7640 E-mall: CcepEncpa.siuor
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ANEXO F - Termo de compromisso para utilizacdo de da  dos

3'1’# Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagdo

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados

Titulo do Projeto
Cadastro no GPPG
INFECGAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A CATETER VENOSO CEMTRAL: aplicagdo | 2& 14 3C1
de bundle de prevengao

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontudrios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informagfes serdo utiizadas Unica & exclusivamente para execugio do presente
projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Forto Alegre, 2017.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
Kathah‘a Lima Meister Motingein, Honbs, |
I Denise Tolfo Silveira I"QM"‘ Gﬂoiﬂ Q”""
'Ns&ma Mora Kaplich /Pe?/n;m
Rodrigo Pires dos Santos / @—ﬁ
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ANEXO G - Termo de compromisso para utilizacdo de dados insti tucionais

JO

A Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grupo de Pesquisa & Pos-Graduagio

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Thulo do Projeto

INFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA

ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL: aplicagio 2611861

de bundie de prevengo

Cadastro no GPPG

59

Us pesquisadores do presenie projelo se comprometem a preservar as
informacoes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo
ulikzadas Unica e exclusivamenie para execuglo do presente projeto. As
informacoes somente poderBo ser divuigadas em alividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado

Perto Alegre, 2017,

Nome dos Pesquisadores

Anginatlura

Mathalia Lima Maister

Denise Tolfo Silveira Liad (sllosrla—

Nadia Mora Kaplich 2 ‘7‘,}‘?&{ {
./

Rodrigo Pires dos Santos —
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