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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o indicador de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central apds implementacédo do bundle de insergao, em
uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de Atendimento especializado em
Recife — PE. METODO: Trata-se de um estudo observacional descritivo e
retrospectivo, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva. Os dados foram
obtidos através do banco de dados do Institute of Healthcare Improvement dos anos
referente a 2017 e 2018. RESULTADOS: O hospital em estudo reduziu o numero de
casos de ICS-CVC no periodo analisado, alcangando uma média na densidade de
incidéncia de 4,24 por 1000 cateter-dia no ano de 2018. Os itens do bundle
higienizagcdo das méos, barreira maxima de precaucgao, curativo apos a inser¢ao de
forma adequada e escolha do local de insergcao, apresentaram menor adesao pela
equipe. CONCLUSAO: Demonstra-se a necessidade da articulagdo entre o
gerenciamento da equipe e a sua total adesdo aos protocolos de seguranga para
obtencdo de medidas de prevencao e alcance de uma assisténcia isenta de eventos
adversos.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente. Unidades de Terapia Intensiva.
Enfermagem.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the incidence indicator of bloodstream infection related to
the central venous catheter after implementation of the insertion bundle, in an
Intensive Care Unit of a specialized Care Hospital in Recife - PE. METHOD: This is a
descriptive and retrospective observational study, performed in an Intensive Care
Unit. The data were obtained from the Institute of Healthcare Improvement database
for the years 2017 and 2018. RESULTS: The hospital under study reduced the
number of cases of ICS-CVC in the period analyzed, reaching an average incidence
density of 4.24 per 1000 catheter-day in the year 2018. The items of bundle hygiene
of hands, maximum barrier of precaution, dressing after the insertion in an
appropriate way and choice of place of insertion, showed lower adherence by the
team. CONCLUSION: It is demonstrated the necessity of the articulation between the
team management and its total adherence to the safety protocols in order to obtain
prevention measures and reach an assistance free of adverse events.

KEYWORDS: Patient Safety. Intensive Care Units. Nursing.
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1 INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) assiste pacientes graves,
hemodinamicamente instaveis, submetidos por vezes a procedimentos invasivos que
aumentam o risco de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),

caracterizadas como Eventos Adversos (EAs) em saude (ROQUE et al., 2016).

EAs sao definidos como complicagdes indesejadas decorrentes do cuidado
prestado aos pacientes, nao atribuidas a evolugdo natural da doenca de base,
constituindo atualmente um dos maiores desafios para o aprimoramento da
qualidade na area da saude: a sua presenca reflete o marcante distanciamento entre
o cuidado ideal e o cuidado real (DUARTE et al., 2015).

Processos invasivos como os Cateteres Venosos Centrais (CVC), sao
amplamente utilizados por pacientes internados em UTI para aplicagbes terapéuticas
como monitorizagdo hemodindmica, administragdo de fluidos, farmacos,
hemoderivados, nutricdo parentera (BRASIL, 2017). Embora necessarios, existem
riscos associados, dentre eles a Infec¢cado de Corrente Sanguinea relacionada a CVC
(ICS-CVC)(EDWARDSON; CAIRNS, 2019).

A ICS-CVC esta entre os mais frequentes EAs no ambiente hospitalar,
principalmente nas UTI, contribuindo para o aumento da morbimortalidade, tempo
hospitalizagdo e custos de internacédo (BRASIL, 2017; SOUZA et al., 2015; van der
Kooi et al., 2018; YOSHIDA et al., 2019).

Diversas organizagdes ao redor do mundo vém se esforcando para aplicagao
de medidas de qualidade, estabelecendo melhor cuidado em saude com o foco na
seguranga do paciente, destacando-se o Institute for Healthcare Improvement (IHI),
que € uma organizagdo independente e sem fins lucrativos, sediada nos Estados
Unidos da América (EUA), que atua na melhoraria do cuidado de saude em todo o
mundo, fomentando a determinagcdo para a mudanga, cultivando conceitos
promissores para melhorar o cuidado e ajudando os sistemas de saude a coloca-los
em pratica.

O IHI orienta a implantacdo de bundle, que sdo pacotes de procedimentos
baseado em evidéncias que aplicados em conjunto, melhoram a assisténcia ao redor

do mundo. Sua metodologia esta baseada na avaliacdo da qualidade dos processos



institucionais, possibilitando calcular indicadores dos procedimentos assisténcias na

saude, essenciais para a seguranga do paciente (ALMEIDA et al., 2018).

Para o procedimento de inser¢do do CVC, o IHI determina que seja implantado
as seguintes medidas do bundle, pelo profissional: escolha de insergdo do local do
cateter, realizagao da Higiene das Méaos (HM), precaucado de barreira maxima (uso
de gorro, mascara, avental e luvas estéreis); no paciente uso de campo estéril,
antissepsia do local de insercéo do cateter com clorexidina e realizacdo de curativo

de forma adequada apo6s insergao (YOSHIDA et al., 2019).

Diante do risco de EAs, considera-se fundamental a avaliacido de indicadores
para acompanhamento dos protocolos gerenciais para melhoria na qualidade da

assisténcia e consequentemente para a seguranca do paciente.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A ICS-CVC esta entre o mais frequente EA no ambiente hospitalar
(EDWARDSON; CAIRNS, 2019) implicando no aumento dos custos, da
morbimortalidade e no tempo de internacdo do paciente (SOUZA, et al., 2015;
Vander kooi et al., 2017; BRASIL, 2017; YOSHIDA et al., 2019), principalmente na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (ALVAREZ-MORENO et al., 2016). Estima-se
que nos Estados Unidos da América (EUA) ocorrem cerca de 80.000 casos de ICS-
CVC por ano nas UTIl (O'GRADY et al., 2011).

Processos invasivos como os CVC, sao amplamente utilizados por pacientes
internados em UTI para uma variedade de aplicacbes terapéuticas como
monitorizacdo hemodinamica, administracdo de fluidos, farmacos, hemoderivados,
nutricdo parenteral (BRASIL, 2017). Apesar das vantagens de seu uso, ha riscos
associados, dentre eles a colonizagdo e a infecgdo de corrente sanguinea, sendo
esta confirmada por testes laboratoriais (EDWARDSON; CAIRNS, 2019).

O IHI instituiu o “bundle”, que consiste em um pacote de medidas baseado
em evidéncias que, usados em conjunto, melhoram a assisténcia (OLIVEIRA et al.,
2016), permitem avaliar os processos institucionais, de forma que sua analise
possibilita o calculo de indicadores que evidenciam a pratica assistencial,
denominados indicadores de processo. Os cuidados implicitos nos processos
assistenciais e avaliados por meio do uso de bundles sao essenciais para a
seguranga do paciente (ALMEIDA et al., 2018) e tém sido associados a redugéo de
ICS-CVC nas unidades (BRASIL, 2017).

O bundle de insercao de CVC requisita que, ao efetuar o procedimento, seja
avaliado a indicacao de inser¢do do CVC, utilize a precaugédo de barreira maxima,
realizar a antissepsia com clorexidina da pele, selecionar de forma 6tima o local de
insercao, realizar curativo apos insercédo de forma adequada e higienizagdo das
maos (HM) (O’'GRADY et al., 2011; ALVAREZ-MORENO et al., 2016). Tomar tais
medidas sdo necessarias durante insercdo e manutencdo do CVC, levando em

consideragao que a causa de ICS € evitavel (YOSHIDA et al., 2019).

A proposta da implantagao nas UTI apresenta um passo de suma importancia
na qualificagcdo da assisténcia prestada nos cuidados de saude com foco na
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atenuacgado dos casos, consequentemente, gerando seguranga ao paciente e uma
melhor qualidade no atendimento, portanto, fornecem subsidios na pratica
intensivista (YOSHIDA et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Avaliar o indicador de incidéncia de ICS-CVC apds implementacao do bundle de
insercao, em uma UTI de um Hospital de Atendimento especializado em Recife —
PE.

Objetivos Especificos:

¢ Avaliar a densidade de incidéncia de ICS-CVC no periodo de 2017 e de 2018;

e Analisar a adesao aos itens do bundle de inser¢éo de CVC.
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4 ARTIGO
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RESUMO

Objetivo: avaliar o indicador de incidéncia de infeccao de corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central apds implementacao do bundle de insercao,
em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de Atendimento
especializado em Recife - PE. Métodos: trata-se de um estudo observacional
descritivo e retrospectivo, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva. Os
dados foram obtidos através do banco de dados do Institute of Healthcare
Improvement dos anos referente a 2017 e 2018. Resultados: o hospital em estudo
reduziu o nimero de casos de ICS-CVC no periodo analisado, alcancando uma média
na densidade de incidéncia de 4,24 por 1000 cateter-dia no ano de 2018. Os itens
do bundle higienizacao das maos, barreira maxima de precaucao, curativo apos a
insercao de forma adequada e escolha do local de insercao, apresentaram menor
adesao pela equipe. Conclusdo: demonstra-se a necessidade da articulacao entre o
gerenciamento da equipe e a sua total adesao aos protocolos de seguranca para
obtencao de medidas de prevencao e alcance de uma assisténcia isenta de eventos
adversos. Descritores: Seguranca do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva;

Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the incidence indicator of bloodstream infection related to
the central venous catheter after implementation of the insertion bundle, in an
Intensive Care Unit of a specialized Care Hospital in Recife - PE. Methods: this is a
descriptive and retrospective observational study, performed in an Intensive Care

Unit. The data were obtained from the Institute of Healthcare Improvement
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database for the years 2017 and 2018. Results: The hospital under study reduced
the number of cases of ICS-CVC in the period analyzed, reaching an average
incidence density of 4.24 per 1000 catheter-day in the year 2018. The items of
bundle hygiene of hands, maximum barrier of precaution, dressing after the
insertion in an appropriate way and choice of place of insertion, showed lower
adherence by the team. Conclusion: it is demonstrated the necessity of the
articulation between the team management and its total adherence to the safety
protocols in order to obtain prevention measures and reach an assistance free of

adverse events. Descriptors: Patient Safety; Intensive Care Units; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el indicador de incidencia de la infeccion del torrente sanguineo
relacionada con el catéter venoso central después de la implantaciéon del haz de
insercion, en una Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Cuidados
Especializados en Recife - PE. Métodos: se trata de un estudio observacional
descriptivo y retrospectivo, realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos. Los
datos se obtuvieron de la base de datos del Instituto de Mejora de la Atencion
Médica para los anos 2017 y 2018. Resultados: El hospital estudiado redujo el
numero de casos de ICS-CVC en el periodo analizado, alcanzando una densidad de
incidencia media de 4,24 por cada 1000 dias de catéter en el ano 2018. Los
elementos de higiene de las manos, barrera maxima de precaucion, vestirse
después de la insercion de manera adecuada y la eleccion del lugar de insercion,
mostraron un menor cumplimiento por parte del equipo. Conclusidon: Se demuestra
la necesidad de articulacion entre la gestion del equipo y su total adhesion a los

protocolos de seguridad para obtener medidas de prevencion y alcanzar una
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asistencia libre de eventos adversos. Descriptores: Seguridad del paciente,

unidades de cuidados intensivos, enfermeria.

1. NTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) assiste pacientes graves,
hemodinamicamente instaveis, submetidos por vezes a procedimentos invasivos
que aumentam o risco de Infeccées Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),

caracterizadas como Eventos Adversos (EAs) em salde.’

EAs sao definidos como complicacdes indesejadas decorrentes do cuidado
prestado aos pacientes, nao atribuidas a evolucao natural da doenca de base,
constituindo atualmente um dos maiores desafios para o aprimoramento da
qualidade na area da salde: a sua presenca reflete o marcante distanciamento

entre o cuidado ideal e o cuidado real.?

Processos invasivos como os Cateteres Venosos Centrais (CVC), sao
amplamente utilizados por pacientes internados em UTIl para aplicacoes
terapéuticas como monitorizacdo hemodinamica, administracao de fluidos,
farmacos, hemoderivados, nutricao parenteral.3Embora necessarios, existem riscos

associados, dentre eles a Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS).*

A ICS relacionada ao CVC (ICS-CVC) esta entre os mais frequentes EAs no
ambiente hospitalar, principalmente nas UTI, contribuindo para o aumento da
morbimortalidade, tempo hospitalizacéo e custos de internacdo.>>”

Diversas organizacoes ao redor do mundo vém se esforcando para aplicacao de

medidas de qualidade, estabelecendo melhor cuidado em salde com o foco na
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seguranca do paciente, destacando-se o Institute for Healthcare Improvement
(IHl), que é uma organizacao independente e sem fins lucrativos, sediada nos
Estados Unidos da América (EUA), que atua na melhoraria do cuidado de saude em
todo o mundo, fomentando a determinacao para a mudanca, cultivando conceitos
promissores para melhorar o cuidado e ajudando os sistemas de saude a coloca-los
em pratica.

O IHI orienta a implantacao de bundle, que sao pacotes de procedimentos
baseado em evidéncias que aplicados em conjunto, melhoram a assisténcia ao
redor do mundo. Sua metodologia esta baseada na avaliacao da qualidade dos
processos institucionais, possibilitando calcular indicadores dos procedimentos

assisténcias na salde, essenciais para a seguranca do paciente.®

Para o procedimento de insercao do CVC, o IHI determina que seja implantado
as seguintes medidas do bundle, pelo profissional: escolha de insercao do local do
cateter, realizacao da Higiene das Maos (HM), precaucao de barreira maxima (uso
de gorro, mascara, avental e luvas estéreis); no paciente uso de campo estéril,
antissepsia do local de insercao do cateter com clorexidina e realizacao de curativo

de forma adequada ap6s insercao.’

Diante do risco de EAs, considera-se fundamental a avaliacao de indicadores
para acompanhamento dos protocolos gerenciais para melhoria na qualidade da

assisténcia e consequentemente paraa seguranca do paciente.

Este estudo tem comoobjetivo avaliar o indicador de incidéncia de ICS-CVC
apoés implementacao do bundlede insercao, em uma UTlI de um Hospital de

Atendimento especializado em Recife - PE.

2. METODOLOGIA



20

Trata-se de um estudo observacional descritivo e retrospectivo, de natureza
epidemioldgica, com abordagem quantitativa. Foi desenvolvido em um Hospital de
Atendimento especializado, de referéncia neuro/cardio para o estado de
Pernambuco, onde fica localizado, na capital Recife- PE.

No hospital constam 29 leitos de UTI, sendo distribuidos da seguinte forma: 9
na UTI cardiolégica, 10 na UTI Neuroldgica e 10 na Unidade Pos- operatério. O
acompanhamento se da por uma equipe multidisciplinar, oferecendo um
atendimento integral ao paciente.

O hospital do presente estudo foi selecionado em dezembro de 2017 para o
projeto Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala no Brasil, realizado
pelo PROADI-SUS, em parceria com o IHI, que tem por objetivo reduzir em 50% as
IRAS dentro da UTI, salvar vidas, e reduzir os desperdicios nos hospitais
participantes, que totalizam 119 instituicoes publicas no Brasil.

O escopo do projeto é reduzir as infeccoes na UTI; sendo escolhida a UTI
Neuroldgica do hospital estudado. As infeccoes alvo do projeto sao infeccao do
trato urinario (ITU), (ICS) e pneumonia associada a ventilacao mecanica (PAV). A
metodologia é pautada na aplicacao dos bundle em sua integralidade, integracao
das diferentes equipes assistenciais e imbuir todo o grupo como protagonistas.

Os dados foram extraidos por uma fonte secundaria, no banco de dados do IHI,

através do endereco eletrénico http://www.ihi.org/Pages/default.aspx. A coleta

foi realizada durante o més de marco de 2019 até julho de 2020, referente aos
dados do periodo de 2017 e 2018.

Os itens do bundle, seja de insercao ou de manutencao, sao observados pela
enfermeira setorial (UTI) e assinalado segundo conformidade: C- conforme; NC- nao

conforme; e, NA- ndao se aplica. A partir dessas analises se relaciona os itens


http://www.ihi.org/Pages/default.aspx

21

“conforme” com o total observado, gerando percentual de adesao ao bundle. Os
dados sao monitorados periodicamente sendo retroalimentados/preenchidos pela
enfermeira da Comissao de Controle da Infeccao Hospitalar (CCIH) que fica
responsavel por informar quaisquer IRAS no sistema, assim como a conformidade do
item do bundle.

O bundle de insercao foi o analisado pelo presente estudo, seus itens sao:
realizacao da HM, indicacdao de insercao de CVC, precaucao de barreira maxima
(uso de gorro, mascara, avental estéril, campo estéril no paciente e luvas estéreis),
antissepsia com clorexidina da pele, local de insercao, curativo apds insercao de

forma adequada.

Portanto, para analisar a taxa de adesao ao bundle de insercao foi analisado o
numero de insercoes de CVC em relacao ao seguimento de conformidade de cada

item que o constitui.

A densidade de incidéncia, por sua vez, € a divisao do numero de ICS-CVC

ocorridas naquele més, multiplicada por mil e dividida pelo nimero de CVC/dia
utilizado no periodo.

3. RESULTADOS

O bundle de insercao apresentou uma taxa de adesao conforme a Figura

abaixo: Figura 1. Taxa de adesao ao bundle de insercao de cateter venoso central

por Unidade de Terapia Intensiva em Hospital especializado em Recife -
PE, 2018.
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Fonte: Institute for Healthcare Improvement.

Os itens que apresentaram menor adesao foram os de higienizacao das maos,
barreira maxima de precaucdao (uso de gorro, mascara, avental estéril, campo
estéril no paciente e luvas estéreis), curativo apos a insercao de forma adequada e
escolha do local de insercao. Na tabela 1 pode ser observada a adesao da equipe ao

bundle em sua integralidade no ano de 2018.

Tabela 1. Adesdo ao bundle de insercao de cateter venoso central
segundo conformidade de todos os seus itens no ano de 2018, Recife - PE.

Periodo (2018) Insercées Insercées Taxa de adesao (%)
conformes (n) observadas (n)
Janeiro 12 14 85,7143
Fevereiro 11 18 61,1111
Marco 21 37 56,7568
Abril 12 17 70,5882
Maio 14 20 70
Junho 21 23 91,3043
Julho 16 19 84,2105
Agosto 19 20 95
Setembro 25 26 96,1538
Outubro 8 8 100
Novembro 27 29 93,1034
Dezembro 15 15 100

Fonte: Institute for Healthcare Improvement
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Foram notificados 19 casos de ICS-CVC em 2017 e 11 no ano sequente (2018),

constando uma reducao de 57,89% nos casos.

A taxa de utilizacao de CVC no periodo de 2017 foi de 83,44% (n= 3.038 CVC-
dia) enquanto que em 2018 foi de 77,99% (n= 2.806 CVC-dia). A diminuicao na taxa

de utilizacao de CVC implica diretamente na reducao da ICS-CVC.

Em 2017 a média da densidade de incidéncia foi de 6,9 por 1000 cateter dia e
em 2018 ocorreu uma reducao para 4,24 por 1000 cateter dia. A Figura 2 mostra a

densidade de incidéncia ao longo dos meses de 2017 a 2018.

Figura 2. Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central, Recife - PE.
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Fonte: Institute for Healthcare Improvement.

4. DISCUSSAO

Tendo em vista a ampla utilizacao de CVC nas UTI, a taxa de utilizacao deste
dispositivo € um importante indicador de processo para a ICS. Sua manutencao por

tempo prolongado, nem sempre é necessaria, além do uso sem os devidos cuidados
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requeridos, podem acarretar num aumento do indicador de densidade de ICS,

relacionadas a este dispositivo.’

Evidencia-se que para reducao da densidade de incidéncia de infeccao os itens
que o compde se mostra como um relevante instrumento quando usados em
conjunto e ndo de forma isolada.” Os indicadores processuais, referentes a
aplicacao do bundle, assim como as taxas de aplicacao em cada etapa do uso do
CVC, mostram que essa estratégia possibilita identificar seus indices de nao-
conformidade, e a partir disso, torna possivel o planejamento de acdes de
melhorias direcionadas as etapas identificadas como mais criticas.

Frente a auditoria dos bundle, realizada rotineiramente no hospital em
estudo, foi possivel observar que as principais oportunidades de melhorias estavam
nos itens que correspondiam a HM, barreira maxima de precaucao, curativo apos a
insercao de forma adequada e escolha do local de insercao. Apenas os itens
antissepsia com clorexidina da pele e indicacao de insercao de CVC apresentou

total conformidade.

Pode-se observar que apesar de os profissionais apresentarem a oportunidade
de executar a HM uma parte ndo a executava. Segundo a ANVISA® os profissionais
devem seguir a técnica de higienizacao das maos antes e apds qualquer
procedimento que va entrar em contato com o paciente para que haja a remocao
de microorganismos que colonizam a pele. Portanto, a HM constitui uma das
principais medidas para prevencao de IRAS, sendo essencial antes da insercao e
durante a manipulacao do CVC, para minimizar a propagacao de microrganismos
patogénicos pelas maos dos profissionais de salde e a consequente contaminacao

do cateter."
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Diante dessa realidade a CCIH do hospital elaborou atividades para a equipe
da UTI, contando com 90 profissionais de salde, e com os acompanhantes dos
pacientes em alusao aos cuidados acerca da HM o qual aconteceu na “Semana de
Higiene das maos”, com a finalidade de engaja-los na causa. Nessa perspectiva, foi
lancado o “Time de Higiene das maos” que tinha por objetivo atentar-se aos cinco
momentos preconizados pela OMS'? para HM, que sdo: antes de manusear o
paciente, antecedendo procedimentos assépticos, apds expor-se a fluidos, apds o
contato com o paciente e apos o contato com superficies. Ressalva-se o produto de
acordo com a situacao, em caso de sujidades visiveis utilizar agua e sabao, caso
nao visivel, utilizar o alcool em gel. Apds dez auditorias o retorno é dado a CCIH

quanto a conformidade na HM, falhas no procedimento e falhas na técnica.

O item do bundle antissepsia da pele com clorexidina alcodlica >0,5%
apresentou 100% de conformidade. E de suma importancia que essa etapa anteceda
a insercao do cateter, pois possui uma excelente atividade antimicrobiana, efeito
residual prolongado e uma rapida acao, além de reduzir a propagacao de
microrganismos extraluminal em direcdo ao local de insercdo do cateter.? Isso
demonstra o conhecimento da equipe frente aos protocolos, visto que todos

executavam a antissepsia com a substancia requerida.

Estudos tém mostrado a eficacia do curativo de clorexidina e sua associacao
na reducdo da incidéncia de ICS-CVC."”*" O curativo deve ser realizado com
curativo estéril, transparente e semipermeavel para cobrir o local do cateter.®

Entretanto, esse item apresentou nao conformidade sendo identificado pela CCIH

que o curativo nao estava sendo realizado de forma estéril, como preconizado pela
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ANVISA.? Entrando em conformidade, a partir do fornecimento do curativo estéril

pelo hospital a unidade.

Tao quanto importante, a barreira maxima de precaucao, a qual consiste na
paramentacao com luva estéril, gorro, mascara, capote e campo estéril,
contribuem para reducao da contaminacao da microbiota do profissional e do
ambiente, para o paciente no momento da insercao do CVC e o subsequente risco
de infeccdo." Esse item ndo apresentou conformidade nos dados. Observou-se que
embora o material seja disponibilizado pelo setor para uso/protecao dos
profissionais, a pratica nao é realizada de acordo com os padrdes estabelecidos,
necessitando de conscientizacao e orientacao para a adocao da paramentacao
adequada.

O local de insercao também deve ser monitorado visto que ICS esta atrelada
ao sitio anatomico que sera inserido o CVC. A insercao por via femoral tem
apresentado maiores taxas de infeccao, 3,75 vezes maior, quando comparado com
a via subclavia. Esse fator esta associado ao quantitativo e diversificacao de
microorganismos em ambos os sitios. Portanto, é aconselhavel a insercao por via
subclavia.'

Constatou-se um grande numero de insercao de CVC por via femoral na UTI,
mesmo com tantas contraindicacoes vigentes. Ao ser analisado o item, foi
identificado que maior parte das insercoes eram efetuadas com cateter de
hemodialise e pela equipe da nefrologia, portanto, necessitou-se de capacitacao e
orientacao quanto aos riscos evidenciados na literatura.

Avancos como este, aliado aos demais itens do bundle que apresentavam
conformidade e as oportunidades de melhoria apresentadas possibilitou, no

hospital em estudo, uma reducao significativa na densidade de incidéncia de ICS-
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CVC. Nossos dados corroboram com Publicacao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)'™ referente a IRAS em leitos de UTI adulto no Brasil no periodo

de 2016 obteve a densidade de incidéncia de ICS-CVC de 4,6 por mil CVC/dia.

No entanto, nossos resultados foram diferentes do estudo conduzido por
Yoshida et al.” em uma UTI adulto e em uma UT!I pediatrica no Brasil, o qual nao
mostrou reducao significativa na densidade, os autores justificam que a alta taxa
de uso de CVC, baixa adesao ao bundle, inconformidade dos itens que o compéem

e a falta de vigilancia sao fatores que nao auxiliam na reducao da incidéncia.

A identificacao de nao conformidades do bundle € de suma importancia para
capacitacao e adequacao da equipe multidisciplinar que compde a UTI na adesao
aos itens e consequentemente na diminuicao da densidade de incidéncia de ICS-

1. apenas aderir ao bundle nao é o suficiente, se faz

CVC. Segundo Lucas et a
necessario ter uma educacao permanente e treinamento com a equipe para

alcancar os objetivos.

Estratégias que auxiliam na garantia da implementacao e adesao ao bundle,
sao descritas como: aumentar a confianca da equipe, assim como o
empoderamento da equipe, permitindo a interrupcao do procedimento que nao
esteja de acordo com o bundle, retorno de resultados para a equipe com
informacao mensal das taxas de adesao ao bundle e das taxas de infeccao da

unidade.’

No hospital referido foram realizadas atividades que promovessem um maior
engajamento e envolvimento das equipes nos processos, tais como: “Café sem
IRAS”, nestes era servido um café a equipe da UTI, expondo os dados obtidos ao

longo do més e possibilitando uma discussao para oportunidades de melhorias.
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Outra atividade realizada foi o “Cineminha”, que possibilitou a reflexao da equipe
através de videos que tinham como intuito trabalhar a empatia. Retorno de visitas
multidisciplinares, com o intuito de se ter um olhar holistico do paciente e elaborar
os cuidados/tratamento conforme suas necessidades, bem como visitas de

enfermagem e o envolvimento do familiar/acompanhante no cuidar.

Além disso, as rondas foram intensificadas e os checklist aprimorados para
cada tipo de infeccao e analise continua do instrumento, esse processo envolve
todos os membros da equipe, visto que sempre ha um feedback a eles quanto ao
andamento do projeto.

Enfermeiros gestores especificam que para implantar estratégias para
seguranca do paciente é preciso uma equipe bem dimensionada, apoio da alta
direcao do hospital, implantacao de politicas de seguranca ao paciente na
instituicao, além de maior adesao pela equipe profissional de estratégias em sua
rotina assistencial.?

Referéncias na literatura evidenciam a eficacia do bundle nas UTI frente a
reducao da densidade de incidéncia de ICS-CVC. Estudo de coorte prospectivo
realizado em 2 fases: pré e pos intervencao (implementacao do bundle) reduziu a

densidade de incidéncia (Pré intervencao: 14.9/ 1000 CVC-dia, Pds-intervencao:

11.08/1000 CVC-dia).”

Outros tipos de intervencoes tém sido aplicados nas UTI com a mesma
finalidade, MARTINEZ-MOREL HR et al.?? aplicou um programa educacional durante
trés anos em um hospital Universitario de nivel terciario foi possivel reduzir a
densidade de incidéncia anual de 5.75 no primeiro ano, 4.38 no segundo e 3.46 no

terceiro ano. Estudo de intervencao multicéntrico randomizado em cluster,
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realizado em 14 hospitais distribuidos pela Europa, diminuiu a densidade de
incidéncia de 2,4/1000 CVC-dia para 0,9 / 1000 (p= 0,0001).° Na Coldmbia, estudo
de vigilancia prospectivo antes e depois aplicado em 6 UTI (sendo 4 adulto e 2

pediatrica) alcancou uma reducdo em 73% de 12,9 para 3,5 por 1,000 cateter dia.?

Nota-se que, assim como o presente estudo, ha evidéncias na literatura
acerca de uma reducao significativa na densidade de incidéncia quando se
implementa estratégias nas UTIl, a exemplo o bundle de CVC. E sabido que o
enfermeiro tem um papel fundamental nesse processo uma vez que a ICS depende
de muitas acoes de enfermagem e, estes sao realizados de forma continua no
ambiente da terapia intensiva tornando susceptivel a erros, falhas na comunicacao
e na aplicacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) favorecem a

ocorréncia dos EA.

Frente a esse cenario, a enfermagem como membro da equipe
multiprofissional deve buscar estratégias solidas a partir do aprendizado baseado
nos erros afim de garantir a promocao de uma cultura de seguranca, para isso, é
necessario uma educacao continuada efetiva. Florence Nightingale, desde o século
19, ja reforcava a importancia do enfermeiro na manutencao de uma ambiéncia

para prevencao de EA como garantia de um ambiente seguro.?*

A partir dos anos a tematica vem ganhando ainda mais forca e maior
protagonismo pela enfermagem, que resultou na criacao da Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranca do Paciente, em 2005, e em seguida a Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), em 2008, ambos pela

Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS). Tais incorporacoes proporcionam um
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maior planejamento e fortalecimento da profissao para a articulacao de melhorias

com énfase na promocao da seguranca do paciente.**

A enfermagem tem se engajado no proposito de um cuidado isento de
infeccoes, estruturando sua pratica assistencial a partir de evidéncias cientificas,
projetando acdes que dao suporte para a tomada de decisdes em virtude que a
ocorréncia de EA pode ser evitavel mediante a tomada de estratégias simples.
Sendo assim, € primordial a adocao de recomendacodes e estratégias de prevencao
nas unidades pelos profissionais, bem como a capacitacao continua para a
aplicacao do bundle e mensuracao da adesao com discussao dos indicadores do

processo junto a equipe multiprofissional.

Além de fornecer dados a equipe acerca do impacto gerado pela recorréncia
desses eventos na UTI, ressalta-se a importancia de fornecer condicoes favoraveis
ao exercer profissional, prover os equipamentos requeridos para a efetivacao da

pratica assistencial de forma segura e subsidiar os projetos gerenciais do setor.
CONCLUSAO

A pratica do bundle é fundamentada em acbées que nao requerem custos
adicionais, e sim a adocao de atitudes preventivas por parte dos profissionais, uma
vez que as instituicoes de salde ja estejam bem estruturadas no que tange a

recursos humanos e materiais.

Esse estudo permitiu identificar e avaliar os indicadores de ICS a partir da
adesao ao bundle de insercao de CVC, bem como demonstrou o andamento da
gestao em realizar atividades para obter melhorias nos indicadores processais. Os

resultados obtidos reforcam a necessidade de uma capacitacao continua para a



31

aplicacao do bundle e mensuracao da adesao com discussao dos indicadores do

processo junto a equipe do setor.

Diante dos achados neste estudo, sugerimos aos gestores avaliar
periodicamente os indicadores do processo de aplicacao do CVC (bundles) e a
ocorréncia de ICS- CVC para identificar a raiz de suas causas, dar um feedback a
equipe, fornecer uma educacao permanente e implementar medidas de

prevencao.

Portanto, aos gestores permanece a responsabilidade implicita de gerenciar os
processos, capacitar os profissionais e prover condicoes favoraveis a execucao das
medidas preventivas na pratica assistencial. Quanto a equipe multidisciplinar, que
assiste o paciente, ressalta-se a importancia em assumir a responsabilidade nessa
cadeia de transmissao da ICS-CVC, aderindo aos protocolos de prevencao e gerando

seguranca ao paciente.
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5 CONCLUSAO

A pratica do bundle é fundamentada em acgcdes que nao requerem custos
adicionais, e sim a adog¢ao de atitudes preventivas por parte dos profissionais, uma
vez que as instituicbes de saude ja estejam bem estruturadas no que tange a

recursos humanos e materiais.

Esse estudo permitiu identificar e avaliar os indicadores de ICS a partir da
adesdo ao bundle de insercdo de CVC, bem como demonstrou o andamento da
gestdo em realizar atividades para obter melhorias nos indicadores processais. Os
resultados obtidos reforcam a necessidade de uma capacitacido continua para a
aplicagdo do bundle e mensuragdo da adesao com discussao dos indicadores do

processo junto a equipe do setor.

Diante dos achados neste estudo, sugerimos aos gestores avaliar
periodicamente os indicadores do processo de aplicagdo do CVC (bundles) e a
ocorréncia de ICS- CVC para identificar a raiz de suas causas, dar um feedback a

equipe, fornecer uma educagao permanente e implementar medidas de prevencéo.

Portanto, aos gestores permanece a responsabilidade implicita de gerenciar os
processos, capacitar os profissionais e prover condigdes favoraveis a execucao das
medidas preventivas na pratica assistencial. Quanto a equipe multidisciplinar, que
assiste o paciente, ressalta-se a importancia em assumir a responsabilidade nessa
cadeia de transmissdao da ICS-CVC, aderindo aos protocolos de prevencédo e

gerando seguranga ao paciente.
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