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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de Cateteres Venosos Centrais (CVC) é uma pratica que vem
crescendo em unidades de internacdo clinica (AMINZADEH; ATHAN; SIMPSON,
2019). Embora o uso desses dispositivos seja necesséario a terapia dos pacientes,
também representam um fator de risco para infeccdo (REYES; BLOOMER,;
MORPHET, 2017). Cateteres venosos aumentam o risco de eventos iatrogénicos,
como infeccao.

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo aquelas cuja
incubacdo, ou manifestacdo, ndo estdo presentes no momento da admissdo do
paciente e sao adquiridas durante a hospitalizacdo secundaria ao atendimento de
saude. As IRAS representam uma ameaca a seguranca do paciente e, portanto,
deve haver grande empenho por parte das instituicbes de saude em minimizar os
riscos para IRAS, através de aclOes preventivas e educativas a profissionais e
pacientes e familiares (BRASIL, 2017hb).

A Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso
Central (IPCS-CVC) corresponde as IRAS com maior potencial preventivo (BRASIL,
2017c). Além disso, resultam em aumento do tempo de internacdo, aumento de
custos institucionais e mortalidade significativa. Uma estratégia que pode resultar em
diminuicdo das IPCS-CVC é a vigilancia dessas infec¢cdes, bem como a
implementacéo de medidas preventivas (LIN et al., 2015).

Desde 2010, em ambito nacional, a notificacdo dos indicadores de IPCS-
CVC é obrigatdria quando ocorre em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) (BRASIL, 2010). No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), a
responsabilidade por vigilancia e notificacdo desses indicadores é da Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), que além das infec¢des adquiridas em UTI,
monitora aquelas adquiridas em unidades de internacao clinicas e cirurgicas. Ainda,
a CCIH do HCPA coordena acOes programadas de prevencdo e controle de
infec¢cbes — como a andlise do bundle de medidas preventivas no processo insercao
e manutencdo de CVCs em unidades especificas — e a elaboracdo de estratégias
que visem a reducgédo de IRAS.

Nos ultimos anos, a CCIH do HCPA em uma de suas linhas de trabalho vem

aprimorando a prevencéo de infeccbes hospitalares, buscando agir em pacientes



com fatores de risco especificos para infeccdo. Outras instituicbes da mesma forma
também ja o fazem, como o Institute For Healthcare Improvement (IHI) (2009) que
desenvolveu uma Ferramenta de Rastreamento Global para a Medicdo de Eventos
Adversos, cuja metodologia consiste em uma busca usando “triggers” (gatilhos ou
pistas) para a identificacdo de eventos adversos. Os “gatilhos” ou pistas permitem o
monitoramento de dados de forma prospectiva, auxiliando na identificacdo de
pacientes com alto risco para futuros eventos adversos, possibilitando que
profissionais de saude implementem, de forma mais proativa, acdes preventivas.
Entretanto, uma barreira para a operacionalizacdo desse sistema, é que as
instituicbes necessitam impulsionar sua infraestrutura e recursos humanos, sendo
essencial o uso da tecnologia de informacdo em saude (MURPHY et al., 2018).

Seguindo parte desta metodologia e visando identificar precocemente
infeccdes de cateter foi desenvolvido um sistema de comunicagao - via aplicativo de
dispositivo mével (WhatsApp®) - de sinais de alerta (gatilhos) para IPCS-CVC em
conjunto com a CCIH e o Programa de Acessos Vasculares (PAV), em uma unidade
de internacao clinica do HCPA, situada no 6° andar da ala norte.

No estudo de Bevc et al. (2007), 33,7% das motivacbes para retirada de
cateteres foram as complicacbes precoces, sendo uma delas sinais de infeccao
local. Ainda, acreditam que a infeccdo do sitio de insercdo do CVC possa evoluir
para uma infeccdo de corrente sanguinea, através da migracdo do agente
patogénico ao longo da superficie externa do dispositivo contaminando o hub e
proporcionando uma contaminacao intraluminal.

Ja4 que a utlizacdo de CVC é o fator de risco inequivoco para o
desenvolvimento de IPCS laboratorial (IPCSL) associada a CVC com desfecho
desfavoravel, tanto para o paciente, quanto para a instituicdo, os cuidados diarios
com CVC, acdes de vigilancia e boas praticas de manutencdo do dispositivo,
prezando pela seguranca do paciente sdo compromissos de toda a equipe de saude.

Desta forma verificamos ao longo do tempo e através da literatura, Bevc et
al. (2007), ANVISA (2017a) e Menezes; Bittencourt e Menezes (2013) que pacientes
gue desenvolvem IPCS-CVC, apresentam alguns fatores de risco em comum, que
passamos a considerar sinais de alerta para IPCS-CVC nesta unidade especifica.
Ao reconhecimento imediato de sinais de alerta (sinais flogisticos e secrecdo
purulenta na insercdo do CVC ou problemas nos pontos de fixacdo) durante a

inspecao diaria dos cateteres realizada pelos enfermeiros da unidade de internagéo



ja citada, a equipe médica assistente e a CCIH eram acionadas, para resolver cada
situacdo. A comunicacdo para a CCIH era realizada com o auxilio de um grupo no
WhatsApp® criado especificamente para essa finalidade (composto por enfermeiros
da CCIH e enfermeiros da unidade de internacdo clinica envolvida no estudo). A
equipe da CCIH permaneceu acompanhando o caso e, quando nao resolvido -
inclusive apos registro do lembrete no prontuério eletrénico do paciente solicitando
reavaliacdo médica - solicitou-se auxilio aos profissionais do PAV do HCPA.

Neste contexto indaga-se: qual o impacto da identificacdo de sinais de
alerta para desenvolvimento de IPCS-CVC comunicados por WhatsApp® sobre a
densidade de incidéncia de IPCS-CVC, em uma unidade de internacéo clinica?

Para responder a essa questdo norteadora, propfe-se este Trabalho de
Concluséo de Residéncia (TCR) que dara origem a um artigo, tendo como hipotese
qgue a identificacdo de sinais de alerta comunicados por WhatsApp® implica em
reducdo da densidade de incidéncia das IPCS-CVC.

O estudo apresenta relevancia social e institucional ao servir como base
para intervencbes que visem a reducdo de taxas de IPCS-CVC e,
consequentemente, reducdo de morbidade, mortalidade, tempo de internacdo e
custos hospitalares, apoiado por indicadores de qualidade da assisténcia
institucional.

Para fins metodologicos o TCR sera formatado de acordo com a Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), como consta no Manual de Orientacdes
sobre o Trabalho de Conclusédo de Residéncia (2020). Os métodos utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa, resultados e discussdo serdo apresentados ja em
formato de artigo, no item 4, respeitando a formatacdo Vancouver Style indicada
pela revista Clinical and Biomedical Research (ANEXO D), a qual posteriormente

sera submetido.



2 REVISAO DA LITERATURA

O CVC é um cateter intravascular com terminalidade proxima ao coracéo ou
em um dos grandes vasos, sendo eles: 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).

As indicacdes para o uso de CVC sao variadas, sendo algumas delas:
necessidade de administracdo r4pida de drogas ou expansores de volume e
hemoderivados — quando estdo em instabilidade hemodindmica e em monitoramento
hemodindmico — essencialmente em pacientes com escassez de condi¢cdes para
acesso venoso por vendclise. Outras indicacdes relacionam-se com necessidade de
infusdo continua de medicamentos, solucdes irritativas ou hipertbnicas para veias
periféricas, incompatibilidade de drogas que devem ser administradas
concomitantemente, e também para infundir nutricdo parenteral (YOSHIDA, 2016).

A instalacédo cirurgica de cateteres esta indicada quando ha necessidade de
uso prolongado — acima de 14 dias — de CVC, sendo esses dispositivos classificados
como de longa permanéncia. Estes possuem mecanismos que evitam a colonizagao
de microorganismos via extraluminal (BRASIL, 2017c).

Cateteres instalados por venopuncédo direta e ndo tunelizados devem ser
optados quando a necessidade para uso do acesso central é por um curto periodo
de tempo — 10 a 14 dias — caracterizando-se cateteres de curta permanéncia.
Todavia, esses dispositivos ndo possuem barreiras de prevencdo extraluminal contra
colonizacdo microbiana (BRASIL, 2017c).

Mesmo que a utilizacdo de acessos centrais possibilite beneficios
terapéuticos inegaveis, também pode ocasionar varios tipos de complica¢cbes, sendo
a infecgdo a mais relevante. Essas infec¢des sao classificadas como: IPCS-CVC ou
infecgdes relacionadas a CVC, configurando-se entdo o uso do cateter central um
dos fatores de risco (DALLE et al., 2012). Para Carrara, Strabelli e Uip (2017), além
de concordar com o fator de risco mencionado por Dallé et al. (2012), afirma que os
cateteres de curta permanéncia sao os de maior frequéncia nas IPCS-CVC.

Os CVCs podem ser fabricados de diversos materiais, o que influencia
diretamente em complicacdes. As matérias primas sao: politetrafluoretileno,

poliuretano, silicone, poliamida e poliéster. Cateteres de poliuretano (flexiveis) estao
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associados a menores complicacdes relacionadas a infec¢cdo quando comparados
aos de cloreto de polivinil (BRASIL, 2017c).

E estimado que aproximadamente 60% das bacteremias relacionadas a
assisténcia a saude associam-se a algum dispositivo intravascular, sendo um dos
fatores de risco mais frequentes para as infec¢des da corrente sanguinea, o uso de
CVC e principalmente os de curta permanéncia (BRASIL, 2017c).

Para o IHI (2009), rastrear eventos adversos é uma forma de avaliar se as
intervencdes estdo melhorando a seguranca nos processos de atendimento. Dentre
as éareas indicadas pelo IHI esta a utilizacdo da Ferramenta de Rastreamento Global
para a Medicdo de Eventos Adversos (cuidados, medicacdo, cuidado intensivo,
perinatal e emergéncia). Nesta ferramenta sdo definidos como gatilhos,
complicacBes decorrentes de procedimentos e IRAS e na presenca de algum
“gatilho positivo” se recomenda que o avaliador investigue e determine se o0 evento
adverso realmente ocorreu. Contudo, o presente estudo nado utilizou a metodologia
para rastrear eventos adversos, e sim identificar e intervir precocemente em
situacdes de risco para IPCS-CVC.

Conforme Murphy (2018), a utilizagdo de gatilhos para risco de eventos
adversos pode identificar situacdes em que uma intervengao precoce reduz danos
ao paciente. Os gatilhos ao aumentar a seguranca do paciente, podem identificar
reacdoes adversas a medicamentos, complicacfes cirurgicas, entre outros. Porém,
para a aplicacdo bem-sucedida dessa metodologia, as instituicdes devem investir
em profissionais que ajam em conjunto e com 0 apoio da tecnologia da informacao
em saude, a fim de acelerar o progresso na reducao de danos evitaveis.

Sinais flogisticos e fixacdo inadequada séo fatores de risco para IPCS-CVC,
sendo essas infeccbes considerado pela ANVISA como prejudiciais a seguranca do
paciente com consequéncias sistémicas graves — como sepse/bacteremia —
resultando em aumento do tempo de hospitalizagcdo, bem como aumento de custos
(BRASIL, 2017a).

Os critérios diagndsticos para IPCS laboratorialmente confirmada associada
a CVC (para pacientes ndo neonatos) sédo definidos pela ANVISA (2017a), e se

caracterizam pela presenca de microrganismos em uma ou mais hemoculturas,

desde que este ndo estiver associado a outro foco de infecgdo. Ainda, quando o

paciente apresentar febre (>38°C), calafrios, hipotensdo (pressao sistélica < 90
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mmHg), associado obrigatoriamente a coleta de hemoculturas em dois momentos

distintos, no mesmo dia ou no 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 nao esteja relacionado a outro
foco infeccioso. E considerado um periodo de janela para data da infecgéo (primeiro
elemento utilizado para definir a IPCS) trés dias antes ou trés dias apds a data da
hemocultura positiva, portanto sete dias.

A etiologia da IPCS-CVC é multifatorial, podendo ser favorecida pela
colonizacdo extraluminal nas duas primeiras semanas, como predominio na génese
das IPCS. Isto ocorre quando ha formacdo de biofilme de microrganismos
colonizantes cutaneos na face externa do cateter e patdégenos invadem a corrente
sanguinea. ApOs duas semanas, € prevalente a colonizacéo intraluminal do cateter,
podendo causar uma IPCS. Outras fontes de contaminacéo para IPCS-CVC séo as
maos dos profissionais e solu¢des endovenosas, também através da manipulacao
do cateter, ou ainda, por via hematogénica (YOSHIDA, 2016).

Para a prevencdo dessas infeccGes recomendam-se boas praticas, entre
elas, a adesao a aplicacdo de um bundle — pacote de medidas preventivas também
proposto pelo IHI (2012), sendo um dos itens deste pacote a avaliagdo diaria do
local de inser¢céo do CVC.

Algumas das recomendacdes durante a manutencdo de CVCs de curta
permanéncia aconselhados pela ANVISA (2017c) incluem inspecionar — visualizando
e palpando diariamente — o sitio de insercdo do cateter sobre a cobertura
transparente, que deve manter-se integra; remover CVCs sem indicacéo clinica e,
as trocas de cateteres por fio guia devem ser exclusivamente em casos cuja causa
nao seja infecciosa, como ruptura e/ou obstrucdo. Além disso, ressalta-se a
importancia da fixacdo adequada oportunizada pelos curativos (incluindo rotina de
troca) e sutura.

Um estudo brasileiro desenvolvido em uma unidade de internacédo clinica,
evidenciou que as complica¢gGes relacionadas ao uso de CVC mais prevalentes
(hiperemia e secregdo, respectivamente) elevaram o risco de infecgéo relacionada a

cateter, sendo a infeccdo o principal motivo de retirada do dispositivo. Portanto,
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afirmam que a identificacdo desses processos pode colaborar minimizando o risco
de infeccdo (MENEZES; BITTENCOURT; MENEZES, 2013).

Ha descrito na literatura e ha recomendacdes de boas praticas na insercéo e
manutencdo de CVCs. Entretanto, ndo foi encontrado estudo que descreva a
utilizacdo de sistema de comunicacédo e identificacdo de sinais de alerta para o
desenvolvimento de IPCS-CVC.

Como o cuidado com o CVC é de incumbéncia da equipe de enfermagem, e
manipulado frequentemente por esses profissionais, Yoshida (2016) afirma que é
fundamental conhecimento técnico e habilidades para que os cuidados sejam
executados com qualidade. Portanto, deve ser qualificada a assisténcia de
enfermagem, principalmente durante a manutencéo, infusdo e a troca de cobertura
dos cateteres centrais, sendo que essas a¢des — quando bem realizadas.

A legislagéo vigente no Brasil que define as atribuigcbes e obrigatoriedades
de um Programa de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH) é a Portaria n° 2616 de
1998. Devem ser executadas as acBes desse Programa pela CCIH, e um dos
membros executores deve ser — preferencialmente — um enfermeiro.

O enfermeiro que compde o PCIH/CCIH tem papel fundamental na andlise e
divulgacdo de indicadores epidemiolégicos de IRAS. Ainda, torna-se essencial nos
processos de capacitacdo dos profissionais da instituicdo para corroborar com a
diminuicao das taxas de infeccdo (BRASIL, 1998).
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da identificacdo precoce de sinais de alerta para
desenvolvimento de IPCS-CVC comunicados por WhatsApp® sobre a densidade de

incidéncia de IPCS-CVC em uma unidade de internacao clinica.

3.1 Objetivos Especificos

Verificar a frequéncia dos sinais de alerta comunicados por WhatsApp®.
Analisar o desfecho dos casos apds comunicacao do sinal de alerta.
Verificar a média de tempo entre a comunicacdo do sinal de alerta e a

resolucao do caso.
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4 ARTIGO

PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL: deteccdo e comunicacdo de
gatilhos

PREVENTION OF CENTRAL LINE-ASSOCIATED BLOODSTREAM INFECTIONS:

detection and communication of triggers

Nathalia Lima Meister Rech*
Nadia Mora Kuplich?
Rodrigo Pires dos Santos®

Cristini Klein*

RESUMO

Introducédo: O uso de Cateter Venoso Central (CVC) € um fator de risco para
infeccdo. Sinais como infec¢do na insercédo e problemas na fixacdo do CVC podem
predispor Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central (IPCS-CVC). Nao existem estudos para avaliar impacto da identificacdo
precoce de sinais de alerta para IPCS-CVC, aliado a comunicacao por WhatsApp®
para prevencdo de IPCS-CVC. Objetivou-se avaliar o impacto da identificacdo de

sinais de alerta para desenvolvimento de IPCS-CVC (gatilhos) comunicados por

! Enfermeira Residente do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar da Residéncia

Multiprofissional Integrada em Saude (RIMS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

? Enfermeira da Comiss&o de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Preceptora do segundo ano da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
(RIMS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar.

> Médico Infectologista. Coordenador da Comissdo de Controle de Infeccdo (CCIH) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

* Enfermeira da Comiss&o de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Preceptora do primeiro ano da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
(RIMS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no Programa de Controle de Infecgdo
Hospitalar.
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WhatsApp® sobre a densidade de incidéncia de IPCS-CVC em uma unidade de
internacao clinica.

Métodos: Quase-experimento no periodo de marco de 2018 a abril de 2020. A
intervencao foi a identificacdo e comunicacdo de gatilhos para IPCS-CVC, pelos
enfermeiros via aplicativo de dispositivo movel (WhatsApp®) em uma unidade de
internacdo clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Para comparacdo dos
periodos foi realizada analise através de estatistica ndo paramétrica das densidades
de incidéncia de IPCS-CVC, aplicando o teste de Wilcoxon para as amostras
pareadas. Considerou-se um nivel de significAncia de 95% (p<0,05).
Resultados: Verificamos diferenca (p<0,05) na densidade de incidéncia das IPCS-
CVC antes e apo0s a intervencdo. A mediana antes da intervencao foi de 7,58 e 0
apos intervencao.

Conclusdes: A identificacdo de gatilhos aliado a comunicacdo por WhatsApp®
como recurso para desencadear uma forca tarefa para remocao de CVC com risco
para IPCS teve impacto na reducéo da densidade de incidéncia de IPCS-CVC.
Palavras-chave: InfeccGes Relacionadas a Cateter. Controle de Infeccdes. Infeccéo

Hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: The use of the central line is a risk factor for infection. Signs such as
infection at the insertion site and problems with central line fixation can progress to
Central Line Bloodstream Infection (CLABSI). There are no studies to assess the
impact of early identification of warning signs for CLABSI, coupled with the use of
WhatsApp® to prevent CLABSI. The objective was to evaluate the impact of the
identification of warning signs for the development of CLABSI (triggers)
communicated by WhatsApp® on the density of incidence of CLABSI in a clinical
inpatient unit.

Methods: The intervention was the identification and communication of triggers for
CLABSI, by nurses by mobile device application (WhatsApp®) in a clinical inpatient
unit at Hospital de Clinicas de Porto Alegre. For comparison of the periods, the
analysis was carried out using non-parametric statistics of the densities of incidence
of CLABSI, applying the Wilcoxon test for the paired results. Consider a significance
level of 95% (p<0.05).
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Results: We verified a difference (p<0.05) in the incidence density of the CLABSI
before and after the intervention. The median before the intervention was 7.58 and 0
after the intervention.

Conclusions: The identification of triggers combined with communication by
WhatsApp® as a resource to trigger a task force to remove central lines at risk for
CLABSI had an impact in reducing the density of incidence of CLABSI.

Keywords: Catheter-Related Infections. Infection Control. Cross Infection.

INTRODUCAO

A Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso
Central (IPCS-CVC) corresponde as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) com maior potencial preventivo. Diversos fatores de risco estdo relacionados
a esse tipo de infeccdo.! Essas infeccdes resultam em aumento do tempo de
internacdo, aumento de custos institucionais e mortalidade significativa. Uma
estratégia que pode resultar em diminuicdo das IPCS-CVC é a vigilancia dessas
infeccdes e implementacdo de medidas preventivas.?

Existem diversas metodologias para prevencdo de infec¢do. A busca de
fatores de risco (gatilhos de infeccdo) € uma delas. Os gatilhos permitem o
monitoramento de dados de forma prospectiva, auxiliando na identificacdo de
pacientes com alto risco para futuros eventos adversos, possibilitando que
profissionais de saude implementem, de forma proativa, acBes preventivas.
Entretanto, para a operacionalizacdo desse sistema, as instituicbes devem
impulsionar sua infraestrutura e recursos humanos, sendo essencial o uso da
tecnologia de informacéo em saude.?

Foi desenvolvido pelo Institute For Healthcare Improvement (IHI) para
melhorar aspectos de seguranca, uma Ferramenta de Rastreamento Global para a
Medicdo de Eventos Adversos, cuja metodologia consiste em uma busca usando
“triggers” (gatilhos ou pistas) para a identificacdo de eventos adversos.* Tém sido
incorporadas pela Comisséo de Controle de Infeccéo (CCIH) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) novas metodologias que focam na agilidade da informacéo,
através da tecnologia, na elaboracdo de estratégias inovadoras que visam a reducao
de IRAS.
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Uma dessas estratégias e incorporacdo de novas tecnologias foi a
adaptacdo a metodologia de “triggers”, para o desenvolvido de um sistema de
comunicacdo de sinais de alerta (gatilhos) para o desenvolvimento de IPCS-CVC -
identificados durante a inspecdo diaria dos dispositivos pelos enfermeiros em
unidade de internagéo clinica do HCPA situada no 6° andar da ala norte - para CCIH
via grupo de WhatsApp®. Contou-se com o apoio do Programa de Acesso Vascular
(PAV) da instituicdo para 0 manejo dessas situacfes e estimulo a retirada dos
cateteres. Portanto, a cada comunicacdo de gatilho desencadeou-se uma acao entre
CCIH e PAV, que fazia a interface com a equipe médica assistente.

Além disso, antes e durante o periodo do estudo, muitas acdes de educacao
na saude foram desenvolvidas, utilizando metodologias ativas, com a finalidade de
prevenir IPCS-CVC. Em conjunto com essas ag¢Oes, foi aplicado bundle de
manutencdo de CVC pelos proprios enfermeiros assistenciais. Concomitantemente,
acOes de prevencao a essas infeccdes foram desenvolvidas pelo PAV.

O presente estudo teve como hipotese que a identificacdo de sinais de alerta
comunicados por WhatsApp® implica em reducdo da densidade de incidéncia das
IPCS-CVC. Para isso, 0 objetivo principal foi avaliar o impacto da identificacdo de
sinais de alerta para desenvolvimento de IPCS-CVC comunicados por WhatsApp®
sobre a densidade de incidéncia de IPCS-CVC em uma unidade de internagéo

clinica.

METODO

Realizada uma pesquisa quantitativa com delineamento quase-experimento,
correspondendo a um estudo antes e depois. A pré-intervencdo — foi no periodo
compreendido de marco de 2018 a marco de 2019 — e pds-intervencao, de abril de
2019 a abril de 2020.

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de internacao clinica situada no
6° andar da ala norte do HCPA. A densidade de incidéncia de IPCS-CVC foi
analisada antes e apos a intervencdo. Foram incluidos todos os pacientes adultos
que utilizaram qualquer tipo de CVC durante a internacdo na respectiva unidade.
Foram excluidos pacientes cujo sinal de infeccéo local seja em acesso vascular
periférico e os que desenvolveram IPCS por quebra de barreira mucosa (IPCS-
QBM).
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A intervencao consistiu na identificacdo de sinais de alerta para IPCS-CVC
com o reconhecimento dos seguintes sinais de alerta (gatilhos): sinais flogisticos na
insercdo do CVC (dor, rubor, hiperemia e edema), secrecao purulenta no 0stio ou
problemas na fixacdo do dispositivo comunicados pelo enfermeiro da unidade em
um grupo de WhatsApp® monitorado por um grupo especialistas em prevencao de
infeccéo.

Conforme Fluxograma 1, a identificacdo dos sinais de alerta ocorreu durante
a inspecdo diaria dos cateteres, realizada pelos enfermeiros da unidade de
internacdo ja4 citada. Na evidéncia de gatilho, estes eram comunicados pelo
enfermeiro assistencial que identificou para a equipe médica assistente solicitando a
avaliacdo e intervencdo no CVC. Em seguida a CCIH, fazia a avaliacdo do
dispositivo por fotografia enviada para um grupo por aplicativo de dispositivo movel
(WhatsApp®) especifico para este fim, e acompanhava o desfecho de cada caso.
Nesse grupo de WhatsApp® estavam incluidos enfermeiros da CCIH e enfermeiros
da unidade de internacdo clinica 6° norte. Em alguns casos a CCIH avaliava a
insercado do CVC in loco. Quando néo resolvido o caso, a CCIH fazia a solicitagéo de
apoio ao Programa de Acessos Vasculares (PAV) do HCPA para este auxiliar na
intervencdo junto a equipe meédica assistente. As taxas de IPCS-CVC eram
repassadas para a unidade assistente mensalmente e, constantemente, o0s

enfermeiros assistenciais eram estimulados a utilizar o sistema de comunicacéao.

Fluxograma 1 - Fluxograma de comunicacédo de gatilhos pelo WhatsApp®
Fluxograma de comunicacdo de gatilhos

‘ Avaliacdo diaria do paciente pelo enfermeiro do 6 Norte |

L 5

Avaliacdo sistematica e
participagdo dos
enfermeiros do PAV

auxiliando na ]

S5IM

identificagdo, avaliagio » Enfermeiro daunidade que identificou algum dos sinais de alerta (gatilho) faz I'u.'l'ar?ter avaliagio
e cuidados com CVC a comunicagdo no grupe de Whatsdpp® (enfermeiros 6N +CCIH) *Comunicar: diaria do cateter
durante todo periode 1)Iniciais do paciente 2)Leito 3)Prontuario 4)Gatilho 5)Foto (opcional)
» Solicita avaliagdo da equipe médica assistente
¥

I Avaliagdo da CCIH (se necessario in loco) I
¥

CCIH/Meédicos PAV — avaliam e realizam intervengdo quando os profissionais do 6N
apresentam dificuldades com equipe médica assistente
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Os dados gerados pelo acionamento dos gatilhos no grupo de WhatsApp®,
foram armazenados e organizados em uma planilha de software Microsoft Excel®
onde foi sistematizado o acompanhamento e desfecho de cada caso. Ainda, dados
foram coletados dados junto a CCIH pelo aplicativo de gestao hospitalar (AGHuse),
modulo CCIH do HCPA, prontuario eletrbnico e ambiente Business Analytics
Strategic Intelligence (BASE, novo I1G).

Previamente e durante a utilizacdo do sistema de gatilhos para IPCS-CVC, a
equipe de enfermagem da unidade foi amplamente capacitada em relacdo a boas
praticas para a prevencdo de IPCS-CVC, estimulada a higienizacdo de méaos
imediatamente antes de procedimento asséptico, desinfeccao das conexdes do CVC
com 10 friccbes utilizando solucdo/saché antisséptico a base de alcool,
reconhecimento de sinais flogisticos (dor, rubor, hiperemia e edema) e secrecéo
purulenta no 6stio do CVC ou problemas na fixacao do dispositivo.

Os dados relacionados a IPCS-CVC, sinais de alerta, tipos de CVC e sitio,
desfecho dos casos e tempo do comunicado até resolucédo do caso foram avaliados
através de estatistica descritiva, pelo calculo de médias, mediana e densidade de
incidéncia dos dados coletados no periodo do estudo. Para fins de comparabilidade
foi realizada andlise através de estatistica ndo paramétrica das densidades de
incidéncia de IPCS-CVC, no periodo pré e pds-intervencdo, aplicando o teste de
Wilcoxon para as amostras pareadas. Considerou-se um nivel de significancia de
95% (p<0,05).

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 analise estatistica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA
(ANEXO A), bem como pelo responsavel pelo servico da CCIH do HCPA, uma vez
que utiliza dados institucionais. Sendo assim, foi firmado Termo de Compromisso
para Utilizagdo de Dados Institucionais (TCUDI) comprometendo-se a utilizar os
dados apenas para fins académicos (ANEXO B) e, respeitando a confidencialidade
dos dados dos pacientes, Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados
(ANEXO C).

RESULTADOS
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Antes da intervencdo a densidade de incidéncia de IPCS-CVC foi de
6,04/1.000 (%) cateteres-dia, com o total de 16 diagnésticos de IPCS-CVC para
2.482 dias de uso CVC. ApdGs a intervencédo a densidade de incidéncia de IPCS-CVC
foi de 1,24/1.000 (%o) cateteres-dia, com o total de 3 diagnadsticos de IPCS-CVC para
2.427 dias de uso CVC. Descrito mensalmente a densidade de incidéncia de IPCS-
CVC no grafico 1.

O gréfico a seqguir corresponde ao resultado da analise de dados néao
paramétrica, utilizada para comparabilidade de densidades de incidéncia de IPCS-
CVC no periodo pré-intervencdo e poés-intervencdo (reconhecimento de sinais de
alerta para IPCS-CVC comunicados por WhatsApp®).

Gréafico 2 - Analise ndo paramétrica das densidades de incidéncia de IPCS no
periodo pré e poés-aplicacdo de sistema de comunicacdo de sinais de alerta para
IPCS-CVC por WhatsApp® .
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Apos a intervengdo houve diferenga estatistica na densidade de incidéncia
das IPCS-CVC (P=0,011). A mediana antes da intervencédo foi de 7,58 e 0 apos
intervencao.

Apos implantacao do sistema de comunicacédo de sinais de alerta para IPCS-
CVC foram notificados a CCIH 22 casos alarmantes (de abril de 2019 a abril de
2020). Entre as notificacBes realizadas via grupo do WhatsApp®, 59% foram por
sinais flogisticos na insercdo do CVC, 32% por problemas na fixacdo do dispositivo
(pontos de sutura soltos ou ausentes) e 9% por sinais flogisticos e problemas na
fixacao.

Quanto ao tipo de dispositivo, 55% eram cateteres de curta permanéncia (3
cateteres monolimen, 9 duplo limen) e 45% cateteres para hemodialise (6 Schilley
e 4 Permicath). Em relacdo ao sitio de insercdo, 73% (n=16) em veia jugular, 14%

(n=3) em veia subclavia, 9% (n=2) em veia femoral e 4% (n=1) translombar.

Grafico 3 - Desfecho ap6s notificagdo do sinal de alerta

Desfecho apos notificagdo do sinal de alerta

Obito antes da

resolugio
5%

Mao resolvido
18%

Resolvido
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Dos casos notificados, 13 foram resolvidos com tempo médio de 41 horas
até sua resolucdo. Apés avaliacao presencial, foram descartados 4 casos de sinal de
alerta, no momento da avaliacdo in loco pela CCIH. Em 4 casos ndo houve
resolucdo. Houve evolucdo a Obito antes da resolucdo em 1 dos casos, sendo a
causa do Obito parada cardiorrespiratéria, ndo tendo relacdo com IPCS-CVC.

Considerando a importancia de atividades educativas para prevencdo de
infecgdes, estas continuaram a ser realizadas de forma sistematica. Sendo que entre

marco de 2018 e abril de 2020 foram realizadas ao total 29 momentos de
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capacitacdes com a equipe de enfermagem - enfermeiros e técnicos de enfermagem
- da unidade clinica do 6° andar da ala norte do HCPA, contemplando 224

colaboradores, conforme ilustrado no grafico 1.

Gréafico 1 - Densidade de incidéncia de IPCS-CVC pré e pos intervencdo e
capacitacdes realizadas na unidade de internacao clinica 6° Norte

Densidade de incidéncia de IPCS-CVC pré e pds interven¢do e capacitacdes
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Durante 2018 e 2019 houveram 29 capacitagdes na unidade de internagcao
clinica 6° Norte. Essas capacitacfes contemplaram os turnos manha, tarde e noite,
de segunda a sexta-feira, totalizando 224 capacitados.

Conforme gréfico apresentado anteriormente, durante o0 més de junho de
2018, identificado no grafico como “1”, ocorreram 3 encontros de capacitacdo sobre
prevencdo de IPCS-CVC com 27 capacitados. No més de agosto de 2018,
identificado como “2”, foram realizados 5 encontros de capacitacdo que também
abordaram prevencdo de IPCS-CVC, contemplando 37 colaboradores. Identificado
como “3” em dezembro de 2018, foram capacitados 35 funcionarios sobre
higienizacdo de maos e medidas preventivas e indicadores de IRAS em 4 encontros.
Em fevereiro de 2019, identificado como “4”, foram capacitados 19 colaboradores
sobre prevencdo de IPCS-CVC em 4 encontros. Neste mesmo més iniciou-se a
aplicacédo do bundle de manutengédo de CVC pelos proprios enfermeiros da unidade
assistencial, sendo os principais itens: higienizacdo de maos prévia & manipulagéo
do CVC; desinfeccdo de conexfBes com alcool a 70% antes de manipular o CVC,;
integridade e validade da cobertura do sitio do cateter (a cada 48 horas para

coberturas com gaze e a cada sete dias para coberturas transparentes); inspecéo de
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sinais flogisticos na inser¢do do CVC; substituicdo de tampas oclusoras descartaveis
e validade do conjunto de infuséo (equipos e danulas).

Em abril de 2019 foi iniciado a utilizacdo do sistema de comunicacdo de
sinais de alerta para IPCS-CVC por WhatsApp® (intervencao estudada), destacado
no grafico 1. Também nesse més houve a ac¢do de multiplicadores (enfermeiros da
unidade clinica) identificado no grafico como “5” sobre IPCS-CVC com 39
capacitados em 5 encontros. ldentificado como “6” nos meses de abril € maio de
2019, houveram 5 rodas de conversa sobre indicadores e medidas preventivas
(incluindo IPCS-CVC), com 44 participantes. Em agosto de 2019, identificado como
“7” no grafico, houveram as capacitagdes sobre medidas preventivas de IPCS-CVC
com metodologia de simulacdo, sendo 23 capacitados.

Com o inicio da pandemia de infec¢cdes causadas pelo novo coronavirus, o
tema das capacitagcbes passou a contemplar essa necessidade e, portanto, ndo
apresentada no estudo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a identificacdo de gatilhos
aliados a comunicacédo assertiva destes por WhatsApp® para uma equipe focada na
prevencao de infeccédo de cateter foi eficaz para diminuir as IPCS-CVC na unidade
em estudo. Antes da intervencdo havia um namero absoluto expressivo de IPCS-
CVC na unidade estudada. Apos a intervencdao, o numero absoluto de IPCS-CVC
reduziu, mantendo praticamente a mesma quantidade de dias de uso de CVC.
Sendo assim, ocorreu um declinio na densidade de incidéncia de IPCS-CVC apés a
intervencao, com um denominador muito semelhante nos dois periodos do estudo.

Da mesma forma, um estudo norte-americano, reduziu em 66% a taxa de
IPCS-CVC (de 10,8/1.000 (%o) cateteres-dia para 3,7/1.000 (%) cateteres-dia) apos
uma intervencdo educativa desenvolvida por uma equipe multidisciplinar sobre
medidas preventivas durante inser¢cdo e manutencdo de CVCs em um periodo de
trés anos.”> Considerando o estudo norte-americano que fez uma acdo somente
educativa, comparativamente com nossa intervencdo, nosso estudo reduziu 20% a
mais o numero de infeccbes em um menor tempo.

Dentre os gatilhos avaliados, mais da metade corresponderam a sinais
flogisticos na inser¢cdo do CVC. Problemas na fixacdo também foram reportados.

Estudo semelhante em um hospital universitario brasileiro, mostrou alta prevaléncia
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de sinais flogisticos na insercdo do cateter, onde 22,4% das complicacbes
relacionadas ao uso de CVC foram sinais flogisticos, 6,1% problemas na fixacao do
dispositivo e 5,6% suspeita de IPCS-CVC.® Assim sendo, através dos resultados do
presente estudo podemos inferir que, a identificacdo de sinais flogisticos na insergcéo
dos CVCs e problemas de fixacdo de cateteres com comunicagdo e
encaminhamentos assertivos mostraram-se eficazes na prevencao de IPCS-CVC.

Em relacdo ao tipo de dispositivo, apresentaram gatilhos principalmente os
cateteres de curta permanéncia, seguido de cateteres para hemodialise. Quanto ao
sitio de insercdo, 0os que mais apresentaram sinais de alerta foram puncionados em
veia jugular, o que na préatica nos mostra maior dificuldade de fixagdo dos mesmos,
facilitando assim a infeccdo. Dentre os sitios para puncdo, 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 anatomicamente préximas as
secrecdes fisiologicas’, propiciando assim a colonizacao e posterior infeccao.

Os casos que foram resolvidos tiveram como medidas: retirada do
dispositivo ou realizacdo de fixagcdo adequada. Os pacientes em que nao houve
resolucdo do caso eram principalmente pacientes com esgotamento vascular e que
dependiam do uso do cateter para hemodidlise. Evidéncias mostram beneficios da
retirada precoce de CVC sobre as taxas de IPCS-CVC.®

Apesar do tempo médio para a resolucdo do caso ser maior que um dia e
meio, o WhatsApp® se mostrou uma ferramenta viavel para a comunicacado
instantdnea de risco para IPCS-CVC. Os métodos de comunicacdo entre o
enfermeiro assistencial e equipe médica assistente podem ter sido de forma
convencional, o que pode ter contribuido para o tempo de resolucdo de cada caso.
Acredita-se que se essa comunicacdo também fosse via grupo de WhatsApp®, a
resolucdo dos casos se tornasse ainda mais agil. No entanto, o desconhecimento do
tempo de resolucao de casos (retirada de CVC na vigéncia de infeccao de sitio) no
periodo antes da intervencdo pode ser um viés do presente estudo. Outro possivel
vies é que ndo houve estudo prévio retrospectivo em relacdo a presenca dos
respectivos gatilhos em pacientes que desenvolveram IPCS-CVC.

Estudos semelhantes em outros cenarios, ja mostraram beneficios como
prevencao de infecgcdo com auxilio da ferramenta WhatsApp®. Segundo os autores,
a introducdo de novas tecnologias auxiliou no sistema de vigilancia e tomada de

decisbes, permitindo a divulgacdo de resultados mais rapidamente e mais acessivel
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de forma instantanea a todos os incluidos no grupo do aplicativo.® Acredita-se que o
acesso facil & comunicacdo via aplicativo, as a¢fes continuas de educacdo na
saude e a realizacdo do bundle de CVC pelos proprios enfermeiros assistenciais
estimulou uma tomada de decisdo mais resolutiva e comprometida quanto aos
cuidados com CVC e medidas preventivas para IPCS-CVC, sendo uma delas a
retirada do dispositivo mais precocemente.

Foi de importancia para o desfecho positivo da intervencdo o
comprometimento de toda equipe assistencial que foi capacitada para a identificacéo
e comunica¢do dos gatilhos, tanto durante visita didria como durante a avaliacdo do
bundle de cuidados dos CVC. Em ensaio clinico randomizado desenvolvido em
hospital universitario de Curitiba, da mesma forma evidenciou-se a importancia da
monitorizacdo constante dos pacientes, uma vez que resultou na identificacdo de
complicacBes precocemente e retirada de CVC.*°

Acredita-se que essas acbOes de educacdo na saude desenvolvidas pela
CCIH na respectiva unidade de internacdo, que permaneceram sendo realizadas
mesmo apos a intervencdo, deixaram o0s enfermeiros mais instrumentalizados
quanto as boas préaticas de prevencdo de infeccdo. Entretanto, conforme
apresentado no grafico 1, a reducéo mais acentuada da densidade de incidéncia de
IPCS-CVC foi apds a intervencdo do estudo (comunicacdo de gatilhos via
WhatsApp®).

A analise ndo paramétrica dos dados evidenciou que houve reducdo (p=
0,011) na densidade de incidéncia de IPCS-CVC apés identificacdo de sinais de
alerta para desenvolvimento de IPCS-CVC comunicados por WhatsApp®. Antes de
ser implementada a intervencdo, a equipe de enfermagem foi amplamente
capacitada no reconhecimento e comunicacdo de gatilhos, bem como boas praticas
preventivas de IPCS-CVC, relacionadas a manutencdo dos dispositivos e estas
capacitacdes continuaram ainda durante a intervencao.

Concomitantemente com as ag¢fes descritas, o grupo do PAV do HCPA
estabeleceu, a partir de 2019, a monitorizacdo semanal (vigilancia presencial) dos
CVC nas unidades de internacdo, desde sua insercdo até a retirada ou alta com o
cateter. As acdes foram realizadas por enfermeiros, abrangendo os CVCs inseridos
no Bloco Cirtrgico, Centro Cirdrgico Ambulatorial e Unidade de Terapia Intensiva,
assim como cateteres centrais de insercdo periférica (PICC) inseridos a beira leito.

Durante a monitorizacdo, eram avaliadas caracteristicas como aspecto da insercéo
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do cateter, integridade, adequacgéo e validade da cobertura e das conexdes. Eram
observados sinais e sintomas sugestivos de infeccdo, tracdo ou deslocamento da
ponta do CVC. Além disso, o PAV realiza acBes educativas com as equipes,
orientando sobre boas praticas de prevencao de infecgcdo e manuseio de cateteres.

A ANVISA afirma que programas de melhoria continua da assisténcia e
programas de prevencdo e controle de IPCS bem estruturados devem educar
profissionais de saude no manejo de cateteres e no monitoramento dos cuidados.
Ainda, recomenda que a metodologia de ensino deva atender as necessidades de
conhecimento tedrico/pratico, com enfoque em competéncias como a répida
identificacdo e resolucdo de problemas. Métodos variados de ensino centrados em
guestbes especificas e empregados de forma sistematica produzem melhores
resultados quanto & reduc&o de IPCS do que método Unico estruturado.®

Portanto, conclui-se que a intervencdo de identificacdo de sinais de alerta
para IPCS-CVC comunicadas por WhatsApp® teve impacto positivo em relacdo a
reducdo da densidade de incidéncia de IPCS-CVC, confirmando a hipotese do
estudo. Além disso, o aplicativo de dispositivo mével mostrou-se uma ferramenta
viavel, agil, de facil acesso as informac6es para uma acdo conjunta entre varias

equipes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo do estudo teve impacto na reducdo da densidade de
incidéncia de IPCS-CVC e confirmou a hipotese levantada. Além disso, o aplicativo
de dispositivo mdvel mostrou-se uma ferramenta atil e de facil acesso na
disseminacdo da informacdo, contribuindo para a tomada de decisdo
interprofissional e intersetorial, com a contribuicdo de varias equipes do hospital.

As acdes de educacdo na saude foram desenvolvidas por metodologias
ativas e de matriciamento, uma vez que enfermeiros da CCIH corresponderam a um
apoio especializado aos enfermeiros da unidade. Essas acfes também contribuiram
para o sucesso no resultado do estudo.

Apesar do tempo de resolucdo dos casos, acredita-se que antes de ser
implementada a intervencdo esse tempo poderia ser maior, ou até mesmo a nao
resolucdo dos casos. Deve ser considerada a rotatividade dos profissionais durante
os turnos de trabalho como limitacao da agilidade na resolucéo dos casos.

O comprometimento do enfermeiro assistencial foi essencial para o processo
de identificacdo e comunicacao dos sinais de alerta, bem como com boas préticas
de medidas preventivas. A realizacdo do bundle pelos proprios enfermeiros da
unidade permitiram um olhar mais acurado e preventivo nos cuidados com o CVC.
Ainda, a colaboracéo dos profissionais do PAV foi primordial para que a retirada dos
cateteres fosse efetivada, incluindo medidas preventivas desenvolvidas de forma
independente pelo grupo na instituicao.

Os resultados séo relevantes para a pratica, ndo s6 da enfermagem, como
para equipe multiprofissional de saude, pois sugerem medidas simples que podem
ser adotadas diariamente a fim de reduzir IRAS e, consequentemente,
morbimortalidade. Além disso, o estudo pode servir como base para intervencdes e
introducdo de novas estratégias que visem a reducdo de taxas de IPCS-CVC,
apoiando-se em tecnologias viaveis de comunicacdo, fortalecendo o cuidado
baseado em evidéncias e incentivando o trabalho interprofissional.

Ademais, teve vasta contribuicdo no processo de aprendizagem no contexto

da formag&o em servico em controle de infecgao.
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