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INTRODUCAO

A hemodialise consiste em um procedimento mecéanico de terapia de substituicdo renal
que tem por finalidade remover as substancias toxicas e o excesso de liquido que se acumula
em virtude da faléncia renal®®. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o
namero de unidades de hemodialise no Brasil vem crescendo ao longo dos anos, passando de
510 em 2000 para 747 unidades em 2016, com isso, 0 percentual estimado de pacientes em
hemodialise com acesso por cateter venoso central (CVC) alcangou 20,5% do total de
pacientes em 2016, sendo de curta permanéncia aproximadamente 9,4%, e de longa
permanéncia, 11,2%®.

Considerando a demanda para esse servicgo, os profissionais da area da saude precisam
ficar atentos as medidas de seguranca, em especial quanto a prevencdo de infec¢cbes, que
podem resultar em complicacéo no estado geral do paciente®.

As iniumeras vantagens advindas da implantacdo do CVC sdo indiscutiveis. No entanto,
pode haver complicacbes, entre estas as infecciosas®, como as infecgbes primarias da
corrente sanguinea (IPCS) em CVC, que sdo associadas a desfechos desfavoraveis em saude
®), Embora esse tipo de infecgdo seja um dos mais comuns e preveniveis, estudos mostram
que hospitais de paises desenvolvidos na regido Asia-Pacifico ainda ndo atingiram taxas
iguais ou préximas a zero — realidade identificada na maioria das unidades de terapia
intensiva (UT1) estudadas®.

No Brasil, reconhecendo a importancia da prevencdo desse agravo, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina a notificacdo obrigatoria para todos 0s
casos ocorridos em hospitais com leitos de UTI®).

Nesse sentido, a qualidade preconizada pela instituicdo deve estar associada ao
cumprimento de normas estabelecidas pelos 6rgdos reguladores, assim como a constante
busca por possiveis falhas na execucio das praticas e suas respectivas corre¢oes.

A introducdo de medidas preventivas objetiva a oferta de um plano assistencial mais
seguro, e essa tematica vem sendo discutida em todo o mundo, mostrando diversas estratégias
a fim de garantir a qualidade no cuidado a saude (6,8,9). No Brasil, esse tema vem sendo
tratado como prioridade por programas de satde, como o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, instituido pela Portaria Ministerial no 529/2013“9. Do mesmo modo, a implantacio
de “bundle” assegura a introducdo de acOes preventivas para o controle das infeccOes
primarias da corrente sanguinea.

Destacam-se como elementos que compdem os “bundles”: a higienizagdo das maos, o
uso de clorexidina alcodlica como antisséptico para preparo da pele, o uso de barreira maxima
de precaucdo, a ndo utilizagdo de acessos na veia femoral, e a verificacdo diéria da
necessidade de permanéncia do cateter®'-13),
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Associados a essa medida, a ANVISA recomenda o monitoramento e a elaboragéo de
indicadores pelos servicos de salde. Essas ferramentas tém por objetivo a andlise dos
processos de cuidado, bem como dos resultados alcangados, o que permite a identificacdo das
vulnerabilidades existentes e o impacto sobre a ocorréncia de eventos adversos®.

Diante do exposto, levanta-se 0 seguinte questionamento: qual a taxa de conformidade
ao pacote de medidas para préaticas seguras diante da inser¢do de CVC no servigo de
hemodialise em um hospital publico do estado de Sergipe?

OBJETIVO

Avaliar a conformidade do processo assistencial envolvendo a inser¢do do CVC para
hemodialise.
METODO

Estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal, desenvolvido no servico de
hemodialise de um hospital de referéncia do estado de Sergipe, Brasil. Esse servico oferece
atendimento a pacientes internados que necessitam de hemodialise e dialise peritoneal, onde
sdo avaliados cerca de 70 pacientes por més. Todo paciente € acompanhado por uma equipe
multidisciplinar constituida por médicos nefrologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
0 que contribui para um melhor atendimento e qualidade da assisténcia. A coleta de dados
ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2016.

O n para este estudo foi de 222 observacdes de insercdes de CVC realizadas no
servico de nefrologia, considerando que, em média, eram realizadas 37 inser¢6es mensais. O
calculo da amostra foi realizado pelo software Epiinfo, Statcalc, com uma margem de erro de
5% e nivel de confianca de 90%, sendo constituida por 122 observac6es, com utilizacdo de
checklist para monitoramento e controle da insercdo de CVC em pacientes em procedimento
de hemodialise. Ressalta-se que todos os profissionais envolvidos na realizacdo do
procedimento de insercdo foram capacitados e orientados quanto a utilizacdo do checklist de
prevencdo pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), alicercados no manual
de medidas de prevencéo de infeccBes relacionadas a assisténcia a satde®.

Considerou-se como critério de inclusdo todas as praticas assistenciais envolvendo a
insercdo do CVC com a utilizacdo do checklist para prevencdo de infecgdes que fossem
realizadas durante a permanéncia do coletador na unidade. Como critérios de exclusdo para
observacao das praticas, foram desconsiderados aqueles procedimentos realizados por equipes
que nao receberam capacitacdo prévia pela Comissdo de InfeccBes Hospitalares,
procedimentos que fossem realizados paralelamente e aqueles que, mesmo sendo realizados
na unidade e na presenca do coletador, ndo puderam ser observados devido a gravidade do
quadro do paciente e/ou ao contexto do atendimento. As observacGes foram realizadas por
apenas um coletador, que recebeu capacitacdo prévia. Destaca-se que esse observador apenas
identificava se a equipe de trabalho para inser¢do de CVC aderia ou nao ao uso do “bundle”.
No entanto, o uso e preenchimento do checklist para verificacdo do seguimento das acdes
preventivas foi realizado por um integrante do servico de hemodidlise, garantindo assim a
auséncia de vieses durante a coleta. A constru¢do do instrumento, do tipo checklist, foi
alicergada no manual “Medidas de prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude”¥, o qual estabelece 11 acdes referentes as medidas de prevencdo, listadas a seguir:
verificagdo da identificacdo do paciente e indicagdo do CVC, paciente posicionado
corretamente, kit de material completo, higienizacdo das maos nos preparativos da insercéo
pelo médico e pelo assistente, preparo do sitio com solucdo a base de clorexidina alcodlica,
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uso de barreira maxima de protecdo (campos estéreis longos, luva estéril, gorro, mascara,
capote estéril de mangas longas), técnica estéril mantida na realizacdo do curativo e curativo
datado e assinado.

Para este instrumento, as opgdes de respostas para cada uma das agdes foram: acao
conforme e acdo ndo conforme. Por outro lado, o escore de cada procedimento avaliado,
segundo o “bundle”, foi calculado pelo nimero de a¢des em conformidade ou ndo, para
posterior analise dos indicadores de processo. Para registro dos casos de infeccdo, iniciou-se o
monitoramento continuo, por meio da andlise clinica e laboratorial, desde 0 momento em que
cateter foi inserido no paciente.

As informagOes coletadas foram inseridas em um banco de dados, no software
Microsoft Excel, e aplicou-se para analise a estatistica descritiva, o uso de frequéncias
absolutas e percentuais. Para o calculo dos indicadores, foram utilizadas formulas especificas
para identificacdo da conformidade geral e especifica®®, a seguir:

N° de observacdes em que todas as agdes foram realizadas x100 geral
NC° total de observacdes
N° de observacdes em que a agéo especifica foi realizada x 100 especifico
NC° total de acdes especificas observadas

Com base em alguns estudos“® que avaliaram praticas assistenciais de enfermagem e
praticas de controle e prevencdo das infeccGes hospitalares, foi definida como conformidade
esperada para este estudo que o procedimento avaliado atingisse um percentual maior ou igual
a 80%. Quanto ao célculo da densidade da incidéncia de infeccdo, esse foi realizado
utilizando-se a férmula a seguir:

N° de pacientes em uso de CVC com infecg¢do x 1000
N° de pacientes/dia em uso de CVC
A pesquisa seguiu os preceitos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e foi iniciada apos aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, CAAE n° 46319615.9.0000.5546.

RESULTADOS

Foram observadas 222 inser¢6es de CVC para hemodidlise, das quais em 122 a equipe
utilizou o formulario de observacdo; com isso, a taxa de adesdo ao uso do checklist durante o
procedimento correspondeu a 54,9%. Nas 122 inser¢es com adesdo ao checklist, foi possivel
avaliar 1.342 medidas preventivas envolvendo a insercdo de CVC.

Dentre os 122 pacientes envolvidos nos procedimentos observados foram, em sua
maioria, do sexo masculino, com diagndéstico de insuficiéncia renal cronica, idade média de
59 anos e apresentaram a insercdo do cateter na veia jugular interna. Observou-se que a
pratica avaliada apresentou uma conformidade geral de 93%, ou seja, o profissional executou
todas as acOes necessarias em 113 procedimentos observados.

Das 11 acdes relacionadas as medidas de prevencao pelo manual utilizado, sete (64%)
apresentaram 100% de conformidade. Os componentes que ndo apresentaram conformidade
méaxima foram: kit de material completo, com 95% de conformidade; preparo do sitio com
solucdo alcodlica, 91%; uso de capote estéril, 98%; e area do procedimento coberta com
campo estéril, 99%. Ainda, a densidade de incidéncia global das infecgdes primérias da
corrente sanguinea foi de 10,6 infecgdes por 1.000 pacientes/ dia durante o primeiro més de
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observacao; ja no ultimo més da coleta, a densidade de incidéncia reduziu para 3,1 infeccdes
por 1.000 pacientes/dia.

CONCLUSAO

Os resultados mostram baixa adesdo ao uso do checklist de CVC; no entanto, houve
alta taxa de adesdo ao uso do bundle de prevencdo entre as equipes que assistiram 0s
pacientes em tratamento de hemodidlise.

Destacam-se entre as agdes com maior adesdo especifica: verificacdo da identificagdo
do paciente e indicagdo do CVC; paciente posicionado corretamente; higienizacdo das maos
nos preparativos da insercdo pelo médico e pelo assistente; uso de luva estéril, gorro e
mascara; uso de técnica estéril para realizacdo do curativo; e curativo datado e assinado. Por
outro lado, aquelas com menor adesdo especifica foram: kit de material completo; uso de
clorexidina alcoolica; uso de capote estéril; e campo mantido estéril. No periodo apos a
implementacdo dos bundles, houve reducéo da taxa de infecgdo de CVC. A taxa de densidade
de incidéncia global para as IPCS mostrou diminui¢éo consideravel no ultimo més de coleta.

Diante dos resultados, percebe-se a eficacia dos bundles como medida preventiva para
reducdo IPCS e, consequentemente, para seguranca do paciente. Entretanto, existem riscos
quando ndo sdo realizados monitoramentos continuos para garantir o cumprimento das ac¢oes
preventivas. Assim, entende-se a necessidade de trabalhar estratégias que possibilitem maior
engajamento dos profissionais de saude envolvidos na realizacdo desse procedimento, com
consequente uso dos bundles.
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