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RESUMO

Objetivo: Objetiva-se descrever a construcdo de um bundle para prevencédo de infeccdo de corrente sanguinea associada
a cateter venoso central em pacientes com germes multirresistentes. Método: Estudo de validagcdo por consenso entre
especialistas, concebido em um hospital universitario. O grupo de trabalho foi composto por 10 enfermeiros do setor e
trés da Comissdo de Controle de Infecgdo da instituigdo, um académico de enfermagem e um professor de uma
universidade federal. Foi desenvolvido de janeiro a marco de 2019. As informagdes foram coletadas por meio de
registro sistematico das reunifes. Resultados: Elaborou-se um bundle para prevengdo de infecgdo de corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central estabelecendo atividades especificas para cada membro da equipe.
Instituiu-se a figura do especialista, profissional altamente qualificado e com carga horaria especifica para o cuidado aos
cateteres. Conclusdo: No Brasil, poucas sdo as institui¢des que possuem caracteristicas semelhantes para cuidados de
pacientes portadores de GMR. A utilizacdo de um protocolo deve qualificar o atendimento a estes pacientes,
aprimorando a seguranga no cuidado e reduzindo a morbimortalidade por infeccdo nosocomial.
Palavras-Chave: Infeccfes Relacionadas a Cateter; Resisténcia Bacteriana a Antibidticos; Cuidados de Enfermagem;
medidas de seguranca; Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: The objective is to describe the construction of bundle for the prevention of bloodstream infection associated
with central venous catheters in patients with multidrug-resistant germs. Method: Validation study by consensus among
specialists, conceived in a university hospital. The work group consisted of 10 nurses from the sector and three from the
institution's Infection Control Commission, two nursing students and a professor from a federal university. It was
developed from January to March 2019. Information was collected through systematic registration of meetings. Results:
A bundle was prepared to prevent bloodstream infection associated with a central venous catheter, establishing specific
activities for each team member. The figure of the specialist, a highly qualified professional with a specific workload
for the care of catheters, was instituted. Conclusion: In Brazil, few institutions have similar characteristics for the care
of patients with GMR. The use of a protocol should qualify the care for these patients, improving safety in care and
reducing morbidity and mortality due to nosocomial infection.

Key Words: Catheter-Related Infections; Hospital Infection Control Program; Drug Resistance, Bacterial;
Nursing care; Security measures; Nursing Methodology Research.
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INTRODUCAO

O cateter venoso central (CVC) é um
dispositivo intravascular indicado para infusdo de
medicamentos, solucbes hipertdnicas ou irritativas
para administracio em veias periféricas,
incompatibilidade de drogas, nutricdo parenteral,
hemoderivados e expansores de volume,
especialmente considerando-se a urgéncia na
necessidade de infusdo, possui terminalidade
préxima ao cora¢do ou em um dos grandes vasos.
A escolha do tipo de dispositivo varia de acordo
com o tempo de permanéncia necessario, podendo
ser classificado como cateter de curta ou longa
permanéncia. Em casos de uso prolongado é
indicado o CVC que possui mecanismos que
evitam a colonizagdo bacteriana via extraluminal,
cuja instalacéo é cirtrgica®?,

Podendo permanecer por varias semanas,
os CVC sdo manipulados por diferentes
profissionais em indmeras ocasifes, expondo o
paciente a micro-organismos. Embora a utilizacao
desses dispositivos ocasione beneficios
terapéuticos, estima-se que aproximadamente 60%
das bacteremias relacionadas a assisténcia a satde
associam-se a algum dispositivo intravascular,
sendo um dos fatores de risco mais frequentes para
as infeccBes da corrente sanguinea, principalmente
0s CVC de curta permanéncia. As infecgdes
relacionadas ao uso desses acessos vasculares sdo
classificadas como: Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central
(IPCS-CVC) ou infecgdes de sitio de CVCE,

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), a IPCS-CVC corresponde a
Infeccdo Relacionada & Assisténcia a Salde

(IRAS) com maior potencial preventivo, ou seja,
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principal tipo de infeccdo que pode ser evitavel.
Além disso, resultam em aumento do tempo de
internacdo, aumento de custos institucionais e
mortalidade significativa, trazendo consequéncias
sistémicas graves aos pacientes. Uma estratégia
que pode resultar em diminuicdo das IPCS-CVC é
a vigilancia dessas infeccbes, bem como a
implementacdo de estratégias de melhoria®®,

Para a redugdo das taxas de infeccdo as
instituicGes hospitalares devem instituir conjuntos
de intervencdes, denominado bundle, durante a
insercdo do CVC, para a sua utilizacdo e
manutencdo. Dentre os cuidados, o Center for
Disease Control and Prevention (CDC), o Institute
for Healthcare Improvement (IHI) e a ANVISA
sugerem treinamento dos profissionais quanto
cuidados na insercdo e manutencdo de CVCs,
utilizagdo de meétodos de barreira méaxima,
desinfeccdo das conexfes do cateter, danula ou
conectores valvulados, inspecéo visual e palpagdo
diéria do sitio de insercéo do cateter das condigdes
do curativo, da remocdo de CVCs sem indicagdo
clinica, entre outros®?,

Publicacbes  com pesquisas  de
intervengdo demonstraram resultados na reducéo
de infeccdo quando foram utilizados bundles.
Estudo pioneiro desenvolvido em Michigan
apresentou uma reducgdo sustentada por 18 meses,
com taxa zero de IPCS associadas a CVC apds a
utilizagdo de um bundle de cinco medidas
preventivas. Concomitante, uma pesquisa realizada
no Reino Unido evidenciou a reducdo da taxa
anual de IPCS-CVC através da implementacdo de
um bundle de inser¢do e de manutencdo, além da

remoc&o precoce do CVC®),
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A Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) de um hospital publico do sul
do Brasil passou a monitorar as infeccdes
relacionadas a CVC a partir de 2008. Desde entdo
este grupo vem movendo esfor¢os para levantar as
possiveis razdes e definir medidas para prevencéo.
Na unidade de internacdo para portadores de GMR
da instituicdo, verificou-se um pico significativo de
IPCS no ano de 2018, totalizando 25 infec¢des,
15% do nudmero total de IPCS do hospital.
Pacientes portadores de GMR podem estar mais
expostos a IPCS por GMR, por contaminacdo do
ambiente, mobiliario, roupas de cama ou da
prépria pele do individuo. Por este motivo, existe
um cuidado maior com a pele, através da aplicacéo
de clorexidina aquoso ap6s o banho, e com o
ambiente®.

Um estudo realizado no Hospital
Universitario de Marrakesh verificou que as
bacteremias e infecgdes relacionadas a cateteres
foram o segundo e terceiro tipo de infecgdo mais
encontradas, respectivamente. Além disso, 12% foi
a taxa de mortalidade pelas bactérias que
apresentavam resisténcia  antimicrobiana®.
Verifica-se que pacientes com IPCS causada por
enterobactérias produtoras de ESBL tém cerca de
57% mais chances de morrer do que aqueles com
IPCS causada por uma cepa ndo produtora de
ESBL, e ainda, mais da metade dos pacientes
hospitalizados que adquiriram infecgbes na
corrente sanguinea por enterobactérias resistentes
aos carbapenémicos morrem da infecgdo(.

Diante do exposto, detectou-se a

necessidade de implementar medidas para
prevencdo da IPCS neste setor, através de um

bundle de manutencdo dos cateteres. Justifica-se
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este estudo na importancia de produzir e agregar
conhecimentos sobre a prevencdo de infecgdes
hospitalares,  principalmente em  pacientes
portadores de GMR, visto que se identificou que
apesar da percepcdo de que a utilizacdo de CVC
vem crescendo em unidades de internagéo, estudos
em pacientes portadores GMR ainda s&o escassos.
Este estudo € inovador para a
enfermagem uma vez que propds a atuacdo direta
de um enfermeiro no cuidado especifico dos CVC
do setor, tratando-se de profissional amplamente
capacitado e qualificado para o gerenciamento dos
cuidados com a instalagdo, remocdo e manuten¢do
deste dispositivo, o qual dedicou seis horas
semanais para estas atividades. Entende-se que a
decisdo de instalar e remover o cateter é da equipe
médica, no entanto ha por parte da equipe de
enfermagem grande investimento em horas de
trabalho voltadas ao controle e prevencdo de
contaminacdo desses dispositivos. Desta forma, a
questdo norteadora foi “Quais cuidados devem
compor um protocolo de cuidados para prevengao
de infeccdo primaria de corrente sanguinea
associada cateter venoso central (CVC) em
pacientes portadores de germes multirresistentes?”
Obijetiva-se descrever a construcdo de um bundle
de prevencdo de infeccdo primaria de corrente
sanguinea associada cateter venoso central (CVC)
em pacientes

portadores de germes

multirresistentes.
METODO

Estudo de validacdo por consenso entre
especialistas, 0 qual descreve a construcdo de um
bundle para prevencdo de infeccdo primaria de

corrente sanguinea associada ao cateter venoso
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central (CVC) em pacientes portadores de germes
multirresistentes. Este método permite o alcance
de opinido coletiva ou acordo entre especialistas a
respeito de um fendmeno especifico e tem sido
utilizado na enfermagem visando definir padrGes
de préatica®,

A pesquisa ocorreu em uma unidade de
internagdo para pacientes portadores de GMR de
um hospital pablico e universitério. Trata-se de um
setor com 34 leitos para internagdo de pacientes
clinicos e cirurgicos, de diversas especialidades
médicas, com equipe de enfermagem composta por
10 enfermeiros e 38 auxiliares e técnicos de
enfermagem, distribuidos em cinco turnos de
trabalho. A instituicdo recebe residentes e
académicos de todas as areas da salde.

A construcdo do bundle foi realizada por
um grupo de trabalho composto por 10 enfermeiros
do setor, trés da Comissao de Controle de Infecgéo
da instituigdo, um académico de enfermagem e por
um professor de uma universidade federal. Este
grupo realizou reuni@es periddicas com o intuito de
discutir cada etapa do processo de cuidados com
CVC, procurando esclarecer duvidas, a luz de
exemplos do cotidiano assistencial e evidéncias da
literatura. As informagdes foram coletadas por
meio de registro de reunides sistematicas.

Primeiramente a equipe de enfermagem foi
ouvida para a confeccdo de um diagndstico
situacional em relacdo aos cuidados com cateteres,
buscando fragilidades no processo e sugestdes de
melhoria. ~ Concomitantemente, 0s  autores
realizaram observacdo dos cuidados realizados. A
seguir, buscou-se subsidios na literatura sobre
cuidados com cateteres e experiéncias com bundle

de prevencdo, em bases de dados nacionais e
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internacionais. A busca de dados foi realizada nas
bases Medical Literature Analysis and Retrieval
(MEDLINE via PubMed),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) através dos

System  Online

descritores infeccbes relacionadas a cateter,
cuidados de enfermagem, cateter e cateterismo
venoso central, com a utilizagdo do operador
booleano AND. Posteriormente, procedeu-se a
construcdo deste bundle. Onde o grupo de trabalho
selecionou os cuidados através de consenso de
100% entre os profissionais.

As Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, previstas
pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde @, foram respeitadas e 0 projeto aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da instituicio da
pesquisa, sob nimero 26051219.9.0000.5327. Os
autores assinaram um Termo de Compromisso para
Utilizagdo de Dados para ter acesso as minutas das
reunides de trabalho entre experts,
comprometendo-se em preservar a privacidade e o

anonimato dos envolvidos.

RESULTADOS

O resultado deste estudo foi a elaboracdo
de um bundle de prevencdo de infeccdo primaéria
de corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central (CVC) em pacientes portadores de GMR.
Um diferencial neste bundle foi a insercdo de um
profissional enfermeiro, denominado especialista
em CVC, o qual dedicou 6h de sua jornada de
trabalho semanal para cuidar dos cateteres do setor.

O momento de escuta da equipe e
observacéo da realizacdo dos cuidados demonstrou

que os profissionais conhecem as rotinas, mas as
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realizam com adaptac@es, infringindo aspectos que
podem colocar a seguranca dos cuidados com
CVC em risco. Verificou-se a rotineira coleta de
sangue do CVC para exames laboratoriais, 0 que
aumenta o0 manuseio do cateter, a reducdo da taxa
de higiene de maos entre a realizacdo dos os
cuidados de higiene e o manuseio do CVC e a
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auséncia da antissepsia da extremidade do cateter
na instalacdo de medicac@es e solucdes. O cuidado
ao CVC acaba sendo uma entre as inumeras
atividades realizadas pelo enfermeiro, por isso a
importancia de dedicar horas de um profissional
para isso. As atividades se encontram descritas no
Quadro 1:

Quadrol - Descricdo das atividades do bundle de prevencdo de infeccdo priméria de corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central (CVC) em pacientes portadores de GMR. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

PROFISSIONAIS ATIVIDADE

CCIH

Sensibilizacdo e capacitacdo da equipe;
Observacéo periddica da higiene de méos;
Monitoramento dos indicadores;
Capacitagdo do enfermeiro especialista;
Acompanhamento da adesdo ao bundle;
Acompanhamento mensal dos indicadores;

Enfermeiros

exames;
CvC
paciente;

e Troca do curativo QN;

cuidado entre 0s turnos;

Inspecéo diéria do sitio de inser¢éo;

Avaliacéo das condicbes do CVC;

e Orientacdo das equipes para a reducdo das coletas de amostra sanguinea do CVC para
e Supervisdo, acompanhamento e orientacdo da equipe de enfermagem no manuseio do
e Prescrigdo de enfermagem detalhada dos cuidados com CVC

e Registro da data de insercdo, condi¢bes do cateter e do curativo no prontuario do

e Registro das condi¢des do cateter no formuldrio institucional de transferéncia do

e Comunicar alteragdes do CVC para CCIH e equipe médica;

Especialista

transferéncia do cuidado;

mau funcionamento;

Troca programada semanal do curativo;

Auditoria das condi¢des do cateter e da cobertura duas vezes por semana;

Observacdo da utilizagdo do cateter pelo técnico de enfermagem;

Registro das condi¢es do cateter no prontuério eletrdnico e no formulario de

e Contato com equipe médica e CCIH para comunicar situagdes que possam infringir a
seguranga do paciente, como presenca de drenagens, cateter sem fixacdo adequada ou

e Auditoria da adeséo ao bundle;
e (Capacitacdo da equipe de enfermagem na beira do leito;

Equipe de enfermagem | e  Higienizagdo das méos antes da manipula¢do do CVC;
e Desinfecgdo das extremidades do CVC com saché de alcool antes da utilizagdo do CVC;
e Orientacdo do paciente e familia sobre procedimentos realizados e sobre cuidados com

o CVC;

e Observacdo condi¢des do cateter;

Chefia do setor e  Avaliar mensalmente os indicadores do setor.
e Criacdo de um grupo de trabalho online para comunicacéo sobre CVC;
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mensagens;

e Providenciar insumos

e Informar equipe sobre resultados através de imagens enviadas por dispositivo online de

e  Estimular manutencéo das medidas;

Equipe multidisciplinar | e

Reunido para discussao dos casos clinicos duas vezes na semana;
e Revisdo da necessidade da manutencéo do CVC;
e Sugestdo formal a equipe médica para retirada do CVC;

Fonte: Os autores, 2021

A sensibilizacdo e a capacitacdo da equipe
de enfermagem ocorreram através de reunides por
turnos, onde foi abordada a necessidade de
melhorias 0 no processo de trabalho para reducdo
das IPCS-CVC. Os grupos também trouxeram
dados sobre as fragilidades do sistema vigente.
Realizou-se também uma oficina sobre higiene de
mdos, reforcando as medidas ja existentes pela
CCIH,

momentos, principalmente a higiene de maos antes

com énfase na importancia dos 5
de procedimentos assépticos.

A partir dos dados gerados nas

observacOes, todos os membros da equipe de

enfermagem passaram a receber boletins mensais,

o qual foi confeccionado com figuras e
percentuais, de forma que se tornasse de facil
entendimento. A informacdo é fornecida através de
mensagem em aplicativo telefonico. Este boletim é
gerado pela CCIH, enviado para a chefia de
unidade, a qual dispara para os grupos de trabalho.

A auditoria das condi¢bes do CVC néo é
uma atividade isolada. Na identificacdo de
inadequac0es, 0 especialista ja realiza a correcdo,
diminuindo o tempo de exposicdo do paciente ao
risco. Na Figura 1 encontram-se o roteiro utilizado

nas auditorias.

Figura 1 - Roteiro para auditoria de cateteres em uma unidade de internacdo para pacientes com

germes multirresistentes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

integro

1. Tipo de CVC ( ) CML { YCDL ( }PICC
( ) Shilley ( )CTL { ) Permicath
() Hickmann/Broviac ( ) Portocath

2. Sitio de insercgdo ( ) Jugular ( ) Subclavia D)
{ ) Femural { ) Membro superior E ()

3. Curativo dentro da validade e | ( ) Sim { ) Nao ( ) Ndo Observado

4. Tipo de cobertura

) Filme transparente semipermeavel
)} Convencional (Gaze + Fita adesiva)

5. Sinais flogisticos no sitio de
insergio

ISim. Qual?
)} NMao Observado

{ )Nao

6. Presenga de sangue na
insercio

(
(
{ ) Filme + gaze insergido
(
(
(

3} Sim { ) Nio ( ) Nao Observado

7. Pontos de fixagdo soltos

) Sim { ) Nio
)} Néoc Observado

( ) Nio se aplica

8. Conjunto de infusdes com
data de validade

)} Sim { ) Nio ( ) N&o se aplica

9. Residuos no conjunto de
infusio (medicamentos, NPT,
sangue)

)} Sim { ) Nio
) Nao Observado

(

E

( ) Nio Observado
( ( ) Nio se aplica
(

10. Cateter com sinais de { ) Sim { ) Niao { ) Nao se aplica
tracionamento ( ) Nao Observado
11. Em uso de NPT ( })Sim ( ) Nao Data:
Diasdeuso:
12. Uma via heparinizada ( )Sim { ) Nao ( ) Nao se aplica
() Nio Observado
13. Data de insergiio do CVC / !

14. Agdo/intervengio pds-busca

- solugio do problema -

Fonte: Dados de Pesquisa, 2021.

A instituicdo trabalha com sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em sistema informatizado,
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com todas as etapas do processo. Para este paciente utiliza-se o diagnostico de enfermagem de “Risco de

Infec¢do” relacionado a “Procedimento Invasivo”, e a prescri¢cdo dos cuidados encontra-se no Quadro 2. A

partir do bundle, os enfermeiros foram orientados a realizar uma prescricdo mais detalhada dos cuidados com

CVC, enfatizando sinais de infeccéo.

Quadro 2 - Prescricdo de cuidados para o paciente com cateter venoso central. Porto Alegre, RS, Brasil,

2019.

Diagnostico de enfermagem Etiologia

Cuidados

Risco de Infeccdo

Procedimento invasivo

o Implementar cuidados gerais
com cateteres venosos — CVC
inserido em:

e Observar pertuito e local de
insercdo do cateter;

e Comunicar sinais flogisticos;

e Realizar curativo do cateter
venoso central — tipo de cateter:
pelicula transparente de:

o Realizar  desinfeccdo  das
conexdes com saché de alcool a
cada manuseio;

e Trocar o oclusor ap6s cada
utilizacdo do CVC;

e Proteger o cateter com pléstico
para ndo molhar no banho.

Fonte: Os autores, 2021

Outro diferencial deste bundle foi a
realizacdo de encontros para discussdo de casos,
revisdo do tempo de tratamento e/ou infusdo de
medicagbes endovenosas, e possibilidade de
remogdo precoce dos CVC. Nas situagdes onde se
verificava a possibilidade de remogdo do
dispositivo, a enfermeira do setor ficava
responsavel de entrar em contato com equipe
médica e sugerir a remogdo do CVC, orientando o

residente sobre os riscos de infeccao.
DISCUSSAO

A implantacdo de medidas especificas e
direcionadas comprovadamente reduzem o risco de
IPCS-CVC. Uma revisdo integrativa demonstrou
que o maior enfoque dos bundles ainda € na

implementacdo de medidas para redugdo do risco

de infeccdo na insercdo do CVC e que ndo existe
um padrdo de tempo de intervencdo e numero de
acGes. Mesmo assim, a reducdo da infeccdo da
corrente sanguinea ocorreu em todos os estudos
analisados, variando entre 26% e 100% ©.

Aliado as recomendac0es oficiais, 0 uso da
criatividade também traz beneficios no momento
da utilizacdo de bundles. Em uma unidade
pediatrica de hematologia, oncologia e transplante
de medula déssea em uma instituicdo de nivel
tercidrio, a equipe multidisciplinar realizou a
preparacdo e sensibilizacdo da equipe sobre os
efeitos de uma IPCS na vida de pacientes através
de poésteres espalhados pela unidade, e
posteriormente, aplicou um bundle. A adesdo as

atividades relacionadas ao CVC aumentou de
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28,8% para 71,2%, com reducdo de 8 para 2 casos
de IPCS-CVC!2,

Existe consenso na literatura quanto a
importancia do papel do enfermeiro na prevencao
da IPCS-CVC. Uma metandlise que avaliou a
eficacia de bundles de insercdo e manutencéo em
UTIs adultas de diversas regibes mundiais,
demonstrou que, apesar das diferengas econémicas
entre paises de alta e baixa renda, houve uma
significativa reducdo no indice de IPCS-CVC.
Destaca 0 empoderamento do enfermeiro para
interromper procedimentos de insercdo em casos
de inconformidade com o respectivo bundle®,
Além disso, o enfermeiro € o profissional que
conhece as habilidades e fragilidades da sua equipe
e se encontra inserido no grupo, facilitando a
sensibilizagdo no cuidado com o CVC e
influenciando a adequagdo dos processos.

Observou-se que profissionais com pouca

experiéncia  na  equipe  necessitam  de
acompanhamento, visando manter a seguranca no
cuidado.

Estudos que avaliem ou indiquem a
presenca de um enfermeiro especialista, com
dedicacdo de jornada especifica para o cuidado
com os cateteres ainda sdo escassos na literatura.
Sabe-se que os profissionais da enfermagem
possuem um numero elevado de atividades a serem
realizadas em um curto espaco de tempo e que este
fator pode interferir na realizagdo dos cuidados
adequados com o CVC, assim como reduz o tempo
para aquisicdo de conhecimento sobre o tema.
Atividades gerenciais demandam planejamento,
organizacgdo, coordenacdo e controle para que a
qualidade e a seguranca na assisténcia & saude
estejam

garantidas, e dependem do
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dimensionamento de pessoal, de recursos humanos
qualificados e de recursos materiais adequados a
demanda apresentada®. A  presenca de
enfermeiros especificos para essas atividades, no
estudo atual, com certeza possibilitou maior
atencdo aos cuidados com o CVC e com a
adequada supervisdo da equipe de enfermagem.

A adesdo da equipe de enfermagem as
mudangas que tragam melhoria nos processos
assistenciais é de extrema importancia para o
resultado esperado. A construgdo e validacdo de
um bundle pautado na préatica valoriza o fazer dos
profissionais, possibilita maior envolvimento dos
mesmos no alcance das metas institucionais e
consequentemente  qualifica o  atendimento
prestado, oferendo maior seguranga ao profissional

e ao paciente.
CONCLUSAO

Este artigo possibilitou descrever a
construcdo de um bundle para prevencgdo de IPCS-
CVC, o qual traz algumas inovacBes como a
presenga de um profissional com carga horéria
destinada aos cuidados com cateter, discussao
multidisciplinar da necessidade da manutencéo do
cateter e 0 empoderamento do enfermeiro como
estratégia para implantacdo de medidas que visem
a reducdo do risco de IPCS-CVC.

A utilizagdo de medidas comprovadamente
reduz o risco de infeccdo. O proximo desafio passa
a ser a manutencdo das medidas do bundle, um
trabalho lento e de retroalimentacdo. Para tanto,
torna-se necessario um canal de comunicacéo entre
todos os envolvidos e a parceria entre CCIH,

equipe de enfermagem e demais profissionais.
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