GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DR. JORGE DAVID NASSER
POS-GRADUACAO LATO SENSU EM SAUDE PUBLICA

BRUNA ABDUL AHAD SAAD

CIENCIA DA MELHORIA NA REDUCAO DOS INDICES DE CONTAMINACAO DE
HEMOCULTURA

CAMPO GRANDE (MS)
2022



BRUNA ABDUL AHAD SAAD

CIENCIA DA MELHORIA NA REDUCAO DOS INDICES DE CONTAMINACAO DE
HEMOCULTURA

Trabalho de concluséo de curso apresentado como
requisito para obtencao do titulo de especialista em
salde publica pela Escola de Saude Publica Dr.
Jorge David Nasser, sob orientacdo do Tutor Dr.
Arthur de Almeida Medeiros

CAMPO GRANDE (MS)
2022



RESUMO

CIENCIA DA MELHORIA NA REDUCAO DOS INDICES DE CONTAMINACAO DE
HEMOCULTURA

bruna.saad@yahoo.com.br

Introducdo: A hemocultura é um exame laboratorial que pode resultar em resultados falso-positivos,
tratamento desnecessario quando ndo coletado corretamente, corroborando em contaminacfes. O
envolvimento por parte dos profissionais é de extrema importancia para reducdo dos indices de
contaminagdes bem como para o entendimento sobre as boas praticas de coleta. Objetivo: O objetivo
do presente estudo visa utilizar algumas estratégias da ciéncia da melhoria na promocao da reducao
nos indices de contaminacéo nas coletas de hemoculturas bem como conscientizar os profissionais de
salide quanto ao exame e sua necessidade em um hospital terciario de ensino em Mato Grosso do Sul.
Materiais e métodos: O método empregado foi o acompanhamento semanal a partir de um setor
piloto selecionado para avaliar as falhas relacionadas a técnica. Essas falhas foram registradas no
protocolo. Resultados: Houve adeséo pelos coletadores a intervencdo e melhora do entendimento
sobre o exame usando a ferramenta ciéncia da melhoria, houve a mudanga no comportamento dos
profissionais acompanhados. Consideracdes finais: A importancia da revisdo e criacdo do protocolo
na instituicdo, observa-se a reproducédo de servicos de qualidade tanto para o usuério quanto para a
equipe assistencial e a implantacdo de um time de coleta para esta instituicdo bem como implantacao
para todas as unidades do hospital e 0 monitoramento futuro por meio de indicadores.

Palavras-chave: Educacdo continuada. Hemocultura. Ciéncia da melhoria. Sistema Unico de saude.
Saude publica.
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1. INTRODUCAO
Os exames sdo imprescindiveis em especialidades e em Vvarios contextos médicos,
incluindo triagem, diagnostico, tratamento de pacientes internados e monitoramento de doencas.

Os métodos para gerenciamento dessa demanda sdo de extrema importancia e devem ir além
do esforgo laboratorial para reduzir custos e possiveis danos ao paciente. Assim, melhorias na técnica
correta devem ser refletidas em economia, melhores resultados clinicos, melhor qualidade de vida do
paciente e diminuicdo na demanda de processos de trabalho que requerem recursos humanos.
Portanto, uma estratégia de educacao permanente, a fim de fornecer evidéncias que possam colocar
em prética um processo de trabalho mais eficiente e capacitagdo dos colaboradoes no entendimento
do exame bem como sua técnica.

No sistema Unico de saude (SUS) ha um deficit de conheciemento geral na formacédo de
profissionais para atuarem nele bem como nédo s6 atender a demanda assistencial e também visar um
resultado fidedigno a ele para melhor conduta terapéutica propiciando um melhor desfecho clinico.

Por isso, a necessidade de aplicar a intervencao pensando na teria da ciéncia da teoria.



1.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Saude é a denominacio do sistema publico de sadde brasileiro. E
considerado um dos maiores sistemas de satde publica no mundo de acordo com o Conselho Nacional
de Saude e descrito pelo Ministério de Saude como um “sistema impar no mundo, que garante acesso
integral, universal e igualitario & populagdo brasileira, do simples atendimento ambulatorial ao
transplante de 6rgios” (GOMEZ; PAZIN FILHO, 2016). Foi instituido pela Constitui¢do Federal de
1988, em seu artigo 196, efetivando o mandamento ao direito de toda populacdo brasileira e
estrangeira que aqui residem a saude, sendo dever do Estado sua garantia. Esta regulado pela Lei n°
8.080/1990, a qual operacionaliza o funcionamento dos servi¢os publico da saide (GARLET; LIMA;
SANTOS, 2008).

Nesse contexto, 0 SUS assume os principios da Universalidade, Integralidade e Equidade da
atencdo a salde publica brasileira, garantindo assim, o0 acesso universal da populacéo a bens e servicos
que garantam sua saude e bem-estar fisico e social, de forma justa e totalitaria (GOMEZ; PAZIN
FILHO, 2016). O cumprimento dessa responsabilidade politica e social assumida pelo Estado implica
na formulacdo e implementacdo de politicas econdmicas e sociais que tenham como finalidade a
melhoria das condic6es de vida e satde no Brasil (GARLET; LIMA; SANTQOS, 2008).

1.2 Hemocultura

Bacteremia e fungemia podem ser conceituadas como o aparecimento no sangue de bactérias
ou fungos, respectivamente, capazes de causar doenca. A cultura de sangue periférico constitui
importante instrumento para o diagndstico e o tratamento dos casos de infeccao de corrente sanguinea,
por meio do isolamento do patdgeno responsavel e guiando o uso de antibi6ticos com o antibiograma,
respectivamente (SOUZA et al, 2014). A obtencdo do sangue para cultura requer alguns cuidados. A
antissepsia adequada do local de coleta é fundamental para evitar contaminacdo da amostra com
microrganismos que colonizam a pele (ARAUJO, 2012). Deve-se solicitar de duas a quatro
hemoculturas, com amostras coletadas em punc¢des venosas de locais diferentes. Cada hemocultura
pode ser entendida como um conjunto de culturas, pois compreende todos os frascos de cultura
obtidos pela distribuicdo do sangue de apenas uma puncdo venosa. Em adultos, recomendam-se
coletar 20 a 30 mL de sangue para cada hemocultura e distribui-los em um frasco de cultura para
aerobio e um para anaerobio de forma igual. A coleta deve ser feita preferencialmente antes da
utilizacdo de antibioticos ou, caso ja tenha iniciado uso, no periodo que antecede a proxima dose do
antimicrobiano (BONVENTO, 2007).



Diante de uma hemocultura positiva, pode-se questionar a possibilidade de contaminacédo da
amostra ou considerd-la como infeccdo de corrente sanguinea verdadeira. Para tal distincdo, os
seguintes elementos podem ser utilizados: a identificagdo do microrganismo encontrado, o niumero
de hemoculturas positivas em relacdo ao numero de hemoculturas obtidas; e os dados clinicos do

paciente (temperatura, contagem de leucdcitos, exames de imagem, entre outros.

1.3 Incidentes, contaminagéo e qualidade da amostra clinica

Resultados positivos de hemocultura nem sempre representam a certeza da correta realizagédo
dos procedimentos de coleta e a real condicdo clinica do paciente. Esses casos devem ser devidamente
avaliados, pois podem refletir erro do processo que culminou em contaminacdo da amostra clinica na
fase pré-analitica (ANVISA, 2013b).

A colonizacdo natural da pele da-se o nome de microbiota, que pode ser dividida em
microbiota transitdria e microbiota residente. A microbiota transitoria se caracteriza pela presenca de
microrganismos colonizadores da superficie da pele, patogénicos ou ndo, cuja remocdo se da
facilmente através da utilizacdo de agua e degermantes.

Entretanto, alguns desses microrganismos podem provocar infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude. A microbiota residente, por sua vez, € caracterizada pela presenca de
microrganismos em camadas mais profundas da pele, sendo resistentes a remocao por métodos
simples de higienizaco, fazendo-se necessaria a utilizacéo de antissépticos. Entre os microrganismos

considerados residentes, estdo os Staphylococcus coagulase-negativos (SCN) (ANVISA, 2009).

1.4 Higienizacao das maos

Os profissionais de saude devem entender a higienizacdo das mdos como procedimento ético,
uma vez que essa medida preventiva pode interferir diretamente na qualidade do processo de cuidado
conferido ao paciente, sendo medida determinante para a seguranca da sua integridade. Tendo por
principio essa necessidade, os protocolos de higienizagdo devem ser seguidos cuidadosa e
frequentemente por esses profissionais (ANVISA, 2009). A higienizacdo das maos, além de medida
reconhecidamente prioritaria pelo Ministério da Satude (MS) por reduzir com eficiéncia o risco de
IRAS, contribui ainda com questdes de interesse econémico para a instituicdo de assisténcia a satde
(FELIX & MIYADAHIRA, 2009).



A prevencdo de infeccbes hospitalares reduz os gastos da instituicdo, o que permite o
investimento de recursos em areas adequadas (GUIMARAES et al, 2011). O grande problema
encontrado no processo de higienizacdo das méos nédo € a eficacia ou ndo dos antissépticos e sim o
comprometimento dos profissionais de saude. As maos desses profissionais podem veicular
microrganismos patogénicos aos pacientes, uma vez que elas poderao estar contaminadas (ANVISA,
2009). Especialmente no que tange a coleta de amostra clinica para realizacdo de hemoculturas, as
medidas adequadas de antissepsia sdo fundamentais para a diminuicdo dos casos de culturas falso
positivas, isto €, contaminadas. Se adotadas adequadamente, as medidas de antissepsia contribuirdo
com a reducéo de custos de uma forma geral, incluindo testes de identificaco e suscetibilidade, alem
de medicamentos e tempo de internacdo desnecessarios, dado cada caso (RUBIA-ORTI, 2014).

1.5 Educacéo continuada dos profissionais da satude

O somatorio de todos os esforcos para a conquista da qualidade deve ser motivado
periodicamente através da implantacdo da educagdo continuada nas institui¢cGes de assisténcia a satde
(FREIRE et al, 2013). Os programas de Educacdo Permanente em Salde (EPS) ou Educacédo
Continuada (EC) tém por objetivo aprimorar as atividades desempenhadas pelos profissionais de
saude, além de permitir a identificacdo de fatores limitadores do desempenho adequado dessas
atividades, oportunizando, dessa forma, a correcdo daquilo que se faz necessario. S&o, por assim
dizer, praticas de ensino-aprendizagem (HETTI et al, 2013). Todo o procedimento relacionado a EC
devera ser devidamente registrado (RDC, 2005), sendo de responsabilidade do empregador a

continuidade desse processo de educacdo (BRASIL, 2011).

1.6 Protocolo de coleta de sangue para hemoculturas

O primeiro passo para a realizacdo da coleta da amostra clinica deve ser a correta instrugdo
do profissional da salde. Ele deve reconhecer os procedimentos de seguranca e coleta a serem
seguidos e as providéncias que deverao ser tomadas diante de qualquer situacao que se Ihe apresente.
Ter conhecimento sobre a amostra clinica a ser coletado, o tempo de transporte da mesma e as acdes
a serem desenvolvidas em caso de acidentes com a amostra, reconhecendo-as como potencialmente
infectante. O profissional de coleta deverd ser devidamente treinado e, periodicamente, reciclado
(ANVISA, 2010). O inicio da correta realizacdo das hemoculturas da-se com a identificacdo da
amostra clinica:

a) Feito isso, o profissional de satde devera realizar a higienizacdo das maos e se paramentar

adequadamente, fazendo uso dos EPI indicados para cada caso;



b) Devidamente protegido, o profissional entdo entrara em contato com o paciente, explicando
0 procedimento que serd realizado, procedendo em seguida a escolha do local para a puncéo;

c) Realizar a antissepsia do local com o antisséptico padronizado pela instituicdo de salde:
Alcool 70%, Clorexidina 0,5%, lodo Polivinilpirrolidona (PVPI). A antissepsia devera ser realizada
com algodao e antisséptico em movimento unidirecional e repetir o processo com novo algodao e
antisséptico para garantir a higienizacdo correta do local de puncédo, evitando-se dessa forma, a
contaminacgdo da amostra clinica. Uma vez realizado o processo de antissepsia, o local da coleta ndo
devera mais ser tocado;

d) A coleta da amostra deverd obedecer aos critérios estipulados pelo laboratério de
microbiologia responsavel, observando o frasco adequado para a inoculagdo do sangue coletado e o
volume ideal a ser coletado, tendo em vista a metodologia utilizada e as especificacdes técnicas de
cada caso. Obter o maior volume indicado pelo fabricante (observando-se as condicdes individuais
do paciente), pois dessa forma aumenta-se a chance de isolamento do microrganismo, se presente;

e) A coleta deve ser realizada preferencialmente por acesso venoso, uma vez que sangue
arterial ndo contribuira para a captura de microrganismos;

f) preferencialmente, coletar antes da administracdo de antibidticos. Caso nao seja possivel,
coletar antes da proxima administracéo de antimicrobiano;

g) Observar se o paciente estad em pico febril, pois é nesse momento do episodio febril que ha
a maior destruicdo microbiana, o que dificulta o isolamento e recuperacdo dos mesmos. Neste caso,
proceder as coletas assim que detectado o inicio do episddio febril;

h) Determina-se a coleta de duas amostras ou mais, de sitios anatbmicos distintos, com vistas
a eliminar casos de crescimento de contaminantes. Além disso, favorece a recuperacdo de
microrganismos em sitios diferentes;

i) Nos casos de solicitacdo de hemocultura de sangue de cateter, coletar amostra pareada de
sangue venoso periférico. Assim, se tornara possivel a distincao de infeccdo relacionada ao cateter ou
ndo, levando-se em conta a positividade e o tempo de positividade das amostras clinicas em questao;

J) A amostra clinica devera ser encaminhada imediatamente ao laboratério de microbiologia,

a temperatura ambiente, obedecendo ao seu tempo de estabilidade (ANVISA, 2010).



1.7 Ciéncia da melhoria

Muitos na area da salde hoje estdo interessados em definir "qualidade melhoria". Propomos
defini-lo como o conjunto e incessante esforgcos de todos - profissionais de salde, pacientes e suas
familias, pesquisadores, pagadores, planejadores e educadores - para fazer as mudancas que levarédo
para melhores resultados do paciente (saude), melhor desempenho do sistema (cuidado) e melhor
desenvolvimento profissional (aprendizagem;

Figura 1). Esta definicdo surge da nossa convicgao de que a saude ndo vai realizar

todo o seu potencial, a menos que a mudanca torna-se parte intrinseca da vida de todos
trabalho, todos os dias, em todas as partes do sistema. Definido desta forma, a melhoria envolve uma
mudanca substancial na nossa ideia de o trabalho da saude (BATALDEN, 2007).



Figura 1 — Representa as principais definicBes da ciéncia da melhoria.
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1.8 Mudangas e melhoria
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O conhecimento cientifico generalizavel de que precisamos € construido a partir de estudos
empiricos que trabalham para controlar o contexto como variavel, minimizando ou eliminando seu
efeito sobre 0 que estd sendo estudado. Um conhecimento de contextos particulares é desenvolvido
pela investigacdo sobre a identidade dos ambientes de cuidado locais — seus processos, habitos e
tradicdes. O conhecimento do efeito das melhorias no desempenho do sistema requer tipos especiais
de medicdo, técnicas que incluem o tempo na anélise, pois toda melhoria envolve mudancas ao longo
do tempo; a obtencdo desse conhecimento também requer o uso de medidas equilibradas que reflitam
com precisao a riqueza ¢ a complexidade dos fendmenos sob escrutinio. O simbolo “+’representa o
conhecimento sobre as muitas modalidades, incluindo padronizacdo, funcgdes de forca, detalhamento
académico e assim por diante, que estdo disponiveis para aplicar e adaptar evidéncias generalizaveis
a contextos particulares. O simbolo “—”representa 0 conhecimento necessario para a execugao — 0
que vocé precisa saber para “fazer as coisas acontecerem”, os impulsionadores da mudanga, em um
determinado local. Requer saber onde reside o poder e como é afirmado; requer conhecimento dos
objetivos estratégicos, das formas usuais de conduzir o trabalho naquele ambiente, das formas pelas
quais as pessoas sao reconhecidas e recompensadas e as formas pelas quais sdo responsabilizadas por
seu trabalho (BATALDEN, 2007).

1.9 Melhoria — Elementos fundamentais

A definicdo 'teoria’ € vista como algo abstrato, principalmente quando sua preocupacao
imediata e verdadeira é o trabalho arduo na ponta do cuidado, ao invés da propria teoria. No entanto,
0 desejo de encontrar e usar razdes - e, portanto, de teorizar - é irresistivel; as pessoas procuram
explicagdes, entendimentos e causas de forma facil e quase automatica, virtualmente a cada minuto
do dia, a ponto de o cientista social Charles Tilly sugerir “Podemos... definir os seres humanos como
animais que ddo razao”. entender como 'tedrica’ qualquer explicagcdo que simplesmente afirme que
existe uma interacdo significativa entre variaveis (uma vez que esta é uma teoria causal), assim como
qualquer explicagdo que forneca uma imagem coerente, na forma de um mapa ou modelo, de um
fendmeno complexo ou interacdo, e que pode descrever como uma variavel independente altera o
comportamento de uma variavel dependente (uma vez que esta € uma teoria explicativa)
(DAVIDOFF, et al., 2015).



Figura 2 — Indicador representado por meio do gréafico de tendéncia e seus elementos fundamentais no gerenciamento
dele.
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1.10 O lado humano da melhoria

pessoas variam em sua propensao a mudancas
Cooperacéo entre pessoas alavanca resultados

E importante que as pessoas sejam parte da solucédo
(COSTA, 2016)



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Utilizar a ciéncia da melhoria em um setor piloto do hospital na reducdo nos indices de
contaminacg&o nas coletas de hemoculturas bem como conscientizar os profissionais de salde quanto

ao exame e sua necessidade em um hospital terciario de ensino em Mato Grosso do Sul

2.2. Objetivos especificos

I. Sensibilizar os profissionais quanto ao protocolo de coleta de hemocultura por meio de
conversa;

ii. Reduzir o indice de contaminacgéo na clinica médica;

iii Revisar o protocolo de coleta de hemocultura e indentificar possiveis falhas de processo



3. MATERIAIS E METODO - PERCUSO DA INTERVENCAO

A intervencéo foi:

Selecionou um setor piloto para 0 acompanhamento da
técnica e checado as falhas, a partir disso preenchido no

Elaboragio |Levantamento dos protocolo a fim de que os colaboradores revisem e se

el rel?gg?c:ﬁ?da: 3 envolvam aplicar alguns métodos de ensino aos
. profissionais de satde a fim de melhorar o processo de

trabalho e diminuir os indices de contaminagéo da
hemocultura em um setor piloto.

3.1 Escolha do projeto de intervencéo (PI)

Conversado com a geréncia do laboratério na definicdo do tema o qual me deixou bem a
vontade na escolha. Foi definido a partir de uma problematica que ocorre ha anos que é: a
contaminacdo do exame hemocultura no hospital, com indices que nao se adequam com a literatura.
Identificado o problema, avaliou-se sobre a governabilidade para intervir no problema, sendo passivel
de intervencao.

Os problemas levantados foram:

e Contaminacdo das amostras de hemocultura;
e Revisdo e implantacdo do protocolo;

e Aplicar a ciéncia da melhoria — acdo de acompanhamento em um setor piloto

3.1.1 Publico alvo:

Profissionais de coleta de hemocultura: técnicos de laboratorio e técnicos de enfermagem.

3.1.2 Local da Intervencéo:
Clinica médica, tendo em vista apresentar o maior indice de contaminacao entre 0s setores do hospital,

de acordo com os dados registrados internamente pelo laboratdrio. Sendo assim, 0 motivo de
selecionar este setor.



3.2 Planejamento da proposta

Construcdo de parcerias: Comissdo de controle de infecgdo hospitalar (CCIH), nucleo de
vigilancia epidemioldgica hospitalar (NVEH), nicleo de educacao permanente e laboratorio.

Usando a estratégia da ciéncia da melhoria em acompanhar no setor clinica médica elegida
como piloto para futuramente implantar em todas as unidades do hospital.

O setor selecionado foi por meio de andlise dos dados estatisticos mensais em planilha de
excel, referente a janeiro de 2022, com maior indice.

Em fevereiro, iniciou-se uma conversa com os coletores do laboratorio que colhem no setor,
discutidas a situacdo do dado estatistico, revisdo do procedimento operacional padrdo (POP), a
importancia do acompanhamento das falhas para atualizagéo do protocolo (ANEXO — A), foi na sala
da enfermagem da qualidade no setor de laboratério, explicado sobre a ferramenta da ciéncia da
melhoria, foi em torno de cinquenta minutos e seriam acompanhados semanalmente. A enfermeira da
qualidade do laboratério, conversou sobre a intervencdo com a enfermagem do setor sobre o processo
de piloto. Ap6s a melhoria, sera aplicado para outras unidades.

3.3 Acdes realizadas:

- Acdo 12: Pactuacdo com a geréncia do laboratério com relacdo a proposta de intervencao.
Posteriormente, ap6s a pactuacdo inicial com minha geréncia, fui até o ndcleo de educacéo
permanente do hospital levar a proposta, fui recebida pela enfermeira responsavel pelo setor que me
recebeu prontamente e aprovou minha proposta, onde pudemos argui-la com maiores detalhes.

- Acdo 22: Alinhamos ap0s analise da planilha excel, que desde janeiro de 2022 a clinica médica tem
apresentados indices aumentados. O acompanhamento foi realizado semanalmente nos meses de
fevereiro e margo de 2022 por mim e pela enfermeira da qualidade.

A rotina foi:

e Subir pela manha e a tarde a clinica médica, 0 acompanhamento foi realizado por amostragem
devido a inviabilidade de pessoas para auxiliar na execucdo. Foram selecionados os dois
coletadores que apresentaram indices aumentados de contaminagdo nas amostras coletadas;

e Observacéo da coleta sem manifestacéo;

e Registros de falhas detectadas na folha em branco;

e Conversa com o coletador, escuta e acolhimento, onde ele (a) expGe suas dificuldades e
duvidas (registro);

e Conversado com o técnico, explicando a melhor técnica ou procedimento, e estimulando ele

rever o erro,



Fechando o més, foi realizada a checagem na planilha para identificar se houve alteracdo nos
indices.
Importante ressaltar que alguns profissionais negaram o acompanhamento.
O acompanhamento pelo mesmo profissional foi realizado mais de uma vez pois permite
avaliar se houve melhoria, adaptacdo da pratica ou a persisténcia dela.
- Acdo 32 Em abril ao término do protocolo, foi realizada a divulgacao dele impresso a todos 0s
técnicos de coleta do laboratdrio, entregue individualmente a forma fisica para leitura e assinatura
em uma folha de frequéncia, o material ficou disposto no mural em frente a sala da chefia.

Entrega do protocolo:

Foi entregue pela responsével técnica do laboratério e quando efetuada essa acdo foi dito que é para
Ié-lo e cumprir as alteracdes que foram detectadas nas supervisdes realizadas como descrito nos
resultados, complementando, que, € uma revisdo e criacdo do novo protocolo, as falhas observadas
ndo expondo ninguém, explicado que o documento foi adaptado as melhores técnicas adequadas e
condizentes com a literatura.

Ferramenta ciéncia da melhoria — Clinica médica piloto:

Futuramente realizado o monitoramento por meio de indicador, atualmente esta em construcao.
Como a ciéncia da melhoria explica, leva-se tempo e € um acompanhamento por um tempo onde
fatores técnicos e pessoais sao avaliados.

- Acdo 42: O protocolo foi revisado apos a intervencao.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacéo a agéo 1:

Neste primeiro encontro foi realizado contato com os setores CCIH, NVEH, nicleo de
educacdo permanente e laboratdrio para apresentacéo da proposta e consolidacdo de parcerias.

No segundo encontro em fevereiro de 2022 apds o decréscimo dos casos da COVID-19 no
hospital, afim de alinhar a intervencdo bem como sua execucéo, foi alinhado com outra enfermeira
também atuante do ndcleo de educacdo permanente e do NVEH que trabalha no laboratério com o
setor de qualidade. Neste segundo encontro, sentamos e discutimos sobre a intervencédo e decidimos
que a execucdo seria realizada por meio da ferramenta ciéncia da melhoria, devido as experiéncias
anteriores da enfermeira terem sido positivas e também a necessidade de rever o protocolo de
hemocultura.

Acéo 2:

As observagdes foram realizadas duas vezes na semana pela manha e no periodo vespertino.
Ocorreu semanalmente, no periodo de dois meses. Essas observa¢cdes duravam por duas horas, foi
supervisionada a coleta de todos os pacientes da clinica médica. A intervencdo, foram selecionados
dois coletadores que apresentaram os maiores indices de contaminacdo. Em média essa observacéo
durava 2 horas por dia de supervisao por coletador, pois eles alternam os dias em escala dia sim dia
néo.

Momento e conversa poés coleta:

O momento pos coleta era apds a finalizacdo entre uma coleta e outra e quando detectada
alguma falha, uma orientacdo de forma verbal individualmente e por vez demonstrativa dependendo
da falha afim de assimilar de forma visual, como por exemplo: 0 movimento correto da técnica de
antissepsia de pele no local de puncdo em formato circular de dentro para fora.

Com relacdo a adesdo, os dois profissionais envolvidos aceitaram bem as intervencoes, as
orientacdes, compreenderam a importancia, obteve-se um bom feedback por parte deles, reagiram
bem, entenderam como uma forma de aprendizado e ndo de carater punitivo. Expuseram que
gostaram muito, tendo em vista ser uma oportunidade de rever os erros e corrigir, bem como tirar
duvidas com o observador.

Falhas detectadas:

o Lavagem da mdo incorreta e ou ausente;

o Uso de alcool 70% compartilhado do setor;



e Uso de clorexidina previamente aberto que estava na mesa de cabeceira do paciente
possivelmente contaminado;

e Troca de luvas ndo realizada todas as vezes;

e Tocar o local da puncdo apds antissepsia de pele;

e Técnica incorreta da antissepsia de pele.

Apds essas pontuacdes citadas acima, foram reconhecidos no momento da orientacao verbal,
porém nas supervisdes posteriores, ainda mantinham alguns erros como: inadequada antissepsia de
pele, essa percepcao foi interceptada pelo observador a fim de aplicar a correcao e para que permaneca
a técnica correta, como um habito conforme a ciéncia da melhoria demostra.

Ja nas ultimas observacdes eles mesmos percebiam as falhas, como: - Ah errei, ndo é assim a
forma correta de higienizar a pele. Refazendo novamente aplicando a técnica correta.

Acéo 3:

Foi realizada pela responsavel técnica a entrega do protocolo revisado na ultima semana de
abril nos periodos matutino, vespertino e noturno. Por meio de uma lista de frequéncia aplicado a
todos os que coletam no laboratorio a priori, e individualmente uma breve orientacdo verbal que durou
aproximadamente 10 minutos, pois a maior parte do corpo de profissionais ali, j& obtém dominio na
técnica sendo mais uma revisdo mesmo. Houve boa aceitacdo, tendo em vista algumas falas: - Ta
bom, mas ja sei meu indice € bom. Foi ressaltado que mesmo assim este documento deve ser mostrado
a todos e dar ciéncia por meio de assinatura que recebeu.

Acéo 4:

Esse processo foi um piloto para posteriormente ser aplicado aos outros setores e abranger 0s
técnicos de enfermagem também. Depois dos problemas identificados, o protocolo foi revisado e as
falhas detectadas foram registradas e destacadas no protocolo. Todos os técnicos do laboratério
receberam o documento e as instrugoes.

Com a intervencao, foi possivel sensibilizar todos os coletores do setor sobre a importancia
da revisdo do protocolo, a utilizacdo na prética e a revisdo deles com todos participando na defini¢céo
do fechamento deste instrumento.

Com relacdo as principais mudangcas realizadas, estas foram: adesdo ao protocolo, saber de
sua existéncia e a importancia dele, bem como a melhor técnica para coleta e as falhas que interferem
na qualidade do exame.

Com relacdo aos dados estatisticos, o setor piloto, manteve-se os indices elevado nos meses

de fevereiro e marco, manteve-se o indice proximo a janeiro. Como esta em fase inicial, a efetividade



da intervencao aplicada leva mais tempo devido a assimilacdo do conhecimento e que também ¢é
necessaria a incorporacdo de uma equipe a fim de estender e ampliar o método diariamente. Sendo
que, ndo vivemos essa realidade, esta evidéncia corrobora com o estudo de Ombelet et al., 2019,
quando inserido na instituicdo uma equipe exclusiva para 0 manejo da hemocultura em paises de
baixa renda, observou-se a redugdo de contaminagdo de 19% para 5%, o0 que ndo condiz com nossa
realidade.

Outro fator, se aplicando de forma mais abrangente pensando em todos os outros setores da
instituicdo, sendo um hospital de grande complexidade onde ha rotatividade de colaboradores,
principalmente da enfermagem para isso, observou-se que a melhor proposta é o time de coleta, j&
em fase de avaliacdo pelo departamento e ensino e pesquisa da instituicdo, conforme Ombelet et al.,
20109.

Com relacdo as falhas observaram-se que sdo necessarios 2 profissionais para execu¢do da
coleta, e como mencionado anteriormente, é necessaria uma equipe composta por mais integrantes
para acompanhamento didrio e notacdes por meio de check list bem como elaboragcdo e
acompanhamento dos indicadores. As falhas detectadas, como falha de antissepsia, estudo de
Ombelet et al., 2019, relata a introducédo de pacotes de coleta de hemocultura, que apresentou reducéao
dos indices. Na nossa instituicdo, tem sido discutido a introdugdo de um pacote para coleta a fim de
tentar minimizar os indices.

Houve mudanca de comportamento em relacéo as boas praticas enquanto ndo é ideal mensurar
os indices de contaminacao e sim obtivemos uma visao mais macro que a partir deste piloto com 2
coletadores podemos inferir a importancia de se estender a toda institui¢cdo. De acordo com os indices
no excel,observou-se que a taxa de contaminacdo da hemocultura na clinica médica ultrapassou o
valor aceitavel (3%) que é proposto pela Associacdo Americana de Microbiologia (De La Rubia Orti,
2014). Assim, de acordo com essas informacdes, € possivel inferir que a qualidade da coleta de
hemoculturas na instituicdo estd inadequada deve seguir um protocolo de coleta padrdo, conforme
exposto acima, a fim de evitar a contaminacao das amostras.

Esses dados estdo intimamente associados a falta de recursos humanos e, consequentemente,
excesso de demanda para os profissionais que temos como 0s principais fatores causais de
contaminag@o das hemoculturas, fatores que os fazem adotar medidas ndo convencionais ou nao
padronizadas de procedimentos técnicos, justamente para atender o maior numero de pacientes. E

segundo Garcia et al., 2015, a introducdo da educagdo permanente com a técnica aplicada



corretamente, provou ser benéfica em ensaios clinicos em que a taxa de contaminacgao diminuiram de
5,97% a 1,95%, o que n&o reletiu na nossa realidade.

Estudo de Ombelet et al., 2019, afirma que é um desafio treinamento e retencdo de pessoal,
infraestrutura insuficiente e falta de rigoroso controle de qualidade e manutencao de equipamentos
comprometem todas as atividades laboratoriais, incluindo hemoculturas, o que condiz com a realidade
da instituicdo, manter a constancia de a capacitagdes, treinamentos, educagédo continuada e educacéao
permanente.

Para a técnica de coleta de hemocultura , seria necessario ampliar o estudo em outros setores
do hospital, a fim de comparar os dados e correlaciona-los com mais precisdo com fatores que
possivelmente levam a contaminacdo da amostra na instituicdo e se ndo estdo associados a fatores
ambientais e/ou culturais.

Em nossa realidade, dadas as dificuldades enfrentadas pelo ambiente em que a instituicao esta
inserida, tanto pela organizacdo dos processos, recursos humanos. Mas € possivel implantar a ideia
em situaces criticas, como o problema abordado sobre a hemocultura. Vale a pena instituir um time
de coleta levando em consideracao a situacao atual da instituicao.

A medida que esses objetivos sdo alcancados, consequentemente ha uma evolucio positiva
dentro dos processos de trabalho que corroboram a diminuicéo desse indice. Assim, o0 planejamento
de metas torna-se cada vez mais consolidado na instituicdo, possibilitando a obtencdo do indice de
contaminacdo com valores cada vez mais proximos do aceitavel.

Falhas basicas como técnica de antissepssia e troca de luvas ainda sdo importnte orientar, 0s

maiores vilées na contaminacdo possivelmente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, medidas devem ser tomadas para evitar que esse problema seja pertinente.
A adocdo da educacdo continuada aos profissionais envolvidos na coleta de hemocultura e a criacao
de uma equipe especializada em coleta de hemocultura seria extremamente funcional (HETTI et al,
2013) pois, além de especializar o servico, a equipe de coleta seria responsavel apenas pela coleta de
hemocultura reduzindo os vieses de procedimentos técnicos.

N&o hd um método ideal e especifico para capacitacdo e que auxilie na reducdo dos indices de
contaminagdo. O importante é manter a capacitacdo constante conforme discutido na ferramenta

ciéncia da melhoria, pois quando aprendemos algo ha necessidade de refor¢o, pois apos 30 dias, ha



reducdo de 90% do conhecimento (PORTELA et al., 2016). A implantagdo de um time de coleta sera
0 ideal, foi satisfatoria nossa intervengdo na mudanca de comportamento, mas houve restri¢cdo quanto
na mensuracao devido a necessidade de um acompanhamento por mais tempo e a necessidade de mais
pessoas no processo e também ampliar para toda instituicdo. Outra medida, foi a implantacdo do
protocolo atualizado onde todos profissionais envolvidos ficaram cientes e adaptardo as mudancas.
Quanto a sensibilizacdo foi satisfatéria com relacdo aos dois coletadores acompanhados de forma
verbal e deixando -0 participar e se auto avaliar, a mudanga de comportamento leva-se um tempo e
aplicacao de ferramentas como a ciéncia da melhoria trouxe beneficios na melhoria das boas préaticas

e 0 aprendizado dela.
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ANEXO A - Protocolo de hemocultura

STCRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GOVIANO DO £STADO DE MATO GROSSO DO SUL +
FUNDAGAOD SERVICOS DE SAUDE DE MS
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Procedimento Operacional Padrio (POP) Em elaboragdo

FHRMS—— =

SOEPTIL REGONR, O AP0 GR0550 0D SiA, Coleta de Sangue para Versdo: 01 Préxima Revisdo:
Hemocultura X

Elaborado por: Fernanda Alves de Lima Gomes Data da criagdo: 16/12/2021

Revisado por: Data da revisio: 07/12/2023

Data da 22 revisdo: 06/12/2024

Aprovado por: Diretoria de Enfermagem Data da aprovagdo: _/_/2022

Local de guardo do documento: Rede/setores/pablico/POPSENF

Responsavel pelo POP e pela atualizagdo: Enfermeira e Bioguimica do laboratério e Diretoria
de Enfermagem.

Local: Leitos de pacientes internados: CTI, Agente(s): técnico laboratdrio.
UCO, PAM, enfermarias e outros na
institui¢do.

Objetivo:
- Padronizar condutas relacionadas as técnicas de coleta de sangue para hemocultura.

- Instruir os profissionais de saide para que possam tomar providéncias diante de qualquer
situagdo que se |he apresente.

-Reduzir a contaminagdo de hemoculturas pelo processo de coleta.
-Relacionar os procedimentos necessarios para a coleta de sangue para hemocultura

-Melhorar a seguranca do cliente minimizando erros na coleta de sangue para hemocultura.

Riscos ao paciente: 0 mais comum ¢ a contaminagdo da amostra com microbiota do paciente
ou do ambiente. Formagdo de hematoma, perda iatrogéncia de sangue em RN. Erro de
identificagdo da amostra, Pungdo de sangue arterial,

Riscos ao profissional: Contaminagdes per contato, perfuragio com agulha utilizada no
paciente,

Riscos & instituigSo: Recoleta do material. Muito comum devido falhas de comiiniearin antra
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equipe. Aumento de desperdicio e custos,

1. CONCEITO

Hemocultura é o exame realizado com o objetivo de isolar e identificar microorganismos
patogénicos no sangue de um paciente que se supde ter uma infecgdo. £ um exame auxiliar
relevante, pois seu resultado reflete diretamente na terapéutica. De acordo com o resultado
de hemoculturas positivas sdo escolhidos os antimicrobianos prescritos para determinado
paciente. O resultado deste exame também é critério diagnéstico para doengas como
endocardite. £ importante ferramenta diagndstica de infecgdes hospitalares.

2. MATERIAIS NECESSARIOS .

- Papel toalha, sabdo, dgua corrente;

- Bandeja, etiqueta para identificacdo e caneta;

- Luvas de procedimento, garrote previamente descontaminado com dlcool a 70%, gaze estéri,
almotolia de dlcool a 70%, solugdo alcdlica de clorexidina a 2%;

- 2 seringas de 20 ml com agulha e identificadas com sitio da pungdo (D ou E), frascos para
condicionamento da amostra devidamente identificado (frascos préprios para hemocultura);

- Pedido médico;

- Prontudrio do paciente

P ! T

1. Higienizar as mios com dgua e sabdo e secar com papel toalha;

2. Reunir 0 material necessdrio numa bandeja identificando cada seringa de 20ml. Ex: do sitio 1
com descrigao do local que serd coletado “MSD" e a outra seringa “MSE";

3. Identificar os frascos com o nome completo do paciente, nimero do prontudrio, leito
hospitalar, local da coleta, data, hora da coleta e o sitio da pungdo. Utilizar etiqueta
autoadesiva padronizada para identificar.

4. Conferir o nome completo do paciente perguntando o nome e data de nascimento e
conferindo os dados com a descrigdo na pulseira de identificagdo;

5. Explicar ao paciente e ao acompanhante o procedimento a ser realizado;
6. Levar a bandeja até o cliente;

7. Calgar as luvas de procedimento;

- - e e . . Fot mmen hamaasilbiies o raslisar o dacial. .. >




frasco de hemocultura com gaze estéril embebido com dicool 70% anti-séptico;

9. Solicitar que o paciente feche a mdo, instalar o garrote, aproximadamente hd 4 cm acima do
local escolhido para coleta do sangue;

10. Proceder a antissepsia da pele com clorexidina alcodlica 2%, aplicar o antisséptico com
gaze em sentido ‘caracol’ de dentro para periferia, retetir por 3 vezes e trocar a gaze a cada
antissepsia do local, esperar secar por 30 segundos ou um minuto.

11. Introduzir a agulha no local escolhido (veia ou artéria), posicionando o bisel para cima para
puncionar a veia;

12. Aspirar a quantidade de sangue venoso necessdria ao exame, ou;

13. Introduzir a agulha do dispositivo 3 vacuo com o bisel posicionado para cima, observar o
preenchimento por sangue venoso e acoplar o frasco especifico diretamente no dispositivo a

vécuo e aguardar o preenchimento até a linha especifica da amostra desejada;

Volume por frasco Volume

eso Punsde ™ Ge1 | sitio2 total

<= 1Kg 1 sitio 2ml 2ml
1.1-2Kg 2 sitios 2mi 2ml 4ml
2.1-12.7Kg | 2sitios 3 ml 3ml 6 ml
12.8-36.3Kg 2 sitlos 5 ml Smi 10 ml

canforme adulto
o Jsitios | _20mi | 20ml_| 4omi

14. Soltar o garrote e solicitar a0 paciente que abra a mio;

15. Comprimir o local da pungdo sem dobrar o brago do paciente, solicitando que o mesmo
continue a comprimir por mais dois ou trés minutos para evitar formagdo de hematomas;

16. Injetar o sangue no frasco contendo meio de cultura e homogeneizar levemente;

17.1 lar primei fra '
18. Misturar o conteudo dos frascos por inversdo;

19. Recolher o material, desprezando a agulha e a seringa em recipiente na caixa de descarte
de perfuro cortantes, e os demais encaminhar ao expurgo e desprezar em saco de lixo branco;

20. Ndo reencapar a agulha;
21. Retirar as luvas de procedimento;

22. Deixar o paciente confortdvel e a mesa de cabeceira em ordem
23. Higlenizar as maos com dgua e sabdo e secar com papel toalha;

24. Realizar as anotacBes de enfermagem no prontudrio;

25. Enviar o material ao laboratério juntamente com o pedido, o mais rdpido possivel, ndc




refrigerar os frascos de hemocultura;

26. Proceder a higienizagdo da bandeja com 4gua e sablo, secar e guardar em local
apropriado.

OBS: Para pesquisa/confirmagdo se o exame ja foi realizado, acessar o MV PEP conforme a
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Coleta de Urgéncia
desejado. Os exames que aparecem neste campo niio foram dados entrada no laboratério.
Agdes de contegdo para as reagdes adversas:

Formagdo de hematoma:
t o extravasamento de sangue sob a pele. Comprimir o local, colocar compressas de gelo,

fazer curativo compressivo. Orientar o paciente a colocar compressa de gelo por 15 minutos a
cada hora, nas primeiras seis horas, e em seguida, se necessdrio, colocar compressas mornas,

afim de acelerar a eliminagdo do hematoma.

Pungao de artéria:
Quando o sangue pulsa para o sistema de coleta ou preenche os tubos de coleta rapidamente

e é vermelho brilhante, uma artéria foi puncionada. Se nenhum hematoma se formar, pode
continuar a coleta sem o torniquete e aplicar pressdo durante um minimo de 5 minutos.
Conferir o local antes de aplicar uma bandagem para garantir a homeostasia e notificar o
paciente para manter o curativo nele,por uma hora e nio usar o brago para levantar objetos

pesados. Informar que pode haver um pouco mais de desconforto no local.

Perda iatrogéncia de sangue ou coleta excessiva de sangue:
Se o volume coletado de uma s6 vez, por dia, semana ou més é acima do desejavel, a saide

do paciente pode ser comprometida ainda mais. Pacientes pedidtricos estdo em maior risco de
perda de sangue devido  coleta. Regra geral: Ndo mais do que 3-5% do volume de sangue de
um paciente deve ser coletado, por dia. Coleta em pediatria: O volume de sangue varia com a
idade do paciente e com o peso. Idealmente, deve ser inferior a 3% do volume total de sangue,
e onde possiveis, técnicas de micro-amostragem devem ser preferidas para reduzir o volume
coletado. Em lactentes e criangas a coleta de sangue ndo deve exceder 10% do volume total de
sangue, no periodo de um més, exceto, se clinicamente indicado. Cringas acima de 36 Kg deve-

se coletar o mesmo volume de sangue de adultos.

Infecgdo:
A circulagdo é um sistema fechado, estéril e uma punc¢do venosa, é uma violagdo do presente

sistema que fornece um meio de entrada para as bactérias. A adesdo a uma técnica asséptica
ird minimizar o risco de infecgdo cruzada de colhedor para paciente (por exemplo, limpeza
profunda das mdos usando dgua e sabdo seguido de uso de dlcool 70% e luvas, que podem ser




nao-estereis).

Sangramento persistente:

Em pacientes com alguma doenca do figado, doencas vasculares, distirbios da coagulagdo, ou
uso de medicamentos a coagulagdo normal pode estar comprometida, levando 20 um
sangramento prolongado. Prevengio/Agiio: Deve sempre ser conferido o local de pungdo e
mantido sob pressio moderada feita pelo préprio colhedor, com o paciente assentado e o
brao levemente dobrado. Se o sangramento ndo parou, continuar a aplicar pressio e obter
mais informacdes clinicas do paciente. Normalmente, apés minutos forma-se uma rede de
fibrina suficiente para estancar o sangramento.

Alergia:

Alguns pacientes podem ter prurido ou queimagdo na colego local. ErupgBes cutdneas ou
urticéria podem formar perto do local. Este pode ser sinal de alergia ao litex ou produto da
antissepsia local. Se o paciente informa alergia a litex ou antissepsia, interrompa
imediatamente e informe ao supervisor para avaliar a gravidade da reagdo, que pode ser local
e/ou sistémica e necessitar a troca do material utilizado.
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