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Resumo

A informatica na area da salde estd em expansao, proporcionando aos profissionais
alcancarem com mais precisdo os seus trabalhos. O objetivo do estudo é desenvolvimento de
aplicativo com a finalidade de possibilitar a educacdo na tomada das decisdes assistenciais.
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1. Introducéo

A informatica em enfermagem é fundamental para o desenvolvimento do profissional,
pois pode influenciar na tomada de decisdes e ajudar no processo assistencial. A educacdo
continuada dos profissionais, que integram as equipes interdisciplinares de saude, é fundamental
para manté-los atualizados e aperfeicoar seus conhecimentos e habilidades (DURAN; COCCO,
2002).

As infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) consistem em eventos adversos
ainda persistentes nos servi¢cos de salde. Sabe-se que a infec¢édo leva a consideravel elevagéo
dos custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de interna¢gdo, a morbidade e a
mortalidade nos servicos de saude do pais.

O objetivo do estudo é desenvolvimento de aplicativo em Controle de Infec¢@o Hospitalar
para profissionais de salde com a finalidade de possibilitar a educacédo e ajuda na tomada de
decisdes assistenciais. A presente publicagdo constitui uma ferramenta influente para a seguranca
do paciente e qualidade em servicos de saude, que trata das orientagbes bésicas para a
prevencido e o controle de infeccdo, com embasamento técnico-cientifico atualizado. E destinada
aos gestores, profissionais de saude, educadores e profissionais de saude. Objetiva apresentar de
maneira concisa e pratica, as medidas para a prevenc¢do e controle de infec¢do nos servicos de
salde, devendo estar facilmente disponivel aos profissionais que atuam nestes servicos.

2. Marco Tebrico

Estima-se que no Brasil que 16 milhdes de usuarios da rede mével, possuem
smartphone. Esses expressivos nimeros se devem a facilidade de compra, a grande capacidade
de processamento, a usabilidade e a sensacdo de estar sempre conectado. Isso implica
diretamente na educacdo, saude e cuidado integral. A adocdo de aparelhos méveis pelos
profissionais de salide é bastante elevada, chegando a 85%, segundo a revisdo de Garritty e
colaboradores. Estudos amplos ja evidenciaram que profissionais com acesso a educacao
continuada ou uso acessivel de ferramentas de referéncia, podem prestar melhor assisténcia a
salde. (OLIVEIRA; COSTA, 2012).
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Um dos principais setores atingidos pelo alto crescimento do uso das tecnologias da
informagdo e comunicagdo é o da salde. Essa intervencdo tem modificado a estratégia de
prestacdo de servicos gerais em salde por todo o mundo, de modo que seu potencial &
reconhecido pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Tal reconhecimento deu origem ao conceito mHealth (mobile health), “praticas médicas e
de salde publica auxiliadas por aparatos portateis, como celulares, aparelhos de monitoramento
dos pacientes, assistentes pessoais digitais (PDAs), e outros aparelhos sem fio”, definido pelo
Observatorio Global para aeHealth. Aplicativos moveis, softwares desenvolvidos para
smartphones e tablets utilizados para as mais diversas finalidades (jogos, comunicacao,
entretenimento, etc), tornam-se excelentes ferramentas da mHealth a medida que permitem
suporte remoto a pacientes ou auto-promoc¢ao de cuidados em sadde. Sua principal finalidade tem
sido auxiliar politicas publicas de combate a doencas, como obesidade, tabagismo e,
particularmente no Brasil, a dengue, além de estimular o usuario a manter ou iniciar praticas
benéficas a sua salde e bem estar (BONOME; SANTO; PRADO; SOUSA; PISA, 2012).

O crescimento do mercado de dispositivos méveis tem gerado oportunidades comerciais
e sociais em diversas areas. Esse tipo de dispositivo é considerado um computador de bolso, com
acesso a diversos aplicativos. Apenas em 2012, mais de 40 bilhdes de aplicativos foram baixados
nos smartphones e a previsao de que esse nimero chegue a 300 bilhdes em 2016. Isso se deve
principalmente a facilidade com que esses aplicativos podem ser acessados em suas respectivas
lojas virtuais. Desse modo, desenvolver solu¢des computacionais no formato de aplicativos moveis
representa um meio eficaz de disponibilizar a ferramenta e atingir o publico alvo desejado. A
principal caracteristica do aplicativo movel é a quebra da limitagdo da mobilidade, uma vez que os
smartphones sdo como um computador de bolso, que pode acompanhar o seu usuério durante as
24hs do dia. Outro aspecto relevante é a pessoalidade que o0 equipamento proporciona aos seus
usuarios, considerando que o profissional pode utilizar seu aparelho pessoal, no qual ja esta
acostumado a lidar diariamente (TIBES; DIAS; MASCARENHAS, 2014).

A utilizagdo da informética na area da saude est4 em crescente expansao, pois esse tipo
de suporte pode proporcionar aos profissionais alcancarem com mais precisdo e agilidade em
seus trabalhos (TIBES; DIAS; MASCARENHAS, 2014).

Os profissionais da saude, em especial o enfermeiro, tem papel importante nas acdes
educativas em saulde, que séo atividades essenciais e presentes no seu cotidiano de trabalho. As
praticas de educacdo em saude tém estado presente na rotina dos profissionais, porém, nao tem
conseguido gerar grandes transformacdes (DURAN; COCCO, 2002).

A educacao dos profissionais e envolvimento da equipe multiprofissional no Controle das
Infeccbes € de suma importancia dentro de uma instituicdo de saude. Diante dos objetivos
apresentados, espera-se que os profissionais da salde com uso do aplicativo mével, tenham os
seguintes conhecimentos relacionados ao Controle de Infecg&o:

e Higienizacdo das mdaos: As maos constituem a principal via de transmissdo de
microrganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes, pois a pele é um possivel
reservatoério de diversos microrganismos, que podem se transferir de uma superficie para
outra, por meio de contato direto (pele com pele), ou indireto, através do contato com
objetos e superficies contaminados.. Os cinco momentos da higienizacdo das maos
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS): antes do contato com o
paciente; apds o contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico,
antes da exposicdo a fluidos corporais e apds contato com areas proximas ao paciente.
Os principais tipos de higienizacdo das maos sao (ANVISA, 2008):

v/ Higienizagao simples: Remove 0s microrganismos que colonizam as camadas superficiais
da pele, como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade.

v Higienizacdo Antisséptica: E a lavagem de maos com sab&o antisséptico. Visa remover a
sujidade e reduzir a carga microbiana das maos com o auxilio de agente antisséptico.

v' Friccdo Antisséptica: Visa reduzir a carga microbiana das méaos, porém sem remocéo de
sujidade. Envolve a utilizagédo de gel alcodlico a 70% ou solugdo alcodlica a 70% com 1 a
3% de glicerina.
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Antissepsia Cirurgica: Visa eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a microbiota
residente, além de proporcionar efeito residual na pele do profissional.

Higiene com agua e sabdo: Favorecem a remocéo de sujeira, substancias organicas e da
microbiota transitéria das maos pela acdo mecanica. Em geral, a higienizacdo com
sabonete liquido remove a microbiota transitéria, tornando as méaos limpas..

Higiene com alcool: Os alcoois apresentam rapida acéo e excelente atividade bactericida
e fungicida entre todos agentes utilizados na higienizacdo das maos.

Precaucdes e isolamentos: o objetivo principal de um sistema de isolamentos é a
prevencdo de transmissdo de microrganismos: de um paciente para o outro, de um
paciente para o profissional da salde e de um portador sédo ou doente para outro. Os
profissionais devem ter conhecimento acerca dos tipos de precaucfes preconizadas e
guando deverdo serem instituidas (ANVISA, 2013):

Precaucdo padrdo: Devem ser aplicadas para cuidados de todos os pacientes, desde a
admissao até o momento da alta, independente do seu status infeccioso. Devem ser
adotadas as seguintes medidas para esse tipo de isolamento: higienizacdo das mé&os nos
cinco momentos preconizados pela OMS; uso de luvas para contato com paciente e com
fluidos contaminados; utilizacdo de avental para quando houver risco de contato com
sangue ou fluidos corporais e utilizar mascara e 6culos ou visor quando houver risco de
contaminagdo por respingos de sangue e outros fluidos corporais.

Precaucdo de goticulas: devem ser adicionadas as Precau¢fes Padrdo quando forem
identificados pacientes que, suspeita ou comprovadamente, tenham doencas graves
transmitidas por particulas aéreas grandes (goticulas > 5 micra) que podem ser geradas
pelo paciente durante a tosse, espirro, fala ou durante procedimentos em via aérea
superior. Devem ser adotadas as seguintes medidas para esse tipo de isolamento:
paciente deve ser alocado em quarto privativo ou quarto em coorte (agrupamento de
pacientes com a mesma doenca em um quarto);a porta do quarto deve ser mantida
fechada e as janelas preferencialmente abertas e os profissionais devem usar mascara
cirdrgica quando estiverem a menos de um metro do paciente.

Precaucdo aérea: devem ser adicionadas as Precaugbes Padrdao quando forem
identificados pacientes que, suspeita ou comprovadamente, tenham doencas transmitidas
por particulas aéreas (< 5 micra), e que podem ser dispersas amplamente pelas correntes
de ar em um quarto ou a longas distancias. Devem ser adotadas as seguintes medidas
para esse tipo de isolamento:paciente deve ser alocado em quarto privativo; as janelas
devem se manter abertas o maior tempo possivel para reduzir a concentragdo de
particulas no ar; usar protetores respiratérios (mascara N95 - “bico de pato”) e evitar que o
paciente saia do quarto. Se isso for inevitavel, o paciente deve usar mascara cirlrgica
durante o transporte.

Precaucdo de contato: devem ser adicionadas as Precauc¢des Padrdo quando contato
direto com o paciente ou com itens do ambiente que o circunda de pacientes com infec¢céo
ou colonizagado gastroinstestinal, respiratéria, de pele ou ferida por microrganismos
multirresistentes, de doencas de pele contagiosas ou por Virus Sincicial Respiratério.
Devem ser adotadas as seguintes medidas para esse tipo de isolamento: paciente deve
ser alocado em um quarto privativo ou coorte (agrupar no mesmo quarto pacientes com a
mesma doenca / microrganismo multirresistente); devem ser usados luvas e avental para
contato com o0 paciente ou areas proximas dele e higienizacéo rigorosa das maos.

Uso de antissépticos padronizados pela instituicdo: os profissionais da sadde devem usar
0s seguintes antissépticos, conforme protocolados pelo Servigco de Controle de Infecgcéo
(ANVISA, 2013):

Clorexidine alcodlica 0,5%: antissepsia de pele (inser¢des e curativos de cateter venoso
central, cirurgias em sitios com pele integra); antissepsia de pele prévia a procedimentos
invasivos -passagem de cateteres venosos periféricos; desinfeccdo de conexdes
(torneirinhas, plugues, etc.).

Clorexidine degermante 2%: banho nos pacientes internados nas CTIs Adulto e Pediatrica
uma vez ao dia; banho nos pacientes em precaucdo por germe multirresistente uma vez
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ao dia; banho pré-operatério em cirurgias de coluna, ortopédicascom insercdo de prétese
e cirurgias cardiacas; lavagem das méos na CTI Adulto, Pediatrica e Neonatal; lavagem
das méos da equipe que assiste aos pacientescom microrganismos multirresistentes;
lavagem das méos da equipe cirargica; lavagem da pele em sitio cirdrgico a ser incisado;
lavagem da pele prévia a insercdo de cateter venoso central; primeiro banho do recém-
nascido.

Clorexidine aquosa 1%: sondagem vesical; antissepsia cirirgica de mucosa (exceto oral) -
parto vaginal,curetagem, histerectomia vaginal, etc.

Clorexidine aquosa 0,12%: antissepsia, cirlrgica ou ndo, de mucosa oral.

Alcool 70%: mumificagcéo do coto umbilical.

Bundle de prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV): O cuidado
com o paciente em ventilagdo mecénica é o foco prioritario por se tratar de uma populacao
com altos indices de morbimortalidade. Baseado na Campanha 5 MilhGes de Vidas do
Institute for Health care Improvement (IHI) foi elaborado um pacote de medidas (Bundle)
de PAV com o objetivo de reduzir a incidéncia desse tipo de infec¢cdo nas CTls
(INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2010).

Pacotes ou Bundles de cuidados séo grupos de interven¢g8es que quando implementados
em conjunto, resultam em melhorias substanciais na assisténcia em salde (SILVIA;
NASCIMENTO; SALLES, 2014). Os componentes desse Bundle sdo baseados em
evidéncias cientificas e sdo elaborados com o objetivo de padronizar os cuidados na
assisténcia.

Dada a importancia e a complexidade do problema de salde, faz-se necesséria a
realizagcdo de intervencdes que causem impactos para prevenir a PAV, levando a reducgéo
da freqiiéncia da infec¢éo, sendo imperativa a ado¢do de medidas preventivas (POMBO;
ALMEIDA; RODRIGUES, 2010). As medidas propostas sao:

Cabeceira elevada: O objetivo € impedir que as secre¢des contaminadas migrem para 0s
pulmdes de pacientes ventilados mecanicamente. A elevagédo da cabeceira do leito a 30°-
45° é um cuidado altamente recomendado, exceto nos casos em que ha alguma contra-
indicacdo (TRM). Essa medida além de prevenir a broncoaspiracéo, contribui para uma
melhoria no volume corrente ventilatério e diminui os casos de atelectasia (SILVA;
NASCIMENTO; SALLES, 2014).

Prevencdo de Ulcera Gastrica: A profilaxia das Ulceras de stress tem grande relevancia
devido ao seu potencial como fator de incremento de risco para pneumonia nosocomial.
Para prevencdo de Ulceras recomenda-se o uso de Bloqueadores H2 (Ranitidina) ou
Inibidores de Prétons (Omeprazol) por via endovenosa (ZAMBON, 2010).

Higiene oral com Clorexidine 0,12%: A higiene oral objetiva diminuir a coloniza¢do bucal,
prevenir e controlar infeccdes, manter a integridade da mucosa além de proporcionar
conforto. O entendimento de que a PAV é propiciada pela aspiracdo do contetdo
contaminado da orofaringe amparou a légica de se tentar diminuir a colonizacédo
bacteriana, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de pneumonias. Dados prévios
mostram que a reducgdo da incidéncia de PAV ocorre quando a higiene oral é realizada
com clorexidine 0,12% (ORLANDINI; LAZZARI, 2012).

Interrupcédo diéria ou prontiddo para retirada da sedacédo: A relagcdo entre o tempo de VM e
a incidéncia de PAV, quando coletivo, sugere que seja realizado um trabalho coeso entre
os profissionais que integram a equipe multiprofissional atuante na UTI, a fim de prever e
antecipar a extubacdo dos pacientes (retirada ventilagdo mecanica), evitando sedacdes
desnecessérias e, assim, diminuindo os riscos para PAV. Além disso, foi observado que a
interrupcgdo diaria da sedacéo esta associada a maior sobrevida dos pacientes submetidos
a VM (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).
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3. Metodologia

Eu, como enfermeira do Controle de Infeccdo Hospitalar e aluna do Mestrado em Saude e
Desenvolvimento Humano, senti necessidade de criar algo pratico e rapido para a consulta dos
profissionais da saude, principalmente durante a auséncia da equipe responsavel pelo setor. Ao
realizar uma disciplina do Mestrado, juntamente com os professores, criei um aplicativo, o qual os
profissionais pudessem baixar nos seus smartphones e pudessem sanar suas dulvidas em
qualquer local do hospital e em qualquer horario do dia.

O aplicativo foi desenvolvido através do site Fabrica de Aplicativos, e com base cientifica nos
principais Guidelines de Controle de Infeccdo. Foi criado com cores vivas e que pudessem chamar
atencado dos profissionais ao abri-lo pela primeira vez. Ao acessar o app, o profissional tem ao seu
alcance os principais itens relacionados a prevencao, subdivididos em topicos.

TEMA: criacdo, desenvolvimento e inser¢do de aplicativo movel para educacdo dos profissionais
da saude, com contetdos relacionados ao controle de infecg&o hospitalar.

PUBLICO: profissionais da satide, compostos por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos
e fisioterapeutas.

CULTURA DO PUBLICO: o publico onde foi desenvolvido o aplicativo mével esta inserido no
Centro de Terapia Intensiva Pediatrica de um Hospital Universitario da regido metropolitana de
Porto Alegre/RS. A unidade é composta por 10 leitos pediatricos, onde internam pacientes de 28
dias até 16 anos.

MEIO DE COMUNICACAO: o meio de comunicacdo utilizado foi o meio digital, onde foi
desenvolvido um aplicativo mével com acesso a todos os profissionais.

METODO:

INSTRUMENTO: o aplicativo é composto por nogdes bésicas e avangadas de controle de infecgdo
hospitalar, onde os profissionais tem acesso para consulta dos seguintes itens: higienizacdo das
maos (importancia, tipos, como e quando realizar); isolamentos (tipos e quando instalar precaucéo
nos pacientes); uso de antissépticos (quais ocasifes devem ser usados) e bundle de prevencao
de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (itens que comp®&e o protocolo)

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO E DISSEMINA(;AO
DO MESMO: o aplicativo foi desenvolvido através de protocolos do Ministério da Saude,
Guidelines de Controle de Infeccéo e CDC.

4. Consideracgdes Finais

Com esta publicacdo, foi possivel oferecer um importante instrumento de apoio para a
prevencdo e reducéo das principais Infec¢des Relacionais Assisténcia em Saude (IRAS), como as
InfecgBes do Trato Respiratério, Trato Urinério, Corrente Sanguinea e Sitio Cirargico, contribuindo
para a reducdo de riscos nos servicos de saude da instituicdo do produto aplicado. Com o
desenvolvimento do aplicativo, esperou-se que os profissionais tivessem facil acesso as medidas
de controle de infeccdo e pudessem esclarecer suas dividas em horarios que os membros do
Servico ndo estivessem disponiveis no hospital.
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