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RESUMO

SILVA, M.M.M. Preven¢do e infecgdes de corrente sanguinea relacionada a cateteres
centrais: entendimento e prética da equipe de enfermagem. 2017. Trabalho de conclusdo de
curso (Bacharelado em Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande, 2017.

Introducio: As infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) se constituem como
problema de sadde ptblica com destaque para as infec¢des da corrente sanguinea relacionada
a cateter venoso central (ICSR - CVC). O risco desta infec¢do € elevado no paciente da
unidade de terapia intensiva (UTI), em decorréncia das inser¢des e manipulacdes constantes
de cateteres venosos centrais (CVC). Nesse contexto, a equipe de enfermagem estd presente
grande parte do tempo junto ao paciente, tendo assim, a possiblidade de realizar cuidados que
visem a prevencdo e controle das ICSR-RCV. Objetivo: Investigar a compreensdo e a pratica
da equipe de enfermagem acerca das medidas de prevencdo e controle de infeccdes da
corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central em UTI. Metodologia: Estudo
descritivo com abordagem qualitativa, que foi realizado no periodo de 14 de novembro de
2016 a 31 de janeiro de 2017, com 7 enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem das UTI’s
adulto e pediatrica mista do Hospital Universitario Alcides Carneiro, da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG), Brasil. Os dados foram coletados por meio de um instrumento
semiestruturado e analisados por meio da técnica de andlise de conteido proposta por
Laurence Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCG com
nimero de protocolo 1.749.814 e CAAE 59490416.6.0000.5182. Resultados: No tocante a
compreensdo acerca da ICSR-CVC, apenas cinco (20,8%) dos profissionais de enfermagem
mencionoram um conceito mais preciso sobre ICSR-CVC. Quanto aos fatores de riscos, 16
(66,7%), dos entrevistados destacam-se os erros na manipulacdo ou na inser¢cdo do CVC.
Sobre as vias que os microrganismos atingem a corrente sanguinea, observou-se que onze
(45,8%) dos profissionais compreendem as principais vias patogénicas (intraluminal e
extraluminal). Dentre os cuidados e agdes realizados pela equipe em sua pratica, 24 (100%)
mencionaram condutas voltadas ao manuseio e manutencdo do dispositivo e 12 (50%) deles
desconhecem as diretrizes designadas por entidades nacionais e internacionais. Em relacdo
aos obstaculos foram identificados para boas praticas com o CVC: falta de cuidado por outros
profissionais, dificuldades na lavagem das maos, md qualidade do CVC, falta de recursos
materiais € humanos, falta de conhecimento e auséncia de protocolos. Por fim, as sugestoes
que indicadas para melhoria dos problemas evidenciados sdo: a criacdo e implantacdo de
protocolos, educa¢@o continuada, higieniza¢do das maos, entre outros. Conclusiao: Apesar de
a equipe de enfermagem ter apontado aspectos relevantes em relagdo as ICSR-CVC, esse
estudo revelou lacunas no conhecimento das agdes baseadas em evidéncias para as boas
priticas de prevencdo desta infecio. Em sua maioria, a equipe disse realizar cuidados
adequados para prevencao de ICSR-CVC, contudo ndo € possivel afirmar que seja aplicado na
pratica cotidiana, sendo, portanto uma limitacdo desse estudo e remete a necessidade de
outros estudos que investiguem a conformidade entre os discursos e a prética. A auséncia do
conhecimento das diretrizes nacionais e internacionais é outro fator que compromete o
cuidado. Sugere-se a implementacdo de medidas de educagdo continuada e protocolos na
instituicdo, para a promocdo da seguranca do paciente e a melhoria da assisténcia de
enfermagem.

Palavras-chave: InfeccOes Relacionadas a Cateter; Cuidados de Enfermagem; Prevencdo &
Controle.



ABSTRACT

SILVA, M.M.M. Prevention and infections of bloodstream related to central catheters:
understanding and practice of the nursing team. 2017. Graduation work (Bachelor of Nursing)
- Federal University of Campina Grande, 2017.

Introduction: Health - care - related infections (HRE) constitute a public health problem,
with emphasis on central venous catheter - related bloodstream infections (CVS - ICSR). The
risk of this infection is high in the intensive care unit (ICU) patient, due to the insertion and
constant manipulation of central venous catheters (CVC). In this context, the nursing team is
present a large part of the time with the patient, thus, the possibility of performing care aimed
at the prevention and control of the RCV-ICSR. Objective: To investigate the nursing team's
understanding and practice about the prevention and control of central venous catheter-related
infections in ICU. Methodology: A descriptive study with a qualitative approach was carried
out from November 14, 2016 to January 31, 2017, with 7 nurses and 17 nursing technicians
from the adult and mixed pediatric ICUs of the University Hospital Alcides Carneiro, Federal
University of Campina Grande (UFCG), Brazil. The data were collected through a semi-
structured instrument and analyzed using the content analysis technique proposed by
Laurence Bardin. The research was approved by the UFCG Research Ethics Committee with
protocol number 1,749,814 and CAAE 59490416.6.0000.5182. Results: Regarding the
understanding about the ICSR-CVC, only five (20.8%) of the nursing professionals mention a
more precise concept about CVS-ICSR. Regarding the risk factors, 16 (66.7%) of the
respondents highlighted errors in the manipulation or insertion of CVC. On the pathways that
microorganisms reach the bloodstream, eleven (45.8%) of the professionals understand the
main pathogenic pathways (intraluminal and extraluminal). Among the care and actions
performed by the team in their practice, 24 (100%) mentioned conduct related to the handling
and maintenance of the device and 12 (50%) of them do not know the guidelines designated
by national and international entities. Obstacles were identified for good CVC practices: lack
of care by other professionals, difficulties in hand washing, poor CVC quality, lack of
material and human resources, lack of knowledge and lack of protocols. Finally, the suggested
suggestions to improve the evidenced problems are: the creation and implementation of
protocols, continuing education, hand hygiene, among others. Conclusion: Although the
nursing team has pointed out relevant aspects regarding CVC-ICSR, this study revealed gaps
in the knowledge of evidence-based actions for good practices in the prevention of this
infection. For the most part, the team said that it performed adequate care for the prevention
of CVRD-ICSR, but it is not possible to say that it is applied in daily practice and is therefore
a limitation of this study and refers to the need for other studies investigating the conformity
between speeches And practice. The lack of knowledge of national and international
guidelines is another factor that compromises care. It is suggested the implementation of
measures of continuing education and protocols in the institution, to promote patient safety
and the improvement of nursing care.

Keywords: Catheter-Related Infections; Nursing care; Prevention & Control.
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1. INTRODUCAO

N N

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) se constituem globalmente,
como problema de saude publica e sdo frequentemente ocasionadas em ambito hospitalar.
Constituem-se como uma das causas mais prevalentes de morbimortalidade nestes ambientes
de cuidados, logo, desencadeando um aumento no tempo de internagdo e elevacdo dos custos
hospitalares (SILVA et al., 2015).

As IRAS acometem centenas de milhdes de pessoas no mundo, se constituindo em um
grave problema para a seguranca do paciente e ocasiona nimeros significativos dependendo
do pais e da instituicdo de saide, uma vez que, estdo associadas a fatores politicos e
econOmicos dos sistemas de saide e dos paises (WHO, 2009). Observa-se que elas se
originam mais frequentemente nas unidades de terapia intensiva (UTIs), devido aos inimeros
procedimentos invasivos inerentes ao tratamento e reabilitacio dos pacientes criticos
(JARDIM et al., 2013). Entre as principais infeccdes que se destacam em cendrio hospitalar
estdo as do trato respiratdrio, trato urindrio, corrente sanguinea e sitio cirirgico (ANVISA,
2013).

Nesse sentido, no ambito dos cuidados intensivos as infeccdes primdrias da corrente
sanguinea (IPCS) estdo frequentemente relacionadas com a assisténcia a saide. Estima-se que
60% das bacteremias nosocominais estdo associados com algum dispositivo intravascular. E
dentre os principais fatores de riscos se encontram os cateteres vasculares centrais (ANVISA,
2013). Nos Estados Unidos da América (EUA) sdo utilizados cerca de 15 milhoes de cateteres
venosos centrais (CVC) por dia/ano nas UTIs (O’GRADY, 2011). Na propor¢ao que, 0 uso
deste cateter € recorrente pelos pacientes de tal setor e possuem variadas finalidades
terapéuticas como: monitoramento hemodindmico, nutricio parenteral, administracdo de
medicamentos e hemoderivados (CORREA etal., 2012).

Apesar das diversas finalidades e dos beneficios provenientes da utilizagdo de um CVC,
sdo evidentes os riscos associados ao uso desse dispositivo, sendo um deles as infeccdes da
corrente sanguinea (ICS) (BRACHINE; PERTERLINE; PEDREIRA, 2012). Nesse sentido,
visualiza-se a necessidade de aprimoramento das normas de vigilancia para as ICSR-CVC por
meio da elaboragdo de novas tecnologias e otimizacao das técnicas de inser¢cdo e manutencao
do CVC.

Um método que vém obtendo reducdo nas taxas dessas infeccdes, por meio de medidas

simples e acessiveis € conhecido por bundle. Trata-se de um conjunto de medidas
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intervencionistas baseadas em evidéncias para o cuidado com o CVC, nas quais devem ser
implementadas em conjunto para melhor eficicia. O bundle € composto por cinco
componentes: higienizacdo das maos, mdxima barreira de protecdo, uso de clorexidina a 2%
para antissepsia da pele, selecdo do local do cateter, evitando o uso da veia femoral dando
prioridade a subclavia e revisdo didria da necessidade de uma nova linha central com remog¢ao
daquelas desnecessérias (IHI, 2012).

Ap6s a insercao, torna-se necessario uma série de cuidados na manutencao dos CVCs, a
exemplo do uso de curativos e cuidados com a manipulacio do CVC e suas conexdes
(PEDROLO et al., 2014), com gazes e fita ou curativos estéreis transparentes e
semipermedveis para cobrir o local do cateter; realizar trocas do curativo no local quando se
encontrarem umidos, soltos ou com sujidades; trocas no minimo semanais para curativos com
pelicula transparente e aquelas com cobertura de gaze estéril dois dias para pacientes adultos
de acordo com a situacdo do enfermo, e locais de CVC tunelizado que estejam cicatrizados
podem ndo requerer curativos (ANVISA, 2013).

Outras medidas preventivas referidas na literatura sdo a padroniza¢do de normas para a
insercdo do cateter, técnica estéril, cuidados para manutencdo e educacdo permanente dos
profissionais sdo estratégias que vém obtendo uma diminuicdo de casos infecciosos
relacionados ao dispositivo (OLIVEIRA et al., 2015). Apesar dos estudos mostrarem
melhoras nas taxas dessas infeccdes quando tais métodos preventivos supracitadas sdo usadas
em conjunto, algumas pesquisas, sugerem que uma baixa aderéncia dos profissionais de
saude, a tais acOes profilaticas, ndo impacta positivamente na reducdo das taxas dessas
infec¢des, com destaque para os erros/danos associados ao manuseio do CVC, inapropriada
antissepsia da pele, auséncia de desinfeccdo do injetor lateral para a administracdo do
medicamento e a lavagem das maos inadequadas (MENDONCA et al., 2011).

Sabe-se que o cuidado do CVC € de competéncia multiprofissional e que para a
prevencdo dessas infec¢Oes torna-se relevante que os profissionais de saide possuam
conhecimento das intervencdes baseadas em evidéncias para a insercdo € manutencdo de
CVCs, as quais sdo recomendadas pelas diretrizes nacionais € internacionais. Ademais €
imprescindivel que haja uma investigacdo sobre os fatores que influenciam na baixa adesao as
estratégias preventivas para ICSR-CVC entre profissao, visto que, os estudos evidenciam que
ha niveis insatisfatérios na aderéncia desses profissionais a tais métodos, mesmo sendo
instituidos em larga escala e estando no rol de protocolos de diversas UTIs em cendrio

nacional e internacional (OLIVEIRA et al., 2015).
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E pertinente enfatizar a importincia dos cuidados da enfermagem na prevencio e no
controle de ICSR-CVC. Considerando que, a equipe de enfermagem desempenha uma
assisténcia continua no ambiente hospitalar, logo, possuindo relacdo indireta durante a
inser¢do e diretamente no manuseio ou manutencio do cateter. Desse modo, a enfermagem
deve ser detentora de conhecimento, competéncia, habilidade e seguranga para preservar a
saude fisica e mental do paciente. Bem como, reduzir os gastos hospitalares e internacdes.
Logo, é primordial estudos cientificos que investiguem o entendimento e a adesdo das
medidas preventivas das infeccdes de corrente sanguinea relacionada a CVC para que sejam
tracadas estratégias de melhorias ante as lacunas evidenciadas no conhecimento e pratica
desses profissionais (MENDONCA et al., 2011).

Nesse sentido, este estudo poderd colaborar para um levantamento da necessidade de
aperfeicoamento do pessoal de enfermagem acerca dessa temética paciente de danos que
podem ser evitados, além do mais pode reduzir gastos hospitalares. Como também, serd um
util instrumento para o conhecimento cientifico para a 4rea da enfermagem, pois, os
resultados poderdo influenciar na construcdo de novos estudos ou na criacdo de novas
estratégias, a exemplo de educacdo formal, tendo em vista a necessidade de reducdo das
ICSR-CVC.

Por fim, justifica-se também o interesse pelo estudo, o fato de que a tematica da sepse
me despertou interesse enquanto académica de enfermagem, devido as lacunas de
conhecimento que existiu durante a graduagcdo sobre o tema. A mesma é uma infec¢do
secunddria da corrente sanguinea, sendo uma consequéncia sistémica grave de IPCS. Diante
disso, surgiram questionamentos sobre a prevencdo e o conhecimento destes profissionais em
frente as medidas profilaticas deste tipo de infecc¢ao.

Assim, as questoes norteadoras deste estudo sdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem
possuem conhecimento sobre fatores de risco, fisiopatogenia e prevengao das ICSR-CVC? Os
profissionais adotam protocolos clinicos para nortear sua prética? Existem fatores que

dificultam a aplicacao de medidas preventivas para ICSR-CVC pelos profissionais?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a compreensdo e a pratica da equipe de enfermagem acerca das medidas de

prevenc¢do e controle de infec¢des da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central

em UTL

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar a equipe de enfermagem em relagdo aos dados sociodemogréficos.

v Investigar o entendimento da equipe de enfermagem acerca dos fatores de risco,
fisiopatogenia e medidas de prevencdo das ICSR-CVC.

v’ Averiguar, com base no auto relato, se os profissionais da enfermagem utilizam na
pratica as diretrizes baseadas em evidencias contidas nas diretrizes nacionais e
internacionais para nortear suas condutas de manuseio dos CVCs.

v" Identificar os fatores que podem dificultar a aplicagdo das medidas de prevencdo de
ICSR-CVC na visao dos profissionais da enfermagem.

v Pontuar estratégias para a melhoria dos cuidados e boas priticas de manuseio do

CVCs em UTIs, conforme sugestdes da equipe de enfermagem.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 A alianca mundial de seguranca do paciente e as infeccoes relacionadas a

assisténcia em saide (IRAS)

A aten¢do a saide possui como principio basico, a seguranca do paciente uma condi¢do

para a qualidade do cuidado. A seguranca é caracterizada como a minimizagdo dos riscos de

N N ~

danos associados a assisténcia a satde. Portanto, é primordial uma prestacdo do cuidado
seguro por meio de acdes corretas, processo e sistemas adequados nas instituicdes e servigos,
politicas governamentais regulatérias que exigem condutas permanentes (REBRAENSP,
2013).

Constata-se que, a qualidade do cuidado obteve €nfase mundial através do relatério:
“To err is human: building a safer healh system” emitido pelo Instituto de Medicina (IMO)
onde se certificava que nos EUA, em torno de 98.000 pessoas, morreram nos hospitais ao ano
por erros médicos, no qual poderiam ter sido evitados pela assisténcia (IOM, 1999). Além do
mais, tais danos sdo responsaveis por elevar a morbimortalidade, o custo, a estada hospitalar e
incapacitar permanentemente o paciente (ANVISA, 2011).

Mediante a isso se iniciou o desenvolvimento de estratégias voltadas a seguranca do
paciente, no qual visa conhecer os pontos criticos da assisténcia, deste modo reduzindo erros e
ofertando servicos de qualidade. Assim, foi criada a alianca mundial para seguranca do
paciente em 2004, que possui o intuito de gerir na esfera mundial os programas de seguranca
do paciente, bem como, € um marco importante para eficdcia da assisténcia. (ANVISA, 2013).

E entre as principais metas da alianca estdo:

* Apoiar os esfor¢os dos Estados-Membros para promover uma cultura de seguranca
nos sistemas de saide e desenvolver mecanismos para melhorar a seguranga do
paciente; ¢ Posicionar os pacientes no centro do movimento internacional de
seguranca do paciente; ¢ Catalisar o compromisso politico e agdo global em areas de
maior risco para a seguranca do paciente por meio dos desafios globais de seguranca
do paciente; * Desenvolver normas globais, protocolos e orientagdes para detectar e
aprender com problemas de seguranca do paciente, reduzindo os riscos para os
futuros usudrios dos servigos de saude; * Definir solugdes de seguranga relevantes
que estejam amplamente disponiveis para todos os Estados-Membros e que sejam de
facil implementacdo, de acordo com suas necessidades; * Desenvolver e divulgar o
conhecimento sobre satide baseada em evidéncias e melhores praticas na seguranca
do paciente; ¢ Criar consenso sobre conceitos e defini¢gdes comuns de seguranga do
paciente e eventos adversos; * Iniciar € promover a investigagao nas areas que terdo
maior impacto nos problemas de seguranga; ¢ Explorar maneiras em que as novas
tecnologias podem ser aproveitadas no interesse de cuidados mais seguros; * Reunir
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parceiros para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento e mobilizagdo
social; ¢ Direcionar trabalho técnico para refletir as prioridades de seguranca do
paciente, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (ANVISA; p.14, 2013).

Portanto, a alianca mundial tem como objetivo instigar consci€éncia € compromisso
politico para melhorar a assisténcia, como também, oferecer suporte no desenvolvimento de
politicas publicas e praticas de seguranca ao paciente (ANVISA, 2011). Deste modo, a saide
de qualidade € direito do paciente e os servigos prestados possuem a obrigac¢do de ofertar uma
atencdo efetiva, segura e satisfatoria ao individuo (ANVISA, 2013).

Em vista disso, a aliancga estabeleceu os desafios globais na seguranca do paciente, que
sdo acOes que buscam previr danos no individuo. Entre os temas priorizados estdo as IRAS,
definido como o primeiro desafio global. E contendo a finalidade de promover a higienizacao
das maos como estratégia para a prevencdo das infec¢des, uma vez que, ¢ um método simples,
acessivel, fécil e eficaz na profilaxia de agravos a saide (ANVISA, 2013).

Visto que as IRAS s3o problemas de saude publica ha vérios séculos, € as mais
predominantes ocorréncias do cuidado assistencial. J4 que tais eventos sdo determinados
como falhas na seguranca do individuo, e que podem ser prevenidas. Portanto, a protecao do
cliente deve ocorrer por estratégias intervencionistas que sejam responsaveis pela prevencao e
reducdo dos riscos de danos decorrente o cuidado prestado (OLIVEIRA; PAULA, 2013).

Assim, correlaciona-se as ICS como uma das principais infec¢Oes provocadas pelo
cuidado em saude, com destaque para ICSR - CVC. Posto que, o risco desta infec¢do €
elevado no paciente da UTI, decorrente as inser¢des constantes de cateteres, por serem
colocados frequentemente em situacdes de emergéncia, bem como o longo periodo de
permanéncia. Por isso € imprescindivel que haja recomendag¢des para prevencdo das infeccdes
associadas aos cuidados de saude (IACS) durante a inser¢do/manutencio do CVC

(MARSCHALL et al, 2014).

3.2 Infeccoes de corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso central: aspectos

conceituais, critérios diagnésticos e fatores de risco.

Avalia-se que 1,4 milhdes de pessoas no mundo sao afetadas por infec¢des preveniveis
relacionado ao cuidado em saude. No Brasil, estima-se que 3% a 15% desenvolvem alguma

IRAS (OMS, 2008). Sendo que as mais recorrentes estdo as IPCS, com aproximadamente
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60% sao bacteremias nosocomiais que estdo associados algum dispositivo intravascular. E
entre os principais fatores de risco estdo os CVC. Portanto, interligam-se as altas taxas de
mortalidade, maior periodo de internacdo e custos hospitalares as ICSR - CVC (ANVISA,
2013).

Segundo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (2009) as IPCS sao definidas como
infeccdo de complicacdes sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem foco primério
reconhecido. Ha uma complexidade em reconhecer a participacdo do CVC na ocorréncia das
IPCS, deste modo, caracterizam-se as ICS como associadas e relacionadas. E para Brachine,
Peterlini e Pedreira (2012) as ICSA - CVC ocorrem quando ndo existe uma confirmagao
laboratorial e possuindo o CVC como a principal causa para afeccdo. J4, a ICSR - CVC
acontece por uma complicagdo do dispositivo e hd exames laboratoriais que indicam o
acometimento.

Dentre os critérios diagndsticos para ICS sdo divididas em hemocultura positiva aquela
que apresentam uma andlise clara e objetiva; e avaliacdo clinica que contém apenas sinais e
sintomas, sendo simples e subjetivas dificultando a identificacdo. Por isso € recomendado que
adultos com mais de 30 dias, as infec¢Oes sejam fraccionadas entre IPCS laboratoriais e as
IPCS clinicas devendo ser analisadas individualmente (ANVISA, 2013). A seguir se encontra

os critérios diagndsticos para IPCS laboratoriais no quadro:



Quadro 01. Critérios para defini¢do de IPCS laboratorial

Critério 1

Paciente com uma ou mais hemoculturas
positivas coletadas preferencialmente de
sangue periférico, e o patégeno ndo estd
relacionado com infec¢do em outro sitio.

Critério 2

Pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38°C), tremores,
oligiria (volume urindrio <20ml/h),
hipotensdo (pressao sistdlica _ 90mmHg),
e esses sintomas ndo estdo relacionados
com infec¢do em outro sitio;

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes
pungdes com intervalo maximo de 48h)
com contaminante comum de pele (ex.:
difteroides, Bacillus spp,
Propionibacterium  spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos).

Critério 3

Para criangas > 28 dias e < lano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38°C), hipotermia
(<36°C), bradicardia ou taquicardia (ndo
relacionados com infec¢do em outro

sitio);

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes
puncdes com intervalo maximo de 48h)
com contaminante comum de pele (ex.:
difteréides, Bacillus spp,
Propionibacterium  spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos).

Fonte: ANVISA, 2013.

Por seguinte, os critérios IPCS clinicos:

Quadro 02. Critérios IPCS clinicos

Critério 1

Pelo menos de um dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38°), tremores, oliglria
(volume urindrio <20 ml/h), hipotensao
(pressdo sistdlica _ 90mmHg) ou (ndo
relacionados com infec¢c@o em outro sitio)

E todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou ndo realizada

b) Nenhuma infeccdo aparente em outro
sitio

¢) Médico institui terapia antimicrobiana
para sepse

Critério 2

Para criancas > 28 dias e < lano
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Pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38°C), hipotermia
(<36°C), bradicardia ou taquicardia

(ndo relacionados com infec¢do em outro
8itio)

E todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou ndo realizada

b) Nenhuma infeccdo aparente em outro
sitio7

¢) Médico institui terapia antimicrobiana
para sepse

Fonte: ANVISA, 2013.

Ainda, observa-se que os fatores de riscos para ICSR - CVC sdo multiplos e varidveis
como o tipo de dispositivo utilizado, a permanéncia, a utilizacdo do equipamento, as
caracteristicas do paciente com o cateter, a realizacdo de medidas preventivas como a
higienizacdo das maos e métodos estéreis para inser¢cao e manipulacdo do CVC, bem como
quais sdo comorbidades do individuo, pois, determinadas patologias como imunossupressao,
HIV/AIDS, doencas renais e outras causam uma susceptibilidade para a respectiva
complicacdo (OSORIO et al, 2013). Além disso, a hospitalizagdo prolongada antes da
insercdo do cateter, a duragdo prolongada, a coloniza¢do microbiana no local, cateterismo
jugular interno e femoral em adultos sdo predisponentes para ICSR - CVC (MARSCHALL et
al, 2014). Segundo Lissauer et al. (2011), também sao fatores de risco cirurgias abdominais

repetidas e admiss@o a um servico de cirurgia de emergéncia.

3.3 Cateteres venosos centrais e a patogénese das ICS relacionadas ao CVC

A fisiopatologia da ICSR - CVC contém causas diversificadas e complexas. Uma vez
que, 0s microrganismos possuem acesso ao dispositivo intravascular por meio da via
extralumial do cateter, isto é, os patdgenos da pele adentram a corrente sanguinea apos
formarem biofilmes na parte externa do material e ocorrem durante as duas primeiras semanas
de colonizacdo. Apds este intervalo de tempo a contaminagdo do CVC acontece pela via
intralumial (ANVISA, 2013). Segundo, Corréa et al (2012) a colonizacio intralumial existe
pela contaminacdo do fluido de infusdo, da conex@o por manipulacdo pela a equipe de
profissionais ou de bactérias carregados pela corrente sanguinea de outra fonte de infeccao.

Além disso, a colonizac@o extralumial tem como principal via de infeccdo o CVC de
curta duracdo, enquanto a intralumial possui o CVC de longa duragdo como facilitador para a

afeccio (CORREA et al, 2012). E existem meios menos comuns como a contaminagio da
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ponta do dispositivo por disseminagdo hematogénica por outro foco e administracdo de

solucdes contaminadas (ANVISA, 2013).

Figura O1. Fisiopatologia da ICSR - CVC.
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Fonte: www.hucff.ufrj.br, 2016.

3.4 Medidas de prevencdo das ICS relacionadas ao CVC: o bundle de insercao e cuidados

com a manutencido de CVC

O CVC € um dos principais dispositivos usados no tratamento do paciente, bem como o
procedimento € altamente difundido entre os profissionais da assisténcia. Além do que, hd
uma abundancia de erros técnicos associados ao cateter, de maneira que tais atos foram
absorvidos pela equipe de satide sem nenhuma percepcao dos riscos a seguranca do cliente.
Assim, visualiza-se a busca de métodos para prevencdo destas falhas na assisténcia, assim
minimizando as taxas de ICSR - CVC. Uma vez que, os cuidados ao acesso deve ser
responsabilidade de toda equipe de saude, devendo ser realizado com eficécia para assegurar a
prevengao de intercorréncias (MENDONCA et al, 2011).

Ponderando sobre a complexidade da inser¢do e manutencao do CVC, como também, o
impacto internacional que as ICSR - CVC possuem, torna-se necessario que ocorra uma
padronizacdo de métodos e a incorporagdo deles na assisténcia para profilaxia da infeccao.

Sendo que, entre as estratégias mais difundidas estdo os bundle que sdo caracterizados como


http://www.hucff.ufrj.br/
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um pacote de recursos intervencionistas baseados em evidéncias para pacientes com CVC,
que aplicados em conjunto apresentam resultados benéficos para a segurancga paciente, do que
implantados individualmente. Hd cinco medidas principais no pacote de linha central a
higienizacdo das maos, maxima precaucdes de barreiras, antissepsia da pele com clorexidina,
selecdo do local do cateter e evitando o uso da veia femoral (IHI, 2012).

Segundo, o Institute for Healthcare Improvement (2012) os blundle expressam um alto
impacto na redugdo de infeccdes nos hospitais, pois, observou-se que a implantagdo deste
pacote reduziu 66% das ICSR - CVC nas UTIs em todo o estado de Michigan. E este
resultado € relacionado com a consciéncia que se desenvolveu entre os profissionais ao aplicar
tais estratégias corretamente, e os proprios elementos do pacote conduzem para uma redugdo
do desenvolvimento de ICS.

Considerando a prevenc¢do das ICSR - CVC e seus cinco componentes para o cuidado
em saude. Avalia-se que para a eficicia dos bundles é necessario algumas mudangas dentro
das instituicdes como a capacitacdo da equipe de enfermagem para impor a utilizagc@o da lista
de verificagdo do CVC, que devem incluir avaliagdo dos seguintes itens: higiene das maos,
barreiras de protecdo, clorexidina, local ideal para a colocacdo do cateter, como também,
manter o carrinho abastecido para o momento da inser¢do, observar o tempo e o estado do
acesso (IHI, 2012).

Além do mais, as medidas de manuten¢do do curativo da insercdo sdo outros cuidados
necessarios para a prevengdo de ICSR — CVC sdo componentes desta estratégia: registro de
troca de curativo, as substituicdes destes curativos acontecem de acordo com a rotinha da
instituicdo, desinfeccdo dos conectores com clorexidina alcodlica a 0,5%, adesdo a
higienizacdo das mdos em situagdes como: troca do sistema de infusdo, administracdo de
medicacdes e coletas de sangue (OLIVEIRA et al, 2015).

Como também, sdo outros métodos preventivos para a manutencao o uso de cobertura,
gaze, filme transparente ou semipermedvel estéril para cobrir o local de insercdo. Efetuar
limpeza do sitio de inser¢do com clorexidina 0,5% a 2%. Promover a troca de cobertura a
cada 2 dias, ou, quando o curativo estiver sujo, solto ou umido e para aquelas coberturas
transparentes semipermeével a cada 7 dias (ANVISA, 2013).

Por isso, € importante a aderéncia ao bundle em conjunto, e de maneira homogénea para
todos os pacientes, somente assim a seguranca do paciente serd efetiva. Sendo que, € valido
salientar que é preciso que ocorra uma mudan¢a no comportamento dos profissionais no que
refere a prevencdo e controle de infecgdes, pois, hd uma baixa adesdo deles as medidas

profildticas. Logo, é necessério politicas direcionem a educacdo permanente com o intuito de
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disseminar conhecimento, pensamentos criticos e éticos sobre o tema, somente assim havera

modificagdes concretas (MENDONCA et al, 2011).
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4. METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem qualitativa. A opcdo deste
modelo de pesquisa se encontra intimamente relacionado ao objetivo do estudo que reside em
investigar a compreensdo e a pratica da equipe multiprofissional acerca das medidas de
preven¢cdo de ICSR-CVC em UTI Logo, oferta e produz para o trabalho uma singular
percepcao sobre o problema de estudo.

A pesquisa descritiva possui a finalidade de analisar as caracteristicas de um objeto de
estudo (GONSALVES, 2007). A mesma também busca avaliar as relacdes entre duas ou
mais varidveis de um fendmeno sem intervir. Além do mais, constata as manifestacdes de
fatos, situacdes e condigdes destas varidveis (KOCHE, 2011).

A respectiva pesquisa classifica-se como qualitativa que visa averiguar as percepcoes e
as opinides e produtos das interpretacdes que os sujeitos fazem. Também € caracterizado pela
empiria e sistematizacdo do conhecimento e entendimento da légica de interna ou do caso
estudado (MINAYO, 2014). Além disso, a pesquisa qualitativa requer que os pesquisadores
compreendam os fendmenos nos seus cendrios naturais, tentando compreender ou interpretar
os significados que sdo atribuidos a cada individuo por meio da realidade que o envolve

(GUILHEM; ZICKER, 2007).

4.2 Cenario e local da pesquisa

A pesquisa foi realizada, no Hospital Universitdario Alcides Carneiro (HUAC)
localizado na cidade de Campina Grande, Paraiba (PB), Brasil. O local de estudo foi a
Unidade de Terapia Intensiva adulta e pedidtrica mista da referida instituicio. O
HUAC/UFCG € um hospital publico, de ensino, pesquisa e extensdo com diversas
especialidades e servico. A UTI geral possui 10 leitos, sendo desativado um e outro em
isolamento; a equipe de enfermagem € composta de 10 enfermeiros e 34 técnicos de
enfermagem. J4 na UTI pedidtrica mista existem 10 leitos ativos, sendo quatro, destinados a
neonatologia e os outros seis leitos a pediatria. A equipe de enfermagem € composta por 7

enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem.

4.3 Participantes do Estudo
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Participaram da pesquisa 7 enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem, totalizando 24
entrevistados da UTI Adulto e pediatrica do HUAC. Como critérios de inclusdo para o estudo
foram considerados: a) Ser profissional com formacdo superior no curso de enfermagem; b)
Ser profissional com formagdo no ensino técnico no curso de técnico de enfermagem; c)
Atuar nas dependéncia das UTI’s Adulto e pedidtrica do hospital mencionado; d) Prestar
assisténcia direta ao paciente; e) Ter tempo de trabalho superior a 6 meses na UTI na
institui¢do citada no estudo. Foram excluidos os profissionais que estevam de licenca de
qualquer natureza (maternidade, capacitacao e outros) e aqueles que nao estevam presentes
nos momentos da coleta de dados.

A delimita¢do do nimero de participantes foi feita por meio do critério de saturacao dos
dados, que ocorreu quando os dados subjetivos comecaram a tornar-se repetitivos, nesse
periodo houve interrupcio da coleta de dados, pois, a interacio entre o objeto da pesquisa e o
investigador ndo mais ofertava elementos para aprofundar a teorizagdo do estudo

(FONTANELLA et al., 2011).

4.4 Procedimento para a Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada subsidiada por
um instrumento contendo em sua parte inicial dados de caracterizacdo dos sujeitos: idade,
sexo, tempo de servico em UTI, tempo de formacao, nivel de escolaridade, local de formacao.
A segunda parte do instrumento foi composta por um roteiro de entrevista com questdes
subjetivas que atendiam aos objetivos desse estudo (APENDICE B).

Anteriormente a coleta de dados foi realizado contato prévio com os participantes do
estudo para agendamento do local e horario disponivel para entrevista. Além disto, utilizou-se
um didrio de campo destinado aos registros de informagdes e observacdes relevantes pelo
pesquisador. Dos 24 entrevistados, 2 deles se recusaram a realizar a entrevista gravada.
Assim, optou-se por preferindo descrever as suas respostas a medida que eram faladas pelo
participante (TRIVINHOS, 2010).

A coleta aconteceu no periodo de 14 de novembro de 2016 a 31 de janeiro de 2017. As
entrevistas foram gravadas pelos respectivos aparelhos: um tablet (BV — Quad) e por meio de
aparelho celular da marca CCE. Posteriormente, o material empirico foi transcrito na integra,

deste modo possibilitando a anélise dos dados.
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4.5 Analise e discussao dos dados

A anélise dos dados ocorreu por meio da técnica de andlise de contetiido, apresentada
por Laurence Bardin, que consiste em um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes.
Também possui caracteristicas sistemdticas e objetivas para a descricdo do conteido das
palavras. Deste modo, tal método busca aperfeicoar as descrigdes dos significados muito
aproximados, subjetivos, desta forma expondo com objetividade nas esséncias dos conceitos
no qual o sujeito é submetido (BARDIN, 2011).

Por intermédio desse método, o pesquisador busca reconhecer o que se encontra atras
das palavras que sdo proferidas pelo sujeito da pesquisa. Em vista disso, para execugdo da
técnica de andlise foi realizada em trés fases: 1%) Organizagdo do material obtido pela
entrevista semiestruturada, mediante a transcricdo e leitura “flutuante” que se refere ao
contato inicial com o documento, para entdo formular o corpus da investigacdo. 2%) A escolha
dos documentos de andlise, sendo necessario constituir o corpus dos documentos, onde os
elementos brutos do texto foram convertidos sistematicamente em recortes, ou seja, pequenos
fragmentos do conteddo que sugiram nas falas dos sujeitos entrevistados. 3*) Fase de
categorizacdo que é operagdo de classificacdo dos elementos construtivos de um conjunto de
palavras. As categorias sdo rubricas ou classes que rednem um grupo de elementos em
comuns, assim os dados obtidos serdo significativos e vdlidos para o objeto de estudo
(BARDIN, 2011).

E vilido ressaltar que para garantir a privacidade dos participantes, os enfermeiros e
técnicos de enfermagem foram identificados pela letra P de profissionais e enumerados, por
exemplo: P1, P2, P3, P4, P5... P24, visando o sigilo da identidade desses profissionais. Da
mesma maneira que, optou-se pelo uso de categorias aprioristicas ou pré-determinadas de
acordo com os objetivos especificos do estudo que sdo: Entendimento da equipe de
enfermagem acerca da ICSR-CVC; Fatores que os profissionais de enfermagem consideram
como predisponentes para ICSR-CVC; Compreensao em relacdo a fisiopatogenia da ICSR-
CVC; Préticas preventivas da equipe de enfermagem ao paciente com CVC e conhecimento
dos profissionais quanto ao uso de diretrizes nacionais e internacionais; Dificuldades da
equipe na aplicacdo de medidas de prevencao de ICSR-CVC e Sugestoes dos participantes no
cuidados e boas praticas de manuseio do CVCs em UTIs (BARDIN, 2011). Por fim, esses

dados foram discutidos a luz da literatura pertinente.
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4.6 Aspectos éticos e legais

Trata-se de uma pesquisa com seres humano, no qual a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saidde (CNS) defende o respeito a dignidade humana e protege os participantes
de pesquisas cientificas que envolvem seres humanos. Deste modo, a respectiva pesquisa
seguiu os preceitos da resolucdo supracitada, pois, respeitou as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humano (BRASIL, 2012). Como também,
resolugdo n° 311/2007, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que reformula o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, retrata que é responsabilidade e dever do
profissional atender as normas vigentes para pesquisas com seres humanos (COFEN, 2007).

Deste modo, essas resolucdoes foram seguidas, logo, assegurando a todos os
participantes do estudo, esclarecimentos dos objetivos e a importancia da pesquisa, através de
informacdes que estdo disponiveis no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
assim como, o direito ao anonimato, a confidencialidade, a privacidade e a desisténcia da
pesquisa em qualquer fase, sem causar danos, atentando para o sigilo profissional e garantia
que as informacdes obtidas somente serdo utilizadas para os fins da pesquisa. E a aceitacdo
em participar da pesquisa serd TCLE oferecido. Além do mais, a pesquisa tem finalidade
propiciar ao individuo e a ciéncia beneficios, sem, ferir a dignidade (BRASIL, 2012).

As provdveis vantagens desse estudo se relacionam com entendimento e a pratica dos
profissionais de saude sobre as medidas para a prevencdo de ICSR — CVC, com o intuito de
desenvolver possiveis medidas de capacitagcdo profissional. Além do mais, os participantes da
pesquisa foram orientados quanto a participacao voluntdria, ao anonimato, a desisténcia em
qualquer momento da pesquisa sem perda de seu tratamento, bem como a assinatura TCLE
em duas vias. Também, € valido salientar que a resolucdo 466/2012 expde que qualquer
pesquisa com seres humanos proporciona riscos aos sujeitos (BRASIL, 2012). Sendo que, o
risco desta pesquisa envolveu o constrangimento e receio de responder as questdes sobre o
entendimento e pratica de medidas para prevengdo de ICSR — CVC. No entanto, para reduzir
os maleficios, houve o esclarecimento sobre o intuito do estudo, que € identificar as lacunas
na assisténcia dos profissionais de saide na preven¢dao da ICSR — CVC, com a finalidade de
subsidiar medidas de educac¢do continuada em saide. E a pesquisa somente ocorreu apoés
aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), a mesma foi aprovada sob ntmero de
protocolo 1.749.814 e Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
59490416.6.0000.5182.
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Nesse capitulo, sdo apresentados os resultados e a discussdo dos dados. A principio

serdo expostas, as varidveis relacionadas a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa. A seguir,

abordar-se o entendimento e a pratica da equipe de enfermagem na preven¢do de infec¢des de

corrente sanguinea relacionada a cateteres centrais.

5.1 Caracterizacio dos participantes da pesquisa

Tabela 1- Caracterizacao dos participantes da pesquisa. Campina Grande - PB, 2017. (n=24)

Participantes N %o
Sexo

Feminino 22 91,6%
Masculino 2 8.,3%
Idade

Inferior aos 30 anos 1 4.1%
30 — 40 anos 16 66,7%
41 — 50 anos 6 25%
Superior aos 50 anos 1 4.1%
Categoria profissional

Enfermeiro (a) 7 29,1%
Tec. de Enfermagem 17 70,8%
Tempo de formacio

6 — 12 anos 5 20,8%
13— 19 anos 12 50%
20 — 26 anos 3 12,5%
Superior aos 27 4 16,6%
Tempo de servico em UTI

Inferior a 1 ano 3 12,5%
1-10 9 37,5%
11 — 20 anos 11 45,8%
Superior aos 21 anos 1 4,1%
Formacao

Graduacgao 20 83,3%
Especializacao 18 75%
Mestrado 5 20,8%

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Com base na Tabela 1, observa-se que a maior parte da equipe de enfermagem, 22

(91,6%) é do sexo feminino, os demais equivalem a 2 (8,3%). Esses dados podem estar

relacionados as influéncias socioculturais das atribui¢des estabelecidas pela sociedade entre

homens e mulheres. Almeida et al (2016) referem que o ato de cuidar sempre esteve

culturalmente interligado a mulher desde a antiguidade classica e na idade média. Ou seja,
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trata-se a enfermagem ¢é uma profissdo, que desde seu nascimento estd associado
predominantemente ao género feminino.

Pode-se observar que a faixa predominante desses profissionais é dos 30 aos 40 anos,
equivalendo a 16 (66,7%). A segunda mais prevalente foi entre os 41 aos 50 anos, 6 (25%). O
estudo de Viana et al (2014) corrobora com esse achado, uma vez que a idade média
predominante de enfermeiros em UTI’s também foi na faixa etdria de adultos jovens entre
trinta e cincos anos. A UTI se constitui em ambiente de alta complexidade, que exige esfor¢os
fisicos e contato com situagdes de riscos constantemente. E ao decorrer do tempo se tornando
exaustivo, logo, necessitando do vigor de adultos jovens.

A maioria desses profissionais exercem funcdo do nivel médio 17 (70,8%) e 7 (29,1)
possui atribui¢des do nivel superior dento do setor. Sendo que, 13 (54,2%) dos trabalhadores
do nivel médio possuem alguma graduacdo. E isso pode estar atrelado a perspectiva que a
enfermagem € vista como carreira promissora, estdvel e com absor¢cdo no mercado de
trabalho, por isso existe uma motivacdo para a profissionalizacdo e atuacdo na respectiva
profissdo (RIBEIRO et al, 2014).

Em relacdo ao tempo de formacdo da equipe de enfermagem, verificou-se que
prevaleceu o periodo de 13 a 19 anos, representado por 12 (50%) profissionais. Deste modo,
compreende-se a importancia da experi€éncia para insercdo do profissional ao respectivo
servigo, pois, os anos de formagdo viao compilando o conhecimento técnico-cientifico desses,
podendo refletir no melhor desempenho na assisténcia (VIANA et al, 2016). Em
contrapartida, o maior tempo de servico, pode predispor a desatualizacdo profissional, uma
vez que as préticas em saide se modelam muito rapidamente e ainda pode contribuir para os
“vicios” da préatica, ou seja, acOes consideradas indesejdveis, mas que sdo mais facilmente
desempenhadas na visdao dos profissionais.

Sobre tempo de servico em UTI constatou-se que a maioria, 11 (45,8%) dos
profissionais de enfermagem possui o periodo de 11 aos 20 anos no setor; 9 (37,5%) de 1 aos
10 anos e 3 (12,5%) com periodo inferior a 1 ano. Portanto, acredita-se que o tempo é um
fator determinante para experiéncia do profissional, numa determinada drea do conhecimento,
provavelmente, espera-se que o mesmo conseguird intervir e reconhecer com agilidade os
riscos a saide do paciente como, por exemplo, avistar possiveis fatores de riscos para uma
ICSR-CVC, devido a experiéncia com pacientes em uso de dispositivos intravenosos.

No que se refere a formagdo, a maioria deles possuem alguma graduacdo numa das
dreas de conhecimento, equivalendo 20 (83,3%). Sendo que, 18 (75%), concluiram

especializacdes Lato Sensu. E apenas, 5 (20,8%), estdo realizando ou finalizaram mestrados.
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Nesta perspectiva, € interessante apontar o estudo de Schochi et al (2014) que se observou um
crescimento no sistema de pds-graduacdo no Brasil, que é um reflexo no nimero de cursos e
programas disponiveis, bem como, um aumento de recursos humanos capacitados. Em
contrapartida, visualiza-se que os conhecimentos cientificos produzidos pelas pds-graduagdes
ainda ndo sdo bastante expostos para impactar significativamente na assisténcia do
profissional de saide no pais (TAVARES; LEITE, 2014).

Caracterizado o perfil da equipe de enfermagem, serdo apresentados os resultados que
respondem aos outros objetivos especificos desse estudo, identificando-se assim, o
entendimento e a prética da equipe de enfermagem acerca do tema ICSR-CVC e de suas
medidas de prevencdo. O material empirico foi categorizado nas seguintes categorias
temaéticas aprioristicas: Entendimento da equipe de enfermagem acerca da ICSR-CVC;
Fatores que os profissionais de enfermagem consideram como predisponentes para ICSR-
CVC; Compreensdo em relacdo a fisiopatogenia da ICSR-CVC; Préticas preventivas da
equipe de enfermagem ao paciente com CVC e conhecimento dos profissionais quanto ao uso
de diretrizes nacionais e internacionais; Dificuldades da equipe na aplicacdo de medidas de
prevencdo de ICSR-CVC e Sugestdes dos participantes no cuidados e boas praticas de

manuseio do CVCs em UTIs.

5.2 Entendimentos da equipe de enfermagem acerca da ICSR-CVC

A principio, pretendeu-se investigar qual a compreensdo da equipe de enfermagem
acerca da ICSR-CVC, sabendo que é fundamental seu discernimento para que as medidas de
prevengdo e controle sejam implementadas dentro da UTI. Deste modo, verificou-se que a
maioria dos sujeitos da pesquisa apresentam alguma lacuna na percepcdo correta dessa
afeccao.

Sendo que, 8 (33,3%) profissionais referiram que ICSR-CVC, sdo infecgdes que

possuem como porta de entrada o CVC. Pode-se observar nos principais discursos abaixo:
Infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter central sdo todas as
infeccoes que tém como porta de entrada o cateter venoso. (P1).

Infeccdo da corrente sanguinea relacionado a cateter central se trata, de

uma infecgdo [...] é o cateter venoso central. (P7).
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Infeccoes causadas por microrganismo na corrente sanguinea em que a

porta de entrada é o cateter venoso. (P18).

Como a propria pergunta jd esclarece é a infec¢do oriunda do sitio ou da

insercdo por conta da contaminacdo do cateter venoso central. (P20).

Bem, eu entendo como sendo a presenca de microrganismo patologicos no

sangue que tiveram como porta de entrada o cateter venoso central. (P21).

Entdo, como a pungdo do cateter venoso central se dar como uma porta de

entrada [...]. (P22).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem demonstrou possuir uma compreensao limitada
a respeito do tema, uma vez que, para eles € uma infeccao que possui como porta de entrada o
CVC. Apesar de o cateter ser um canal para o desenvolvimento de tal infec¢cdo, a definicdao
estipulada pela ANVISA (2013) € que a ICSR-CVC ¢€ caracterizada como Infec¢do Primaria
da Corrente Sanguinea (IPCS) que s3o infec¢Oes sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem
haver um foco primario identificivel e sdo associadas ao CVC, quando esse se encontra
presente ao diagndstico da infec¢ao.

Assim, constata-se que os profissionais de enfermagem possuem fragilidades na
compreensdo da ICSR-CVC, apenas relacionando o dispositivo a infec¢do. A literatura base
destaca que é uma infec¢io que estd relacionada diretamente a assisténcia a saude, ou seja, a
mesma pode decorrer de erros durante a insercdo ou manipulacdo do dispositivo pelos
profissionais. E valido ressaltar que a mesma pode ser completamente prevenida, se a equipe
multiprofissional estabelecer um cuidado sistematizado frente ao paciente em uso de CVC
(ALVAREZ-LERMA et al, 2014).

Posteriormente identificou-se que 5 (20,8%), dos participantes compreende que ICSR-
CVC esta relacionado a erros na assepsia durante a inser¢ao e manuseio do CVC. Podemos

visualizar nas seguintes falas:

[...] € uma infeccdo que pode ser causada a principio na passagem do
cateter, se ndo forem usados as medidas [...] corretas de limpeza, de toda
assepsia por parte do profissional médico que vai td inserindo este cateter e
se houver alguma [...] falta de material bem esterilizado que é utilizado
nessa passagem e toda a técnica que envolve. E também, pode acontecer

por conta do manuseio por da parte da enfermagem se ndo for feito na
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técnica asséptica corretamente com uso de luvas estéreis, evitar abrir o
sistema e toda essa parte da técnica correta se ndo for bem empregada |...].

(P2).

E infeccdo do cateter é quando ocorre a contaminacdo por microrganismos
seja durante a insercdo por falta da técnica ou no manuseio desse cateter
também. Através da contaminacdo por microrganismo pelos profissionais

de enfermagem ou médicos e da assisténcia como um todo. (P10).

E uma infeccdo seja ela provocada por manipulacdo do cateter ou até por a

puncdo de forma ndo asséptica (P11).

Portanto, verificou-se que tais resultados, mencionados por apenas 5 (20,8%)
profissionais, foram os mais precisos sobre a respectiva temdtica. Posto que o risco para o
desenvolvimento de uma ICSR — CVC estd interligado, propriamente a técnica de insercao ou
manuseio deste CVC, a medida que os métodos de barreira de precaucdo nio sejam
respeitados pelos profissionais que estdo na assisténcia a sadde. Contudo, é necessdrio
ressaltar que esse niao € o conceito propriamente dito de ICSR-CVC (SILVA; OLIVEIRA,
2016).

As entidades nacionais trazem que a ICSR-CVC possui uma definicdo clinica, utilizada
no diagndstico e no tratamento de pacientes, sendo caracterizado por febre (>38°), tremores,
oligiria (volume urindrio <20ml/h), hipotensdo (pressdo sistdlica _ 90mmHg) ou (ndo
relacionados com infec¢do em outro sitio). Como também, aquelas de critérios laboratoriais
com a positividade da hemocultura, no qual apresenta maior fidedignidade para diagndstico e
vigilancia epidemioldgica (ANVISA, 2016).

Além disso, a O’Grady et al (2011) retratam que as definicdes mais simples sdo
utilizadas para fins de vigilancia, isto €, quando um paciente possui uma linha central e dentro
do periodo de 48 horas, ocorreu o desenvolvimento de uma infec¢cdo na corrente sanguinea,
sem a presenca de um foco infeccioso pré-estabelecido em outro local. Logo, aquelas
infeccoes que possuem um foco infeccioso pré-existente e que causam uma resposta
inflamatoria a nivel sistémico sdo definidas como ICS secundarias ou sepse.

Também foi obtido que alguns profissionais de enfermagem entendem que a ICSR-
CVC esté relacionado a sepse, equivalendo a 4 (16,7%). Pode-se visualizar nas respectivas

falas:
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[...]é uma infeccdo que evolui muito rapidamente para uma sepse.[...]. Na

minha opinido td muito relacionado a uma sepse |[...] (P14).
[...] E assim muitas vezes evolui mesmo para uma sepse. (P16).
[...]Que pode levar uma infecgcdo generalizada. (P19).

[...]Muitas vezes pode ocasionar sepse, de acordo com o tipo de infecgdo

que ocorre. [...] (P22).

Visualiza-se que as respostas obtidas estdo em consondncia com a ANVISA (2013),
pois, a sepse pode ser uma consequéncia grave de uma IPCS, sendo vélido ressaltar que ndo
ha presenca de um foco primério existente. Portanto, € necessdrio caracterizar que uma
ICSR-CVC € uma IPCS sendo definida de acordo com os seguintes critérios: paciente com
microrganismo isolado em uma ou mais hemoculturas, ndo relacionado a outro local de
infeccdo, exceto ao paciente ou uma infec¢do vascular central. Ou seja, ndao ha um foco
primdrio identificdvel, bem como sdo de dificeis diagndsticos. J4, a sepse € considerada uma
infeccdo secundaria da corrente sanguinea (ISCS) sendo definida quando o patdgeno é
identificado na cultura de sangue como agente de uma infeccdo em outro sitio. Foram
consideradas como foco primérios de ISCS: infeccdo urindria, pneumonias, endocardites,
miocardites e outros (ANVISA, 2016).

Bem como, verificou-se que 4 (16,7%) membros da equipe de enfermagem possuem um
conhecimento limitado sobre o assunto, pois, hd o reconhecimento que a ICSR-CVC pode se
encontrar relacionada ao manuseio ou a insercdo deste cateter. Ou seja, as falas contém

apenas um Unico momento e ndo ambos. Visualiza-se nos trechos, a seguir:
[...] Estd relacionado a md conduta ndo exercida pelos profissionais [...]
Quando vocé vai manipular [...] (P8).

[...]O mau manuseio relacionado ao cateter venoso central. Ndo utilizar

luvas estéreis, ndo ter cuidado, ndo ser estéril. (P12).

[...]Falta de curativo as vezes, falta de cuidado. Dos curativos pode levar

também a infecgdo, aqui tém muitos aqui [...] (P15).
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Eu acho que td muito relacionado a o procedimento. Na inser¢cdo mesmo se

iniciou errado, ou se contaminou na hora a tendéncia é contaminar.

[...](P16).

Referente as falas acima ratifica-se a presenca de lacunas de conhecimento na equipe de
enfermagem. Sendo que, 3 (12,5%), citaram que a infec¢do estd associada ao manuseio do
CVCe 1 (4,2%), apontou que a infec¢do ocorre apenas durante a insercdo do CVC. Ou seja,
ndo entendem que ambos os momentos sd@o importantes no desenvolvimento de uma ICS.

Além do mais, o participante P14 possui um conhecimento erroneo sobre a gravidade da

respectiva afeccio, podemos ver no trecho abaixo:

[...] E uma infeccdo, ndo tdo presente nas estdticas dos principais sitios de

infeccoes hospitalar [...]

Segundo o estudo de Oliveira e Silva (2016) é uma das infec¢des mais recorrentes,
dispendiosas e letais. E a mesma estd associada a elevada morbimortalidade dos afetados e
aos altos custos de internagao.

Ainda, 2 (8,33%), dos sujeitos participantes compreendem ICSR-CVC estd associado

apenas ao conceito geral de infeccdo. Observamos nas falas abaixo:

Infecgdo é todo aquele agente agressor no caso de virus, bactérias, fungos
que caem na corrente sanguinea e ocasiona uma patologia no paciente.

(P3).

[...] E quando um microrganismo: uma bactéria, fungos ou virus através do

cateter, ele invade a corrente sanguinea e ali vai causar a infeccdo. (P4).

Consequentemente, observa-se outra lacuna no conhecimento dos entrevistados, pois 0s
respectivos discursos expdem um conceito generalizado da palavra infeccio ndo
especificando sobre ICSR-CVC. Segundo Souza et al (2015) a respectiva infeccdo € uma
IRAS estando relacionadas a individuos que se submeteram a procedimentos clinicos, que
resultam em complica¢des a saide podendo ser uma condi¢do local ou sist€mica, resultado de

um agente patogénico adquirido apés admissao no servigo de satde.
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Posteriormente foi observado que em 2 (8,33%) das falas, os participantes retrataram as
caracteristicas clinicas de uma IPCS, ou seja, as manifestagdes clinicas que sdo observados no

paciente que desenvolveu uma ICS primdria. Verifica-se nos seguintes trechos:

E infeccdo quando tém sinais flogisticos. Paciente tem febre, apresenta
quadro infeccioso que é verificado pelos exames sanguineos, o0s

leucogramas altos. (P5).

[...] quando o paciente comega a ter febre sem ter outra, outra explicagcdo
sem ter. Enquanto os exames estdo controlados, e comegar a aparecer estd

febre, comeca a suspeitar de infec¢do por conta do cateter. (P6).

Deste modo, as falas demonstram que os participantes possuem compreensao dos sinais
ou sintomas das IPCS. O Quadro 02, anteriormente exposto na revisdo de literatura, retrata
quais sdo os critérios clinicos que sdo utilizados para classificar uma IPCS clinica, a saber:
que os critérios 1 o paciente deve apresentar alguns dos seguintes sinais ou sintomas como
febre, oligdria, hipotensao, hipotermia, bradicardia ou taquicardia; no critério 2 a hemocultura
€ negativa ou inexistente, sem infec¢Oes aparentes em outros sitios € 0 médico instituiu terapia
antimicrobiana para sepse (ANVISA, 2013). Contudo, reconhece-se que as informacodes
obtidas pelos participantes apresentam-se incompletas, pois, além da sintomatologia ¢é
necessario que haja que o critério 1 ou 2 sejam preenchidos, para que seja definida como uma
IPCS clinica.

Também € fundamental apontar que as ICS podem ser divididas naquelas com
hemocultura positiva ou apenas com os critérios clinicos. Sendo que, a primeira € caraterizada
como mais objetivas e mais fidedignas dentro da instituicio hospitalar. Todavia, a
hemocultura apresenta uma sensibilidade varidvel de acordo com as praticas da instituigdo,
como possul uma baixa nos pacientes em uso de antimicrobiano. Ja aquelas diagnosticadas
clinicamente sdo mais simples, contudo ha presenca de grande subjetividade (ANVISA,
2013).

Mediante tais achados, pode-se enxergar uma lacuna no conhecimento desses
profissionais acerca da temadtica, pois, a ICSR-CVC ¢ resultado de uma complexa relacdo
entre cateter, hospedeiro e microrganismo e profissionais de satde. Os agentes patogénicos
envolvidos s@o originados de diversos modos, como: contaminacdo durante a inser¢ao ou
manuseio do cateter; colonizacdo da pele peri-orificio e outros. Mas, ndo decorrente apenas da

presenca do CVC (CARVALHO; BRAGA, 2014).
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De modo geral, evidencia-se que a equipe de enfermagem demonstrou vérias
imprecisdes no que se concerne ao entendimento da ICSR-CVC, as respostas mais completas
estdo relacionadas aos erros na técnica asséptica durante a inser¢do e manuseio do CVC.
Ademais, os resultados obtidos revelam que nenhum sujeito definiu precisamente a respectiva

infeccdo.

5.3 Fatores que os profissionais de enfermagem consideram como predisponentes para

ICSR-CVC

Nessa categoria, pretendeu-se investigar quais os fatores de risco ou situagdes que a
equipe de enfermagem considera como predisponentes a ICSR-CVC. Posto que, o
conhecimento desses fatores pelos profissionais de enfermagem pode reduzir a incidéncia
desta infec¢do, bem como, podendo estabelecer medidas de controle e prevencao.

A principio, notou-se que a maioria dos sujeitos da pesquisa, 16 (66,7%), considera o
manuseio ou a insercao incorreta do cateter como fator propicio para o desencadeamento de

uma ICSR-CVC.' Pode-se visualizar nas falas a seguir:

Um fator de risco seria o proprio procedimento [...] Se o cateter for
passado sem a técnica correta, jd pode levar uma infecgdo para dentro da
corrente sanguinea no momento da inser¢do do cateter. Entdo todo o

cuidado, ja comeca no momento da insergdo [...].(P1).

[...] As vezes uma md manipulacdo, uma seringa, ou mesmo se vocé nao
usar uma luva sdo situagoes e riscos que podem ocorrer, e [...] pré-dispor o

paciente a um risco de infecc¢do por cateter (P3).

[...]Quando a médica td passando o cateter central que ndo td bem
paramentado, que ndo td de mdscara, que ndo td de capote, que ndo td de

luva sempre [...]. (P4)

[...] quando vocé ndo lava as mdos corretamente [...[ndo faz assepsia
adequada quando [...]Jvai manusear o cateter, quando [...] ndo faz um
curativo também correto para fixacdo do cateter. [...] Mas, as vezes

acontece [...] daquele material sujo, contaminado [...] entre pelos os lumens

[...] (P4).
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Em vista disso, entende-se que a equipe de enfermagem reconhece que 0 mau manuseio
ou descuido na técnica asséptica fornecem uma susceptibilidade para o desencadeamento
desta infeccdo no paciente. Corroborando com os profissionais de enfermagem, aponta-se o
estudo de Henrique et al (2013) que expdem a manipulacdo e a inser¢ao incorreta como um
fator de risco para a incidéncia de ICSR-CVC. Além da necessidade de boas praticas diante
na inser¢ao e manipulacio deste cateter para a reducdo de tal afeccao, por exemplo, a correta
higienizacdo das maos, técnica asséptica durante o procedimento e a antissepsia da pele.

Logo, podemos afirmar que os mesmos possuem o discernimento dos possiveis fatores
de risco. Todavia é visivel um pequeno déficit no conhecimento, pois, os participantes
apontam isoladamente os respectivos fatores de risco a manipulacdo ou a inser¢do como
situagdes oportunas para uma possivel infeccdo, ndo relacionando que em ambos os
momentos podem haver a possibilidade de desenvolver uma ICSR-CVC.

Entretanto, 8 (33,33%), dos profissionais de enfermagem associam ambos insercao e o
manuseio incorretos como fatores de riscos para o desencadeamento da infec¢do. Observa-se

nos seguintes trechos:

[...] é a manipulacdo [...] Outro fator que concorre para infec¢do da
corrente sanguinea relacionada ao cateter, também estd relacionado ao
procedimento em si de passagem do cateter [...] Que neste caso é feito por
um profissional médico, que deve ser utilizado técnica asséptica pra fazer o
procedimento, procedimento estéril. Mas, em algum momento dessa técnica
asséptica pode haver a quebra da assepsia de algum artigo seja da luva do
médico, ndo utilizacdo de mdscara, contaminagdo de [...] algum material

[...] a manipulagdo pelo profissional e a passagem [...]. (P7)

[...] o médico que vai introduzir esse cateter, a lavagem das mdos dele,
como o modo dele se paramentar e depois da inser¢cdo como vai ser

manipulado esse cateter em uso de medicagaes [...]. (P9)

Falhas de assepsia [...] Desde o préprio procedimento, certo. Até a
manipulacdo posterior a toda equipe que inclui falhas na higienizacdo das
mdos [...] E questdo da infeccdo cruzada de um paciente para outro, que

sdo fatores importantes |[...]. (P23)
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Compreende-se que estes sujeitos possuem uma interpretacdo mais abrangente dos
fatores de riscos. Visto que, relacionam tanto os momentos da inser¢do quanto da
manipulacdo concomitantemente como predeterminantes para uma ICSR-CVC. Posto que as
técnicas incorretas durante a inser¢do e manipulagdo sdo responsaveis pelo aumento da

incidéncia desta infeccdo (MELLO; CASTRO; CANINI, 2014).

Posterior a isso, analisou que outro fator de risco para 5 (20,83%), dos entrevistados € a

patologia de base, bem como pacientes imunodeprimidos. Segue abaixo os discursos:

[...] outro fator é o préprio paciente critico [...] as defesas, a imunidade
comprometida entdo ao menor sinal de alteracdo, a menor porta aberta [...]
pode desenvolver a infeccdo. As vezes é um paciente. Uma crianca. Um
paciente pedidtrico desnutrido, ou pré-maturo jd tém uma imunidade
imatura no caso, a imunidade ndo td completamente formada vai também é

um fator de risco [...](P7).

[...] mas também, esta relacionada ao proprio paciente [...] tem uma
predisposicdo, [...Jtd com sua imunidade baixa e isso também pode

favorecer. (P8).
[...] a patologia de base imunodeprimidos. (P11).

[...] pode citar os pacientes que sdo imunodeprimidos, os pacientes que a

gente costuma atender da ala E sdo, é portadores de HIV, AIDS [...] (20).

[...] até o quadro do paciente, o quadro clinico do paciente também

interfere [...]. (24)

Considera-se que existe uma assimilacdo correta da enfermagem sobre causas
predisponentes para o desencadeamento desta infeccdo. Osorio et al (2013) corroboram ao
apontar que pacientes com comorbidades como diabetes mellitus, doenca renal cronica,
infeccdo por HIV/AIDS, malignidade hematoldgica, tumor sdlido ou outro tipo de
imunossupressio, tém uma probabilidade maior de apresentar este tipo de complica¢do, ou
seja, sdo riscos multifatoriais.

Outros 4 (16,66%), profissionais relacionam a auséncia de manutencdo do cateter.
Sendo apontada com unanimidade por eles, a falta de inspe¢ao deste dispositivo. Observamos

nos seguintes trechos:
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[...] ndo observar o sitio da insercdo [...] (P8)
[...] ndo atentar para os sinais flogisticos. (P13).

[...] troca de curativo tem observado ultimamente muitos sinais flogisticos
nos acessos centrais [...] ela observar realmente aquele rubor, alguns tdo
saindo tdo secrecdo [...] Quando tiver com aqueles sinais e sintomas tirar
de imediato. Intervir para que ndo piore e nem complique, para que ndo

evolua para uma infecc¢do generalizada. (P14).

[...] A ndo inspecdo continua [...] do ponto de insercdo. Ndo observar de

sinais flogisticos que vdo aparecendo [...] (P23).

Costa et al (2016) referem a importancia da manutencdo continua deste CVC em relagcdo
a sua permeabilidade, integridade, presenca de exsudato ou sangramento e de sujidades no seu
interior. Uma vez que, a omissdo ou a falta de avaliacdo poderd ser um fator para a eclosdo de
uma ICS. Deste modo, é imprescindivel que a enfermagem atente para cuidados que sdo
simples, porém, exercem o diferencial na assisténcia ao paciente critico.

Ainda, o entrevistado P14 cita que a auséncia de protocolos pode ser um fator

facilitador para o desenvolvimento de ICSR-CVC. Pode-se ver no discurso abaixo:

“[...] um servico que ndo tenha protocolo, por exemplo, clorexidina alcodlica pelo

menos duas vezes ao dia, ou uma vez ao apos o banho, trocar o curativo [...]".

Deste modo, a auséncia de protocolos dificulta uma assisténcia sistematizada e baseada
em evidéncias. Bem como dificulta o cuidado entre a equipe de enfermagem, pois suas acoes
nio sdo padronizadas. A REBRAENSP (2013) manifesta que a adesdo de protocolos
institucionais facilita a assisténcia e o cuidado ao paciente. E apontando que a educacdo
permanente € essencial para que haja uma adesdo da equipe aos protocolos e medidas de
seguras para insercao, manuten¢do e uso do dispositivo.

Além do mais, verificou-se que, 2 (8,33%), da equipe de enfermagem aponta o tempo

de permanéncia do CVC, como fator de risco para a infec¢do. Pode-se ver nas falas a seguir:

As situacoes ndo deixam de ser o tempo deste cateter [...](P13).
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[...] assim, quando o cateter passa muitos dias que ocorre também sinais
flogisticos na insercdo e, é, esses microrganismo acabam indo pra corrente

sanguinea ocasionando a infeccdo. (P22).

Embasando os discursos dos sujeitos participantes sobre o tempo de permanéncia, a
ANVISA (2013) retrata como um fator predisponente para ICSR-CVC por haver uma
intensidade de exposi¢do deste cateter ao paciente, a cada dia de uso. Tanto que, € indicada
uma reavaliacdo didria da necessidade de manuten¢cdo, com a remocao daqueles cateteres
desnecessdarios como plano de ac@o para melhoria da assisténcia.

Ainda 2 (8,33%) entrevistados colocaram como fator de risco que o acesso em contato
com os fluidos corporais contribui para o desenvolvimento desta infeccdo. As falas seguem

abaixo:

Muitos aqui a secrec¢do, muitos tém de boca... Desce por falta de curativo,
desce para cima do intracath e isso é um ponto de jd infec¢do. Porque desce
a secre¢cdo da boca, muitos na jugular tém a tendéncia a descer na jugular

(P15).

[...] O mau cuidado, as vezes o paciente vomita em cima. Tem médico que

tem que ter cuidado para fazer o procedimento correto. (P12).

As falas expdem que o contato do cateter com secre¢des orais dificulta o bom cuidado
ao acesso central. Logo, pode-se relacionar ao sitio de insercdo nesse caso, foi citada a
jugular. O estudo de Siqueira et al (2011) especula dois aspectos para o desencadeamento de
uma possivel ICSR-CVC: a proximidade com a cavidade oral; e maior densidade da flora
bacteriana devido a maior temperatura local e dificuldade de manter os curativos oclusivos.
Contudo, o mesmo estudo aponta que outros trabalhos realizados em UTI’s com pacientes
criticos apresentam uma menor incidéncia de infec¢do na jugular em relacdo a subclévia.
Porém, ndo se pode afirmar que o acesso na jugular pode proporcionar menor chance de
infeccdo, a medida que se necessita estudos com maior casuistica.

Assim, a enfermagem por meio da observacdo e da pratica empirica, vem observado
essa relacdo. Diante do que foi considerado pela literatura € necessdrio que sejam feitos
estudos que avaliem a influéncia destes fluidos corporais sobre o cateter, para que existam

comprovagdo ou ndo da relagc@o dessas secre¢des com a ocorréncia de ICSR-CVC.
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Em suma enxerga-se que a equipe de enfermagem possui uma percep¢ao apurada sobre
os fatores de riscos, pois, os pontos apontados se encontram presentes em diversos estudos.
No entanto, ainda existem lacunas de conhecimento destes. Dado que, eles ndo associam
todos estes fatores descritos em cada unidade de andlise. Ou seja, individualmente mostra

compreensdo que precisa ser expandida.

5.4 Compreensao em relacao a fisiopatogenia da ICSR-CVC

Nessa categoria serd abordada inicialmente a compreensdo dos participantes em relagao
a fisiopatogenia da ICSR-CVC, para posteriormente descrever a pratica deles em frente ao
paciente com o CVC. E valido ressaltar que o conhecimento correto sobre os aspectos
fisiopatologicos da infeccdo pode facilitar a identificacdo de fatores de riscos, identificacao
precoce ou mesmo a aplicacdo de medidas de controle e prevencdo pela equipe de
enfermagem.

Mediante os achados, constatou-se que a maioria da equipe de enfermagem, 11 (45,8%),
entende que as vias/ou formas para a ICSR-CVC se encontra relacionada a0 mau manuseio,

medicacdo contaminada, falta de técnica asséptica, auséncia de limpeza no injetor lateral e

outros. Podemos visualizar nos trechos a seguir:

[...] e vocé colocaria o meio externo que ndo estd limpo [...] vém com a
medicacdo, a seringa no caso vai ser o meio [...] E aquela medicacdo ndo
havendo uma boa limpeza correta vai levar [...] as bactérias do meio

externo para o meio interno [...] (P2).

[...] De certa forma por uma falha, se a gente ndo usar uma luva estéril, se
a gente contaminar a medicacdo, entdo isso ai pode causar, tanto através

de seringas, como de manipulagdo isso pode causar (P3).

[...] manuseio [...] é o caso da utilizacdo de material estéreis, manuseio
sem luvas [...] Através da pele, na parte que fica as incisoes, e ponto, e

qualquer tipo de liquido contaminado que possa ser injetado (P5).

[...] quando ndo se faz assepsia, ndo usa luva estéril quando vai
desconectar no proprio cateter, ndo faz no lateral, no injetor lateral. Ai a

falta de assepsia e a manipulacdo com as mdaos contaminadas [...] (P9).
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Com base nos discursos apresentados, verificou-se que o entendimento deles ¢é
relacionado apenas a fisiopatogenia da via intralumial, que se encontra vinculado a
manipulagdo do CVC. A génese intraluminal, segundo a ANVISA (2010) se desenvolve apds
o periodo de duas semanas, principalmente em cateteres de longa permanéncia fonte de
colonizagdo de bactérias para ocorréncia desta IPCS. Podendo ocorrer quando os profissionais
de saide tém contato ao acesso central com as maos contaminadas, realizam medicagdes sem
a devida desinfec¢do dos locais de administracdo, como os injetores laterais e hubs de acesso
do cateter.

Assim, percebe-se que os entrevistados possuem um conhecimento parcial, pois a
compreensdo deles é que os microrganismos s6 podem adentrar a corrente sanguinea por meio
do sistema fechado do CVC devido a descuidos na desinfec¢do de injetores do sistema e erros
na administracdo dos medicamentos. Os profissionais dessa unidade de andlise ndo
associaram a existéncia das vias extralumial e hematogénica.

Também foi obtido que, 4 (16,66%), dos participantes entende que a falta de assepsia é

responsavel pela a patogénese da ICSR-CVC. Podendo ser vista nos discursos a seguir:

[...] A falta de assepsia da pele para as pungées. A falta de cuidado com o

material estéril antes e depois do procedimento]...] (P13).

[...]Méaos. Nossas méos. [...]E a gente que leva mesmo. Na hora da

introdugdo se ndo fizer uma boa assepsia leva mesmo. (P16).

[...] Pelo o préprio cateter, pela a troca do curativo que ndo é realizada, ali
forma [...] um meio de cultura para que esse microrganismo ele possa

entrar. [...] (P18).

[...] a pungdo do cateter central é uma porta de entrada, se ali ndo tiver as

técnicas assépticas os microrganismos. [...] (P22).

Considerando o exposto identifica-se a presenca de um entendimento parcial. Uma vez
que hd a compreensdo de apenas uma das vias responsdveis pela patogenia, neste caso € a
extraluminal que ocorre a partir de microrganismos da pele do paciente que estdo no local de
inser¢do do CVC, assim podendo migrar ao longo da superficie do mesmo. Essas bactérias
colonizadas ganham a corrente sanguinea apds terem formado biofilmes na face externa do

dispositivo.
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Entretanto, 6 (25%), profissionais de enfermagem reconhecem que a insercado,
manipulagdo, descuido na higiene das maos, medicacdo contaminada e outras sdo vias
responsdveis pela penetracdo da bactéria na corrente sanguinea. Sendo observado através das

seguintes falas:

[...] a questdo do momento da insercdo. A segunda é a questdo da
manipulacdo deste cateter. [...] todas as vezes que vocé for manipular este
cateter, para fazer medicagdo, para fazer a lavagem do cateter, para fazer o
curativo. Se o protocolo for que quebrado vocé pode fazer uma

contaminagdo interna deste cateter ou do sitio [...] (P1).

[...] Tanto pelo o sitio, quanto pelo préprio cateter. Ou pelo sitio de

insercdo ou por via direta pelo o cateter. (P20).

[...] Principalmente pelo o mau uso do cateter, ndo mantem uma técnica
asséptica na inser¢do de medicamentos da seringa, a seringa jd td
contaminada com nossas proprias maos [...]E ao ser inserir no cateter jd td

colocando microrganismo pra dentro através dessa porta de entrada. (P21).

Por meio dessas afirmacdes, pode-se verificar que estes profissionais possuem
compreensdo das principais vias da fisiopatogenia da ICSR-CVC que sdo a intraluminal e
extaluminal. A ANVISA (2010) elucida como ocorre o desenvolvimento desta IPCS.
Podendo ser observado a distincdo de ambas as vias, logo abaixo:

Nas duas primeiras semanas a colonizagio extraluminal predomina na gé€nese da IPCS. Isto
¢, as bactérias da pele ganham a corrente sanguinea apos terem formado “biofilmes” na face
externa do dispositivo. Apds esse periodo, no entanto, e principalmente nos cateteres de
longa permanéncia, prevalece a coloniza¢do da via intraluminal como fonte de bactérias
para a ocorréncia da IPCS. Isso ocorre porque estes cateteres possuem mecanismos que
coibem a colonizag@o extraluminal. Outras vias menos comuns de IPCS sdo a colonizacao

da ponta do dispositivo por disseminag¢ao hematogénica a partir de outro foco e a infusao de
solucdes contaminadas (ANVISA, p. 8, 2010).

A partir do que foi obtido € possivel afirmar que a maior parte da equipe possui uma
compreensdo parcial da génese da ICSR-CVC. Uma vez que, em sua maioria, apenas
distinguiram uma das vias responsdveis pela a afeccdo. Uma menor parcela, 6(25%)
reconhece os principais meios que desencadeiam a infec¢@o. Por dltimo, € valido ressaltar que
foi contabilizado, 2 (8,33%), dos sujeitos da pesquisa ndo souberam responder sobre as vias

fisiopatogénicas desta afeccao.
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5.5 Praticas preventivas da equipe de enfermagem ao paciente com CVC e
Conhecimento dos profissionais quanto ao uso de diretrizes nacionais e

internacionais

Nesta categoria, serd abordada a pratica da equipe de enfermagem ao paciente com
CVC, que por sua vez € voltada principalmente para o manuseio € manutencdo desse
dispositivo. Para posterirormente retratar o conhecimento destes profissionais frente as
diretrizes nacionais e internacionais (ANVISA e CDC), que norteia o cuidado com o acesso
central para os profissionais de sauide.

Com base nos discursos, observou-se unanimidade dos sujeitos da pesquisa em relagdo
a prética deles no cuidado ao acesso central, uma vez que, os 24 (100%), afirmam que sua

pritica ocorre exclusivamente no manuseio € manutencdo do cateter. Pode ser visto nos

seguintes trechos:

Sempre a utilizacdo de luvas para o manuseio desse cateter, higenizagdo
adequada das mdos, uso de material adequados sdo os principais.

Principalmente a higienizacdo das mdos que um fator predisponente|...]

(P10).

[...] Lavar as mdos. Usar luvas estéril quando for fazer medicacoes. Tem

que ser estéril. (P12).

Cuidados sdo as trocas didrias do curativo no cateter, agoes na instalagdo
de medicacoes. [...] Limpeza nas entradas do cateter e aspiracoes para

saber se tda bem localizado. (P13).

[...] Coloca o curativo para evitar mal manipulacdo dele [...] Deixa o

curativo por, se eu ndo me engano por 7 dias [...] (P16).

Assim sendo, compreende-se que os profissionais aplicam medidas voltadas para
manuten¢do e manipulacio deste cateter, bem como, apresentando similaridade nas falas. Os
mesmos apontam o uso de clorexidina alcodlica, curativo com pelicula transparente, limpeza
do hub do cateter, utilizacdo de materiais estéreis, higiene das maos e outros. Deste modo,
constatou-se que essas medidas desenvolvidas pela as equipes de enfermagem do HUAC

estdo relacionadas as diretrizes da CDC e ANVISA.
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Segundo a O'Grady et al (2011), a higienizacio adequada das maos durante a
manutencdo e inser¢ao fornecerd prote¢do contra infeccdes. Podendo ser realizada através da
utilizacdo de dlcool a 70%, ou, com sabdo antibacteriano com dgua para enxague adequado.
Além do emprego de barreiras de mdxima prote¢do (por exemplo, mdscara, gorro, touca,
capote e luvas estéreis) que sdo responsdveis por minimizar significativamente as ICSR-CVC.

Em relacdo a antissepsia cutdnea também ¢ retratada a eficicia da clorexidina aquosa
2% num estudo randomizado em adultos, pois, foi visualizada a diminuicdo das taxas de ICS
em comparacao povidona-iodo 10% ou dlcool 70%. Outro aspecto preponderante na
manutencdo deste CVC € a realizagdo e troca do curativo transparentes nos locais de inser¢cao
do acesso central, visto que, fixam ao dispositivo de forma confidvel e permitindo uma
inspecao visual continua no local do cateter; substituir o curativo quando estiver imido, solto
ou sujo; a troca pode ser em curto prazo a cada 2 dias por curativos de gaze, e pelo menos 7
dias para aqueles transparentes (O’GRADY et al, 2011).

Outro cuidado exposto foi pelo P1 que menciona sobre a ado¢do do protocolo na sua

pratica. Pode-se observar na fala a seguinte:

[...] sempre respeitar o protocolo para manipulagdo do cateter venoso,
porque quando a gente segue o protocolo, a gente diminui e muito o risco

[...] De fazer uma contaminacdo do paciente através do cateter.

O respectivo discurso do P1 traz a conclusdo que a adesdo a protocolos dentro setor é
um diferencial na pratica profissional, posto que, a assisténcia se torna padronizada e se
institui um cuidado continuo ao paciente. Sendo valido ressaltar que € primordial que os
demais cumpram o protocolo, para que haja boas préticas e que essa seja sistematizada.

Ainda foram observadas falas equivocadas pelos sujeitos da pesquisa, no que refere ao
tempo de permanéncia do curativo transparente e semipermeéavel do CVC. Visualizamos nas

falas do P14, P16, P22 e P23, que estdo logo abaixo:

[...] inclusive a gente sabe que por 48 horas. Aqui a gente troca diariamente
por uma questdo de necessidade mesmo, por td solto e ta um pouco sujo. O
paciente td com um distiirbio de coagulagdo e sangra um pouco, a gente

troca quase diariamente [...] (P14).

E a troca do curativo a cada 72 horas. Aqui na UTI a gente, ndo utiliza este

prazo. A gente faz diariamente, [...] (P16).
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[...] Fazer o curativo diariamente [...] (P22).
[...] Fazer a troca do curativo didrio. [...] (P23).

Mediante as respectivas falas se nota que P22 e P23 supdem que deve ser uma troca
diaria; P14 refere que a mudanca deve ocorrer entre as 48 horas, ou quando necessério; e P16
aponta que € no periodo de 72 horas. Ou seja, houve um equivoco dos profissionais com o
prazo de substitui¢do do curativo transparente, pois, segundo a ANVISA (2017) o periodo de
troca deve ocorrer a cada 7 dias para o curativo transparente, mas se tiver solto, sujo ou imido
¢ para trocar antes, ja para aqueles tradicionais com gaze e esparadrapo a cada 48 horas.
Mediante a isso, se percebe a auséncia de protocolos no setor para a manutengdo deste CVC,
assim propiciando uma assisténcia despadronizada ao paciente em uso deste dispositivo, bem
como contrapondo o que a literatura recomenda. O estudo de Rosado, Romanelli e Camargos
(2011) aponta a importancia da implementagcdo de protocolos e diretrizes para os cuidados na
insercdo e manutencdo dos cateteres centrais, pois, evidéncias cientificas apontam que
contribui para a seguranca do paciente durante a prética clinica.

Ainda foi apontado pelo P16 a respeito dos curativos o seguinte: /...]. E tem médicos
que pede para ficar sem curativos mesmo. [...]. Nota-se que a recomendacdo médica pode se
encontrar embasada pelas diretrizes da CDC, pois, ndo se faz nenhuma recomendacdo com
relacdo a necessidade de qualquer curativo em locais de saida bem cicatrizados de CVCs.
Porém, a enfermagem deve ficar atenta ao receber tal orientacdo, visto que, as trocas de
curativos permanecem até que o local da inser¢cdo tenha cicatrizado completamente
(O'GRADY et al., 2011).

Ja o entrevistado P23 indaga sobre o cuidado com os CVCs com miltiplos lumens,

declarando que evita seu uso. Pode-se observar na sua fala:

[...] evitando colocar aquelas vias miiltiplas — polifix que é o nome de
mercado — mas aquelas torneiras em excesso aquilo tudo favorece a cultura

de microrganismo [...].

Corroborando com esta afirmacdo o estudo de Petrolo et al (2011) mencionam que
dispositivos com vdrios limens apresenta um pequeno aumento com relagdo a ocorréncia de
ICSR-CVC ao comparar aos mono-limen. No entanto, Rodrigues et al (2016) contradiz ao

expor que ndo se encontrou relagdo causal entre a ocorréncia desta infeccdo com o nimero
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elevado de limens, com excecdo dos CVC de longa duragdo tunelizados. Ou seja, os estudos

sdo controversos quanto a influéncia do nimero de limens na ocorréncia dessa infeccao.

Dessa forma, percebe-se que os profissionais de enfermagem, participantes desse
estudo, em sua maioria, afirmam realizar uma prética de cuidados ao paciente com acesso
central coerente as diretrizes da ANVISA e CDC em relagdo ao manuseio € manuteng¢do do
CVC. Contudo, € perceptivel pequenas lacunas de conhecimento de uma parte desses
profissionais diante o cuidado ao dispositivo.

Ademais, compreendemos que a enfermagem ndo possui seu trabalho delimitado apenas
a manipulacdo e manuten¢do, como também, pode participar indiretamente da inser¢do do
cateter como, por exemplo, aplicando um check-list, avaliando e observando se ndo houve um
rompimento das técnicas assépticas pelo médico. Deste modo, evitando futuras complicacdes
e o desenvolvimento de uma ICSR-CVC (ANVISA, 2017).

Além disso, com esse estudo, ndo € possivel afirmar se o que eles relatam realizar na
pratica, vém sendo executado como tal e remete a necessidade de novos estudos que
comparem os discursos e a pratica.

Mediante o que foi discorrido adentramos ao conhecimento dos profissionais de
enfermagem frente as diretrizes nacionais e internacionais, uma vez que sao elas responsaveis
por nortear as condutas tanto durante a inser¢do quanto a manutencdo deste cateter, ou seja,
para que haja uma reducgao das taxas de ICSR-CVC através da aplicacdo de boas condutas por
parte profissionais frente ao dispositivo.

Com base nas respostas obtidas se analisou que, 12 (50%), dos entrevistados relatam
desconhecer as diretrizes designadas pela ANVISA ou CDC. Pode se observar nas seguintes
falas:

[...] eu ndo conheco técnicas. Realmente nunca tive esta curiosidade de ler
sobre as técnicas que ANVISA [...] realmente assim, eu ndo tenho nenhum

conhecimento destas técnicas. (P2).
Na realidade ndo [...] (P3).

[...] Ndo sei, sou sincera a dizer, ndo sei se td nos protocolos da ANVISA

[...] (P4).

[...] sinceramente é ao pé da letra ndo conhego totalmente estas

recomendacoes da ANVISA, ou, da, do CDC.][...] (P7).
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Ndo. Ndo sei se é norteado, mas eu sigo uma rotina dentro do setor. [...]

(P18).

Os discursos mostram que o profissional relata uma pratica condizente com as diretrizes
da ANVISA e CDC, entretanto, eles nao sabem que essas medidas praticadas sao
recomendadas por esses 6rgdos e as executam muitas vezes devido ao aprendizado decorrente
da experiéncia e rotina do setor. O desconhecimento das diretrizes podem facilitar o aumento
das taxas de ICSR-CVC, visto que, a assisténcia se torna mais fragil pela falta do
reconhecimento de condutas que estabelecam boas préticas baseada em evidéncias.

Segundo a ANVISA (2016) relata que 1.692 UTis no Brasil evidenciam a densidade de
incidéncia de Infec¢do Priméria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) em UTTI adulto,
sendo de 5,1 infec¢des a cada 1.000 CVC. Em relagdo a pacientes pedidtricos essa incidéncia
foi de 5,5 infecgdes a cada 1.000 cateteres. Deste modo, hd a recomendagdo que todos locais
de assisténcia a saude apliquem medidas de prevengdo para IRAS, uma vez que,
aproximadamente 20% a 30% delas sdo preveniveis.

Além do mais, reconhece que para eliminagdo das IRAS ird depender de quatro pilares
estratégicos de acdes: 1) promover a adesdo a praticas baseadas em evidéncia, educando,
implementando e realizando investimentos; 2) aumentar a sustentabilidade por meio de
alinhamento de incentivos financeiros e reinvestimento em estratégias que demonstrarem
sucesso; 3) preencher as lacunas de conhecimento para responder a ameacas emergentes por
meio de pesquisas bdsicas, epidemioldgicas e translacionais; 4) coletar dados para direcionar
esforcos de prevengdo e mensurar os progressos (ANVISA, 2016).

Em vista disso, € fundamental que haja a implementacdo de atividades de educacgdo
continuada, assim o conhecimento da equipe de enfermagem serd renovado e mais embasado
cientificamente, uma vez que, o aprimoramento do saber serd responsavel por uma praxis com
mais qualidade e também resultard na diminuicao desta infeccao.

Também foi analisado que, 9 (37,5%), dos profissionais referem conhecer as diretrizes

da ANVISA ou CDC. Sendo observado nas falas a seguir:

Sim [...] Os curativos transparentes quando necessdrio, quando for possivel
que as vezes se ele continuar sangrando vocé deve usar as gazes, né?
Estéreis. E troca-las sempre que for necessdrio dai vocé precisa td
monitorizando. Caso ele esteja sequinho vocé vai troca-lo a cada 7 dias ou

se jd estiver o curativo transparente jd tiver saturado dai a gente também
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deve trocar, ndo esperar chegar aos 7 dias [...] E o uso das luvas e, sem
sombras de diividas o uso de luvas estéreis e a antissepsia sempre que vocé

for utilizar o conector com dlcool a 70 , mais o algodao estéril. [...] (PS).

Sim. [...] E seguindo as normas, as orientagcoes que sdo dadas por elas pra

ver se minimiza pelo menos os riscos dessas infeccoes. [...](P9).
Sim. [...] (P10).

A gente usa aqui a da ANVISA. Que justamente essa técnica asséptica no

manuseio do cateter. (P21).

ANVISA. A gente jd passou por alguns treinamentos no setor alguns anos

atrds. [...] (P23).

Apesar de a equipe mencionar sobre o reconhecimento da existéncia das normas que a
ANVISA e o CDC recomendam, a compreensao apenas acontece durante a manipulacido e
manutencdo do cateter e excluindo o momento da insercdo. O seguinte pressuposto &
formulado decorrente a auséncia de falas dos entrevistados em relacdo ao bundle que é uma
das principais medidas estipuladas por estas duas entidades.

Também, foi formulada outra unidade de andlise com, 3 (12,5%), das respostas obtidas,
que estar relacionada ao enfermeiro como responsavel pela a educacio continuada da equipe
de enfermagem. As respectivas falas retratam que as normas ou os conhecimentos existentes

sdo repassados pelo enfermeiro. Podemos observar nos seguintes trechos abaixo:

O que existe o seguinte: é alguém vai para um congresso, ai sabe o que td
acontecendo. Ou entdo alguém ler através da ANVISA ou até mesmo pelo o

CDC e repassa para o resto da equipe]...] (P4).

[...] A gente tem uma educagdo continuada, toda ou qualquer novidade os

enfermeiros que chefia passa para a gente. (P5).

[...] quando se pode, é a gente td tendo sempre uma capacitacdo [...] A
enfermeira [...] marca faz alguma capacita¢do. Quando ndo a medida do

possivel, td sempre passando para a gente algumas informagoes. (P6).

Diante as falas se observa a importancia do enfermeiro dentro das UTIs no processo de

educacgdo continuada. Reforcando tais afirmacdes o estudo de Souza e Lima (2015) refere que
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o treinamento e a capacitacdo da equipe sdo prioritdrios, para reduzir os agravos a saude e
promover maior seguran¢a ao paciente que, na sua maioria é uma atividade dependente do
profissional de enfermagem. Além do mais, a lei 7498, de 26 de junho, 1986, que
regularmenta o exercicio profissional, determina:
No art. Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe: II - como integrante da equipe de satide: que
incumbe ao enfermeiro, como integrante da equipe de sadde, a participacdo nos programas

de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude, particularmente nos programas de
educacdo continuada (COREN-RO, p.22, 2011).

Ou seja, além do dever ético de se manter atualizado, o enfermeiro, independente de
sua funcdo, tem obrigacdo legal de ser facilitador no processo de educacdo e saide, para os
membros da equipe de enfermagem.

Perante o que foi exposto, compreende-se que existe necessidade de treinamento da
equipe de enfermagem para ampliar o conhecimento das diretrizes nacionais e internacionais
que norteiam o cuidado ao paciente em uso de CVC. Como também, do préprio
desconhecimento de protocolos dentro do setor sobre o cuidado ao acesso, ou mesmo a
fragilidade desses. Neste decurso € necessdrio que a prOpria instituicdo renove o saber
técnico-cientifico destes profissionais, com atividades de educacdo continuada, assim

evitando iatrogenias e eventos adversos, aumentando-se a seguranca do paciente.

5.6 Dificuldades da equipe de enfermagem na aplicacao de medidas de prevencao de
ICSR-CVC

Nessa categoria, pretendeu-se identificar no geral, quais as dificuldades/obstaculos, que
podem contribuir para a ndo realizagdo de cuidados para a prevengdo da ICSR-CVC. Assim
sendo, identificou-se que 13 (54,16%) membros da equipe de enfermagem disseram ndo

possuir nenhuma dificuldade, como é evidenciado pelos discursos:

Nao. A gente sabe o que tem quer fazer para ndo contaminar |[...] Lavar as
mdos em primeiro lugar, manipular a inser¢cdo sempre com luva estéril.

(P16).

Ndo. De forma alguma. Sempre tem material disponivel [...] obstdculos

ndo tem nenhum. (P18).

Ndo. [...] Aqui especificamente no HU dar todas as condicoes técnicas,

material para que seja feita de toda maneira que tem que ser |[...]. (P19).
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Aqui no setor ndo. Porque a gente dispoe de material necessdrio, tempo
disponivel, mdo de obra também suficiente. Entdo aqui a gente encontra na
grande maioria das vezes condigcoes suficientes para realizacdes dos

procedimentos dentro do aceitdvel. (P20).

Ndo. Como eu tenho conhecimento de como deve ser manuseado. Pra mim
ndo tenho nenhuma dificuldade. E a gente tem o material necessdrio para o

bom uso. (P21).

[...] Nao. Acho que como servico publico que é federal e de ensino favorece
[...] ddo todo subsidios que a gente precisa. A gente tem solucdo, ndo tem
essa questdo de falhas de material. A gente tem os curativos mais indicados
para serem utilizados. A gente tem solucoes disponiveis, que estdo

normatizados [...] (P23).

Os depoimentos dos sujeitos apontam principalmente quanto aos materiais necessarios
para realizacdo do curativo ou manuseio do cateter para administracdo de medicacdes. Mas
também, foi apontado que ha tempo disponivel e mao-de-obra suficiente para a execucao das
medidas preventivas, segundo os relatos as UTI’s estdo bem providas de recursos humanos,
embora ndo tenha sido relatado pela unanimidade.

Entretanto, a maioria, 16 (66,7%) profissionais disseram enfrentar problemas para
realizacdo das medidas de prevencdo da ICSR-CVC, a saber: 5(20, 8%) relataram a falta de
cuidado por outros profissionais; dois (8,3 %) dificuldades na lavagem das maos; dois (8,3%)
ma qualidade do CVC; dois (8,3%) mencionaram a falta de recursos materiais; dois (8,3%)
mencionaram a dificuldade na troca do cateter quando necessdria; dois (8,3%) informaram
que tinham falta de conhecimento; um (4,2%) falta de recursos humanos e um (4,2%)
auséncia de protocolos. Os resultados obtidos apontam causas multifatoriais que impede a
aplicacdo de medidas de prevencdo para ICSR-CVC. Assim, discorrem-se brevemente sobre
os obstaculos que foram expostos nas falas dos participantes.

A principio, uma parte dos entrevistados apontou a falta de cuidado com o acesso por

outros profissionais. Podemos visualizar nos respectivos discursos:

Tém outros profissionais que as vezes ndo tém o mesmo cuidado [...] acaba
levando uma contaminagdo para este paciente. Principalmente

profissionais de laboratorio, profissionais de banco de sangue, vocé tem



52

que ficar sempre de olho que estes profissionais estdo fazendo. Fazer

educacdo em servigo para evitar o pior para o paciente. (P1).

[...] Nem todos os profissionais trabalham seguindo os critérios [...] ndo
fazer nas normas. O maior risco de infeccdo por cateter central justamente
por a falta de conhecimento as vezes [...] E a ndo consciéncia se pode dizer
assim. Muitas vezes a gente recebe um cateter estando sujo que é uma
predisposicdo, e vai passando de plantdo para plantdo sem ver o curativo, e

muitos ndo usam a luva estéril achando que ndo tem problema. (P9).

[...] assim o que acontece as vezes na rotina no plantdo quando tem muitas
intercorréncias que acaba tendo que agilizar e muitas vezes os cuidados
[...] sdo deixados de lado [...] Algumas vezes que atrasa o servigo a

intercorréncias sdao bem frequentes no setor. (P24).

O achado expde que as medidas preventivas ficam comprometidas decorrentes a falta de
cuidado por alguns membros da equipe multiprofissional, ou mesmo dos préprios colegas de
profissdo. Como também, a rotina agitada do setor foi considerada como outro fator
prejudicial. Segundo Duarte et al (2015) o cuidado intensivo requer uma assisténcia ripida,
que envolve diversos procedimentos e um ndmero elevado de profissionais. Por isso,
profissionais de satdde precisam tratar a cultura de seguranca do paciente como prioridade, a
medida que o erro humano interfere diretamente na qualidade da assisténcia por causar danos
desnecessdrios ao paciente. Neste tocante, busca-se por recursos que formem, investiguem e
implementem praticas de prevenc¢do de erros.

Outro aspecto apontado como obsticulo foi a ma qualidade do cateter que inserido no
paciente, 2 (8,3 %) entrevistados retratam a baixa qualidade do material do CVC. Observamos

nas falas a seguir:

[...] As vezes jd aconteceu do cateter ser ruim pela qualidade [...] ndo ser
muito boa, que pode ocasionar o risco de infeccdo por cateter venoso

central. (P3).

[...] Se ndo é um cateter de boa qualidade atrapalha e é um dos fatores

para causar infecgdo |[...] (P4).
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Nesse contexto, a ANVISA (2013) exprime que o material utilizado na fabricacdo dos
cateteres e outros componentes influenciam diretamente na ocorréncia de complicagdes. A
partir da especificidade de cada material, as técnicas utilizadas para a inser¢do devem seguir
as recomendagdes do fabricante. E na ocorréncia de eventos adversos ou queixas que
envolvam a utilizacdo de produtos a sadde, a instituicdo deve notificar ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria — SN'VS.

A falta de recursos materiais foi apontada por dois (8,3%) dos entrevistados e trés

(12,5%) mencionam sobre a redugdo dos recursos humanos. Observamos nos achados abaixo:

(...) S6 quando falta material, por que as vezes acontece de faltar material

[..] [...] (P4).

[...] Agora as vezes falta o curativozinho transparente no hospital. E

(...) As vezes quando tem pouco pessoal, as vezes temos que fazer vdrias
coisas ao mesmo tempo|...] falta de pessoal dificulta. O tempo fica corrido,
e a gente fica sem tempo para realizar todas as atribuigoes. [...] no servigo

ndo. [...] (P5).

[...] as vezes a gente tem dificuldade pra troca desses cateteres pelos

profissionais [...] (P10).

[...]Aqui o problema maior é nem todo intensivista passa o cateter [...]. por
exemplo, 30 intensivistas, 10% passa cateter [...].Entdo nem tem como
manter esse paciente sem infecgdo [...]. vocé avalia e ndo pode retirar vd

além da nossa competéncia. (P11).

A investigacdo demonstra que os recursos materiais e o quantitativo de pessoal, também
sao elementos que interferem na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Logo,
implicando no comprometimento na seguranca do paciente. Nessa permissa, € prioritirio o
cuidado seguro, sendo de responsabilidade da instituicdo promover condi¢des para o
desempenho destas agdes. Afinal, a adequacdo do nimero de profissionais, segundo as
necessidades dos pacientes podem possibilitar o menor risco de erros, bem como, a menor

incidéncia de agravos a saide dos trabalhadores.
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Também foi exposto que a falta de conhecimento € outro obstdculo encontrado por dois

(4,8%) dos entrevistados. Analisamos nos pressupostos a seguir:

[...] observo que hd falta de conhecimento de alguns profissionais dessas
medidas. [...] acho que isso deve atrapalhar essa falta de conhecimento

acerca deste tema [...]. (P14).

[...] A gente tem as coisas so atualizando (...). Os curativos tudo novo (...) a

gente ndo faz. (P15).

Por meio das falas percebe-se que a falta de conhecimento como fator que interfere
diretamente na assisténcia, uma vez que os profissionais nao conseguirdo aplicar medidas de
prevengdo de ICS-CVC por desconhecer o tema. Assim, identificamos a importancia do
desenvolvimento de atividades de educa¢do continuada na equipe de enfermagem das UTIs,
pois, lacunas de conhecimento poderdo ser preenchidas, proporcionando uma redug¢do no risco
a seguranca do paciente e nas taxas das ICSR-CVC.

Por fim, o P22 relata que a dificuldade que existe no setor € decorrente & auséncia de

protocolos que norteei a equipe. Observamos na fala a seguir:

[...]o protocolo [...] Acho que o obstdculo é isso, ndo ter. Mas, a partir do

momento que a gente adotar. Eu creio que ndo tenha nenhum obstdculo.

O profissional refere sobre a auséncia de protocolos no setor, contudo, foram expostos
na outra categoria de andlise alguns profissionais desconhecem a existéncia do POP da
respectiva instituicdo de saude. Deste modo, faz-se necessdrio que haja uma divulgacdo mais
assidua do respectivo protocolo e um aprimoramento dos mesmos. Mas também, € primordial
que a equipe multiprofissional reconheca a importancia de seguir as orientacdes deste

instrumento para as boas praticas.

5.7 Sugestoes dos sujeitos participantes nos cuidados e boas praticas de manuseio do

CVCs em UTIs

Nessa categoria, buscou-se pontuar as sugestdes da equipe de enfermagem nos
cuidados e boas praticas de manuseio do CVCs em UTIs. Entdo identificou-se que sete
(29,16%) dos entrevistados mencionam que ndo possuem nenhuma sugestdo, como

visualizamos nos respectivos discursos:
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[...] que eu me lembre ndo. Eu vejo todo mundo tdo preocupado com essa

parte aqui [...] (P4).
[...] Acredito que tudo, que a gente precisa ser feito a gente faz. (P6).

Nao. Porque eu acredito que jd é feito tudo, que td dentro dos parametros
para ser feito, ndo precisa acrescentar nada [...] Entdo ndo tem o que

acrescentar. (P18).

[...] Ndo a necessidade de uma implementacdo de nada além do que jd
sendo feito [...] No caso do cateter venoso central, eu particularmente ndo
vejo que seja um, um caso que mere¢ca muita atencdo. Além do que, ja vem

sendo feito. (P20).

E. Ainda bem que nossa UTI ela dispoem do material necessdrio. E nossa
equipe é bem treinada pra manter uma técnica asséptica no manuseio do

cateter. (P21).

Os depoimentos exprimem principalmente que todas as agdes estdo sendo feitas
mediante o manuseio deste cateter, por parte da equipe de enfermagem. No entanto, nio é de
total concordancia pelo grupo de entrevistados. Além do mais, o participante P20 se equivoca
ao afirmar que ndo é uma infec¢@o recorrente, bem como nao reconhecendo o agravo a saide

que tal afeccdo representa. Podemos ver no trecho abaixo:

[...]Essa ndo é uma infeccdo tdo recorrente. Existem outras pelo menos
aqui nessa UTI, existem outras que sdo mais comuns. Com prdticas que

deveria ser mais incisivas nestes que sdo mais gritantes. [...]

De acordo com a fala do P20 se identificou uma lacuna de conhecimento sobre esta
infeccdo. Visto que, as ICS sdo reconhecidas como uma das principais IRAS, juntamente com
aquelas relacionadas ao sitio cirtrgico, trato respiratdrio e trato urinario. Tanto que, 6rgdos de
nivel nacional e internacional buscam desenvolver instrumentos de prevengdo para a reducdo
deste agravo a saude. J4 que, consiste em eventos adversos que ainda perduram nos servigos
de saide, como também as mesmas sdo responsaveis por elevacdo dos custos hospitalares, no

tempo de internacdo e na morbimortalidade nos servicos de saide (ANVISA, 2013).
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Por seguinte, seis (25%) dos profissionais de enfermagem sugeriram a implantacdo de
protocolos, normatizagdes ou instrumentos para o bom cuidado ao CVC. Podemos observar

abaixo:

Eu acho que sim. Sdo protocolos para permanéncia desses catetes-dias, a
quantidade de dias adequados. Acho que sim, um protocolo mais definido
pra os profissionais fiqguem mais esclarecidos, assim possa melhorar nessa

assisténcia. (P10).

[...] Assim aqui mesmo ndo coloca as datas dos intracath para trocar [...]
Se faz dois dias, trés dias. Quantos dias tem o intracath, quantos dias se

passou. (P15).

E assim, eu creio que a gente utilizar um protocolo seria uma boa medida,

uma boa ideia pra diminuir os riscos e para nosso aprendizado também.

(P22).

[...] Eu acho que seria interessante padronizar a, as ag¢oes dos
funciondrios, criar rotina. [...] um protocolo seria interessante ajudaria o
cuidado, ou até um instrumento e poderia a gente td fazendo [...]. Se a gente
tivesse um instrumentozinho para fazer a avaliagdo que tivesse como
descrever como é que td o sitio de insergcdo isso ajudaria a equipe a
infeccdo e a trocar os cateteres quando fossem necessdrios evitando que
eles ficassem por mais tempo desnecessdrio, intensificando ainda mais o

processo de infec¢do. (P24)

De acordo com o que se evidenciou nas falas do P10, P15, P22 e P24 reconhece-se uma
necessidade da normatizacdo na permanéncia de cateteres-dias, como também a criacdo de um
instrumento para avaliacdo do local de insercdo e na troca de curativos, por meio do
estabelecimento de protocolos dentro das UTIs, assim, resultaria na reducdo das taxas das
ICSR-CVC.

Posto que o cuidado de enfermagem é complexo e desafiador, pois estdo envoltos a
situagdes clinicas dificeis, que requerem atenc¢do e controle nas suas acdes a beira do leito
(OLIVEIRA et al, 2013). Por meio deste pressuposto entende que a aplicacdo de protocolos
ou normatiza¢des sdo fundamentais para a redugdo das taxas desta infeccdo como, por

exemplo, a criacdo de bundles para insercdo e manutencido deste cateter dentro do setor.
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Contudo, ¢ uma medida complexa que requer divulgacdo, treinamento e comprometimento de

todos os profissionais que estejam envolvidos no cuidado ao paciente (DALLE et al, 2012).
Outra sugestdo que foi dada por cinco (20,83%), da equipe de enfermagem foi o

desenvolvimento de atividades que trabalhem a educagdo continuada e permanente no servigo

sobre o tema. Os discursos abaixo ilustram tal achado:

[...] Eu acredito que a educacdo continuada é sempre uma otima
oportunidade para vocé rever seus conhecimentos, rever suas prdticas e
com isso fazer uma prevengdo, é, de erros na manipulacdo desses cateteres.

(P1).
[...] a educacdo continuada bem firme, bem sequenciada. (P5).

[...] Trazer como forma de treinamento ndo so6 com os enfermeiros, mas

para equipe de enfermagem da UTI. (P7).

[...] a medida que poderia sugerir a educacdo continuada mesmo [...] A
educacdo da equipe. Abordar o tema. Falar. Ndo deixar o assunto
esquecido. Para que as pessoas, para que toda equipe [...] Entdo eu acho
educacdo. Palestras ou uma conversa numa reunido. Uma orientacdo

direta. Uma educag¢do mesmo sobre a importancia deste assunto. (P14).

Eu acho que o servico poderia investir mais em educag¢do permanente ndo

s0 relacionado ao cateter, mas outros tipos de infecgdo.[...] (P23).

De acordo com as falas, espera-se que os profissionais de enfermagem que atuam nas
UTI’s tenham conhecimento cientifico apurado, que acompanhem as mudangas e que sejam
especializados. E somente através da educagdo que o exercicio profissional obterd tais
atributos mencionados, pois, serd ela que (re) inventard e (re) construird o conhecimento
deles. Assim, transpdem que a capacita¢do do profissional e a autonomia intelectual, € vista
como um transformador de realidade, por favorecer que o individuo (re) descubra suas
potencialidades e seus limites nas situacdes vivenciadas no trabalho. Deste modo, o servico de
saude pode fazer uso das ferramentas da educacdo permanente em saidde e a continuada
(AZEVEDO et al, 2015).

Tendo a concepcao que a educacdo permanente e saide (EPS) aplicam-se em atividades
de forma continua e multiprofissional, abordando temadticas relacionadas ao mercado de

trabalho, fundamentada na pedagogia centrada na resolu¢do de problemas, geralmente através
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de oficinas de trabalho, que busca a transformacao de rotinas e técnicas e praticas sociais. J4 a
educagdo continuada (EC) € trabalhada de forma esporddica e uniprofissional, visando uma
pritica autdbnoma que enfoque temas especificos que é fundamentada na pedagogia da
transmissao por meio de aulas, conferéncias e palestra, possuindo como principal objetivo a
atualizacdo técnico-cientifica. Sendo que, a EC € tradicional no setor da sadde, pois, é uma
continuacdo ou extensdo do modelo académico que, € pautado na ciéncia. Portanto ¢é
perceptivel a importancia da adesdo a essas praticas pelos profissionais, com vista ao
aperfeicoamento da assisténcia (AZEVEDO et al, 2015).

Também outro ponto que foi citado por cinco (20,83%) dos participantes foi a
consciéncia na prestacdo do cuidado pelos demais colegas de trabalho. Pode-se visualizar nos
trechos abaixo:

[...] a sugestdo é que tenham a consciéncia de fazer a técnica correta. Nao
necessita de muita coisa, é o principal é a boa vontade e a consciéncia |[...]

(P2).

Acho que a consciéncia e cuidado que vocé vai ter [...] (P3).
A conscientizagdo dos demais colegas [...] (P5).

A contribuigdo é a consciéncia de todos. A consciéncia. (P12).

[...] Uma coisa que digo a vocé a enfermagem tem cuidado [...] do médico
na hora de introduzir tem contaminacdo |[...] Porque a enfermagem é

cuidadosa (P16).

Subentende que este achado se refere um apelo para os demais profissionais que
possuem contato direto com o paciente em uso de CVC, para que suas acOes estejam pautadas
na técnica asséptica e corretas durante o cuidado ao acesso. Assim, preservando o individuo
de futuras complicacdes decorrentes a negligéncia, a impericia ou imprudéncia por parte da
equipe de profissionais. Ou seja, para que haja a consciéncia ou a sensibilidade de ndo expor o
paciente a riscos desnecessarios.

Além disso, o entrevistado P3 menciona sobre a importancia da lavagem das maos e o

uso de EPI’s como medida preventiva. Observamos na fala a seguir:

Eu acho que a medida é sempre essa a utilizagdo de luva, a higienizagdo

das mdos.
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Diante do exposto, o guia para a implementacdo da estratégia multimodal da OMS
corrobora para o estudo, pois, afirma que a higienizacdo das maos é a principal medida para a
redugdo das IRAS como, por exemplo, ICSR-CVC. Apesar de ndo ser um conceito novo na
saude, ainda possuem dificuldades na adesdo dos profissionais dessa medida tdo simples.
Mediante a este obstidculo foi desenvolvido o primeiro desafio global para a seguranca do
paciente “uma assisténcia limpa ¢ uma assisténcia mais segura” com foco na reducdo destas
infeccdes (WHO, 2009). Como também, o uso adequado de EPI’s associado a correta
lavagem das maos serd outro fator que resultard na reducao destas afeccdes, logo, sdo medidas
basicas e que possuem o diferencial para uma assisténcia de qualidade e poderiam ser
incluidas no protocolo assistencial de cuidados de preven¢ao de ICS das unidades.

Ja o P11, sugere que haja um banho dentro das UTI’s que sejam sistematizados e
adequados para estes pacientes criticos fazendo uso de CVCs. Observamos no discurso
abaixo:

Eu acho que ainda o que falta da realidade da gente é um banho que seja
adequado. Porque ds vezes vocé coloca o curativo transparente, e vocé
encharca o paciente [...] levando o tempo todo o risco e isso ja houve a

contaminacgdo |[...]. O ideal é que vocé faca a técnica correta do banho [...].

A partir dessa fala, observamos o estudo de Silva (2015) que descrever a importancia de
cobrir aqueles curativos feitos com gaze estéril e fitas adesivas, com algum material
impermedvel durante o banho, afim de ndo molhar, pois facilita o risco de infeccdo no dstio
do CVC. Dessa maneira, o curativo transparente € apontado como alternativa decorrente seus
beneficios como: menor risco de molhar durante a higiene corporal, diminui¢do das trocas do
mesmo, facilita a visualizacdo do local de insercdo e outros. Mesmo assim, as taxas de
infeccOes entre curativos tradicionais e transparentes possuem uma similaridade e ndo mudam
muito, contudo sao diversas as facilidades que o transparente dispoe.

Além disso, a literatura aponta o banho didrio com glucanato de a clorexidina 2% ou 4%
como um método eficaz para a redugdo nas taxas de ICSR-CVC que persistirem acima do
valor maximo aceitdvel a despeito da implantacdo de todas as outras medidas preventivas,
quando houver histérico de multiplas ICS no passado e a disponibilidade para cateter for
limitada (ANVISA, 2010).

O entrevistado P17 sugere que o setor disponibilize cateteres com multi limens para
administracdo de medicagdes, pois, facilitaria a execugdo do trabalho. O achado se encontra

logo abaixo:



60

[...] que tivesse um cateter com mais vias. Porque como se usa muitas
drogas. As vezes tem paciente com 5 ou 6 drogas. E a gente fica conectando
nos proprios equipos [...] Fica um excesso muito grande de equipos
conectados um no outro. Eu acho que se tivessem mais vias no cateter seria

melhor

Contudo, o P17 se equivoca em sua sugestdo, pois, observa-se na literatura que o
nimero de limens pode ser fator de risco para o desenvolvimento da ICSR-CVC. O estudo de
Dallé et al (2012) menciona que CVC com multi limens implicam em traumas maiores no
local de insercdo e maior manipulacio, logo, predispondo a riscos de obstrucio e infecgdo.
Portanto o excesso de vias compromete a seguranga e a qualidade da assisténcia. Assim
percebemos que o profissional possui uma falha no conhecimento.

Ja o P19 relata que os profissionais devem ser mais cobrados na assisténcia pelo o

enfermeiro do setor. Observamos no relato abaixo:

Exigir mais do profissional. Porque cada profissional age de uma maneira diferente
infelizmente. [...] Entdo tem que haver assim uma cobranca a mais, para que as técnicas

sejam realizadas como se deve.

Nesse achado, entende-se que a falta de normatizacdes dentro do setor € um fator que
contribui para a ndo realizacdo de técnicas sistematizadas e continuas por todos os
profissionais do setor. Mediante a isso, o entrevistado acredita que uma rigidez por parte do
enfermeiro resultaria nas boas praticas. Adentrando a estd compreensdao o enfermeiro exerce
um papel lider dentro do grupo, onde o mesmo influencia para que os seus objetivos e metas
sejam alcancados. As institui¢des hospitalares necessita que este profissional exerca o papel
de lider, pois ele buscard mudancas na pratica didria, com a garantia da qualidade na
assisténcia prestada ao paciente, conciliando as necessidades organizacionais e da equipe de
enfermagem. Tendo a percep¢do, que a lideranca € de extrema importancia para agregar
esforco, a fim de atingir objetivos no grupo (LORENZINE; MACEDO; SILVA, 2013).

Nesse tocante podemos mencionar a permissa do cuidado seguro, sendo fundamental
que a instituicdo promova condi¢des para que recursos humanos como, por exemplos, 0s
médicos e a enfermagem possuam uma renovacdo dos seus conhecimentos acerca das IRAS
dando a eles mais aporte para o desenvolvimento de sua prética profissional com senso critico

para a ndo maleficéncia do paciente. E segue no Apéndice-D sugestdes para as boas préticas
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no cuidado ao acesso central baseadas em evidéncias, tanto na inser¢do quanto na

manuteng¢ao.
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6. CONCLUSAO

Os discursos dos sujeitos sugerem que a equipe de enfermagem possui conhecimentos
parciais das principais medidas de prevencdo de ICSR-CVC e existem lacunas no
conhecimento das acdes baseadas em evidéncias para as boas praticas de prevencdo de ICSR-
CVC. Na primeira categoria, percebe-se que apenas cinco (20,8%) dos profissionais de
enfermagem mencionaram um conceito mais preciso sobre a respectiva infec¢do. Os demais
também mostram algum entendimento. Na segunda, foram citados vérios fatores de risco,
revelando em geral um bom conhecimento da temdtica dos fatores predisponentes as ICS.
Dentre os fatores de risco mais citados destaca-se os erros na manipulagdo ou na inser¢ao do
CVC.

Na terceira categoria, que verificou sobre o entendimento das vias/ou formas para o
desenvolvimento da ICSR-CVC, observou-se que 6 (25%) reconhecem os principais meios
que desencadeiam a infec¢do, e as principais vias pelas quais os microrganismos podem
atingir a corrente sanguinea. Dentre as quais, destacam-se ao mau manuseio do CVC, a
medicacdo contaminada, a falta de técnica asséptica, a auséncia de limpeza no injetor lateral e
outros. Além do mais, foi contabilizado que dois (8,3%) dos entrevistados ndo souberam
responder sobre a fisiopatogenia desta afeccao.

Na quarta categoria, foram trabalhadas as praticas preventivas da equipe de enfermagem
ao paciente com CVC e o conhecimento dos profissionais quanto ao uso de diretrizes
nacionais e internacionais para os cuidados frente ao paciente em uso desse dispositivo.
Houve unanimidade nas falas dos sujeitos, ou seja, os vinte e quatro (100%) mencionaram
condutas voltadas a0 manuseio e manuten¢do do dispositivo. Em relacdo ao conhecimento
destes profissionais frente as normas propostas pela ANVISA ou CDC, doze (50%) deles
desconhecem as diretrizes designadas por estas entidades. Todavia, nove (37,5%)
mencionaram que dentro das UTIs existem protocolos quem embasam o cuidado ao paciente
com acesso central, assim, podendo resultar na minimiza¢do das lacunas de conhecimento
existentes.

Na quinta categoria, foram estabelecidas as dificuldades que sdo encontradas para
implantacdo das medidas preventivas foram identificados os seguintes obstdculos: falta de
cuidado por outros profissionais, dificuldades na lavagem das maos, méa qualidade do CVC,

falta de recursos materiais e humanos, falta de conhecimento e auséncia de protocolos.
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Por fim, sexta categoria as sugestdes da equipe para as boas condutas com o CVC nas
UTIs, assim indicaram as principais foram: a implantacdo e criacdo de protocolos, educagdo
continuada, higienizacdo das maos, uso de EPI’s, banhos sistemdticos no leito entre outros.
De modo geral, sdo intmeras as dificuldades que norteiam a prdtica de enfermagem,
principalmente em UTI, porém, a equipe de enfermagem ndo pode se distanciar do seu
objetivo, que € o cuidar sem causar prejuizos desnecessdrios ao paciente. Logo € essencial que
haja um aprofundamento tedrico-pratico e cientifico compativel com a complexidade do
cuidado na assisténcia desses pacientes. Assim 0s objetivos propostos foram alcangados.

Diante do que foi mencionado nos depoimentos desse estudo, ficou observado que hi
lacunas de conhecimento no que se refere a temdtica ICSR-CVC, deste modo fica exposto um
desafio a ser superado para a melhoria na qualidade da assisténcia. Além disso, ndo € possivel
afirmar que haja aplicacdo dos discursos em sua totalidade na pratica cotidiana dos
profissionais, pois, esse achado pode ndo refletir o real entendimento de todos os
profissionais. Esse fato, configura-se como uma limitacdo do estudo e remete a necessidade
de outros estudos que investiguem a conformidade entre os discursos e a pratica. Além disso,
nao € possivel afirmar com esse estudo se o conhecimento relatado por eles é executado na
pratica e remete a necessidade de estudos observacionais.

Essa pesquisa contribuiu para um aprimoramento da discussdo e reflexdo da temadtica
prevencdo da ICSR-CVC e da atual assisténcia de enfermagem prestada na instituicdo a
pacientes da UTI em uso de CVC. Acredita-se na capacidade da enfermagem na aplicagdo de
pacotes que visem a prevengcdo de possiveis danos ou complicagdes decorrentes ao uso
erréneo do CVC, assim promovendo a seguranca do paciente.

Dessa forma, sugerem-se cursos de educacdo permanente em saide na instituicdo e a
implementacdo e divulgacio de protocolos para boas condutas frente ao paciente em uso de
CVC, de modo mais incisivo e dindmico. No Anexo B desse estudo, encontram-se disponiveis
as principais recomendagdes da ANVISA para as boas praticas e cuidados com o CVC.
Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam contribuir para a elaboracdo de diretrizes,
protocolos e normas clinicas que visem reduzir as taxas de ICSR-CVC no contexto estudado
ou em cendrios semelhantes, promovendo, assim, qualidade assistencial e seguranca ao

paciente submetido ao uso de CVC.
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APENDICE - A

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Prevencao de Infeccao de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateteres

Centrais: Entendimento e Prdtica da Equipe de Enfermagem

Vocé estda sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , residente e
domiciliado na , portador da Cédula de
identidade , € inscrito no CPF/MF nascido (a) em

/ / , abaixo assinado (a), concordo de livre e espontanea vontade em

participar como voluntdrio (a) do estudo Prevencdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea

relacionada a Cateteres Centrais: Entendimento e Pratica da equipe de enfermagem.

Declaro que obtive todas as informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

1)) O objetivo desse estudo é investigar a compreensdo e a pratica da equipe de
enfermagem acerca das medidas de prevencdo de Infec¢do de Corrente Sanguinea
Relacionada a Cateter Venoso Central em Unidade de Terapia Intensiva.

1) Os beneficios desse estudo sdo o aprimoramento do conhecimento dos profissionais,
pois a partir dos resultados desse estudo poderdo ser tracados medidas de educacgdo
permanente e de capacitagdo profissional e subsidiard estudos de intervencdo para

mudanga no conhecimento e pratica dos profissionais atuantes em UTI’s.
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III) O risco dessa pesquisa relaciona-se ao constrangimento e ao receio em responder aos
questionamentos acerca do entendimento e execucdo de medidas preventivas da
Infeccdo de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter Venoso Central.

IV)  Os dados serdo coletados por meio de uma entrevista, gravada e subsidiada por um
instrumento semiestruturado, com duragao média de 30 minutos.

V) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A desisténcia ndo
causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem-estar fisico.

VI)  Os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados
em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados;

VII) O termo de consentimento serd assinado em duas vias, sendo que todas as paginas
deverdo ser rubricadas pelo participante.

VIII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

X)  Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité

de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides

Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490,

Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br;

Campina Grande - PB, de de 2016.
( ) Responsével
Testemunha 1:
Nome / RG / Telefone
Testemunha 2:
Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

1 '} . P ) oy PRI (e
Ao el SOmMuAce JOwprks L. (A, Tt s Sl

Danielle Samara Tavares de O. Figueiredo COREN 287.205-PB Telefone para contato e
endereco profissional: 9906-9884 / Sitio Olho d'dgua da Bica, s/n, Centro - CEP: 58175-000
Cuité-PB. Universidade Federal de Campina Grande. Telefone: 3372-1900.


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br

ESTUDO: Prevencao de Infeccao de Corrente Sanguinea Relacionada a

Cateteres Centrais: Entendimento e Pratica da Equipe de Enfermagem

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

APENDICE - B

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Data: / /

N° da entrevista:

UTI: () Pediatricamista ( ) Adulto

F M
Sigla do Nome: Sexo: = =
Idade: (anos) Profissao:
Estado civil:
( ) Solteiro | ( ) Casado | ( ) Vidvo | ( ) Divorciado | ( ) Outro

Tempo de formacao:

Tempo de experiéncia em UTIL:

Titulagdo:

(anos)

( ) Graduacao

( )Especializacdo

( ) Mestrado | ( ) Doutorado

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA
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1. O que o senhor (a) entende por Infeccio de Corrente Sanguinea relacionada ao Cateter

Venoso Central (ICSR — CVC)?

2. Que fatores de risco ou situagdes, o senhor (a) considera como predisponentes a ICSR

-Cv(C?

3. O que a senhor (a) entende sobre as vias/formas que podem causar da ICSR — CVC?
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. Quais os cuidados e acdes que o senhor (a) realiza na sua pratica frente ao paciente em
uso de CVCs?

. O senhor (a) faz uso de recomendagdes da ANVISA ou CDC para nortear suas
condutas na pratica de manutencao de CVCs?

. Na aplicacdo dessas medidas para prevencdo ICSR — CVC o senhor (a) encontra
alguma dificuldade/obstaculo, que impeca de realiza-los?

. O Senhor (a), gostaria de sugerir alguma medida que possa ser implantada na UTI, que

possa contribuir para as boas praticas de cuidado com acessos centrais?
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APENDICE - C

Termo de Compromisso do (s) Pesquisador (es)

Termo de Compromisso do (s) Pesquisador (es)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “Prevencdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea Relacionada
a Cateteres Centrais: Entendimento e Pratica da Equipe de Enfermagem” assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolug¢do n° 196/ 96 do Conselho
Nacional de Saide/ MS e suas Complementares, autorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de
Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitdrio Alcides Carneiro),
ou CONEP (Comissado Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/

HUAC, qualquer eventual modifica¢do proposta no supracitado projeto.

Cuité, 25 de Maio de 2016.

Miriam Maria Mota Silva Danielle Samara Tavares de O. Figueiredo

Autor (a) Orientador (a)
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Abaixo, encontram-se recomendag¢des da ANVISA (2017) para pratica dos profissionais

de saiude (médicos e enfermeiros) durante a insercao e troca/remog¢ao do CVC, como também

cobertura, fixacdo e estabilizacdo do dispositivo. Visto que, estudos em grandes escalas

apontam uma reducdo significativa de ICSR-CVC quando aplicadas corretamente pela a

equipe de saude.

Quadro 03. Recomendagdes para insercdo e troca/remogdo do CVC

Fornecer e manter fécil a lista de indicagdes para o uso de cateteres centrais para evitar
seu uso desnecessdrio

Nao realizar puncdo em veia femoral de rotina, pois a insercdo neste sitio estd
associada o maior risco de desenvolvimento de ICSR-CVC.

Utilizar kits que contenham todos os insumos necessarios para a adequada inser¢ao do
cateter central.

A remocio dos pélos, quando necessdria, deverd ser realizada com tricotomizador
elétrico ou tesouras. N@o utilize laminas de barbear, pois essas aumentam o risco de
infeccao.

Higienizar as maos antes e ap0ds a insercao.

Utilizar barreira maxima estéril no momento da inser¢do dos cateteres centrais (gorro,
madscara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis, também 6culos de protecao).

Utilizar campo estéril ampliado, de forma a cobrir o corpo todo do paciente (cabeca
aos pés).

Realizar o preparo da pele com solucdo alcéolica de gluconato de clorexidina a 0,5%

Tempo de aplicacdo da clorexidina € de 30 segundos e deve ser realizada por meio de
movimentos de vai e vem.

Aguarde a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncao.

A degermacdo prévia a antissepsia da pele ndo é recomendada rotineiramente, estando
reservada para casos onde exista sujidade visivel.

Cateteres inseridos em situacdo de emergéncia ou sem a utilizacio de barreira mdxima
devem ser trocados para outro sitio assim que possivel, ndo ultrapassando 48 horas.

Usar cateteres centrais impregnados/recobertos de minociclina/rifampicina ou
clorexidina/sulfadiazina de prata de segunda geragdo em pacientes adultos internados
em unidades de terapia intensiva. Considerado em situagdes especiais: taxas de IPCS
elevadas nestas populacdes, pacientes sob-risco particularmente alto de infeccdo ou
quando as complicacdes sejam potencialmente mais graves, por exemplo, em
pacientes com proteses vasculares ou articulares.

Remover cateteres desnecessarios

Nao realizar troca pré-programada dos cateteres centrais, ou seja, ndo substitui-los
exclusivamente em virtude de tempo de sua permanéncia.

Em geral, trocas por fio guia devem ser limitadas a complicagdes ndo infecciosas
(ruptura e obstrugao)

Fonte: ANVISA, 2017.
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Quadro 04. Recomendagdes para Cobertura, fixacdo e estabilizacio do CVC.

Usar gaze e fita adesiva estéril ou cobertura transparente semipermedvel estéril para cobrir o
sitio de inser¢ao.

Em caso de sangramento ou diaforese excessivos, preferir gaze e fita adesiva estéril a
coberturas transparentes.

Realizar a troca da cobertura com gaze e fita adesiva estéril a cada 48 horas e a troca com a
cobertura estéril transparente a cada sete dias. Qualquer tipo de cobertura deve ser trocado
imediatamente, independente do prazo, se estiver suja, solta ou imida. Nao atrasar a troca da
cobertura que perder a sua integridade, pois isto se associa a quatro — doze vezes o risco de
IPCS.

As coberturas, cateteres e conexdes devem ser protegidos com plédstico ou outro material
impermedvel durante o banho

Utilizar esponjas impregnadas com gluconato de clorexidina ou cobertura semipermeével de
poliuretano com gel hidrofilico contendo gluconato de clorexidina a 2% em pacientes adultos
internados.

Realizar desinfec¢do das conexdes, conectores valvulados e ports de adicao de medicamentos
com solugdo antisséptica a base de dlcool, com movimentos aplicados de forma a gerar
friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos.

Avaliar no minimo uma vez ao dia o sitio de insercdo dos cateteres centrais, por inspecao
visual e palpac¢do sobre o curativo intacto.

Utilizar toalhas impregnadas com clorexidina a 2% sem enxdgue em pacientes criticamente
enfermos se associou a reducdo de risco de ICSR-CVC em diversos estudos. . Embora
muitos especialistas sugerem cautela com sua aplicacdo disseminada, com necessidade da
promocao do uso racional dos poucos ainda disponivelis.

Fonte: ANVISA, 2017.
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ANEXO -B

Declaracdo de aprovagdo de projeto.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAQO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado e aprovade neste
Comité de Ftica em Pesquisa — CEP o projeto de nimero CAAE:
59490416.6.0000.5182, Numero do Parecer: 1.749.814 intitulado: PREVENCAQO DE
INFECCOES DE CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A CATETERES
CENTRAIS: ENTENDIMENTO E PRATICA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugio n°. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizagdo e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Elisabete Oliveira Colago
Vice-Coordenadora CEP

Campina Grande - PB, 11 de Novembro de 2016.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br




