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RESUMO

Objetivo: analisar as préaticas assistenciais no uso do cateter venoso central para a prevencgdo das Infeccdes
Primérias da Corrente Sanguinea em uma Unidade de Terapia Intensiva. Método: estudo transversal realizado
em um Hospital Universitario entre marco e junho de 2018 com profissionais de uma Unidade de Terapia
Intensiva. Utilizaram-se questionario estruturado e observagdo ndo participante dos procedimentos insercéo,
preparo e administracdo de medicagéo e troca de curativos de cateter central. Os dados foram analisados por
meio da estatistica descritiva com aplicagédo do Teste Qui-quadrado e exato de Fisher. Resultados: participaram
83 profissionais de enfermagem e 25 médicos. Foram observadas 260 administragbes de medicacdes, 32
insercdes de cateter e 29 trocas de curativos. Houve inadequacdo da pratica de higienizagdo das méos nos
procedimentos de manutencéo, principalmente entre os técnicos de enfermagem. Os melhores resultados foram
preparo da pele (94%), secagem espontanea do antisséptico antes das puncdes (96,87%) e respeito as trocas
dos equipos de infusdo continua e intermitente (93,42%). Conclusdo: o seguimento dasmedidas preventivas
estava comprometido em oportunidades importantes para evitar Infecgées Priméarias da Corrente Sanguinea,
sendo necessario reforcar a educacdo permanente e a implementagéo de protocolos assistenciais.

Palavras-chave: Infec¢des relacionadas com cateteres. Infeccdo hospitalar. Seguranca do paciente. Prética
profissional. Unidades de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

O termo infeccdo relacionada & assisténcia a
salde (IRAS) ¢ utilizado atualmente para
classificar a ocorréncia de infec¢Bes adquiridas e
gue estejam associadas a qualquer ambiente de
assisténcia, ampliando sua  conceituacao
enquanto problema de salide publica®. Estima-
se que cerca de 60% das IRAS sejam associadas
a algum dispositivo intravascular, levando a
periodos prolongados de internacdo, elevado
custo destinado a assisténcia e altas taxas de
mortalidade®?.

A ocorréncia dessas infecgdes é de causa
multifatorial e a repercussdo para os indices de
morbidade e mortalidade estd associada a
topografia e etiologia, perfil microbioldgico e
padrdo de resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos, bem como  condicGes
intrinsecas dos pacientes assistidos,
procedimentos realizados e taxa de utilizagdo

dos dispositivos invasivos, como cateter venoso

central (CVC), sonda vesical e ventilagio
mecanica?.
Atualmente, o Programa Nacional de

Seguranga do Paciente (PNSP) inclui os eventos
adversos relacionados as infecgdes em servigos
de saude, dentre elas as infec¢Oes associadas a
cateteres, como componentes da seguranca do
paciente, destacando a importancia de iniciativas
gue minimizem a sua ocorréncia e fomentando a
inclusdo sobre o assunto nas préaticas e no ensino
na area da saude®, com foco em estratégias
longitudinais de incentivo a higienizacdo das
mdos (HM), tendo em vista que essa pratica
ainda atinge baixo indice de adeséo por parte dos
profissionais?®),

O CVC, artigo medico amplamente utilizado
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), esta
relacionado a ocorréncia das InfeccGes Primarias
da Corrente Sanguinea (IPCS), principalmente
pela exposicdo do meio intravascular ao
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ambiente externo, tanto pelo contato com o0s
microrganismos que comumente residem na
microbiota da pele quanto aqueles que sdo
levados pelas mados da equipe durante a
manipulagdo e na prestacdo do cuidado ao
paciente critico®”, Essas infeccOes estdo
associadas a bacteremias graves, podendo atingir
no Brasil taxa de mortalidade de 40%,
prolongamento de tempo de internagéo
hospitalar e aumento de recursos utilizados por
impacto nos custos com tratamento e
antimicrobianos. Apesar da gravidade e riscos
durante a assisténcia, possuem amplo carater
prevenivel quando adotadas medidas adequadas
e duradouras de prevengdo na pratica em
salide®,

Em virtude disso e visando melhorar a
qgualidade da assisténcia, o Intitute for
Healthcare Improvement (IHI) langou em 2012
um guia de medidas seguras pautadas em
evidéncias cientificas denominadas “bundles” de
cuidados que quando implementadas em
conjunto sdo responsaveis por resultados
significativos na reducdo das InfeccOes
Priméarias de Corrente Sanguinea (IPCS) com
praticas seguras durante a insercdo e na
manutencéo do cateter®.

Deve-se, portanto, priorizar a HM; selecdo
adequada do sitio de insercdo, evitando as
puncOes femorais; uso de barreira maxima com
amplo campo estéril durante a insergdo; troca
adequada das coberturas para CVC; fricgdo do
hub e conectores de 5 a 15 segundos com
solucdo alcodlica antes da manipulacdo e
administracdo medicamentos; troca dos circuitos
e sistemas de infusdo a cada 96 horas ou
conforme protocolo institucional; e reavaliacéo
diaria da necessidade de permanéncia do
cateter®,

No entanto, embora as medidas de prevengédo
estejam estabelecidas, muito ainda precisa ser
feito, uma vez que as evidéncias continuam
apontando niveis insatisfatorios de desempenho
por parte dos profissionais de saude envolvidos
no processo e remetem a uma reflexdo sobre a
valorizacdo dos protocolos clinicos como guia
para tomada de decisdes e embasamento das
praticas nas evidéncias.

Assim, mediante a compreensdo da
ocorréncia das contaminagdes extraluminais e
intraluminais na ocorréncia das IPCS, é possivel

associar a ocorréncia do evento as falhas nas
préaticas e nas medidas basicas de controle de
infeccbes, ja& que é perpetuada pelos
profissionais, a partir da manipulacdo
inadequada, ressaltando a importancia de
investir no fortalecimento de estratégias
relacionadas a adesdo de condutas de caréater
preventivo pela equipe®.

Assim, com base nessa problematica,
originou-se a seguinte questdo de pesquisa: quais
as préaticas assistenciais desenvolvidas durante a
vigéncia de cateter venoso central para a
prevencdo das InfeccBes Primarias da Corrente
Sanguinea em uma Unidade de Terapia
Intensiva?

O objetivo deste trabalho foi analisar as
praticas assistenciais no uso do cateter venoso
central para a prevencdo das Infeccdes Primarias
da Corrente Sanguinea em uma Unidade de
Terapia Intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo
e transversal realizado emUTI de um Hospital
Universitario de uma capital do nordeste
brasileiro, no periodo de marco a junho de 2018,
a partir da aplicagdo de um questionario
estruturado e observagdo sistematica nao
participante.

Este é um estudo transversal, guiado pela
ferramenta de lista de verificaggo STROBE
(Fortalecendo os Relatérios de Estudos
Observacionais em Epidemiologia)®.

A populagdo foi composta por todos os
profissionais atuantes na UTI, no periodo do
estudo, nas categorias médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, totalizando 112
profissionais. A amostra foi do tipo aleatoria
estratificada. A margem de erro foi de 2%, nivel
de confiabilidade de 95% e a taxa de resposta
dos questionarios de 96,43%, resultando em 108
participantes, dos quais 25 eram médicos, 19
enfermeiros e 64 técnicos de enfermagem.

Foram excluidos da pesquisa profissionais em
processo de capacitacdo (residentes médicos e de
enfermagem  das  diversas  4reas  de
especializacdo, académicos da graduacdo, seja
médica ou de enfermagem), uma vez que essa
populacéo é flutuante, em virtude da rotatividade
e curta permanéncia dela no setor.
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A coleta de dados ocorreu a partir da
aplicacdo autoadministrada de um questionério
estruturado, seguido da observacdo sistematica
ndo participante dos procedimentos de insercéo,
manutengdo e troca de curativos de CVC por
meio de um “checklist”.

Os instrumentos de coleta de dados foram
construidos pelos autores mediante ampla
revisdo de literatura para analisar as préaticas de
insercdo e cuidados com a manutencdo dos
CVC. Para embasamento tedrico, foram
utilizadas como referencial as recomendacdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) e as diretrizes internacionais propostas
pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), bem como as recomendag6es do IHI.

Questionarios

Os questionarios foram compostos por
questdes fechadas e foram oferecidos de maneira
presencial e individual, sendo preenchidos pelos
participantes de forma escrita. Aqueles
profissionais que ndo puderam responder no
momento da abordagem por motivo de suas
atribui¢bes foram abordados em outro momento
que julgassem mais adequado para proceder a
participacdo no estudo.

Em sua composicdo dispuseram sobre
identificacdo dos participantes, capacitagdes e
atuacdo profissional. No primeiro, foram
coletados dados sobre sexo, idade, cargo
exercido, pos-graduacdo, especializagdo, tempo
de formacdo e tempo de atuacdo em UTI. No
segundo, foi questionado sobre a participacdo
em capacitagdes sobre HM e IPCS. Por fim, com
relacio a atuacdo  profissional, foram
contemplados aspectos acerca do conhecimento
e da autoavaliagdo nos dominios insercdo e
manutencdo do CVC utilizando o formato de
respostas fixas para medir a frequéncia de
realizacdo das praticas seguras com base na
gradacdo entre “sempre”, “quase sempre”’, “as
vezes” ou “nunca”.

Assim, para os médicos, solicitou-se uma
autoavaliacdo sobre o cumprimento de préticas
seguras durante a insercdo de CVC, ja que eles
sdo responsaveis pela realizacdo dessas puncdes,
e avaliacdo do conhecimento sobre os cuidados
na manutencdo do CVC. A equipe de

enfermagem, em contrapartida, realizou uma
autoavaliacdo sobre a manutengdo, uma vez que
atua diretamente no preparo, administracdo e
troca de curativos, e uma avaliacdo do
conhecimento acerca das praticas seguras
durante a insercdo de cateter.

Essa etapa foi realizada com o auxilio de dois
bolsistas de iniciagdo cientifica que foram
acompanhados e treinados previamente para a
pesquisa.

Observagdo sistematica ndo participante

A observacao sistematica ndo participante foi
iniciada ap6s a aplicacdo de todos os
guestionarios e realizada com metodologia de
observacdo passiva pela pesquisadora, que tinha
insercdo e dominio na pratica investigada,
conforme oportunidade de realizacdo dos
procedimentos. O processo foi guiado por um
“checklist” estruturado, o qual foi construido a
partir da concepcédo de dois dominios: insercao e
manutencdo - sendo que o ultimo levou em
consideracdo outras duas etapas, como preparo e
administragdo de medicamentos e troca de
curativo de CVC.

Assim, para esse momento, foram
considerados somente aqueles procedimentos
devidamente avaliados no prezado momento
pela pesquisadora e que foram acompanhados do
inicio ao fim. A coleta aconteceu alternadamente
entre os turnos e em diferentes dias da semana,
incluindo finais de semana e feriados, com
variagdes de frequéncias e distribuicGes nos
turnos conforme disponibilidade e conveniéncia
do pesquisador.

Para a insercdo foram considerados o0s
aspectos situacdo de insercdo; técnica de HM;
barreira  maxima; paramentacdo cirlrgica;
preparo da pele; sitio de inser¢do de escolha;
técnica de fixacdo do CVC; e utilizagdo de
ultrassom para guiar a pratica.

Nos  procedimentos de  preparo e
administracio  de  medicamentos,  foram
observadas HM; utilizacdo de seringas estéreis,
abertas imediatamente antes do preparo das
doses, e de solucBes até uma hora apds o
preparo; desinfeccdo do frasco ampola ou
ampola com &lcool a 70%; realizacdo das
desinfec¢des dos hubs, danulas e conexbes com
solucédo alcoolica; identificagdo dos sistemas de
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infusdes e conexdes com a data de troca; e troca
diéria dos equipos de solugdes intermitentes.
Quanto ao procedimento de troca de
curativos de CVC, foram analisados HM;
aspecto do curativo, presenca de sujidade;
protecdo do curativo durante o banho; tipo de
luvas utilizadas para o procedimento; utilizacdo
de barreiras de protecdo; tipo de solucdo
antisséptica e de cobertura escolhida; e categoria

profissional responsavel pelo procedimento,
discriminando  enfermeiro ou técnico de
enfermagem.

Para 0 quesito insercdo de CVC, foram
consideradas apenas as puncles de cateter
realizadas na unidade estudada para fins
terapéuticos, destinadas a necessidade de drogas
vasoativas, sedacdo, terapia nutricional parenteral,
dentre outras, sendo desconsideradas as puncdes
destinadas a insercdo de cateter duplo limen tipo
Shilley, utilizado como acesso de curta
permanéncia para terapia renal substitutiva.

Os dados provenientes das observacfes e dos
guestionarios foram organizados e analisados com
base na estatistica descritiva e inferencial. O
banco de dados foi construido em formato
EXCEL, versdo 2017. Para realizacdo das tabelas
descritivas e aplicacdo de testes estatisticos,
utilizou-se o software Statistica SPSS, verséo
25.0.

Quanto as varidveis numéricas de idade,
tempo de atuacdo, tempo de formacéao e tempo de
capacitacdo, analisaram-se estatisticas descritivas
de medidas de tendéncia e de dispersdo dos
dados, por exemplo, minimo, méaximo, média e
desvio padrdo. Nas avaliagbes do perfil dos
entrevistados, autoavaliacdo e conhecimento na
insercdo e manutengdo do CVC, realizou-se
analise descritiva por meio de distribuicbes de
frequéncias absolutas e relativas. Na comparacgdo
dos itens sobre percepcédo e atuagdo profissional
com o0 cargo exercido, aplicou-se o teste
estatistico Qui-Quadrado ou exato de Fisher. Para
todos os testes estatisticos realizados, o nivel de
significancia foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa antes do procedimento de coleta de
dados, conforme Parecer Consubstanciado n°
2.721.411/CAAE: 80013817.8.3001.5292, e
todos os profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Questionario

Participaram do estudo 108 profissionais,
sendo 83 profissionais de enfermagem (64
técnicos de enfermagem e 19 enfermeiros) e 25
meédicos atuantes nos trés turnos de trabalho.
Apenas um profissional ndo aceitou participar da
pesquisa e trés enfermeiros estavam afastados
por atestados/licenca médica ou férias, sendo
excluidos do estudo.

Houve predominancia do sexo feminino
(59,26%) entre as categorias de enfermagem e
masculino entre os médicos. A idade variou de
27 a 60 anos, média das idades de 38,04 (+7,03),
com tempo de formagdo de 3 a 32 anos, média
de 14,11 (£5,923), e de atuacdo profissional em
UTI de no minimo 8 meses e maximo de 25
anos, média de 9,23 (+6,15). A carga horéria
variou de 20 a 40 horas semanais, média de
33,92 (£5,22).

Por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, que
verifica a suposi¢do de normalidade dos dados,
para um nivel de significancia de 5%, tém-se
evidéncias que a idade, a carga horéaria e o tempo
de formacdo e de atuacdo na UTI ndo possuem
distribui¢do normal.

A maior parte possui especializagdo lato
sensu (55,56%), sendo a terapia intensiva
predominante (55%). Constatou-se que a maioria
(98,15%) referiu possuir conhecimento das
medidas de prevencdo para IPCS e elencou nédo
receber (62,04%) capacitacdo sobre prevengdo
de IPCS, mas recebeu sobre HM (90,74%),
sendo técnicos de enfermagem e enfermeiros os
que apresentaram maior percentual de
participacdo, com 97% e 95%, respectivamente.

Quanto a autoavaliacdo dos médicos referente
a insercdo do cateter venoso central,
majoritariamente  eles  elencaram  sempre
higienizar as médos (92%), sempre utilizar a
paramentacdo correta (88%), sempre realizar o
preparo adequado da pele (80%), sempre evitar a
puncdo da veia femoral como sitio de escolha
(56%) e quase sempre fazer a verificagdo diaria e
registro quanto a necessidade do dispositivo
(48%), provendo retirada quando este néo
possuir mais indicacdo clinica que justifique sua
permanéncia (Figura 1).
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Figura 1. Autoavaliacdo dos médicos quanto a insercdo do cateter venoso central. Regido Nordeste do

Brasil, 2018 (n=25)

Com relagdo & autoavaliacdo dos enfermeiros
e técnicos de enfermagem quanto & manutengao
do CVC, descrita na Figura 2, o maior
percentual de frequéncia em “sempre” e “quase
sempre” esteve presente nos itens de HM antes e

Sempre Quase sempre

Retirada do cateter quando este for necessario

Anotag 3o em pronfudrio sobre avaliagdo do
sfio de irsergdo

Troca do curativo e cobertura adequada
Troca dos circuitos, equipos e identificacdo
Limpeza dos conectores com alcool 70%

HM antes/apts a manipuacdo de dispositivo

0%

apo6s a manipulacdo dos dispositivos; troca do
curativo e escolha da cobertura adequada;
realizar a retirada do cateter quando este ndo
possuir mais indicagédo clinica que justifique sua
permanéncia.

As vezes Nunca Desconhece
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Figura 2. Autoavaliacdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto a manutencgéo do cateter
venoso central. Regido Nordeste do Brasil, 2018 (n=83)

Observacional

Na etapa observacional, foram realizadas 260
observacGes de administracdo de medicacdo,
sendo que dessas foi possivel acompanhar 257
preparos. Para inserc¢éo, foram acompanhados 32
procedimentos e 29 observagdes de troca de
curativos de CVC. Para as técnicas de preparo,
administracdo de medicamentos (97,69%) e
troca de -curativos (55,17%), prevaleceu a
categoria técnico de enfermagem na realizacéo
desses procedimentos.

Insercéo de CVC

Do total de observagdes das inserches, a
maioria aconteceu como de carater eletivo

(93,75%). No que diz respeito a HM, houve
predominio da técnica de antissepsia cirdrgica
com escovacdo (96,77%), sendo a clorexidina
degermante (70,97%) o antisséptico mais
utilizado. Em um caso, optou-se pela
higienizacdo antisséptica das méos (3,23%)
previamente & pung&o. Todos utilizaram
paramentacdo cirdrgica, porém apenas em 78%
foi completa, utilizando amplo campo estéril.
Todos os cateteres foram fixados por ponto de
sutura.

No que se refere ao preparo da pele, a
realizacdo da degermacdo seguida da antissepsia
da pele com clorexidina alcodlica predominou
em 94% das observacbes. A utilizacdo da
clorexidina alcodlica e dos compostos ioddforos
como preparo Unico da pele aconteceu em
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apenas uma observacdo cada. Houve secagem
espontanea do antisséptico antes de proceder a
puncdo em 96,87%. O sitio de insercdo mais
utilizado foi a subclavia (53,13%), a puncdo
femoral ocorreu em apenas dois casos. A
maioria dos procedimentos foi realizada sem o
uso da Ultrassonografia (USG) para guiar a
técnica (78,12%).

Preparo e administracdo de medicamentos
pelo CVC

Durante os cuidados referentes ao preparo de
medicamentos, observou-se gue nao houve HM
antes de preparar a dose (63,81%) e seringas e
agulhas estéreis foram abertas imediatamente
antes do uso (99,22%). Em contrapartida, ndo
houve a desinfeccéo do frasco ampola ou ampola
de vidro com alcool a 70% antes de quebrar a
ampola (92,22%). As solucBes foram utilizadas

imediatamente ap6s o preparo (99,62%) e apenas
10% dos profissionais realizaram a HM antes da
administracdo do medicamento, em que
predominou a técnica de higienizacdo simples
(57,69%). A friccdo do hub, danulas e conexdes
com solucdo alcodlica de 5 a 15 segundos foi
realizada pela maioria durante o procedimento
(65,38%). Houve respeito a identificagdo com
data da troca dos equipos conforme norma
institucional (90,91%), bem como a troca diaria
dos equipos para solucdo com infusdo
intermitente conforme preconizado (93,42%).

Conforme descrito na Tabela 1, identificou-se
diferenca estatisticamente significante quando
verificada associagdo entre as variaveis “HM
antes de preparar a dose” e “cargo profissional”.
Os enfermeiros apresentaram percentualmente
maior adesdo a HM antes de preparar dose,
enquanto os técnicos de enfermagem tiveram
menor percentual.

Tabela 1. Critérios avaliados durante a observacdo de administracdo de medicamento no cateter
venoso central. Regido Nordeste do Brasil, 2018 (n=260)

Profissional
Administragéo de Enfermeiro Técnico de enfermagem
medicamento SIM NAO SIM NAO Valor p*
n % n % n % n %

HM antes de preparar adose 05 83,3 01 16,6 08 350 163 649 0,025
Realiza desinfeccdo do frasco
ampola ou ampola de vidro
com alcool a 70% antes de 02 333 04 666 18 7,1 233 92,8 0,072
inserir a agulha e quebrar a
ampola
HM antes da administragdodo ) 156 5 g33 25 98 229 901 0,472
medicamento
Utilizacdo de luvas 0 000 06 1000 26 10,2 228 89,7 1,000
Friccdo do hub, canulas e
conexdes com solucao 06 10000 0O 0,0 164 645 90 35,4 0,096

alcodlica de 5 a 15 segundos
Total

100,0% (n=6)

100,0% (n=254)

* Teste exato de Fisher— considerados estatisticamente significantes os resultados com valores de p <

0,05.
Troca de curativos de CVC

Quanto ao aspecto dos curativos antes da
realizacdo da troca, observou-se que na maioria
das vezes estavam limpos e integros (75,86%).
Porém, uma parte estava sem curativo (17,24%)
ou com sujidade (6,9%). Ndo houve protecao do
curativo durante a higiene no leito dos pacientes
(65,52%) e a taxa de adesdo a higiene das maos

antes da realizagdo da pratica ocorreu na maior
parte dos procedimentos observados (51,72%).
A utilizacdo da solugdo antisséptica com
clorexidina alcodlica ocorreu em todos 0s casos.
Além disso, referente a cobertura de escolha,
predominou a realizagdo do  curativo
convencional com gaze, micropore/esparadrapo
(86,21%) e prevaleceu, considerando as duas
categorias profissionais, a ndo identificacdo com
especificagdo da data de troca no curativo
imediatamente ap0s a técnica (51,72%).
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Tabela 2. Avaliagdo da troca de curativos do cateter venoso central de acordo com a categoria

profissional. Regido Nordeste do Brasil, 2018 (n=29)

Profissional
. Enfermeiro Técnico de enfermagem
Troca de curativos SIM NEO SIM NAO VaLor
n % n % n % n % P
HM antes da préatica 10 76,9 03 23,0 05 31,2 11 68,7 0,014
'de”t'f'ca‘?t?g(f;m datade o 515 05 384 06 375 10 625 0198
Total 100,0% (n=13) 100,0% (n=16)

* * Teste exato de Fisher— considerados estatisticamente significantes os resultados com valores de p

< 0,05.

De acordo com a Tabela 2, constatou-se
diferenca estatisticamente significante quando
associadas as variaveis “higieniza¢do das maos
antes da pratica de troca de curativo” e “cargo
profissional”. Dessa forma, os enfermeiros
apresentaram percentualmente maior adesdo a
HM antes da prética, enquanto os técnicos de
enfermagem  tiveram  menor  percentual.
Observou-se ainda a estratificagdo por categoria
profissional em relacdo a identificacdo do
curativo com data de troca.

DISCUSSAO

Acerca do conhecimento das medidas de
prevencdo para a IPCS, a capacitacdo sobre HM
obteve resultados mais satisfatorios entre as
categorias, principalmente  enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Destaca-se que, em se
tratando de temas de relevancia para a pratica de
UTI, ainda existem lacunas relacionadas a falta
de treinamentos, reforcando-se cada vez mais a
necessidade da realizagio de programas
educacionais como medida eficiente para
estimular a adesdo a HM e as medidas de

prevencdo de infeccbes em  ambiente
hospitalar®9),
Quando  comparadas as  percepgdes

profissionais descritas nos questionarios e as
observacBes, 0s médicos obtiveram uma
aproximagdo mais fidedigna entre o que foi
relatado e o realizado durante a insercdo de
CVC, principalmente no preparo da pele e
secagem espontanea do antisséptico e na escolha
do sitio de insergéo.

Quanto & HM, os médicos referiram sempre
realizar durante o procedimento de insercdo de
CVC com uma taxa de 96% de adesdo a pratica,
achado semelhante aos de outros estudos que

também obtiveram uma avaliagdo positiva
quanto a utilizacdo do bundle de CVC e
resultados exitosos na pratica de HM@0-1D),

Vale ressaltar que apesar da utilizagdo do
checklist de insercdo segura, aplicado durante a
puncdo do CVC, objetivar uma adequacdo das
inconformidades e reducdo das infecgdes, ela
estd baseada em uma metodologia de
intervencdo e finda por direcionar os médicos e
equipe a realizar a pratica de HM,
principalmente quando a maioria  dos
procedimentos observados for de caréatereletivo,
como retratado no estudo®?,

A OMS, no ano de 2009, destacou a
predilecdo pela técnica de antissepsia cirdrgica
das médos com sabdo antimicrobiano ou
preparacOes alcodlicas em altas concentragGes
em substituicdo a utilizacdo da escovagao
cirlrgica das maos com antisséptico por possuir
uma melhor eficicia e efeito residual e em
virtude da possibilidade dessa ultima causar
microlesdes na pele®?4),

Na instituicdo em estudo, também houve
dominio da técnica de escovagdo para
antissepsia cirdrgica das maos como pratica de
escolha para as puncdes de CVC, de forma
semelhante ao descrito na literatura®!, Em
razdo disso, o hospital necessita padronizar e
implementar um antisséptico cirargico alcodlico
para o preparo das maos da equipe, proprio para
esse fim.

Estudos em hospitais brasileiros®®e no
ambito internacional®®"-18 também encontraram
bons resultados relacionados a HM antes da
insercdo, antissepsia da pele e secagem do
antisséptico previamente a puncao e reforcaram
a importancia de valorizar mais a utilizacdo de
barreira maxima e de evitar as puncdes femorais,
evidenciando redugdo significativa de IPCS apo0s
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a utilizacdo dos principios propostos pelos
bundles e aplicacdo do checklist de insercéo
segura.

O preparo adequado da pele e a secagem
espontanea do antisséptico antes da puncédo
foram os que obtiveram melhores resultados
durante a insercdo de CVC pelos médicos, sendo
a puncdo femoral também em menor
representacdo entre os sitios escolhidos. A
literatura desponta para uma predilecdo pelas
pungdes em subcldvia, evitando os sitios
anatdmicos femorais, bem como em jugular,
principalmente pelo risco de infeccBes e pela
dificuldade de fixacdo do cateter®™, Neste
estudo, a utilizacdo de barreira maxima foi
respeitada em 78% das puncdes e a escolha
adequada do sitio de insercdo ocorreu em 94%
dos casos, sendo preponderantes as puncdes em
subclavia.

A utilizacdo da USG para guiar a pungdo
esteve presente em apenas sete puncOes
observadas. Cabe salientar que a utilizacdo do
USG na cateterizagdo em tempo real ou para
demarcacdo da pele em situagdes eletivas pode
ser aplicada quando a tecnologia estiver presente
e por aqueles que dominem a execucdo do
mesmo como estratégia de auxilio para evitar
outras complicagdes provenientes das tentativas
de puncéo®,

O cenério de adesdo a HM demonstra que os
achados ainda estdo muito abaixo do esperado
para uma pratica segura na assisténcia ao
paciente critico, especialmente entre os técnicos
de enfermagem que tiveram menor percentual de
HMantes do preparo de medicamento e da troca
de curativos@1419-20)

Assim, 0 que se percebe é que ter
conhecimento sobre um procedimento néo
reflete na realizacdo de boas praticas, de tal
forma que, embora os profissionais de
enfermagem tenham recebido capacitacdes sobre
a prevencgdo de IPCS e HM, ndo demonstraram
adesdo as medidas preventivas de forma
satisfatoria.

Tal fato é preocupante, considerando ser essa
categoria a que estd em maior contato com 0s
pacientes, despertando para a necessidade de
investir em intervencBes mais enérgicas com
combinacdes de estratégias didaticas, simulacoes
praticas e de “feedback” para equipe, bem como
aperfeicoamento dos mecanismos de vigilancia e

identificagdo das barreiras diérias que perpetuam
as mas praticas, de forma a tornar a HM
acessivel e possivel.

Apesar da baixa adesdo a essa pratica, outros
estudos também corroboram os achados na
pesquisa, demonstrando gque essa preocupacao €
compartilhada em outras realidades®!31% 2D Em
alguns casos, prevaleceu a realiza¢do da técnica
apds o contato com 0s pacientes em comparagao
as demais indicacbGes que antecedem o contato
com os doentes. Além disso, a utilizagdo da agua
e sabdo também foi soberana em relacdo as
preparacdes alcodlicas®?,

A OMS considera a pratica da HM como a
principal medida para reduzir IRAS. Apesar de
constituir medida simples, ainda apresenta uma
adesdo baixa por parte dos profissionais em todo
0 mundo e constitui um desafio global as
instituicbes que precisam fornecer condicdes
ideais para estimulo e manutencdo em longo
prazo@42D A taxa de adesdo global de HM
varia bastante, constituindo uma média de
40%, Assim, a intencdo da OMS é garantir o
crescimento desses valores progressivamente até
2020, quando seriam alcancados niveis 6timos a
partir do estabelecimento de uma cultura de
seguranca. Sendo assim, novas medidas
precisam ser constantemente implementadas
para melhoria dessa realidade nos servigcos de
salde®142h),

Diante dos expostos, é factivel pensar na
necessidade de se investigar os motivos que
levam a ndo adesdo da pratica. Alguns estudos ja
despertam para 0s obstaculos enfrentados
diariamente pelos profissionais e que podem
estar relacionados a esses numeros, dentre eles a
falta de insumos ou materiais inadequados, falta
de uma estrutura fisica adequada e infraestrutura
que possibilite acesso facil as pias, papel toalha e
dispensadores de alcool gel, esquecimento,
sobrecarga de trabalho e falta de conhecimento,
que podem levar a realizacdo de uma pratica de
forma inadequada e as lesbes cutaneas, mais
frequentemente relacionadas a utilizacdo das
luvas e do sabao®2b,

A desinfeccdo do frasco ampola/ampola com
alcool a 70% durante o preparo das medicagdes e
a friccdo dos conectores com solugdo alcodlica
antes da administracdo de medicamento no CVC
precisam ser reforgadas, principalmente entre os
técnicos de enfermagem. Quanto a troca de
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curativos, predominaram a cobertura com gaze e
a fita aderente.

H& forte recomendacdo proposta pelos
guideliness internacionais do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)®® e do
EPIC3@¥ para friccdo da porcdo terminal do
cateter com solucdo alcodlica 70% para
minimizar o risco de contaminacdo antes de
manipular o dispositivo. Apesar de ter sido
observado que essa pratica ndo esta incorporada
por completo entre os técnicos de enfermagem
nessa realidade, nossos achados foram
superiores aos encontrados por outros estudos
gue ao analisarem a adesdo ao bundle de
manutencdo de cateter sugeriram  maior
dificuldade para manutencdo de bons
indicadores relacionados a essa pratica para
todas as categorias observadas, com taxas que
chegaram a 10%©,

Merece destaque ainda os cuidados com o0s
curativos de CVC, pois durante o banho no leito
a intencdo é evitar a contaminacgéo do dispositivo
com sujidade proveniente da agua ou umidade
ocasionada durante o procedimento. Dessa
forma, recomenda-se a utilizacdo de mecanismos
de barreiras com protecdo do cateter durante a
realizacdo da higiene corporal@®,

Comparativamente ~ a  utilizacdo  das
coberturas convencionais com gaze, o filme
transparente  com  clorexidina  demonstrou
supremacia, com efeito benéfico significativo na
redugdo dos indicadores de infecgOes
relacionadas a cateter, sugerindo maior
rentabilidade para os custos hospitalares®®2,
sendo esta uma pratica recomendada pelas
diretrizes do CDC®) e EPIC3@®¥),

Portanto, ressalta-se a necessidade de optar
por coberturas que priorizem a protecdo do
orificio de inser¢do, permitindo a visualizagdo
diaria do mesmo para avaliagdo da presenca de
sinais de infeccdo, bem como aquele que
disponibilize o conforto, bem-estar e que seja
capaz de induzir uma menor quantidade de
reacOes locais que podem levar ao dano da pele
do paciente assistido®>?4),

No que se refere a prevencdo de IPCS, as
lacunas assistenciais dependem da atuacdo e
intervencdo, seja direta ou coadjuvante, dos

lideres e gestores institucionais, uma vez que
comprometem a qualidade do servico e expdem
0 paciente a riscos, sendo fundamental
aproximar o gestor no acompanhamento das
falhas dos processos técnicos para que se possam
promoveragdes exitosas de prevengao.

Este trabalho pode nortear, portanto, a
realizacdo de novos estudos nessa ou em outra
realidade com o intuito promissor de levantar
essa discussdo com 0s gestores institucionais,

reconhecendo a temdtica como  meta
institucional e de repercussdo para salde
publica.

As limitacBes deste estudo estiveram
relacionadas a opgdo pela observagdo por
conveniéncia, o que dificultou a observagdo em
todos os horérios, uma vez que a maioria
aconteceu nos turnos manha e tarde, ndo sendo
exequivel uma proporcionalidade entre o0s
horérios e a quantidade de observacdes.

CONCLUSAO

A presente pesquisa identificou as taxas de
conformidade as medidas preventivas de IPCS
para as categorias profissionais envolvidas na
assisténcia direta. Observou-se inadequacao para
seguimento da pratica de HM e na adesdo as
praticas seguras relacionadas a manutencdo de
CVC. Houve predominio da escolha pela técnica
de higienizacdo simples das médos com &gua e
sabdo em detrimento da utilizagdo das
preparages alcodlicas.

A partir dos resultados apresentados e sua
relacdo com o descrito na literatura, é possivel
reforcar a importancia da educacéo permanente e
0 estimulo continuo para adesdo a HM como
estratégias a serem praticadas, tendo em vista
funcionar como medidas essenciais para
mudanga de uma realidade, sem que necessite de
grandes investimentos e aquisicdo de novas
tecnologias. Somado a isso, destaca-se a defesa
pelo seguimento dos bundles de manutencdo de
CVC para prevencdo de IPCS na realidade
estudada, além da implementacdo de protocolos
assistenciais com enfoque nas evidéncias
clinicas e estratégias de monitorizagcdo e
“feedback” dos indicadores para a equipe.

ANALYSIS OF HEALTHCARE PRACTICES FOR PREVENTION OF PRIMARY

BLOODSTREAM INFECTIONS
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ABSTRACT

Objective: to analyze healthcare practices in the use of central venous catheters for the prevention of Primary
Bloodstream Infections in an Intensive Care Unit. Method: cross-sectional study conducted in a University Hospital
between March and June 2018 with professionals working in an Intensive Care Unit. A structured questionnaire and non-
participant observation of the procedures related to insertion, preparation and administration of drugs and change of
central catheter dressings were used. The data were analyzed using descriptive statistics and applying the Chi-square
and Fisher’s exact tests. Results: a total of 83 nursing professionals and 25 physicians participated. There were 260
drug administrations, 32 catheter insertions and 29 dressing changes. There was inadequacy of the hand hygiene
practice in maintenance procedures, especially among nursing technicians. The best results were: skin preparation
(94%), spontaneous drying of the antiseptic before punctures (96.87%) and respect for the changes of continuous and
intermittent infusion sets (93.42%). Conclusion: the follow-up of preventive measures was undermined in important
opportunities to avoid Primary Bloodstream Infections, being necessary to reinforce continuing education and
implementation of healthcare protocols.

Keywords: Catheter-related infections. Cross infection. Patient safety. Professional practice. Intensive care units.

ANALISIS DE LAS PRACTICAS ASISTENCIALES PARA LA PREVENCION DE LAS
INFECCIONES PRIMARIAS DE LA CIRCULACION SANGUINEA

RESUMEN

Objetivo: analizar las practicas asistenciales en el uso del catéter venoso central para la prevencion de las Infecciones
Primarias de la Circulacién Sanguinea en una Unidad de Cuidados Intensivos. Método: estudio transversal realizado en
un Hospital Universitario entre marzo y junio de 2018 con profesionales de una Unidad de Cuidados Intensivos. Se
utilizaron cuestionario estructurado y observacién no participante de los procedimientos insercion, preparacion y
administracion de medicacién y cambio de vendajes de catéter central. Los datos fueron analizados por medio de la
estadistica descriptiva con aplicacién delaPrueba Chi-cuadrado y exacta de Fisher. Resultados: participaron 83
profesionales de enfermeria y 25 médicos. Se observaron 260 administraciones de medicamentos, 32 inserciones de
catéter y 29 intercambios de vendajes. Hubo inadecuacion de la préactica de higienizacion de las manos en los
procedimientos de mantenimiento, principalmente entre los técnicos de enfermeria. Los mejores resultados fueron
preparacion de la piel (94%), secado espontaneo del antiséptico antes de las punciones (96,87%) y respeto a los
cambios de los equipos de infusion continua e intermitente (93,42%). Conclusién: el seguimiento de las medidas
preventivas estaba comprometido en oportunidades importantes para evitar Infecciones Primarias de la Circulacion
Sanguinea, siendo necesario reforzar la educacion permanente y la implementacion de protocolos asistenciales.

Palabras clave: Infecciones relacionadas con catéteres. Infeccion hospitalaria. Seguridad del paciente. Practica
profesional. Unidades de cuidados intensivos.
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