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Intensiva

Resumo

Objetivo: Analisar o comportamento das equipes de enfermagem e médica relacionada ao Bundle de insergao e as boas praticas
no manejo do Cateter Venoso Central. Métodos: Estudo transversal analitico realizado entre junho a setembro de 2014. Aplicou-se
um questionario em 76 profissionais de um Setor de Terapia Intensiva. Realizada estatistica descritiva e Odds Ratio para avaliar
aassociacdo. Resultados: Na pré-insergdo do cateter ha 1,6 mais chances dos procedimentos de higienizagéo antisséptica das
maos e opg¢ao pela veia a ser puncionada, serem questionados, quando ndo atendem as recomendacdes vigentes, se forem
acompanhados por profissional de nivel superior. Na manutencéo do cateter, a avaliagdo diaria de sua permanéncia apresenta
12 vezes mais chance de ser realizadas por profissionais de nivel superior (p < 0,05). Conclusao: Demonstrada necessidade
de melhoria da pratica assistencial. Novos estudos sobre prevengéo de infecgcdes e programas educacionais dirigidos a equipe
multidisciplinar podem contribuir nesse sentido.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Cateterismo Venoso Central; Controle de Infec¢cdes; Unidades de Terapia Intensiva;

Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the behavior of nursing and medical staff related to Bundle insertion and good practices in the management
of Central Venous Catheter. Methods: Analytical cross-sectional study conducted from June to September 2014. It was applied
a questionnaire to 76 professionals of a sector of intensive care. Performed descriptive statistics and odds ratio to evaluate the
association. Results: In the pre-catheter insertion was 1.6 higher risk of antiseptic cleaning procedures of the hands and choice
of vein to be punctured be questioned, if not met the current recommendations, if accompanied by a top level professional. In
the maintenance of the catheter, the assessment of daily permanence was presented 12 times greater risk of being realized
through higher education professionals (p < 0.05). Conclusion: Was demonstrated need for improved assistance. New studies
on infection prevention and multidisciplinary team educational programs can contribute to this.

Keywords: Patient Care Team; Catheterization; Central Venous; Infection Control; Intensive Care Units; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el comportamiento de los equipos médico y de enfermeria con respecto al Bundle de insercion y buenas
practicas de manejo del Catéter Venoso Central. Métodos: Estudio transversal analitico, realizado entre junio y septiembre de
2014, con aplicacion de cuestionarios para 76 profesionales del sector de cuidados intensivos. Fueron realizadas estadisticas
descriptivas y Odds Ratio para evaluar la asociacion. Resultados: La pre-insercion del catéter tiene 1,6 mas posibilidades
de procedimientos de asepsia de las manos y cuestionamiento para eleccién de vena a ser perforada, si no cumplen con
las recomendaciones vigentes, cuando acompafnados por profesionales de nivel superior. Cuanto al manejo del catéter, la
evaluacion diaria de su permanencia tiene 12 veces mas probabilidad de realizacién por profesionales de nivel superior (p <0,05).
Conclusion:La practica asistencial debe ser mejorada. Nuevos estudios sobre prevencion de infecciones y programas educativos
dirigidos al equipo multidisciplinar pueden contribuir en este sentido.

Palabras clave: Grupo de Atencion al Paciente; Cateterismo Venoso Central; Control de Infecciones; Unidades de Cuidados Intensivos;

Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O uso do cateter venoso central (CVC) de curta permanén-
cia € apontado como um dos fatores de risco mais importantes e
conhecidos para as infecgbes primarias de corrente sanguinea
(IPCS), que estao entre as infecgbes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) mais frequentes’3. A avaliacdo do indicador de
IPCS, no Brasil, realizada em 2012, aponta que 62,1% das infec-
¢Oes notificadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tiveram
confirmacéo laboratorial, e que o maior indice de confirmagéo
microbiolodgica (74%) se deu em UTI adulto®.

Por se tratar de um procedimento habitual na UTI, a cate-
terizagcdo de um acesso venoso central necessita de que boas
praticas assistenciais sejam aplicadas desde sua insercéao e
manejo, até o momento de sua retirada®”.

O Institute for Healthcare Improvement (IHI), criou um con-
junto de intervencgdes indicadas para pacientes com CVC deno-
minado Bundle do Cateter Venoso Central’. Essas intervengdes,
baseadas em evidéncias cientificas, quando implementadas
simultaneamente reduzem, efetivamente, as IPCS, séo elas:
higienizagdo das maos (HM); uso de precaucgéo de barreira
maxima; antissepsia da pele com clorexidina; sele¢do do melhor
local para passagem do CVC, considerando a veia subclavia
(VSC) como sitio preferencial, evitando-se a cateterizagédo da
veia femoral em adultos; e, revisao didria da necessidade de
permanéncia do CVC, retirando os que ndo tém mais indicagéo
de uso’.

Apos ainsercéo do CVC, os aspectos a serem considerados
durante seu manejo referem-se a HM, ao uso de equipamentos
de protecao, na manutencao da técnica asséptica na administra-
cao de injetaveis e narealizagdo de curativos®®. Apesar dessas
iniciativas, as equipes de saude ndo tém atendido plenamente
as praticas recomendadas, incorporando agdes inadequadas
ao cotidiano assistencial, o que compromete a qualidade da
assisténcia e a segurancga do paciente®. A mortalidade por IPCS,
no Brasil, é atribuida de 6,7% a 75,0%?.

O controle e a avaliagéo dos resultados do indicador de
IPCS deveriam ser conhecidos por todos os profissionais de
saude que inserem e mantém os cateteres, pelas Comissoes de
Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH), pelos gestores e lideres
das UTls, pelos profissionais que alocam os recursos materiais e
financeiros e, quando possivel, pelo proprio paciente objetivan-
do sua ampla abordagem em todas as areas de assisténcia®®.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo analisar
o comportamento das equipes de enfermagem e médica rela-
cionada ao Bundle de insergdo e as boas praticas no manejo
do Cateter Venoso Central.

METODOS

Estudo transversal analitico realizado no Centro de Terapia
Intensiva (CTI) de um Hospital Universitario da Zona Norte do
Municipio do Rio de Janeiro, apds a aprovacao nos Comités
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio de origem (Pare-
cer n® 665.905 de 27/05/2014 - CEP EEAN) e da instituicao

co-participante (Parecer n® 702.350 de 19/06/2014 - CEP HU-
CFF). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), redigido de acordo com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados
ocorreu de junho a setembro de 2014.

A populagéo do estudo foi composta por enfermeiros, téc-
nicos de enfermagem e médicos, que participam das atividades
relacionadas a inser¢éo, manutencgéo e retirada do CVC. A sele-
¢ao dos profissionais foi feita a partir de uma listagem nominal
cedida pela chefia do setor (n = 99).

Considerou-se como critério de incluséo ter atividades
assistenciais relacionadas a inser¢do, manejo e retirada dos
CVCs. Foram excluidos do estudo os enfermeiros e médicos
residentes. O critério de inclusao justifica-se pelo fato das acdes
de inser¢do, manejo, manutencao e retirada dos CVCs serem
de responsabilidade das equipes médica e de enfermagem,
que principalmente durante a inser¢do atuam em conjunto. Os
enfermeiros e médicos residentes foram excluidos devido a
temporalidade de sua permanéncia no setor.

Participaram deste estudo 77 profissionais, sendo con-
tabilizadas 22 perdas: trés pessoas por estarem de licenca
maternidade, sete por ndo disponibilizar e-mail para o contato
e 12 por ndo devolve ram o questionario de pesquisa.

Para a coleta de dados, um questionario autoaplicavel com
17 questdes foi enviado via e-mail aos profissionais estudados,
apesar de suas atribuicbes distintas, considerando-se que as
atividades relacionadas ao CVC perpassam por todas essas
equipes®’.

O questionario foi avaliado em um estudo piloto por sete
juizes (dois enfermeiros do Time do Cateter, uma enfermeira
e uma médica da CCIH e uma docente de enfermagem da
Instituicdo pesquisada; uma docente de enfermagem de outra
Instituicdo de Ensino Superior e uma enfermeira plantonista de
um hospital privado), sendo promovidos os ajustes necessarios
na versao final utilizada.

O questionario foi composto por duas partes: a primeira
com as questdes de 01 a 09 que abordavam a caracterizagéo
dos profissionais, sua formacao profissional e sua busca por
atualizacao cientifica na tematica dos CVCs. A segunda parte
com questdes de numero 10 a17 pautadas no Bundle do CVC
proposto pelo IHI7, nas recomendacgdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?25 e do Center for Disease Control
and Prevention (CDC)?, adotadas pela CCIH da instituigao.

Nessa segunda parte, foram disponibilizadas respostas fe-
chadas dicotdmicas (Sim/Nao; Sempre/Nunca), exceto na ques-
tdo de numero 14, que abordava a forma de higienizagcéo das
maos e apresentava duas opc¢des de respostas mais descritivas.

Dos 77 questionarios respondidos, um foi descartado por
nao estar complemente preenchido, assim, 76 foram analisados.
A taxa de retorno obtida foi de 76,76%.

Dada a expectativa inicial de que os profissionais de nivel
superior apresentassem conhecimento e comportamentos
semelhantes nos tdpicos avaliados, e ainda para permitir uma
avaliag@o mais detalhada dos profissionais de nivel médio, os
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participantes foram divididos em dois grupos: nivel superior (en-
fermeiros e médicos) e nivel médio (técnicos de enfermagem).
Em seguida, para identificag@o de pontos de proximidade ou de
dispersdo nas respostas obtidas, foi realizada a comparagéo
entre os dois niveis.

Neste estudo, para que o comportamento profissional fos-
se considerado adequado na adeséao as praticas assistenciais
recomendadas?357, esperava-se que nas questdes de 10a 17,
os participantes de nivel superior respondessem corretamente
60% ou mais das questdes e os profissionais de nivel médio
50% ou mais. Profissionais que ndo obtivessem esse percentu-
al seriam conduzidos a sua Chefia e ao Servigo de Educagéo
Permanente.

Como a intengéo era a participagao de todos os profissio-
nais, trabalhou-se com populacdo e ndo com amostra. Para a
analise dos dados, as respostas obtidas foram codificadas e
transcritas para uma planilha do Excel 2007®, revisadas para
excluir possiveis erros de digitacdo e, posteriormente, analises
estatisticas foram realizadas usando o OpenEpi verséo 3.03®.

Foi realizada andlise descritiva das variaveis, sendo as
continuas apresentadas segundo seus valores médios e desvio
padréo e as categoricas de acordo com seu valor absoluto e
propor¢des. Nas variaveis, idade, tempo de formagéo e de atu-
acao o teste t de Student foi utilizado para comparar as médias
entre duas diferentes categorias de participantes. A variavel,
sexo, assim como, as variaveis categoricas referentes as ques-
tdes 10 a 17 foram expressas em porcentagem e, seu valor de
p foi calculado pelo Teste exato de Fisher, sendo considerado
significativo se < 0,05. A associagdo entre o comportamento
dos grupos profissionais foi identificada pelo Odds Ratio (OR),
nessas comparag¢oes, um valor de p < 0,05 foi usado para denotar
significancia estatistica''.

RESULTADOS/DISCUSSAO

A populacao foi representada por 16 enfermeiros (21,05%),
38 técnicos de enfermagem (50%) e 22 médicos (28,95%). Na
equipe de nivel superior, mais de 50% dos enfermeiros e médicos
possuem Po6s-Graduacéo /atu-sensu completa e 26,32% (n=10)
possuem Pos-Graduacao strictu-sensu completa. Na equipe de
nivel médio 52,63% (n = 20) dos profissionais possuem formacgéao
em nivel superior, destes 50% (n = 19) possuem Graduacgéao
completa em Enfermagem.

O nivel de formacao das equipes poderia sugerir a efetiva
aplicagéo desse conhecimento tedrico na pratica cotidiana, no
entanto, assim como, em outro estudo brasileiro nao foi possivel
realizar esta correlagdo'?. Assim, destaca-se a necessidade da
inclusdo de diretrizes baseadas em evidéncias que abordem
a tematica da prevencgéo de infecgbes de corrente sanguinea
relacionada ao cateter (ICSRC) nos curriculos de escolas e
universidades' .

Sobre os cargos ocupados destaca-se que 31,03% (n = 09)
dos médicos e 5,26% (n = 1) dos enfermeiros desempenhavam
atividades gerenciais de assessoraria a Chefia do setor. Esse
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dado sugere reflexdes, tendo em vista as relagbes existentes
entre dimensionamento de enfermeiros e risco de ICSRC'S.

Atividades gerenciais demandam planejamento, organiza-
¢éo, coordenacéo e controle para que a qualidade e a segurancga
na assisténcia a saude estejam garantidas, e dependem do di-
mensionamento de pessoal, de recursos humanos qualificados
e de recursos materiais adequados & demanda apresentada. A
presenca de enfermeiros vinculados a essas atividades parece
permitir maior atengéo a esses fatores'’. Ressalta-se que bom
relacionamento e condi¢cbes de trabalho satisfatorias geram
motivagao nos profissionais e prazer no trabalho realizado'®.

Os dados de caracterizagao dos profissionais referentes as
questdes de numero 04 a 07 seguem apresentados na Tabela 1.

Entre os profissionais de nivel superior e médio, respecti-
vamente, predominaram os adultos maduros (md = 40,5 e 44,5
anos), tempo de formacao superior a dez anos (md = 16 e 14
anos), tempo de atuagao no CTI superior a cinco anos (md = 9
€ 10) e 0 sexo feminino (63,15% e 60,53%), tratando-se de uma
equipe, em sua maioria, experiente.

Idade superior a 37 anos foi identificada em um estudo grego
como uma das variaveis independentes associadas com altas
pontuacdes nas perguntas sobre boas praticas na insercao e
manejo do CVC'3. Nas praticas de inser¢gdo do CVC melhores
pontuacdes foram obtidas por profissionais do sexo feminino e
pelos que possuem treinamento em prevencgéo de infeccéo, e,
ser enfermeira foi associado com maior pontuacdo no quesito
manutengéo do CVC™.

Neste estudo néo foi realizado o cruzamento de variaveis
como sexo, idade, profissao, formagao com as respostas obtidas
no questionario, mas, os resultados sugerem a necessidade de
maior conhecimento tedrico e melhoria das praticas assistenciais
com o CVC, ressaltando que programas educativos dirigidos
as equipes multiprofissionais de UTls podem colaborar nessa
questéo3v5'7v13'15.

A diferenga, estatisticamente significativa (p < 0,05), en-
contrada nas variaveis idade e tempo de atuagdo pode estar
relacionada a contratacdo, pela instituicdo pesquisada, de
profissionais terceirizados (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem), por um periodo medio de dois anos. Esse tipo de
contratacéo, além de trazer maior rotatividade, pode gerar efeitos
diretos na assisténcia prestada, além de elevar a necessidade
de treinamentos e investimentos educativos no profissional con-
tratado para sua apropriagdo das politicas institucionais'®. Um
estudo de revisdo aponta que a troca dos enfermeiros regulares
por substitutos também tende a aumentar o risco de infec¢cbes
relacionadas ao CVC'™.

Sobre a atualizagéo na tematica de ICSRC, o nivel superior
se atualiza por meio de artigos e participa¢cdes em congressos
e o nivel médio por meio de educagédo permanente, artigos e
livros. Dos 76 profissionais pesquisados, 9,21% néo realizavam
nenhum tipo de atualizagéo e, 71,05% (n = 27) dos profissionais
de nivel superior e 55,26% (n = 21) do nivel médio, afirmaram
que essa tematica esteve presente na sua formagéo académica/
profissional.
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Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais de nivel superior e médio por idade, tempo de formacdo, tempo de atuacdo

no CTl e sexo. Rio de Janeiro, 2014

Nivel superior (n = 38) Nivel médio (n = 38)

Variaveis Médicos (n = 22) Enfermeiros (n = 16) Total (n = 38) Técnicos (n = 38) p

M(6) md M(6) md M(6) md M(6) md
Idade 41,5 (9,30) 41 40 (7,24) 40  40,75(8,27) 40,5 43,18(7,38) 445 <0,05
Formagdo (anos) 16,72 (9,25) 16,5 14,06 (6,81) 15,5 15,39 (8,03) 16 15,21 (9,18) 14 0.059
Atuacdo (anos) 11,27 (9,39) 10 9,43 (8,31) 08 10,35 (8,85) 09 9,63 (4,05) 10 <0,05
Sexo N % N % N % N %
Masculino 13 59,09 1 6,25 14 36,84 15 39,47 0,999
Feminino 9 40,9 15 93,75 24 63,15 23 60,53

M: Mediana; (6): desvio padrdo; Md: Média. IC de 95% e erro 2% t.

A educacéo permanente e treinamento da equipe de saude
sdo estratégias fundamentadas no CDC® e ANVISA?25. Interven-
¢des educativas na insercéo do cateter por meio de simulacgéo,
programas de formagéo de enfermeiros em cuidados com o
cateter ("equipes de terapia intravenosa") foram associados com
redugdo das ICSRC, em um estudo americano'®.

A seguir, na Tabela 2, sdo apresentados os resultados
relacionados ao Bundle de inser¢ao do CVC, correspondentes
as questdes de numero 10 a 13.

Nesse grupo de questdes, ndo houve diferencga, estatisti-
camente significativa, nas respostas obtidas, sequencialmente,
a medida de associagdo calculada para o comportamento dos
grupos profissionais foi o OR. O valor de p expressa a signifi-
cancia estatistica relacionada a aplicagdo do conhecimento e
aos dois grupos profissionais. Esses dados estdo no Quadro 1.

A forca dessa associagao so foi significativa (OR > 1) para
0s aspectos que envolvem o alerta sobre HM e a escolha da
veia subclavia como principal sitio de pungao, permitindo inferir
que existe 1,6 vezes mais chance da HM ser questionada, caso
realizada de modo incorreto, assim como existe 1,6 vezes mais
chance da observacgéao do sitio preferencial acontecer quando
esses procedimentos sdo acompanhados por profissional de
nivel superior.

N&o houve diferenca, estatisticamente significativa, entre os
grupos profissionais para a garantia do uso de barreira maxima e
sequéncia da antissepsia da pele, sugerindo um comportamento
idéntico, independente de formagao académica ou atribuicoes
profissionais.

Quando a HM néo é realizada com clorexidina degerman-
te, 68,42% (n = 52) dos participantes afirmaram questionar

Tabela 2. Resultados acerca do Bundle de insercdo do cateter venoso central por categoria profissional. Rio de Ja-

neiro, 2014
Nivel Superior (n = 38) Nivel médio (n = 38)
Questdo Meédico (n = 22) Enfermeiro (n = 16) Total (n = 38) p Téc. Enf (n = 38) p
N % N % N % N %
10 - Alerta sobre HM*
1-Sim 17 77,27 11 68,75 28 73,68 0,822 24 63,16 0,459
2-Ndo 05 22,73 05 31,25 10 26,32 14 36,84
11 - Sequéncia da antissepsia
1-Sim 17 77,27 10 62,50 27 71,05 0,527 30 78,95 0,597
3-Nao 05 22,73 06 37,50 11 28,95 08 21,05
12 - Garantia de barreira maxima
1-Sim 16 72,73 10 62,50 26 68,42 0,747 31 81,58 0,289
2 - Nao 06 27,27 06 37,50 12 31,58 07 18,42
13 - VSC**como sitio referencial de pungdo
1-Sim 11 50 11 68,75 22 57,89 0,411 17 44,74 0,358
2 - Nao 11* 50 05 31,25 16 42,11 21 55,26

* HM: Higienizacdo das maos; ** VCS: Veia subclavia.
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Quadro 1. Associacdo entre os grupos profissionais e as boas praticas na insercdo do cateter venoso central. Rio de

Janeiro, 2014

Procedimento OR Valor de p Limites de confianga
Alerta sobre HM 1,633 0,4596 0,6145 - 4,341!
Sequéncia da antissepsia 0,6545 0,5970 0,2294 -1,868*
Garantia de barreira maxima 0,4892 0,2893 0,1682 - 1,423
VSC como sitio preferencial de pungado 1,699 0,3588 0,6854 - 4,209*

inadequacao, no entanto, ndo houve diferenga nas proporcoes
de respostas negativas entre os profissionais de nivel superior
e médio.

Fica evidente a dificuldade existente dentro da equipe de
saude, especialmente dos técnicos de enfermagem, em abordar
outro profissional que ndo esteja executando a higienizagao an-
tisséptica das maos antes da inser¢do do CVC de acordo com o
recomendado, indo de encontro ao proposto pelo Protocolo para
a pratica de higiene das méos em servigcos de saude, quando se
refere a criagao de um Clima Institucional de Seguranga®.

Pesquisadores brasileiros tém dado énfase a HM por meio
de estudos, utilizando estratégia gerencial do Positive Deviance*
em objetivos que vao desde a manutengédo da adesdo da HM em
niveis satisfatorios, até a discusséo de novas tecnologias em-
pregadas no monitoramento da conformidade desta pratica'®24.

Sobre o preparo da pele com clorexidina, previamente a
puncao venosa central, esse néo é observado por 28,95% dos
profissionais de nivel superior e por 21,05% dos de nivel médio,
dados semelhantes aos apontados por um estudo conduzido
na Mongdlia®.

A clorexidina, mundialmente recomendada, é fortemente
amparada em evidéncias cientificas, apresenta superioridade
na antissepsia da pele e excelente tolerancia com raros casos
de reacdes anafilaticas graves, o que reforca a seguranca de
sua utilizagao58's.

Quanto a utilizagdo dos métodos de barreira maxima,
31,58% dos profissionais de nivel superior e 18,42% de nivel
médio responderam nao interferir na execugao da pung¢éo venosa
central, caso sejam evidenciadas inadequacgdes, indicando a
necessidade de maior envolvimento, principalmente no grupo
de enfermeiros.

Uma tendéncia observada em estudos recentes se reporta
ao "empoderamento” dos enfermeiros para influenciar a ade-
quacgéo dos processos de prevencao ICSRC. Essas iniciativas
tém sido recomendados pelo programa Comprehensive Unit
Safety Program (CUSP) e citada como positiva na redugéo das
infecg6es®*2°. No Brasil, tendéncia semelhante pode ser encon-
trada nos manuais da ANVISA, onde se 1é: "O enfermeiro pode
ter autonomia para suspender o procedimento eletivo, caso ndo
haja adesao as recomendagdes"327:516,

A recomendagéo de uso da veia subclavia como sitio pre-
ferencial de inser¢éo do CVC é observada por 51,31% (n = 39)
dos respondentes, porém, apenas 50% dos médicos afirmaram
observar esta recomendagéo no momento da escolha do sitio
de puncéo venosa central.

A veia subclavia como sitio de primeira escolha é citada
por todos os estudos que abordaram a aplicagao do Bundle do
CVC70131527.8031 As recomendagdes dos Guidelines do CDC* e
ANVISAS sdo explicitas quanto a indicagéo de evitar sempre que
possivel, em pacientes adultos o uso da veia femoral de rotina
para reduzir o risco de ICSRC.

Condigoes relacionadas a flora da pele no local da insergéo
destacam-se como importante fator de risco a ser avaliado,
visto que os cateteres inseridos em jugular interna possuem
um alto risco para colonizagéo, enquanto os cateteres femorais
apresentaram alta colonizagéo, quando utilizados em adultos. O
sitio femoral em adultos, também, esta associado a maior risco
de trombose venosa profunda®s.

A ANVISA cita que talvez o risco de infeccao em sitios femo-
rais seja limitado apenas para pacientes com indice de massa
corpdrea superior a 28,4, ressaltando que para cateteres de
hemodialise as veias jugular e femoral sdo mais indicadas, de-
vido ao alto risco de estenose apresentado pela veia subclavia®.

Um estudo americano reconhece que a opc¢éo de alguns
médicos em optar pela veia femoral ou pela jugular interna esta
vinculada as complicacbes relacionadas ao acesso em veia
subclavia como puncgéo arterial, pneumotérax, e/ou hemotorax?.
O uso do ultrassom para a localizagdo da veia na puncéo e na
sequencial insercao do CVC tem diminuido o numero de falhas de
puncéo, as complicagdes associadas e o tempo para a inser¢ao
do cateter's?’.

Dando sequéncia, a apresentacéo dos resultados das boas
praticas no manejo do CVC referentes as perguntas de niumero
14 a 17 encontra-se na Tabela 3.

Nestas questdes foi encontrada diferenca estatistica signi-
ficativa entre o nivel superior e médio (p < 0,05) apenas para a
avaliagdo diaria da permanéncia do CVC. Foi realizada a medida
de associagao OR, através da razao entre o comportamento dos
grupos profissionais e o procedimento analisado. Estes dados
estéo expostos na Quadro 2.

Entre os respondentes 69,73% (n = 53) afirmaram realizar a
HM com agua e sab&o liquido associado a antissépticos antes e
apos o manejo do CVC e de seus sistemas de infuséo. Os profis-
sionais de nivel médio apresentaram maior frequéncia (78,95%)
nessaresposta, na categoria médica houve predominio (45,45%)
do uso do alcool 70% gel.

Sabe-se que o impacto da nédo realizagdo, ou da realiza-
¢éo inadequada, da HM é expresso por meio das infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude, tendo em vista que essa
acao é reconhecida como a principal intervengéo no controle de
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Tabela 3. Resultados acerca das boas praticas no manejo do cateter venoso central por categoria profissional. Rio

de Janeiro, 2014

Nivel Superior (n = 38) Ni\(/:l:;ic)iio
Questdo Médico Enfermeiro Total p Téc. Enf p
(n=22) (n=16) (n=38) (n=38)
N % N % N % N %
14 - HM pré-manejo
1 - Agua e sab3o liquido antisséptico 12 54,55 11 68,75 23 60,53 0,586 30 78,95 0,133
2 - Alcool 70% (gel) 10 45,45 05 31,25 15 39,47 08 21,05
15 - Alerta sobre desinfec¢do de conexdes
1-Sempre 08 36,36 06 37,5 14 36,84 >0,999 21 55,26 0,166
2 - Nunca 14 63,64 10 62,5 24 63,16 17 44,74
16 - Procedimento de troca de curativos
1-Sim 17 77,27 14 87,50 31 81,58 0,717 33 86,84 0,754
2 - Nao 05 22,73 02 12,50 07 18,42 05 13,16
17 - Avaliagdo diaria da permanéncia do CVC
1-Sim 20 90,91 10 62,50 30 78,95 0,086 09 23,68 <0,05
2 - Nao 02 9,09 06 37,50 08 21,05 29 76,32

HM: Higienizacdo das maos; MTS: Membrana Transparente Semipermeavel.

Quadro 2. Associacdo, os grupos profissionais e as boas praticas no manejo do cateter venoso central. Rio de Janeiro,

2014
Procedimento OR Valor de p Limites de confianga
HM pré-manejo do CVC 0,4089 0,133 0,1481-1,129*
Alerta sobre desinfec¢do de conexdes 0,4722 0,166 0,1885 - 1,183
Troca de curativos 0,671 0,754 0,1927 - 2,337*
Avaliacdo didria da permanéncia do CVC 12,08 > 0,05 4,102 - 35,6

infecgcéo, sendo inclusive a falta de adeséo pelos profissionais
de saude aos protocolos de HM considerados como violagao®.
A Estratégia Multimodal para a Melhoria da Higienizacdo das
Maos enfatiza a importancia da criacdo de um ambiente que
permita a sensibilizacdo de todos os niveis na execugéo dessa
pratica como prioridade maxima®.

Sobre a ndo realizagéo da desinfeccao prévia dos sistemas
venosos antes de administragdes medicamentosas, 63,16%
dos profissionais de nivel superior afirmaram néo corrigir esta
inadequacao em outros profissionais, superando os profissionais
de nivel médio com 44,74%. A auséncia da desinfeccdo dos
sistemas de infusdo esta fortemente atrelada ao aumento das
taxas de infecgéo de corrente sanguinea, considerando-se que
esse risco € aumentado ndo apenas pelo tempo de permanéncia
do CVC ou pela contaminacao do seu sitio de insercao, mas
também pela colonizagéo dessas portas de entrada do circuito
de infusao™.

A reduzida abordagem pelas equipes de enfermagem e
médica aos profissionais que ndo atendem essa recomendagéo

pode sugerir um afastamento das questdes gerenciais e de li-
derancga, vinculadas ao estabelecimento do clima institucional
de seguranga, anteriormente exposto. O manejo dos CVCs,
principalmente nas administragcdes medicamentosas, trata-se
de acao rotineira da enfermagem, que apesar de considera-
da como atividade simples exige conhecimento e cuidados
especificos®.

Precedida da higienizacdo das méos com solug¢éo antis-
séptica, a recomendacédo do uso de antisséptico a base de
clorexidina alcodlica por meio de friccao por 15 segundos antes
do acesso ao sistema de infusdo para administragées endove-
nosas tem sido verificada como medida importante de controle
de infeccao’™32. Na instituicao pesquisada, essa recomendagéo
encontra-se disponivel no sistema de redes do hospital (intra-
net), por meio do folder "Recomendacéo para prevencéo de
infeccdes relacionadas ao acesso vascular central"331,

Na literatura atual ainda sdo encontradas fontes que indicam
0 alcool a 70% antes do manuseio do CVC?34. A recomendagao
encontrada na ANVISA indica a desinfeccao das conexdes com
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solugéo contendo alcool, ndo deixando explicita a indicagéo da
clorexidina®#’.

O procedimento de troca de curativos dos CVCs néo é
conhecido por 18,42% dos profissionais de nivel superior e por
13,15% dos profissionais de nivel médio. Houve predominio de
respostas dos participantes na op¢édo "A cada 24 horas para
curativo padrdo e a cada sete dias para membrana transparente
semipermeavel", correspondendo a 34,21% nos profissionais de
nivel superior e 42,11% nos profissionais de nivel médio.

O conhecimento da equipe mostrou-se homogéneo dentro
das préticas realizadas na instituicdo. As recomendagdes de
troca dos curativos preconizam a troca a cada 48 horas para
curativos padréo, ou seja, com gaze estéril e fita adesiva (es-
paradrapo) e a cada sete dias para membrana transparente®®.
No cenario pesquisado, devido a insuficiente adeséo a pele do
esparadrapo utilizado, a troca do curativo padrdo ocorre a cada
24 horas, 0 que parece ter sugestionado as respostas obtidas. Na
prescricdo de enfermagem, a troca dos curativos é recomendada
acada 24 horas, com exce¢ao dos curativos de membrana trans-
parente, sugerindo ser essa uma pratica assistencial rotineira.

A ultima pergunta abordou a avaliagédo diaria da necessi-
dade de permanéncia do CVC e a indicagédo de sua remogéao
quando nédo ha mais indicagao de uso. O OR calculado permitiu
inferir que existe 12 vezes mais chance da avalia¢do diaria da
permanéncia do cateter ser realizada pelos profissionais de nivel
superior. Entre os profissionais de nivel superior 78,95% (n = 30)
afirmaram realiza-la, predominantemente a categoria médica.

Esses dados evidenciam a necessidade de maior aborda-
gem da equipe de enfermagem frente a essa recomendagéo
(p < 0,05), principalmente, quando correlaciona-se o fato que
50% da populagéo de técnicos de enfermagem estudada possui
graduacao em enfermagem.

O maior tempo de permanéncia do CVC esta associado a
elevacao das taxas de infec¢éo devido a contaminagéo extralu-
minal, contaminac&o intraluminal, contaminacdo por via hema-
togéncia e infusdo contaminada de fluidos e medicamentos®.
Outra consideracéo se reporta a inevitavel formagao do biofilme,
quanto maior o tempo de utilizacdo do cateter, maior sera a
chance de embolizacdo de biofilme e de infec¢@o da corrente
sanguinea subsequente, sendo uma das razbes para os CVCs
serem removidos, assim que nao sejam mais necessarios®.

Um estudo australiano identificou que o tempo de perma-
néncia mais seguro corresponde aos primeiros nove dias nos
CVCs de curta permanéncia, e até o sétimo dia para cateteres
de didlise. Estender o tempo de permanéncia do cateter por mais
de 12 dias leva a um aumento da probabilidade de infec¢édo para
3 em cada100 cateteres®. A revisdo diaria da permanéncia do
CVC requer atengé@o multidisciplinar, logo a enfermagem precisa
estar mais preparada cientificamente e gerencialmente apoiada
na participacéo dessa tomada de decisao.

As respostas referentes a boa pratica assistencial avaliadas
nas questdes de numero 10 a 17 apontaram para 62,5% de
acertos para nivel superiore, 50% para o nivel médio.
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CONCLUSAO

Apesar do perfil de formagao académica da amostra estuda-
da, 9,21% dos sujeitos ndo se atualizam na tematica em pauta,
destaca-se a necessidade de abordagem aos profissionais
de nivel médio nos itens higienizagdo antisséptica das maos,
opcao pela veia subclavia para a pungéo e avaliagéo diaria da
permanéncia do cateter; e, a todos os profissionais nos topicos
sobre a garantia do uso de barreira maxima e a sequéncia da
antissepsia da pele.

Como nao houve qualquer intervencdo educativa, ndo foi
possivel realizar comparagdes pré e pos-intervengéo para ava-
liar diferencas sobre os conhecimentos tedricos e aderéncia da
equipe da UTI nas praticas especificas, entretanto, os resultados
obtidos apontam para oportunidades de melhoria da pratica
assistencial.

O numero restrito de respondentes em um Unico cenario
clinico pode limitar a utilizagéo destes dados a outras situagdes
clinicas, em especial para outros paises e culturas. No entanto,
esses resultados podem fornecem informagdes importantes
as geréncias setoriais, a CCIH, ao Time do Cateter e a Educa-
¢ado Permanente, podendo ser replicado em outros setores da
Institui¢ao.

Para que a educagéo e treinamento em servigo sejam efeti-
vos, condi¢des estruturais e processuais precisam ser conside-
radas ja que trabalhar com a mudanga de comportamento, em
instituicdes com numero reduzido de profissionais, rotatividade
alta e sem equipe especifica e dimensionada para realizar o
servico de educagéao é extremamente trabalhoso e desafiador.

Realizar mais estudos que abordem o resultado da ades&o
da equipe multiprofissional as boas praticas na prevengéo de
infecgdes pode contribuir na melhoria dos resultados assisten-
ciais obtidos.
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