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RESUMO

Atualmente é notéria e crescente preocupacdo enpogmonar
assisténcia segura aos pacientes com avancos amgsrtna area da
saude. No entanto, o paciente ainda esta sujeitiscas enquanto
usuario dos servicos de saude. Trata-se de estudipal descritivo-
exploratério de abordagem quantitativa e revisdegativa, que teve
como objetivo geral é construir um guia de boaiqgas para prevencéo
de infeccdo primaria de corrente sanguinea assoei@adiso de cateter
venoso central de curta permanéncia e o0s espegifmanhecer o
“saber” e o “fazer” dos profissionais da equipe sd€ide quanto aos
cuidados relacionados a insercdo, manutencdo eseiando cateter
venoso central; e, elencar as boas praticas, casa ha literatura
cientifica e no conhecimento dos profissionais a@@dls, com vistas a
elaboracdo do guia de boas préaticas. A coleta desddeu-se entre
novembro e dezembro de 2016 por meio da aplicagiourmh
questionario aplicado a 68 profissionais de saldideaquam no Servico
de Emergéncia Geral, obtendo-se a participaca@ @8Bda equipe de
salde integrante do processo de cuidados do caégteso central. Foi
realizada ainda, revisao integrativa para busc@&éevias das boas
praticas no manuseio do cateter. A andlise dossdadelo-se por meio de
analise estatistica, inferencial e descritiva. peetos éticos da
pesquisa foram respeitados, conforme resolucacl26é/respectivos
comités de ética. O resultado foram dois manuscdtam produto. O
primeiro manuscrito “O processo de cuidado do eatetnoso central
de uma emergéncia adulto: fatores contribuintea pdeccéo primaria
de corrente sanguinea”, traz o saber e fazer dfisgonais quanto as
recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilanciat&&ndo ano de
2013. Os dados apontam fragilidades na etapa de;éits como falhas
na escolha do sitio preferencial para inser¢acatiiar venoso central e
indicacBes prioritarias para seu uso, bem coma fd# capacitacdo
permanente sobre o assunto e inexisténcia de ptoso@ rotinas;
potencialidades, como boa préatica na higienizagdanBos em todas as
etapas do processo de cuidados com o cateter erstague
conscientizacdo das principais causas de Infecgawfa de Corrente
sanguinea. O segundo manuscrito apresenta osademiltia revisao
integrativa, o qual trouxe as melhores préaticas pasteriormente
compuseram o guia. Como produto o “Guia de Boasicpgi para
prevencdo de Infeccdo Primaria de Corrente Sangyimentificando
as melhores praticas na insercdo, manutencdo esmiando cateter
venoso central de curta permanéncia, com vistagesempcdo de



Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea. O estedwistrou que a
seguranca do paciente tem potencial de melhoria®@as as etapas de
processo de cuidados com o cateter venoso centekpesssivas
recomendacdes com vistas a fortalecer a segurangaaiente, como a
conscientizacdo da higienizacdo das méaos, a immmiet&da barreira
méaxima no momento da insercdo do cateter, avalialjdda da
necessidade de permanéncia do cateter, uso dauaivia como sitio
preferencial de insercdo do cateter, entre outuidados. Assim,
conclui-se que o0 uso de guias de boas praticagd&atégias eficazes
para prevencdo e reducdo de infecgbes, garantin@tidgde nos
servicos em saude.

Descritores Cultura. Seguranca do Paciente. Emergéncia. daéec
primaria de corrente sanguinea. Infeccéo hospitalar

ABSTRACT

There is a growing concern about providing safe ¢ar patients with
significant advances in the health area, but themais still subject to
risks as a user of health services. It is a deboei@xploratory study of
gquantitative approach and integrative review. Téeegal objective is to
develop a guide to the right practices for the pntion of bloodstream
primary infection associated with the use of a stemm central venous
catheter and specific ones. To know the "knowinggd &doing" of the

health care professionals regarding care for ilggrmaintenance, and
handling of central venous catheter. Also, it isassary to list good
practices based on the scientific literature andltheprofessionals’
knowledge regarding a good practice guide developm®ata

collection took place between November and Deceribé6 through

the application of a questionnaire to 68 healthgasionals who work in
the General Emergency Service, and obtaining thicipation of

82.9% of the health team that integrates the capeegs of central
venous catheter. Besides, there was also an itiegr@view to find

evidence of good practices in catheter handlingtaDanalysis was
performed through statistical, inferential and diggive analysis. The
ethical aspects of the research were respecteddiingdo resolution

466/12 and its ethics committees. The result was tvanuscripts and
one product. The first manuscript, "The Central Mg Catheter Care
Process of an Adult Emergency: Contributing FacforsBloodstream

Primary Infection," brings the professionals' knegsde and expertise
regarding the National Sanitary Surveillance Ageregommendations



for the year 2013. Data point out weaknesses inrgertion stage such
as failures in the preferred site choice for thatre venous catheter
insertion and priority indications for its use. édJghere is no permanent
training on the subject and lack of protocols amgtines, potentialities
such as good hands hygiene practice at all stagdse acatheter care
process, and awareness of the leading causes otl&team Primary
Infection. The second manuscript presents the riatig review results,
which brought the best practices that composedjthde later. Then,
the result was the "Best Practices Guide for thevétion of
Bloodstream Primary Infection,” which identifiedetlibest practices in
the insertion, maintenance, and handling of thertdhom central
venous catheter regarding the Bloodstream Primanfection
prevention. The study demonstrated that patiemtdifas the potential
for improvement at all stages of the care procestive central venous
catheter and strong recommendations to strengtiepadtient’s safety.
They are hands hygiene awareness, maximum bamortance at the
time of catheter insertion, daily evaluation ofreter permanence need,
the subclavian vein use as a preferred site forcttheter insertion,
among other care. Thus, it is concluded that the efstools is an
effective method for prevention and reduction deations, ensuring
quality in the health services.

Keywords: Culture. Patient safety. Emergency. Bloodstreamary
infection. Hospital infection.

RESUMEN

Se observa una creciente preocupacion en proparcisistencia segura
a los pacientes con avances importantes en eldéréa salud, pero el
paciente todavia esta sujeto a riesgos como usdarios servicios de
salud. Estudio del tipo descriptivo-exploratorioat®rdaje cuantitativo
y revision integrativa. El objetivo general es dams una guia de
buenas practicas para prevenir la infeccién pranate corriente
sanguinea asociada al uso de catéter venoso -ceddralcorta
permanencia y los especificos, conocer el "sabesl' Yhacer" de los
profesionales del equipo de salud en cuanto auigdos relacionados
con la insercion, el mantenimiento y el manejo daféter venoso
central; y establecer las buenas préacticas, coe basla literatura
cientifica y en el conocimiento de los profesiosatle la salud, con
miras a la elaboracién de la guia de buenas pa&cti@a recoleccion de
datos se dio entre noviembre y diciembre de 20laees de la



aplicacion de un cuestionario aplicado a 68 profedes de salud que
actian en el Servicio de Emergencia General, dbidose la
participacion del 82,9% del equipo de salud integralel proceso de
cuidados del catéter venoso central. Se realizérewiaion integrativa
para buscar evidencias de las buenas practicasnesnejo del catéter.
El andlisis de los datos se dio por medio de dsabstadistico,
inferencial y descriptivo. Los aspectos éticosalaVestigacion fueron
respetados, conforme resolucién 466/12 y respectiomités de ética.
El resultado fueron dos manuscritos y un produd. primer
manuscrito "El proceso de cuidado del catéter \ermentral de una
emergencia adulto: factores contribuyentes parecandn primaria de
flujo sanguinea”, trae el saber y hacer de losegiohales en cuanto a
las recomendaciones de la Agencia Nacional deafigid Sanitaria del
afio 2013. Los datos apuntan fragilidades en laaatapgnsercion, como
fallas en la eleccion del sitio preferencial pamaercion del catéter
venoso central e indicaciones prioritarias parasy asi como falta de
capacitacion permanente sobre el asunto y inexistete protocolos y
rutinas; Como buena préctica en la higienizaciétadenanos en todas
las etapas del proceso de cuidados con el catéteicuestion,
concientizacién de las principales causas de Irfec®rimaria de
Corriente sanguinea. El segundo manuscrito presesteesultados de
la revision integrativa, el cual trajo las mejor@sacticas que
posteriormente compusieron la guia. Como prodactGuia de Buenas
practicas para prevencion de Infeccion Primaria @erriente
Sanguinea”, identificando las mejores préacticas l@ninsercion,
manutencién y manejo del catéter venoso centrabda permanencia,
con miras a la prevencion de Infeccion Primari&deiente Sanguinea.
El estudio demostré que la seguridad del pacigate tpotencial de
mejoras en todas las etapas de proceso de cuiden@s catéter venoso
central y expresivas recomendaciones con miras realdoer la
seguridad del paciente, como la concientizaciotadggienizacion de
las manos, la importancia de la barrera maximalenoenento de la
insercidn del catéter, evaluacion diaria de la sidegl de permanencia
del catéter, uso de la vena subclavia como lugafemncial de
insercion del catéter, entre otros cuidados. Asicancluye que el uso
de herramientas son métodos eficaces para preyem@ducir las
infecciones, garantizando calidad en los servieiosalud.

Descriptores: Cultura. Seguridad del paciente. Emergencia. tidec
primaria del flujo sanguineo. Infeccién hospitadari
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas vem se notando crescente peggdtuem
proporcionar uma assisténcia em salde segura a@Enies. Embora
atualmente os avancgos cientificos na area da spfm®ovam o
tratamento de diversas doencas, evidéncias apantaro paciente esta
sujeito a riscos enquanto usuario dos servicosaddes (BARBOSA,
MELLO, 2013).

Os riscos de eventos adversos na assisténcia afe saistem
em diferentes ambientes onde o cuidado é realiZgals.riscos podem
ser desencadeados por multiplos fatores, entraleltacam-se falha na
gestdo administrativa, falhas estruturais, falha trenamento dos
profissionais de salde, comportamentos insegurogie eoutros
encontrados nos ambientes de assisténcia a salfi® ébal., 2013).

Em especial no ambito hospitalar, essas possiattiast podem
estar associadas as condicfes de trabalho, umgueepodem estar
presentes fragilidades como a supervisédo inadeqsmmecarga de
trabalho, a falta de dimensionamento adequad@ fhdt capacitacao
permanente ou formacdo deficiente, estresse e tlhaomunicacéo
entre profissionais (DIAS et al., 2013).

Entretanto, estratégias simples e efetivas podeavepir e
reduzir riscos e danos nestes servigos, por meisegpimento de
protocolos especificos, guiasbendlesque associados as barreiras de
seguranga implementadas em cada servigo possantigaraeguranca
do paciente.

Dentre esses cenarios, no ambito hospitalar, o detdrgéncia e
Emergéncia é considerado de alto risco devido acswacteristica,
considerando que nesses ambientes o cuidado oferégprestado de
forma répida, envolvendo muitos procedimentos, rgiya grande
volume de informacbes e expondo a equipe a um amebide forte
estresse por lidarem diretamente com situagOes ide & morte,
exigindo tomada de decisdes rapidamente (BARBOSAL, IMD, 2013).

E imperativo afirmar que a principal porta de etdrao sistema
de saude, na Ultima década, tem sido através ddadés de Urgéncia e
Emergéncia hospitalar. A populacéo avalia que sélbares locais para
obtencdo de diagnostico e tratamento dos probled@ssalde,
independente da gravidade dos casos. Portanto,néidecavel o
aumento do risco de infecgfes cruzadas nessesaedévido a grande
demanda de pacientes e sua permanéncia ocorremdmgi® de 24
horas no setor. Isto deve-se sobretudo, a falteitds em enfermarias e
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unidades de terapia intensiva, bem como pelo desmrela equipe por
falta de educacéo permanente, baixa adesdo dassppéis as medidas
de prevencdo e controle devido a sobrecarga delli@brecursos
materiais escassos, e grande rotatividade de gimfas (LIMA, et al.,
2011).

Portanto, conhecer e compreender a realidade gritiscando
sua relagao entre riscos, caracteristicas dosdngda salude e estrutura
da rede hospitalar, contribui significativamentgapgue os servigos
alcancem melhorias na assisténcia prestada aoiastatalecendo a
seguranc¢a do paciente nas instituicdes prestaderasrvicos em saude
(OLIVEIRA, et al., 2014).

Acredita-se que a seguranca do paciente seja umproonisso de
todos os profissionais da area da saude. Paraami@agdo Mundial de
Saude (OMS) a seguranga do paciente é:

[...] a reducdo do risco de danos desnecessarios
associados a assisténcia em saude até um minimo
aceitavel. O “minimo aceitavel” se refere aquilo
que é viavel diante do conhecimento atual, dos
recursos disponiveis e do contexto em que a
assisténcia foi realizada frente ao risco de néo
tratamento, ou outro tratamento (WHO, 2009,
p.15).

A Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria (ANVIpAita
que a cada dez pacientes atendidos em um hogmitalsofre pelo
menos um evento adverso como: queda, administrang@oreta de
medicamentos, falhas na identificacdo do pacierdgps nos
procedimentos cirdrgicos, mau uso de dispositivoggaipamentos
médicos e, infeccOes relacionadas a assisténcelde s(IRAS). As
IRAS sdo consideradas eventos adversos que elegarusios do
cuidado prestado ao paciente e aumentam o tempoteteacédo e a
morbi-mortalidade (ANVISA, 2013).

Considera-se as IRAS como infec¢fes que acometadividuo
usuario de servicos hospitalares que possa estaciada a algum
procedimento assistencial, como terapéutico ou ndstico. Nos
Estados Unidos, ocorrem cerca de 1.7 milhdes descds infeccoes
relacionadas a assisténcia em saude anualmentagegistros de cerca
de 100.000 mil ébitos relacionados as IRAS. No Brastima-se que
aproximadamente 5 a 15% dos pacientes internadpgrach algum
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tipo de infeccao relacionada a assisténcia a stardendo a quarta
causa de mortalidade (OLIVEIRA, et al., 2012).

No Brasil, a Portaria 2.616/98 do Ministério da &agonsidera
as IRAS como risco significativo & salude dos ussarilefinindo-as
como qualquer infeccdo adquirida apos a admissd@aiiente no
servico de saude, manifestadas apds 48 horas dasadmou antes
desse periodo quando relacionada a procedimentasivos (BRASIL,
1998).

A realizacdo de procedimentos invasivos, graviddaedoenca
gue acomete 0 paciente, sitios de infeccdo, terapsttuida e
sensibilidade dos microorganimos aos antimicrolsaelevam o alto
risco de mortalidade relacionada as IRAS (SOUZAglet2015). Estas
sdo associadas, principalmente, a exposicdo adineestos invasivos
advindos da terapia, como cateteres venosos Eracadas vesicais de
demora, ventilagdo mecénica, entre outros. Outiasas causas de
IRAS, como o uso de imunossupressores, periodo nternacao
prolongado, colonizagdo por microrganismos redisgen uso
indiscriminado de antimicrobianos e o proprio amtéeda unidade
(SOUZA, et al., 2015).

Dentre as IRAS, as infec¢gBes primarias de corrsateguinea
(IPCS) tém sua importancia por serem as mais intadee elevam a
morbidade, mortalidade e o0s custos hospitalares Z(MEO,
HAMMANN, 2007).

Grande parte das IPCS associadas ao cateter veeosal
(CVC) de curta permanéncia, podem ser prevenidasnp®m de acdes
que enfoguem a educacao permanente e capacitagoafissionais de
saude, adesado as recomendacfes, Procedimento iOparaeéadrao
(POP), protocolos e guia de boas praticas que terianinser¢cdo e
manuseio dos cateteres, vigilancia epidemiolégics dnfeccbes
relacionadas a assisténcia a salde e avaliac@edssesultados.

Segundo a Organiza¢do Mundial (2008), um guia ds paaticas
deve ser baseado em melhores praticas, e estassupovez séo
definidas como técnica ou metodologia confiavehpamlcance de um
resultado esperado do qual foi emanado de exp&iéndnvestigagéo a
fim de solucionar problemas de salude semelhanilésantio recursos
adequados (OMS, 2008).

Segundo Santos (2014) o Guia de Boas Préaticas dewe
construido com base em literatura atual, atravésexiaeriéncia
profissional de cada participante trazendo o aaettomo ponto
principal nesta construcdo. Através de discussdlexéo e consenso de
um grupo, é possivel que a responsabilidade e congiimento sejam
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de todos. Portanto, o guia de boas praticas é dmmasio um
instrumento que norteia a equipe de salde na leusalizacdo de uma
assisténcia segura e qualificada.

Considerando esse cenario e minha vivéncia comeriBefra em
Emergéncia hospitalar, ndo foi raro observar a ipriotade da
ocorréncia de eventos adversos relacionado ao C¥C cdrta
permanéncia que por vezes podem ocasionar danpac&nte grave
gue utilizam esse cateter. Observei a auséncieademizacdo diante
das condutas e cuidados realizados que pudessdaorée pratica dos
profissionais que atuam nesta unidade. Consigepercmesmo que de
forma subjetiva, a fragilidade que a equipe possuirelacdo as boas
praticas para seguranca do paciente no que see rafénsercdo e
manuseio do CVC, em especial o central de curtenge&ncia, ao
observar que existem lacunas no cuidado prestadmo cnéo
normatizacdo da técnica de puncéo e manuseio dtecaela auséncia
de protocolo e baixa adesdo ao procedimento opegiadrdo (POP),
entre outros. Sabe-se que incidentes podem sadesibu minimizados
a partir de uma conduta segura, baseada em insttosnecomo 0s
citados anteriormente, que oriente e guie os @iofigis para que
ocorra uma padronizacao do procedimento.

Entretanto, € imperativo que ocorra uma mudangdfisigtiva de
cultura e de comportamento para que haja maiofades boas praticas
baseadas em principios da seguranca do pacientdrele de infeccao.
Outro aspecto importante € o porte e a finalidadehdspital em
guestdo, visto que, por se tratar de um hospitebl@s ha grande
circulacdo de profissionais e académicos (multipsainais) o que
contribui para uma maior dificuldade quanto a bdaséo as condutas
padronizadas, associado ao aumento de manuseitereem;des aos
pacientes, contribuindo para que as taxas de IRC®rsem mais
elevadas.

Oliveira et al. (2009), citam que nos Estados Usiidzstima-se
que cerca de 2 milhdes das IRAS ocorram no perémlaum ano,
trazendo um resultado entre 60 e 90 mil mortes m ocon custo
aproximado de, 17 a 29 bilhdes de ddlares. Ou sejglui-se que em
média, de 5% a 15% de todos os pacientes interndesnvolvem
IRAS. No Brasil, ndo se dispbe de estimativas pesciem razdo da
auséncia de sistematizacdo de informacgfes nasdeside Emergéncia
(OLIVEIRA, et al., 2009).

Como forma de minimizar tais indices alarmantesdigstrizes
basicas que a ANVISA recomenda no Manual de Medidgsrevencéo
de infeccdo relacionada a assisténcia a saudecadalino ano de 2013
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sdo: vigilancia epidemiologica das IRAS; educacdrmanente;
monitoramento do perfil de resisténcia e sensHul& aos
antimicrobianos das bactérias causadoras de IRASropizacéo,
implantacdo e monitoramento das medidas de isolangede normas e
rotinas. O cumprimento destas diretrizes e das snettabelecidas
dependem da participagdo e comprometimento nd@sukas membros
da Comisséao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar {J,Ghas de todos
os profissionais que atuam no hospital (ANVISA, 201

Em relacdo as infeccdes advindas da assisténciaude,s o
Programa Seguranca do Paciente, da OMS, exigedateme@cédo de
“Eliminacdo das infec¢des de corrente sanguineaciasias ao uso de
cateter venoso central”, com a qual se objetivaeoinar esforcos para
a prevencao, controle e eliminacdo dessas infecefeservigos de
saude (ANVISA, 2013).

Nesse sentido é de suma importdncia que cadauigdtt de
salde determine seus protocolos e guias para nateanduta dos
profissionais com vistas a garantir a seguranca phigentes que
procuram o servico. Portanto, o estudo aqui prappste contribuir
para a adeséo da instituicdo no cumprimento dafides da OMS, no
que se refere a construgdo de um guia de boasgwdm relacdo a
insercdo, manutencdo e manuseio dos cateteresogetgrgrais de curta
permanéncia, e a reducdo de riscos no servico (die sa melhoria da
gualidade da assisténcia na Emergéncia Geral déagpital Publico de
grande porte.

Este trabalho pode contribuir para a construcaopéeimentacao
de um guia de cuidados, frente ao paciente critmouso de CVC de
curta permanéncia, em potencial para adquirir IFE38 ferramenta de
cuidado visa a seguranca do paciente, instituidaocpolitica pelo
Ministério da Saude em ambito nacional, onde otiviojé® fortalecer a
cultura de seguranga do paciente na instituicéo.

Desta forma, o fio condutor desta pesquisa se itgnsem
responder a seguinte quest®uais cuidados sdo necessarios para
compor um guia de boas praticas para prevencdo denfeccéo
primaria de corrente sanguinea relacionada ao catet venoso
central de curta permanéncia, em uma Emergéncia Gal de um
Hospital Publico do sul do Brasil?
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2. OBJETIVO GERAL

Construir um guia de boas préticas ppravencdo de infeccdo
primaria de corrente sanguinea associada ao uscatééer venoso
central de curta permanéncia.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Conhecer o saber e o fazer dos profissionais dpeaie
salde quanto aos cuidados relacionados a insemgaoytencéo e
manuseio do cateter venoso central de curta pero@né

. Identificar as boas praticas, com base na litezatigmtifica
e no conhecimento dos profissionais de salde, ¢stasva elaboracao
do guia de boas praticas;
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3. SUSTENTACAO TEORICA

Trata-se de uma revisao narrativa da literaturajadecomo base
artigos cientificos e livros publicados nas basesdddos Sistema
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em G@#Enda Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Systemlir@@n
(MEDLINE) via PUBMED e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), que abordam a seguranca do paciente éatoses que
predispbem os pacientes a desenvolverem IPCS, benm dar suporte
para a constru¢cdo de um instrumento de boas @daieaguie a equipe
de saude na prevencdo destes eventos adversos @&aboracdo de
acOes estratégicas voltadas a promogdo da segudhngaaciente
submetido ao CVC. Em geral, apresenta um panoraeral gla
segurancga do paciente submetido ao CVC na suaegévephistoérica,
conceitos e impactos, e descrevera sobre os c@dastmessarios para
prevencédo de IPCS associadas ao CVC de curta p&ngian

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE

A crescente preocupacdo em melhorias na assisténcisatde
tem proporcionado maior complexidade nos servicospementacao
de tecnologias mais complexas e eficazes no tratande doencgas,
porém com a controvérsia de gerar riscos adicionaiprestacdo do
cuidado. Entretanto, estratégias simples e efefpaem prevenir e
reduzir riscos e danos nestes servicos por meio caiestante
implementagdo de medidas associadas as barreirasgieanca nos
sistemas, visando a seguranca do paciente (OLIVE#RA!, 2014).

A seguranca do paciente conceitua-se como 0 atevilar,
prevenir ou melhorar os resultados adversos odgsao processo de
prestacdo de servicos em saude no ambiente haspiatlomiciliar
(BARROS, 2013). Fernandes et al. (2014) definerdaique seguranca
do paciente sdo acdes que busquem o alcance dedsoltados para o
paciente que é assistido, evitando atos ndo segurogrocesso de
assisténcia a saude.

Freitas et al. (2014), reforcam que a seguranggad@ente além
de constituirem-se em atos evitam, previnem ou anath a ocorréncia
de eventos adversos provenientes da assisténeiada sambém é um
direito do individuo de n&o correr o risco de danoante o cuidado a
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sua saude. Minuzzi (2014) em seu estudo, contridmm o0 tema
definindo a seguranca do paciente como a reduc@boddénseguros na
prestagdo da assisténcia e no uso das melhoremprédnhecidas, com
0 objetivo de alcancar os melhores resultados@peiente assistido.

O erro ou incidente implicado na tematica podemdsdinidos
como evento ou situagdo que poderia ter resuladogsultou em dano
dispensavel ao paciente, podendo ser provenientgogdeintencionais
ou ndo. Na pratica pode haver ainda outros corxceibon definicdes
distintas, como exemplo, ‘mnear miss” que é definido como um quase
erro e ndo atingiu o0 paciente e portanto, sdo wetes antes. Quando
atinge o paciente, usa-se 0 conceito incidentedsam onde € definido
guando o atingem, mas ndo causam danos discerniivgier fim, o
conceito de incidentes com dano ou evento advermmapdo resultam
em dano discernivel (DUARTE, et al., 2015).

A busca pela qualidade da atencédo a saude nadémmrecente
visto que ja existe desde o século 19. Florencéthigale, Enfermeira
atuante na guerra da Criméia, através da sua seglmd, Notas sobre
Hospitais, tras contribuicbes para os cenariositadaes em relacdo a
ambiéncia, condi¢cdes de trabalho e entre outraatégias para evitar
infeccbes cruzadas e prevencdo de erros humanosnmmente
hospitalar. Também contribuiu com a assisténciaambiente, ao
ampliar as suas fungbes para organizar 0s senvigoscozinha,
lavanderia, rouparia, limpeza e almoxarifado, awatrdo-os pela
observacdo e supervisdo, além de possuir posturaniattativa e
dedicacdo ao registro das suas realizagbes. Cam irgsoduziu a
hierarquia e a disciplina na Enfermagem (CAVALCANdt al., 2015).

No ano de 1999 o Instituto de Medicina dos Estadioislos da
América (IOM - EUA), publicou um documento intitda “Errar é
humano: construindo um sistema de salde mais Se@licerr is
Human: building a safer health systgrque acrescentou a preocupacao
por uma das dimensbes da qualidade: a segurangasadente. A
publicacdo apontou que 44.000 e 98.000 pacientesamoa cada ano
nos hospitais dos EUA em decorréncia dos eventesrsms, em sua
maioria, preveniveis, durante a prestacdo de cofgdad saude
(ANVISA, 2013).

No Brasil este cendrio se repete, Duarte et. AlLgRcitam um
estudo realizado em um Municipio do Rio de Jangir® acompanhou
112 pacientes hospitalizados, observando a praftedd de ocorrer
eventos adversos associados a administracdo decametitos. Foi
identificado que esta probabilidade em 30, 60 edi@® de internacéo,
correspondem respectivamente a 96%, 93% e 73% dacehde



23

ocorrerem, ou seja, a probabilidade de um indivislioreviver a uma
internacdo hospitalar livre da ocorréncia destest®s podera variar de
acordo com o tempo de internacdo (DUARTE, et alL52.

Podemos ainda destacar outros eventos adversotvgipsde
ocorrerem em ambito nacional, como as quedas tw deda propria
altura, sondas e drenos, a perda de cateteres extasacdes nao
programadas. Um estudo retrospectivo realizado 669,2em uma
unidade de Clinica Cirdrgica de uma instituicadCaéas, destacou que
dos 264 eventos adversos identificados, 61,36%iaefese a perda de
cateteres, sondas e drenos, seguido pelas quedai&ode da prépria
altura com 18% e 56% (Carneiro, et. al., 2011).

Com a preocupacao de reduzir o risco de erros gtes dos
atos em salde, em 2004 a OMS lancou a Alianca Mumdira a
Seguranca do Paciente para liderar, em ambitmnaxt&mal, programas
de seguranca do paciente visando desenvolver gaglitpublicas e
praticas voltadas a acBes seguras (CAVALCANTI].eea15).

Em 2005, a Organizacao Pan-Americana de Salde (DEA&

a Rede Internacional de Enfermagem e Segurancaadente, onde
foram identificadas areas potenciais de danos sst@scia a saude,
concentrando suas ag¢des nas areas mais frageis p@smuisa em
seguranca do paciente; tecnologias para a segummcaaciente,
gerenciamento de conhecimento, eliminacdo da iateaa corrente
sanguinea associada ao cateter central, prémiegdeasica do paciente,
uso decheck-listpara area da saude, entre outros (BRASIL, 2011).

No ano de 2013, o Brasil implantou o Programa Netiale
Seguranca do Paciente (PNSP), onde seus objetbrdsbeir para a
qualificacdo do cuidado em saude, em todos os eédstiimentos de
Saude do territorio nacional de acordo com prialéddada a seguranca
do paciente em estabelecimentos de Salde na agmifitiaa dos
estados-membros da OMS e na resolucdo aprovadatelusa 572
Assembléia Mundial da Saude (BRASIL, 2014).

No contexto do PNSP, o Ministério da Salde (MS)aiau seis
Protocolos de Prevencdo de Eventos Adversos Askpeigdhssisténcia
a Saude, visando disponibilizad-lo aos profissiondés saide sobre
situacbes potenciais ao erro e, portanto, que desanevitadas, bem
como normas a serem observadas nos ambientes owdé&ario é
prestado a fim de manter a seguranca do paciestes protocolos
abordam as seguintes metas: identificar corretamentpaciente;
assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedio e pacientes
corretos; melhorar a comunicacao entre profisssodaisatde; melhorar
a seguranca na prescricdo, no uso e na administdgcénedicamentos;
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higienizar as maos para evitar infecgdes; reduziisao de quedas e
Ulceras por presséao (BRASIL, 2013).

Em pesquisa realizada no ano de 2009 em Lisboaxdra
andlise de 1.669 registros médicos de trés hospitablicos. Estes
evidenciaram uma taxa de 11,1% de eventos adversestes, 53,2%
foram considerados evitaveis. Colocam que em tdm&0,8% dos 34
eventos adversos resultaram em 6bito e 58,6% dogas/aumentaram
0 tempo de internag&o hospitalar em torno de liag (FOUSA et al.,
2014).

As consequéncias das possiveis falhas nos sistdmaalde
implicam em pontos negativos, pois prejudicam osigpdes e suas
familias, as organizacbes e a sociedade. A ocdaréte eventos
adversos no processo de atendimento aos paciensgstatizados
acarreta complicagbes na evolucdo de sua recuperaginento de
taxas de infecgbes, do tempo médio de internaga@msequentemente
elevam os custos (ANVISA, 2013).

Erros estardo sempre presentes nas agdes realeradgsalquer
setor de atividade, pois esta é uma caracteristigével do processo de
cognicdo da espécie humana. Ademais, quanto maiplexo € um
sistema, ou mais complexa a agdo, maior o riscerd®Es e eventos
adversos estar presentes. Em salde, nem todososscaiminam em
eventos adversos e nem todos os eventos advemsagsstantes de
erros. Esta distingdo faz-se importante para a emehtacdo de
estratégias de prevencdo, em especial de eventessas consequentes
de erros, que por serem passiveis de prevencaalasiificados como
eventos adversos evitaveis (ANVISA, 2013).

Portanto, faz-se necessario identificar fragilidadgistentes no
processo de assisténcia a saude por parte dosregestabalhos e
sociedade a fim de adotar medidas preventivas. ioriante que os
gestores compreendam que 0s eventos adversos egi@iamente
relacionados a falhas no sistema, e ndo apenasnpompeténcia
profissional. Assim, torna-se imprescindivel o Btireento em uma
cultura de seguranga, através do fortalecimento cdoceito de
seguranca do paciente e de uma abordagem naovpusibre os
eventos adversos (DUARTE, et al., 2015).

Os Desafios Globais para a Seguranca do Paciaetdstps na
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, tanem identificacéo
de acBes que ajudem a evitar riscos para 0S pesientao mesmo
tempo, norteiam o0s paises que tenham interessemphanita-los. O
primeiro desafio global, no biénio 2005-2006, foseunas Infeccdes

relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), com nm teUma
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Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segurahr@poésito era
promover a higiene das mdos como método sensiefdtivo para a
prevencao das infecgfes (ANVISA, 2013).

No ambito mundial, a prevencdo destes riscos estéemplada
na meta internacional de seguranca numero 5 “Reduzisco de
infecgBes associadas aos cuidados em saude”, gimistvas da OMS
apontam que entre 5 a 10% dos pacientes que otilzs servigos
hospitalares adquirem uma ou mais infeccbes (ANYEA 3).

No Brasil, a Organizacédo Pan-Americana da Sauda8pPMS
vem trabalhando este tema em parceria com a ANVEWplvendo
acles de promocgdo e prevencao de infeccdo emaedeacsalde, desde
2007, apods a assinatura da Declaracdo de Compmmaskuta contra
as IRAS, pelo Ministro da Salde (ANVISA, 2013). @jativo era
promover a higiene das mdos como método sensiefdtivo para a
prevencao das infec¢des relacionadas a saude (AN2[EL3).

3.2 INFECCOES RELACIONADAS A A§S|STENC|A A SAUDE NO
CONTEXTO DA UNIDADE DE EMERGENCIA

As IRAS sao descritas como qualquer infeccdo quenata o
individuo e est4d associada a algum procedimentmraete da
assisténcia no ambiente hospitalar ou ambulat@@alVEIRA et al.,
2012).

S&o consideradas um evento adverso e grande eéaepbdem
ser evitadas através de agles de prevencao elepmtrestao entre as
principais causas de mortalidade e morbidade. Tambsgio
responsaveis pelo prolongamento do tempo de irg@ona
incapacitacBes de longo prazo, maior resisténcimideoorganismos a
antimicrobianos, elevados custos para pacientes)ida e sistema de
saude, e 6bitos considerados preveniveis. Possuggasmultifatoriais,
relacionadas a complexidade do sistema, aos paxessprovisao de
cuidados, as restricdes econdmicas e ao comporarhamano, esse,
condicionado, entre outros, ao processo de educ@B&hELA-
ANACLETO et al., 2013).

Os eventos adversos decorrentes de IRAS, emboaatdunuito
tempo estivessem sob os olhos da epidemiologia ithtzsp e
integrassem as estatisticas das Comissdes de [@odioInfeccao
Hospitalar (CCIH), atualmente tém sido considerados tema da
seguranca do paciente. Infec¢cbes de sitio cirdrgimoeumonia
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associada a ventilagdo mecénica, infeccbes asasciadcateteres e
infecgBes do trato urinario associadas ao uso deasoestdo dentre os
principais tipos de eventos destacados na literggertinente (ANVISA,
2013).

Por suas caracteristicas de atendimento, nas Unidssl
Emergéncia, a resisténcia microbiana, os procedoseimvasivos e
complexos, 0 uso de drogas imunossupressoras mi@obianos, o
tempo de internacdo elevado, a alta demanda e egitgtile dos casos,
dentre outros motivos contribuem para aumento st rdos pacientes
adquirir IRAS (VIANA, 2011).

Dada a relevancia da problemética para a segudmgaciente
neste ambiente, recomenda-se que sua vigilancieevenLdo sejam
prioridade pelos servicos que almejam um cuidadds laguro e
qualificado (ANVISA, 2013). Nesse sentido, a ANVI$2013) propbe
campanhas para a higienizacdo das maos como méttkivel e
efetivo para a prevencao das infeccdes relaciortadaade.

A nivel global, a prevencdo dos riscos de IRAS cesta
contemplados na meta internacional de seguranceerufd” que
consiste em reduzir o risco de infec¢cbes associadascuidados em
salde, uma vez que dados da OMS apontam que emtr&056 dos
pacientes que utilizam os servigos hospitalaresieelg uma ou mais
infeccdes (ANVISA, 2013).

A prevencgdo do risco de infecgOes apresenta conmeipais
tipos de eventos adversos destacados os seguintageccdes de sitio
cirdrgico, as pneumonias associadas a ventilac&éniea, as infec¢des
de corrente sanguinea por cateteres venosos, @nnes (ANVISA,
2012).

Medidas preventivas, assim como a implantacédo steumentos
para prevencdo e tratamento otimizado precoce,padsos voltados
para a diminuicdo dos impactos que as IRAS propoacn (KOENIG,
et al., 2010).

As taxas de mortalidade associadas a IRAS variamacdedo
com a peculiaridade de cada ambiente, a doencasae &tiologia, entre
outros fatores. Estima-se que a mortalidade pasdateccdes seja de 9
a 58%, chegando a 40% quando se refere as infed@eaorrente
sanguinea (BARROS, et. al., 2012).

Em pesquisa realizada em um hospital publico dadgraorte,
localizado em Montes Claros Minas Gerais, com oetolg de
determinar a prevaléncia de IRAS, os resultadosieaciaram que
procedimentos invasivos sdo determinantes de ibéscQos seguintes
sitios: corrente sanguinea; sistema cardiovascolags, ouvidos e
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nariz; pneumonia e trato urinario, demonstrando guealizacdo de
procedimento invasivo € um fator de risco para sedeolvimento de
IRAS. Além disso, revelou uma probabilidade mamiodorrer infecgéo
da corrente sanguinea em pacientes que foram ddbmet

procedimentos invasivos em relacdo aqueles que oafizeram

(COSTA, et. al., 2014).

Identificaram como principais sitios de ocorréno@ ano de
2013: Infeccdo da Corrente Sanguinea - 22 (9,4%¥terBa
Cardiovascular - 17 (7,3%); Infeccdo dos Olhos, iGns/e Nariz - 22
(9,4%); Infeccao Gastrointestinal - 2 (0,8%); Inf@e do Trato Urinario
- 78 (33,3%); Pneumonia - 72 (30,8%); Trato Repradu 1 (0,4%);
Pele e Tecidos Moles - 20 (8,5%) em um total de @&zentes com
IPCS. Concluiram que as IPCS séo a segunda maisa ci® infeccao
em pacientes graves (COSTA, et. al., 2014).

Os setores de emergéncia sdo locais que neceskitamspostas
rapidas, possuir uma equipe devidamente treinadaaéficada, com
facilidade de comunicagéo e capacidade de tomas@#scassertivas,
pois ira prestar cuidados de maior complexidadeit¢éca pacientes
graves (SILVA, et. al., 2014).

As competéncias da equipe que desempenha suadadéigi
nestes setores sdo, a agilidade, habilidade, dastsaber identificar
prioridades com seguranca e consciéncia, posstiwciaio clinico e
visdo abrangente do paciente, focando nao sé pkogat mas também
na subjetividade do ser humano. Assim, reforca-smprtancia da
capacitacdo da equipe para que ela esteja apgadeatas mais variadas
situacBes de emergéncia, minimizando o estressstarde do servico
(SILVA, 2016).

A realidade diverge do ideal, pois, muitas vezeshé&condi¢bes
adequadas de trabalho para a prestacdo de um osemdificado.
Problemas como falta de recursos materiais e huspafadta de
gerenciamento eficaz e qualificado, carga excesde&varabalho sdo
frequentes nos servicos de salde brasileiro (SIL2Z0AB).

Para que o processo de trabalho possa acontecares@ssarias
condicbes adequadas que incluem desde o ambienpessoal, ao
material necesséario para o0 desempenho das atigiddiHiRTADO &
JUNIOR, 2010). E necessario reestruturar o trabdih@cordo com a
politica de atencdo as urgéncias, visando maialuttgdade nos
atendimentos (SILVA, 2016).

Bampi, et al. (2017) ressaltam que possuir quanttadequado
de profissionais torna o cuidado mais seguro, [@@S suprir as
necessidades dos pacientes diminui ndo s6 os Assogacientes como
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também diminui a incidéncia de agravos a saldédrdbalhadores. Para
0s autores, promover condi¢cdes favoraveis de resunsmanos nas
unidades é uma responsabilidade institucional.

As dificuldades na organizacdo do trabalho e na-e$trutura
expbem as equipes de saude a diferentes estrdafescomo: a
imposicdo de atingir certos resultados; a imperfmamanuseio de
equipamentos de alta tecnologia; julgamentos dindividuais ou
coletivos errados; carga de trabalho excessiva neerdiionamento
inadequado de pessoal. O conjunto destes fatomsibeeem para a
ocorréncia de eventos adversos e erros (BAMP4|.eR017).

As condi¢bes atuais das instituicdbes hospitalanesilbiras,
principalmente das publicas, sdo criticas, viste glependem de
financiamento do Sistema Unico de Saide (SUS),eodgmonstra ser
insuficiente para suprir as despesas de recursositos, materiais e
outros insumos para prestagcéo da assisténcia.

A Enfermagem possui atuacdo importante na prevermgio
eventos adversos visto que agrega maior contingénfgrofissionais,
possui contato direto e frequente com o0s pacieatestando para
necessidades e prevendo situacdes. Porém nao ateartenfermagem
que contribui na melhoria do processo de trabalm@ €ompromisso
com os resultados. Assim, as equipes inseridas umidades de
Emergéncia precisam de gerenciamento adequad@restar cuidados
de qualidade. A falta de gerenciamento adequadg iackrros, dificulta
a realizacdo da assisténcia e fragiliza a equipeatolo-a insegura
(BAMPI, et al., 2017).

Além das fragilidades e peculiaridades das Unidades
Emergéncia, os pacientes que sdo atendidos nettesssestdo mais
susceptiveis e apresentam diversos fatores dep@eolRAS devido a
gravidade clinica e necessidade de interven¢cfespr@sedimentos
invasivos interferem nas barreiras naturais desdefe favorecem a
entrada de patégenos. Os procedimentos de mador $&0: intubacéo
traqueal, ventilagcdo mecanica, cateter venososatentcateter vesical
de demora, tubos gastricos e enterais e drenossds/¢PADILHA et.
al., 2010).

Padilha (2010), cita ainda, que o uso de inUmenfssdes
endovenosas, hemoterapia e nutricdo parenterabmley risco de
introducdo de microorganismos na corrente sanguidmencas de base,
imunossupressao, desnutricdo, rebaixamento do dé/etonsciéncia,
cirurgias e trauma também contribuem para deseimehto de
infeccdes a partir do ambiente hospitalar.
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Segundo Oliveira, et. al. (2014), apesar de a deidde
emergéncia ndo se comportar exatamente como ungadriidados
intensivos, estes setores vem se tornando impestanat surgimento de
infeccdes, determinando uma alta taxa de mortadidBdh seu estudo
foi identificado semelhancas e diferencas entrdade de emergéncia e
unidade de cuidados intensivos em relagdo ao rdwopaciente
desenvolver infecgbes e seus fatores associadesiudo em questdo
identificou que os sitios das infeccfes e a taxanddalidade foram
similares em ambos os locais, porém o perfil dst&wia dos agentes
causais, bem como os fatores de risco foram dinezge

Segundo Knobgl2007), as infec¢des mais comuns nos pacientes
criticos sdo: pneumonia, infeccdo na corrente $apgue infec¢do do
trato urinario. Sendo que as fontes mais imporsaaéeinfec¢édo incluem
a contaminacao pela flora vaginal ou intestinédlaasmissao cruzada de
micro-organismos entre pacientes pelas maos dsgmfais de saude e
a contaminacao durante a realizacdo de procedisiento

Dentro desse contexto, a unidade de Emergénciatitcoiss
ambiente de alto risco para ocorréncia de evemtesrsos, varios tipos
de incidentes devido a dindmica de atendimento,apsorver grande
demanda de pacientes com graus variados de grayidddm de
conviver com deficiéncia quantitativa e qualitatil@pessoal e recursos
materiais que resultam em sobrecarga de trabadistresse profissional
e ambiental (PARANAGUA, et al., 2014).

As IRAS resultam em maiores taxas de morbidadergatitmde,
aumento do tempo de internacdo e consequentembivac&o dos
custos para pacientes e sistema de salde, ineayi®st muitas vezes
irreversiveis ou prolongada, resisténcia de mig@oismos a
antimicrobianos, pois 0s microorganismos responsaper essas
infecgcbes encontram, no ambiente hospitalar, hesmesde veiculos
ideais para seu contagio, e ébitos evitaveis. Cidneitado, suas causas
sdo multifatoriais, podendo estar relacionadas mptexidade do
sistema, aos processos de cuidados, as restrighe®neicas e ao
comportamento humano, esse, condicionado, entrespl#o processo
de educacéo (BELELA-ANACLETO et al., 2013).

A infeccdo de corrente sanguinea associada acecatentral
consiste em infecgao relacionada a salde fragilzan seguranca do
paciente, em especial nas unidades criticas ondeurero de
procedimentos invasivos sao realizados com maguéncia. O CVC é
um dispositivo amplamente utilizado por pacientesséuacdes criticas
de saude. Entretanto, seu emprego acarreta uneadeetomplicacoes,
dentre as quais a Infec¢do Primaria da Correntgubaga (IPCS), que
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corresponde a primeira infecgdo da corrente saaguins pacientes em
uso de CVC por tempo superior a 48 horas, e ctgrg¢ho sanguinea
nao seja relacionada a outro sitio (BRASIL, 2010).

3.3 INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA AO CATETER VENOSO CENTRAL DE CURTA
PERMANENCIA

Dentre as IRAS, destaca-se a infec¢do primaria ateerte
sanguinea (IPCS), em que os dispositivos intral@a®s)
principalmente o cateter venoso central (CVC) ddacpermanéncia,
séo suas principais causas. Na Unidade de Emeagéssa ocorréncia
pode ser ainda maior, ja que o CVC de curta pemwa& manipulado
por diversas vezes ao dia para administracdo ddodluy nutricdo
parenteral, drogas e hemoderivados (JARDIM, 20E3garacterizado
como de curta permanéncia devido ao tempo de pémenque é de
até trés semanas.

Existem diferentes tipos de cateter, entre elespréram-se o0s
cateteres venosos seauff ndo tunelizados; cateteres arteriais para
monitorizacdo hemodindmica; cateteres arteriaisnpobres; cateteres
venosos centrais coouff e tunelizados e cateteres centrais de insercéo
periférica (PICC) (VIANA, 2011).

Os CVC de curta permanéncia séo dispositivos gssilgbtam
intervencgdes efetivas frente a condutas no pac@ftteo, contribuindo
no diagnostico e terapéutica destes pacienteset&nto, seu uso esta
associado a complicacdes, como infecgbes contdbydara 0 aumento
dos custos de internacdo e morbimortalidade (GILBERal., 2012).

Levando em consideracao o contexto da Unidade dedemcia,
0s pacientes com maior chance de adquirir IPCSsanternados em
estado grave, visto que sédo submetidos, com maamuéncia a
procedimentos invasivos. Estimativas indicam que H&CS
correspondem a 10 a 20% das IRAS, sendo que, peEhosTb0% dos
casos estd associada a letalidade em torno deBR&S(L, 2010).

Estimativas recentes apontam que a cada 1000 ienidis no
setor de Emergéncia resultardo na inser¢do @enpehos um cateter
venoso central, e que cada 1000 atendimentos poadpa
cardiorrespiratdria ou sepse 270 resultardo nagaigede um cateter
venoso central por um médico de emergéncia. Al&sogios médicos
de emergéncia estao colocando maior nimero de @gCgie ha uma
década. A incidéncia relatada de complicacdes neasragudas da
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insercdo CVC numa Emergéncia varia de 1-5 por a6ér¢des CVC.
No entanto, € pouco conhecida a incidéncia de ¢bfes de corrente
sanguinea associadas ao cateter venoso centrald@sseem uma
unidade de Emergéncia. Devido a natureza tardialiggndstico de
IPCS, os médicos de emergéncia podem ndo estdesida que uma
IPCS ocorreu apés o paciente ser admitido. (THEODQRt. al.,

2016).

Siqueira, et al. (2011), citam que sé nos EUA cimithdes de
cateteres venosos centrais sao inseridos por amdeécdo de corrente
sanguinea relacionada a estes ocupa o terceiro daogao causa de
infeccdo hospitalar, correspondendo a 14%, comosemuéncia
elevando o tempo de internacédo de 7 a 19 diasiilmointdo para uma
taxa de mortalidade para 25%.

O uso de CVC acarreta uma série de complicacoesredas
quais a IPCS, que corresponde a infeccdo em pasisob o uso de
cateter venoso por tempo superior a 48 horas,zeiigiccdo sanguinea
nao seja relacionada a outro sitio. Uma das prigifontes de IPCS se
da através da colonizacdo da pele no local deciisaesto CVC e das
solugbes infundidas pelo cateter que possivelmsidecontaminadas.
Outros fatores relacionados consistem em, tempdorngado de
permanéncia do CVC, a composicdo do cateter, @smie manuseio e
manutencao do cateter, entre outros (BARROS & MEREZ2012).

Siqueira, et al. (2011), reforcam ainda, que outfa®res
contribuem para o surgimento de IPCS, como o numertumens do
cateter, a técnica de insercéo e sitio de inse@Bservaram que a taxa
de infeccdo em relagéo ao sitio de insercdo CV@iérmquando se opta
pela via inguinal, em comparag¢do com a via jugimisrna e subclavia.
No entanto, reconhecem que na literatura ndo h&eosp quando
comparadas as vias jugular interna e subclavia sntr

A ANVISA (2009) estabelece critérios para categuria IPCS,
portanto sdo descritas como laboratorial ou clirdcdefinicdo de IPCS
laboratorial exige o preenchimento de um dos seguintes cstéras
pacientes adultos: Critério 1 - paciente com umanais hemoculturas
positivas coletadas preferencialmente de sanguiéneay e o patbgeno
nao estar relacionado com infeccdo em outro sttibério 2 - pelo
menos um dos seguintes sinais ou sintomas, febr88YC, tremores,
oligria (volume urinario <20ml/h), hipotensdo eeqndo estejam
relacionados com infeccdo em outro sitio; e duasais hemoculturas
(em diferentes punc¢des com intervalo maximo dect8d).

Para considerar como IPCS clinica deve-se preenche
seguinte critério nos pacientes: em pacientes @ajuttelo menos um
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dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°@ndres, oliglria
(volume <20ml/h), hipotensédo, ndo relacionadas dofeccbes em
outro sitio ou todos os seguintes: com hemoculbggativa ou nao
realizada - nenhuma infeccdo aparente em outm sitdico institui
terapia antimicrobiana para sepse (BRASIL, 2008).p.

No ambito nacional, é obrigatério por lei federaladificacéo de
IPCS por parte das instituicbes que prestam assiatéa saude
(ANVISA, 2013). A Portaria N°. 2616, de 1998, doniidtério da Saude,
considera que um dos indicadores mais importangeseam coletados e
analisados periodicamente nos hospitais é a taxaledsidade de
incidéncia de IPCS associada ao CVC (BRASIL, 1998).

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (QCitds
instituicdes de salde séo responsaveis pela aw@stas dados, 0s quais
séo indicadores de IPCS para todos os pacientesacesso venoso
central no momento do diagnostico ou até 48 hguas a sua retirada.
A unidade de medida que representa a intensidadexgasicdo dos
pacientes ao uso dos cateteres centrais, a cadendiam determinado
periodo de tempo € Paciente com Cateter CentrédB&ASIL, 2010).

Uma vez que IPCS sao considerados em grande pééects 0s
US $ 2 bilhdes gastos anualmente para tratar IB@Sitraido a atencéo
dos gestores. Os Centros de Medicardedicaid ServiceCMS)
introduziu incentivos de pagamento para incentasrinstituicdes a
abaixar as taxas de IPCS o mais préximo possiveéde Organiz¢des
propde a apresentacéo de dados sobre o cumprinendzomendacdes
de prevencdo baseadas em evidéncias para inseec@V@ como
critérios de acreditagdo. As principais recomenedscde prevencdo
IPCS baseadas em evidéncias focalizam-se na ofiitizie praticas de
insercdo de CVC criando pacotes de prevencéo IRE€:gluem todos
0S equipamentos essenciais, otimizando a higiens O&o0s,
assegurando uma técnica estéril rigorosa, evitaridoal de insercéo da
veia femoral e utilizando uma lista de verificacfara garantir a
conformidade com todos 0s processos recomendattisDORO, et.
al., 2016).

As taxas de IPCS publicamente relatadas e as égtatde
prevencdo bem-sucedidas se concentraram em graade pos
pacientes da UTI. Existem poucos dados sobre a&s td& IPCS em
unidades de Emergéncia ou estratégias de prevéegasucedidas. A
vigilancia das taxas de IPCS e a demonstracédoictcief das técnicas
de prevencao nas unidades de Emergéncia sdo ne@egsda ajudar a
informar as operacdes clinicas e recomendacdesirdiizéts neste
ambiente peculiar (THEODORO, et. al., 2016).
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3.4 GUIA DE BOAS PRATICAS

Atualmente o processo de trabalho para controleeeepcéo de
infeccBes relacionadas a assisténcia a saude pior daevigilancia
epidemiologica, ndo é suficiente para melhor adesamalidade no
controle e prevencdo de eventos adversos e/ou dietmsrentes da
assisténcia. Instrumentos conlBundles e protocolos trazem acdes
baseadas em evidéncias que quando adotados, s&asneficazes para
melhor ades&@o as boas praticas na prevencdo eleode infeccbes
relacionadas a préatica em salde (JARDIM et al.3R01

Guia de cuidados define-se como um instrumentonguieia a
pratica da Enfermagem, a partir de métodos e psitiraseadas em
evidéncias cientificas atuais, o que contribuiatenf significativa para
uma assisténcia de salude segura e de qualidadei@dousubmetido ao
cateter venoso central de curta permanéncia (SANZ0R!).

Segundo a OPAS/OMS (2009), boas praticas sdo proestbs
de exercicio sistematico que envolvem decisbesdesagrientadas a
objetivos advindos de uma experiéncia acumulada, meio do
julgamento e interpretacdes dos multiplos atoresleidos no processo
e que levam a uma repercussao positiva nos ressltaprojeto.

A Organizacdo Mundial de Saude define o termo “Melh
Pratica” como:

Uma técnica ou metodologia que, através da
experiéncia e da investigagdo, possui uma

confiabilidade comprovada para conduzir a um

determinado resultado. Conhecimento sobre

aquilo que funciona em situagcbes e contextos
especificos, sem a utilizagcdo desmesurada de
recursos para atingir os resultados desejados, e
gue pode ser utlizado para desenvolver e

implementar solugBes adaptadas a problemas de
salde semelhantes em outras situagdes ou
contextos (OMS, 2008, p.2).

O instrumento de boas préaticas é considerado ucegimento

validado para realizar uma determinada tarefa duc&o para um
problema, uma vez que se refere a uma variedadendenenos. Esse
procedimento validado inclui o ambito onde pode aglicado e as
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praticas sdo documentadas a partir de banco des,datinuais ou
diretrizes (SOUZA, et. al., 2016).

Segundo ERDMANN, et al. (2006), o conceito de hoddicas
em salde considera o processo critico reflexivonteiadas acdes
realizadas na busca pela efetividade desta prédite uma ferramenta
para o pensar. A ideia de melhores praticas basemm pressuposto de
que existem algumas solug¢des que Sdo superiorepmpEaracdo com
outras na resolucédo de problemas em um determgwadexto.

Para Ramos et. al. (2008), os instrumentos de t&ssia e
cuidado sdo uma tentativa de sistematizar e patnor pratica de
enfermagem enquanto integram o conhecimento ataapesquisa. O
impacto desses instrumentos na pratica de saudesidonavaliado
sistematicamente e 0s pesquisadores acreditam lgaepedem ser
eficazes no processo de mudanca da pratica, bem c@mmelhoria dos
resultados com o paciente. Dessa forma, estesmjadaintetizar a
informacao dentro de uma estrutura concisa e premay traducdo do
conhecimento para melhorar a pratica (RAMOS ef@ab8).

Enquanto alguns usam o termo referindo-se a modelesenhos
gue levam a projetos ou protocolos para otimizéugsas técnicas,
processuais e organizacionais, outros utilizam emmoetermo para se
referir a promocao de uma perspectiva gerenciagbkde para submisséo
legal e regulatédria. Portanto, existem multiplderipretacdes do termo e
existe o risco de se adotar uma boa ou melhorcpraém ouvir todos os
envolvidos no processo (WAGNER, et al., 2006).

As melhores praticas estavam presentes ja no irdaicera
industrial. De acordo com estas definicbes, a melpdtica é
basicamente a criacdo de um processo formalizadm neglicar as
experiéncias Uteis e acbes bem sucedidas. Isttoédpto internamente
em uma organizagdo por melhorias de processo mariente entre as
organizagcdes por meio de modelos de melhorias daidgde,
padronizacdo de sistemas e redes de profissiontAGNER, et al.,
2006).

O ideal da busca por melhores préaticas pressup@&mas no
comportamento individual/coletivo/organizacionalpsn métodos de
trabalho, no livre fluxo das informacdes e na iposacédo da reflexdo
critica (ERDMANN, et al., 2006).

As boas ou melhores praticas estdo inseridasreas aomo a
saude, gestdo governamental, sistema de educayEsié® de projetos,
objetivando garantir éxito nas intervencdes (OMB).

A ANVISA possui manuais de boas préaticas de fab&oade
alimentos, cosméticos, insumos farmacéuticos, séeeanedicamentos
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e produtos para saude. Isto evidencia a adocadondeamjunto de
medidas que devem ser adotadas pelas organizafibesl@ garantir a
gualidade sanitaria e a conformidade dos prodwiosas regulamentos
técnicos (BRASIL, 2011b).

No campo da enfermagem essa expressdo vem torsarchma
vez mais popular nos Ultimos anos, mas ainda niecess pratica dos
enfermeiros uma definigdo clara deste termo (ONIB8P Ainda assim,
a Enfermagem possui manuais de boas praticas paistémcia aos
doadores de 6rgdos, saude do adolescente e infamttié outros que
facilitam e direcionam o trabalho da enfermagemaa® Manuais de
atencdo basica: doencas respiratérias cronicas $8RA&R010), saude
sexual e reprodutiva (BRASIL, 2012), entre outros.

E crescente a preocupacdo da Enfermagem em teatsagéio
baseada em evidéncias cientificas. Na area darEmfem encontram-
se diversos Guias de boas préticas e nas diferémas, para a busca de
melhoria na assisténcia. Em 2016, como produto igeerdacdo do
Mestrado Profissional de uma Universidade Fedevabdl do Brasil,
obteve-se um guia de boas préticas para a asss@dmdEnfermagem
aos doadores de sangue e seu objetivo consistéeanaecuidados de
enfermagem especificos para as reacdes adversasdasoantes,
durante e/lou apl6s as doacbes de sangue a fim deiodar os
profissionais de enfermagem ao cuidado padronizgdalificado e
embasado, garantindo seguranca e o desenvolvinagl@quado das
acOes frente as injurias das doacdes (BARROS, 2016)

Assim, na esfera das organizacfes de salude um moochedelo
de sistema organizacional de cuidado de enfermagptncentrado na
complexidade e nas boas praticas. Isso possilglia o enfermeiro
avance no sistema de cuidado a saude, ampliandeisi@ gerando
solugbes novas para 0s problemas, constituindo odelm de gestdo da
atencgdo e cuidado na enfermagem voltado paraianexessidades das
pessoas em diversas dimensdes. Essa reflexdo denamcuidado
complexo como sendo uma melhor pratica (KEMPFE#R. £2010).

A assisténcia de enfermagem com qualidade é dafio@mo
aquela que utiliza como estratégia para seu alcanckentificacdo das
necessidades do paciente, o planejamento e a implagio dos
cuidados, favorecendo a criacdo de mecanismos déagdo da
assisténcia prestada, possibilitando, ainda, a ndectacdo e a
visualizacdo das a¢bes de enfermagem e de seltadesuSOUZA et.
al., 2016).

Nesse sentidoglaborar um guia de boas praticas pode-se
contribuir para a qualidade da assisténcia por rferie no
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comportamento  individual, coletivo e  organizacionale
consequentemente na seguranca do paciente assiStigaia € uma
forma de conduzir o cuidado para um resultado poegiseguro.
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4. METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativatips
descritivo-exploratério por utilizar-se de dadosudfificaveis, associado
a uma revisdo integrativa da literatura.

A pesquisa quantitativa € capaz de expressar atdevéimeros
opiniBes e informagbes para posteriormente claédifis e analisa-las
(MINAYO, 2008).

A pesquisa descritiva visa descrever e registraragacteristicas
observadas de uma populacédo, fenbmeno e da retagdo variaveis,
sem interferir neles. Utiliza técnicas padronizadascoleta de dados,
como questionario e observagéo sistematica e agetira classificar,
interpretar e explicar fatos que ocorrem (PRODANCRREITAS,
2013).

A pesquisa exploratéria, por sua vez, possibilitdefinicdo e
delineamento das informac¢des sobre o tema por priopar mais
informacdes acerca do assunto, facilitando a delgdo da
problemética de pesquisa. Possui planejamentwélexd que permite o
estudo do tema sob diversos angulos e aspectom digso, pode
envolver o levantamentdbibliogréfico, entrevistas com pessoas,
buscando a realidade social com postura flexinvélaeformalizada, uma
vez que exige do pesquisador atitude de receptieida informacdes e
dados da realidade. Esta modalidade de pesquig& preontato inicial
com o tema a ser analisado, com os participanéesean investigados e
com as fontes secundarias disponiveis, podendawtdger hipéteses
relevantes a um determinado fenbmeno (PRODANOV, IFRE,
2013). Corroborando com esta ideia, o estudo exidivo tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com olgeona, com vistas a
torna-lo mais explicito (GIL, 2010).

A revisdo integrativa (RI) vem complementar e erabasanalise
dos dados quantitativos, auxiliando também no @saele construcao
final do produto proposto neste estudo. Entende@®mo revisdo
integrativa como um método que proporciona a frdesconhecimento
e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados edéudos
significativos na préatica sendo a mais ampla alymaametodoldgica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo dedestexperimentais e
nao-experimentais para uma compreensdo completafeddmeno
analisado e também dados da literatura teérica @riem (SOUZA,
SILVA E CARVALHO, 2010).
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Assim, para o0 alcance dos objetivos tragados, estigdo foi
operacionalizado em duas etapas: estudo de caegiadd de revisao.

4.1. ESTUDO DE CAMPO

Os estudos de campo permitem ndo sé aproximacdo do
pesquisador da realidade sobre a qual formulou pergunta, mas
também estabelece uma interagdo com os “atores’cgm®rmam a
realidade. O trabalho de campo &, portanto, umia pier entrada para o
novo, sem contudo apresentar-nos essa novidademeate. Sdo as
perguntas que fazemos para a realidade, a partitedda que
apresentamos e dos conceitos transformados enosdggcpesquisa que
nos fornecerdo a grade ou a perspectiva da obServac de
compreensao.

4.1.1. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Emergéncia Geral deHaspital
de grande porte do sul do Brasil. O Hospital Regjiate S&o José
(HRSJ) ¢é referéncia no Estado em Ortopedia/Traulotain
Oftalmologia, UTI Geral e Neonatal, Emergéncia GerdPediatrica,
Cirurgia Bariatrica, Neurocirurgia, Hospital Dia énternacéo
Domiciliar. Oferece aos usuarios especialidadesicaécem Medicina
Intensiva, Nefrologia, Neuropediatria, Neurolodiorrinolaringologia,
Pneumologia, Proctologia, Radiologia, Urologia,u@iia do Aparelho
Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica, Cgia@ Buco-maxilo-
facial, Cirurgia Reparadora, Clinica Médica, Enduulpgia, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia, Homeopatia, Infectolpgfacupuntura,
Anestesiologia, Dermatologia Pediatrica, Reumatalag Ambulatério
de Dor. Além das especialidades médicas, ofereceic8g como:
Banco de Leite Humano, Banco de Olhos, Bibdpsiasadas por
Tomografia e Ultrassom, Broncoscopia, Endoscopiage§liva,
Captacdo de Orgdos, Colonoscopia, EletroencefdlagRediatrica,
Laboratorio, Medicina do Trabalho, Nutricdo Parealtee Enteral,
Fisioterapia, Ouvidoria, Humanizagéo, Centro deudtst, Nicleo de
Vigilancia Epidemioldgica, CCIH, Programa de Atandnto a Vitimas
de Violéncia Sexual, de Planejamento Familiar (HR811).
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A Emergéncia Geral, cenario deste estudo, receloentas
adultos das especialidades de clinica médica, logia neurocirurgia,
clinica cirargica, ortopedia e traumatologia, inédmgia, bem como
presta assisténcia aos pacientes do servico degiairwvascular e
endovascular. Tem capacidade para 21 leitos, @sleie isolamento.
Quanto aos recursos humanos, a equipe é constftoidama equipe
multidisciplinar de saude composta por 27 médi2ésenfermeiros, 79
técnicos de Enfermagem, seis escriturarios, daimdeéuticos, um
fonoaudidlogo e dois fisioterapeutas.

A Emergéncia Geral estd dividida em oito salastdadimento
ao paciente, distribuidas em: Classificacdo dedrBala de Medicacéo,
Externos, Interna, Sala Cirdrgica, Sala de Reardmacala de
observacdo intensiva (denominada pelos funcion&m®so “semi-
intensiva”) e Acolhimento.

A Enfermagem se organiza da seguinte forma: daisidés de
Enfermagem por periodo em cada sala, somente tmesexternos e
interna permanecem em média 3 técnicos de Enfermageambos os
periodos. Os Enfermeiros ficam responsaveis um sgtor de
reanimacdo, um na observacado intensiva, um naifidaséo de risco,
um nos externos, sala de medicacdo e acolhimerdatre na sala
cirdrgica e interna no periodo diurno. No planta@iumo sdo trés
Enfermeiros que se dividem em: um na sala de regdime observacao
intensiva, um na classificagédo de risco e sala edicacéo e outro nas
demais simultaneamente.

As causas de internacdo sdo variadas, estando @&ntreais
comuns o0 trauma, acidente vascular cerebral, sepbeque,
insuficiéncia respiratoria, complicacdes pos-opeias, cuidados pos-
parada-cardiorrespiratéria, entre outros (HRSJ, 5R0Estes sé&o
encaminhados para UTI, enfermaria de clinica médidaica cirdrgica
e ortopedia, centro cirdrgico e ambulatério ou mferenciados para
Unidade béasica de saude de acordo com a situdgézaao paciente.

4.1.2. Populacdo e amostra do estudo

A populagéo do estudo foi constituida por profisaie da equipe
de salude atuantes na Emergéncia Geral. Esta unidadi@ com 21
enfermeiros, sendo uma a pesquisadora e uma aefienfermagem,
um fisioterapeuta, um fonoaudiélogo, duas nutrisi@s, 27 médicos e
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médicos residentes e 79 profissionais de nivel ondtficnicos de
enfermagem), totalizando 131 profissionais.

Quanto aos critérios de inclusado definiu-se: mégieafermeiros
e técnicos de enfermagem que atuam em contato dvet os pacientes
em uso de cateter venoso central de curta permian@rofissionais
envolvidos na insergédo, manuseio e manutencgao).

Como critério de exclusao: profissionais que seomeimavam
afastados do trabalho no periodo de coleta de dadosnotivos de
licenca para tratamentos de saude, gestacao ag/iéenca prémio.

Considerando os critérios de inclusdo e exclus#waadefinidos,
a amostra foi composta de 82 sujeitos, uma vez dog 131
profissionais que faziam parte da populacédo, ldvaest de licenca
médica, 16 em férias e licenga prémio e 13 se agansa participar do
estudo.

A distribuicdo da amostra, segundo a profisséo atticijpante,
esta descrita a seguir:

Tabela 1: Distribuicdo da populacdo e amostra segundo
critérios de inclusdo e exclusdo, conforme catagprbfissional.
Florianépolis, 2017.

Profissionais Atuantes no Excluidos Total
servico de
Emergéncia
Médicos 15 6 09
Médicos 12 4 08
Residentes
Enfermeiros 21 8 13
Técnicos e 79 27 52
auxiliares de
Enfermagem
Equipe de 127 53 82
salde

Fonte: elaborada pelas autoras. Florian6polis, 2017

4.1.3. Coleta de dadosInstrumento
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A coleta de dados deu-se através da aplicacéo estiopario
“Pesquisa sobre os cuidados relacionados ao ca&teso central e sua
relacdo com infeccdo primaria de corrente sanguea tematica
seguranca do paciente” (Apéndice B).

Este questionario foi elaborado com base nas reudegées
apontadas pela ANVISA (2013) acerca das MedidaBrdeencao de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, @eidelines for the
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infats do Center
Disease Control and Preventig@DC) (2011).

O instrumento elaborado foi dividido em sete sec@®sno
segue:

. Secdo “I" — nesta secdo constam informacdes gerais
buscando os dados sociodemogréficos dos profissjanaluindo faixa
etaria, sexo, tempo de trabalho no hospital, teshpdrabalho nesta
Emergéncia, horas de trabalho/semanal nesta Enuisgéfuncao
ocupada no hospital, tempo de trabalho na profigg@o de instrucéo e
quantidade de vinculos empregaticios.

As variaveis desta secao foram definidas e cateapas e estdo
apresentadas a sequir:

a) Faixa etaria: variavel ordinal. Trata-se do quioide
tempo que abrange um dado numero de anos na idsde d
participantes, levando-se em conta as categoriggulesias
para este estudo, informadas por escrito pelo nesde,
categorizadas em: até 20 anos, 21 a 30 anos, Ghao4, 41 a
50 anos e acima de 50 anos.

b) Sexo: variavel qualitativa nominal. E a definigde
género, informada por escrito pelo respondentesgoaizada
em: masculino ou feminino.

c) Tempo de trabalho no hospital: variavel qualitat
ordinal. Trata-se do tempo em anos que o profiasimabalha
na instituico em estudo, registrado pelo mesmegoszada
em: menos de 1 ano, 1 a 5 anos, 5 a 10 anos, 3@wmos%, 15 a
20 anos e acima de 20 anos.

d) Tempo de trabalho nesta unidade: varidvel it
ordinal. Refere-se ao tempo em anos que o prafigstcabalha
nesta Emergéncia, informado por escrito pelo mesmo,
categorizado em: menos de 1 ano, 1 a 5 anos, 5aadH) 10 a
15 anos, 15 a 20 anos e acima de 20 anos.

e) Turno de trabalho: variavel qualitativa ordin@iz
respeito ao turno de trabalho em que desempenha sua
atividades, conforme escala, exercidas pelo piofiak nesta
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unidade, informada por escrito pelo mesmo, categda em:
manha, tarde, plantdo diurno, plantdo noturno eoarob turnos
de plantéo.

f) Cargo ocupado no hospital: variavel qualitativa
nominal. Trata-se da ocupacdo exercida pelo profias na

unidade em estudo, informada por escrito pelo mesmo

categorizada em: técnico de enfermagem; enfermeiédico e
médico residente.

g) Tempo de trabalho na profissdo: variavel qualda
ordinal. Refere-se ao tempo em anos que o prafissexerce
esta profisséo, informado por escrito pelo mesrategorizado
em: menos de 1 ano, 1 a5 anos, 5 a 10 anos, 3@@os, 15 a
20 anos e acima de 20 anos.

h) Grau de instrucéo: varidvel ordinal. Diz respeib
grau de escolaridade que o profissional possuilraé&ne,
informado por escrito pelo mesmo, categorizado ensino
médio, ensino superior, especializagao, mestrattutmrado.

i) Numero de vinculos empregaticios: variavel
guantitativa discreta. Diz respeito ao nimero depregos
(vinculos) que o profissional possui atualmentgrinado por
escrito pelo mesmo, categorizado em: “SIM” pararzwlos ou
mais; e “NAQ” para os respondentes sem outros 1dscu

As secdes subsequentes abordam o processo deccdm&VC,
e estas sdo dispostas de modo separado por cpdalette processo:

. Secédo “II” — dispde sobre a INSERCAO do cateter
venoso central de curta permanéncia com o objateraconhecer o
“saber” e o “fazer” dos profissionais quanto a igée do CVC e
confrontar com as recomendac¢fes da ANVISA e CD@ pezvencao
de IPCS visando & busca da préatica diaria e aremelgorias. E
composta por oito questfes das quais foram desergaguir:

Questdo n° 1: dispbe de oito sentengcas sobre asipais
indicacdes de CVC de curta permanéncia. Foram sliapalternativas
de “V” de verdadeiro e “F” de falso para o profissl assinalar. O
objetivo foi conhecer se este profissional dominan@o as principais
indicacdes para 0 uso do CVC de curta permanéncia.

Questao n° 2: Dispde de seis alternativas comymisditios de
insercdo do CVC de curta permanéncia. O objetiw esrumerar a
sequéncia correta do sitio de pun¢do mais segueo ravencdo de
infeccdo e/ou iatrogenias, sendo “1” 0 mais se@Irts” o menos
seguro.
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Questéo n° 3: DispOe sobre a relagaaquantidade de tentativas
de puncdo do CVC de curta permanéncia com aumenthance de
eventos adversos no procedimento, como a ocorrédeiaPCS,
fragilizando a seguranca do paciente. Sao trésnatteas: “SIM”,
“NAO” e “NAO SEI”, para identificar se o profissiahtem ciéncia que
guanto maior 0 numero de tentativas de pungéorragichances para
adquirir IPCS.

Questdo n° 4 e n° 5: Dispde sobre a realizacadginizacao
das maos, antes e apds o procedimento de insdfQhaitilizada a
escala de frequéncia nas seguintes alternativesreansassinaladas:
“ndo se aplica”; “nunca”; “raramente”; “as vezes'sempre”.

Questdo n° 6: alternativa de mudltipla escolha, questionou
quais materiais de barreira maxima s&o indispeisfaea INSERCAO
do CVC de curta permanéncia. Foram 12 alternativas possibilidade
de escolha, porém somente 8 alternativas contempkrmateriais
considerados indispenséaveis: ( )gorro; ( )aveetaéril de manga
longa; ( )avental estéril de manga curta; ( )aaestéril cobrindo todo
0 paciente - campo ampliado; ( )campo estérilindbrapenas ao redor
da puncao; ( )avental ndo estéril; ( )toucalugas de procedimento; (
)luvas estéreis; ( )mascara; ( )propé; ( )écdmprotecao.

Questdo n° 7: alternativa de multipla escolha,indagou sobre
o tempo de permanéncia maxima de um CVC de curmagpé€ncia
inserido em situagéo de Emergéncia, no setor est@meForam cinco
alternativas de escolha conforme rotina/realidaglesetor: ( )até 48
horas; ( )apds 24 horas; ( )apds um més; ( mufhc)sem tempo
determinado

Questdo n° 8: alternativa de mudltipla escolha, igterrogou
sobre quando é realizada a degermacdo previameattissepsia da
pele. Foram trés alternativas de escolha confoptirafrealidade do
setor, organizadas em escala de frequéncia: ( pjysem equivale 2
pontos; ( )somente quando houver necessidadeddeireujidades —
equivale a 2 pontos; ( )nunca. As alternativasnfse” e “sempre que
houver necessidade de reduzir sujidades obtiveramasma pontuagao,
pois ambas sdo consideradas corretas.

. Secao “N" - Dispbe sobre a
MANUTENCAO/CURATIVO do CVC na qual o objetivo fobmhecer
o0 “saber” e o “fazer” dos profissionais quanto aaotangéo/curativo do
CVC, para posteriormente confrontar com as recoaghes da
ANVISA e CDC para prevencdo de IPCS visando o contento da
prética e area de melhorias. Foi composta porcitstdes descritas a
seguir:
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Questdo n° 1 e 2: Dispde sobre a realizagdo danugicdo das
maos, antes e apods o procedimento de curativastifimada a escala de
frequéncia nas seguintes alternativas a serem atedas: “ndo se
aplica”; “nunca”; “raramente”; “as vezes” e “sempre

Questdo n° 3. alternativa de mdltipla escolha, tuescou
conhecer a solugédo/produto que o profissionalzatipara limpeza do
sitio de insercdo do CVC de curta permanéncia.nfr@is alternativas
conforme rotina/realidade do setor: ( )clorexiditheodlica 0,5% a 2%;
( )alcool 70%; ( )iodopovidona a 10%; ( )clodira degermante a
4%; ( )soro fisiolégico 0,9% e ( )agua destilaggeril.

Questdo n° 4. alternativa de mdltipla escolha, tuescou
conhecer quais tipos de coberturas sédo indicadas fpehar/cobrir a
insercdo do CVC de curta permanéncia pelos profiag. Foram 4
alternativas de escolha, sendo apenas 2 altersativaietas: ( )gaze
NAO estéril; ( )filme transparente ou semiperméadNAO estéril; (
Ygaze estéril e ( )filme transparente ou semipaweleESTERIL.

Questdao n° 5: alternativa de mudltipla escolha, @uecou
conhecer a freqiéncia da troca de curativo do CWC cdrta
permanéncia. Foram oito alternativas, sendo cinomsideradas
corretas: ( )se com gaze estéril, em 48 horaysegmpre que houver
sujidade; ( )sempre que estiver solta; ( )semgpeeestiver amida; ( )se
com cobertura transparente ou semipermeavel, atdiks; ( )a cada
24 horas; ( )a cada 48 horas mesmo se integnapa lcom cobertura
semipermeavel e ( )somente quando retirar o CVC.

Questdo n° 6: alternativas de mdltipla escolha, buscou
conhecer quais materiais de barreira maxima sacsidemados
indispensaveis para MANUTENCAO/CURATIVO do CVC darta
permanéncia no setor. Foram 12 alternativas, p@émente quatro
alternativas contemplam os materiais consideraddspensaveis: (
)gorro; ( )avental estéril de manga longa; ( hda&eestéril de manga
curta; ( )campo estéril cobrindo todo o pacientampo ampliado; (
Jcampo estéril cobrindo apenas ao redor da purgddavental ndo
estéril; ( )touca; ( )luvas de procedimento; (uvds estéreis; (
)mascara; ( )propé; ( )éculos de protecao.

Questdo n° 7: Dispbe sobre a utilizacdo de paoeteudativo
estéril. As alternativas foram: “Sim”, “N&o”, “N&» necessario”, “N&o
possui no setor” e “ndo se aplica”.

. Secdo “IV’ — engloba questdes referentes ao

MANUSEIO do CVC, objetivando conhecer o “saber” &azer” dos
profissionais quanto ao manuseio do CVC e confrottan as
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recomendacdes da ANVISA e CDC para prevencao d& M€ando a
busca da pratica real e area de melhorias.

Questdo n° 1 e 2: buscou conhecer sobre a realizdaga
higienizacdo das maos, antes e apdés 0 manus&¥@o Foi utilizada
a escala de frequéncia nas seguintes alternatssisatadas: “ndo se
aplica”; “nunca”; “raramente”; “as vezes” e “senpre

Questdo n° 3: busca conhecer se os profissionaismfaa
desinfec¢cdo das conexdes ou injetor lateral dopequbm solugéo
contendo &lcool ao manipular o CVC de curta permcaé As
alternativas utilizadas foram: ndo se aplica; nurex@mente; as vezes;
sempre.

Questado n° 4: busca identificar como € a rotinea® de equipo
no setor. S&o alternativas de mdltipla escolha, tecmo sete
possibilidades a serem respondidas conforme realidaina do setor: (
)a cada 72-96 horas; ( )nunca; ( )ndo é colocada ( )a cada 24
horas; ( )quando nutricdo parenteral a cada 24sher( )quando
nutricdo parenteral a cada 72-96horas.

Questao n° 5: alternativale mdultipla escolha, com o
objetivo de identificar o conhecimento acerca-naderiais de barreira
maxima que sao indispensaveis para o MANUSEIO d& @€ curta
permanéncia e suas conexdes na Unidade. ForantetBativas com
possibilidade de escolha, porém somente duas dalitean
contemplavam os materiais considerados indispeisspsiea manuseio:
( )gorro; ( )avental estéril de manga longaayental estéril de manga
curta; ( )campo estéril cobrindo todo o pacientampo ampliado; (
)Jcampo estéril cobrindo apenas ao redor da pungédavental ndo
estéril; ( )touca; ( )luvas de procedimento; (uvds estéreis; (
)mascara; ( )propé; ( )éculos de protecéo.

. Secdo “V* — IPCS, que objetiva identificar o
conhecimento dos profissionais quanto as causa’@8 a fim de
sensibilizar para a problemética do tema. E coragust duas questées:

Questao n° 1: contempla as trés principais causdP@dS, por
ordem de prioridade na opinido dos profissionaié.cemposta por 13
alternativas, nas quais o profissional deve enunegnauma escala de 1
a 3. Sendo 1 a principal causa e 3 a menor causa.

Questdo n° 2: questiona se o profissional conhese a
recomendacoes da ANVISA sobre a insergdo/manutémaéaseio do
CVC de curta permanéncia, contendo duas altersatiV@M” e
HNAO”.
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. Secdao “VI” — Oportuniza ao profissional expor, soia
perspectiva, o grau de seguranca do paciente nagEnuia Geral, de
forma complementar ao estudo. Foi composta por gquesatdo em que
as alternativas foram: (a)excelente, (b)muito Bomceitavel, (d)fraca e
(e)muito fraca.

E por fim, a dltima se¢do busca complementar ayiesagom
questdes abertas.

. Secdo “VII" foram acrescidas duas perguntas ahertas
gue solicitaram ao participante citar trés recoraefids para aprimorar
a seguranca do paciente no local de estudo e esctemo € este
processo na sua unidade de trabalho.

Antes da aplicacdo dos questionéarios efetivamédaoite,
realizado um pré-teste para identificar possivaagilidades no
instrumento, necessidades de mudancas e aprima@amenmesmo.
Um Enfermeiro da unidade propds-se a preencheestiqnario, ciente
da contribuicdo para o instrumento, e apds o praeeento este foi
analisado com as mudancas sugeridas e posteri@nesictuido do
estudo.

Os profissionais que concordaram em participar daggisa
receberam da pesquisadora duas vias do Termo de@onento Livre
e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), e do Termo densemtimento
Pés-Informado, sendo uma via do participante eti@ @la pesquisadora.
Como medidas para assegurar o anonimato dos parties, foi
entregue um envelope com o questionario, sem nemlidentificacao,
contendo fita adesiva dupla face na abertura eningedor, a fim de
gue o questionario pudesse ser lacrado para augéel Depois de
repassadas as instrugdes, a coleta de dadoslipadsano proprio turno
de trabalho dos participantes, ndo demandando essidade de que
estes comparecessem ao hospital fora do seu hbedvitial.

Foi permitido que o profissional ficasse em lo@sdervado para
responder o questionario e que apés o preenchim&admssem o
envelope com a fita para entdo depositar em uma identificada e
lacrada, que permaneceu na sala da chefia de Egemm da
Emergéncia Geral até o término da coleta de datlsando motivar a
participacdo dos profissionais, a pesquisadora gegoeu na unidade
em periodos diferenciados para abordagem dos mesitisszando
assim, o numero de respondentes. O recolhimentoalerial foi feito
semanalmente nas urnas, no decorrer do periodoleta de dados que
deu-se nos meses de novembro de 2016 e dezemb@d @le
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4.1.4. Andlise dos dados

Andlise de dados é a atividade de organizar etigateos dados
coletados, transformando-os para atingir o objgiraposto (MINAYO,
2010).

4.1.4.1 Anadlise quantitativa

Para a andlise dos dados quantitativos foi utitizadtatistica
descritiva simples com calculo de frequéncias ixglate absolutas.
Estatistica € um conjunto de técnicas que peragtéorma sistematica,
organizar, descrever, analisar e interpretar dadoados de estudos ou
experimentos, realizados em qualquer &area do conbetm. A
estatistica descritiva € a etapa inicial da andlidieada para descrever
e resumir os dados (MAGALHAES & LIMA, 2008).

Ao final da coleta de dados, dos 82 questionandsegues, 68
retornaram devidamente preenchidos, o que corrdspgruma taxa de
resposta de aproximadamente 82,9%. Nesta etapatudoe os dados
coletados das sec¢oes |, 11, 11, IV, V e VI foranseridos em planilha no
programa Microsoft Office Excel® edicdo 2003, versd, for
Windows® para posterior célculo da frequéncia nedaé absoluta das
respostas e ap0Os andlise estatistica e descritiva.

4.2. ESTUDO DE REVISAO
4.2.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literaturdima de
conhecer o Estado da Arte em relacdo aos cuidaoios cc cateter
venoso central de curta permanéncia para prevedgaddanfeccao
priméria de corrente sanguinea visando a segudmgaciente e com
vistas a criacdo do Guia de Boas Praticas.

A revisao integrativa inclui a analise de pesquisésvantes que
dao suporte para a tomada de decisdo e a meltonmatica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecindmtam determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimemopgcisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos. rBétedo de
pesquisa permite a sintese de multiplos estuddicadbs e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular @eaestudo
(MENDES, 2008).
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4.2.2 Busca dos estudos

Para este estudo, a questdo de pesquisa defimaa asca na
literatura foi: “Quais os cuidados necessarios pargrevencao de
infeccdo priméaria de corrente sanguinea associadeateter venoso
central?”

Foi efetuado o levantamento bibliografico na Inéérnas bases
de dados Sistema Latino-Americano e do Caribe flernacdo em
Ciéncias da Saude (LILACSYledical Literature Analysis and Retrieval
System OnlindMEDLINE), PUBMED e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) que deram sustentacdo para a elaboragauid de
boas praticas. Para composi¢éo da estratégia da,lmsedecionaram-se
termos (descritos no quadro n°l) Medical Subject Headings Term
(MeSH e Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), adiotan
estratégias diferentes para cada base, conformecplto em anexo
(anexo B).

Quadro 1: Estratégia de busca de acordo com as bases dg dado
Floriandpolis: 2016.

Base de | Data de Estratégia de busca
Dados Acesso a

Base de

Dados
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ilacs

08/12/2016

(("circulagdo sanguinea" OR "oue
sanguinea” OR "Circulacion Sanguinea”
OR "TORRENTE SANGUINEO" O
"corriente sanguinea” OR  "blogd
circulation"” OR "bloodstream" OR "blood
stream”) AND ("Infec¢cdes Relacionadas a
Cateter" OR infeccao OR infeccoes OR
infeccion* OR "Catheter-Relat
Infections” OR infection*)) AND
("Cateteres Venosos Centrais" OR "Cateter
Venoso Central" OR "Catéteres Venos$os
Centrales" OR "Catéter Venoso Centrgle"
OR "central venous catheters” OR "central
venous catheter" OR “central venqus
access”) AND ("cuidados criticos" OR
cuidado OR cuidados OR “critical care
OR "care") AND (instance:"regional)
AND ( db:("LILACS" OR "BDENF")
AND vyear_cluster:("2011" OR "2013" OR
"2014" OR "2012" OR "2015" OR "2016¥)
AND type:("article™))

MEDLINE
via
PUBMED

29/11/2016

(("blood circulation"[Mesh:NoExp] OR
"blood circulation"[All  Fields] OR
"bloodstream”[All  Fields] OR "bloog
stream"[All Fields]) AND ("Catheter
Related Infections"[Mesh] OR
"infection"[All Fields] OR "infections"[All
Fields])) AND ("central venous
catheters"'[MeSH Terms] OR "central
venous catheters"[All Fields] OR "central
venous catheter"[All Fields] OR "central
venous access"[All Fields]) AND (“critical
care"'[MeSH Terms] OR “care"[All
Fields])
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Scielo 08/12/2016| (("circulacdo sanguinea” OR 'moie
sanguinea” OR "Circulacion Sanguinea
OR "TORRENTE SANGUINEO" O
"corriente  sanguinea” OR  "blogd
circulation"” OR "bloodstream" OR "blood
stream”) AND ("Infeccdes Relacionadas a
Cateter" OR infeccao OR infeccoes
infeccion* OR "Catheter-Relat
Infections” OR infection*)) AND
("Cateteres Venosos Centrais" OR "Cateter
Venoso Central" OR "Catéteres Venosos
Centrales" OR "Catéter Venoso Centrgle"
OR "central venous catheters” OR "central
venous catheter" OR “central venqus
access") AND ("cuidados criticos" O
cuidado OR cuidados OR "critical car
OR "care")

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Os critérios de inclusdo foram artigos de pesquis@ginais,
ensaios clinicos controlados e randomizados, estddaoorte, ensaios
clinicos ndo randomizados, revisfes sistematicigpa publicados na
integra e que abordaram a tematica de pesquisdicguds em
portugués, inglés ou espanhol no periodo comprdengiitre 2011 a
2016.

Os critérios de exclusdo foram estudos de casoisOey
integrativas, reflexdes teoricas, cartas ao editorleitor, editoriais,
estudos duplicados, artigos incompletos, artigasdigponiveis, artigos
com foco pediétrico e artigos que ndo abordaraemeitica ligada aos
objetivos.

4.2.3. Selecao dos estudos

Os estudos obtidos através das estratégias de Hosma
avaliados primariamente pelo titulo e resumo, semdibuidos os que
nao atendiam os critérios de inclusdo. Para tratatuplicidade de
artigos nas diferentes bases, foram excluidos esjugple apareciam
mais de uma vez. Manteve-se, como informagdo da fd® pesquisa,
aguela em que o artigo aparecia pela primeira v@zseguinte ordem:
PubMed/MEDLINE, BDENF/LILACS e Scielo.
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Os artigos que se enquadraram nos critérios dasiéclforam
selecionados para a leitura exploratoria. Assim, aoigos foram
avaliados em sua integralidade para identificar ogsipilidade da
inclusdo na selecao final da pesquisa, a partisedlocontetdo (leitura
completa dos mesmos). ApGs essa fase, a partiartigps que foram
inclusos, foi dado inicio ao processo de leiturtticer, com avaliacao
dos resultados encontrados. Além disto, os reqdtathcontrados em
revisGes foram avaliados de acordo com o nivelitircia alcancado.

A classificacdo de evidéncias na literatura € d#dipor meio de
varias terminologias como grau ou forca de evidéncinivel de
evidéncias, nivel do estudo que Ihe deu origemgrvdd evidéncia ou
hierarquia das evidéncias (PEREIRA, BACHION, 200®ra estimar o
nivel de evidéncia das pesquisas apresentadastigwsancluidos na
tabela, foi utilizado o instrumento Centro Colalgmra do Instituto
Joanna Briggs (JBI), que recomenda realizar umasifizacdo de
acordo com o delineamento metodoldgico apreserathadiao.

Essa classificacao pode ser distribuida de acowdo os niveis
abaixo:

Quadro 2: Niveis de Evidéncia de acordo com o tipo de estudo
segundo JBI: 2016.

NIVEL | Evidéncia obtida a partir de revisé&o
sistematica  contendo  apenas
ensaios clinicos controlados
randomizados.

NIVEL Il Evidéncia obtida a partir de pelo
menos um ensaio clinico
controlado randomizado.

NIVEL Il a. Evidéncia obtida de ensaigps
clinicos controlados bem
delineados, sem randomizacao.
b. Evidéncia obtida de estudos (de
coorte bem delineados ou caso-
controle, estudos analiticos,
preferencialmente de mais de um
centro ou grupo de pesquisa.
c. Evidéncia obtida a partir de
séries temporais mdultiplas, com pu
sem intervencdo e resultados
draméticos em experimentos n@o
controlados.
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NIVEL IV Parecer de autoridades respeitadas,
baseadas em critérios clinicos| e
experiéncia, estudos descritivos ou
relatérios de comités de
especialistas (NATIONAL
HEALTH & MEDICAL
RESEARCH COUNCIL, 1995).

Fonte:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_eat&pid=S0874-
02832015000600015 > acessado 08/12/2016.

4.2.4 coleta e andlise de dados

Para coleta e registro dos dados obtidos foi edalmo um
instrumento com os seguintes dados: nimero de orierho, autor e
ano, objetivo, resultados, cuidados identificadasivel de evidéncia,
conforme ilustrado anteriormente, que permitiu mgarabilidade dos
achados nos diferentes estudos, bem como os dEssilthtidos.

Os dados oriundos dos estudos selecionados foralfisados
através da andlise teméatica de Minayo (2008). Aodwbgia de analise
envolve trés etapas: a pré-andlise, onde é orghniaamaterial a ser
analisado; a exploracdo do material, que consistedefinicdo de
categorias, unidades de registro e das unidadezod&exto nos
documentos; resultados, inferéncia e interpretagdestinada ao
tratamento dos resultados, relacionado ao momenamdlise reflexiva
e critica. Portanto, os achados foram organizados categorias
denominadas cuidados para prevencao de IPCS readetapsercédo do
CVC e cuidados para prevencdo de IPCS na etapaadetemcdo do
CVC, conforme similaridade dos estudos e a ap@rfaxplorados em
forma de discusséo.

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi norteada pela a Resolucdo n° 46612ale
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude)(GNE dispde
sobre as “Diretrizes e Normas”™ da pesquisa comssérananos,
respeitando-se 0s principios éticos de justicapeitts a dignidade
humana, beneficéncia e ndo maleficéncia. O prajetgesquisa foi
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inicialmente submetido e aprovado pela ‘Comissdadisl de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado da Saude deCzaatma (BRASIL,
2013) e Plataforma Brasil sob o parecer niumerol1282 em 07 de
novembro de 2016 (Anexo A), CAAE n° 57662716.7.000P1.

A dimensdo ética transcorre durante o trabalho ekmyisador.
Os procedimentos éticos servem para regular agdedaentre o
pesquisador e suas fontes e leitores. Dai decamepansabilidade de
realizar as citagbes corretas de trechos e atribsiircréditos com
fidelidade e transparéncia. O respeito pelo valpela importancia de
cada individuo é uma das primeiras licdes de &itme a experiéncia
com a pesquisa (COSTA, 2010).

Os participantes do estudo foram informados sobrebjetivos
do estudo proposto, e entdo solicitar, a cadagziofial que demonstrar
interesse em participar do estudo, a assinaturBGid (Apéndice A).
O TCLE foi assinado em duas vias, e uma delas faouposse do
respondente e a outra foi recolhida pela pesquigatf@i garantido o
sigilo, a liberdade de participacdo, a desistéacigualquer momento
sem prejuizo de seu trabalho, sendo asseguradoowinaio 0s
integrantes da pesquisa. Quando necessario aitelnos narrativos e
inseri-los no presente estudo, foi utilizada aaléE” para representar a
categoria “Enfermeiros”; as letras “TE” para reprgar os técnicos de
Enfermagem; a letra “R” para representar os MédResidentes e a
letra “M” para representar os médicos, asseguraratmnimato.

A relevancia dos aspectos éticos é no sentido degasar a
qualidade, o compromisso, e o anonimato de todanweslvidos, bem
como, possibilitar a publicacdo dos resultados.eGahda ressaltar que
durante o estudo e ap0s o seu término, todos ass dadetados serdo
guardados por cinco anos e, apods este periodateviahaera destruido.
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5. RESULTADOS

Este capitulo é composto por dois manuscritos eprtoduto,
conforme Instrucdo Normativa 01/MPENF/2014 de 03ieembro de
2014 que dispde sobre a elaboragédo e o formato de apmede dos
trabalhos do Programa de Pdés-Graduagdo Gestdo dtadouem
Enfermagem — modalidade Mestrado Profissional d&8Q@IFEstes
manuscritos e o produto respondem aos objetivoediodo e séo
intitulados:

5.1 Manuscrito 1: “O PROCESSO DE CUIDADO DO
CATETER VENOSO CENTRAL EM UMA EMERGENCIA
ADULTO: FATORES CONTRIBUINTES PARA INFECCAO
PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA”,

5.2 Manuscrito 2: “INTERVENCOES PARA PREVENGAO
DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA AO CATETER VENOSO CENTRAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA”.

5.3 Produto: “GUIA DE BOAS PRATICAS PARA
PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETER VENOSO
CENTRAL DE CURTA PERMANENCIA”.

5.1 MANUSCRITO 1 - O PROCESSO DE CUIDADO DO CATETER
VENOSO CENTRAL DE UMA EMERGENCIA ADULTO:
FATORES CONTRIBUINTES PARA INFECCAO PRIMARIA DE
CORRENTE SANGUINEA.

“O PROCESSO DE CUIDADO DO CATETER VENOSO
CENTRAL EM UMA EMERGENCIA ADULTO: FATORES
CONTRIBUINTES PARA INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE

SANGUINEA™

1 Resultado parcial da Dissertacdo de Mestrado liatigu
“Guia de boas praticas para prevencdo de IPCSsaptada ao Programa de
Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em HEeafgem da UFSC,
Florianopolis (SC), Brasil.
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RESUMO: Estudo descritivo-exploratério de abordagem dteativia,
com o objetivo de identificar o “saber” e o “fazelds profissionais da
equipe de saude quanto aos cuidados com o catesw central de
curta permanéncia e sua conformidade com as redamées para
prevencdo de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguiftecoleta de
dados deu-se em uma Emergéncia Geral adulto, eotrembro e
dezembro de 2016, através de um questionario ar@&gionais de
saude. Utilizou-se a andlise estatistica e destrigimples. Os
resultados apontaram fragilidades na etapa de ¢Bierfalta de
capacitacdo permanente e inexisténcia de protocelamtinas; e,
potencialidades a boa pratica na higienizacdo d&ssnem todas as
etapas do processo de cuidados com o cateter.udoedemonstrou
potencial de melhorias em todas as dimensdes, ndervipara
instrumentalizar o planejamento de estratégias E@guranca do
paciente submetido ao cateter venoso central da permanéncia na
instituicao.

Descritores Seguranca do Paciente. Cateter venoso centrada@u
Emergéncia.

RESUMEN: Estudio descriptivo-exploratorio de abordaje citiatito,
con el objetivo de identificar el "saber" y el "bdcde los profesionales
del equipo de salud en cuanto a los cuidados caratéter venoso
central de corta permanencia y su conformidad asmdcomendaciones
para prevencion de Infeccibn Primaria de CorrieBsnguinea. La
recoleccién de datos se dio en una Emergencia &eadulto, entre
noviembre y diciembre de 2016, a través de un iumesto a 68
profesionales de salud. Se utiliz6 el analisisdistizo y descriptivo
simple. Los resultados apuntaron fragilidades eetd@a de insercién,
falta de capacitacion permanente y inexistencigrdecolos y rutinas;
y, potencialidades la buena practica en la hig&idn de las manos en
todas las etapas del proceso de cuidados con éfercaEl estudio
demostr6 potencial de mejoras en todas las dimeesisirviendo para
instrumentalizar la planificacion de estrategiagapaeguridad del
paciente sometido al catéter venoso central de @atmanencia en la
institucion.

Descriptores: Seguridad del paciente. Cateter venoso centradla@a.
Emergencia

ABSTRACT: Descriptive-exploratory study of a quantitativeoegach
to identify the "know-how" and "doing" of the hdalieam professionals
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regarding care with a short-term central venoushetat and its
compliance with the recommendations to prevent @&ttream Primary
Infection. Data collection took place in an Adulei&ral Emergency,
between November and December 2016, through aiouesire to 68
health professionals. It was used the simple §tatis and descriptive
analysis. The results pointed to weaknesses im$egtion stage, lack of
permanent training, protocols, and routines. Atbere was a lack of
good hands hygiene practices at all stages ofdtteeter care process.
The study demonstrated improvements potential Indahensions,
serving to instrumentalize the strategies planrfimgpatient's safety
undergoing the short-term central venous cathietéing institution.

Keywords: Patient safety. Central venous catheter. Caution.
Emergency.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente na atencdo a saude tesdoger
muitos debates e recebido diversas interpretag®amos vivenciando
um periodo no qual este tema tem se tornado unmtassuperativo e
cada vez mais presente, representando um dos sa@esafios atuais
para o aprimoramento da qualidade na assistérsciade.

O uso de dispositivos invasivos como 0s catetees®sos
centrais (CVC), possibilitam diversos recursos wliggicos e
terapéuticos, porém seu uso esta associado a caggsis, muitas vezes
evitaveis, que elevam o0s custos de internacdo etaras de
morbimortalidade para os pacientes. Estas complsageferem-se
principalmente a infecgbes associadas ou relacama seu uso
(ROMANELLI, et al., 2012).

Pedrolo (2014), afirma ainda que o emprego do C¢&siona
uma série de complicacbes, dentre as quais a &deBgimaria da
Corrente Sanguinea (IPCS) que corresponde a panigiieccao da
corrente sanguinea nos pacientes em uso de CV@mppo superior a
48 horas, e cuja infec¢@o sanguinea ndo sejageéata a outro sitio.

A IPCS associada ao CVC consiste em infeccdo czlada a
salude (IRAS) fragilizando a seguranca do paciesne,especial nas
unidades de cuidados intensivos onde o numero deegimentos
invasivos é realizado com maior frequéncia devidaletnanda do
paciente critico.

Nas unidades de Emergéncia (UE), por suas casiittasi de
atendimento, observa-se que a resisténcia micab@nprocedimentos
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invasivos e complexos, o uso de drogas imunossqrEs e
antimicrobianos, o tempo de internacdo elevadolta demanda e
complexidade dos casos, dentre outros motivos, riboetn para
aumento do risco dos pacientes adquirir IRAS (VIARA11).

Neste cendrio, aponta-se a necessidade dos proéssique
trabalham na 4rea de salde conhecam estes fatoeeplanejar acdes
gue minimizem os efeitos adversos do tratamentasime com CVC.
Estudar indicadores epidemioldgicos, avaliar comslut intervir,
sistematizar acdes de prevencdo de infeccOes peamiecipar danos
assim como oferecer uma assisténcia igualitariss®@ jaquele que esta
sob cuidados.

Medidas de prevencéo e controle da IPCS assocada/€ de
curta permanéncia sédo conhecidas, principalmemtspm de diretrizes
de recomendacdes internacionais (O'GRADY et all1120A maior
guestdo, no entanto, € a conscientizacdo dos fioféEs para sua
implantagdo, bem como reconhecer se elas sdo ssgoédas equipes
que realizam seu manejo. Nesse sentindo, esteoettnd o objetivo
identificar o “saber” e o “fazer” dos profissionala equipe de saude
guanto aos cuidados relacionados a insercdo, nmagdgte manuseio do
CVC de curta permanéncia e sua conformidade coracasnendacdes
nacionais e internacionais para prevencao de IPCS.

METODO

O estudo caracteriza-se de abordagem quantitatovatigb
descritivo-exploratoria. O estudo foi realizado Bmergéncia geral
adulto de um Hospital publico do Sul do Brasil. @pplacédo do estudo
foi constituida por médicos, enfermeiros e técn@enfermagem que
exercem suas atividades em contato direto com dergac da
Emergéncia Geral. Esta unidade, no periodo daacdetiados, contava
com 21 enfermeiros, sendo uma a pesquisadora e dneka de
Enfermagem, 27 médicos e médicos residentes e afsgionais de
nivel médio (técnicos de enfermagem). Quanto &t&ios de incluséo,
fizeram parte da pesquisa os profissionais de sdéidenbos os sexos,
que atuavam na inser¢cdo, manutencdo e manuseiov@odg curta
permanéncia, na unidade no periodo da coleta desdagém tempo
predeterminado de atuacdo na Emergéncia Geral.

Como critério de exclusdo definiu-se os profiss®ngue se
encontravam afastados do trabalho no periodo agacde dados por
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motivos de licenga para tratamento de salde eggestal férias/licenca
prémio.

A coleta de dados foi realizada entre novembrozemdero de
2016 através da aplicacdo de um questionario cogupis abertas e
fechadas. Este questionario foi baseado no manaiaAMVISA -
Medidas de Prevencédo de Infeccdo Relacionada &t&ssia a Salde
do ano de 2013 e nGuidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infectionsdo Center for Disease Control and
Prevention(CDC) do ano de 2011.

O instrumento foi dividido em sete secdes das goascam o
objetivo da pesquisa. Cada secdo representa umaldaguestionario,
conforme definicdo: Sec¢do “I” — Informagfes getaiscando os dados
sécio demograficos dos profissionais; Secao “lil"“e “IV" abordou
guestdes relacionadas ao processo de cuidedldCVC de curta
permanéncia; Secédo “V, VI e VII” questdes que aba@uh assuntos
gerais sobre IPCS, seguranga do paciente e realideal.

Foi realizado ainda um pré-teste do instrumenta [ntificar
necessidades de mudancas e aprimoramento do mégms.foram
realizadas as devidas adequacdes e aplicado dissiprais.

Os dados oriundos dos questionérios foram insegdoglanilha
no programa Microsoft Office Excel®, versédo 7, adid em 2013, for
Windows® e submetidos a andlise estatistica deschitor meio do
célculo de frequéncia absoluta e relativa.

A pesquisa foi norteada pela a Resolucdo n° 4661ale
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude)(@N8 dispbe
sobre as “Diretrizes e Normas”™ da pesquisa comssérananos,
respeitando-se 0s principios éticos de justicapeitts a dignidade
humana, beneficéncia e ndo maleficéncia. O prajetgesquisa foi
submetido e aprovado pela ‘Comiss&o Estadual da Eth Pesquisa da
Secretaria de Estado da Saude de Santa CatarinaS(BR2013) e
plataforma Brasil com o parecer consubstanciadcendih811.282.

RESULTADOS

Seguindo os critérios de inclusdo e exclusao, faatregues 82
guestionarios e destes, 68 retornaram devidamespomdidos, o que
corresponde a uma taxa de respostas de 82,9%. strandeste estudo
foi composta por 06 Médicos, 05 Médicos residerités-nfermeiros e
45 Técnicos de Enfermagem.

Tabela 3: Amostra apés critérios de inclusdo e exclusao,
Floriandpolis: 2017.
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Processo de coleta de Entregues Devolvidos
dados apds critérios guestionarios /amostra
de incluséo
Variaveis
n° % n° %
Médicos
9 100% 6 66,6%
Médicos
Residentes 8 100% 5 62,5%
Enfermeiros
13 100% 11 84,61
Técnicos de
Enfermagem | 52 100% 45 86,5%
Total:
82 100% 68 82,9%

Fonte: elaborado pela autora. Florianépolis, 2017.

Ao identificar a caracterizacdo da amostra, percseeque é
uma equipe relativamente jovem, onde 63% dos Ewieosie 80% dos
residentes possuem idade abaixo de 30 anos, etmg®ias Médico e
Técnico de Enfermagem prevaleceu a idade entre 30 aanos
correspondendo a 66,6% e 51,1% respectivamenteex® feminino
predomina na equipe de Enfermagem, onde 81,1% sBonkeiras e
64,4% séao técnicas de Enfermagem. Quanto a qeaghfic 80% da
equipe médica e 81,8% dos Enfermeiros possuem iakpegio e
15,1% dos técnicos de Enfermagem possuem ensimoiaufD tempo
médio de atuacdo dos profissionais ha Emergénd@a o maximo 10
anos, onde 90,9% dos Enfermeiros, 60% dos técdiedsnfermagem,
33,3% da equipe médica e 60% dos residentes atassatar a menos
de 05 anos.

« O “saber” e o “fazer” da equipe quanto a insercao
do Cateter Venoso Central
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Ao analisar a etapa ll, que corresponde ao “saber*fazer” da
equipe quanto a insercdo do cateter venoso cefftialdentificado
algumas lacunas quando o assuntndécacdespara inser¢do do CVC
de curta permanéncia. Apenas 18,1% dos Enfermelrd§% dos
técnicos de Enfermagem e 20% dos residentes canhémgas as
indicagbes recomendadas para insergcdo do CVC. Malaltar que
70,5% da amostra total acertaram parcialmente ast@#meo que
representa que o0s profissionais conhecem apenasmadg das
indicacOes, porém nem todas as prioritarias.

Também foi possivel identificar algumas fragilidadgianto ao
conhecimento do sitio preferencial de insercdo d&C Gde curta
permanéncia recomendado pela ANVISA (2013) e CDO112
Somente 14,7% da amostra demonstraram conhecto preferencial
para prevencdo de iatrogenias. Outro dado releviantalentificado
guando questionado sobre os materiais de barréixama considerados
indispensaveis e recomendados para insercdo do @®Ccurta
permanéncia de modo seguro, onde 66,6% dos médiégnenstraram
gue conhecem todos os materiais de barreira intigpeis, porém
nenhum residente acertou 100% da questdo. Em oeklguipe de
Enfermagem também foi identificada esta fragilidadeis somente
36,3% dos Enfermeiros e 31,1% dos técnicos deraafgrm conhecem
todos os materiais de barreira maxima (EPI) recdasos para o
procedimento de inser¢éo do CVC de curta permaagogiseja, h4 um
desconhecimento das barreiras protetoras que assega técnica
asséptica, contribuindo para a seguranca do pecwutmetido ao
procedimento.

Ainda na etapa de insercdo, os profissionais apmtaue néo
h& uma rotina de troca do CVC para outro sitiondoeeste é inserido
em situacao de emergéncia, gerando divergénciammlidutas nessas
situacdes. Portanto o CVC inserido nestas condigde® trocado apos,
no maximo, 48 horas para outro sitio, conformecomendado, o que
fragiliza a seguranca deste paciente.

Foi apontando ainda, por 69,1% da amostra totak qu
degermacao da pele com gluconato de clorexidindoaé4realizada
sempre previamente a antissepsia da pele precedenteeacdios do
CVC. Apenas 13,1% da amostra responderamngnea é realizada a
degermacao da pele nesta situacéo.

* O “saber” e o “fazer” da Enfermagem quanto a
manutencao e manuseio do cateter venoso central
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A analise dos resultados da etapa Ill que corretpan “saber” e
o “fazer” dos Enfermeiros na manutencdo do siticnder¢cdo do CVC,
estes demonstram algumas lacunas quanto ao commcimcerca do
tempo de troca do curativo que protege o sitionder¢do do CVC.
Quando questionados sobre o intervalo de tempotpara de curativo
de acordo com a escolha da cobertura, os dadotaapguoe 27,2% dos
Enfermeiros acertaram a questdo correspondenteémPd®1,8%
acertaram parcialmente a questdo, 0 que represgma alguns
conhecem somente determinados tipos de tecnoladigasniveis no
setor para realizar a cobertalainsercdo do cateter.

Sabe-se que para realizacdo do curativo € neaeswaterial
adequado. Quando questionados se utilizam o pdeoterativo estéril
para realizacdo da troca da cobertura/curativo itlo de insercao,
evidenciou-se que 63,3% dos profissionais afirmarém possuir no
setor o material adequado e 36,7% afirmaram nazantimesmo
estando disponivel. Esta € uma lacuna importantea wez que
prejudica a técnica asséptica do procedimentogata contaminacdes
durante sua troca.

No que se refere ao “saber” e o “fazer” com os adid no
manuseio do CVC, foi identificado uma fragilidadepbrtante que faz
parte da realidade de muitos outros servi¢os embesgquanto as falhas
na desinfeccdo das conexdes e injetor lateral cooc&o contendo
alcool. Neste sentido, somente 36,3% dos Enfersmer@1,1% dos
técnicos de enfermagem afirmam realizar a desiafeap manipular o
CVC e suas conexdes.

Quando questionados sobre o tempo de troca doceguiuas
conexdes na Emergéncia, 93,2% técnicos de enfermages3,7%
Enfermeiros apontaram que ndo é realizada esta @ocada 72-96
horas como rotina no setor, o que fragiliza a saga do paciente
submetido ao CVC de curta permanéncia na Unidade.

«O “saber” da equipe relacionada a infeccéo
primaria de corrente sanguinea versus cateter veso
central

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais acel@s
principais causas para a ocorréncia/causa de IRCSplicitado aos
profissionais assinalassem trés principais cauges, ordem de
prioridade. O resultado identificou que a falhehitaenizagcéo das maos
foi a mais apontada, pelos profissionais, como aalesIPCS. Assim,
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tabela 4, representa a ordem de prioridade apopida profissionais
das principais causas das IPCS, segundo a prafisséo

Tabela 4: Principais causas de Infeccdo primariacateente
sanguinea apontada pelos profissionais de salgiendee a profissao,
Floriandpolis: 2017.

Principais Enfermeiros| Tec. Médicos | Médicos
causas de IPCS Enfermagem residentes
segundo ok

profissionais n° % | n° %| n° % | n° %
rana M6 | 544% |26 | 57,7% | 4| 66,6%| 2 | 40%
igienizacao

das méaos

Falta de

. 4 |136,6% | 11| 24,4%| 1 - -l -
treinamento

N&o utilizacao
de material dg
barreira

maxima na 4 | 366% | 7 | 155%| 233.3%| 3| 60%
insercao,
manutencdo e
manipulagao

Na(_) real.lzagac 9 20%
antissepsia 6 | 54,4% 2133,3%| 2| 40%
correta da pele

Auséncia de

. 1| 9% 2 | 44% -l - 1| 20%
rotinas

Fonte: elaborado pelas autoras, 2017.

Foi questionado aos profissionais se conheciam
recomendacdes da ANVISA para prevencdo de IPCSciadss ao
CVC de curta permanéncia. Somente 27,2% dos Enfesne 3,3%
dos técnicos de Enfermagem, 16.6% dos Médicos d&unendos
residentes, informaram conhecer as recomendactasiacima, ou
seja, 76,4% da equipe de saude, desconhecemexstazendacoes.

Também buscou-se identificar o grau de segurangsadente,
sob a perspectiva da equipe que desempenha stidadds no setor de
estudo. Os resultados apontam que nenhum profe@sipontou a
seguranca como excelente, 7,3% identificam comdonhoa, 32,3%
aceitavel, 39,7% fraca, 16,7 muito fraca e 4,4 négponderam.
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Portanto, percebe-se a fragilidade, sentida peladispionais, em
relacdo a seguranca do paciente submetido ao rca¢eteso central de
curta permanéncia na sua realidade de trabalho.

No que se refere a higienizacdo das maos, estnfoi
item abordado em diferentes secfes do instruméintbl e 1V), uma
vez que este € um cuidado que permeia diferenfes ap cuidado, seja
na insercdo ou mesmo na manutencdo deste tipo tdeercaNeste
sentido, os resultados foram positivos pois gragadtte da equipe refere
higienizar as méos antes e ap6s os procedimentuphnacdo do CVC.
Na categoria médicos, todos demonstraram lavar &ss antes do
procedimento de insercdo e 83,3p0s o procedimento. Entre os
residentes, 80% lavam as maogese 60% lavam as ma@pos Na
Enfermagem os dados se repetem positivos, ondedé4% nfermeiros
referem lavar as maaantes e apés a manutencdo do CVCl/troca do
curativo. Na categoria técnicos de Enfermagem,%86rBormaram que
realizam higienizagdo das mamstesde manipular conexdes do CVC e
71,1%apdbsa manipulacéo.

DISCUSSAO

Dentre os participantes do estudo, houve predordeniequipe de
enfermagem (82%) e menor participagdo da equipeicadem como
observado que a composicdo da Enfermagem é 66,166gpeero
feminino. Em concordancia a estes dados, no Bras#énfermagem,
representada por enfermeiros, técnicos e auxiliesenfermagem
representa a maior forca de trabalho nas instiésigle salde, sendo a
sua grande maioria composta de mulheres (BARBOSEG)2

O tempo de atuacdo profissional na Unidade é uror fat
importante a ser analisado, pois € uma equipe I@vampo de atuagéo
€ um importante indicador da seguranca do pacieois,representa a
rotatividade de profissionais dentro da instituijcdoque dificulta a
continuidade do cuidado efetivo ao paciente, alénmelhor interacéo
em relacdo a padronizagdo das normas e rotinas niesetor
(BARBOSA, et al., 2016).

Destaca-se como potencialidade, a formacdo acaaédds
categorias investigadas uma vez que, grande pastperdfissionais tém
algum grau de qualificacdo além da formacao olbigat Sabe-se que
uma maior qualificacdo profissional pode representaelhores
resultados em salde e na promoc¢éo de segurancaedogdo de taxas
de infeccdo hospitalar, quedas, lesdes por press@s, de medicacgéo,
contribuindo com decréscimos significantes no temdegermanéncia
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nas instituicdes de salde e na mortalidade dosmtasi (PEDREIRA,
2009).

Em relagdo ao cumprimento das recomendacgfes pavangéo
de IPCS, foi possivel identificar algumas das fidailes e
potencialidades mais frequentes no servico em salldeetapa de
insercdo a fragilidade maior foi identificada nosctnhecimento dos
sitios preferenciais de inser¢cdo do CVC e nas agdies para insercao
do CVC de curta permanéncia pela equipe de saudmibAlavia € o
sitio considerado como ideal de insercdo, poisvaajue apresenta
menor risco de infec¢cdo, comparativamente com alguge a femoral.
Esses dois sitios apresentam maior risco de irdecd@vido a
proximidade anatbmica com secrecdes orofaringeassi@odgicas
respectivamente, e pela maior dificuldade de figagh -cateter
(DALLE, et. al., 2012). Portanto, a veia subclawana-se o sitio
preferencial para insercdo do CVC de curta pern@aén

Outras fragilidades levantadas na etapa de insdoyam em
relacdo ao tempo de permanéncia do CVC quandoéeisteerido em
situacdo de emergéncia. Segundo a ANVISA (2013 dsve ser
retirado em no maximo 48 horas apds a insercas, nEstas situacdes
nao é assegurado a técnica asséptica, compromesesdguranca do
procedimento. Durante a passagem do cateter reclansen utilizar
barreira maxima de protecédo que envolve o usowdss lestéreis, avental
estéril de manga longa, campo amplo estéril cobriodo o paciente,
gorro e mascara para a insercdo de cateteresamrteri centrais
(O'GRADY et al., 2011). Dallé, et al., (2012), afiam ainda, que
quanto maior 0 uso de barreiras, menor a taxaldeizacdo da pele do
sitio de insercéo.

A potencialidade encontrada na etapa de inserg&imacomo
nas demais etapas, foi a pratica de higienizac&o na@os, que se
mostrou positiva. Esta € principal préatica reconagiadpela CDC e
ANVISA para a prevencdo das infeccbes relacionatss cateteres
(CDC, 2011; ANVISA, 2013; OLIVEIRA et. al., 2009)lesse sentido,
0 estudo mostrou que os profissionais possuem ammaioria a cultura
de higienizacdo das méos antes e apoOs cada precgdjnp que
favorece a seguranca do paciente.

Jardim, et al. (2013), afirmam que as etapas dcegsm de
cuidados com o CVC de curta permanéncia de maragemgnanuseio
do CVC, séo de extrema importéncia, pois a insedgdGVC constitui
porta de entrada para colonizagdo de microorgasishesta etapa de
cuidado do CVC, a periodicidade da troca de equ@pdsansdutores
possui menor conformidade com a recomendacdo racien
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internacional (ANVISA, 2013 e CDC, 2011), com pd®sempenho na
desinfeccdo dbubse conectores, favorecendo o aparecimento de IPCS.
A desinfeccdo ddwub antes da manipulagdo do CVC é relevante na
prevencdo de IPCS. A clorexidina alcodlica 0,5% éroduto de
escolha, pois é a solucdo mais eficiente quandpa@da aos outros
antissépticos de veiculo alcodlico (JARDIM, et, 2013 e ANVISA,
2013).

A aplicacéo conjunta de medidas preventivas poo meipacote
de medidas —bundles contribui para reducdo de IPCS de modo
consistente e duradouro (ANVISA, 2013). O pacote rdedidas
compreende 5 componentes principais: higiene das;mpéecaucdes de
barreira maxima: higiene das maos, uso gorro, mésevental de
manga longa estéril e luvas estéreis e camposeistgrandes que
cubram ao maximo o paciente; preparo da pele camoghto de
clorexidina a 4% quando sujidades; selecdo doddtimsercao de CVC
- utilizacao da veia subclavia como sitio prefer@nuara CVC; revisédo
diaria da necessidade de permanéncia do CVC, comtgpremocao
guando ndo houver indicacdo. A ANVISA (2013) ciiada, outros
processos que contribuem para uma pratica segurgoaa@Ente
submetido ao CVC, como: desinfeccdo de conectartss ale serem
acessados; coberturas que alcangam o objetivootkgpr a insercéo de
forma eficaz e segura; troca de sistema de infas@iempo adequado;
identificagdo da data de troca do sistema de iofuséca correta de
curativo e higiene das maos antes e ap0s o maris@ioesso vascular.

Outros aspectos foram levantados, sob a perspecios
profissionais de saude. Visando melhorias sobre fragilidades
identificadas por eles, as recomendacdes mais asitatbram
relacionadas a: capacitacdo permanente da equipe ipaercao;
manuseio e manutengdo do CVC; implantacdo do patoteurativo
estéril (jA que ndo ha disponivel no setor); esabmento de rotina
para troca de curativo do CVC; melhoria na sup@&ovide Enfermagem;
estabelecimento e implementacdo de protocolos pasercao,
manutencao e manuseio; e higienizacdo adequadaatmssantes e apis
0s procedimentos. Estas recomendacbes advém daicapra
consideradas dificultadoras da pratica assistenca@itribuindo para
menor seguranga ao paciente submetido ao CVC teepmnmanéncia.

Estas fragilidades sdo presentes no setor devigmsaiveis
lacunas organizacionais, como auséncia de protcgigias e POPs
implementados, materiais/insumos insuficientesaglequados, grande
demanda de pacientes, deficiéncia de treinamentmstecolos e alta
rotatividade de profissionais. Quando os profissi®mde saldde néo
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alcangam um bom clima de seguranca, isso indicaetpsendo véem
uma dedicagdo verdadeira a seguranca do pacientsuanunidade
(MCFADDEN, et al., 2014).

Sammer, et. al. (2010), colocam que dentre asteaistcas que
tém sido elencadas como primordiais para que uthargwe seguranca
seja eficaz, destaca-se inicialmente o engajantgrgdideres e gestores,
pois ha o entendimento de que a cultura comegaadaaranca. Porém,
para que haja uma continuidade no processo, ar&waiorganizacao,
seus valores e comportamentos, devem ser tranemiidncorporados
por todos os profissionais, bem como os membroénredmitidos,
através de capacitacfes e integracéo ao locedloilho.

E fundamental que a seguranca do paciente namssjaalizada
apenas pelas liderancas, devendo ser compreenaidaém pelos
demais profissionais que compde a equipe de trabalaste sentido,
uma cultura de seguranca ndo punitiva, promocacapacitacdes
abrangentes sobre seguranca do paciente, criacéonuts, sistemas
de notificagcdo de erros e EA e pesquisas em segumm paciente,
especificamente de avaliagdo da cultura de seguradgo importantes
iniciativas para que se consolide uma cultura deirseca efetiva nos
servigos pesquisados (MELLO, 2011).

Nesse sentido, a educacdo permanente se insere ©omo
componente essencial para a formacdo e desenvoldnde recursos
humanos nas instituicbes de saude. Ela estimularaissionais a se
apropriarem do conhecimento necessério para reatizde tarefas que
Ihes séo atribuidas e nesse sentido, instituir auttara de seguranca do
paciente ndo punitiva e sim formativa (SILVA, CONCEO, LEITE,
2008).

CONCLUSAO

Avaliando a realidade investigada em conformidaden cas
recomendacdes nacionais e internacionais pararg@vede IPCS, os
resultados demonstram a necessidade de nova ajabata estratégias
gue assegurem a adesdo dessas praticas na iésetiteing questao.
Acredita-se que esta pesquisa podera contribudr pavas discussdes a
respeito da préatica assistencial e colaborar rec@wi de estratégias
educativas que visem a qualidade da assisténcia.

O desafio continua, pois trabalhar com a mudanca de

comportamento em hospitais com nimero reduzido rdéispionais,
rotatividade alta e sem equipe especifica pardazeeab servico de
educacao permanente € extremamente laborioso.
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Os resultados obtidos neste estudo ndo podem seratjgados.
Contudo, eles podem contribuir com realidades deamnéts e servir de
comparativo em outros estudos com a mesma prog@stafim, ha o
entendimento de que a formagdo de uma cultura derasa do
paciente envolve o engajamento de toda a instduigartindo-se dos
problemas, na busca pelas respectivas solu¢cbegicipralo um
ambiente em que os profissionais sintam-se impaddsra participar,
colaborando com suas sugestfes e identificandm asgiecessidade de
rever o processo, a favor de uma assisténcia segroasequentemente
de qualidade.
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RESUMO: Trata-se de uma revisdo integrativa conolgetivo de
conhecer o Estado da Arte sobre os cuidados neg@itsemanuseio e
manutencdo do acesso venoso central a fim de prememfeccéo
primaria de corrente sanguinea. A coleta de dadmseu com consulta
as bases de dados. Foram identificados 221 estddstes somente 11
obedeceram aos critérios de inclusdo. Os dadomforganizados em
duas grandes categorias tematicas: cuidados paran@éo de infeccdo
primaria de corrente sanguinea na inser¢cdo doecatehoso central e
cuidados para prevencao de infeccao priméaria derter sanguinea na
manutencdo e manuseio do cateter venoso centratldose que a
insercdo de tecnologias no campo da salde é unessidede e uma
realidade. Entretanto, apesar das tecnologiasrémazeima série de
vantagens para o trabalho da equipe de saude, eldse maior
seguranca no cuidado, ha necessidade de avaliafetividade.
Descritores: Cateter. Seguranca do Paciente. Bdedgospitalar.
Cuidados. Enfermagem.

RESUMEN: Se trata de una revision integrativa con el olgetie
conocer el Estado del Arte sobre los cuidados arsécion, manoseo y
mantenimiento del acceso venoso central a fin deepir la infeccion
primaria de flujo sanguineo. La recoleccion de slate produjo con
consulta a las bases de datos. Se identificaronegfidios, de éstos
solamente 11 obedecieron a los criterios de inmudios datos fueron
organizados en dos grandes categorias tematicadadog para
prevencién de infeccion primaria de flujo sanguieada insercion del
catéter venoso central y cuidados para preven@dnfdccion primaria
de flujo sanguineo en el mantenimiento y el madejocatéter venoso
central. Se concluy6 que la insercion de tecnosogfael campo de la
salud es una necesidad y una realidad. Sin embargesar de que las
tecnologias traen una serie de ventajas para l&jdralel equipo de
salud, entre ellas mayor seguridad en el cuidady, rrecesidad de
evaluar su efectividad.

Descriptores: Cateter. Seguridad del paciente. Infeccion hdspita
Cuidados. Enfermeria

ABSTRACT: It is an integrative review aimed at knowing state¢he
art about care in the insertion, handling, and teaance of central

Profissional em Gestdo do Cuidado em Enfermagem UiSC,
Florianépolis (SC), Brasil.
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venous access to prevent bloodstream primary infedData collection

took place with databases consultation. 221 studére identified, and
only 11 met the inclusion criteria. Data were oligad into two main

thematic categories: care for prevention of blosdsh primary

infection in the central venous catheter insertidth prominence to

(put here what else appeared), and preventive fmardloodstream

primary infection in the maintenance and handlihghe central venous
catheter, highlighting (place the principal careelieThe conclusion is
that technologies insertion in the health fieldanisecessity and reality.
However, although technologies bring some advastagethe health

team work and being a greater safety in care otleenf, it is necessary
to evaluate its effectiveness.

Keywords: Catheter. Patient safety. Hospital infection. Chhearsing.

INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAifa que a
cada dez pacientes atendidos em um hospital, u@ gefo menos um
evento adverso decorrente da assisténcia a sastés. dventos referem-
se a falhas preveniveis tais como, mau uso de disps e
equipamentos médicos, erros na administracdo deameentos, falhas
na identificacdo do paciente, quedas, erros nosedimentos
cirurgicos, e infeccbes relacionadas a assistémdaude (IRAS). Em
relacdo as IRAS, estas sao consideradas eventessasg\presentes nos
servicos de saude gue elevam os custos no cuidagadlente, assim
como o tempo de internacdo e a morbi-mortalidadeais (ANVISA,
2013).

A Portaria 2.616/98 do Ministério da Saude decksalRAS
como risco significativo a saude dos usuarios desvigos,
conceituando-as como qualquer infeccao adquirids apadmisséo do
paciente no servico de saude, manifestadas aptierd8 da admisséo,
ou antes, desse periodo quando relacionada a prazeds invasivos
(BRASIL, 1998).

O alto risco de mortalidade relacionada as IRAS$b@ado a
fatores como a realizag&o de procedimentos invagaca diagndstico e
terapéutica, a gravidade da doenca de base donfgceo sitio da
infeccdo, a adequacédo da terapia e a sensibilideslenicrorganismos
aos antimicrobianos (SOUZA, et al., 2015).
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Entre as infeccdes mais comuns relacionadas atéamses a
saude estdo as infec¢cdes primarias de correnteuisaag (IPCS).
Acredita-se que 60% das bacteremias apresentadasanepiente
hospitalar sejam associadas a algum dispositivaviascular (ANVISA,
2010). O uso de cateter venoso central (CVC) é om mtincipais
fatores de risco para IPCS, porém este dispos#éivessencial para
viabilizar a terapéutica necessaria, principalmetgepacientes graves
ou com risco de vida (CURAN, ROSSETO, 2017).

Na Espanha, em 2011, a prevaléncia de IPCS asss@adCVC
foi de 1,8% no total, subindo 2,9% em unidadesui@aclos intensivos.
As IRAS resultam em 1250-2000 mortes (25%), dosisqd80-600
(9%) sdo diretamente relacionadas com IPCS associd CVC
(VILLAMARIN-BELLO, et al., 2016).

Nas Unidades criticas essa ocorréncia pode sea aaior, ja
gue o CVC deurta permanéncia € mantido por mais tempo, levando
paciente maior chance de coloniza¢do. Cateteressgsrcentrais sao
indispensaveis nos cuidados intensivos por seneisé@a utilizacdo de
monitorizagdo multiparametros, facilitando o cuiad pacientes
graves, porém, a sua utilizagcao é muitas vezesiadsoa complicagbes
locais ou sistémica onde a IPCS é o0 mais comuraendd como
consequéncias a prolongada hospitalizagdo e aungdantmorbidade,
mortalidade e aumentos dos custos. A maioria daASIRestéo
associadas a dispositivos invasivos, e a IPCS édamgrandes causas
(LONDORNO, ARDILA E OSSA, 2011).

Medidas de prevencdo e controle de IPCS sdo caldsci
principalmente por meio de diretrizes e recomengagliternacionais.
A maior dificuldade, no entanto, é reconhecer s @&do seguidas
(O’'GRADY, et al., 2011).

A aplicacdo de medidas preventivas através deumsintos,
comobundles protocolosManuais e Guiasontribuem de modo efetivo
para reducdo de IPCS. A ANVISA (2013) estabeleesitoj as
recomendacdes internacionais, um pacote de megiigasompreende 5
componentes principais, tais como: higienizacaoetardas méaos; uso
de precauc¢bes de barreira maxima no momento deg@itgecomo uso
de gorro, mascara, avental estéril de manga lolyas estéreis e
campos estéreis grandes que cubram o pacienterprda pele com
solucdo contendo clorexidina; selecdo do sitio deergdo de CVC
sendo a veia subclavia como sitio preferencial pasarir o CVC e
verificacdo didria da necessidade de permanénciawid, com pronta
remocao quando ndo houver indicacdo, entre outidados citados.
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As IPCS contribuem para aumento da morbimortaéidad
elevam os custos nos servicos de saude e fragilzamguranca do
paciente. Entretanto, é sabido que sdo eventossadvgue podem ser
evitaveis e/ou reduzidos com medidas de preven{idazes. Nesse
sentido, o estudo tem como questdo nortead@maais os cuidados
necessarios para a prevencao de infecgdo primariaedcorrente
sanguinea?Busca-se desta forma contribuir para melhoriawddidade
da assisténcia prestada aos usuéarios de sauddstamarcriacdo de um
Guia de boas praticas para implementacdo em umdatlmicritica de
um Hospital Publico do Sul do Brasil.

Assim, o0 estudo tem como objetivo conhecer o Estad@drte
sobre os cuidados na insercdo, manuseio e manatedgdacesso
venoso central a fim de prevenir a infeccdo priem&e corrente
sanguinea.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatdedineamento
gue permite trazer evidéncias cientificas a pratigaica. A revisédo
integrativa inclui a analise de pesquisas relevagte ddo suporte para
a tomada de decisdo e a melhoria da prética clipmssibilitando a
sintese do estado do conhecimento de um determasatmto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam senghidas com a
realizacdo de novos estudos (MENDES, 2008). Estedoéle pesquisa
permite a sintese de multiplos estudos publicadogpossibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particulard@restudo.

Essa revisdo seguiu 0s seguintes passos: delimitic@uestao
norteadora, a formulacdo do objetivo da revisdestabelecimento dos
critérios para inclusdo e exclusdo dos estudosjrdeiprévia para
selecionar os artigos que compuseram 0 corpus\igaoe analise de
todos os estudos incluidos na revisdo, discuss@o resultados e
apresentacédo da sintese (GANONG, 1987).

A busca foi realizada no periodo de novembro ardbee de
2016, nas bases de dados Sistema Latno-Americahm @aribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILAC3jJedical Literature
Analysis and Retrieval System OgrlifMEDLINE) via PUBMED e
Scientific Electronic Library OnlindSciELO), sob orientacdo de uma
bibliotecéaria lotada na Universidade Federal deté&5&tatarina Para
composicao da estratégia de busca, selecionaraenrses doMedical
Subject Headings Term (MeSlHd) Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs), quais sejam:
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Quadro 4: Estratégia de busca de acordo com as bases de dado
Floriandpolis, 2016.

Base de Dadog Data de | Estratégia de busca
Acesso a
Base de
Dados
Lilacs 08/12/201§ (("circulagdo sanguinea"™ OR “ente

sanguinea" OR "Circulacién Sanguinea"
OR "TORRENTE SANGUINEO" OR
"corriente  sanguinea” OR "blog
circulation” OR "bloodstream” OF
"blood stream™ AND ("Infeccde
Relacionadas a Cateter" OR infecq
OR infeccoes OR infeccion®* O
"Catheter-Related  Infections” OR
infection*)) AND ("Cateteres Venosgs
Centrais" OR "Cateter Venoso Central"
OR "Catéteres Venosos Centrales" OR
"Catéter Venoso Centrale" OR "central
venous catheters" OR "central venous
catheter” OR "central venous access")
AND ("cuidados criticos" OR cuidado
OR cuidados OR “critical care"” OR
"care") AND (instance:"regional”) AND
(db:("LILACS" OR "BDENF") AND
year_cluster:("2011" OR "2013" OR
"2014" OR "2012" OR "2015" OR
"2016") AND type:("article"))

(0]

T'g 0 B 5
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MEDLINE
via
PUBMED

29/11/2016

(("blood circulation"[Mesh:NoExp] O
"blood circulation"[All  Fields] OR
"bloodstream”[All Fields] OR "bloog

stream”[All Fields]) AND ("Catheter;

Related Infections"[Mesh] OF
"infection”[All Fields] OR
"infections"[All Fields])) AND ("central
venous catheters"[MeSH Terms] C
"central venous catheters"[All Field
OR “"central venous catheter"[A
Fields] OR "central venous access"[A
Fields]) AND (“critical care"[MeSH
Terms] OR "care"[All Fields])

R

R
5]
I
All

Scielo

08/12/201¢6

(("circulacdo sanguinea" OR 'mote
sanguinea" OR "Circulacion Sanguing
OR "TORRENTE SANGUINEO" OR
"corriente  sanguinea" OR "blog
circulation” OR "bloodstream” Of
"blood stream” AND ("Infeccde
Relacionadas a Cateter" OR infecq
OR infeccoes OR infeccion* O

ba"

(0]

T'g 0 A5

"Catheter-Related Infections"” O
infection*)) AND ("Cateteres Venosg
Centrais" OR "Cateter Venoso Centr.
OR "Catéteres Venosos Centrales"
"Catéter Venoso Centrale" OR "cent
venous catheters" OR "central veng
catheter" OR "central venous acces
AND ("cuidados criticos” OR cuidad
OR cuidados OR “critical care" O
"care")

R
S
al"
DR
ral
us
s")
0
R

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Os critérios de inclusao foram artigos de pesquis@ginais,
ensaios clinicos controlados e randomizados, estdda@oorte, ensaios
clinicos ndo randomizados, revisGes sistematictigpa publicados na
integra e que abordaram a tematica de pesquisdicaulds em
portugués, inglés ou espanhol e no periodo comgiderentre 2011 a

2016.
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Os critérios de exclusdo foram estudos de casoisOey
integrativas, reflexdes teoricas, cartas ao editorleitor, editoriais,
estudos duplicados, artigos incompletos, artigosdigponiveis, artigos
com foco pediétrico e artigos que ndo abordaraemeitica ligada aos
objetivos.

Os estudos obtidos através das estratégias de Hasma
avaliados primariamente pelo titulo e resumo, semdiuidos os que
nao atendiam os critérios de inclusdo, bem comalumicados nas
diferentes bases.

Os artigos que se enquadraram nos critérios dasiéclforam
selecionados para a leitura exploratoria. Assim, aoigos foram
avaliados em sua integralidade para identificar oasipilidade da
inclusdo na selecao final da pesquisa, a partisedlocontetdo (leitura
completa dos mesmos). Apds essa fase, foi dadio ia@ processo de
leitura critica, com avaliacdo dos resultados emados e avaliagdo do
nivel de evidéncia segundo Centro Colaborador dtitiito Joanna
Briggs ( JBI) (2016).

As etapas de cada fase estdo apresentadas no rakneod):



Figura 2: Processo de selecéo dos estudos Florian6pol& 201
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12 Leitura: Titulo e Resumo

artigos excluidos (n= 170)

1
L

PUBMED/MEDLINE
(n=142)
Excluidos (n=111}
Incluidos (n=31)

SCIELO (n=49)
Excluidos (n=12)
incluidos (n= 27}

LILACS (n = 30)
Excluidos (n=14)
Inchuidos (n=16)

xcluidos devido nao estarem
disponiveis na base ou repetidos (n= 45

LILACS
Excluidos (=09}
Incluidos (n = 7)

SCIELD
Excluidos (n=. 25
Incluidos (n= )

MEDLINE/PUBMED
EXCLLIDOS (n=11)
Incluidos (n=20}

Leitura: Leitura do texto na integra
Artigos excluidos (n= §)

Artigos incluidos (n= 19
| §
L L] 1

LILACS
Excluidos (n= 23
Incluicdos (n= 5%}

SCIELO
Excluidos (n= 2
Incluidos (n=" 2)

PubMed/MEDLINE
Excluidos (n= 3}
Incluidos (n=17)

|

32 Leitura: Releitura

Artigos excluidos (n= £
Artigos incluidos (n= 1
1
L L 1

LILACS
Excluidos (N= 3
ncluidos (n=3)

PubMed/MEDLINE
Excluidos (n= 1
incluidos (n=T)

SCIELD
Excluiclos (=0}
Incluidos (n= 2}

Estudos incluidos na revisdo integrativa (n= 1)

Fonte: Elaborado pelas autoras. Florianépolis, 2016
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COLETA E ANALISE DE DADOS

Para coleta e organizagdo dos dados foi elaboracio u

instrumento contendo os seguintes dados: nUmeoodéen, titulo, autor

e ano, objetivo, resultados, recomendacdes de dnsda nivel de
evidéncia, conforme ilustrado no quadro 5. Os dddi@sn submetidos

a analise tematica de Minayo (2008). Assim, foispad identificar
duas grandes categorias: 1) cuidados para prevaelec#0CS na etapa
de insercdo do CVC e 2) cuidados para prevencdB@® na etapa de
manutencdo do CVC.

RESULTADOS

Dos 11 artigos selecionados, todos eram redigidomglés bem
como, dois destes também eram disponibilizados sgrandiol e quatro
em portugués. Quanto ao ano de publicacdo, as gieduforam
variaveis, concentrando-se em 2012 com 36,3%, deguair 2011, 2014
e 2015 com 18% do numero total, e um no ano de §0&orresponde
a 9% do total de artigos.

Com relacdo a area especifica do estudo todos alzord
infeccdo primaria de corrente sanguinea 11 (100%)medidas
preveniveis quanto seus fatores de risco.

Quanto ao delineamento do estudo, 72% eram devémigfio do
tipo antes e depois e as revisdes (9%) somaranicgianaepresentando
81% da amostra estudada. Houve também estudosode eoestudos
de séries temporais. As principais informacdesaéddais dos estudos
selecionados distribuiram-se entre: 1) estratép@s prevencdo de
IPCS na etapa de insercéo e, 2) estratégias pavangéo de IPCS na
manutencdo/manuseio do cateter venoso central.

Portanto, foram utilizados 11 estudos que respanaeér questao
de pesquisa. Os resultados da pesquisa esta desruadro 5.

Quadro 5: Publicacdes para prevencéo de Infecgdo Primaria de
Corrente Sanguinea associada ao Cateter VenosealCdat curta
permanéncia, Floriandpolis: 2016.

Base de | Autor e Objetivos/ Recomendacgag Nivel de
dados | Titulo intervencao do cuidado evidéncia
01 Gomes, et. al.| Comparar indice Sitio Nivel IV
Scielo 2011 de infeccdo entre preferencial de
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Infeccado de
corrente
sanguinea
relacionada a
cateter venosc

0S acessos na
jugular interna e
0S na veia
subclavia em
pacientes
internados nas

insercéo é a
jugular por
contribuir para
prevencao de
IPCS,
independente s

[0

central enfermarias de | a direita ou
(ICSRC) em | cirurgia. esquerda,
enfermarias: guando
estudo comparada a
prospectivo subclavia em
comparativo ambientes fora
entre veia da UTI.
subclavia e
veia jugular
interna
02 Dexheimer, et| Revisar as Uso do Nivel |
Scielo al., 2011. evidéncias ultrassom de
fundamentando | rotina para
Acesso a pratica do uso| puncéo de
venoso central de ultrassom acesso venoso
guiado por para insercdo dqg central para
ultrassom: CVC e avaliar | prevencéo de
qual a estudos IPCS e outras
evidéncia? disponiveis em | iatrogenias
relacdo a custo-
efetividade desta
intervencao.
03 Pfaff et al., Comparar a Recomenda Nivel
Medline | 2012. efichcia de um | utilizar curativo | llla.
novo curativo transparente
O uso do oclusivo que impregnado
gluconato de | incorpora com
clorexidina gluconato de clorexidina em
em curativo | clorexidina com | uma Unica pe¢g
transparente | a de um curativg para prevencao
em pacientes | que tem que de IPCS. Reduz
criticamente | acrescentar custos, € bem
enfermos clorexidina, na | aceito pelos
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manutencao da
baixa taxa de

Enfermeiros e
possui menor

IPCS no cuidadq taxa de
intensivo. infeccao.
04 Comparar a Quando Nivel
Medline | Deliberato, et | mortalidade diagnosticado | llla.
al., 2012 intra-hospitalar | IPCS retirar o
guando o cateter cateter.
Catheter € removido e
Related guando ndo em
Bloodstream | pacientes com
Infection (CR-| IPCS.
BSI)in ICU
Patients:
making the
decision to
remove or not
to remove the
central venous
catheter
05 Avaliagéo do Retirada do Nivel
Medline | llan, et al., impacto de CVC mais cedq llla.
2012 implementacéo | possivel.
de um pacote dg Contribui para
Removing cuidados para | diminuicdo de
nonessential | retirada do CVC| IPCS.
central venous o mais precoce | Concluiu que
catheters: possivel. ao inserir este
evaluation pacote de
of a quality cuidados,
improvement diminuiu a taxa
intervention de IPCS.
06 Avaliar se O uso de Nivel
Medline | Atahan, et al.,| variaveis como: | antiséptico Ia.
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2012

The effect of
antiseptic
solution in
central venous
catheter care

idade e sexo do
paciente;
presenca de
malignidade e
comorbidades;
longa duracéo
do cateter; uso
de nutricdo
parenteral; uso
de
hemoderivados ¢
antibioticos via
CVC inserido
com ou sem
solucéo
antisseptica de
clorexidine e
iodopovidona
afetam no
desenvolvimentd
da colonizacéo
do cateter e
IPCS.

1%

contendo
clorexidina
como solucgéo
preferencial
para antissepsis
do local de
insergdo do
CVC.

07
Medline

Timsit, et al.,
2013

CVC em
jugular VS
femoral
quanto ao
risco de IPCS
em pacientes
com cuidados
intensivos:

analise de

Comparar taxas
de IPCS,
colonizacao do
cateter e pele
nos CVC
inseridos em
jugular e
femoral.

Sitio de puncéo
indicados:
femoral e
jugular.

N&o houve
diferenca
significativa na
IPCS entre os
dois sitios de
insercao.
Apenas na

colonizacao da

Nivel Il
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dois ensaios
clinicos
randomizados

pele na femoral
em mulheres.

08 Avaliar a Indicam o uso | Nivel Il
BDENF | Pedrolo, et al.| efetividade do | de curativo
2014 curativo transparente
impregnado com com
Curativo clorexidina para| clorexidina
impregnado | cobertura de impregnada
com cateter venoso
clorexidine central
para cateter
vVenoso
central:
andlise de
teste piloto
09 Avaliar a Utilizar Nivel Il
BDENF | Edivane, et efetividade do | curativo com
al., 2014 curativo clorexidina
antimicrobiano | impregnada ou
Curativo de | de clorexidina, | gaze e fita para
clorexidina e | comparando-o | manutenc¢éo do
gaze e fita com o de gaze g CVC, pois
para cateter | fita. ambas séo
venoso efetivas para
central: ensaid cobertura e
clinico prevencao de
randomizado IPCS.
10 Discutir Indicam uso de| Nivel |
Medline | Jeanes E guestdes curativo com
Bitmead, relacionadas a | clorexidine
2015 IPCS impregnada
relacionada ao | para
Reduzir a cateter, como diminuicéo da
IPCScom um | intervengbes e | IPCS.
curativo com | medidas para
clorexidina reducao do risco
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em gel de IPCS com o
uso da pelicula
impregnada com
clorexidine.
11 Analiar a Uso de CVC de Nivel IV
Medline | Lorente et al., | eficacia do curta
2015 cateter permanéncia
impregnado com impregnados
Eficiéncia da | sulfadiazina de | com
clorexidine e | prata no sitio sulfadiazina de
sulfadiazina | subclavia para | prata no sitio de
de prata prevencao de puncédo
impregnada | IPCS. subclavia para
em cateter prevencao de
venoso centra IPCS.
no sitio da
subclavia
Fonte: elaborado pela autora, 2016.
DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa de revisdo revelamtenmiica
pouco explorada, considerando a escassez dos aclihticartigos),
acrescenta-se ainda o fato de que dentre os estddosficados,
encontram-se poucas publicagbes nacionais, idmmtdo um
importante déficit de estudos no Brasil sobre ogdaxlos para
prevencdo de IPCS associada ao CVC de curta pengian® tema
segurancga do paciente € um tema recente, prin@pénassociado ao
acesso venoso central, talvez o que justifiqueasssz de estudos.

Considerando os estudos encontrados, elencou-agigss em
duas grandes categorias: Cuidados para prevencd®C&na etapa de
insercdo do CVC e Cuidados para prevencdo de IPCS na elapa
manutencdodo CVC descritas a seguir.

1. Cuidados para prevencao de IPCS na etapa de ing&o do
CcvC

Dos artigos selecionados, cinco artigos abordadadais sobre a
etapa de inser¢ao, e dois estudos abordaram safftie preferencial de
insercdo do CVC para prevengdo de IPCS.
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Siqueira et. al. (2011) realizaram um estudo coobjetivo de
comparar o indice de infeccdo entre os acessosaisema jugular
interna e 0s na veia subclavia em pacientes irdemaas enfermarias
de cirurgia. O estudo foi comparativo com 114 esést em 96 pacientes
admitidos nas enfermarias de cirurgia de um Hdsgdaaternario.
Assim, foi possivel perceber que o indice de irfiedpi de 9,64% (11
cateteres), sem significancia estatistica quandpaoados o nimero de
limens (mono versus duplo) e infeccdo; também sigmfisancia
estatistica a comparacdo entre o tempo de uké ¢as) e infeccéo.
Comparando os acessos jugular e subclavia, foingracto significancia
estatistica tendo infeccdo em 17,2% na subclaviz8% na jugular.
Outro achado importante € que houve maior indicehelmocultura
positiva nos cateteres de subclavia quando compamadde jugular
interna.

Ja Timsit, et al. (2013) realizaram um estudo eenapmparou as
taxas de IPCS e colonizacdo do cateter e pele NG itseridos em
jugular e femoral, quando o acesso subclavio npos8ivel. O acesso
da veia subclavia tem sido repetidamente assodagima diminuicao
da colonizacdo cutanea, curativos limpos e melligacdio e é
recomendada nos EUA e na Europa. No entanto, pededificil
escolher a veia subclavia em pacientes com aleragave da
oxigenacdo e distUrbios de coagulacao, devido aeaio dos riscos de
barotraumas e puncfes incompressiveis. Isso @as{ior que o acesso
da subclavia é escolhido em menos da metade dos easpacientes de
UTI (TIMSIT, et. al, 2013).

Este estudo foi realizado em pacientes de Unidddeterapia
intensiva, e ndo foi encontrada diferenca na péewé de infeccdo
primaria de corrente sanguinea quando comparaddoigssitios de
insercdo. Foi concluido que ambos os locais saquades, porém o
que dificulta na veracidade dos dados é que tostasam cobertos com
curativo impregnado de clorexidina, necessitandsingsde mais
estudos comparativos entre a veia femoral e jugut@ma e sua relagéo
com a IPCS (TIMSIT, et gl2013).

As duas pesquisas acimas demonstram a necessigladalidar
mais estudos acerca do assunto para definir candfitzazes, visto a
peculiaridade de cada ambiente hospitalar, comadieide condi¢cbes
clinicas dos pacientes, entre outras varidveigenttiaveis.

Habitualmente, a colocacdo dos CVC é feita por rdeionarcos
anatémico, contudo, desde 2001, a agéncia nortéeama responsavel
por pesquisa e qualidade em cuidados de salude (AHRg§gncy for
Healthcare Research and Qualitpassou a recomendar 11 préticas
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fundamentais para aumentar a seguran¢ga no cuidaslopacientes
internados e/ou submetidos a cirurgias, dentre aladilizacdo do
ultrassom para guiar as puncdes venosas centissa. lEcomendagao
baseou-se numa metanadlise que revisou 8 ensaiagscosli
randomizados, avaliando um total de 514 pacientetodas as faixas
etarias. Em 2002, National Institute for Clinical ExcellenodNICE) —
6rgéo britanico voltado a exceléncia na praticaicd, também passou a
recomendar a utilizacdo do auxilio ultrassonogoafitas puncdes
venosas centrais (DEXHEIMER, et. al., 2011).

Entretanto a incorporagdo destas recomendacdea amzbntra
resisténcia e ndo tem sido amplamente adotadaayelnente por
preocupacdes relacionadas a custos, demanda de titnpinamento
(DEXHEIMER, et al., 2011).

A veia jugular interna é o local mais estudado pauacdes
guiadas por ultrassonografia, demonstrando merszo rrelativo de
falha e de complicacdes. Além disso, o estudo deienclinico
randomizado disponivel também demonstrou reducdioa@éncia de
infeccbes de corrente sanguinea associadas aoereste/enosos
centrais. Poucos estudos existem com relagdo adpuda veia
subclavia, porém o uso do ultrassom mostrou-se fiseném duas
metandlises (mas com um ndmero pouco expressivpadientes).
Quanto ao sitio venoso femoral, ha apenas um encliico
randomizado (20 pacientes), o qual obteve resudtpdsitivos. Em uma
avaliacdo britAnica de custo-efetividade, houvenerta de recursos
com o auxilio do ultrassom na realizacdo das pung@mosas nos
diferentes sitio$DEXHEIMER, et al., 2011).

Fortes evidéncias demonstram beneficio com o auxili
ultrassonografico para punc¢éo jugular interna. Hanlmométodo pareca
atraente para os demais sitios, ainda ndo ha sstudirientes que
sustentem alguma recomendacao (DEXHEIMER, et@L1p

Quanto ao tipo de cateter a ser inserido, Leonhodente et al.
(2015), realizaram um estudo com o objetivo derdetar se o uso de
cateteres impregnados com clorexidine ou sulfatkadie prata € uma
medida eficaz para prevencao de IPCS em pacientescesso venoso
central. Concluiu-se que o uso de cateteres impok com
clorexidina ou sulfadiazina de prata é uma medifleieate para
prevencado de infeccdo da corrente sanglinea netatdoao cateter em
pacientes com CVC de curta permanéncia.

Cabe destacar que em 2011 o protocolo do CDC rewtana
utilizacdo de CVC impregnados com antissépticosa paacientes
adultos que necessitem de cateterizacdo por dusagfgior a 5 dias,
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ou em instituicdes com altas incidéncias de comglies infecciosas
(CDC, 2011).

Outro cuidado para prevencédo de IPCS no processseado €
a preparacdo e limpeza da pele antes de inseriv®@. Em estudo
realizado por Atahan et al. (2012) conclui que tiss@psia cutanea é
um fator importante na prevencéo da IPCS relac@radCVC. O uso
de clorexidina utilizada na assepsia da pele at#gasercéo é provado
ser estatisticamente significante com efeitos adimi(como taxas de
infeccao) e econdémicos positivos (ATAHAN et al.12D

2. Cuidados para prevencéo de IPCS na etapa de maeuacéo
do CVC

Seis estudos foram identificados por tratarem ddados na
manutencdo e manuseio do CVC. Para prevencdo dadBsbciada ao
cateter venoso central sdo necessarios ndo sodosidiurante, mas
apos a insercdo do CVC, devido a solugédo de cadéida presente no
sitio do cateter (PEDROLO at, 2014.

Como uma das estratégias na prevencdo da IPCSp alaus
diversos tipos deurativos vem sendo ampliado. O conhecimento ainda
€ incipiente sobre o curativo antimicrobiano deredtaina, por
exemplo, sendo a literatura internacional escagbeeso tema, o que
dificulta a incorporacéo dessa nova tecnologiaafigar de Enfermagem.
As evidéncias disponiveis atualmente na literatdi@evidenciam, com
significancia estatistica, a efetividade dessadiegia na reducdo dos
indices de IPCS. Assim,@enter for Disease Control and Preventien
a ANVISA recomendam a utlizagcdo dessa tecnologianas nas
unidades cujos indices de IPCS permanecem elevatksno apos
adocdo de todas as medidas j4 aceitas na literaReEmanece
indefinida a indicagéo de uso para todos os pasdEDROLO, et al.,
2014).

Em estudo realizado por Pedrolo et al., (2014) oawbjetivo de
avaliar a efetividade do curativo antimicrobiano dkrexidina,
comparando-o com o de gaze e fita, através de udtodm de ensaio
clinico randomizado realizado nas unidades deiterafensiva e semi-
intensiva de um hospital universitario da Regidad &u Brasil. Os
participantes foram pacientes em uso de catetarseecentral de curta
permanéncia, para comporem 0S grupos intervencagatifo
antimicrobiano de clorexidina) e o grupo contratarétivo de gaze e
fita microporada). Foram incluidos 85 pacientes, giaais 43 no grupo
intervencéo e 42 no grupo controle. As tecnolog&sdadas sdo opcgdes
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seguras para a ocluséo do sitio do cateter, fatmlstrado pela baixa
incidéncia de IPCS em ambos os grupos (13,95%rexittine; 11,90%
- Gaze). Nao houve diferenca significativa entre cosativos com
relacdo a ocorréncia de IPCS (p-valor=0,5170).dAtot este estudo
conclui que ambas as tecnologias pesquisadas sfivasef para
cobertura de cateter venoso central, e podem seregadas com
segurangca (PEDROLO et al., 2014).

O mesmo estudo ao comparar a eficacia do curatipoeignado
de clorexidina com o filme transparente de polamet destacam que 0s
desfechos de infeccdo primaria da corrente sangudrae colonizacao
do cateter ocorreram em pacientes que fizeram usocutativo
transparente. Quanto a capacidade de fixacdopindie que o resultado
com o curativo impregnado com clorexidina é maissfdorio, visto
gue o curativo transparente necessita de trocaipati& em relagéo ao
tempo estipulado, devido a ma fixagdo e ao aclumhellexsudato sob a
pelicula, expondo o paciente a um maior risco denzacdo e de
infeccdo da corrente sanguinea associada ao cR&BROLO et al.,
2014).

Pfaff et al. (2012) realizaram um estudo onde compaa
efetividade de dois curativos quanto a reducdotabess de IPCS nos
pacientes com CVC. Um curativo era composto por amhesivo
semipermeavel transparente integrado com gel cdmtgiuconato de
clorexidina a 2%. O outro curativo era realizadomcpelicula
transparente semipermeavel, porém SEM o gel dextbna a 2%
integrado a pelicula, ou seja, este Ultimo curattra aplicado a
clorexidina em gel, para entdo a pelicula transparpor cima, porém
sdo duas pecas separadas em um mesmo curativgpeSgtasa conclui
que o uso do curativo adesivo semipermeavel traasfga COM a
clorexidina em gel em uma Unica pecga (pelicula raaorexidina em
gel) junto a outras medidas para prevencao de IB@H® método util
para reduzir ou eliminar a incidéncia de IPCS efdades de UTI. Em
sua pesquisa os profissionais Enfermeiros ficarastainte satisfeitos,
mostrando preferéncia para o curativo com cloregidimpregnada,
visto que é possivel visualizar o sitio de insee@ossui boa aderéncia,
nao sendo necessdrias trocas frequentes ou comsmdend@ dias. O
estudo apresentou ainda, economia de custos quatidado o
curativo com clorexidina impregnada.

Jeanes e Bitmead (2015), realizaram uma pesqoisacc
mesmo propoésito, onde avaliaram a eficacia do mesomativo:
curativo adesivo semipermeavel transparente com ameitendo
gluconato de clorhexidina a 2% integrado. Estedesttoncluiu que a
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principal vantagem deste produto era a visibiliddddocal de insercéo
pois o curativo € transparente, mesmo com a chllireximpregnada e
isto permite a deteccdo precoce de inflamacgédo ritacéio além de
reduzir a contaminagao bacteriana e reduzir aéncid de IPCS.

Segundo Gavin et al., (2016), mudancas menos fréegiedo
curativo podem reduzir o dano da pele, mas nacckstase esta pratica
afeta a freqiiéncia de infeccdes relacionadas agtecatA melhor
evidéncia disponivel atualmente é inconclusiva ne diz respeito a
qual melhor conduta na troca do curativo. Aindarsgtessarios estudos
para identificar a eficacia no combate & IPCS dat@®e aos intervalos
de troca de curativo.

Quando diagnosticado IPCS, estudos trazem a inmuiatéde
retirar o CVC e trocar para outro sitio. Deliberatb al. (2012), apos
realizarem um estudo retrospectivo, concluiramlgudiferenga na taxa
de mortalidade entre os pacientes que permane@enano cateter apos
diagnostico da IPCS e dos que ndo permanecerano cvC. Quando
diagnosticado IPCS retirar o cateter tem diminuigio taxa de
mortalidade intra-hospitalar.

A retirada do CVC quando este ndo € mais esserngial
imprescindivel, visto que o tempo de permanénciaaleter influencia
na incidéncia de IPCS. Dada esta problematicagfdizado um estudo
onde o objetivo foi avaliar a eficacia de pacotesriedidas instituidas
com o objetivo de retirar o cateter quando ndonsi justificado seu
uso. As medidas implementadas foram: educacaoncantiembretes,
lista de verificacdo diaria dos acessos e designaed "campedes”
diarios. Um objetivo secundario foi comparar asasase IPCS em duas
UTI antes e depois da implementacdo das acesitdesacima. Com
relacéo a eficicia da intervencéo, o estudo demmengtie contribuiram
para a reducgdo das taxas de IPCS. Em concluspmascdes de CVC
nao essenciais diminuiu substancialmente em dua$ &pbs a
implementagdo dessas intervencdes. Este estuda igde usando uma
lista de verificagdo didria e outras medidas eisara remocao precoce
€ decisivo para segurancga do paciente submeti€@/&(ILAN, et al.,
2012).

A despeito do quantitativo extenso de fatores stwrpara IPCS,
esses sao minimizados mediante adocdo de medidagela insercéo e
a manutencdo do cateter, dentre as quais destacamydantacdo de
bundles(higienizac@o das maos, precau¢do maxima de fzadeiante
a puncdo do cateter, preparo da pele com glucamatolorexidina,
selecdo do sitio de insercdo e remocgdo precoce igjuositivo,
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manutencao do sitio de saida ocluido com curattérie dentre outros
cuidados) (PEDROLDO, et al., 2014).

Quanto as caracteristicas relacionadas ao catetis eram de
duplo limen, confeccionados de poliuretano e fomesrridos com a
finalidade de infusdo de droga vasoativa. Pesqoisadafirmam que
cada limen aumenta de 15 a 20 vezes/dia a mardpuldg cateter,
ampliando assim os riscos de infeccdo. Em estuddemmlogico
realizado com 630 pacientes, no qual foram inchiiclteteres mono,
duplo e triplo limen, constatou-se a ocorréncid@easos de IPCS, das
quais 85% relacionadas a utilizacdo de catetergslodilimen
(PEDROLDO, et. al., 2014).

CONCLUSAO

A insercéo de tecnologias e de inovagfes no carapsadde é
uma necessidade e uma realidade. Entretanto, agasatecnologias
trazerem uma série de vantagens para o traballenupe de salde,
entre elas maior seguranca no cuidado, ha necdssitta avaliar sua
efetividade. Uma fragilidade a ser apontada faiantjdade dos estudos
identificados, visto que a maior parte destes abvard cuidados com a
cobertura do sitio de insercdo e solucdo para raepa da pele.

Os estudos demonstraram que determinadas tecrslpgdem
contribuir para eventos adversos se nao utlizadas utilizadas
incorretamente. Mediante a adocdo das medidastéxlas) pelas duas
grandes categorias a serem realizadas em todéepas €o processo de
cuidado do CVC os fatores de risco para IPCS diemnu
consideravelmente.

Como potencialidade do presente estudo, as meditgzs
relevantes identificadas foram a higienizacdo dassmao inserir ou
manipular o CVC, o uso de barreira maxima parasargiio do CVC,
preparo da pele com solucdo adequada, selecactidadsiinsercéo
preferencialmente subclavia ou jugular conformdidade do setor,
remocgao precoce do dispositivo e manutencdo comrtob adequada
do sitio de insercéo, entre outras relevantes.

Dessa forma, a presente pesquisa contribui pai@ogoioracdo de
melhores para o cuidado com o cateter venoso tentwn vistas a
reduzir os indices de complicacGes infecciosascimiadas a esse
dispositivo, as quais oneram tanto os servicos tquancondi¢cdo de
salde dos pacientes.
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O instrumento de boas préaticas é considerado ucegimento
validado para realizar uma determinada tarefa duc&o para um
problema, uma vez que se refere a uma variedadendenenos. Esse
procedimento inclui o &mbito para ser aplicado epeiticas sao
documentadas a partir de instrumentos, 0 que mignifssisténcia de
gualidade pelos dos profissionais de saulde, resldtam intervencdes
seguras e resolutivas. (SOUZA, et al., 2016).

O objetivo deste documento é o de orientar acfegepuzam o
risco de aquisi¢éo de infeccdo primaria de corrsatguinea (IPCS) em
pacientes com cateter venoso central (CVC) de quetananéncia,
possibilitando melhor qualidade assistencial. Rardo, uma extensa
revisdo da literatura foi conduzida, a fim de pérma tomada de
decisbes criteriosas baseadas nas evidéncias tmais. &#ara este Guia,
se utilizou ainda pesquisa de campo, pois estageoa identificacio de
fatos e fenbmenos exatamente como ocorrem, ohjelivaompreender
e explicar o problema pesquisado. A revisdo foiiplo integrativa com
classificacdo das recomendagdes por nivel de esiaéle acordo com
Joana Briggs. A finalidade deste guia esta em orimodelo adequado,
de acordo com as caracteristicas do servico naadaeide Emergéncia
Geral para garantir o sucesso da intervencdo eomeltesdo as
recomendacdes levantadas.

Atualmente, o processo de trabalho para contrpieeeencao de
infeccBes relacionadas a assisténcia a saude pior daevigilancia
epidemioldgica, ndo tem se mostrado suficiente peathorar adeséo e
qualidade no controle e prevencdo de eventos amverfu danos
decorrentes da assisténcia. A utilizacdo de ingtntos trazem acgdes
baseadas em evidéncias e uma vez adotados, cemssaiem medidas
eficazes para melhor adesdo as boas praticas venpé® e controle de
infecgBes relacionadas a pratica em saude (JARDE,2013).

Quanto ao uso do cateter venoso central, espeugicg, o
mesmo é caracterizado como sendo de curta permanéexido ao
tempo que 0 mesmo costuma permanecer no paciered gm meédia
de até trés semanas. Estes cateteres séo dispositie possibilitam
intervencgdes efetivas frente a condutas no paceftteo, contribuindo
para diagndstico e terapéutica destes pacienté®tiro, seu uso esta
associado a complicacdes, como infecgbes contdbydara o aumento
dos custos de internacdo e morbimortalidade (GILBERal., 2012).

Levando em consideracdo a particularidade de detedwos
locais onde o numero de procedimentos invasivogeessivo devido a
grande demanda de pacientes criticos, considem-sentexto das
Unidades de Emergéncia. Neste ambiente os pacipagssiem maior
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chance de adquirir infeccdo primaria de correntegsmea (IPCS)
devido a gravidade clinica e, portanto, sdo suldmgticom maior
freqliéncia a procedimentos invasivos.

Estimativas indicam que as IPCS correspondem a 20V das
infec¢Bes relacionadas a saude (IRAS), e estaiadaok letalidade em
torno de 35% (BRASIL, 2010).

Siqueira, et al. (2011), citam que s6 nos EUA cintihdes de
cateteres venosos centrais sao inseridos por amdeécdo de corrente
sanguinea relacionada a estes ocupa o terceiro togao causa de
infeccdo hospitalar, correspondendo a 14%, comosemfiiéncia
elevando o tempo de internacdo de 7 a 19 diasiilmointdo para uma
taxa de mortalidade para 25%.

Diante do exposto, esta proposta busca respondgsrobfema
da praticaQuais cuidados sdo necessarios para compor um gue
boas praticas para prevencdo de infeccdo primaria el corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central de rtau
permanéncia, em uma Emergéncia Geral de um Hospit&ublico do
sul do Brasil?

Para responder a este questionamento tragou-se cbjekvo:
construir um Guia de Boas praticas para prevenedofdccdo primaria
de corrente sanguinea associada ao cateter vemod@lcde curta
permanéncia, visando a busca pela qualidade detéassa e seguranca
do paciente.

Assim, esse guia foi construido com a participagi&o 68
profissionais de saude integrantes do processaidados com o cateter
venoso central de curta permanéncia, incluindo édicos que inserem
o cateter, os Enfermeiros que realizam a manuteegd® técnicos de
enfermagem que o manuseiam, com o objetivo deifidanto “saber” e
o “fazer” destes profissionais acerca do cuidadsstpdo e identificar
possiveis fragilidades e potencialidades no cuida@ocido ao paciente
em uso de cateter venoso central de curta permanénc

A coleta de dados foi constituida de dei@pas, com vistas a
abranger, de forma fidedigna, as vérias perspactivaobjeto de estudo.
Assim a primeira delas ocorreu entre novembro &rdbro de 2016,
com a aplicacdo do questionario “Pesquisa sobexd¢ab Primaria de
Corrente Sanguinea associada ao cateter venosagalteat 68
profissionais (82,9% da populacao).

A segunda etapa foi realizagar meio da revisdo integrativa da
literatura com consulta as bases de dados LILA@SMed/MEDLINE
e Scielo. Os resultados alcancados foram 221 estuldstes somente
11 obedeceram aos critérios de inclusdo. A temalmardada nos
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estudos foram sobre os cuidados de insercdo, maraisenutencdo do
cateter venoso central de curta permanéncia pavempgao de infeccdo
primaria de corrente sanguinea. A coleta de dadusreu entre
novembro a dezembro de 2016.

As etapas supracitadas auxiliaram na determinag&opdntos
relevantes e evidéncias cientificas para a cor&irdo Guia de Boas
Praticas, bem como permitiram identificar tépicas gecessitavam ser
pesquisados.

Este estudo seguiu rigorosamente as recomendacées d
Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 deefboridacional de
Saude (CNS), que dispde sobre as “Diretrizes e Wgtmda pesquisa
com seres humanos, respeitando-se os principicssétle justica,
respeito a dignidade humana, beneficéncia e naefigéicia. O projeto
de pesquisa foi inicialmente submetido e aprovada pComissao
Estadual de Etica em Pesquisa da Secretaria ddoEdt@ Salde de
Santa Catarina (BRASIL, 2013a), sob o parecer ndirhe811.282 em
07 de novembro de 2016 (Anexo A).

Desta forma, sua construgdo contempla os cuidaaldados
nas recomendacdes oriundas dos profissionais,idadas elencados e
extraidos da literatura atual, bem como as recoat@esd de manuais e
guidelines acerca da temética, quais sejam: MadeaMedidas de
prevencdo de infeccé@o relacionada a assisténcélde publicada no
ano de 2013; Resolugdo do COFEn n° 311/2007, gemdelisobre
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagemgae outras
providéncias e; doGuidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infectionsdo Center for Disease Control and
Prevention(CDC) do ano de 2011.

Este instrumento contempla a descricdo das acOssrem
realizadas aos pacientes submetidos ao cateteswermiral de curta
permanéncia, além das principais orientacfes evartedes que visam
garantir sua integralidade e seguranca em todmeepso de cuidados
que correspondem as etapas de inser¢cdo, manutngaouseio.

As estratégias de cuidado construidas foram diagdiem trés
tépicos: 1) Intervencdes na insercdo do CVC deaguermanéncia; 2)
Intervencbes na manutencdo do CVC de curta perroanél)
Intervengdes no manuseio do CVC de curta permagaéAssim, seréo
apresentados a seguir sob a forma de quadros, adirfacilitar a
visualizacéo das informacdes.

Quadro 6: Intervencdes na etapa de inser¢cdo do cateter wenos
central de curta permanéncia, Floriandpolis: 2017.

Intervencdes | Justificativa |
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Respeitar as indicacbes de CYE indicado os pacientes sere
de curta permanéncia incluindo jasubmetidos a esse procedime

condicbes de acesso vengsguando de fato necessitare
periférico, necessidade geduzindo o risco de infeccéo,
monitorizacao hemodinamicagexposicdo  desnecesséria,

administracdo rapida de drog
expansores de  volume

hemoderivados em pacientes ¢
instabilidade hemodin&mic
instalada ou previsivel, infuséo
drogas que necessitem de infus
continua ou de  solucde
hipertdnicas e/ou irritativas pal
veias periféricas e administrac
concomitante de droga
incompativeis entre si.

oi@t.  al.,

fumento da morbimortalidade e
@umento dos custos (PEDROL

aCDC; 2011; ILAN et al., 2012).
e

sderincipais indicacdes:

S Pacientes sern
ra reais condigBes de aces
A0 venoso por vendclis
1S periférica;
Necessidade
monitorizacao
hemodinamica
PVC);

. Administracao
rapida de drogas
expansores de volumes
hemoderivados ern
pacientes
instabilidade
hemodinamica
ou previsivel;

d

instalad

drogas que necessitem
infusdo continua;

Administracao

incompativeis entre si;

nutricao

2014; ANVISA, 2013

(ex

com

Administragdo de

Administragdo de

solucBes hipertbnicas @
irritativas para  veias
periféricas;

concomitante de drogé

Administracdo de
parenterd

2
hto
m,
e
de
de
O,

e
n

a

de

1S

(ANVISA, 2013).
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Realizar higienizacdo das ma
ANTES e DEPOIS de inserir
CVC, com sabonete comum
forma liquida se visivelment
sujas ou com preparacgao alcool
de 60% a 80% sob forma de g
espuma e outras, se nao estive
visivelmente sujas.

0A higienizacdo das
oconsiderada
ndindividual, mais simples e efica
ena prevencdo e controle des

etransmitidas

maos

0  procedimen

cinfeccbes, pois estas podem
pelas
econtaminadas dos profissionais
salde, durante a sua prat
assisténcia. Preparacdes conte
alcool, na concentracdo fin
minima de 70%
antibacteriana
destinadas a reduzir o numero
micro-organismos
MARAN, 2014; ANVISA, 2013).
Nivel de evidéncia IV

mad

tém atividad
comprovad

(PRADQ

to

58S
ser
S
da
ca
ndo
al
e
a
de

Manter caixa com materiais parA existéncia de um Kit par

insercao “Kit de insercdo” pré
montados.

insercdo do CVC facilita
trabalho da equipe e concen
todos os materiais em um uni
local, diminuindo o0s erro
(CURAN&ROSSETO, 2017)
Nivel de evidéncia llla.

-

Utilizar ultrassom para guiar &
puncbes venosas centrais

momento da inser¢do, se houverl

191so do ultrassom para reduzir
notimero de tentativas de canulag

Para passagem de catete
VENosos centrais recomenda-se

.e complicagdes mecéanicas (CD
2011). A veia jugular interna é
local maisindicado para puncde
guiadas por ultrassonografia, cdg
metanalises demonstrando mel
risco relativo de falha e d
complicagdes. Além disso, o0 u
de ultrassom demonstrou redug
na incidéncia de infeccdes

corrente sanguinea associadas
cateteres venosos centrais

reducdo dos custos (DEXHEIME

nor

50
ao
e
aos

R
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et al., 2011). Nivel de evidéncia |

Utilizar gorro, mascara, avental

manga longa estéril, camy
ampliado estéril, luvas estére
como materiais de barrei

maxima para insergao.

1O uso de precaucbes de barré

(estéril maxima (equipamento
¢protecdo individual) durante
¢éinsercdo de CVCs reduz o risco
IPCS (CASEY & ELOLLIOT,

2015). As barreiras de proteca

méaxima incluem uso de gorr
mascara, avental estéril de mar
longa, luvas estéreis e cam

estéril ampliado (ANVISA, 2013).

Nivel de evidéncia |

dira
e

de

Optar por CVC com meng
niamero de limens, quanc
possivel.

dlaondmero minimo de

rA utilizagdo de um CVC com ur
limens

recomendado para reduzir o ris
de IPCS (O'Grady et al.,, 200
DH, 2007. Pratt et al., 2007).

utiizacdo de CVCs multi-lume
sdo um fator de risco significatiy

para a colonizacdo de correr
sanguinea e CVC. E be
reconhecido que a migracd

intraluminal através das portas-g
dentradas € uma importante for
de microorganismos (PEDROLC(
et. AL, 2014 e Casey & Elolliot
2010) — Nivel evidéncia I.

nte

Optar pelo uso da subclavia cor
sitio preferencial para insercéo
CVC, sempre que possivel.

n® acesso de subclavia pos
danenor densidade de microbiota
pele no local e menor risco de

tromboflebite, comparado ao sit
de femural. (BRACHINE, et al
2012; GOMES, et al., 2011; CD(
2011 e ANVISA, 2013). Nivel d
evidéncia llla

Sui
da

(0]

Retirar o CVC inserido en
situacdes de Emergéncia ou
seja, sem as precaucgdes maxin
de barreira em no maximo, 4
horas.

nQuando a insercdo do cateter

realizada na  situacdo

nasergéncia pode levar a quel
I&las técnicas de assepsia, além

risco de lesbBes traumaticas




102

* Situacbes de Emergéncia
consideradas o estado critico
paciente, com risco de mor
exigindo conduta rapida, decisi
e eficaz por parte da equipe
saude.

sgwaso. Quanto mais temg
dpermanecer o0 cateter veng
central contaminado, maior

deasos, o cateter deve ser trocad

ahances de adquirir IPCS. Nes

mais rapido possivel (MESLANC
HAMANN, 2007, ANVISA,
2013). Nivel de evidéncia Il

1S
5€S
(O]

Suspender o procedimendgtetivo
caso nao haja adesdo
recomendacdes.

As instituicdes devem discut
asecanismos para garantir que
processos  supracitados  sej
executados com seguranca.
enfermeiro pode ter autonom
para suspender o procedimel
eletivo caso ndo haja adeséo
recomendacoes (ANVISA, 2013
A Resolucdo do COFEN 311/20(
trds no capitulo Deveres dd
Enfermagemmo art 33: Proteger
cliente contra danos decorrentes
impericia, negligéncia 0
imprudéncia por parte de qualgqu
membro da equipe de sau
(COFEN, 2007).

r
os
am
(0]
ia
nto
as
).
D7

[®)

de
U
er
de

Degermar a pele antes da asse
somente quando houver presel
de sujidades.

pgla degermacdo previamente
n@atissepsia da pele s6 é indicd

guando a pele encontra-

visivelmente suja, caso contrafio

ndo ha eficacia na reducao
microorganismos na pele ¢
paciente (CDC, 2011; ANVISA

a
ida
se

de
0]

2013).
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Preparar a pele antes da inserg
com solucéo contendo clorexidif
alcodlica na concentracdo 0,5%
2%.

ab, antissepsia cutanea é um fator
namportante na prevencdo da IPCS
eelacionada ao CVC. O uso (e
clorexidina alcodlica n
concentracdo 0,5% a 2% utilizagda
na assepsia da pele antes |[da
insercdo do CVC é provado ser
estatisticamente significante cam
efeitos clinicos como taxas de
infeccdo e econdmicos positivps
(ATAHAN et al, 2012). N
preparacdo da pele de insercao pré-
CVC, o uso de anti-sépticos da
pele que contém clorexidina reduz
o risco de IPCS comparado com o
com aqueles contendo povidona-
iodo. O uso de solucdo contendo
clorexidina reduziu a risco de
desenvolvimento de IPCS em 49%
(CASEY, ELLIOT, 2015). Nivel
de evidéncia I.

Utilizar tintura de iodo, um
iod6foro ou alcool 70% se houv
contra-indicacao a clorexidina

A clorexidina é a solugdo m

eindicada para antissepsia da

s

;I?Ie
por ser comprovadamente mais
eficaz, porém na presenca (de
contra-indicacdo recomenda-se| o
uso de antisséptico a base de iodo
ou alcool a 70% pois reduz |a
incidéncia de infeccbes no sitio de
insercdo (CDC, 2011, ATAHAN
et al., 2012, ANVISA, 2013).

Remover pelos com uso dé uso de tricotomizador elétrico|é
tricotomizador, se necessafionenos lesivo a pele, o que
remocdao de pelos. proporciona menor risco de

infeccdo (CDC, 2011; GEBRIM
et al., 2016).

Esperar secar naturalmente
antisséptico utilizado

Ito
da

O tempo de secagem do prod
sob a pele é o tempo de acéo

solucdo para a reducdo (e




104

microorganismos (CDC, 2011).

Fixar o CVC com o minimo d

barreiras que dificultem a limpez

da insercao.

e A limpeza adequada do local
ransercdo e do
mantendo a pele limpa,
acumulo de sujidades
solugdo de continuidade, sang
outros
contato com a solucao antissépti
removendo com mais eficicia
sujidades supracitadas, além
nao acumular sujidade
(ANVISA, 2013).

dispositivg
se
(como

fluidos) permite maig

e
)l
m

Fonte: elaborado pela autora, 2017.

Quanto a pratica de manutengcdo e manuseio, 0 BDaHS
cuidados com o CVC de curta permanéncia e seugdiisps é de
extrema importancia, pois constitui portas de elatrpara colonizag&o

de microorganismos apds a inse

r¢cdo do C (JARDIMI. £013).

Quadro 7: Intervencdes para manutencdo do cateter venoso

central, Florian6polis: 2017.

Intervencdes

Justificativa

Realizar higienizacdo das ma
ANTES e DEPOIS de manipular
CVC, com sabonete comum
forma liquida se visivelment
sujas ou com preparacao alcodl
de 60% a 80% sob forma de g
espuma e outras, se nao estive
visivelmente sujas.

0A higienizacdo das maos
cconsiderada o procedimen

nindividual, mais simples e efica

ena prevencdo e controle des
cinfeccbes, pois estas podem
etransmitidas pelas BT
econtaminadas dos profissionais
salude, durante a sua prat
assisténcia. Preparacdes conte
alcool, na concentracao fin
minima de 70% tém atividag
antibacteriana comprovad
destinadas a reduzir o nimero
micro-organismos (PRADO
MARAN, 2014; ANVISA, 2013).
Nivel de evidéncia IV.

to

5aS
ser
S
da
ca
ndo
al
e
a
de

Realizar a limpeza do sitio ¢

e A antissepsia catédheum fator
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insercao com clorexidina alcodlicamportante na prevencéao da IPCS
0,5% a 2%, na auséncia desteglacionada ao CVC, pois o uso de
utilizar iodopovidona ou 4&lcoalclorexidina na assepsia da pele é
70% provado ser  estatisticamerte
significante com efeitos clinicgs

(como taxas de infeccdo) |e
econdmicos positivos (ATAHA

et al., 2012). O uso de antiséptigos
da pele que contém clorexidina
reduz o risco de IPCS comparado
com o com aqueles contengdo
povidona-iodo. O uso de glucondto
de clorexidina reduziu a risco de
desenvolvimento de IPCS em
49%. Pode-se utilizar

iodopovidona ou solucgéo alcoolica
70% quando ndo  houver
clorexidina (CASEY, ELLIOT,
2015; ANVISA, 2013). Nivel de
evidéncia |

Usar como cobertura, gaze estérikmbas as tecnologias pesquisagas
filme transparente ousdo efetivas para cobertura (de
semipermeavel estéril para cobyricateter venoso central, e podem ser
a insercao do cateter. empregadas com essa finalidade,
pois cobrem de modo eficaz o sitio
de insercdo, impedindo |a
contaminacdo por bloguear |a
entrada de microorganismos no
sitio de insercdo, fazendo uma
excelente barreira de protecéo.
(PEDROLO, et. al., 2014,
ANVISA, 2013; CDC, 2011).

Utilizar curativo com gluconato deA utilizacdo do curativo com
clorexidina a 2% impregnada paralorexidina impregnada compondo
protecdo do sitio de insercimma Unica peca reduz custos, é
quando taxas elevadas de IPCS] bem aceito pelos Enfermeiros|e
possui menor taxa de infeccdo, por
criar protecao continua e imediata
contra a flora da pele (PFAFF et

I., 2012). Entretanto a ANVISA,
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recomenda utilizar este tipo de
curativo somente quando as taxas
de IPCS tornam-se incontrolaveis
mesmo apods outras medidas |de
prevencao (ANVISA, 2013).

Utilizar cobertura com gaze estériD curativo transparente necessita
preferivel a cobertura comde troca antecipada em relagéo|ao
peliculas em pacientes conempo estipulado, devido a ma
discrasias sanguineasfixacdo e ao acumulo de exsudato
sangramento local ou para aquele®b a pelicula, expondo o paciente
com sudorese excessiva. Se| aum maior risco de colonizacag e
escolha de cobertura for a ggzee infeccdo da corrente sanguinea
estéril, cobri-la durante o banhassociada ao cateter, por este
com plastico. motivo opta-se pelo curativo com
gaze estéril. Sua troca |é
recomendada a cada 48 hofas
(PEDROLO, et. al, 2014,
ANVISA, 2013, CDC, 2011).

Realizar a troca da cobertura coriiudancas menos frequentes (do
gaze estéril a cada 48 horas, |aturativo podem reduzir o dano da
antes se estiver suja, solta owele, mas ndo esta claro se esta
Umida e para  coberturgpratica afeta a freqiéncia de
transparente semipermeavel a cadaeccdes relacionadas ao cateter O
7 dias, ouantes,se suja, solta oucurativo transparente necessita |de
Uumida. troca antecipada em relagdo |ao
tempo estipulado, devido a ma
fixacdo e ao acumulo de exsudato
sob a pelicula, expondo o paciente
a um maior risco de colonizacéqg e
de infec¢do da corrente sanguinea
associada ao cateter (GAVIN, et.
al., 2016; PEDROLO, et. al., 2014;
ANVISA, 2013; CDC, 2011).

Utilizar materiais de barreiraO uso de precaucdes de barreira
méaxima na realizagdo do curativoestéril maxima durante a insergao
contemplando: gorro, mascaraje CVCs demonstrou reduzir [0
luvas estéreis e pacote de curativisco de IPCS. Utilizar barreira
estéril. maxima no momento da insercdo,
incluindo uso de gorro, mascara,
avental estérii de manga longa,
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luvas estéreis e campo esteril

ampliado (CASEY, ELLIOT,
2015, ANVISA, 2013, CDC
2011). Nivel de evidéncia |
Retirar o CVC assim que nddd tempo de permanéncia do
houver mais indicacdo para seaateter influencia na incidéncia de

uso, ou quando diagnosticad
IPCS (trocar para outro sitio ¢
insergao, se indicac§
permanecer). N&o realizar tro
pré-programada de dispositivo,

seja, nao substitui-|
exclusivamente em virtude ¢
tempo de sua permanénc

(ANVISA, 2013).

jeeducacdo permanente, lembre
dista de verificacdo diaria das
CACess0s
blicampedes" diarios. Ao usar uma
blista de verificacdo diaria e outras
anedidas eficazes na

o:
es,

dPCS. Através de medidas com

e designacdo |de

remocgo
i@recoce é decisivo para seguranca
do paciente submetido ao CVC(C.
Ao  diagnosticar  IPCS,
importante retirar o CVC e troc
para outro sitio, isto diminui a tax
de mortalidade intra-hospitals
(ANVISA, 2013; ILAN, et al,
2012; DELIBERATO, et al. 2012;
CDC, 2011).

a

Os cateteres venosos centrais
curta permanéncia devem S
mantidos com infusao continu
Em situagbes extremas

restricdo volémica associada
dificuldade de acesso pode-
utilizd-lo de forma intermitent
(ANVISA, 2013).

arisco
deonsequentemente

SANVISA (2013).

D

de recomendacdo de utilizacéo
eCVC em infusdo continua reduz
de obstrucéo,

o

tro
antecipada e evitavel do CV

Ca
C

Fonte: elaborado pela autora. Florian6polis, 2017.

Quadro 8: Intervencdes para manuseio do cateter venoseatent

Floriandpolis, 2017.

Intervencdes

Justificativas

Realizar higienizacdo das ma

0A higienizacdo das maos
to

ANTES e DEPOIS de manuseal

considerada o  procedimen
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CVC, com sabonete comum
forma liquida se visivelment
sujas ou com preparacgao alcool
de 60% a 80% sob forma de g
espuma e outras, se nao estive
visivelmente sujas.

etransmitidas

nindividual, mais simples e efica
ena prevencdo e controle des

cinfeccbes, pois estas podem

pelas BT
econtaminadas dos profissionais
salde, durante a sua prat
assisténcia. Preparacdes conte
alcool, na concentracdo fin
minima de 70% tém atividag
antibacteriana comprovad
destinadas a reduzir o numero
micro-organismos (PRADQO
MARAN, 2014;ANVISA, 2013).
Nivel de evidéncia IV

58S
ser
S
da
ca
ndo
al
e
a
de

Realizar a troca do equipo:
Proceder a troca a cada 72-9
quando infuséo continua;
Proceder a troca a cada 24
quando infusbes intermitentes;
Proceder a troca a cada 24
quando nutricao parenteral;
Proceder a troca a cada 24
guando emulsdes lipidicas;
Proceder a troca a cada bol

quando administracdo de sangu

hemocomponentes;

Trocar o sistema de infusdo e
solucbes quando confirmag
IPCS;

Deve-se considerar sempre

bimatureza do material com que

confeccionado o dispositvo e

1Hipo de farmaco e ou solucéo a

infundida, e considerar além d
mecomendacdes dos guidelin
nacionais e internacionais també

ilas do fabricante. A troca ¢

equipos para infusdo segundo

s&DC e alnfunsion Nursrs Societ
e(lNS) deve ser

realizada 1
maximo 72 horas. Antes dist
aomente se confirmado [IPC
qANVISA, 2013; COREN/SF
CAT N° 015/2010,; CDC, 2011).

O

0
ser
as
es
em

nEo=

Realizar desinfeccdo das conex
com solucao alcodlica de 0,5%
2% por meio de friccdo vigoros
com, no minimo, trés moviment
rotatorios, utilizando gaze limp
ou sache, sempre antes de ace
o dispositivo.

iés desinfeccdo dohub antes dad

aanipulacdo do CVC é relevan
aa prevencdo de IPCS.

nlorexidina alcoodlica 0,5% é

aproduto de escolha, pois é

ssafucdo mais eficiente quan

comparada aos outros antissépti

de veiculo alcodlico (JARDIM, et.

al, 2013, ANVISA, 2011 e CDC

A

(@)

a
o
COS

2011).
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Evitar vazamento de solucéo ag

@9 liquido contamina o sistem

a

a desconexao de seringas, equipdechado e estéril, comprometengdo

extensores e danulas a esterilidade da  solucép,
propiciando porta de entrada para
patbgenos e conseguentemente
contaminagdo no lamen dos

cateteres (ANVISA, 2013).

Fonte: elaborado pela autora, 2017.

Vale ainda ressaltar a importancia do grupo gestor
cumprimento destas intervencgdes, uma vez que, @gaeahaja boa
adesdo as recomendacfes sao necessarios insumosmederiais de
gqualidade, recursos humanos e capacitacdo permeacmmgtante para o
alcance da qualidade da assisténcia. Os riscoyadgos adversos na
assisténcia em saude existem em diferentes ambientke o cuidado é
realizado. Tais riscos podem ser desencadeadomiitiplos fatores,
entre eles destacam-se falha na gestdo adminiatrédlhas estruturais,
falha no treinamento dos profissionais de saludenpoctamentos
inseguros, entre outros encontrados nos ambieatassikténcia a saude
(DIAS et al., 2013).

A educagdo permanente se insere como um composEseacial
para a formacdo e desenvolvimento de recursos hasmaras
instituicBes de saude. Ela estimula os profissionase apropriarem do
conhecimento necessério para realizacdo de tampfias lhes sao
atribuidas e nesse sentido, instituir uma culteraejuranga do paciente
n&o punitiva e sim formativa (SILVA, CONCEICAO & IEE, 2008).

Neste sentido, a promogdo de capacitacbes perrneanent
abrangentes sobre seguranca do paciente, criacéonuts, sistemas
de notificacdo de erros e EA e pesquisas em segumn paciente,
especificamente de avaliagdo da cultura de seguradgo importantes
iniciativas para que se consolide uma cultura deirseca efetiva nos
servigos pesquisados (MELLO, 2011).

A notificacdo de eventos adversos também € umacprat
inovadora que necessita de melhor conscientizag®oia importancia e
consequentemente fortalece a cultura de segurangemalente. Nesse
sentido, procura-se desenvolver em cada individumagacidade de
avaliar o ambiente em busca de perigos potengieigbendo apoio
institucional de modo que sejam identificadas #safe os caminhos
para elimina-las, reduzi-las ou controla-las apesiamenteBusca-se,
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em sintese, inserir uma consciéncia coletiva deepigio de eventos
adversos (EA), utilizando-se a abordagem pro-ati@a-punitiva e de
incentivo a notificagdo espontanea e anénima destes (CLARO, et
al., 2011).

Como forma de contribuir para esta nova realidadistem nas
unidades hospitalares formularios prontos pardicatéio de EA, que
podem ser preenchidos por qualquer profissionalsgudepara com a
ocorréncia desses eventos. Esta também é umaeingiv que contribui
indiretamente para a prevencéo de IRAS de qualtatareza.

CONCLUSAO

O uso de ferramentas, como guia de boas praéaatevante
para uma assisténcia de qualidade, e estéo dinetafigados a garantia
da seguranca do paciente, visto que sdo métodaszedi para
prevencdo e reducdo de infecgOes, principalmense ifaccbes de
corrente sanguineas associadas a cateteres.

A construcdo deste Guia de Boas Praticas paramgéoe de
IPCS através de estratégias para padronizar aéa&sés certamente
norteara a equipe de salde para um cuidado maisosedidedigno ao
paciente submetido ao cateter venoso central d& @armanéncia.
Estratégias como estas fortalecem a seguranca denfg onde a
assisténcia a saude ocorre, garantindo qualidasieamgicos oferecidos.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo demonstesp@ctos
relevantes da seguranca do paciente submetidaeterceenoso central
de curta permanéncia que precisam ser trabalhblfoperspectiva da
equipe de saude, o estudo identificou potencial ntghoria nos
cuidados realizados ao paciente submetido ao CVC cdda
permanéncia e permitiu elencar expressivas sugestéemelhorias
nesta assisténcia, tais como implementacéo degptotopara cuidados,
conscientizacdo da importancia da higienizacéo rdass, educacgéo
permanente e melhor uso de tecnologias implicaal&V&C. O clima de
seguranga do paciente, na perspectiva dos profasiala equipe de
saude de uma Emergéncia Geral, foi considerado xabaio
recomendado pela literatura, o que pode repercnr atitudes
profissionais nao direcionadas as escolhas segurasn planejamento
de acbes com lacunas em relacdo a possibilidadeateerem danos
evitdveis aos pacientes. Dentre as observacoestesdas estiveram a
dos cuidados com o CVC por estarem em ndo confadaiccom as
recomendacdes nacionais e internacionais, comexamnplo a escolha
preferencial do sitio de inser¢éo, a auséncia tleassprotocolos, uso
correto das tecnologias para manutencéo, entresocttados, porém
com grande potencial de melhoria, necessitandordellar mais atento
de gestores e lideres.

A pesquisa sob diferentes estratégias de coletadatos
possibilitou alcancar os objetivos do estudo, uma gue permitiu a
construcdo de um instrumento com bons niveis ddéewias, que
norteardo a equipe de salde para a conscientizigdseus atos,
conhecimento e pratica, despertando nos profissi@enanportancia do
trabalho em equipe, aquisicdo de conhecimento psftamacéo
constante, no que se refere aos cuidados com enpacubmetido ao
cateter venoso central e sua relacdo com a infgmg@dria de corrente
sanguinea, reconhecendo como este evento advesicai@o paciente,
familia, a instituicdo e a gestéo.

Da mesma forma, faz-se relevante investir em ctggdigs sobre
0 tema, apoiar e dar suporte ao Nucleo de Segudmé@aciente, com
enfoque na organizacdo e divulgacdo de acOes éxptad para a
incorporacao da cultura de seguranca institucigmamover atitudes de
cunho educativo e ndo punitivo, provendo recursamamos em
quantidade suficiente, enfim, direcionando as agdeatitudes dos
profissionais a fim de induzir mudangas comportaaisndesejaveis.
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Ainda com vistas a fortalecer esta cultura de sew#, recomenda-se o
empenho e comprometimento de todos os membros wihy®l no
processo, partindo dos lideres e da geréncia o paede adotar a
seguranga do paciente como prioridade e estend=Estdaompromisso
aos profissionais da linha de frente, que devenar esfualmente
envolvidos na busca de uma assisténcia segurajeatidade, para que
se consolide uma cultura de seguranca efetivastituigao.

Quanto a infeccdo primaria de correntes sanguimeais
especificamente, o avanco tecnologico de métodgmoeessos de
intervencgdes para prevencdo desta infeccdo asacam@VC de curta
permanéncia, evidencia ainda, que novas pesqeisasonadas ao tema
devam ser realizadas constantemente, com o intlétcalcancar o
cuidado de exceléncia aos pacientes submetidostea dispositivo,
prevenindo, desta forma, eventos adversos evitaveis

O estudo traz uma realidade contextualizada e rpiwtaseus
resultados ndo podem ser generalizados. Contudcedimente pode
contribuir com outras instituicdes de assisténcgaadde que possuam
um perfil semelhante. A avaliacdo do clima de sagga institucional
possibilita o direcionamento de a¢gbfes que podezBoeslizadas com a
finalidade de reduzir os fatores que contribuena jgaros, promovendo,
assim, uma assisténcia de maior qualidade, e plezasla seguranca
do profissional e do paciente.

O guia de boas praticas reforca a importancia géeimentar um
instrumento baseado em evidéncias cientificas @doetalecimento do
cuidado qualificado visando a melhoria na qualidddeassisténcia e
consequentemente afirmando a seguranca do paceabteetido as
inovacoes tecnoldgicas da saude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
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UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DO

CUIDADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé estéd sendo convidado a participar,cceofuntario, da
pesquisa intituladaGuia de boas préticas para prevencéo de infeccéo
primaria de corrente sanguinégue tem como objetivocbnstruir um
guia de boas préticas para prevencgédo de infecc@imdmia de corrente
sanguinea associada ao uso de cateter venoso terfsie trabalho é
desenvolvido por mim, Bruna Martins Damasco, En&rane estudante
do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuigad&nfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, sobnta¢@ da
Professora e Dra. Enf. Nadia Chiodelli Sallum eodentada pela
Professora, Dra. Enf. Melissa Orlandi Honério LodRasca encontrar
subsidios para melhor atender o paciente no cantbrspitalar,
visando qualificar o cuidado e fortalecer a cultde seguranca do
paciente em uso de cateter venoso central. Paradetssitara sua
colaboracéo voluntaria.

Infformamos que ndo haverd nenhuma compéosa
financeira, mas havera o ressarcimento por qualigsgesa decorrente
de sua participagdo. A sua participacdo neste @sbachsiste em
responder a um questionario que sera entregue roomfosua
disponibilidade, e constara de perguntas sobreeagéo, manutencédo e
manuseio do cateter venoso central. Tais respoatsmciadas ao
guestionario e com a revisao integrativa da liteeairdo compor um
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Guia de boas préticas para prevencdao de Infecciciomada a
assisténcia a saude. O preenchimento do questiotedni previsdo de
duragéo de até 15 minutos, podendo se estendercanf quantidade
de informagdes que vocé julgar importante colo&@msas respostas
serdo analisadas por mim e pelas professoras mEsmis pela
pesquisa.

Garantimos que os dados sO serdo acessados paoeghe e
gque os mesmos ficardo guardados em lugar reseryzlos
pesquisadores por um prazo de cinco anos, quantip eserdo
incinerados. Igualmente informamos que os dadostamids s6 serdo
utilizados para fins desta pesquisa e que, quasdesultados forem
publicados o seu nome e demais informacdes pess@asserdo
divulgados, resguardando-se o anonimato.

Garantimos o seu direito de desistir a qualguemento de
participar desta pesquisa, sem nenhum prejuizo ean auacao
profissional. Informo que este estudo ndo prevéosisde natureza
fisica, mas pode ocorrer uma mobilizacdo emocialeorrente da
abordagem do tema. Diante de algum desconfortormeferido ou
identificado por vocé e/ou nds, procuraremos inteper momentanea
ou se necessério, definitivamente as discussfes t@mo nos
comprometemos em auxiliar no manejo de quaisquscouéortos
ocasionados pelo questionario bem como garantintodeaizacdo se a
situagdo assim necessitar.

Compreendemos que apesar disso, sua contribuic@te po
qualificar o cuidado e a seguranca do pacientecergubmetido ao
acesso venoso central, e entdo elaborar o insttorpesposto.

Conforme a solicitacdo feita, se vocé sentir-sdéaestido dos
propositos desta pesquisa e quiser participar, @egé assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido @umas vias rubricando em todas
as folhas do mesmo e assinando ao final, ficandmesguisadores com
uma cépia e vocé com a outra. Vocé recebera uma dépte termo em
todas as suas vias assinada e rubricadas pelagsgzekuoyes.

Informo que este estudo segue as normas da Resal66&#2012
e foi aprovado pelo Comité de Pesquisa com SeramaHos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/ UHSsE¢. comité esta
localizado na Universidade Federal de Santa Catarl@ampus
universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Tade, Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil. CEP: 88040-400. Telefod8) (3721-6094.
Email: cep.propesq.@-contato.ufsc.br

Agradeco desde ja por se dispor a me ouvir. Sedrcalguma
divida estou a disposi¢do para esclarecer e esgaitsua participacéo
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pode trazer mudancgas futuras no processo de cudtadoesso venoso
central.

Termo de Consentimento Pés-Informado
Eu,

recebi informagcBes sobre a pesquis@uia de boas praticas para
prevencdo de infec¢cdo primaria de corrente san@iing e entendi

todas as informacdes fornecidas sobre a minhacipagéo, e tive a
oportunidade de fazer perguntas. Sendo assim amen participar
voluntariamente deste estudo, sabendo que os dadieimdos serdo
analisados, podendo ser usados para publicacetifices. Recebo
uma copia deste consentimento, assinada pelas iggdopas e por
mim.

Nome do participante e Identidade  Assinaturpatticipante

Nome do pesquisador e Identidade  Assinatuedquisador

Data: / /

Pesquisador/ Mestrando: Enf. Bruna Martins Damasco
Telefone: (48) 8435-3135 / 3283-6615 / 32719060
Email: brariins29@hotmail.com

Pesquisador Responséavel:Enf. Dra. Nadia Chiodalliu
Telefor}é8) 37219088
Emaikthiodelli@gmail.com

Pesquisador Co-Responsavel: Melissa Orlandi Hordrbis
Telefod@-37213453
Emaitelissa.locks@ufsc.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO PESQUISA SOBRE
INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA AO CATETER VENOSO CENTRAL DE CURTA
PERMANENCIA

E
VB

UFSC

Universidade Federal de Santa Catarina
Mestrado Profissional em Gestao do Cuidado em
Enfermagem

ARG
[

Jai

Pesquisa sobre Infeccdo Primaria de Corrente Sarepu{IPCS)
associada ao cateter venoso central (CVC) de quetananéncia

Instrucdes para preenchimento do questionario:

Esta pesquisa pede sua opinido sobre segurancadiente,
possiveis erros associados ao cuidado de saldmtasrde eventos em
seu hospital que contribuem para infeccdo prima&iéa corrente
sanguinea associada ao uso de cateter venosd.centra

O preenchimento deste questionério leva em torné0da 15
minutos, e € composto por sete se¢d@aso alguma questdo néo se
aplique a vocé, ou ndo queira respondé-la pode déda em branco
ou assinale “ndo se aplica”Nao existem respostas certas ou erradas.
Solicitamos apenas que expresse sua oOpiniao. Tcnsicqnestlonarlos
serdo tratados com confidencialidade e anonimdefinices
importantes que irdo lhe auxiliar a preencher ctpieario:

o)

IPCS é divida em duas categoriasP&LS laboratorial e IPC
clinica. A laboratorial € aquela que preenche um dos seguintes critérios:
paciente com uma ou mais hemoculturas positivadetacta
preferencialmente de sangue periférico, e o patbgaio est
relacionado com infeccdo em outro sitio (ex.: ITaheumonia); o
possuir pelo menos um dos seguintes sinais ounsastofebre (>38°C
tremores, oliguria, hipotensao, e esses sintomaesi@o relacionadgs
com infec¢do em outro sitio (ITU, pneumonia, lesfiecciosa de pele)
E duas ou mais hemoculturas com contaminante coneupete (ex.
stafilococos coagulase negativo).IRCS clinica é aquela que possuir
pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomase fés38°C),
tremores, oligUria, hipotensédo, e esses sintomassi@o relacionadps
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com infeccdo em outro sitio (ITU, pneumonia, lesdiecciosa de pele)
e possui hemocultura negativa ou néo realizadayemhhuma infeccao
aparente em outro sitio, ou 0 médico institui teramtimicrobiana para

sepse.

Seguranca do paciente é definida como a preveredesdes n
paciente ou os efeitos adversos resultantes dosgsos de prestacao |de

cuidados de saude.

correspondente:

Secdo I. Informacdes gerais
Estas informacdes ajudardo na analise dos ressltidpesquisa.
Marque APENAS UM item, assinalando com u, o quadro

a. PROFISSAO:
( )Enfermeiro;

b. IDADE:

( )até20anos( )2la30anos( )31

anos ( )41 a50anos ( ) acima de 50 anos

a 40

( )Médicc

( )Médico
Residente

( )Enfermeirc
Residente

( ) Tec,
Enfermagem / &
xiliar de enfermagetr
d. TITULACAO:

() ensino médio

c. TURNO DE TRABALHO:

( ) Manha

( ) Tarde

() Plantao diurno
() Plantdo Noturno

() ensino superior
() especializacéo
() Mestrado

() Doutorado

e. SEXO:
() feminino
() masculino

f. OUTROS
VINCULOS:

( ) SIM
Quantos?

( )NAO

) menos de 1 ano
) 01 a 05 anos
) 05 a 10 anos
) 10 a 15 anos
) 15 a 20 anos

e e Y e (o)

. TEMPO DE FORMACAO

) mais de 20 anos

—~ ~

h. TEMPO DE TRABALHO NA
EMERGENCIA

) menos de 1 ano

) 01 a 05 anos

) 05 a 10 anos

) 10 a 15 anos

) 15 a 20 anos

) mais de 20 anos
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Continua -> B
Secdo Il — Sobre a INSERCAQIo cateter venoso central
(CVC) na Unidade de Emergéncia

1. Assinale as sentencas verdadeiras tbra as falsas confr. As
indicacBespara o uso de CVC séo:

( ) Pacientes sem reais condi¢cbes de acesseswqrm vendclise
periférica;

() Necessidade de monitorizagdo hemodinamica&/C);

() Administracdo rapida de drogas, expansoresvalemes e
hemoderivados em pacientes com instabilidade hevaotca instalada
ou previsivel;

() Administragc&o de drogas que necessitemfdséo continua;
() Administracdo de solu¢des hipertbnicas oitativas para veia
periféricas;

() Administragdo concomitante de drogas incdfaps entre si;

() Administracao de nutricdo parenteral;

1°2)

2. Enumere a sequéncia corretajuanto ao local/sitio de puncdo mai

seguro para prevencdo de infeccbes e/ou outrasgéatias para 0
paciente, sendo 1 o mais seguro e 6 o0 menos sggurd,2,3,...):

( )subclavia D () subclavia E ] jugular interna direita
)jugular interna esquerda () femoral @ ) femoral E.

3. O numero de tentativas de puncdao fragiliza arsega do paciente?
Sim( ) Nao( ) Nao sei ()

4. Ao realizar a inser¢cdo do CVC, vocé realiza aehigacdo das maags

ANTES do procedimento?
asvezes () raramente ( ) emme( ) nunca(
nao se aplica ( )

5. Ao realizar insercdo do CVC, vocé realiza adngiacdo das maags

DEPOIS do procedimento?
() raramente () sempre )(as vezes ( ) nun
() nao se aplica

S
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INDISPENSAVEIS paraINSERCAO do CVC? (Assinale com um

o(s) item(ns) indispensaveis):

() gorro () avental estéril de mahonga ( )aven
estéril de manga curta () camporiéstébrindo todo o
paciente (campo ampliado) () campori¢éstgbrindo apenas a
redor da puncédo () avental ndo estérfl )touca ( ) luva
de procedimento () luvas estéreis Y mascara ( ) prof
() oculos de protecao

7. No seu local de trabalhp as puncdes centrais realizadas
SITUACOES DE EMERGENCIA, ou seja, sem a utilizacdo de toq

sitio/local de insergéo, quando? (Assinale conXuaresposta):

( )até 48 horas ( ) apds 24 horas ) @pds um més (
nunca () semtempo determinado

8 Quanto ao procedimento ohser¢cdodo CVC, é realizada a
degermacaopreviamente a antissepsia da pele? (AssinaleXcarsua
resposta):

() sempre () somente quando hassdade de reduzir sujidad
() nunca

Secéo Il - MANUTENCAO/CURATIVO do cateter venoso @ntral
(CVC) na Unidade de Emergéncia

1. Ao realizar a troca do curativo (manutencdo desso venos

central), vocé realiza a higienizagdo das maABITES do

procedimento?

( )Yraramente ( )sempre ( )aese ( )nunca ()

nao se aplica

O O

os itens indispensaveis de barreira maxima, samados para outrp

2. Ao realizar a troca do curativo (manutencdo dessc venos
central), vocé realiza a higienizacdo das mADEPOIS do
procedimento?

( ) asvezes () sempre ) taramente ( )nun
() nao se aplica

6. Quais materiais de barreira maxima vocé corsider

em
0s
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3. Assinale a solucéo que vocé considera indicadalpapeza do sitid
de insercédo do CVC?

() NAO SE APLICA ( ) cbrexidina alcodlica 0,5% a 2%

) alcool 70% ( ) iodopovidona a 10% () clorexidina|
degermante 4% ( ) soro fisiol6gicB%, ( )agu
destilada estéril

D

4. Quais coberturas sdo indicadas para cobrir/feahmsercéo dg
cateter venoso central? (Marque cdro(s) item(ns) que vocé considg
correto(s)):
() NAO SE APLICA ( ) gaze NAO estéril () film
transparente ou semipermeavel NAO estéril  ( ) gaze estér
( ) filme transparente ou semipermeavel ESTERI ( ) deixar
aberto

5. Quanto a troca da cobertura do sitio de insérgéativo do CVC,
esta deve ser realizada com qual frequéncia? (Maogum X o(S)
item(ns) que vocé considera correto(s)):

( ) NAO SE APLICA ( ) se com gaze estéril, em 48 horas )
sempre que houver sujidades () sempeecgtiver solta

) sempre que estiver Umida () se conexala transparente @
semipermeavel, a cada 7 dias ( cada 24 horas ()

cada 48 horas mesmo se integra e limpa com cobesdumipermeave
(' ) somente quando retirar o CVC

6. Quais materiais de barreira maxima vocé corsi
INDISPENSAVEIS para REALIZAR O
CURATIVO/MANUTENCAO do acesso venoso central? (Maggom
X o(s) item(ns) que vocé considera correto(s)):

( ) NAO SE APLICA ( ) gorro () avental estéril de mar

longa ( )avental estéril de mangega ( ) campo estéfi

cobrindo todo o paciente (campo ampliado) () campo estéri
cobrindo apenas ao redor da puncgéo (vental ndo estéril  (
luvas de procedimento () luvas estérei6 ) mascara (
propé () 6culos de protegéo

der

~— —

7. Ao realizar a troca do curativo, vocé utiliza gacde curativo estéril
( )Sim (  )Nao ( Nao é necessario (
Nnao possui no setor

( ) NAO SE APLICA

~NJ

Sec¢édo IV — O MANUSEIO do acesso venoso central naassUnidade
de Emergéncia
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1. Ao manipular o0 acesso venoso central e suas coaexdet realiza :
higienizagdo das madsNTES do procedimento? (Marque caisua
resposta):

() raramente ( ) nunca () sempre ( )asve
() nao se aplica

2. Ao manipular o acesso venoso central e suas 6esexocé realiza
higienizagdo das ma®@EPOIS do procedimento? ((Marque cofnsua

resposta):
() raramente () nunca () sempre ()
vezes () nao se aplica

3. Ao manipular o acesso venoso central e suas desdrxemplo: par
realizar troca do equipo, solugbes ou administradioacfes) voc
realiza desinfeccdo das conexdes ou do injetoralamm solugad
contendo alcool (alcool 70% ou clorexidine alca@liz2%)? (Marque
comX sua resposta):

D

() raramente ( ) nunca () sempre ( )as
vezes () ndo se aplica

4. No seu local de trabalhp a troca do equipo é realizada quango?
(Marque conX a(s) alternativa(s) correspondente(s)):

() acada 72-96 horas;

() nunca;

() nao é registrado a data;

() acada 24 horas;

() quando nutricdo parenteral, a cada 24 horas

() quando nutricdo parenteral, a cada 72-3hor

() Nao sei informar;

5. Quais materiais de barreira maxima vocé comsider
INDISPENSAVEIS para MANIPULAR 0 acesso venoso central?

( ) gorro ( ) avental estéril de maronga ( )avental
estéril de manga curta ( ) campo estéril calaritodo o paciente
(campo ampliado) () campo estéril audhwi apenas ao redor da
puncéao () avental ndo estéril  (uvps de procedinmo  (

) luvas estéreis () mascara ( pero () 6culos de

protecao

Secgado V- IPCS
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1. AssinaleTRES PRINCIPAIS CAUSAS, por ordem de prioridade
gue em sua opinido favorecem o aparecimento de, |B&f8o 1 para p
mais prioritario e 13 para 0 menos prioritario {s&g@ numericamente,
ex..1,2,3,..):

( ) falha na higienizacdo das maos;

() falta de treinamento/capacitacdo por partestiuicao;

() n&o utilizar EPI completo (gorro, luvas, maaoa avental);
( ) ndo realizar assepsia correta da pele;

() falta de estrutura/materiais adequados pa&stgrassisténcia segura;
( ) CVC realizado de urgéncia;

( ) CVC em femoral como rotina;

( ) inimeras tentativas de acesso no mesmo local,
() troca de curativo sem técnica asséptica;

() falta de material adequado para troca do isxat
( ) Auséncia de normas e rotinas em relacdo aaseéme manutencgo
do CVC,;

() rotatividade de profissionais (residentesgdéczcos);

( ) cultura de seguranca do paciente na instibudgdno uma
fragilidade;

2. Vocé conhece asrecomendacdes da ANVISA sobre
insercdo/manutencdo/manuseio  para prevencdo de cchefs
relacionadas ao CVGMarque conX sua resposta)
( )SIM 0 NAO

Secdo VI: Grau de Seguranca do Paciente ha Emergéac
Geral - HRSJ
Por favor, atribua um conceito geral relacionadseguranca do
paciente em sua unidade de trabalho. Marque sérespasta com um
X.

Como A B C D E
vocé Excelente] Muito Aceitavel| Fraca Muito
considera boa fraca
a

seguranga
do

paciente
em sua
unidade...
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Secao VII: Seus Comentarios

A) Sinta-se livre para escrever qualquer coment&obre a
segurangca do paciente, erro ou comunicacdo de osveadversos

relacionados a inser¢cdo/manutencdo/manuseio do Ch&sta
Emergéncia.

B) Cite trés recomendacdes para melhorar a seguraoc
paciente em uso de CVC nesta Emergéncia:

Obrigada pela sua colaboracao.
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂfﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Guia de boas praticas para a prevenco de infeegdio primaria de comente sanguinea

Pesquisador: Madia Maria Chiodelli Salum

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 5TE62716.7.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.811.282

Apresentagio do Projeto:

Dissertacdo de mestrado de Bruna Martins Damasco sob orientacdo de Madia Chiodelli Salum e
coorientag@o de Melissa Hondrio, do curso de pés-graduagdo em enfermagem. Tem como objetivae a
construg@o de um guia de boas praticas para prevengdo de infecg@o primaria de corrente sanguinea,
associada ao cateter venoso central. O cendrio escolhido foi a Unidade de Emergéncia Geral de um Hospital
do sul do Brasil. Os participantes do estudo serfo 139 profissionais de saide (35 médicosfresidentes, 18
enfermeiros 18 questiondric e 86 técnicos/auxiliares de enfermagem) envolvidos no processo de cuidados
(insergdo, manutencdo e manuseio) do acesso venoso central. A coleta dos dados sera realizada através de
questionario, com perguntas abertas e fechadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Construir um guia de boas praticas para prevengdo de infecgfo primaria de cormrente
sanguinea associada ao uso de cateter venoso central. Objetive Secundario: * Conhecer o saber e o fazer
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ANEXO B — PROTOCOLO PARA REVISAO DA LITERATURA
NOS MOLDES DA REVISAO INTEGRATIVA

PROTOCOLO PARA REVISAO DA LITERATURA NOS
MOLDES DA REVISAO INTEGRATIVA

|. RECURSOS HUMANOS:

Pesquisador Principal:Enf.2 Bruna Martins Damasco
Pesquisadoras ResponsaveiBra. Nadia Chiodelli Salum e D
Melissa Orlandi Honério Locks

Il. SUMARIO

- Elaboracéo protocolo

- Busca dos estudos

- Selecdo dos estudos

- Pré-andlise critica dos estudos

- Coleta dos dados dos estudos selecionados
- Revisao dos dados coletados

- Andlise e sintese dos dados

- Revisao da andlise e sintese dos dados

- Elaboracao do artigo de revisao integrativa

lll. PERGUNTA: “Quais os cuidados necessarios pal
prevencao de infecgao priméaria de corrente sangtine

IV. OBJETIVO: investigar e descrever o que tem
apresentado nas bases de dados nacionais e imtemscsobr]
os cuidados com cateter venoso central, de curta permang
visando a prevencéao de infeccdo primaria de casanguineq.

V. DESENHO DO ESTUDO:

Tratase de uma revisdo de literatura nos moldes daét]
integrativa, uma vez que se trata de uma estrafiggia dentificar
analisar as evidéncias existentes na area da squigedo o corpo
conhecimento cientifico nao é suficientemente estalo. Este tipo (
pesquisa permite a inclusdo de estudos experirsengai na
experimentais para compreender o que red¢epde analisar (Gano
1987).

Esta revisdo integrativa foi realizada de acordm @s pass(
descritos a seguir: delimitacdo da questdo nortaadoformulacéo d
objetivo da revisdo; o estabelecimento dos crigépara inclusdo
exclusdo dos estudodeitura prévia para selecionar os artigos
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compuseram o corpus da revisdo; analise de todestodos incluidd
na revisao; discussao dos resultados e a apredentg sinte
(Ganong, 1987).

VI. CRITERIOS DE INCLUSAO: artigos de pesquis
originds, publicados em portugués, inglés ou espanhoé gaweiro dj
2011 e dezembro de 2016.

VIl. CRITERIOS DE EXCLUSAO: Os de excluséo fora
artigos de revisdo integrativa; reflexdes tedridases e dissertacd
Artigos que versem sobre os cuidados com o cateterso central.

VIIl. ESTRATEGIAS DE BUSCA:
a) Descritores (DeCS/MeSH):
Para composi¢do da estratégia de busca, seleciosaréermo
do Medical Subject Headings Term (MeS&iPDescritores em Ciénc
da Salde (DECSs). Para tanto, utilizowsseseguintes descritores e 9
variagbes: circulacdo sanguinea; infecces reladas a catetd
cateteres venosos centrais e cuidados.
Além dos termos de pesquisa utilizee-os operadores boolea
representados pelos termAsID, OR e NOT. Esses tergs permiter
realizar combinacdes entre os descritores sé&iId uma combinac)
restritiva, OR uma combinacdo aditiva &OT uma combinac3
excludente, os termos serviram de ponto de pgpada a definicdo d
estratégias de busca usadas nas demais basessagueo
b) Bases de Dados: ScieELO Ecientific Electronic Librar
Online) Lilacs (Literatura LatincAmericana e do Caribe em Ciénq
da Saude) e MEDLINE via Pubmed (National LibraryMedicine an
National Institutes of Health).
c¢) Periodo de buscanovembro de 2016 a dezembro de 2014,
IX. SELECAO DOS ESTUDOS: de dezembro de 2016
lianeiro de 201
X. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS: janeiro {
fevereiro de 2017.

XI. COLETA DOS DADOS: fevereiro de 2017.

XIl. ANALISE DOS DADOS: margo de 2017

XlIl. SINTESE DOS DADOS: abril de 2017

XIV. REFERENCIAS: ]
BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DECS - Descritores en
Ciéncias da Salde.Acesso em: 15 julho, 2012. Disponivel




141

http://decs.bvs.br/

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursindRev. Nurs
Health, v.10, n. 1, p. 1-11, 1987.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquis
gualitativa em saude. 8.ed. Sdo Paulo: Hucitec-#dmr,a2010.




