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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar se as medidas baseadas em evidéncias cientificas preconizadas pelo
Ministério da Saude para reduzir o risco das infec¢Oes relacionadas ao uso de cateter
venoso central estdo sendo cumpridas. METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo
transversal, de carater exploratorio e descritivo, realizado na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital de urgéncia de Teresina, por meio de um questionario realizado
com 65 profissionais, incluindo medicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Observaram-se vérias dificuldades enfrentadas pelos
profissionais para adotar as medidas analisadas, como a falta de infraestrutura adequada
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e de capacitacio dos funcionarios. CONCLUSAO: Diante disso, nota-se a necessidade da
educacdo continuada dos profissionais no tema, bem como a implementacédo de
protocolos mais eficientes de fiscalizacdo e o fornecimento dos materiais adequados para
0 cumprimento das normas recomendadas.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar, Cateter Venoso Central, Unidade de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate if the measures based on scientific evidence recommended by
the Ministry of Health to reduce the risk of infections related to the use of central venous
catheters are being followed. METHODS: This was a cross-sectional, exploratory and
descriptive study, carried out in the Intensive Care Unit of an emergency hospital in
Teresina, using a questionnaire with 65 professionals, including physicians, nurses and
nursing technicians. RESULTS AND DISCUSSION: There were several difficulties
faced by professionals to adopt the analyzed measures, such as lack of adequate
infrastructure and staff training. CONCLUSION: Therefore, there is a need for continued
education of professionals on the subject, as well as the implementation of more efficient
surveillance protocols and the provision of appropriate materials for compliance with the
recommended standards.

Key words: Hospital Infection, Central Venous Catheter, Intensive Care Unit.

1 INTRODUCAO

A prevencdo de danos aos usuarios dos servicos de saude representa uma
constante preocupacdo de gestores, profissionais e clientes, sendo as Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) a principal ameaca. Nesse contexto, a
atualizacao de protocolos e de medidas de combate a essas infeccdes, bem como a adesdo
dos trabalhadores a essas medidas, é fundamental para a qualidade do atendimento (1).

As IRAS sdo definidas como a reacdo do organismo a um agente infeccioso ou
sua toxina com evidéncias de que o paciente a adquiriu em ambiente hospitalar ou
ambulatorial. Os sistemas geralmente mais acometidos por essas infec¢des sdo o urinario,
0 respiratorio e o sanguineo, geralmente associados, respectivamente, ao uso de sondas,
tubos endotraqueais e Cateteres VVenosos Centrais (CVC) contaminados (2).

O CVC é importante por permitir a administracdo de medicamentos e fluidos
intravenosos, a nutricdo parenteral e a monitorizagcdo hemodinamica do paciente. Apesar
das vantagens, ha riscos de complicacBes, sendo as mais frequentes as InfeccOes
Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS), que podem aumentar os indices de morbidade
e mortalidade, aléem de gerar aumento em relagdo aos custos da assisténcia em saude (3).

Nesse sentido, os bundles, conjunto de medidas baseadas em evidéncias

cientificas combinadas e integradas para a reducdo das IRAS, tém sido incluidos na
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pratica clinica por meio de revisdo de praticas de insercdo, cobertura, fixacdo,
estabilizacdo, manutencdo, troca e remocdo dos CVC. Assim, é esperado o0 cumprimento
desses protocolos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) dos estabelecimentos de satde
(2).

Nessa perspectiva, percebe-se a importancia da educacdo continuada dos
profissionais responsaveis por esse tipo de procedimento. Assim, trabalhos que visem a
fiscalizacdo, bem como a orientagdo dos funciondrios quanto as atualizacdes dos
protocolos podem gerar impacto na reducéo das IRAS e no aumento da qualidade de vida
dos usuarios do sistema de saude (1).

Diante do exposto, identificou-se a necessidade de avaliar como séo realizados 0s
cuidados que envolvem a insercéo, cobertura, fixacédo, estabilizacdo, manutencdo, troca e
remocao dos CVC no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT). Portanto, pretende-se
avaliar o conhecimento e a adesdo dos profissionais em relacéo aos cuidados supracitados,
a fim de formular estratégias para a reducdo das IRAS, por meio das bundles de CVC, de

acordo com a realidade encontrada na UTI do hospital.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratério e descritivo, realizado
na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) Prof. Zenon
Rocha, que dispde de quatro UTI’s e de 84 profissionais, sendo: 12 médicos, 10
fisioterapeutas, 50 técnicos em enfermagem e 12 enfermeiros. A populacdo do estudo
incluiu 65 profissionais, sendo 42 técnicos de enfermagem, 12 enfermeiros e 11 médicos.

Foram incluidos os profissionais presentes nos turnos de trabalho matutino,
vespertino e noturno que concordaram em participar do estudo ap6s a apresentacao e
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os
profissionais que se encontravam de folga, férias ou licenca durante o periodo de coleta
de dados.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario construido pelos préprios
pesquisadores de acordo com os parametros que foram estudados nos guidelines de
prevencdo de infecgOes relacionados ao cateter intravascular do Center for Desease
Control and Prevention (CDC), de estratégias para prevencéo de infecgdes relacionadas
ao cateter central da The Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) e no
caderno: “Medidas de Preven¢dao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude”

produzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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O questionario foi aplicado por trés alunos devidamente treinados, sendo realizada
de forma que os profissionais ndo associassem o motivo da presencga do observador no
ambiente de trabalho e apresentava dez bundles relacionados ao CVC: Preferéncia por
veia subclavia evitando-se femoral; realizar o preparo da pele com clorexidina por 30
segundos e aguardar a secagem espontanea; preferir insercdo guiada por ultrassom;
utilizar barreira méxima estéril no momento da insercdo dos cateteres; usar CVC
recobertos de minociclina/rifampcina e remocdo dos cateteres desnecessarios foram
perguntas realizadas somente para os médicos. Perguntas relativas a troca de gaze e fita
adesiva estéril a cada 48 horas e da cobertura transparente a cada 7 dias; utilizar esponjas
impregnadas com gliconato de clorexidina ou cobertura semipermeével de poliuretano
com gel hidrofilico contendo gliconato de clorexidina a 2% em pacientes adultos
internados na UTI e avaliar o sitio de insercdo dos cateteres centrais pelo menos uma vez
ao dia foram realizadas somente para os técnicos de enfermagem e enfermeiros; As
relacionadas a higienizacdo das méos antes e apds a insercdo e para qualquer tipo de
manipulagdo do CVC foram realizadas para todos os profissionais participantes da
pesquisa. Os dados coletados foram coletados nos meses de junho e julho de 2019 e

tabulados em frequéncia e média, organizados em tabelas. Utilizou-se o Microsoft Excel.

3 RESULTADOS
No periodo de estudo foram realizadas 65 entrevistas com os funcionarios do
HUT sobre as bundle

Tabela 1 — Adesao aos bundles pelos médicos de CVC, classificando suas respostas em medidas adotadas
ou ndo.
ADOTOU % NAO ADOTOU %
Prefergnma por veia subclavia 5 45,45% 6 54.55%
evitando veia femoral
Realizar o preparo da pele com
clorexidina por 30 segundos e 6 54,55% 5 45,45%
aguardar a secagem espontanea
Preferir insercéo guiada por

9 81,82% 2 18,18%
ultrassom
Utilizar barre_lra ma}X|ma estéril no 11 100,00% 0 0,00%
momento da inser¢do dos cateteres
Usar CVC recobertos de 0 0,00% 11 100,00%

minociclina/rifampicina
Higienizar as mé&os antes e apds a
insercdo e para qualquer tipo de 10 90,91% 1 9,09%
manipulacéo do CVC
Remocé&o dos cateteres

o 11 100,00% 0 0,00%
desnecessarios
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Quanto aos médicos, 100% afirmaram remover 0s cateteres desnecessarios e
utilizar barreira maxima estéril no momento da insercdo dos cateteres. J& a preferéncia
por veia subclavia evitando a veia femoral é adotada por 45,45% dos profissionais e ndo
adotada por 54,55%. Enquanto isso, o preparo da pele com clorexidina por 30 segundos
e espera pela secagem espontanea é adotada por 54,55% e ndo adotada 45,45%. A
preferéncia pela inser¢do guiada por ultrassom ocorre em 81,82% e ndo é adotado por
18,18% médicos. No que se refere a higienizagdo das maos antes e ap0s a inser¢ao e para
qualquer tipo de manipulacdo do CVC foi seguida por 90,91% dos profissionais e apenas
9,09% nao seguiram a recomendacéo. Os cateteres recobertos de minociclina/rifampicina

néo séo usados pelos profissionais

Tabela 2 — Adesao aos bundles pelos enfermeiros
ADOTOU % NAO ADOTOU %

Higienizar as maos antes e apos a insercao e 12 100,00% 0 0,00%
para qualquer tipo de manipulagéo do cvc
Troca de gaze e fita adesiva estéril a cada 48 12 100,00% 0 0,00%
horas e da cobertura transparente a cada 7
dias
Utilizar esponjas impregnadas com 8 66,67% 4 33,33%

gliconatode clorexidina ou cobertura
semipermeével de poliuretano com gel
hidrofilico contendo gliconato de clorexidina
a 2% em pacientes internados na uti
Avaliar sitio de insercao dos cateteres 12 100,00% 0 0,00%
centrais pelo menos uma vez ao dia

Quanto aos enfermeiros, 100% dos entrevistados afirmaram higienizar as maos
antes e apds cada procedimento relacionado ao CVC, trocar a gaze a cada 48h e avaliar o
sitio dos CVC pelo menos uma vez ao dia. Com relagdo a utilizacdo de esponjas
impregnadas com clorexidina, 66,67% dos enfermeiros afirmaram adotar a medida e
33,33% né&o adotam.

Tabela 3 — Adesao aos bundles pelos técnicos de enfermagem
ADOTOU % NAO ADOTOU %

Higienizar as maos antes e ap0s a insercéo e 40  95,24% 2 4,76%
para qualquer tipo de manipulacéo do cvc
Troca de gaze e fita adesiva estéril a cada 48 42 100,00% 0 0,00%
horas e da cobertura transparente a cada 7
dias
Utilizar esponjas impregnadas com gliconatode 4 9,52% 38 90,48%

clorexidina ou cobertura semipermeavel de
poliuretano com gel hidrofilico contendo
gliconato de clorexidina a 2% em pacientes
internados na uti
Avaliar sitio de insercéo dos cateteres centrais 42 100,00% 0 0,00%
pelo menos uma vez ao dia
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Quanto aos técnicos de enfermagem, 95,24% dos entrevistados afirmaram
higienizar as maos antes e apds cada procedimento relacionado ao CVC,100% dos
entrevistados afirmaram trocar a gaze a cada 48h e avaliar o sitio dos CVC pelo menos
uma vez ao dia. Com relacdo a utilizacdo de esponjas impregnadas com clorexidina,

9,52% dos enfermeiros afirmaram adotar a medida e 90,48% nao adotam.

4 DISCUSSAO

A partir dos dados analisados foram encontradas algumas divergéncias entre o que
é visto na literatura e 0 que é realizado na pratica do hospital, seja por falta de
equipamentos e infraestrutura adequada ou pela méa capacitacdo dos funcionarios quanto
aos cuidados com relagcdo ao CVC.

4.1 ADESAO AOS BUNDLES PELOS MEDICOS

Para a inser¢do do CVC, usualmente sdo usadas as veias subclavia, jugular interna
ou femoral. A indicacdo de cada uma ira depender das condicdes clinicas do paciente e
dos riscos associados ao procedimento, porém quando todas as opcles sao viaveis, existe
preferéncia pelas veias menos relacionadas a complicaces (4).

Com relacdo a pratica médica, embora a regra preconizada seja a preferéncia pela
veia subclavia e como Gltima opcdo a veia femoral, 2 (18,18%) dos médicos entrevistados
preferem o acesso femoral. Sabe-se que esse acesso € 0 que esta mais relacionado ao risco
de infeccgdes, visto que ha a dificuldade em manter o local de insercdo estéril, devido a
proximidade com a regido inguinal (5).

O preparo da pele com clorexidina por, no minimo, 30 segundos, seguido pela
secagem espontanea do produto, foi adotado por 54,5% dos entrevistados. Apesar de
todos preferirem o uso de clorexidina, os outros 45,45% nao costumam esperar a secagem
espontanea, limpando o excesso e interferindo acdo residual da substancia.

Outra recomendacéo do Ministério da Saude é a preferéncia da insercdo do CVC
guiada por ultrassom, que foi adotada por 81,82% dos entrevistados, embora seu uso seja
limitado no hospital pela falta de disponibilidade do aparelho. Alguns dos profissionais
que ndo adotam a medida, afirmaram ndo possuir treinamento adequado para manipular
o0 aparelho de ultrassom, preferindo néo o utilizar.

A higienizacéo das méos antes e apos a inser¢do ou manipulacdo do CVC néo foi
adotada apenas por 1 entrevistado (9,09%), que afirmou realiza-la somente antes dos

procedimentos, o que pode aumentar o indice de infecgdo entre pacientes da propria UTI.
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As medidas adotadas por 100% dos profissionais foram a utilizacdo de barreira
maxima estéril na inser¢cdo do CVC e a remogao dos cateteres desnecessarios. O uso de
CVC recoberto de minociclina/rifampicina ndo foi adotada por nenhum profissional, visto

que o hospital ndo disponibiliza esse tipo de cateter.

4.2 ADESAO AOS BUNDLES PELOS ENFERMEIROS

A utilizacdo de esponjas impregnadas com gliconato de clorexidina ou cobertura
semipermeavel de poliuretano com gel hidrofilico contendo gliconato de clorexidina a
2% para a higienizacdo do sitio do cateter em pacientes internados na UTI foi adotado
por 66,67% dos entrevistados. Dos 33,33% que ndo adotaram a medida, a maioria
realizava a higienizacdo com outros produtos, como soro, alcool e produtos iodados,
tendo eficacia menor do que os derivados da clorexidina (6).

Quanto a avaliacdo do sitio de insercao dos cateteres centrais pelo menos uma vez
ao dia, a higienizacdo das maos antes e apds a insercdo e para qualquer tipo de
manipulacdo do CVC e a troca de gaze e fita adesiva estéril a cada 48 horas e cobertura
transparente a cada 7 dias foram adotadas por todos os entrevistados.

4.3 ADESAO AOS BUNDLES PELOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

A utilizacdo de esponjas impregnadas com gliconato de clorexidina ou cobertura
semipermedvel de poliuretano com gel hidrofilico contendo gliconato de clorexidina a
2% para a higienizacdo do sitio do cateter em pacientes internados na UTI foi adotado
por 9,52% dos entrevistados e 90,48% dos entrevistados ndo adotaram a medida,
utilizando alcool 70% ou soro ou produtos iodados, que possuem eficacia reduzida em
relacdo a clorexidina.

A higienizacdo das maos antes e ap0s a insercao para insercao e manipulacdo do
CVC néo foi adotada por 4,76% dos entrevistados, que relataram higienizar as maos
apenas antes da manutencao do CVC.

A troca de gaze e fita adesiva esteril a cada 48 horas e da cobertura a cada 7 dias
e aavaliacdo da insercao dos cateteres centrais pelo menos uma vez ao dia foram adotadas

por todos os profissionais entrevistados.

5 CONCLUSAO
Nessa perspectiva a seguranca do paciente surge da relagdo dos funcionarios,

conhecimento, habilidades, atitudes e responsabilidade no cuidar, onde todos que
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compdem a equipe multidisciplinar tem a funcdo de priorizar um tratamento benéfico a
recuperacao do paciente (7).

Diante disso, nota-se algumas dificuldades que os profissionais enfrentam no
cumprimento dos bundles relacionados ao CVC, que variam desde a falta de infraestrutura
adequada ao trabalho até a falta de capacitacdo da equipe. Pode-se citar, por exemplo, a
falta de disponibilidade de aparelhos de ultrassom que absorvam toda a demanda, bem
como de cateteres recobertos com antimicrobianos, e a orientacdo dos funcionarios
quanto a preferéncia das veias para 0 acesso e a correta higienizacao do sitio e das méaos.

Portanto, percebe-se a importancia dos bundles de insercéo, cobertura, fixacao,
estabilizacdo, manutencao, troca e remocao para a reducdo das infec¢bes. Dentre eles a
higienizacdo das maos, utilizacdo da barreira maxima estéril, utilizagdo de gluconato de
clorexidina para assepsia, que sdo muito importantes para a reducdo do indice de
infeccdes hospitalares (8).

Além disso, considerando a relevancia dessas medidas para a reducdo das
infeccdes, reitera-se a necessidade de educacdo continuada dos profissionais no tema,
bem como a implementacdo de protocolos mais eficientes de fiscalizacdo e o
fornecimento dos materiais adequados para que os profissionais possam cumprir as

normas recomendadas pelo Ministério da Saude.
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