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RESUMO

A utilizagdo de cateter venoso central nas unidades hospitalares tem o objetivo de auxiliar o tratamento
de pacientes graves. Porém, este dispositivo pode ocasionar, na maioria das vezes, infec¢des
relacionadas a corrente sanguinea e reagdes adversas a saude. Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) os cateteres venosos centrais sdo classificados como de curta e longa
permanéncia. Podem ser também classificados como semi-implantaveis e totalmente implantaveis
(BRASIL, 2010). O uso de praticas inadequadas na inser¢do e manutengdo dos cateteres venosos
centrais nos pacientes podem contribuir para o aumento de infecgdes. Realizar medidas de prevencao
¢ um dos principais métodos para reduzir as taxas destas infec¢des, melhorando a qualidade de
assisténcia a saude, bem como direcionando protocolos para nortear a atuagdo dos diferentes
profissionais da satde na prevenc¢do desses agravos. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
propor discussdes e protocolos que estabelegam e rotinas que contribuam para o controle ¢ diminui¢ao
nos casos de infecgdes associadas a procedimentos invasivos em pacientes internados nos diferentes
ambientes de assisténcia a saude. Para tanto, foram realizadas analises dos principais achados
cientificos sobre as questdes levantadas através de revisao sistematica descritiva com direcionamento
quantitativo e qualitativo, sem corte temporal, utilizando diferentes bases de dados, como Medline e
PUBMED. Os resultados identificaram 98 artigos, 38 pré-selecionados para analise do texto completo
e incluidos 36 para analise desta revisdo. Tais resultados confirmaram a problematica levantada,
evidenciando que muitos sdo os fatores que corroboram com o aumento de infec¢des sistémicas
associadas a dispositivos invasivos em ambiente de assisténcia a saude. Entretanto, profissionais,
podem atuar na busca por um ambiente controlado e seguro, através de agcdes de higiene e na criagdo
de protocolos que visam a manutencao de ambientes seguros, reduzindo agravos e infecgdes associadas
a procedimentos invasivos.

Palavras-chave: Cateter venoso central. Infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS).

ABSTRACT

The use of central venous catheters in hospitals aims to assist in the treatment of critically ill patients.
However, this device can often cause bloodstream infections and adverse health reactions. According
to the National Health Surveillance Agency (ANVISA), central venous catheters are classified as short-
term and long-term. They can also be classified as semi-implantable and fully implantable (BRAZIL,
2010). The use of inadequate practices in the insertion and maintenance of central venous catheters in
patients can contribute to an increase in infections. Implementing preventive measures is one of the
main methods to reduce the rates of these infections, improving the quality of health care, as well as
directing protocols to guide the actions of different health professionals in the prevention of these
diseases. Thus, this study aims to propose discussions and protocols that establish routines that
contribute to the control and reduction of cases of infections associated with invasive procedures in
patients hospitalized in different health care environments. To this end, analyses of the main scientific
findings on the issues raised were carried out through a descriptive systematic review with quantitative
and qualitative approaches, without a time frame, using different databases, such as Medline and
PUBMED. The results identified 98 articles, 38 of which were pre-selected for full-text analysis and
36 were included for analysis in this review. These results confirmed the problem raised, showing that
there are many factors that contribute to the increase in systemic infections associated with invasive
devices in the healthcare environment. However, professionals can act in the search for a controlled
and safe environment, through hygiene actions and the creation of protocols that aim to maintain safe
environments, reducing injuries and infections associated with invasive procedures.

Keywords: Central venous catheter. Healthcare-associated infections (HAISs).
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RESUMEN

El uso de catéteres venosos centrales en hospitales tiene como objetivo asistir en el tratamiento de
pacientes criticos. Sin embargo, este dispositivo a menudo puede causar infecciones del torrente
sanguineo y reacciones adversas para la salud. Segin la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), los catéteres venosos centrales se clasifican en de corta y larga duracion. También se
pueden clasificar como semiimplantables y totalmente implantables (BRASIL, 2010). El uso de
practicas inadecuadas en la insercion y el mantenimiento de catéteres venosos centrales en pacientes
puede contribuir a un aumento de infecciones. Implementar medidas preventivas es uno de los
principales métodos para reducir las tasas de estas infecciones, mejorar la calidad de la atencién
médica, asi como dirigir protocolos para guiar las acciones de diferentes profesionales de la salud en
la prevencion de estas enfermedades. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo proponer
discusiones y protocolos que establezcan rutinas que contribuyan al control y la reduccion de casos de
infecciones asociadas a procedimientos invasivos en pacientes hospitalizados en diferentes entornos
de atencion médica. Para ello, se analizaron los principales hallazgos cientificos sobre las cuestiones
planteadas mediante una revision sistematica descriptiva con enfoques cuantitativos y cualitativos, sin
marco temporal, utilizando diferentes bases de datos, como Medline y PUBMED. Los resultados
identificaron 98 articulos, 38 de los cuales fueron preseleccionados para el analisis de texto completo
y 36 se incluyeron en esta revision. Estos resultados confirmaron el problema planteado, mostrando
que existen numerosos factores que contribuyen al aumento de las infecciones sistémicas asociadas
con dispositivos invasivos en el entorno sanitario. Sin embargo, los profesionales pueden actuar en la
busqueda de un entorno controlado y seguro, mediante medidas de higiene y la creacion de protocolos
que busquen mantener entornos seguros, reduciendo las lesiones e infecciones asociadas con
procedimientos invasivos.

Palabras clave: Catéter venoso central. Infecciones asociadas a la atencion médica (IAAS).
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1 INTRODUCAO

A utilizagao do cateter venoso central (CVC) e outros dispositivos invasivos sdo amplamente
utilizados em unidades hospitalares auxiliando de forma integral no tratamento dos pacientes
internados, entretanto, sdo considerados veiculos para microrganismos invadirem as mucosas dos
hospedeiros e consequentemente levando vantagem contra o sistema imunoldgico favorecendo assim
as infecgdes associadas a saude. Os CVC geralmente sao utilizados em paciente criticos que demandam
de uma assisténcia com alta complexidade. Sdo dispositivos intravasculares que auxiliam na
administracdo de medicamentos, hidratagcdes venosas, transfusdes de hemoderivados, terapia
nutricional parenteral, monitorizagdes hemodindmicas. Tem uma permanecia de muitos dias,
favorecendo a diminuigao de pungdes periféricas (Santos et al., 2014).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) os CVCs sdo classificados
como dispositivos de curta e de longa permanéncia podendo ser classificados como semi-implantaveis
e totalmente implantaveis (BRASIL, 2010). Os cateteres semi-implantdveis (CVS) de curta
permanéncia ndo apresentam em sua constituicdo barreiras para prevengdo de colonizacdo
extraluminal, no entanto, os cateteres de longa permanéncia sdo constituidos de um trajeto subcutaneo
associado a um cuff de ddacron capaz de criar fibrose peri cateter, reduzindo a chance de infeccao,
enquanto, os CVCs totalmente implantaveis, por ndo possuirem nenhuma parte exteriorizada,
apresentam riscos baixos de contaminagao (JUNIOR et al., 2010).

A utilizacdo de praticas inadequadas na inser¢do e manutengdo dos cateteres venosos centrais
em pacientes podem aumentar os riscos de infec¢des hospitalares. Desta forma, realizar medidas de
prevencao sdo necessarias para reduzir as taxas de infeccdes com a finalidade de melhorar a qualidade
de assisténcia a satde (Segundo Rosado et al., 2011).

Além dos riscos relacionados a infecgdes em dispositivos invasivos que atuam nos vasos
centrais, eles também podem ser responséaveis por outros agravos e complicagdes, como formacao de
trombos, embolias e as infecgdes primarias de corrente sanguinea (IPCS). As infecc¢des relacionadas a
saude (IRAS) apontam as IPCS como um grande agravo a saude apos a insercdo do cateter venoso
central, elevando o alto indice de mortalidade (Neves, 2010; santos et al., 2014).

O cuidado com os procedimentos que envolvem o acesso vascular ¢ de responsabilidade de toda
a equipe que presta a assisténcia ao paciente, com vigilancia interdisciplinar eficaz, promovendo a
prevencdo e o controle de intercorréncias relacionadas ao cateter venoso central. Neste contexto,
destacamos a importancia da higienizagdo das maos antes e apos 0 manuseio com o 6stio de inser¢ao
ou na assisténcia que necessite 0 manuseio do acesso venoso vascular, assim a gestdo hospitalar ou a

equipe de controle de infecgdes sao responsaveis pela educagdo e supervisao da equipe na adesao das
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técnicas correta das lavagens das maos, bem como interceder nos casos de negligéncia. Anvisa (2013)
ressalta que uma das formas eficientes, eficaz e de baixo custo de evitar essa infec¢ao ¢ a higienizagao
das maos que engloba a higiene simples, a higiene antisséptica, a friccdo antisséptica das maos com a
preparacdo alcéolica (Mendonga et al., 2011).

Os processos educativos para transmitir o conhecimento aos profissionais de saide com
objetivo de prevenir e controlar as infecgdes se torna cada vez mais escassos e dificeis, pois a adesao
destes profissionais quanto a biosseguranga ¢ muito baixa, uma vez que, estes profissionais necessitam
sempre estar em constante aprendizado para que se mantenha a conscientizagdo da assisténcia ao
paciente. Anvisa (2017) destaca que as infeccdes de corrente sanguinea (ICS) estdo relacionadas a
assisténcia de saude, com possibilidades de cuidados preventivos que existe, onde 65 a 70% dos casos
de infec¢des hospitalares poderiam ter sido evitados se houvesse intervengdes adequadas, usando os
bundles de boas praticas e o aprimoramento da manuten¢do dos dispositivos (Massaroli et al., 2014).

Uma das medidas mais eficazes quanto a preven¢do de controle de eventos adversos ¢ a
higienizagdo das maos, sua intervencdo na assisténcia ¢ um habito, tem baixo custo e evidéncias
cientificas comprovadas quanto a sua efetividade. Com tudo mundialmente este procedimento ainda ¢
deficiente na assisténcia de saude (Belela-Anacleto et al., 2017).

Casos de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a satde vinculadas a corrente sanguinea
aumentam a cada dia nas institui¢des de saude, e com isto o custo de internacao hospitalar também se
prolonga. Considerando a atual situacdo politica e econdmica do pais, se faz cada vez mais justo que
se invista recursos em medidas preventivas que diminuam tempo e custos de internagdes hospitalares.

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) sdo processos infecciosos adquirido
no ambiente de assisténcia a satde, constituindo um risco a saude para aqueles que necessitam dos
servigos de satude, como procedimentos terapéuticos e diagndsticos. Destaca que os erros nos cuidados
na hospitalizacdo t€ém chamado a atencdo nas ultimas décadas, e que sua ocorréncia sdo fatores
evitaveis. As primeiras iniciativas quanto as infec¢des hospitalares no Brasil se deram no ano de 1970,
com a criagcdo da CCIH nos hospitais credenciados ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
Com a morte do entdo presidente Tancredo Neves relacionada a uma infeccdo cirurgica é que se
promulga a legislagdo sobre o tema de infeccdo hospitalar, com isso algumas portarias foram
promulgadas admitindo que a infecg¢do hospitalar € um evento que acomete riscos ao paciente (Giarola
etal.,2012).

Nas primeiras décadas do século XX, os profissionais de saide ndo tinham um olhar voltado
para os riscos de infec¢@o hospitalar que os pacientes poderiam adquirir durante uma internagao. Com

grandes episodios de pacientes submetidos a infec¢do hospitalar por patogenos resistente aos
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antibioticos favoreceu a organizagdo de comissdes para realizar o controle de infeccdo hospitalar.
Além disso, a defini¢do de infecg@o hospitalar ocorre no decorrer da internagao ou até ap6s a alta. Esta
associado a procedimentos, tratamentos e cirurgias que sao realizados durante a internagdo. Destaca
que todos os profissionais devem ter uma constante vigilancia para evitar que as infecgdes hospitalares
acontecam nas agdes que os usudrios serdo submetidos. Contundo acentua que no Brasil as infec¢des
hospitalares vem sendo um grande problema de saude publica, pois o aumento dos custos de
internacao, leitos interditados e o alto indice de 6bitos, resultou na intercessao do Ministério da Saude
(MS) quanto a promover medidas de prevencao no controle de infec¢ao hospitalar (Giarola et al.,
2012; Dutra et al., 2015).

Segundo o controle de infecao hospitalar iniciou-se no meado da década de 70 por volta do
século XX, aconselhado pelo Ministério da Previdéncia Social (MPAS), com suporte de profissionais
que investigavam e cuidavam das ocorréncias de infec¢des no pais, e realizaram a criagdo das primeiras
Comissoes de Controle e Prevengdo de Infec¢do Hospitalar (CCIH) (Oliveira et al., 2016).

A fisiopatogenia age como dois mecanismos principais, a colonizac¢do extraluminal que ocorre
quando as microbiotas da pele auxiliada pelos capilares penetram através da pele no momento da
insercdo do cateter ou apds dias da inser¢do, ¢ a colonizagdo intraluminal que ocorre com o
deslocamento da bactéria para a corrente sanguinea causada por infecgdes ja instalada no organismo
ou infusdes de solugdes contaminadas. A fisiopatogenia ocorre quando as microbiotas se instalam no
momento da inser¢ao do cateter na pele com a ajuda da acdo dos capilares, e a intraluminal como sendo
o deslocamento da bactéria para corrente sanguinea procedente de outra 4rea do organismo, ou por
infusdes contaminadas (Oliveira et al., 2016).

A infec¢do de corrente sanguinea relacionadas a cateter venoso central ocorre pela
contaminagdo do cateter no momento da insercdo pela flora cutdnea, por infusdes de solucdes
contaminadas, pelos conectores e pelas maos das equipes. A fisiopatologia da infec¢do por cateter ¢
complicada e que varios fatores de riscos podem estar associados. Os patdgenos conseguem acesso aos
dispositivos intravasculares por duas vias a extraluminal e intraluminal, na extraluminal ocorre a
aderéncia da microbiota local no trato percutdneo, ou na contaminagao dos dispositivos no momento
da manipulag@o e a intraluminal estd associado a infusdes de medicagdes contaminadas, conectores
manipulados pelas equipes assistenciais e por microrganismos levados pela corrente sanguinea oriundo
de outra fonte de infeccdo (Brachine et al., 2012 e Corréa et al., 2012))

Os cateteres que sdo inseridos no percutdneos favorece o risco de infeccdo no momento da
puncao pois pode ocorrer a migracao de microrganismos da microbiota residente da pele pela superficie

do cateter para a corrente sanguinea quando isto acontece ¢ chamada de infec¢do por via extraluminal.
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As infecg¢des de corrente sanguinea por via intraluminal s3o acometidas por bactérias e fungos que
ganham a corrente sanguinea. Destaca que o risco de infeccdo ndo ocorre em cateter que sao
implantados na via subcutanea (Shah et al., 2013).

Estudos apontam que a infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS) acontece no tempo
superior a 48 horas ap0s a insercao do cateter venoso central, sem que tenha um outro quadro infeccioso
identificado, adicionalmente, a infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter em
pacientes que estdo em tratamento e faz a utilizagdo do cateter central por um tempo maior que dois
dias de calendario, onde o primeiro dia de colocacao do cateter ¢ considerado como D1 e que no
periodo da infecgdo 0 mesmo estava em uso do dispositivo ou este tenha sido retirado anteriormente
(Brasil, 2010; Danski et al., 2017). Diagnosticar infeccdes de corrente sanguinea em pacientes com
cateter de longa permanéncia torna-se um grande desafio, uma vez que, vem sempre acompanhado
com febre e calafrios, sinais e sintomas comuns como para diferentes patologias. Rupp e Karnatak em
2018 afirmaram que as infecc¢des relacionadas ao cateter poderiam estar associadas a sitios onde ocorre
o eritema, endurecimento e extensdo pela via do tunel, ocasionando inflamacio ao longo do tinel
subcutaneo da saida de insercao ( Zerati et al., 2017).

Concepcdes cientificas da atualidade afirmam que infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
como sendo uma condi¢do local ou sistémica que resulta na reacdo adversa com a presenca de um
patogeno ou sua toxina e sem certeza de que a infec¢do estava presente ou latente no periodo da
admissdo do paciente em uma unidade hospitalar ou ambulatorial. Geralmente ¢ detectado a partir das
48 horas apods a internagdo e que as infecgdes de corrente sanguinea primaria sdo sist€émicas graves,
com ocorréncias de bacteremia ou sepse, sem um foco primario detectado. A secundaria ocorre com o
resultado positivo da hemocultura, sinais sugestivos para sepse e presenga de infec¢cdes em outro local
de insercao com cateter (Crivelaro, et. al., (2018).

Estudos direcionam que as vias de escolha da implanta¢do do cateter como sendo a jugular
interna e externa, subclavia e femoral, contudo, ressaltam que esses acessos sa0 momentaneos € estao
submetidos a grandes complicagdes como hematoma, estenose e incidentes no momento da inser¢ao
do cateter que levam o paciente a apresentar pneumotorax e hemotorax além de infec¢des primaria de
corrente sanguinea (Tardivo et. al., 2008).

Outra relagdo importante € que a veia subclavia e jugular sao sitios de maior indice de infec¢ao
pois sdo proximos das vias areas, onde ao ter um paciente com quadro neuroldgico ou com
traqueostomia em uso de CVC, este terd mais riscos de contrair ICS, pois as secre¢des de vias

respiratdrias podem entrar em contato com os curativos (Andrade et. al., 2010).
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Cuidados essenciais de enfermagem sdo necessarios antes da manipulagdo do dispositivo como:
efetuar a higienizagcdo das conexdes com alcool a 70%; permanecer com as conexdes nao usadas
fechadas com a tampa de protecao tomando o devido cuidado para nunca deixa-las abertas; fazer uso
da técnica asséptica na preparagdo de solugdes; administrar as medicacdes logo em seguida apds a
preparacao ou refrigerar conforme recomendacao do fabricante; dar prioridade para sistemas fechados
de infusdo; realizar antissepsia com alcool 70% sempre que abrir frascos de soro e medicamentos;
atentar para turvagao, cortes, perfuragoes, vedacdo, perda de vacuo e prazo de validade; permanecer
com o mecanismo de infusdo sempre fechado . Além disso, deve-se realizar infusdo de medicagdes em
seus devidos locais tais como: dispositivo lateral para solug¢des injetdveis, torneirinhas e extensdes
realizando sempre a antissepsia prévia das conexdes com alcool 70%; substituir equipos simples,
buretas, extensoes, torneirinhas ¢ demais dispositivos a cada 72 horas e sempre que ocorrer refluxo de
sangue. Para os casos de infusdes intermitentes, como antimicrobianos, sangue ¢ hemoderivados
realizar imediatamente a troca do mecanismo de infusdo no maximo em 24h e substituir o sistema de
infusdo de nutri¢do parenteral total (NPT) também a cada 24 horas. Cateteres semi-implantaveis
também exigem cuidados de enfermagem rigorosos como: apos a administracdo de medicamentos ou
sangue, o cateter deverd ser limpo com soro fisiologico (0,9%) podendo também ser usado heparina
na luz do cateter conforme prescricdo médica. Para cateteres implantdveis evitar a infusdo ou retirada
de sangue evitando danos ao equipamento, proceder com o uso de luvas estéreis e realizar antissepsia
da pele com PVPI antes de introduzir a agulha no dispositivo, substituir a agulha (agulha de Huber®)
a cada 2 dias e para agulhas especiais, similares ao escalpe, a cada 7 dias (Pedrolo et. al., 2013).

A assisténcia de enfermagem deve adotar medidas para a manutencao do cateter, como: lavar
as maos antes € apos a manipulacdo dos cateteres; proteger o cateter durante o banho com material
impermeavel evitando molhar; ao realizar o banho usar esponjas embebidas com clorexidina ou
cobertura de poliuretano com gel hidrofilico contendo gluconato de clorexidina a 2%; utilizar gaze ou
curativo estéril transparente semipermeavel para ocluir o local de inser¢ao dos cateteres; substituir o
curativo na presenca de sujidade e nao contendo sujidade visivel, realizar a troca da gaze a cada 2 dias
e o curativo transparente a cada 7 dias ou de acordo com o especificado pelo fabricante (Barros et. al.,
2016).

A seguranca do paciente também vem sendo sistematicamente monitorado e patronizados pela
Anvisa e outros 0rgaos fiscalizadores. Muitos sdo as normativas como as diretrizes estabelecidas pelo
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) em 2013, as Recomendagdes da Organizagao
Mundial de Satde (OMS) para a seguranca do paciente, um dos principais eixos definidos para o PNSP

que consiste no “Envolvimento do Cidadao na sua Seguranga”, considerando os pacientes, familiares
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e acompanhantes como parceiros nos esfor¢os para a prevencao de falhas e danos em servigos de saude
do pais (BRASIL, 2017).

A assisténcia deve ser acompanhada tanto pelo paciente quanto por familiares € acompanhantes
para que estejam cientes dos direitos e deveres como usuarios dos servigos de saude, compreendendo
os riscos associados com a assisténcia; escolhendo o profissional de satide devidamente especializado;
prestando informagdes corretas sobre sua saude; € uma vez aceito o tratamento, seguindo as instrugdes
dos profissionais e participando das decisdes de assisténcia e terapéuticas. Ainda, notificando a Anvisa,
os eventos adversos — EA (incidentes que resultam em danos a saude) que porventura possam ter
ocorrido durante seu atendimento/tratamento em servigos de saude (Gongalves et. al., 2012).

O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informacdes contidas na pulseira do paciente com
cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que serd utilizado. O maior desafio dos especialistas
em segurancga do paciente que buscam a reducdo dos eventos nas instituigdes de satde tem sido a
assimilagdo, por partes dos dirigentes, de que a causa dos erros e eventos adversos ¢ multifatorial e
que os profissionais de satide estdo suscetiveis a cometer eventos adversos quando os processos
técnicos e organizacionais sdo complexos e mal planejados (CAPUCHO et. al., 2013). A identificagdo
correta do paciente estabelece um processo eficaz e diminuindo assim ocorréncia de falhas, enganos e
erros nos tratamentos durante os procedimentos hospitalares. Desta forma a identificacao dos pacientes
deve ser atingida em sua admissao no servigo e realizada por meio de uma pulseira que ¢ colocada no
pulso do paciente. Esta pulseira permanecera com o paciente durante todo o tempo em que ele estiver
sendo submetido ao cuidado (BRASIL, 2017).

A enfermagem tem papel fundamental no controle de infecgdes, pelo seu contato direto com o
paciente, estando sempre direta e indiretamente na linha de frente nos processos de controle das
infeccoes no ambiente hospitalar. Adicionalmente o enfermeiro possui um papel importante na
promocgao do cuidado e prevencao de doencas. Observamos que ainda existe um grande desafio do
profissional enfermeiro em prevenir infec¢des, onde uma equipe multiprofissional tem uma
responsabilidade de manter integra a vida deste paciente, prevendo assim as reagdes adversas
relacionadas a assisténcia em saiude e promovendo a diminui¢ao da sua estadia e custo hospitalar.

A ICS ¢ uma das complicagcdes dos cateteres venosos centrais mais importante € com meios de
prevencao ja estabelecidos mundialmente, o qual merece ser objeto de estudo para uma analise, mas
ampla. Portanto, este trabalho apresenta sua relevancia quando se propde a investigar as melhores
evidéncias disponiveis na literatura, relacionando as intervencdes que o enfermeiro pode realizar para

redu¢do e prevencdo de infecgdes relacionadas ao cateter, visando o avango das praticas de
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enfermagem no cuidado deste paciente e incentivando o meio académico a ter uma visdo de
integralidade da assisténcia e preceitos pela vida.

O estudo traz como problema central as diferentes e constantes infecgdes de corrente sanguinea
relacionado ao cateter venoso central e busca direcionar medidas e protocolos que direcionem a atuacao
do enfermeiro na prevencao desse agravo a satide. Para tanto, foram realizadas analises dos principais
achados cientificos sobre as questdes principais levantadas e a partir desta analise propor discussdes e
protocolos que estabelecam procedimentos e rotinas que possam contribuir com o controle e
diminui¢do nos casos de infecgdes associadas a procedimentos invasivos em pacientes internados nos
diferentes ambientes de assisténcia a saude, além estabelecer uma ferramenta sistematica para ¢

demostrar a importancia do enfermeiro na preven¢ao de infecgdo por cateter venoso profundo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo utilizou-se de uma pesquisa exploratdria, através de uma revisao de literatura
com abordagem qualitativa, através de obras como artigos cientificos, livros, manuais.

Foram utilizadas obras publicadas nas Bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), na Base de dados da Enfermagem (BDENF) acessadas pelo
Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na Base de dados americana Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) acessada através da U. S. National Library of Medicine
(Pubmed).

A busca da literatura cientifica em base eletronica ocorreu mediante os descritores: enfermeiros,
infec¢des relacionadas a cateter, prevengdo e seguranca do paciente, com a utilizagdo do operador
booleano AND. Os descritores supracitados encontram-se nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DecS).

Foram considerados como critério de inclusdo textos em idioma portugués e inglés com periodo
de publicacdo de janeiro de 2014 a janeiro de 2019; resumo e texto na integra; e como critério de
exclusao: estudos com acesso percutaneo.

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro semiestruturado pelos autores da pesquisa, a
saber: dados de identificacdo do artigo, instituicdo sede do estudo, caracteristicas metodoldgicas,
amostra, resultados e conclusdes. (Apéndice)

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e margo de 2019 apos a aprovagao
do projeto pela coordenagdo do curso.

Ap6s a identificagdo das obras, foram analisados os resumos dos mesmos e, na sequéncia, as

obras na integra para verificar se atendem aos objetivos do estudo.
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As estratégias de busca foram elaboradas a partir das bases de dados e descritores utilizados no

quadro 1.

Quadro 1: Estratégias de buscas nas bases de dados — 2014 — 2019

Bases Descritores Bdenf Lilacs Medline | Total
(enfermeiros AND infecc¢des relacionadas a cateter) 8 5 46 59
(enfermeiros AND prevencdo) 660 867 8742 10.269
(enfermeiros AND seguranc¢a do paciente) 202 281 1037 1520
(infecgdes relacionadas a cateter AND prevencéo) 36 74 2000 2110
(infecgdes relacionadas a cateter AND seguranca do paciente) 10 10 87 107
(prevengdo AND seguranca do paciente) 180 444 8305 8929
Total 1.906 1.681 20.217 | 23.804

Fonte: Proprios autores

Foram incluidas obras com resumos, textos completos e disponiveis para analise. Os critérios
de exclusdo foram cateteres venosos periféricos, controle de infeccdo do trato urinario, estudo

controlado randomizado, cateteres de hemodialise, neonatologia e pacientes oncoldgicos.

4 RESULTADOS

Os resultados desta estratégia de pesquisa estdo representados na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma

o
zgn M. de relatos identificados: 98
Q
= MEDLINE: 75 BDENF: 12 LILACS: 11
c
Q
=
»| N.de relatos duplicados:
= 8
g
O
=
fab] L
w
N. de relatos rastreados: 90 N. de relatos excluidos: 52
2k} MEDLINE:75 BDENF:8 LILACS:7 Por n&o atender a questao
g norteadora.
S |
= N. de artigos avaliados para elegibilidade: N. de artigos B_XCIUMDQ
g 38 »| com justificativa” 2
w MEDLINE: 23 BDENF: 6 LILACS: 7
- Artigos ndo disponiveis
o 1 na integra.
]
‘5‘ N. de estudos incluidos: 36
©
= MEDLINE: 23 BDENF: 6 LILACS: 7

Fonte: Elaborada pelos autores.

Foram identificados 98 artigos, 38 pré-selecionados para analise do texto completo e incluidos
36 para andlise desta revisdo. Na base de dados MEDLINE o niimero de obras encontrado com
relevancia sobre o tema foram 23, na BDENF 6 e na LILACS 7. No quadro 2, estdo descritos os titulos
dos artigos incluidos nesta revisdo, com os autores, o ano de publica¢do, periddico, area, tipo de

publicacao e titulo.

4.1 IDENTIFICACAO DA PRODUCAO CIENTIFICO
Quadro 1 — Produgdo Cientifica na base de dados BDENF, LILACS e MEDLINE

Tipo
Autor Ano Periodico Base Area de Titulo da obra
obra
Efetividade dos cateteres de
A Turnkey segunda geracdo impregnados por
Stocco Institutional Enfer clfrexidiﬁa e(;sulfadizzi{r;la de rr;ta
JGD | 2014 Repository BDENF Tese suttadiazina ¢e p
Application - magem na prevencdo de infecgdo de
PP corrente sanguinea em pacientes
DuraSpace i
hospitalizados.
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. Adesao as medidas para prevengo
Silva Rev. Enfermagem Enfer da infeccdo da corrente sanguinea
AGDet | 2017 ' & BDENF Artigo s gu
al Foco magem relacionada ao cateter venoso
) central.
Adesdo da equipe de enfermagem
Dantas 2017 Rev. Enferm'flgem BDENF Enfer Artigo as medidas de prevengdo de
GD et al. UFPE on line magem . ~ ,
infec¢des de corrente sanguinea.
Barbosa Rev. Enfermagem Enfer . Saberes da equipe de enfermagem
CV et al. 2017 UFPE on line BDENF magem Artigo sobre cuidados com cateter venoso.
Competéncias da equipe
Silva Universidade Enfer Disser- multiprofissional para as medidas
2017 | Federal de Minas | BDENF ~ de prevencao da infeccdo da
AGD . magem tacao , .
Gerais corrente sanguinea relacionada ao
cateter venoso central.
Bundle de cateter venoso central
Cost Universidade Enfer Disser- conhecimento e comportamento dos
osta 2017 Federal BDENF ~ profissionais de saide da unidade
CAB . magem tagdo . .
Fluminense de terapia intensiva adulto de um
hospital de grande porte.
Universidade . ~
calilk | 2014 Federal LILACS Enfer Dlss~er- Construgéo Qe um bundle para
. magem tacdo manuseio do cateter.
Fluminense
Oliveira Rev. Enfer muliprossionalfent b bundle
FTDet | 2016 | Enfermagem Ana | LILACS Artigo p .
magem do cateter venoso central na terapia
al. Nery . .
intensiva.
Gomes Rev. Enfermagem Enfer Avaliagao das praticas de curativo
MLSet | 2017 ’ LILACS Artigo o
al UERJ rmagem central de curta permanéncia.
. Positive deviance como estratégia
Oliveira Rev. Escola de Enfer na prevencao e controle das
FTDet | 2017 ' LILACS Artigo | . aprevens ,
al Enfermagem USP magem infec¢des de corrente sanguinea na
) terapia intensiva.
AGD | 2018 Contexto LILACS Artigo | SAWIPes Medie £
magem quanto as medidas de prevengdo da
et al. Enfermagem . - ,
infec¢do da corrente sanguinea.

. Prevengdo de infec¢des
Almeida Rev. Enfermagem Enfer relacionadas ao cateter venoso
TMDet | 2018 | oV & LILACS Artigo acal

al UERJ magem central ndo implantado de curta
) permanéncia.
Oliveira Rev. Latino Enfer Seguranca do paciente na
JADet | 2018 Americana de LILACS Artigo | assisténcia de enfermagem durante
magem . ~ .
al. Enfermagem a administracdo de medicamentos.
Multidisciplinary multimodal
. intervention program throughout
Zingg W 2014 Journal MED Enfer Artigo | the hospital to reduce bloodstream
et al. PLoS One LINE magem . . . .
infection associated with central
venous catheter.
Sustained reduction of central line-
Dumyati American MED Epide . assqcmted bloodgtream 1nfe§tlops
G et al 2014 Jounal of LINE miologia Artigo | outside the intensive care unit with
’ Infection Control & a multimodal intervention focusing
on central line maintenance.
Bor Prevention of meticillin-resistant
1\/([) Ag 2014 Journal of MED Epide Artio Staphylococcus aureus bloodstream
ot al Hospital Infection LINE miologia & infections in European hospitals:
‘ moving beyond policies.

‘
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Langton Jqurnal qf MED Medi ' The management of central venous
2014 Perioperative . Artigo | catheters and infection control: is it
H . LINE cina .
Practice time to change our approach?
Journal Annals of Implementing the central venous
Lemaster MED Medi . catheter infection prevention bundle
2014 Emergency . Artigo .
CH etal o LINE cina in the emergency department:
Medicine :
experiences among early adopters.
Perez Journal MED Medi Prevalence survey of the use of
GMJet | 2014 of Vascular . Artigo | intravascular catheters in a general
LINE cina .
al. Access hospital.
Frimpon British MED Enfer Promoting safe IV management in
gAetal 2015 Joumgl of LINE magem Artigo practice using H.A.N.D.S.
Nursing
Hermon Journal Critical MED Enfer . Improving compliance with cenFral
2015 Artigo | venous catheter care bundles using
Acetal. Care Nurse LINE magem .
electronic records.
Prevention of central venous
American catheter-associated bloodstream
Dedunsk MED Epide . infections: A questionnaire
2015 Jounal of . . Artigo .
aKetal . LINE miologia evaluating the knowledge of the
Infection Control .
selected 11 evidence-based
guidelines by Polish nurses.
. Health care worker’ knowledge and
. American . . . .
Alkubati MED Epide . practices regarding the prevention
2015 Jounal of - . Artigo
AS etal. . LINE miologia of central venous cateter-related
Infection Control . .
infection.
Barsuk, Joume}l of MED ‘ Slmulatlon-Based Mastery'
JH et al 2015 Nursing LINE Enfer magem | Artigo Learning Improves Central Line
) Administration Maintenance Skills of ICU Nurses.
Wilson 2015 Journal Nursing MED Enfer Artico Preventing central venous catheter-
C Standard LINE magem & related bloodstream infection
British
Jackson 2016 Journal of MED Enfer Artigo Vascular access passports.
A . LINE magem
Nursing
The effect of nursing care protocol
Kaya H 2016 Journal Applied MED Enfer Artico | O™ the prevention of central venous
et al. Nusring Research LINE magem & catheter-related infections in
neurosurgery intensive care unit.
Broadhu Journal . Central venous access devices site
MED Medi . . . .
rstDet | 2016 of Vascular . Artigo care practices: an international
LINE cina .
al. Access survey of 34 countries.
Journal Aseptic technique for accsessing
Desra AP 2016 of Vascular MED Medi Artigo central venous catheters: applynig a
et. al. LINE cina & standardised tool to audit ‘scrub the
Access s .
hub’ pratices
Blanchar 2016 American Journal MED Enfer Artigo Securement and Dressing Devices
dDetal of Nursing LINE magem g for Central Venous Catheters
Controlling catheter-related
Musu M 2017 Journal of MED Epide Artigo bloodstream infections through a
et al. Hospital Infection LINE miologia & multi-centre educational
programme for intensive care units
. American Journal Impacto f personalized newsletters
Morrison . MED . . . . .
2017 of Infection Epidemiologia | Artigo on nurses who administer central
T et al. LINE )
Control lines
Accardi MED " . Prevention of health-associated
R et al. 2017 Journal Ann Ig LINE Medicina Artigo infections: a descriptive study
Yazici G 2018 Journal Applied MED Enfer Artio Efficacy of a care bundle to prevent
et al. Nursing Research LINE magem & multiple infections in the intensive

‘
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careunit: A quase-experiemntal
pretest-posttest desing study
The adherence to guidelines for

Ferrara P 2018 Journal Infectious MED Medi Artigo preventing CVC-related infections:
et al. Diaseases LINE cina a survey among Italian health-care
workers
Nurses’ compliance with central
Aloush 2018 Saudi Medical MED Medi Artigo line associated blood
SM et al. Journal LINE cina & streaminfection prevention
guidelines

Fonte: Elaborada pelos autores.

Grifico 1 —Tipo de publicagdo cientifica nas bases de dados

Textos na Integra e Resumidos

= Integra
= Resumo
- N=36

Legenda: ilustra¢do quantitativa que determina que apenas pesquisas integrais foram utilizadas

Grifico 2 — Tipo de disponibilizagdo das publicagdes cientifica nas bases de dado

Tipo de Publicacao

3%
-
- Dissertacao
89% Artigo
N=36

Legenda: Grafico ilustrativo determinando a variedade de estudos utilizados no trabalho

4.2 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DOS ESTUDOS

Este quadro aborda a caracteristicas da literatura por abordagem, tipo de estudo, amostra,
critérios de inclusdo e exclusao, estdo distribuidos no quadro a baixo na seguinte ordem: O primeiro
autor das obras, os tipos de estudo produzidos e que foram alvo dessa pesquisa, selecdo da amostra,

tamanho da amostra e critérios de inclusdo e exclusao.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.6, p- 30924-30961, 2025

30938




Revista N
RAC E
IN7 W\

ISSN: 2358-2472

Quadro 2 — Delineamento metodoldgico da producdo cientifica estudada

Autor Tipo de Selecdo da N= Critérios de Critérios de
estudo amostra Inclusio exclusio
Ensaios clinicos .
Revisdo controlados Criangas,
Stocco JGD . ” A . adolescentes
sistematica Conveniéncia 175 randomizados e quase L,
) . adultos e idosos
de literatura randomizados
Os profissionais que
prestavam assisténcia
Quase direta ao paciente em uso
Silva AGD et al. experimental Nao informado 48 de CVC (médicos, Nao informado
P enfermeiros e técnicos de
enfermagem)
s Profissionais da equipe
Estudo d Probabilist .
Dantas GD et al i:llm([))o © erion thlcilzri:? 30 de enfermagem Nao informado
Profissional da equipe de
enfermagem de nivel
. técnico e superior que
Pesquisa de A
Barbosa CV et qau . prestasse assisténcia a ..
abordagem | Nao informado 107 . Nao informado
al. uanfitativa pacientes em uso de
4 CVC de curta
permanéncia
A populagao foi
composta pela equipe
médica e de enfermagem
. . avel pela i a _
Silva AGD Ql}ase Nao informado 131 responsave pera MSeTeao Nao informado
experimental e manutenc¢do dos
cateteres venosos
centrais
Profissionais de saude
. . médicos, enfermeiros e . .
Costa CAB Transversal | Néao informado 292 (, . Nao informado
técnicos de enfermagem)
Pesquisa
Calil K baseada em | Nao informado 67 Nao informado Nao informado
evidéncia
Atividades assistenciais 1
. .- ~ Médicos e
Oliveira FTD et relacionadas 4 insergao, enfermeiros
Transversal | Nao informado 99 manejo e retirada dos .
al. residentes.
CVCs
Curativos nao
Praticas de curativos realizados por
realizadas em pacientes enfermeiros e
Pesquisa de ~ maiores de 18 anos que praticas de
Gomes MLS et Nao L. . ~
al abordagem robabilistica 30 estavam ha mais de 24 curativos nao
quantitativa p horas em uso de CVC de relacionados ao
curta permanéncia. CVC de curta
permanéncia
. . Profissionais em
Oliveira FTD et Enfermeiros, técnicos de condigdes de
Prospectivo | Nao informada 99 enfermagem e médicos. .
al licengas,
afastamentos ou

‘

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.6, p. 30924-30961, 2025

30939



Revista

N

ARACE

ISSN: 2358-2472

ﬁ

férias; residentes da
equipe de satde

Médicos, enfermeiros de
técnicos de enfermagem
de ambos os sexos,

Os profissionais

que estavam de

licenga médica,
maternidade, férias
ou folga durante a

Silva AGD . independente da faixa realizagdo da
Transversal | Nao informado 187 . . .
et al. etaria, responsaveis pela | pesquisa e aqueles
insercdo e manuten¢ao que apos a terceira
dos CVCs tentativa de
abordagem, ndo
foram encontrados
Almeida TMD |  Pesduisa
ot al baseada em | Nao informada 32 Nao informada Nao informado
evidéncia
Administragdo de
medicamentos por via
- endovenosa, em
Nao pacientes eu uso de
Oliveira JAD et Pesq}n.sa probab1} Istica, 103 cateter vascular central Nao informado
al. descritivo do tipo .
. . realizadas por
intencional .
profissionais de
enfermagem
Médicos, enfermeiras e
Zingg W et al. Prospectivo | Nao informado | 1908 enfermeiras recém- Nao informado
contatados
Equipe de enfermagem e
lideranga, educagio de
Dumyati G et al. | Prospectivo . Nao 37 enferINnagem na Nao informado
informado manuten¢do de cuidados
de linha, avalia¢do da
competéncia.
Epidemiologistas,
Borg MA . Nio . Nio 269 medlcgs de controlc? de Nio informado
et al. informado informado infec¢do e enfermeiros
Langton H . Nao . Nao 21 Nao informado Nao informado
informado informado
Lemaster CH et Pesquisa de Administradores e
al abordagem Intencional 49 enfermeiros e médicos. Nao informado
qualitativa
Pacientes com um ou
Perez GMI et al. Prevaléncia . Nao 1550 mais periféricos ou Cateteres arteriais
pontual informado CVCs
. Pesquisa ~ Enfermeiros gerais e
Frimpong A et baseada em . Nao 27 especializados Nao informado
al A s informado
evidéncia
~ Equipe de enfermagem e
Hermon A et al. anse . Nao 500 médica Nao informado
experimental informado
Dedunska K et . Nao . Nao 784 Enfermeiros Niio informado
al. informado informado
Alkubati AS et Pesq}n.sa . Nao 100 Meédicos e equipe de Nio informado
al. descritivo informado enfermagem

‘
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menos com um ano de
experiéncia

Barsuk JH et al. . Nao . Nao 49 Enfermeiros Nao informado
informado informado
Pesquisa ~ .
Wilson C baseada em . Nao 123 Enfermeiros Nao informado
A informado
evidéncias
Nao Nao . . . .
Jackson A . . 60 Nao informado Nao informado
informado informado
Cateter colocado pelo
Estudo Nio menos 3 dias e nenhum
Kaya H et al. . 160 disturbios sistémico na Nao informado
campo informado o
hospitalizagdo
Médicos residentes,
. ~ enfermeiros e
Broadhurst D et Pesq}n.sa . Nao 1044 especialistas em acesso Nao informado
al. descritivo informado
vascular
Revisdo Toda a equipe que acessa
Desra AP et al. 51st.ematlca . Nao 20 cateteres VEnosos Nao informado
de literatura informado centrais.
Blanchard D Revisa a o . o .
anchard D et [evIsao (}e . Nao 848 Nao informado Nao informado
al. intervengao informado
Meédicos, enfermeiras e
Nao Néo auxiliares de I
Musu M et al. . . 173 Nao informado
informado informado enfermagem
Morrison T et ' Nao ' Nao 487 Enfermeiros Nio informado
al. informado informado
Neonatologia
Pediatrica,
Obstetricia-
Enfermeiros que atuam Puerpério e
Pesquisa de Nio nas enfermarias de Ginecologia, Saude
Accardi R etal. | abordagem . 245 clinica médica e Mental,
.2 informado . . 2
quantitativa cirargica Reanimagéo e
Terapia Intensiva,
Emergéncia e
Urgéncia
Quase Nio Médicos, enfermeiros e
Yazici G et al. . . 120 outras equipes auxiliares Nao informado
experimental informado
Ferrara P et al. Transversal . Nao 549 Profissionais de satide Nao informado
informado
Enfermeira credenciada,
trabalhando como Enfermeiros com
Aloush SM et Nao enfermeira em tempo menos de um ano
Transversal . 171 . n
al. informado integral na UTI, pelo de experiéncia

Diante dos dados apresentados no quadro 2, ¢ possivel detectar a variagdo nas amostras dos

estudos analisados apontando para estudos com méximo de amostra para n= 1908 e para estudos com

minimo de n=20.

‘

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Aborda-se ainda nesse quadro, os critérios de inclusdo e exclusdo, onde foi possivel observar

que das trinta e seis obras estudas, trinta € uma apresentaram seus critérios.

Grafico 3 — Tipo de estudo das obras levantadas nas bases de dados

Tipo de Estudo = Revisdo Sistematica de Literatura

= Quase expermental
Estudo de Campo
Pesquisa de Abordagem Quantitativa
= Transversal
= Pesquisa Baseada em Evidéncia
= Prospectivo
= Pesquisa Descritivo
= Pesquisa de Abordagem Qualitativa
= Prevaléncia Pontual
= Revisao de Intervengao
= N&o Informado
= N= 36

Legenda: Foi observado a predominancia do tipo de estudo ndo informado com 19% e com menor predominancia 3%.

Grafico 4 — Estatistica utilizada nas publicagdes cientifica estudadas

Tratamento Estatistico E N3o Informado
® Informado
26% Informado mN= 36
74% Nao
Informado

Legenda: Grafico ilustrativo que determina a quantidade de estudos utilizados que foram utilizados dados estatisticos.

Quadro 3 — Implicagdes para a pratica e recomendacdes dos autores

Autor Implicagbes para a Praitica Recomendacdes dos Autores
Estudos demostram que os CVCs de segunda
Stocco geragdo, impregnados por clorexidina e As evidéncias cientificas sdo ferramentas de
JGD sulfadiazina de prata que foram empregados, apoio para incorporar essa tecnologia.

evidenciou beneficios na reducgio de
colonizagdo do cateter.
O estudo demostrou na observagao direta dos

profissionais, a higiene das méos antes e apos a Reforga a importancia de um maior
Silva realizacdo e a desinfec¢do do hub antes de investimento na discussdo da prevengdo da
AGD et al. administrar medicamentos ndo foi aderida infeccdo da corrente sanguinea, bem como na
completamente pelos enfermeiros e técnicos de educacdo continuada das equipes
enfermagem.
Dantas Os resultados deste estudo permitiram avaliar Sugere-se que sejam instituidos e

GD et al que a equipe de enfermagem possui fragilidades | implementados protocolos, normas e rotinas
" | no conhecimento das medidas de preven¢do de | visando a segurang¢a do paciente, em especial
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ICSR-CVC preconizadas pela ANVISA e pelos o controle e a preven¢do das ICSR-CVC em
orgaos internacionais a exemplo do CDC. ambientes de cuidados criticos.
A equipe de enfermagem deve ter consciéncia
quanto a prote¢do do paciente que possui
. . . cateter venoso central, deve contribuir para a
O estudo evidenciou o desconhecimento dos ’ Hrp
. . ~ s um tratamento que possa suprir as
Barbosa profissionais de enfermagem em relagdo as . L . \
. . necessidades do mesmo, minimizando riscos a
CVet. al praticas preconizadas pelo protocolo , ~ . ~ ~
N satde, na prevencao de infecgdo, remocéao do
institucional. o
cateter ao término do tratamento e alta
hospitalar
Isso demonstra a importancia de uma
O estudo constatou um conhecimento da equipe | educac¢do continuada na tentativa de aumentar
Silva multiprofissional limitado as medidas a adesdo a essas medidas e capazes de
AGD consideradas padrdo ouro na prevengdo da influenciar na seguranga do paciente, no
infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao controle e prevengao da infeccdo da corrente
CVC. sanguinea.
Os objetivos desse estudo foram alcangados,
uma vez que foi analisado o conhecimento e Sugere-se que sejam instituidos e
Costa comportamento auto relatados dos profissionais implementados protocolos, normas e rotinas
de satde da Unidade de Terapia Intensiva adulto | visando a seguranga do paciente, em especial
CAB . ~ . ~ ~
quanto as recomendacdes do bundle de inser¢do | o controle e a prevengdo das ICSR-CVC em
e manutengdo de cateter venoso central. ambientes de cuidados criticos.
O estudo mostrou que a prevengao, o controle e -
L e . O bundle neste cendrio apresenta-se como
a eliminagdo da Infec¢do Primaria de Corrente . . ~
. . uma oportunidade de unir educagdo para as
. Sanguinea (IPCS) em pacientes em uso do [ . .
Calil K melhores praticas de cuidado, compromisso
Cateter Venoso Central (CVC) configura-se A .
] ~ « com uma assisténcia segura e através da
como uma area de acdo pela “Seguranca do -
; - avaliagdo do processo de trabalho.
Paciente”.
. Realizar mais estudos que abordem o
O estudo destacou a necessidade de abordagem >4 .
. S . ‘1 . resultado da adesdo da equipe
Oliveira aos profissionais de nivel médio nos itens . . X L
A R ~ multiprofissional as boas praticas na
FTD et al. higienizagdo antisséptica das maos. ~ . ~ o
prevengdo de infecgdes pode contribuir na
melhoria dos resultados assistenciais obtidos.
Faz-se necessario o desenvolvimento de a¢oes
~ . de melhoria voltadas para a pratica
O estudo demostrou a ndo conformidades . . . paraap .
Gomes . , - . assistencial, além das estratégias educativas,
relacionadas as praticas da troca de curativos de - , .
MLS et al. como a avalia¢do continua do cuidado,
CVC. . . ~ .
visando a redugdo de ICS relacionada ao uso
de CVC
Constatou-se que a metodologia Positive
Deviance auxiliou na implementagéo de
Oliveira A implementag¢do da metodologia do Positive propostas de melhorias de processo de
Deviance trouxe a possibilidade de uma nova trabalho e no desenvolvimento da equipe para
FTD et al . . . .
abordagem ao cuidado com o CVC. os problemas identificados no cuidado com o
CVC, gerando a adesdo de melhores praticas
assistenciais.
. o Praticas seguras precisam ser cultivadas na
O estudo demostrou um conhecimento limitado ~ guras p .
. , . . ~ atengdo ao paciente. Podendo refletir melhor
Silva as medidas consideradas padrao ouro na . o
~ . ~ , qualidade da assisténcia, seguranca do
AGD et.al prevengdo da infec¢@o da corrente sanguinea . ~ . .
) paciente, redugdo da morbidade e mortalidade
relacionada ao CVC. . ~
decorrentes dessa infecgdo.
O estudo aborda que a prevengao e controle de A disponibilidade de novos tipos de cateteres
Almeida | infecgdes de corrente sanguinea associada a uso e coberturas, cada vez mais seguros ¢ com
TMD etal. | de cateter no qual o paciente pode desenvolver melhores condigdes técnicas, exigem que 0s
infecgdes. profissionais estejam capacitados para sua
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adequada manipulacgdo, assegurando um
cuidado mais seguro.
A avaliacdo das praticas assistenciais de Possibilitar melhores praticas assistenciais da
Oliveira enfermagem envolvendo a administracdo de equipe de enfermagem, bem como para a
JAD ot al medicamentos proporcionou a identificagdo das construcao de uma cultura de seguranca,
’ potencialidades e vulnerabilidades. favorecendo assim as politicas e programas na
area de seguranca do paciente.
O estudo demostra que é necessario um
Zinoo W programa de melhoria da qualidade Mais esforgos devem ser investidos na
o tgagl multidisciplinar ¢ multimodal para a redugéo da compreensdo de como um programa de
’ infec¢do da corrente sanguinea associada a linha prevengdo ¢ adotado e implementado.
central.
. ~ Envolvimento e educagdo da equipe de
. O estudo demostra a necessidade de atengao ¢ quip
Dumyati . ~ enfermagem em um pacote baseado em
quanto a desinfec¢@o de conectores sem agulha . . . ~ ~
Getal. : evidencias para a inser¢do e manutencao de
pela equipe de enfermagem. CVC
O estudo demostra que € preciso reforgar o As iniciativas de controle de infeccdo e o
Borg MA conceito de que prevencao e controle eficazes | manejo dos antibidticos devem ser avaliados e
et al. de infeccdo estio relacionados ao ¢ de responsabilidade e competéncia dos
comportamento e a biomedicina. profissionais de saude.
A necessidade de desafiar os profissionais de Adotar medidas de abordagem psicossocial
Langton satde as atitudes ¢ a maneira de como pensar e para trazer atitudes e comportamento e
H ndo apenas no comportamento frente ao principalmente na educagio e padronizagio de
controle de infecgdo. processos.
. L Pesquisas devem ser feitas para criar projetos
O estudo aborda a dificuldades dos funcionarios d . . pal ar proJ
Lemaster de melhoria de qualidade, pois assim podem
quanto a adotar o pacote de CVC na L. ~
CH et al. . trazer avangos tecnologicos de prevencdo de
emergéncia. . ~
infecgdo.
Realizar uma lista de verificagdo quanto a
. L. necessidade do cateter, implementar
Perez O estudo demostra que € necessario fazer uma cateler, mp
L ~ programas educacionais e usar pacotes de
GMJ et al. avaliagdo quanto a colocagdo do CVC. . . . ~ .
linhas centrais na inser¢ao ¢ cuidados com o
cateter.
Frimpong | Promover praticas baseada em evidencias paraa | Implementar cuidados com os pacotes como o
A etal. inser¢do e cuidado com os dispositivos. HANDS na pratica.
O estudo demostra que implementagdes e Garantir que os processos de mudancga sejam
Hermon A | cuidados basicos dos assistentes em satide pode | integrados no fluxo de trabalho com minimo
et al. reduzir as taxas de infecgdes de corrente de carga administrativa € crucial para o
sanguinea. processo de melhoria da qualidade.
O estudo demostra que muitos enfermeiros . e ~
. . . ~ Que a equipe médica siga os padrdes de
Dedunska | sabem da necessidade de realizar a desinfecgdo . ~
~ ~ procedimentos e manutengdo do CVC, e
Ketal. dos conectores, mas ndo entendem a razdo para S .
. realizagdes de treinamentos.
iss0.
L Que os gerentes médicos, de enfermagem e de
.| O estudo demostrou que os profissionais tinham . ~ .
Alkubati . . L . controle de infec¢do devem planejar
baixo conhecimento nas diretrizes de prevenir a T ;
AS etal. . ~ . programas educacionais e treinamento
infeccdo relacionada a cateter venoso central. s
periodicos.
O estudo demostrou que os enfermeiros . .
o S . Deve-se realizar treinamentos dos
Barsuk JH exibiram variabilidade na capacidade de S .
~ . profissionais antes de eles irem para os
et al. executar as tarefas na manutengdo da linha . .
cuidados com os pacientes.
central
Que os enfermeiros t€ém condi¢des de fornecer L ~
. . ~ . ~ Implementar técnicas adequadas de prevencao
Wilson C | informagdes sobre a atualizagdo e prevengdo de . ~ . .
. - de infec¢des em todas as circunstancias.
controle de infeccdo.
. . Implementar um passaporte com informagdes
O estudo realizou um desenvolvimento de pien _um passap rmag
Jackson A . ~ para a inser¢do do CVC pelos profissionais de
documentos para melhor inser¢do do CVC. satde

‘
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O estudo demostrou a que os profissionais de L , .
Kaya H et . Que os profissionais de satde sejam
enfermagem necessitam de protocolos de . e
al. . informados sobre a utilizagdo de protocolos.
cuidados com CVC.
Mais pesquisas e educacio sdo necessarias
Broadhurs O estudo identificou implicagdes com a pratica | para garantir que o cuidado com o dispositivo
D etal no cuidado do local do dispositivo de acesso de acesso venoso central seja realizado de
’ venoso central. forma eficaz para minimizar complicagdes
evitavelis.
. . ~ O objetivo ¢ desta ferramenta ¢ facilitar as
O estudo realizou a implementagdo de um P . .
Desra AP . . . iniciativas de melhoria de qualidade nos
modelo padronizado para monitorar as praticas L . . . g
et al. varios ambientes de internagdo e ambulatorio
de esfregar o hub. .
de alto risco.
O estudo demostra que o curativo impregnado
Blanchard | O™ medicamento (gluconato de clorexidina ou | Mais pesquisas de alta qualidade € necessario
D et al prata) reduz a infec¢@o de corrente sanguinea examinar a eficicia da ampla gama de
' relacionada a cateter em comparagdo com curativos e produtos de seguranca disponiveis.
curativo sem medicagdo.
Musu M et O estudo determinou um programa educacional | Sugere implementar programas educacionais
al abordado entre os profissionais de saude quanto | para reduzir os riscos de infeccdo, pois ¢ uma
' a adesdo as praticas baseadas em evidéncias. estratégia que funciona em curto periodo.
O estudo demostrou uma intervengao de O projeto de melhoria de qualidade é uma
Morrison feedback na identificagdo subsequente da ferramenta para fornecer feedback aos
T et al. diminui¢do das infec¢des de correntes profissionais ¢ melhora a gestdo de linhas
sanguineas associadas a linha central. centrais pelos enfermeiros.
O estudo teve como objetivo verificar o grau de
Accardi R conhecimentos sobre a adesdo as diretrizes Realizar melhores adesdo as praticas de
ot al sobre prevencdo e controle de infecgdes a prevengdo e controle de infecgdes para as
’ assisténcia de saude pela equipe de equipes de enfermagem.
enfermagem.
. . . Utilizar programas de controle de infec¢ao de
O aumento de procedimentos invasivos que . . .
. . - . AR maneira eficiente e garantir o controle para
Yazici G causam infecgdes relacionada a assisténcia de . o N
, . prevenir ou pelo menos diminuir a frequéncia
et al. saude favorecendo o aumento na mortalidade, . - . R
. de infecgdes relacionada a assisténcia de
morbidade e custo do tratamento. ,
saude.
Programas de educacgdo e formagéo para
. melhorar o conhecimento, e orientagdes
O estudo destaca a falta de conhecimento e LT ’ goe
Ferrara P e A . organizacionais para aborda a adesdo a
praticas baseadas em evidéncias sobre o manejo . .
et al. melhores procedimentos sugeridos pelas
dos CVCS. A ~
evidéncias para redugdo CLABSIs e para a
seguranc¢a do paciente.
A melhoria adicional na conformidade e os . ~ . .
. . Abaixando a relagdo enfermeiro-paciente
Aloush desfechos dos pacientes poderiam ser . . .
SM et al alcancados diminuindo a relagdo enfermeiro ajudaria a melhorar as enfermeiras nas
’ . conformidades e evitar a CLABSI.
paciente.
Fonte: Elaborada pelos autores.
5 DISCUSSAO

Conforme Massaroli et al., (2011) as atividades instituidas pela portaria 2616/98 sdo
direcionadas a equipe de saude de forma multiprofissional que em conjunto realizara estratégias de
implementa¢do de agdes que venha a promover o controle de infec¢ao hospitalares.

No pensar de Viana, (2011), a equipe de enfermagem possui papel primordial nos cuidados de
manutengdo do CVC. Dentre as acdes realizadas estdo a avaliagao diaria da real necessidade da

manuten¢do do dispositivo, avaliagcdo dos curativos que devem ser trocados sempre que imidos, sujos

‘
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ou soltos, avaliacdo do sitio de inser¢ao do cateter, orientagdo para a equipe técnica quanto a protecao
do cateter durante o banho, e antissepsia com alcool etilico a 70% nas extremidades, antes e apos o
uso.

O controle de Infec¢des Hospitalares foi historicamente evidenciado com Florence Nigthingale
durante a Guerra da Criméia, onde ela estabeleceu técnicas de cuidados de enfermagem direcionados
a higiene e limpeza das enfermarias adotando técnicas assépticas com o objetivo de reduzir os
maleficios de infecgao.

Outros estudos descrevem que as equipes de saude com énfase na enfermagem sao constituidas
por profissionais presentes nos cuidados dos pacientes, exercendo papel importante na prevencao de
IRAS e a higienizagdo das maos ¢ o principal caminho para diminuir as infec¢des. A reducdo dos
agravos a saude ¢ de responsabilidade de toda a equipe, onde o profissional saude pode realizar a¢des
educativas para que todos os envolvidos durante o manuseio dos cateteres sejam capacitados
(GIAROLA et. al., 2012).

A satisfacdo do profissional, o didlogo e o suporte a equipe por parte da administragdo sao
essenciais para a garantia de seguranca do paciente. Conhecer a percepg¢ao dos profissionais satide com
de enfermagem sobre o tema seguranca do paciente contribui para a melhoria do cuidado em saude e
para a redugdo dos riscos ao paciente. A enfermagem tem participagdao fundamental nos processos que
visam garantir ¢ melhorar a qualidade de assisténcia prestadas nas unidades de saude. No entanto,
medidas isoladas de treinamento e capacitagdo dos profissionais ndo sdo suficientes para garantir a
auséncia de riscos (GONCALVES et al., 2012).

Na visdo de Henrique e colaboradores em 2013 a responsabilidade do profissional de satde no
desenvolvimento de suas atividades de gestdo, entre ela coordenacdo/ou e supervisdo, deve ser
antecedida por capacitagdes que o permitam desenvolver uma a assisténcia administrativa e técnica.
Entretanto, este profissional deve se manter literalmente atualizado frente aos novos conhecimentos
cientificos para realizar a assisténcia segura e de qualidade.

Para Nicolao e colaboradores em 2013 o profissional da saide deve expor seu conhecimento
cientifico e técnico relacionadas aos avangos tecnoldgicos para a realizagdo de atividades especificas
com cada profissdo. No caso do enfermeiro por exemplo, executar a punc¢do e da administragdo de
medicamentos de maneira técnica e amparado pela equipe farmacéutica. Tendo em vista que ¢ de
responsabilidade do mesmo o cuidado com os curativos e a prevengao de complicagdes.

Outros instrumentos literarios expressdo a determinagdo da existéncia de uma Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e de um programa de controle de infecgdes nos hospitais pelo

MS pala Lei n° 9431 de 1997. A portaria 2616/98 constituiu diretrizes € normas para incentivar a
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prevencao e o controle de infecgdes hospitalares, estabelecendo que a equipe da CCIH deve ser
formada por profissionais da area de saide com nivel superior, sdo escolhidos e divididos em membros
consultores, e neste contexto o enfermeiro tem papel principal junto com um outro profissional de
nivel superior. A comissdo tem como objetivo, auxiliar, informar e atualizar as técnicas e métodos de
prevencao de infeccdo cruzada, sistema de notificagdo, vigilancia epidemioldgica, que fornece
protocolos e padrdes de rotina.

Os profissionais da satde da linha de frente inclusive os enfermeiros envolvidos na prevencao
de infec¢do devem estar sempre atualizados sobre o assunto, pois assim podem ser multiplicadores de
informagdes e rotinas juntos as equipes. O enfermeiro tem um papel de lider dentro de uma equipe,
com isso deve implementar protocolos que possam melhorar sua assisténcia evitando danos a saude
do paciente. O dever do profissional enfermeiro ¢ de garantir a pessoa, familia e a coletividade uma
assisténcia de livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia exposto no codigo
de ética da enfermagem.

Muitos sdo os deveres e responsabilidades dos profissionais da saide previamente destacado
na lei 9431, tomando come exemplo o enfermeiro € sua responsabilidade incentivar, oportunizar e
produzir aprimoramento técnico, cientifico e cultural da equipe que esta sob sua supervisao. Assim
mesmo que nao esteja ocupando o cargo de CCIH pode exercer dentro das unidades hospitalares
intervengoes para diminuir as incidéncias de infec¢des relacionadas a satide, e desenvolver estratégias
com agdes de controle da infeccdo, com folders e cartazes colocados em locais no qual todos das
equipes possam visualizar com o objetivo de incentivar hdbitos e condutas de prevencdo. A educacio
continuada ¢ uma forma de auxiliar no controle e na prevengao dos agravos a saide onde o enfermeiro
tem seu papel indispensavel desenvolvendo treinamentos de Precaucdes Padrao (PP) (Dutra et al.,
2015).

O controle de infec¢do hospitalar (IH) ocorreu no século XX, no Brasil se deu no meado de dos
anos 70, sua evolugdo ocorreu através dos hospitais brasileiros que acompanhavam o desenvolvimento
de outros paises frente a IRAS. Em 1980 o tema infeccdo hospitalar ganhava a midia através de
dentincias dos pacientes e de profissionais que estavam frente a promover as acdes de prevencdo da
infec¢do. Sendo assim o Ministério da Saude (MS) criou um normativo junto com um grupo de trabalho
integralizado com o Ministério da Educacdo e a Previdéncia Social a Portaria MS 196/83 de 24 de
junho, que propds a criagao da Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) (Oliveira et. al.,
2016).

O enfermeiro que atua nas unidades hospitalares na CCIH necessita possuir conhecimentos e

habilidades para desenvolve acdes educativas, com o intuito de proporcionar a seguranca na assisténcia
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do paciente e de todos os envolvidos. Tem a responsabilidade de diminuir as incidéncias de eventos
adversos que acometem os pacientes internados e os profissionais. Suas atribuicoes estdo relacionadas
a vigilancia epidemioldgica das infecgdes, entendimento do diagnodstico, as notificacdes e
consolida¢des de relatdrios, a observagao do trabalho das equipes pelo indice de infecgdes acometidas
nos setores, as incidéncias de infec¢des causadas por surtos associadas a assisténcias de enfermagem,
preconiza medidas de isolamento e precaucao das doengas transmissiveis evitando sua propagacao,
auxilia na conduta do uso dos antimicrobianos prescritos e elabora protocolos que possam auxiliar o
tratamento de IRAS. As instituicdes junto com a educagao continuada tém a responsabilidade de
realizar aperfeicoamento dos profissionais ndo somente nos setores propensos a infec¢do, mas em
todos ao qual o paciente possa vir a ter atendimento, pois um simples erro pode levar uma pessoa a
obito. (Barros et. al., 2016).

De acordo com Santos et al., (2014) a Lei 7.498 do Exercicio Profissional de Enfermagem onde
no paragrafo unico, inciso I do art. 11, diz que ¢ de responsabilidade do enfermeiro a prevencao e o
controle de infecg¢des ressaltando o comprometimento frente ao CVC ¢ diario, com o objetivo de
realizar a manuteng¢ao e avaliacdo dos riscos que o paciente pode ter ao utilizar o cateter. Sousa et al.,
(2017) descreve o reconhecimento do profissional enfermeiro como mediador para diminuir os riscos
da infecc¢do e a seguridade do paciente, mantendo a qualidade assistencial.

Os curativos dos cateteres sdo de extrema complexidade e sua troca ¢ de competéncia do
enfermeiro, que ¢ apoiada pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, contudo o Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem ressalta que é proibido os cuidados de assisténcia de outra
categoria profissional, ao ndo ser em casos emergenciais. Porém, com a realidade assistencial existente
em muitas unidades hospitalares os técnicos de enfermagem vém realizando a troca dos curativos dos
CVC mesmo sabendo que esta atividade ¢ privativa do enfermeiro, pois a sobrecarga de trabalho e os
déficits de profissionais favorecem a nao realizagdo da troca do curativo pelo enfermeiro. Entretanto
sabe-se que o enfermeiro possui conhecimento cientifico para uma avaliacao periodica quanto a troca
dos curativos dos CVC e o técnico de enfermagem na sua assisténcia e conhecimento deve relatar ao
enfermeiro o estado e a validade que se encontra o curativo (Barbosa et al., 2017).

O controle das IRAS se tornou um processo complexo e desafiador, pois no ponto de vista ético
e legal associado a falta de profissionais, recursos financeiros para investimentos nos eventos adversos,
e grandes dificuldades de muitas unidades adquirirem programas de prevengao de IRAS. Pois todas as
instituigdes hospitalares devem forma uma CCIH para implementagdo do Programa de Controle de
Infec¢des Hospitalares (PCIH) com o objetivo de planejar conjuntos de a¢des com a finalidade de

construir indicadores de qualidade quanto a assisténcia prestada pelos profissionais. O enfermeiro que
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estd frente ao PCIH exerce um papel fundamental na assisténcia, vigilancia, na produgdo dos
indicadores e na gestdo. A atuacdo do enfermeiro na assisténcia favorece a produgao de estratégias,
praticas, prevengao e controle do crescimento do indice de infecgdes relacionadas a satide (Lamblet;
Padoveze, 2018).

Conforme Andrade et al., 2010 e Siqueira et al., 2011, os fatores de riscos estdo relacionados
ao tempo de duracdo e instalagdo do cateter, o tipo do dispositivo, a quantidades de lumens que este
cateter possui, as técnicas utilizadas no momento da inser¢ao do cateter, o sitio de inser¢ao do cateter,
tipos de infusdes a ser administrada. Siqueira et al., (2011) aponta em sua revisdo que a implantacao
do cateter no sitio inguinal, tem maior indice da taxa de infec¢do de corrente sanguinea comparados as
veias jugular e subclavia.

Na visdo de Junior et al., (2010) os tipos de infeccdo de cateter acontecem em trés fases,
infeccdo de Ostio que ¢ caracterizado por uma hiperemia e saida de secre¢ao purulenta do orificio,
infec¢do do tinel do cateter ou bolsa que apresenta hiperemia e secre¢do por uma extensdo maior do
cateter, contudo estes sinais sdo percebidos em pacientes que utiliza cateteres semi-implantaveis, nos
totalmente implantaveis a hiperemia acontece na loja do porto e € caracterizado como infeccao de loja.
A bacteremia relacionada ao cateter € o terceiro tipo de infec¢ao e se relaciona com os cateteres de
curta-permanecia onde os sinais de infec¢ao ¢ a presenca de hipertermia e tremores.

De acordo com Rosado et al., (2011) as infecgdes de corrente sanguinea em pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem estar associadas a baixa imunidade pela doenca
instalada no organismo, condi¢do nutricional, por realiza¢cdes de procedimentos invasivos como CVC,
cateter vesical de demora e tubo orotraqueal acoplado em ventilador mecanico. As sepses estao
associadas as infusdes de hemoderivados, cirurgias cardiacas, tempo de permanéncia do cateter,
corticoides para problemas renais, leucdcitos baixos, tipos de dispositivos e a composi¢cdo do mesmo,
sitio de inser¢do, solu¢des infundidas e o0 manuseio do cateter.

Na visdo de Corréa et al., (2012) sdo inumeros os fatores de riscos que estdo associados a um
quadro de infec¢ao de corrente sanguinea relacionada com cateter (ICSRC). Os fatores intrinsecos
estdo relacionados aos pacientes com o sistema imunoldgico baixo, estado grave da doenga,
comorbidades existentes, desnutridos e patdgenos da microbiota residente da pele. E os extrinsecos
estdo associados aos tipos especificos de cateteres, sitio de inser¢do, quantidades de limens e o
prolongamento da permanéncia do cateter. Outro fator também contribui como a permanéncia de
internagdes prolongadas e a precau¢do quanto ao cuidado com a manutengdo do cateter.

Na vista de Shah em 2013 os fatores de riscos estdo associados ao paciente, o dispositivo e ao

profissional que realiza a inser¢do. Com relagdo ao paciente esta voltada para sua condicdo de satde,
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a redugdo dos leucocitos granulocitos, lesdes de pele, a quantidade de lumes do cateter também
favorece a infeccao, as infecgoes com cateteres nao tunelizados destaca-se o sitio anatomico, a femoral
tem a incidéncia maior de risco de infecgdo, o pescoco como intermediario e subclavia o menor risco
para infecc¢do.

Para Henrique et al., (2013) as doencas de comorbidades como hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica sao fatores de riscos que propicia a ICS relacionadas ao
CVC. Os fatores de riscos para infec¢ao de corrente sanguinea sao associados a doengas pré-existentes,
a forma de colocacgao do cateter, a escolha do local, tempo de permanéncia e o motivo da cateterizagao.
A administra¢do de nutri¢do parenteral também ¢ um fator de risco que pode ocasionar o aumento de
infecgdo de corrente sanguinea. A falta de higiene pessoal, curativos oclusivos transparentes, umidade
no sitio de inser¢do, colonizag¢do nasal por Staphylococcus aureos, e infecgdes adjacentes favorece a
infeccdo bacteriana de corrente sanguinea. Nas infec¢des relacionadas a hemodidlise inclui-se a
contaminagdo do dialisador e equipamentos, a 4gua ndo tratada, a administracdo de medicamentos para
aumentar a imunidade, a diminui¢cdo do nivel de hemoglobina, a hospitalizagdo recente ou cirurgia
(Gahlot et al., 2014).

Na visdo de Crivelaro et al., (2018) os fatores de riscos associados a infec¢do de cateter estdo
relacionados a internacdes prolongadas, a utilizacdo de imunossupressores, antibioticoterapia, doengas
de base, nutri¢ao, procedimentos invasivos e a protese ventilatoria acoplado ao ventilador mecanico.

Para Andrade et al., (2010) os microrganismos, mas presentes nas infec¢des de corrente
sanguinea sdo os Staphylococcus aureos, Enteroccoccus, Klebsiela e as Pseudomonas. Danski et al.,
(2017) acrescenta Staphylococcus coagulase negativa, Acinetobacter spp € Pseudomonas aeruginosa.
Silva et. al., (2018) em sua revisao aponta, mas dois agentes o Acinetobacter baumannii ¢ Candida
Spp.

De acordo com Todeschini e Trevisol (2011) o dispositivo intravascular favorecem que
microrganismos invadem a circula¢do sanguinea ocasionado a bacteremia aumentando o indice de
mortalidades dos pacientes. Os patogenos relacionados ao quadro de bacteremia sdo Pseudomonas
aeruginosa ¢ Staphylococcus coagulase negativa. E na cultura das ponta do cateter os agentes
etiologicos associados a infec¢do de corrente sanguinea esta Staphylococcus coagulase negativa e
Staphylococcus aureus além dos Enteroccoccus faecalis, Pseudomonas aeruginosa e Candida
albicans.

Para Corréa et al., (2012) os patégenos que provoca infecgdes de correntes sanguineas no meio
hospitalar se modificaram com o passar dos anos. Entre os anos de 1986-1989 foram os Staphylococcus

spp., Staphylococcus coagulase negativa e Staphylococcus aureus com recorrentes causas de infec¢ao
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de corrente sanguinea. No ano de 1992-1999 foram as Staphylococcus coagulase negativa,
Enteroccoccus spp e hoje os microrganismos, mas frequentes e encontrados nos ambientes hospitalares
causadores de ICS sdo Staphylococcus coagulase negativa com um percentual de 31,3%,
Staphylococcus aureus com 20,2%, Enteroccoccus spp. com 9,4% e Candida spp. com 9%.

Segundo Shah et al., (2013) os microrganismos relacionados a infec¢do de corrente sanguinea
tém caracteristicas especificas do hospedeiro, onde as infecgcdes nos cateteres de hemodialise
encontram-se os Staphylococcus aureus, pacientes portadores de neoplasia malignas sdo encontrados
os bacilos Gram-negativos, nas inser¢des feitas nos acessos femorais. Além disso, os bacilos,
leveduras, Gram-negativos ¢ a cdndida estao sendo associadas a infusdes de nutrigdes parenterais.

Segundo Mendonga et al., (2011) as ocorréncias destas infecgdes no Brasil variam de 3,2 a 40,4
deste evento por mil dias de cateter e a mortalidade de 6,7% a 75%. Alvim et. al., (2017) aponta dados
percentual de pacientes que contraem as infec¢des relacionadas a saude onde 5 a 15% para pacientes
internados em outros setores e 25 a 35% nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

De acordo com Silva e Oliveira (2018) no Brasil a estruturagdo dos dados epidemioldgicos
acerca da ICS relacionadas a cateter nas UTIs comecou em 2010 com a formagdao do FormSUS.
Destaca que as incidéncias de infec¢do em 2015 foi de 4,1 a 5,1 a cada 1000 CVC/ dia.

Para Brasil (2009) a higienizacdo das maos dos profissionais de saude que realiza atendimento
aos pacientes portadores de microrganismos resistentes deve seguir trés passos esséncias para evitar a
transmissibilidade, um agente topico com uma eficacia antimicrobiana, a realiza¢do adequada na
utilizagdo aplicando a técnica e o tempo correto preconizado pelos regulamentos apropriados.

Para Andrade et al., (2010) a higienizacdo das maos, a assepsia das conexdes, a utilizacao de
materiais estéril e técnicas assépticas na realizagdo dos curativos sdo fatores importantes para a
preven¢do da infec¢do. Santos et al., (2014) ressalta que a antissepsia dos hubs do cateter ¢
significativa na prevencdo das infecg¢des relacionadas ao uso do CVC, procedimento que deve ser
realizado antes e depois das manipulacdes e infusdes.

Para Rosado e colaboradores em 2011 as melhorias relacionadas aos cuidados com os
dispositivos intravenosos, se fortaleceram através de bundles que foram inseridos como estratégias
aplicadas atualmente. O Institute for Healthcare Improvement (IHI) elaborou praticas estruturadas para
melhorar o processo do cuidado para beneficiar a alta deste paciente. Brachine et al., (2012) ressalta
que existem diversas estratégias que foram desenvolvidas para minimizar os riscos de infec¢dao de
corrente sanguinea relacionada a cateter (ICSRC). Algumas estdo descritas no Center for Disease
Control and Prevention (CDC) como normas (Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-

Related Infections) e estas diretrizes estdo sendo implementadas como forma de protocolos de
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intervengoes divididos em grupos de cuidados que foi denominado bundle pelos ingleses. Consoante,
bundle passou a ser primordial na seguranca do paciente quando inseridos na assisténcia.

Cuidados rigorosos devem ser adotados antes da inser¢ao do cateter central como antissepsia
rigorosa das maos com solugdo antisséptica degermante PVP-I 10% ou clorexidina degermante 2%;
fazer o uso de luvas ndo isenta a antissepsia das maos; efetuar antissepsia da pele do paciente e
posteriormente a limpeza com agua e sabao ou solucdo degermante utilizando clorexidina alcodlica
2% podendo ser usado também alcool 70% ou PVPI alcoodlico ou tdpico 10% na falta dos anteriores.
Usar paramentagao adequada completa, ou seja, luvas estéreis, mascara, gorro, avental estéril e campo
estéril para inser¢ao do acesso venoso central (Passamani e Souza 2011).

De acordo com Brachine em 2012 ¢ Santos e colaboradores em 2014 a a¢ao diaria e checklist
auxiliam no processo da inser¢ao dos cateteres, pois a ndo conformidade diante da lista contribui para
a interrup¢do do procedimento. A estratégia de intervencdes que estdo inseridas dentro do bundle
facilita a assisténcias de enfermagem diminuindo a incidéncias de eventos adversos e infec¢ao.

Segundo Brachine et al., (2012) o uso do gluconato de clorexidina alcoolica 0,5% no preparo
da pele antes da inser¢ao do cateter ¢ uma medida recomendada com bases em evidéncias cientificas.
Santos et al., 2014 descreve que realizar a higiene corporal com a solugdo de clorexidina 2% no banho
diario dos pacientes em utilizagdo de CVC e o uso de esponja com clorexidina nas proximidades da
inser¢ao do cateter favorece a reducao de infecgdes.

Para Mendonga et al., (2012) a realizagdo de cursos de medidas de preven¢do de infeccao
favorece a diminui¢do da incidéncia do agravo com uma série de atitudes e procedimentos, tais como:
higienizacdo das maos de forma correta, o uso correto de equipamentos individuais, a administragao
segura de medicamentos injetaveis e a realizacdo assépticas no momento de inser¢ao dos dispositivos.

Os cuidados com os procedimentos relacionados ao acesso vascular devem ser uma prioridade
de toda a equipe que acompanha o paciente, de forma que uma vigilancia, multiprofissional e
interdisciplinar, efetiva, possibilite a prevengdo e o controle de provaveis complicagdes. A manipulagao
do acesso vascular ¢ uma pratica rotineira da enfermagem, cabendo ao enfermeiro a orientagdo e
supervisdo da equipe em relagdo a realizagdo dos cuidados e técnica correta. Portanto considerando a
alta complexidade da insercdo e manipulagdo constante do acesso vascular, ¢ essencial a educagao
permanente da equipe de enfermagem focando na padronizagdo e realizacdo de cuidados especificos e
técnicas assépticas rigorosas (Rigotti et al., 2012).

O tratamento pos cateteres de prolongada permanéncia semi-implantaveis deverdo ser realizado
pela enfermagem diariamente até a cicatrizagdo da pele e apods a cicatrizagdo do tunel ndo serad

necessario fazer curativo. Para cateteres de longa permanéncia totalmente implantaveis o curativo nao
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precisara ser realizado, enquanto o cateter ndo estiver sendo usado. Apos a administracdo de
medicamento o cateter devera ser salinizado com soro fisioldgico (0,9%) antes da extracdo da agulha
(Santos et al., 2013).

Nao ¢ recomendavel a coleta de sangue para exames laboratoriais através do cateter; nao
realizar desobstru¢do do cateter ou aspirar coagulo; a utilizagdo de pomada com antimicrobianos
podera deteriorar o material do cateter e levar a resisténcia antibiotica, sendo assim contraindicada.
Diante dos referenciais levantados e estudados, conclui-se que o CVC ¢ um recurso tecnoldgico
amplamente necessario para o tratamento de diversos pacientes em inimeras situacdes. Porém, sua
utilizagdo exige a realizagdo de cuidados de enfermagem especificos para sua conservagdo com intuito
de postergar as complicagdes a ele associadas. Sendo assim, cabe ao enfermeiro o conhecimento
técnico-cientifico, habilidade, avaliagdo diaria do cateter e treinamento permanente da equipe de
enfermagem mediante a implantagdo de protocolos atuais com intuito de nortear os profissionais sobre
a importancia do manuseio correto dos dispositivos, diminuindo assim, 0s riscos para o
desenvolvimento da infec¢do decorrente do uso de CVC, bem como outros tipos de complicagdes,
sendo assim, priorizando a seguran¢a do paciente frente as reagdes adversas a saude.

No pensar de Henrique et al., (2013) a enfermagem possui um papel importante na diminui¢ao
da taxa de ICS e na seguranga do paciente com a realizacdo de treinamentos das equipes de
enfermagem com o objetivo de incentivar os profissionais a terem um melhor desempenho na
assisténcia. De acordo com Oliveira et al., (2017) menos de 50% dos profissionais de satide receberam
educagdo continuada e acreditam preservar um bom empenho relacionado a higienizacdo das maos
(HM).

As infecgdes de corrente sanguinea relacionadas a cateter tiveram sua reducao apos a inser¢ao
de cateteres impregnados com antibioticos, chamados de cateter de primeira geragdo, com tudo apos
pesquisas baseadas em evidéncias observou-se que os cateteres impregnados com clorexidina e
sulfadiazina de prata apresentou melhor eficacia quanto ao indice de infec¢des de corrente sanguinea,
este foi denominado cateter de segunda geracdo. Mas ¢ necessario realizar uma avaliagdo quanto a
necessidade de colocacdo de CVC em pacientes, esta avaliagdo deve ser feita pela equipe
multidisciplinar para que em conjunto possa implementar cuidados no momento da insercdo e
manutengao (Stocco, 2014).

A higieniza¢do das maos dos profissionais de saude antes e apOs o contato com pacientes pode
favorecer a diminui¢do das infeccdes no ambiente hospitalar. Porém se faz necessario educacao
continuada assim como, medidas educativas como o treinamento com a pratica de higienizar as maos

(Silva, et al., 2017). Para Dantas et al., 2017, Oliveira et al., 2017 e Silva 2017 os profissionais de
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saude tém conhecimento quanto as praticas de higieniza¢do das maos e da antissepsia dos hubs, porém
na assisténcia nao realizam de forma adequada. Muitos enfermeiros nao t€ém conhecimento quanto as
medidas de prevengdo de infeccdo da corrente sanguinea pela ANVISA e pelos 6rgaos internacionais.
Sendo assim € necessario implementar protocolos quanto a inser¢ao e manipulagdo do cateter, além de
oficinais educacionais pela educac¢ao continuada quanto a prevengao de infec¢des associadas a cateter.

Alguns profissionais de saude desconhecem o conjunto de intervengdes chamado Bundle que
¢ indicado para pacientes com CVC, o Bundle ¢ composto por intervencdes baseadas em evidéncias
cientificas com o objetivo de reduzir efetivamente as IPCS, é composto por higiene das maos, uso de
precaucao de barreira maxima, antissepsia da pele com clorexidina, sele¢do do melhor local de inser¢ao
para passagem do CVC e a revisdo diaria da necessidade de permanéncia do CVC. Porém muitos
hospitais nao aderem medidas de prevengdo favorecendo o crescimento desordenado do indice de
infeccdo. Apontam também a necessidade de avaliacdo do local de inser¢do, as subcldvias e jugulares
que sdo mais indicadas para a inser¢do, com tudo deve se evitar a inser¢do na femoral dos adultos. Os
gestores das unidades hospitalares neste contexto necessitam implementar protocolos de inser¢ao e
manuten¢do além de oficinas educacionais pela educagdo continuada a todos os profissionais que
realizam a assisténcia a pacientes com CVCs para que possam ter melhor adesdo quanto a prevengao
das IPCS (Calil 2014, Oliveira 2016, Costa 2017, Silva et al., 2018).

Para Gomes et al., (2017) os curativos € a manutengdo dos CVCs sdao realizados pelo
enfermeiro, porém algumas conformidades ndo aderidas no momento de troca pode ocasionar a ICS.
Para uma eficacia na troca do curativo se faz necessario a higienizacdo das maos antes e apos a
manipulacdo, antissepsia dos conectores com solucao alcoolica, identificacdo do curativo além do
registro da realizacdo do curativo informado o aspecto ao qual se encontra o sitio de inser¢ao e pele.
Os estudos de Oliveira et al., 2017 evidenciou que a metodologia do Positive Deviance possibilitou
uma nova abordagem quanto ao cuidado com o CVC, pois identificou aspectos importantes na
assisténcia como oportunidades de melhoria, com sugestdo de investimento nos conhecimentos
tedricos e praticos sobre a preven¢ao de infecgdes relacionadas a cateter.

Na vista de Santos et al., (2014) a utilizacdo do filme transparente apresenta uma vantagem na
reducdo de gastos para a unidade hospitalar, permitindo a observagao da inser¢ao, pois se a mesma nao
indicar sangramento e secre¢do eles podem permanecer por até sete dias. Relacionado a gaze estéril,
que sai na desvantagem quando se trata de gastos para a unidade hospitalar, o curativo tem que ser
trocado a cada dois dias ou quando estiverem umidos.

Segundo Oliveira et al., (2016) a importancia de se realizar a lavagens das maos se deu no ano

de 1847, onde Semmelweis observou que as mulheres que eram avaliadas pelos estudantes de medicina
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eram levadas a Obito na maternidade. Com isso evidenciou que as maos ¢ a principal porta de
transmissdo de microrganismos, ¢ que a utilizagdo de solugdes antes e apOs examinar as pacientes

apresentou um indice de redugdo de mortalidade.

6 CONCLUSAO

Foi possivel observar com todo resultado, que existem varios fatores para a causa da infecgao
hospitalar principalmente durante procedimentos invasivos, como na insercdo € manutencdo de
cateteres venosos. Os cateteres venosos tornaram-se muito utilizados em pacientes institucionalizados,
em especial aos pacientes de Unidade de Terapia Intensiva, se tornando fundamental na terapia de
longo prazo. Sua eficdcia permite maior seguranca na manipula¢do desses pacientes, garantindo uma
via satisfatoria para administrar medicamentos, transfusdes de hemoderivados, terapia nutricional e
parenteral, por exemplo. Apesar das vantagens que nos oferece, o cateterismo configura uma série de
complicacdes infecciosas.

Inumeros sdao os riscos de colonizagdo e suposta infeccdo relacionada ao cateter, fatores
associados a baixa imunidade do paciente ou o cateterismo. A quantidade de lumens favorece a
infec¢do, o procedimento do enfermeiro antes e durante a manipulagdo do curativo, a instabilidade da
doenca, todas essas circunstancias aumentam a probabilidade da infeccdo, o cateter pode ser
contaminado pela microbiota do paciente ou pelas mados do enfermeiro que o manuseia, todos
contribuem para incidéncia de infecgao pelo cateter.

A prevencao e o controle de infec¢do devem fazer parte da formacao do profissional, uma das
técnicas mais eficazes na prevencao da infecgdo € a higienizagao das maos, esse habito de baixo custo
e comprovado cientificamente, porém ainda bastante deficiente. A técnica preventiva ¢ de
responsabilidade da equipe, pois seu cuidado com o paciente é permanente, por isso, toda equipe deve
ter a consciéncia, técnica e cientifica dos curativos adequados e solugdes apropriadas para a assepsia
da pele.

E de extrema importancia que o enfermeiro esteja atualizado sobre o assunto podendo ser
multiplicador de conhecimento para equipe e minimizador dos riscos. Na qualidade de lider, deve
implementar protocolos para garantir a assisténcia e seguranga do paciente, mesmo nao estando
ocupando o cargo de CCIH, pode desempenhar intervengdes para diminuir o indice de infecgdes. A
educagdo continuada ¢ uma maneira de atuar no controle e prevenir os agravos a saude, onde o
enfermeiro tem um papel essencial de desenvolver treinamentos. Sobressai a competéncia e
exclusividade do profissional enfermeiro a realizagdo do curativo, amparado pela Lei do Exercicio

Profissional da Enfermagem.
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De acordo com a pesquisa realizada, evidencia a dificuldade da adesdo a higienizacdo das maos,
por diversos fatores, sendo eles, individuais, comportamentais, culturais, organizacionais, entre outros,
devendo ser considerados no decorrer do planejamento da estratégia.

Portanto, foi possivel evidenciar o papel da equipe multiprofissional com énfase no enfermeiro
na prevengdo e controle das IRAS na CCIH. A exceléncia da CCIH destes profissionais nas institui¢cdes
hospitalares ¢ comprovada cientificamente, com isso, a divulgacdo das atividades da comissao, seu
objetivo e transcendéncia passam a ser um desafio e uma nova possibilidade para realizar o
planejamento proposto para os préximos anos buscando prevenir e controlar a infec¢do, visam reduzir

as taxas de Obitos a elas relacionados.
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