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Amanda Inocencio de Quadros’ ABSTRACT

Objective: To check adherence to the Central Venous Catheter maintenance bundle in an
Intensive Care Unit, after an educational intervention to the professionals who provide care to
Cristiane Cristoff? patients using this catheter. Method: Descriptive-exploratory study, carried out in two stages:
Camila Bonfim de Alcantara’ stage 1 — educational intervention and stage 2 — verification/observation of adherence. Data
were organized in the Microsoft Excel® and analyzed through the Stata®. Results: Sixty three
workers participated in stage 1 and 44 in stage 2. The sample consisted of 64 observation
Bruna Giane Saidelles Machado? opportunities. Among the domains observed, the recording of indication of permanence had
an 8% compliance rate; aseptic technique in catheter handling, 3%; maintenance of the infusion
system, 15%; and care with the central venous catheter dressing, 17%. The domains represent
unwanted care according to the Positivity Index for assessing the quality of care. Conclusion:
The findings show the need for discussions, training, and investments in constant strategies
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Adesao ao bundle de manutencao de Cateter Venoso Central em uma Unidade de Terapia Intensiva

INTRODUCAO

O cuidado em satde tem como principal objetivo trazer
melhorias significativas aos pacientes. No entanto, o risco
durante sua execugio é reconhecido e pode expor os usudrios a
diferentes desfechos e consequéncias que geram prejuizos fisicos,
sociais e econdémicos, sendo muito discutida ao longo dos anos a
temitica de seguranca do paciente em ambientes hospitalares™.

No ano de 2009 a Organizagio Mundial da Satude (OMS)
conceituou a seguranga do paciente como a redugio, a um
minimo consideravel, do risco dos danos desnecessirios asso-
ciado ao cuidar em satide. Entre as preocupagdes no dmbito da
seguranca do paciente, estd a redu¢do do nimero de infec¢oes
relacionadas 2 assisténcia a satide (IRAS)®.

Dentre as IRAS com maior ocorréncia, destaca-se a infecgio
primdria de corrente sanguinea (IPCS), devido a sua relagio ao
uso do cateter venoso central (CVC). A IPCS esta associada a
uma taxa elevada de mortalidade, a0 aumento do tempo de inter-
nagio e dos custos relacionados com a assisténcia ao paciente®.

Na América Latina, a incidéncia de IPCS associadas
ao CVC foi estimada em 7 episédios por 1000 cateter-dia,
enquanto que em alguns estudos realizados na Europa e
Estados Unidos da América apresentaram 2-3 epis6dios/1000
cateter-dia®. No Brasil, segundo o boletim da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, a incidéncia de IPCS associadas a0 CVC
em UTIs para adultos em 2016 foi de 4,6 infec¢des a cada 1.000
CVC/dia®.

A TPCS estd associada ao aumento do tempo de internagio
em aproximadamente 10 a 20 dias, com um custo de 30.000,00
délares por paciente®. Estimativas de uma metdnalise demons-
traram que os custos anuais gerados pelas IRAS foram de 9,8
bilhdes de dolares. Dentre as IRAS, as de corrente sanguinea
apresentaram um custo por tratamento de 45.814,00 délares;
essas, quando associadas a um microrganismo resistente, geraram
um aumento de custo para 58.614,00 délares®. Outra metina-
lise que buscou identificar a mortalidade atribuivel a IPCS teve
como resultado um odss ratio de mortes associadas a IPCS de
2,75 (IC 1,86 — 4,07) sendo a maioria em pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)7.

Diante da relevancia das IPCS relacionadas a0 CVC e suas
implicagbes para os pacientes e as instituicoes, faz-se necessd-
rio o desenvolvimento de estratégias para a redugdo dos fato-
res modificaveis.

Uma das estratégias para a redugio das IPCS ¢ a adogio de
medidas em forma de pacotes de intervengdes, descritas como
bundles. No bundle de CVC, recomenda-se a higienizac¢do das
mios, uso de barreiras méaximas de precaugio, antissepsia da
pele com gluconato de clorexidina, selegio do local de insergio,
evitando o uso da veia femoral pela possibilidade de conta-
minagdo do dispositivo. Apds a inser¢io do CVC, indica-se a
higienizagdo das maos antes de manipular o dispositivo, fric¢do
dos conectores e conexio do cateter com lcool 70%, cuidados
com o curativo e a verificagdo didria da necessidade da perma-
néncia desse cateter®®),

Para que os cuidados acima citados sejam incorporados na
pratica assistencial e auxiliem na redugio e prevengio das IPCS,
fazem-se necessdrias a capacitagio e a sensibiliza¢io da equipe

multiprofissional, visto que a ndo adesdo aos bundles pode com-
prometer a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente®?®.

Além disso, o monitoramento da adesio as medidas de
prevencdo de IPCS torna-se uma estratégia importante para o
apontamento das lacunas e o subsidio para o desenvolvimento
de melhorias na prética assistencial@®®.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi verificar a adesdo
a0 bundle de manutengio do CVC em uma UTI, ap6s inter-
vencio educativa aos profissionais que realizam o cuidado aos
pacientes em uso desse cateter.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem quantitativa,
envolvendo a observagio da adesdo da equipe de enfermagem
a0 bundle de manuten¢io de CVC.

LocAaL po Estubo

O estudo foi realizado em uma UTT de um hospital ptblico
de ensino em Curitiba-PR. A unidade destina-se ao atendi-
mento em satde de pacientes maiores de 18 anos que requerem
a realizacio de cuidados intensivos. No periodo de coleta de
dados, a unidade dispunha de 16 leitos, com 65 profissionais de
enfermagem, sendo 19 enfermeiros e 46 profissionais de nivel
técnico. Destaca-se que a unidade nio apresentava o bundle
instituido nas rotinas e protocolos.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de elegibilidade para participagdo no estudo
foram profissionais da equipe assistencial (enfermeiros e técnicos
de enfermagem) lotados na unidade, que realizavam a manipu-
lagao de CVC e participaram da Fase 1 — intervengdo educativa.
Foram excluidos do estudo os profissionais ndo encontrados por
motivos de férias e ou licen¢a médica durante a coleta de dados.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi ndo probabilistica, e deu-se por convenién-
cia, correspondendo as oportunidades de observagio direta das
préticas nos trés turnos de trabalho (manhi, tarde e noite) no

periodo de julho a agosto de 2021.

CoLETA DE DADOS

O estudo ocorreu em duas fases distintas: fase 1 —intervengio
educativa e fase 2 — verificagdo/observag¢io da adesdo ao bundle
de manutengio do CVC. Na primeira fase, foi realizado o con-
vite verbal de participa¢do do estudo a todos os profissionais de
enfermagem atuantes no servico e também foi solicitado que
participassem de uma intervencio educativa sobre o bundle de
manutenc¢io de CVC. A participa¢io da interven¢io educativa
foi proporcionada a todos os profissionais que tivessem inte-
resse. No entanto, esta atividade foi considerada obrigatéria
para que os participantes se tornassem elegiveis para a segunda
fase do estudo.

A intervengio educativa ocorreu no periodo de marco a junho de
2021, tendo sido ofertada em todos os turnos (manhi, tarde e noite)
a fim de facilitar a participagdo do maior nimero de profissionais.
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A intervengio ocorreu por meio do método de simulagio
realistica com o uso de manequim com CVC inserido e dispo-
nivel para a manipulagdo e administragdo de fluidos, prescrigio
ficticia € o cendrio de um leito de UTI. A intervengio foi reali-
zada em um local reservado préximo as dependéncias da unidade
e durante o expediente de trabalho dos profissionais, a fim de
facilitar e estimular a participagio.

Os participantes eram divididos em duplas ou trios, sendo
definido entre os membros o profissional que desempenharia
a simulagdo do cuidado que compée as medidas de prevencio
de IPCS na manuten¢io do CVC e os outros participantes
seriam observadores, com a fun¢io de pontuar itens realizados
corretamente e itens negligenciados. Apds o término era rea-
lizada discussio conjunta entre profissionais e pesquisadores
confrontando as préticas realizadas e as recomendadas no bundle.

Na segunda fase de verificagio/observagio da adesdo ao
bundle de manutencio de CVC, a populagio do estudo foi
constituida pela equipe de enfermagem que realizava as pré-
ticas assistenciais relacionadas ao CVC, nos turnos da manhi,
tarde e noite. A participa¢io dos profissionais foi estabelecida
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apés os esclarecimentos sobre a pesquisa
pelo pesquisador.

No primeiro momento, obtiveram-se as varidveis de carac-
terizagdo sociodemogrifica da amostra, sendo elas: sexo, idade,
profissdo e experiéncia em UTIL.

Para a coleta e registro dos dados, foi utilizado o bundle ela-
borado com orientagdes do Institute for Healthcare Improvement
(IHI)®, fornecido pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satude (PROADI-SUS). O
instrumento foi convertido em forma de check /ist sobre adesdo ao
bundle de manutencio de CVC. Esse bundle apresenta questoes
diretas como “sim” para adequado, “ndo” para nio adequado e
“ndo se aplica” para ndo observado. O instrumento ¢ dividido em
4 dominios: 1) Registro de indicagio de permanéncia do CVC:
registro no prontudrio da data de inser¢do e motivo da perma-
néncia do CVC; 2) Adesdo a técnica asséptica no manuseio
do cateter: higiene de mios (com édlcool 70% ou dgua e sabdo)
antes e ap6s a manipulagio do dispositivo; desinfec¢do do Aub
(realizagdo da desinfecgio por fricgdo mecinica das conexdes,
canhdes dos acessos vasculares, dinulas e conectores com solugio
antisséptica alcodlica 70% por 5-15 segundos, antes da admi-
nistragio ou coleta de fluidos venosos); troca da tampa oclusora
ap6s manipulagio; 3) Manutengio do sistema de infusdo de
acordo com as recomendagdes vigentes: higiene de mios (com
dlcool 70% ou dgua e sabdo) antes e apds a manipulagio do
cateter; troca de equipo a cada 96 horas para infusdes continuas
e 24 horas para infusdes intermitentes, equipos e dispositivo
complementar de Nutri¢do Parenteral Total (NPT a cada bolsa;
equipo e dispositivo complementar de propofol a cada 12hs;
equipo de monitorizagdo hemodinimica a cada 96 h; realizagio
de flush com 5 a 10 ml de solugio fisiolégica (cloreto de sédio
0,9%) entre as medicagdes e apos; 4) Adesdo aos cuidados com
o curativo: higiene de méos (com alcool 70% ou dgua e sabio)
antes e apds a manipulagido do cateter; troca do curativo com
técnica asséptica e uso de Clorexidina alcodlica 5%; curativo
estéril com identificagdo de data; periodicidade da troca do cura-
tivo, sendo troca do curativo convencional (gaze e fita adesiva

estéril) a cada 48 h ou antes se houver sujidade e curativos com
cobertura transparente estéril a cada 7 dias ou antes se houver
sujidade ou md aderéncia na pele.

Antes da coleta de dados, os pesquisadores foram treinados a
fim de diminuir o viés durante aferi¢do dos dados, que consistiu
em etapa teGrico-pratica sobre os itens do bundle de manutengio
que seriam avaliados, seguida por etapa de dupla observagio pelo
pesquisador principal e demais pesquisadores, comparagio entre
o observado e discussio dos resultados obtidos, para avaliar a
confiabilidade dos dados registrados. O calculo de concordincia
entre os dois observadores foi realizado por meio do coeficiente
Kappa com concordancia de 92,5%, e K de Coben de 0,85 indicando
concordancia quase completa.

A casuistica correspondeu as oportunidades de avaliagio
das priticas elencadas realizadas pelos enfermeiros e técnicos
de enfermagem, que foram observadas durante o manuseio do
CVC em pacientes adultos internados na UTI. Entre os itens
que compdem os dominios do bundle de manuteng¢ao de CVC,
o numero de observagdes é definido pelo desenvolvimento desse
item pelo profissional durante a oportunidade observada pelo
pesquisador, sendo que alguns profissionais foram observados
mais de uma vez.

Destaca-se que as observagdes foram realizadas nos trés
turnos e, considerando as noites pares e impares, a fim de con-
templar todos os profissionais. A coleta dos dados por meio da
observagio direta da pritica profissional ocorreu em um periodo
de 60 dias intercalados durante a semana. Quanto ao tempo
destinado a essa etapa, esclarece-se que no periodo diurno o
tempo de observagio variou de seis a quatro horas, de acordo
com a disponibilidade dos pesquisadores e considerando o
aprazamento de medica¢des da unidade, de modo a priorizar
a observagdo nos periodos onde ha maior chance de manipu-
lagdo dos dispositivos devido a necessidade de administragdo
de medicamentos ou outras solug¢des. E, no periodo noturno,
concentrou-se a observagio entre as 19 h e 22 h, para ambas as
noites: par e impar, por se tratar de um periodo onde hd maior
nimero de manipulagdes do CVC devido ao aprazamento de
medicamentos padronizado na unidade.

ANALISE DOS DADOS

Para cada manipulagio do CVC, observou-se a conformi-
dade ou nio dos itens para prevengio de infecgio relacionada
a0 cateter.

Para fins de adesio global, considerou-se adesdo ao dominio
quando o profissional aderiu a todos os itens que compdem
aquele dominio observado, considerando que o bundle se retere
ao conjunto das medidas para prevengio de infec¢io de corrente
sanguinea. Por exemplo, para higiene de méos, a conformidade
foi considerada quando o profissional realizou a higiene de maos
antes e ap0os a realizagdo do procedimento usando dgua e sabdo
antisséptico ou dlcool 70%, e a nio conformidade quando o
profissional em nenhum momento higienizou as maos ou o fez
apenas em um momento.

Para estabelecer a conformidade esperada das préticas avaliadas
relacionadas ao undle de manutengio de CVC foi utilizado o Indice
de Positividade (IP) proposto por Carter™ adotado em outros estu-
dos que avaliaram a qualidade da assisténcia, onde 100% de adesio
representa uma assisténcia desejavel; de 90 a 99%, uma assisténcia
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adequada; de 80 a 89%, uma assisténcia segura; de 70 a 79%, uma
assisténcia limitrofe; e menor que 70%, uma assisténcia indesejada.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas no
programa Microsoft Office Excel 2013 e analisados com o auxilio
do programa estatistico Data Analysis and Statistical Software
(Stata). Os percentuais de adequagio por categoria profissional
e por turno de trabalho foram avaliados para cada item.

AspecTos ETicos

A participagio dos profissionais foi mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apés os
esclarecimentos sobre a pesquisa pelos pesquisadores.

O estudo foi desenvolvido apés aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob o parecer n. 4.161.849
de 2020, de acordo com a Resolugio n. 466/12, do Conselho
Nacional de Saudde.

RESULTADOS

Dentre os 65 profissionais da equipe de enfermagem, partici-
param da fase 1 — intervengdo educativa sobre o dundle de manu-
tengdo de CVC 63 profissionais (97%). Na fase 2 — observagio
da adesdo ao bundle de manuteng¢io de CVC, participaram
44 profissionais, resultando em 70% da equipe de enfermagem.

Tabela 1 - Dominios do bundle de cateter venoso central verificados/observados em uma Unidade de Terapia Intensiva — Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Adesdo

Nao adesao Total

Variaveis
n % *

n % * n DA

Dominio 1 — Registro de indicacao de permanéncia do CVC

Registro do tempo de permanéncia

32 50% 32 50% 64 100%
Registro de indicagdo do CVC
5 8% 59 92% 64 100%
Dominio 2 — Adesao a técnica asséptica no manuseio do cateter
Higiene de maos antes da manipulacado do dispositivo
15 36% 27 64% 42 100%
Higiene de maos apds a manipulagao do dispositivo
11 28% 31 72% 42 100%
Desinfeccao do hub ou conectores/oclusores valvulados com alcool 70%
31 74% 11 26% 42 100%
Troca da tampa oclusora ap6s abertura do sistema
2 67% 1 33% 3 100%
Dominio 3 — Manutencao do sistema de infusao
Higiene de maos antes da manipulagao do dispositivo
12 32% 25 68% 37 100%
Higiene de maos apds a manipulagdo do dispositivo
13 38% 23 62% 37 100%
Troca dos equipos/validade
42 67% 21 33% 63 100%
Flush entre infusdes ou coletas de sangue
17 49% 18 51% 35 100%
Dominio 4 — Adesdo aos cuidados com o curativo
Higiene de maos antes da manipulacdo do dispositivo
5 42% 7 58% 12 100%
Higiene de maos apds a manipulagao do dispositivo
9 75% 3 25% 12 100%
Troca do curativo com técnica asséptica
8 67% 4 33% 12 100%
Curativo estéril com identificacdo de data
59 92% 5 8% 64 100%
Periodicidade de troca do curativo
52 81% 12 19% 64 100%

Nota: As porcentagens foram calculadas considerando-se o ndmero de vezes em que houve a oportunidade de observacao de cada acao/pratica ser realizada.
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Tabela 2 — Avaliacio da qualidade da assisténcia por dominio do bundle de manutencio de cateter venoso central, segundo indice de

Positividade (IP) — Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Variaveis indice de Positividade (%) Qualidade da assisténcia
Dominios

Registro de indicagao e tempo de permanéncia do CVC 8% Assisténcia indesejada
Adesao a técnica asséptica no manuseio do cateter 3% Assisténcia indesejada
Manutengao do sistema de infusao 15% Assisténcia indesejada
Adesao aos cuidados com o curativo 17% Assisténcia indesejada

Entre os 44 profissionais que aceitaram participar da fase
de observagio da adesdo ao bundle de manutengio de CVC, a
maioria era de técnicos de enfermagem (n=31, 70%), do sexo
feminino (n=32, 73%), com idade entre 30 a 39 anos (n=27,
62%). No que se refere 2 experiéncia profissional, a maior parte
dos participantes afirmou possuir alguma experiéncia em UTI
(n=28, 64%), sendo que o tempo referido foi de um ano pres-
tando assisténcia em setor de cuidados intensivos (n=19, 43%).

A amostra foi constituida por 64 oportunidades de obser-
vagdes, uma vez que o mesmo profissional foi observado em
mais de uma oportunidade. As observagdes estdo distribuidas
simultaneamente em 21 observagdes no turno da manhi, 22 no
turno da tarde, 11 na noite par e 10 na equipe noturna impar.

O bundle de manutengdo de CVC corresponde aos quatro
dominios: registro de indicagdo de permanéncia do CVC, ade-
sdo a técnica asséptica no manuseio do cateter, manutengio do
sistema de infusdo e adesdo aos cuidados com o curativo.

Na Tabela 1, observam-se as varidveis que foram verificadas/
observadas relacionadas aos dominios que compéem o bundle
de manutengio de CVC, elencando a adesio ou nio adesio por
item do dominio.

Nos dominios apresentados, o item com maior adesdo refere-
se 4 identifica¢do adequada do curativo do CVC (92%), seguido
do item de periodicidade de troca do curativo (81%), consi-
derando que os mesmos estavam datados e em conformidade
ao prazo de validade. Destaca-se que, na institui¢do, a realizagio
do curativo do CVC é definido em protocolo como atribui¢do do
profissional enfermeiro.

Para cada dominio que envolve a manipulagio do cateter, foi
avaliada a realizagdo da higiene de mios antes e apés a mani-
pulacio. Entre os trés dominios verificados, o que teve maior
adesdo na higiene de mios antes da manipulacio do cateter
foi o dominio de adesdo aos cuidados com o curativo, com um
percentil de 42%.

O item com menor adesdo foi o registro de indicagio da
permanéncia do CVC com um percentil de 92% de ndo adesdo.

No dominio de adesio a técnica asséptica no manuseio do
cateter, o item de troca da tampa oclusora apés abertura do
sistema teve apenas 3 oportunidades de observagio, visto que a
maioria dos CVC estava com oclusores valvulados, nio sendo
aplicados a este item no estudo.

Na Tabela 2, procedeu-se a avaliagio da qualidade da assis-
téncia de acordo com a adesdo global dos dominios que com-
péem o bundle de manutengio de CVC.

Com base nos critérios de qualidade da assisténcia de acordo
com o indice de positividade, todos os dominios sugerem uma
assisténcia indesejada.

O dominio “adesdo aos cuidados com o curativo” obteve o
maior indice de positividade do estudo (17%), porém, abaixo do
escore para ser considerado como uma assisténcia limitrofe, em
que se deve obter valores acima de 70% de IP.

O dominio com menor indice de positividade foi “adesdo a
técnica asséptica no manuseio do cateter” (3%), composto pelos
itens de higiene de méos antes e apds a manipulagio do cateter,
desinfec¢do do Aub ou conectores com dlcool 70% e troca da
tampa oclusora (quando em uso) apés abertura do sistema.

DISCUSSAO

A caracterizagio sociodemogrifica deste estudo apontou
um maior quantitativo de pessoas do sexo feminino, coadu-
nando com outros estudos que também evidenciam porcenta-
gem significativa de mulheres na equipe de enfermagem. Essa
predominincia do sexo feminino na profissio reflete valores
socioculturais e histdricos, onde o cuidado foi fortemente asso-
ciado e atribuido as mulheres®?.

Ainda acerca da caracterizagio da amostra, a maior parte
dos profissionais afirmou possuir alguma experiéncia em UTI,
sendo esse periodo de até um ano realizando assisténcia em
saide a pacientes criticos. A seguran¢a do paciente pode ser
pouco abordada na formagio profissional e, quando abordada,
¢ de maneira pontual sem reflexdes aprofundadas. Portanto, sao
necessdrias melhorias no processo formativo e capacitagdes aos
profissionais jd inseridos no mercado de trabalho no que tange
a aspectos relacionados as IPCS associadas a CVC, com vistas
a melhoria da qualidade da assisténcia®.

No dominio 1 - registro de indica¢do tempo de permanéncia
do cateter — ressalta-se que das observages realizadas nesta
pesquisa, em apenas 50% houve adesdo ao item de registro do
tempo de permanéncia do CVC e em 8% ao registro da indi-
cag¢do da permanéncia do CVC. Registrar o tempo e motivo
de permanéncia do CVC permite a remogio quando nio ha
mais indicagdo clinica para o uso. Quando o cateter permanece
por mais de 1-2 semanas, os indices de infecgio associadas ao
CVC aumentam®,

O registro adequado no prontudrio do paciente reflete a
qualidade da assisténcia, podendo ser um dos indicadores de
produtividade do trabalho. Tais registros servirdo de base para
constru¢do de melhorias nas priticas assistenciais e implemen-
tagdo de agdes que visem melhorar os resultados operacionais!.

O dominio 2 observou a adesdo a técnica asséptica no
manuseio do cateter, contemplando os itens: higiene de mios,
desinfecgio do Aub e troca de conectores. Em relacdo a higie-
nizagdo das mios, essa é a pratica mais efetiva na prevencio
de infecges relacionadas a assisténcia a sadde. Apesar da sua
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importincia, a adesdo a essa pritica permanece baixa nos ser-
vicos de satde, assim como verificado neste estudo. Uma revi-
sdo sistemdtica que incluiu 65 estudos realizados em uma UTI
evidenciou a taxa média de adesio de 40%, sendo que, para a
adesdo, um percentual ¢ considerado ideal se acima de 70%.

Entre as estratégias para melhorar a adesdo a higiene de
mios estd a realiza¢do da fric¢do com dlcool gel, quando na
auséncia de fluidos corporais nas mios. Entre os pontos positi-
vos dessa pritica estdo a ripida agio em diminuir a quantidade
microbiana da pele, tempo curto para higienizagio, disponibili-
dade do insumo no momento da assisténcia e a ndo necessidade
de uma infraestrutura especial®.

Destaca-se que houve poucas oportunidades de observagio
referentes a troca da tampa oclusora, pelo uso frequente dos
conectoras valvulados. Contudo, o manual de medidas para pre-
vengio de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude™ aponta
a necessidade de monitorar cuidadosamente as taxas de infec-
¢do ap6s a introdugio de conectores valvulados. A desinfecgio
do hub apresentou uma adesio em 74% das observagdes. No
entanto, o indice de positividade foi baixo nesse dominio. Estudo
destaca que bundles de manutengio que incluem a desinfec¢io
do hub foram associados a redugio da IPCS®7,

Falhas na desinfec¢io do hub resultam em contaminagio
e subsequente formacdo de biofilme dentro dos conectores e
cateteres, aumentando o potencial de infec¢do dos cateteres
centrais. Revisdo sistemdtica que avaliou 140 estudos sobre
praticas de desinfec¢do de conectores refere que a adesio a
desinfec¢do é menor que 10%, sendo fundamental que os
estabelecimentos de satide assumam a responsabilidade pelo
cumprimento dos principios basicos de assepsia, promovendo
a educagio e envolvimento da equipe de linha de frente que
realiza esse cuidado®®.

No dominio 3, manutencio do sistema de infusio, o presente
estudo apresentou adesdo de 67% nas trocas de equipo e 15%
no flushing entre as infusdes. Conforme orientagio dos Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)®), a troca de equipos
realizada de 72 a 96 horas diminui a contaminagio dos CVC. Na
Franca, recomenda-se que os cateteres implantados sejam lava-
dos com 10 mL de solugio salina estéril para evitar obstrugio,
que ¢ uma fonte potencial de infecgao™®. Dados desse dominio
reforcam a necessidade de estratégias que reforcem a adesio a
essa pritica, a fim de prevenir as infec¢des de CVC, uma vez
que o IP demonstrou uma assisténcia indesejada.

Os itens que compdem o dominio 4, adesdo aos cuidados
com o curativo, obtiveram os melhores escores de adesdo; con-
tudo, refletem uma assisténcia indesejada pelo IP. O curativo
do acesso venoso central é uma maneira de proteger o sitio de
insercdo do cateter contra microrganismos que possam colonizar
o 6stio. Destaca-se a necessidade de cuidados com a manuten¢io
e prote¢do do curativo. Esses nio devem ser molhados e orienta-
se a utilizagdo de cobertura impermedvel, uma vez que reduz a
entrada de umidade e contaminantes no cateter®,

Neste estudo, o desenvolvimento da intervengido educativa
foi por meio de atividade em forma de simulagio realistica,
justificada pela necessidade de interven¢des dindmicas para a
adesdo aos itens elencados. No entanto, assim como observado
em um estudo, o desenvolvimento de tais capacitagdes nio irdo
melhorar a pratica assistencial necessariamente, visto que as

pessoas agem conforme suas intengdes e percepgdes, reforgando
a necessidade de sensibilizagio da equipe®”.

Interveng¢des multicéntricas eficazes abordando os cuidados
na manuten¢io de CVC utilizaram véirias modalidades diferen-
tes em programas de treinamento. As intervengdes incluiram
palestras didéticas, médulos de autoestudo, listas de verificagio,
simulagGes, treinamento baseado em sites on/ine. A vantagem
do curso de treinamento on/ine é a nio exigéncia de pessoal
adicional para dar palestras, além de proporcionar autonomia e
flexibilidade para estudo ao profissional®@?.

Outro estudo refere que utilizou o treinamento baseado em
simulagio, encontros presenciais, sessdes educativas um a um, e
esses foram essenciais para implantagio dos dundles. Os autores
concluiram que esse tipo de abordagem foi eficaz na implantagio
de mudangas e na melhoria dos resultados, promovendo o traba-
lho em equipe, melhorando a adesio e fornecendo o feedback™.

O desenvolvimento de capacitagdes aliadas a agdes de
implementagio do bundle tem reduzido os nimeros de IPCS
relacionadas aos CVC. Em Taiwan, foi realizado um estudo de
intervengio durante 10 meses em 5 UTTs (18.656 pacientes/dia
e 9.388 cateteres/dia), com diminui¢io significativa nas taxas de
IPCS relacionada ao CVC de 1,65 por 1000 cateter/dia para
0,65 por 1000 cateter/dia®®.

Em um estudo prospectivo de intervengio tipo antes-depois
nos EUA realizado em duas UTIs (1.141 pacientes ¢ 3.784
cateteres/dia) durante 11 meses, a taxa de IPCS relacionada a
CVC diminuiu de 5,02 para 1,60 por 1000 cateteres/dia, apSs
a implementagdo do bund/e®).

Estudo que teve como objetivo avaliar o conhecimento e com-
portamento dos profissionais em relagio s a¢des recomendadas em
bundles, de prevengio de IPCS associada ao uso do CVC, comenta
que para que haja adesdo as medidas de prevengio faz-se necessario
investir em atualizagdo e capacitagdes, envolvendo a equipe na
construgio de plano de agdes apés andlise de indicadores®.

Considerando os resultados obtidos no estudo, foi comu-
nicada & supervisio da unidade, a fim de evidenciar a necessi-
dade de intervengdes educacionais e de investigar que fatores
relacionados & ndo conformidade entre a pratica desenvolvida
pelos profissionais e as recomendagdes do bundle de manu-
ten¢do de CVC precisavam ser trabalhados. Diante dessa dis-
cussio, foi iniciada a implementag¢io dos bundles na pritica
assistencial dos profissionais que estio inseridos na unidade
em estudo.

Quanto as limitagdes do estudo, pode-se apontar as constantes
mudangas na composi¢io de equipe e o perfil de pacientes inter-
nados na unidade devido ao cendrio de pandemia, dificultando o
seguimento das etapas de intervengio educativa e coleta de dados.
O tamanho da amostra também consiste em um viés do estudo, pois
limita a generalizagdo dos resultados, sendo necessarios outros estu-
dos que contemplem um maior nimero de profissionais, maiores
oportunidades de observagdes e também outras UTI da instituigio.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram um indice de positividade
abaixo do esperado em todos os itens que compdem o bundle,
evidenciando uma assisténcia indesejada no que se refere aos
cuidados para manuteng¢io do CVC, também refletindo nega-
tivamente na prevencio de IPCS.
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Achados do estudo demonstram a importincia de discussoes
em equipe sobre a prevencio de infecgbes primdrias de corrente
sanguinea relacionadas ao CVC e a necessidade de investimen-
tos em educag¢do permanente e o desenvolvimento de estra-
tégias motivacionais, bem como o envolvimento de unidades
especificas, como o Servi¢o de Controle de Infec¢io, Educagio
Permanente e Seguranga do Paciente.

A continuidade dos treinamentos para equipe assistencial
ap6s a implementagdo dos bundles,bem como programas de edu-
cagdo permanente, sdo imprescindiveis para prevencio de infec-
¢do e seguranga do paciente em uso de CVC. Recomendam-se
estudos com amostras mais robustas que investiguem a adesio
e a efetividade da implantagio dessa estratégia em Unidades de
Terapia Intensiva.

RESUMO

Objetivo: Verificar a adesdo ao bundle de manutengdo do Cateter Venoso Central em uma Unidade de Terapia Intensiva, apés intervengio
educativa aos profissionais que realizam o cuidado aos pacientes em uso desse cateter. Método: Estudo descritivo-exploratério, realizado em
duas fases, fase 1 — interven¢io educativa, e fase 2 — verificagdo/observagio da adesio. Os dados foram organizados no Microsoft Excel® e
analisados por meio do Szaza®. Resultados: Participaram da fase 1 63 profissionais e da fase 2, 44. A amostra foi constituida de 64 oportunidades
de observagdes. Entre os dominios observados, o registro de indicagio de permanéncia apresentou 8% de taxa de conformidade; a técnica
asséptica no manuseio do cateter, 3%; a manutengio do sistema de infusio, 15%; e os cuidados com o curativo do cateter venoso central, 17%.
Os dominios representam uma assisténcia indesejada, conforme o Indice de Positividade de avaliagio da qualidade da assisténcia. Concluséo:
Os achados mostram a necessidade de discussdes, treinamentos e investimentos em estratégias constantes para a prevenc¢do de infec¢oes
primdrias de corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso central.

DESCRITORES
Unidades de Terapia Intensiva; Cateteres Venosos Centrais; Infecgdes Relacionadas a Cateter; Pacotes de Assisténcia ao Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Averiguar la adhesién al bundle de manutencién del Catéter Venoso Central en una unidad de terapia intensiva, tras intervencién
educativa a los profesionales que realizan el cuidado a los pacientes en uso de este catéter. Método: Estudio descriptivo exploratorio, realizado en
dos etapas: Etapa 1 — intervencién educativa y etapa 2 — averiguacién/observacién de la adhesién. Los datos fueron organizados en el Microsoft
Excel® y analizados a través del Szaza®. Resultados: Participaron de la etapa 1 63 profesionales y de la etapa 2, 44. La muestra fue constituida
de 64 oportunidades de observaciones. Entre los dominios observados, el registro de indicacién de permanencia presenté el 8% de tasa de
conformidad, la técnica aséptica en el manejo del catéter, 3%, la manutencién del sistema de infusién, 15% y los cuidados con el vendaje del
catéter venoso central, 17%. Los dominios representan una asistencia no deseada de acuerdo con el Indice de Positividad de evaluacién de la
calidad de la asistencia. Conclusién: Los hallazgos demuestran la necesidad de debates, entrenamientos e inversiones en estrategias constantes
para la prevencién de infecciones primarias de corriente sanguinea relacionadas al catéter venoso central.

DESCRIPTORES
Unidades de Cuidados Intensivos; Catéteres Venosos Centrales; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Paquetes de Atencién al Paciente.
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