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RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores que influenciam o conhecimento e comportamento dos
profissionais de unidades neonatais e pediatricas sobre o bundle de insercao do cateter
venoso central. Método: Estudo transversal, realizado em duas unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica de um hospital publico de Belo Horizonte, no periodo
de abril a julho de 2016. A amostra constituiu-se de 255 profissionais, que responderam
aum instrumento estruturado. Foram realizadas analises descritivas e comparativas por
meio do software SPSS. Resultados: A categoria profissional de enfermeiro (p =0,010),
a jornada de trabalho de 12x36 horas (p < 0,001), o treinamento como forma de
aquisicdo do conhecimento (p < 0,001) e a participacdo em treinamentos (p < 0,001)
estdo associados ao maior conhecimento sobre o bundle. Quanto ao comportamento,
ndo se observou associagdes significativas. Conclusdo: Revelou-se que existem
fatores que influenciam o conhecimento sobre o bundle de insercao de cateter central,
refletindo a necessidade de considera-los para a realizacdo de préticas educativas mais
efetivas em saude.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Seguranca do Paciente; Recém-Nascido; Crianca;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To investigate the factors that influence the knowledge and behavior of
professionals of neonatal and pediatric units about bundled strategies of insertion
of central venous catheter. Method: This is a cross-sectional study, conducted in one
neonatal and one pediatric intensive care units in a public hospital in Belo Horizonte,
Brazil, from April to July, 2016. The sample consisted of 255 professionals who answered
a structured instrument. Descriptive and comparative analyses were made using the
SPSS software. Results: The category nursing professional (p = 0.010), working hours
of 12x36 scale (p < 0.001), training as a form of acquiring knowledge (p < 0.001) and
participation in training programs (p < 0.001) are associated to greater knowledge
about the bundle. Regarding behavior, no significant associations were observed.
Conclusion: The study showed that there are factors that influence the knowledge
about bundled strategies of insertion of central venous catheter, reflecting the need to
consider these practices for making more effective educational practices in health care.
Descriptors: Central Venous Catheterization; Patient Safety; Infant; Child; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los factores que influencian el conocimiento y comportamiento
de los profesionales de unidades neonatales y pediatricas sobre el bundle de insercion
del catéter venoso central. Método: Estudio transversal que se realizé en dos
unidades de terapia intensiva neonatal y pediatrica de un hospital publico de Belo
Horizonte, en el periodo de abril a julio de 2016. La muestra se constituy6é de 255
profesionales, que respondieron a un instrumento estructurado. Se realizaron andlisis
descriptivos y comparativos por medio del software SPSS. Resultados: La categoria
profesional de enfermero (p = 0,010), la jornada de trabajo de 12 x 36 horas (p <
0,001), el entrenamiento como forma de adquisicion del conocimiento (p < 0,001) y la
participacion en entrenamientos (p < 0,001) se asocian al mayor conocimiento sobre
el bundle. En cuanto al comportamiento, no se observaron asociaciones significativas.
Conclusion: Se ha revelado que existen factores que influencian el conocimiento sobre
el bundle de insercion de catéter central, reflejando la necesidad de considerarlos para
la realizacion de practicas educativas mas efectivas en salud.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Seguridad del Paciente; Recién Nacido;
Nifo; Enfermeria.
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INTRODUGAO

O uso de cateteres venosos centrais (CVC), principalmente os
cateteres centrais de insercéo periférica (CCIP), é indispensavel na
assisténcia a neonatos e criancas admitidas em unidades de terapia
intensiva (UTI), uma vez que possibilita a administracdo segura e
continua de fluidos intravenosos, principalmente aqueles que sdo
irritantes e vesicantes para a camada intima da veia, como nutricédo
parenteral prolongada, aminas e antibidticos. Os dispositivos de
CCIP sao geralmente os cateteres de primeira escolha em relacéo
aos cateteres de inser¢do central, pois apresentam menores riscos de
complicagdes em relacdo aos demais. Apesar dos beneficios desse
dispositivo, ha diferentes riscos associados, dentre eles infec¢des
primarias de corrente sanguinea (IPCS), as quais estao entre as mais
frequentes infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS)2,

Ainvasibilidade e complexidade desse cateter exige da equipe
multiprofissional diferenciados conhecimentos técnico-cientificos
para sua insercdo, manutencao e retirada, a fim de impedir com-
plicagdes e proporcionar uma assisténcia segura e de qualidade™.
Ressalta-se que o dispositivo CCIP deve ser inserido pelo médico
ou enfermeiro habilitado.

Praticas inadequadas de insercao e manutencao de CVC em
um paciente podem contribuir para o aumento das infeccoes e,
consequentemente, da morbimortalidade, do tempo de inter-
nacao hospitalar e dos custos da hospitalizacdo de pacientes
pediatricos e neonatais®. Estudos mostram que as IPCS em pe-
diatria e neonatologia variam de 11,6 para 35,2 por 1000 cateter/
dia®, indices que poderiam ser reduzidos com planejamento e
utilizacao sistematica de medidas de prevencéo, resultando na
reducao das taxas de infeccdo associada ao CVC e consequente
melhoria da qualidade e seguranca da assisténcia a saide®*>),

Dentre as estratégias desenvolvidas para diminuir a incidéncia de
IPCS associadas ao CVC, destacam-se as diretrizes propostas pelo Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC), denominadas Guidelines
for the prevention of intravascular catheter-related infections®®, bem
como ametodologia do bundle, que prevé a utilizacdo de trésa cinco
intervencdes com nivel de evidéncia alta, que devem ser aplicadas de
maneira sistematizada pela equipe em cada etapa da assisténcia®.
Essas intervencoes, baseadas em evidéncias cientificas, quando im-
plementadas simultaneamente, reduzem de modo efetivo as IPCS29,

Os cuidados propostos no bundle de insercdo do CVC sao:
higienizacdo das maos; precaucdes de barreira maxima (uso de
gorro, mascara, capote, luvas estéreis e campos estéreis gran-
des); preparo da pele com clorexidina 2%; selecdo do sitio de
insercao, evitando sitio femural; e revisdo diaria da necessidade
de permanéncia do CVC7®),

Garantir a seguranca do paciente na pediatria e neonatolo-
gia é fundamental para prestar uma assisténcia de qualidade.
Contudo, mesmo com a recomendacéo da aplicacdo do bundle
de CVC, nota-se a ocorréncia de eventos adversos relacionados
a infec¢des de cateteres originados pela combinacao de falhas
de processos de trabalho®'". Diante desse contexto, surge o
seguinte questionamento: quais fatores podem influenciar no
conhecimento e comportamento dos profissionais de unidades
neonatais e pediatricas no que se refere ao bundle de insercdo do
CV(C? A énfase do estudo em relacdo ao CCIP se deu pela ampla
utilizacdo desse dispositivo nos setores de pediatria e neonatologia,

Manzo BF, Mariano DR, Ferreira FMC, Matozinhos FP, Simao DAS, Costa ACL, et al.

em relagao a outros aparatos de CVC, por apresentar menores
chances de complica¢des aos pacientes.

Diante do alto indice de sepse associada ao cateter nesse local
de estudo, é necessario conscientizar os profissionais da area sobre
aimportancia da pratica correta na insercao e manutengao de CVC
em unidades de neonatologia e pediatria. Os resultados dessa
pesquisa poderao contribuir, também, para nortear a capacitagao
dos profissionais de saude, visando uma assisténcia mais segura
aos recém-nascidos e criangas que utilizam esse dispositivo.

OBJETIVO

Investigar fatores que influenciam o conhecimento e compor-
tamento dos profissionais de unidades neonatais e pediatricas
sobre o bundle de insercao do cateter venoso central (CVC).

METODO
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais. Os aspectos éticos foram
considerados de acordo com as recomendacdes da Resolucdo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude. A coleta de dados foi realizada mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preservando o
anonimato dos participantes.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, realizado em unidades de
terapia intensiva (UTI) pediatricas e neonatais de um hospital
publico de Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), referéncia em
pediatria no estado. Os dados foram coletados no periodo de
abril a julho de 2016.

Amostra

A populacdo-alvo do estudo foi composta por médicos, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem envolvidos com as atividades de
insercdo, manutencdo de cateteres centrais de insercdo periférica
(CCIP) em unidades de terapia intensiva (UTI) pediétrica e neonatal.
Os profissionais foram selecionados a partir de listagem nominal
cedida pela chefia dos setores (n = 270). Elegeu-se como critérios
deincluséo realizar atividades assistenciais relacionadas a insercéo e
manejo do CCIP e estar lotado nos setores citados durante o periodo
de levantamento dos dados. Foram excluidos os profissionais que se
encontravam em licenca maternidade ou afastamento no periodo da
coleta. A amostra final foi de 255 profissionais, sendo contabilizadas
quinze perdas: duas pessoas que estavam de licenca maternidade
e treze pessoas que se recusaram a participar do estudo.

Protocolo do estudo
Para a coleta de dados, utilizou-se, como instrumento, um

questiondrio elaborado pelos autores, baseado nas recomendagdes
do Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(1):56-62. 57



Conhecimento e comportamento de profissionais sobre o bundle de cateter venoso central

infections®. Previamente a aplicacao do instrumento, buscou-se
submeté-lo a avaliacao de trés especialistas, sendo dois mestres
e um doutor. Logo em seguida, foi realizado o teste piloto com
cinco profissionais da equipe de enfermagem, a fim de verificar a
clareza e a aplicabilidade do instrumento. Foi necessario realizar
poucas adequacdes relacionadas a dificuldade de entendimento
de algumas questdes, expostas pelos profissionais que partici-
param do teste piloto.

Dessa forma, o instrumento foi estruturado em duas partes,
sendo a primeira, a caracterizacdo demografica e profissional —
considerando-se as variaveis de sexo, idade, categoria profissional,
tempo de formacao, unidade de atuacao, tempo de formacao,
tempo de atuagdo nainstituicdo, tempo de atuagdo na unidade,
turno de trabalho, regime de plantao, vinculo empregaticio, forma
de aquisicao de conhecimento sobre bundle de insercéo e partici-
pacdo em treinamentos sobre prevencao de infeccdo. A segunda
parte foi composta por itens que avaliavam comportamento
acerca do bundle de inser¢ao do cateter venoso central (CVC),
cujas variaveis foram: higienizacdo das maos, avaliacdo quanto
a necessidade de manutencdo do dispositivo, uso de barreiras
maximas de protecao (luva estéril, capote, gorro, mascara, campos
estéreis grandes), analise do sitio de insercdo, evitando a regido
femoral, antissepsia com clorexidina degermante e clorexidina
alcodlico ou povidona-iodo (PVPI) e tempo de espera de dois mi-
nutos antes da insercao, sendo que todos os itens foram avaliados
pela escala de Likert (1 = nunca, 2 = poucas vezes e 3 = sempre).

A questao sobre o conhecimento autorrelatado - “Como vocé
classifica seu conhecimento sobre bundle?”-, também estruturada
em escala de Likert (1 = 6timo, 2 =bom, 3 = pouco e 4 = nenhum),
foi tomada como variavel desfecho para comparagao dos profis-
sionais sobre o comportamento frente ao bundle de CVC.

Os dados foram coletados no préprio setor, considerando-se
os trés turnos de atuacdo da equipe. O preenchimento desse
questiondrio, autoaplicavel, teve duracao média de dez minutos.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados no programa SPSS, versao 22.0,
utilizando-se estatistica descritiva, analitica e correlacional,
considerando-se nivel de significancia de 5%.

Primeiramente, testes de normalidade foram realizados e
apontaram como ndo paramétricas as varidveis continuas do
estudo. Dessa forma, na analise descritiva das variaveis sociode-
mograficas, foram utilizados a mediana, seus valores minimos,
maximos e percentis para varidveis discretas e frequéncias ab-
solutas e relativas para variaveis categéricas.

Para as andlises comparativas, os profissionais da amostra
foram alocados primeiramente em dois grupos, segundo o nivel
de conhecimento autorrelatado sobre o bundle: 6timo/bom
(n =203) e pouco/nenhum (n =52).

Andlises comparativas entre as categorias profissionais res-
ponsaveis pela insercdo dos CVC também foram realizadas. Nesse
caso, para comparar enfermeiros (n = 47) e médicos (n = 26) de
ambos os setores, foi utilizando teste Qui-quadrado e, quando
apropriado, teste exato de Fisher para comparar as proporcées
e verificar as associagoes.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta, em geral, por funcionarios
com vinculo estatutario (78%), sendo a maioria com escala de
trabalho noturna (45,9%), predominantemente do sexo feminino
(94,1%), com idade variando de 21 a 65 anos (mediana = 36 anos),
que atuavam principalmente em unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal (85,1%) e tinham tempo de formacéo superior a
onze anos (46,7%).

Em sua maioria, eram profissionais de nivel médio (técnicos de
enfermagem), sendo que profissionais de nivel superior (médicos
e enfermeiros) corresponderam a 30,6% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil da amostra (N = 255), de duas unidades de terapia intensiva
de um hospital de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2016

Parametro n (%)
Idade (em anos) 21-31 58 (22,7)
32-42 138 (54,1)
43-53 50(19,6)
54-65 9(3,6)
Sexo Feminino 240 (94,1)
Masculino 15(5,9)
Categoria profissional Enfermeiro 50(19,6)
Médico 28 (11)
Técnico de enfermagem 177 (69,4)
Unidade de atuagao UTI" pediatrica 38(14,9)
UTI" neonatal 217 (85,1)
Tempo de formacao 1-3 anos 27 (10,6)
4-7anos 47 (18,4)
8-11 anos 62 (24,3)
> 11anos 119 (46,7)
Tempo de atuagéo na instituicdo <1ano 14 (5,5)
1-3 anos 72 (28,3)
4-7 anos 74 (29)
8-11 anos 60 (23,5)
> 11anos 35(13,7)
Tempo de atuagao na unidade <1ano 22 (8,6)
1-3 anos 73 (28,6)
4-7anos 73 (28,6)
8-11 anos 57 (22,4)
> 11anos 30(11,8)
Turno de trabalho Manha 28 (11)
Tarde 11(4,3)
Diurno 99 (38,8)
Noturno 117 (45,9)
Regime de plantao 12%36 horas 110 (43,1)
12x60 horas 21(8,2)
12x72 horas 36 (14,1)
Plantao 6-8 horas 24 (9,4)
Plantao 12 horas 63 (24,8)
Plantao 4 horas 1(0,4)
Vinculo empregaticio Celetista 17 (6,7)
Concurso (estatutario) 199 (78)
Contrato administrativo 23(9)
Outro 16 (6,3)
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ATabela 2 apresenta a comparacao entre os profissionais que
relataram nivel de conhecimento como bom/étimo e aqueles
que consideraram ter pouco/nenhum conhecimento, segundo
as caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Os resultados apontam que a categoria profissional, a jornada
de trabalho e a forma de aquisicdo do conhecimento, bem como a
participacao de treinamento sobre prevencao de infec¢des, foram
significativamente associadas (p < 0,05) ao nivel de conhecimento
sobre o bundle. Verificou-se que os enfermeiros reportaram maior
porcentagem no quesito bom/6timo conhecimento em relacéo a
pouco/nenhum conhecimento (n =47, 94%) comparados aos técnicos
deenfermagem (n=137,77,4%) e a categoriamédica (n=19,67,9%).

No que se refere a jornada de trabalho, evidenciou-se que profissio-
nais com escalas de 12x36 horas e plantdo de 12 horas autorrelataram
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conhecimento bom/6timo superior em relacdo aqueles com jornada
de trabalho de 12x60 horas e plantdo de 4 horas.

Além disso, 61% (n = 124) da amostra referiu conhecimento
bom/étimo sobre o bundle por meio de estratégias como treina-
mentos em servico, seguido de palestras/cursos (19,7%, n = 40)
e livros/revistas (14,3%, n = 29).

Ressalta-se que 90,4% (n = 47) dos profissionais que reporta-
ram conhecimento deficitario relataram nao terem participado
de treinamento de prevencao de infeccéo.

As andlises do comportamento autorrelatado dos médicos
e enfermeiros sobre o bundle de insercao de CVC demostraram
que sua implementacéo foi referida de forma homogénea entre
tais profissionais para todos os itens de seguranca propostos,
conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 2 - Fatores associados ao nivel de conhecimento autorrelatado dos profissionais de unidade de terapia intensiva de um hospital de Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil, 2016 (N = 255)

Parametro Bom/6timo conhecimento  Pouco/nenhum conhecimento  Valor
n (%) (n =203) n(%) (n=52) dep
Idade (anos) 21-31 42(20,7) 16 (30,8) 0,366
32-42 114 (56,2) 24 (46,2)
43-53 39(19,2) 11(21,2)
54-65 8(3,9) 1(1,8)
Sexo Masculino 1(5,4) 4(7,7)
Feminino 192 (94,6) 48(92,3) 0,516*
Categoria profissional Enfermeiro 47 (23,1) 3(5,8) 0,010
Médico 19 (9,4) 9(17,3)
Técnico de enfermagem 137 (67,5) 40 (76,9)
Turno de trabalho Diurno 111 (54,7) 27 (51,9) 0,722"
Noturno 92 (45,3) 25(48,1)
Tempo de formacao 1-3 anos 22(10,8) 5(9,6) 0,777"
4-7anos 35(17,2) 12(23,1)
8-11 anos 49 (24,2) 13 (25)
> 11anos 97 (47,8) 22 (42,3)
Tempo de atuacdo na instituicdo < 1ano 8(3,9) 6(11,5) 0,108"
1-3 anos 62 (30,5) 10(19,2)
4-7anos 56 (27,6) 18 (34,7)
8-11 anos 50 (24,6) 10(19,2)
> 11anos 27 (13,4) 8(15,4)
Tempo de atuagdo na unidade < lano 16 (7,9) 6(11,5) 0,528
1-3 anos 75 (36,9) 14 (27)
4-7anos 65 (32) 22 (42,3)
8-11 anos 47 (23,2) 10(19,2)
Regime de plantao 12x36 horas 88 (43,4) 19 (36,5) <0,001*
12x60 horas 14 (6,8) 1(21,2)
12x72 horas 33(16,3) 2 (3,9)
Plantao 6-8 horas 23(11,4) 1(1,9)
Plantao 12 horas 44 (21,6) 19 (36,5)
Plantao 4 horas 1(0,5) 0(0)
Forma de aquisicdo de conhecimento Livros/revistas 29 (14,3) 1(1,9) <0,001"
sobre o bundle Palestras/cursos 40(19,7) 9(17,3)
Treinamento hospital 124 (61) 20 (38,5)
Outros 10 (5) 22 (42,3)
Treinamento sobre prevencao de infeccao Sim 127 (62,6) 5(9,6) <0,001"
Néao 76 (37,4) 47 (90,4)

Nota: *Teste Qui-quadrado, #Teste exato de Fisher.
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Tabela 3 - Comportamento autorrelatado acerca do bundle de insercédo, segundo categoria profissional (n = 73), em duas unidades de terapia intensiva

de um hospital de Belo Horizonte, Brasil, 2016

Enfermeiros' (n =47) Médicos’ (n = 26)

Parametro n (%) n (%) Valorde p

Uso de barreiras maximas de protecdo Sempre 47 (100) 25 (96,2) 0,356*
Poucas vezes/nunca 0(0) 1(3,8)

Solucéo de degermacéo da pele Clorexidina degermante e alcodlico 22 (46,8) 18(69,2) 0,186*
Clorexidina degermante 22 (46,8) 8(30,8)
Povidona-iodo 3(6,4) 0(0)

Espera de dois minutos antes da insercdo ~ Sempre 35 (74,5) 17 (65,4) 0,412
Poucas vezes/nunca 12 (25,5) 9(34,6)

Nota: *Teste Qui-quadrado, *Teste exato de Fisher.'Foram excluidos trés médicos e dois enfermeiros que ndo preencheram os itens relativos ao comportamento quanto a insergéo de cateteres venosos centrais.

Destaca-se que todos os profissionais avaliados afirmaram
higienizar as maos antes do procedimento, bem como realizar
ainsercao utilizando luvas estéreis, mascara e gorro. Apenas um
respondente informou nao utilizar capote estéril. Em relacéo a
verificacdo quanto a necessidade da permanéncia do cateter no
paciente e preocupacdo em evitar o sitio femoral durante sua
insercao, todos profissionais também afirmaram sempre realizar
essa acdo. Ressalta-se que o profissional técnico de enfermagem
nao foi citado nesse momento pois participa da insercdo apenas
como circulante durante a insercao do cateter.

A degermacéo da pele também foi informada por todos os
profissionais, sendo utilizada, na maioria das vezes, a clorexedi-
na degermante e alcodlica - exceto por trés respondentes, que
informaram utilizar PVPI na pele das criancas e neonatos. Sobre
a espera de dois minutos para a acdo da clorexedina, embora
ndo tenha mostrado diferenca significativa entre os profissionais,
constatou-se que 25,5% dos enfermeiros e 34,6 % dos médicos
relataram nao executar tal pratica ou realizar poucas vezes.
Sobre a verificacdo didria da permanéncia do cateter, todos os
profissionais relataram realizar tal atividade.

Nao obstante achados semelhantes sobre o comportamento
em relacao ao bundle de inser¢ao do CVC entre as categorias
profissionais, outras analises compararam o conhecimento de
enfermeiros e médicos e, ao contrario, evidenciaram diferencas
significativas entre os grupos. Entre os enfermeiros, 93,6% informou
ter 6timo ou bom conhecimento sobre o bundle comparado a
69,2% dos médicos (p=0,013). Além disso, constatou-se que 46%
(n=23) dos enfermeiros informaram ja ter participado de algum
treinamento para prevencdo de infeccao, ao passo que entre os
médicos, apenas 21,4% (n =6, p = 0,031) disseram té-lo feito.

DISCUSSAO

Em relagdo aos resultados deste trabalho, destaca-se que os pro-
fissionais da enfermagem apresentaram bom/6timo conhecimento
autorrelatado sobre o bundle. Achados diferentes de outra pesquisa,
desenvolvida em um hospital universitario de Alexandria, revelaram
0 baixo conhecimento dos profissionais de satide em relagao a pre-
vencao de cateteres venosos centrais (CVC) e baixa conformidade
com as diretrizes-padrao de cuidados com o dispositivo?. Em outra
pesquisa em uma unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal em
Belo Horizonte, foram observadas 59 implantagoes de cateter, sendo

gue apenas trés procedimentos seguiram todas as recomendagdes
do bundle de prevencao do cateter?, Assim, autores demonstraram
a importancia da implementacéo e aplicacdo de um conjunto de
medidas e investimento em treinamento pessoal para reduzir as taxas
de infec¢do de CVC. Consequentemente, um programa regular de
educacdo continuada baseado em evidencias cientificas com foco
em enfermeiros, residentes e médicos responsaveis pela insercao e
manutencdo do cateter é essencial e pode reduzir consideravelmente
as taxas de infeccdo CVC%12719,

Ressalta-se que profissionais que reportaram maior conheci-
mento acerca do objeto em estudo afirmaram que os treinamentos
recebidos na instituicdo contribuiram para aquisicdo da informacao.
Assim, simulagdes para a equipe de saude que insere e manipula
o CVC e monitoramento continuo das praticas com o aparelho,
com inclusao de checklist, sdo importantes estratégias para a
reducdo de infec¢des primarias de corrente sanguinea (IPCS)124,

Em relacao a jornada de trabalho, pode-se relacionar menor co-
nhecimento sobre o bundle da equipe com escalas de 12x60 e horas.
Sugere-se que a maior rotatividade da equipe e o menor periodo
de trabalho no setor influencia diretamente na assisténcia prestada
e eleva a necessidade de treinamentos e investimentos educativos
para esses profissionais®'”. Ademais, treinamentos para profissionais
da escala noturna sdo relevantes, uma vez que tais profissionais se
encontram em maior nUmero e possuem pouca rotatividade por
terem vinculo estatutdrio. Quanto ao bundle de insercéo de CVC,
enfermeiros e médicos responsaveis reportaram, de forma seme-
Ihante neste estudo, que garantem a realizagdo da higienizacao das
ma&os, o uso de barreira maxima, a conferéncia sobre a permanéncia
do cateter e a sequéncia da antissepsia da pele, de forma coerente
com as recomendacdes. Em um estudo obsevacional num hospital
universitario terciario em Istambul no qual os profissionais foram
observados, em um total de 704 oportunidades a conformidade
geral foi de 37% (261/704). A conformidade diferiu por funcéo, sendo
gue os enfermeiros apresentaram (41,4%) e os médicos (31,9%) e
o ponto de maior fragilidade foi a adeséo a prética de higiene das
maos e ao uso de desinfetante a base de alcool™.

A Estratégia multimodal para a melhoria da higienizag¢éo das
mdos enfatiza a importancia da criacdo de um ambiente que
permita a sensibilizacdo de todos na execucdo dessa praticacomo
prioridade méaxima""¥. Porém, ha evidéncias de baixa adesao a
esse procedimento. Apesar da importancia da transmissao de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) pelo contato
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das maos ser admitida mundialmente e sua efetividade ser
comprovada, o cumprimento das normas técnicas para sua
prevencao € insatisfatorio™.

Pesquisadores destacam a higienizacdo de maos como ponto
chave do bundle de CVC e ressaltam que os principais microrganis-
mos causadores das infeccdes provenientes da utilizacdo de um
CVCsao provenientes das méaos dos profissionais que manipulam
esse dispositivo. Essa medida preventiva estéd associada a reducao
das taxas de infecgOes relacionadas ao uso de CVCE!1415),

Em relacdo ao preparo da pele para insercao do dispositivo,
foram encontradas divergéncias entre o comportamento dos
profissionais em usar a solucao de gliconato de clorexidina
degermante e alcéolico ou apenas clorexidina. E importante
salientar que a clorexidina, ou gliconato de clorexidina, é um
antisséptico de baixa toxicidade e possui afinidade quimica com
as estruturas da pele e mucosa. Além de largo espectro, essa
solucdo é amplamente eficaz contra bactérias gram-positivas
e gram-negativas, exibindo acdo bactericida e bacteriostética,
agindo também sobre alguns virus, incluindo o HIV'®. A adicao
de clorexidina a solucao alcodlica pode resultar em atividade
residual, cuja acdo microbiana do alcool promove desnaturacdo
das proteinas, inviabilizando as fungées celulares.

Um estudo realizado numa UTI de clinica ressalta que os profis-
sionais da equipe multidisciplinar consideram esses materiais como
essenciais na prevencdo de IRAS e que fatores como falta de insumos,
desperdicio e improvisagao contribuem para a ndo utilizaggo®.

O resultado encontrado nesta pesquisa equipara-se aos explici-
tados em outros estudos realizados com profissionais de UTI para
adultos, nos quais estes demonstraram o conhecimento e compor-
tamento inadequado da equipe acerca da assepsia da pele, com
porcentagem ainda inferior (38,77% e 49,9%, respectivamente)?'-22,

Em relagdo a verificagdo da permanéncia do cateter, este estudo
demonstrou que toda a equipe reportou realizar essa acao conforme
as recomendacdes. Dessa forma, estudos discutem e recomendam
a realizacdo de checklist para avaliacdo da necessidade dos dis-
positivos e rounds didrios da equipe e definicdo da permanéncia
do cateter®24, Qutras pesquisas mostraram que a¢ées — como
o bundle de cuidados, a educacao dos profissionais, a promogao
da cultura de seguranca e sua avaliacao periddica, o controle do
cumprimento das medidas e a vigilancia das taxas de infeccao,
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com o feedback aos profissionais — sdo importantes estratégias
para a reducao das taxas de infeccdo em pacientes de UTI?*29),

Limitacoes do estudo

Como limitagdo, destaca-se a avaliagdo do conhecimento
e comportamento serem autorrelatados e nao observados.
Ademais, trata-se de um estudo de delineamento transversal,
o que impossibilita identificar a temporalidade das associagdes
apresentadas nos resultados.

Contribuicdes para area da enfermagem

Apesar dessas limitacdes, este trabalho avanca na perspectiva
de novas informacoes epidemioldgicas e da andlise de dados ainda
nao totalmente explorados sobre a pratica correta de insercdao e
manutencao de CVC em unidades de neonatologia e pediatria.

CONCLUSAO

Este estudo mostra que os seguintes fatores influenciaram o
conhecimento acerca do bundle de insercdo: categoria profis-
sional, forma de aquisicdo do conhecimento e realizacdo prévia
de treinamento sobre controle de infeccao. Isso reflete aimpor-
tancia de treinamentos especificos sobre o tema, bem como a
necessidade de educacdo permanente, com foco nas categorias
profissionais mais vulneraveis a eventos adversos e com baixo
nivel de conhecimento autorrelatado.

O comportamento dos profissionais frente ao bundle de inser-
¢do ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa entre
médicos e enfermeiros; em contrapartida, evidenciam relatos de
ampla adesdo ao bundle de insercao.

Nota-se a necessidade de fomento para a efetiva implementacao
da cultura de seguranca nessas unidades, visando reduzir o nimero
e a gravidade dos eventos adversos em criangas e neonatos.
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