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RESUMO: O estudo objetivou avaliar a conformidade da realizacdo das praticas de prevencédo e controle de infeccédo de corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central, através de indicadores clinicos. Trata-se de um estudo observacional, com abordagem
quantitativa. A casuistica baseou-se em 2064 avaliacdes, realizadas através da observacdo direta e registro em prontudrios, utilizando
o manual de avaliacdo de qualidade das praticas de controle de infeccao hospitalar. Os resultados mostraram que o indicador relativo
ao registro de insercao e tempo de permanéncia do cateter apresentou maior indice de conformidade geral (62,5%). Ja o indicador
relacionado a higienizacdo das méaos apresentou indice de conformidade geral nulo. Existe a necessidade de elaborar estratégias que
assegurem a adesdo as praticas de controle e prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central, bem
como instituir avaliacdes peridédicas das condi¢des de trabalho, no sentido de elevar os indices de conformidade.

DESCRITORES: Indicadores. Cateter. Infec¢Ges relacionada a cateter. Infeccao hospitalar

USE OF CLINICAL INDICATORS IN THE EVALUATION OF PREVENTION
AND CONTROL PRACTICES FOR BLOODSTREAM INFECTION

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the compliance of the implemented prevention and control practices for central
venous catheter-related bloodstream infection, through clinical indicators. An observational study, with a quantitative approach,
was conducted. The case series was based on 2064 evaluations, conducted through direct observation and medical records, using a
manual for evaluating the quality of cross-infection control practices. The results showed that the indicator for the registrations of
the insertion and dwell time of the catheter had the highest overall compliance rate (62.5%). The indicator related to hand hygiene,
on the other hand, showed a null overall compliance rate. Strategies must be developed to ensure adherence to the prevention and
control practices for central venous catheter-related bloodstream infection and periodic evaluations of working conditions must be
implemented, in order to raise compliance rates.

DESCRIPTORS: Indicators. Catheter. Catheter-related infections. Nosocomial infection.

EL USO DE INDICADORES EN LA EVALUACION DE LAS PRACTICAS
CLINICAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION DEL
TORRENTE SANGUINEO

RESUMEN: El estudio pretende evaluar el cumplimiento de las practicas para la prevencién y control de la infeccion del torrente
sanguineo, relacionadas con el catéter venoso central a través de indicadores clinicos. Este es un estudio observacional, con un enfoque
cuantitativo. La serie fue basada en las evaluaciones realizadas por 2064 observacion directa y registro en registros médicos, utilizando
el manual de evaluacién de la calidad de las practicas de control de infecciones hospital. Los resultados mostraron que el indicador
en el insertar registro y tiempo de catéter mostré el mayor indice de cumplimiento global (62,5%). El indicador relacionado con la
higiene de las manos demostré ya indice general cumplimiento nulo. Hay que elaborar estrategias para garantizar el cumplimiento
de las practicas de control de la infecciéon y prevencion de la circulacién sanguinea central venosa relacionada con el catéter, asi como
instituir las evaluaciones periddicas de las condiciones de trabajo, a fin de elevar las tasas de cumplimiento.

DESCRIPTORES: Indicadores. Catéter. Infecciones relacionadas con catéter. Infeccion intrahospitalaria
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INTRODUCAO

As infec¢oes relacionadas a assisténcia a sati-
de (IRAS) sao atualmente um desafio ao cuidado
a saude, visto a alta taxa de morbimortalidade
associada a sua incidéncia, principalmente nas
unidades de tratamento intensivo (UTI), setor
com maior namero de IRAS, devido apresentarem
fatores propicios para o seu desenvolvimento
como: tempo de internacdo prolongado, uso de
ventilacdo mecanica, realizagdo de procedimen-
tos invasivos, idade, uso de imunossupressores
e antimicrobianos, doencas de base e condig¢des
nutricionais.!

Dentre essas infec¢bes, destacam-se as
infec¢des da corrente sanguinea, que tém como
principal causa os dispositivos invasivos, prin-
cipalmente os venosos centrais de curta perma-
néncia, devido serem mantidos por mais tempo,
além de sua manipulacdo ocorrer varias vezes
ao dia para reposicao de fluidos e eletrélitos;
terapia transfusional de sangue e seus derivados,
administracdo de drogas endovenosas, inclusive,
quimioterapia; nutricdo parenteral; realizacao
de métodos terapéuticos e diagnosticos, como
hemodialise; monitoracdo hemodinimica venosa
e arterial; infusdo de contraste para visualizagdo
de estruturas.?

A importancia da infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central
(ICSRC), como problema de satide publica, moti-
vou o aperfeicoamento das normas de vigilancia
e, ao longo dos dltimos anos, estudos referentes
a fatores de risco para a infec¢ao da corrente san-
guinea relacionada ao cateter venoso central, o
desenvolvimento de novas tecnologias e o aperfei-
coamento das técnicas de insercdo e manutencao
do cateter venoso central subsidiaram a elaboragao
de diretrizes para o controle dessas infec¢des.*®

Diversos estudos tém demonstrado ser
possivel reduzir as taxas de infecgdo de corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central
a valores proximos de zero com um conjunto de
medidas consideradas de facil aplicagdo e de baixo
custo: padronizacdo de normas para insergao do
cateter, técnica estéril e cuidados pds-insergao.?
Assim, programas de educacdo permanente dos
profissionais responsaveis pela insercdo e mani-
pulacdo dos cateteres intravascular sao uma das
principais estratégias recomendadas pelo Centro
de Controle e Prevencao de Doencas (Centers for
Disease Control and prevention - CDC) para dimi-
nuir a incidéncia das infec¢des associadas ao uso
destes dispositivos.®

Contudo, tém sido observados, na prética,
erros comuns no manuseio do acesso venoso cen-
tral, tais como inadequagdo da antissepsia da pele,
nao observagdo do tempo de friccao, auséncia de
desinfecgdo do injetor lateral para a administracao
de medicamentos. E ainda a baixa adesao a técnica
correta de higienizacao das maos.”

Um recurso que vem sendo utilizado para
avaliar a qualidade das praticas assistenciais, de
uma forma geral, é a constru¢do e acompanha-
mento de indicadores clinicos, conceituados como
medidas quantitativas de variaveis, caracteristicas
ou atributos de um dado processo ou sistema,
que permitem reconhecer resultados desejaveis
ou indesejaveis.?

Dentro dessa abordagem teérica, uma
equipe multiprofissional elaborou um manual
intitulado “Manual de Avaliacdo da Qualidade
de Praticas de Controle de Infeccao Hospitalar”,
composto de 59 indicadores clinicos de avaliacdo,
predominantemente processuais, construidos e
validados quanto ao seu contetido, inspirado nas
recomendacdes do Comité Consultivo de Praticas
de Controle de Infeccdes Associadas a Assisténcia
a Saude (HICPAC), dos Estados Unidos, sob o
consenso das suas entidades mais importantes
relacionadas com o controle de IRAS: Center for
Disease and Control, Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology, the Council of
State and Territorial Epidemiologists, and the Society
for Healthcare Epidemiology of América, Associaton
of Practitioners in Infection Control, entre outras.
Tais recomendacbes conclamam a necessidade
dos programas de controle de Infeccao Hospitalar
comegarem a trabalhar com sistemas de avaliacdo
que apresentem os resultados da assisténcia e nao
apenas eventos de Infeccao Hospitalar.’

Apesar das medidas de prevencao e controle
de Infeccao de Corrente Sanguinea Relacionada ao
Cateter Venoso Central (CVC) estarem bem estabe-
lecidas, a realidade aponta para uma necessidade
de investigacdo, pois, na prética, as evidéncias
mostram niveis insatisfatérios de desempenho em
sua realizagdo pelos profissionais de satide. Desse
modo, pretende-se que a forma de construcdo
desses indicadores favoreca reconhecimento nédo
apenas de indices de conformidade do desempe-
nho dessas praticas, como também de situagdes
concretas que estao interferindo nesses resultados,
de maneira a contribuir com intervenc¢des de me-
lhoria diretas e especificas.

O objetivo deste estudo consiste em avaliar a
conformidade na realizacao de praticas de preven-
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¢do e controle de infeccao de corrente sanguinea
relacionada ao cateter venoso central por meio
da aplicacao de um grupo de indicadores clinicos
processuais relacionados especificamente aos ris-
cos desse evento, contidos nesse Manual.

METODO

Trata-se de estudo observacional, seccional,
com abordagem quantitativa, realizado em duas
unidades de terapia intensiva destinadas a pacien-
tes adultos de um hospital privado de grande porte
e alta complexidade, da cidade de Fortaleza/CE,
que atende pacientes em situacdes de urgéncia e
emergéncia.

O estudo foi estruturado a partir do “Manual
de Avaliacdo das Préticas de Controle e Prevengao
de Infeccao Hospitalar”, envolvendo as seguintes
praticas de prevencao e controle de infecgao de cor-
rente sanguinea relacionada a cateter: 1) Insercao
do cateter venoso central de curta permanéncia
contendo os componentes: inser¢do percutanea,
paramentagdo cirdargica completa, campo estéril
ampliado, uso de antisséptico de veiculo alcodlico
para preparo da pele do paciente, curativo oclu-
sivo ap0s insercao do cateter; 2) Registros didrios
de indicagao e tempo de permanéncia do CVC; 3)
Adesdo aos cuidados e manutengdo do curativo da
insercao do CVC e seus dispositivos, com os com-
ponentes: registro de troca do curativo da insergao
do CVC, troca do curativo conforme periodicidade
recomendada pela institui¢ao, desinfeccao de hubs
e conectores com clorexedine alcodlica 0,5% antes
da manipulacdo, troca de equipos e transdutores
conforme recomendacao institucional; 4) Adesdo a
higienizacdo das maos em situagdes relacionadas
com linhas vasculares, que inclui: troca do sistema
de infusdo, administracdo de medicamentos, troca
e realizagdo de curativo e coleta de sangue.

Para coleta dos dados foram utilizados os
indicadores processuais, pertencentes ao referido
manual.’ Esses indicadores contém planilhas para
registro das avaliacdes e um constructo operacio-
nal, que descreve e orienta a aplicagdo de avaliagdo
da prética a ele correspondente. Esta disposto em
uma operagao concreta e indica o que se avalia e
como deve ocorrer a coleta de informacdes e sua
mensuracao, visando garantir uniformidade na
avaliacao e legitimidade na representacao em-
pirica dos dados, além de apresentar a melhor
pratica disponivel, fundamentada cientificamente,
permitindo calcular indices de conformidade apds
avaliacdo.’ Sua forma de construgao permite que
se obtenha tanto a conformidade geral como a

conformidade por componente de cada pratica.
Sendo a conformidade geral conferida somente
quando todos os componentes de cada pratica
estdo em conformidade no mesmo paciente. No
caso da higienizacao das maos, a conformidade foi
considerada quando o profissional higienizou as
maos antes e apods realizacdo dos procedimentos
selecionados, usando dgua e sabao antisséptico ou
alcool gel, e a ndo conformidade, quando o pro-
fissional nao higienizou em nenhum momento ou
higienizou as maos apenas antes ou apenas depois.

A amostra foi constituida por evento, e
correspondeu a 2064 oportunidades de avaliagao
das praticas selecionadas, realizadas pelos pro-
fissionais de satde (médicos e profissionais de
enfermagem) em pacientes internados nas duas
unidades de terapia intensiva que passaram pelo
procedimento de insercdo do cateter venoso cen-
tral de curta permanéncia dentro da UTI, sendo
assim excluidos os cateteres venosos centrais de
curta permanéncia inseridos em outro setor do
hospital ou outro hospital, pacientes sem CVC, e
préticas relacionadas ao cateter venoso central de
curta permanéncia ndo selecionadas para o estudo.
Como as praticas de insercao, registro de indica-
¢do e tempo de permanéncia estao diretamente
relacionadas ao ato da puncao do acesso central,
assim, para o tamanho desta amostra foi realizado
um levantamento sobre a quantidade de puncdes
de acesso central de curta permanéncia realizadas
no periodo de um ano (2012), dentro da UTI, tendo
sido encontrado um total de 168 pungdes, no que
verificou-se uma média de 10 a 14 acessos por més,
sendo estabelecida uma amostra de 40 acessos
para andlise das praticas relacionadas ao mesmo.
Para estimar o tamanho da amostra das demais
praticas selecionadas foi utilizada a férmula para
populacao finita.

Para definicao da amostra partiu-se de uma
conformidade esperada de 80%, definida com base
em estudos de avaliagdo de procedimentos de
enfermagem e de préticas de controle e prevencao
de infeccao hospitalar.!

As observacdes foram realizadas conforme
as orientacgdes dos constructos referentes aos
indicadores dessas praticas selecionadas pela
pesquisadora principal e por duas académicas de
enfermagem que cumpriam estagio supervisiona-
do durante o periodo de coleta, que ocorreu du-
rante os meses de janeiro a junho de 2013, através
da observagdo direta, e algumas, por verificacao
de registros nos prontudrios dos pacientes. As
coletas aconteceram no periodo da manha (8:00
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as 12:00), tarde (14:00 as 18:00) e noite (19:00 as
22:00), de segunda a sexta-feira, sendo as acadé-
micas responsaveis pela coleta no periodo diurno
e a pesquisadora, no noturno, com variagao de
frequéncia entre os turnos, sendo excluidos os
finais de semana e feriados, evitando, assim, o
comprometimento da amostra devido a taxa de
absenteismo do setor. E importante salientar que
as académicas responséaveis pela coleta dos dados
foram previamente treinadas e orientadas a: iden-
tificar somente os cateteres inclusos e as praticas
selecionadas; registrar nas planilhas de avaliacao
as informacdes obtidas a medida que as praticas
eram realizadas pelos profissionais de satide; atuar
de modo a nao interferir na realizacao da pratica
e efetuar a avaliacdo de forma discreta e passiva.
Para atenuar os vieses de observacao, os dados
coletados durante o primeiro més de realizagdo
da pesquisa foram desprezados, pois este periodo
foi considerado como periodo de adaptacdo entre
o observador e os profissionais que realizavam
os procedimentos selecionados para observagao.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (CEP/UFC) e aprovado sob o
Protocolo n. 047547/2013. Os profissionais de
sadde atuantes na unidade, e, portanto, passiveis
de serem observados, foram consultados acerca
da disponibilidade de participagdo na pesquisa e
esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, mé-
todo de coleta de dados e sigilo de sua identidade
e funcdo. Assim, todos os profissionais da equipe
de satde que participaram do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), de acordo com a Resolugdo n. 466/12.

Os dados obtidos foram organizados em
planilha eletrénica no programa Microsoft Excel®
e, posteriormente, tratados pela analise estatistica
no Statistic Package for Social Sciences® (SPSS), e

os resultados apresentados em graficos e tabelas.
Para o célculo dos indices de conformidade das
praticas selecionadas, foram utilizadas as férmulas
recomendadas nos construtos operacionais desses
indicadores, por meio de sua disposi¢do em nu-
meradores e denominadores. Os denominadores
correspondem ao total de préticas avaliadas e os
numeradores, ao total de praticas avaliadas que ob-
tiveram conformidade. O tratamento dos dados foi
efetuado por meio de estatistica descritiva. Para o
célculo dos indices de conformidade foram empre-
gadas as equagdes de conformidade geral e de cada
componente avaliado, recomendadas no Manual.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foi realizado um
total de 2064 avaliagdes, relacionadas aos compo-
nentes de cada indicador: 280 avaliacGes relaciona-
das ao Indicador 1- Avaliagdo da prética de registro
de indicagdo e de tempo de permanéncia do cateter
venoso central de curta permanéncia (CSPI); 280
relacionadas ao Indicador 2- Avaliacao da pratica
de insercao do cateter venoso central de curta per-
manéncia (CSQI); 892 relacionadas ao Indicador
3- Avaliacdo da pratica de adesao aos cuidados de
manutencao do curativo do cateter venoso central
de curta permanéncia e seus dispositivos (CSCM)
e Indicador 4 - Avaliacao das préticas de adesdo
a higienizacdes das maos em situagdes ligadas a
linhas vasculares (HMSEL). As conformidades e
as associagOes pertinentes sdo as que se seguem.

De acordo com o indicador CSPI, a con-
formidade de cada componente, isoladamente,
apresenta alta adesdo dos profissionais, 80% para
registro de indicacao e 75% para registro do tempo
de permanéncia do CVC, onde o registo de indica-
¢ao do CVCerarealizado por médicos, e o registro
do tempo de permanéncia, por enfermeiros.

Tabela1- Conformidade e ndo conformidade da pratica de inser¢io do cateter, manutencio do curativo
do cateter e pratica de higienizacao das maos (indicadores CSQI, CSCM e HME). Fortaleza-CE, 2013

Componentes Conforme  Nao conforme Total
n % n % N %
Pratica de insercao do cateter (CSQI)
Insercao percutanea 40 100 - - 40 100
Uso de paramentagdo completa para inser¢do do CVC 23 575 17 42,5 40 100

Uso de campo estéril ampliado no momento de instalacdo do

12 30 28 70 40 100

cateter
Uso de antisséptico de veiculo alcodlico para preparo da pele 15 375 25 62,5 40 100
Presencga de curativo oclusivo apés a inser¢ao do cateter 40 100 - - 40 100

Continua
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Componentes

Conforme Nao conforme Total
n % n % N %

Manutengdo do curativo do cateter (CSCM)
Registro da troca do curativo

Periocidade da troca do curativo conforme recomendacao
Desinfec¢ao de hubs e conectores com clorexidine alcodlica 0,5% 39
Troca de equipos e transdutores conforme recomendacdo

Pratica de higienizacdo das maos (HME)
Troca do sistema de infusao
Coleta de sangue
Administragdo de medicamentos
Troca e realizacdo de curativo

204 91,7 19 8,3 223 100
208 93,1 15 6,9 223 100
17,5 184 82,5 223 100
30 135 193 86,5 223 100

23 103 200
81 36,1 142
61 271 162
60 269 163

89,7 223 100
63,9 223 100
72,9 223 100
73,1 223 100

De acordo com a tabela 1, no que se refere ao
indicador CSQ)Y, as praticas de inser¢do percutanea
e presenca de curativo oclusivo apos a insercao do
CVC apresentaram indices de conformidade de
100%. Entretanto, o uso de campo estéril ampliado
no momento de instalacdo do cateter (30%) e o uso
de antisséptico de veiculo alcodlico para preparo
da pele (37,5%) possuem os menores indices de
conformidade.

Em relacao ao indicador CSCM, as préticas
relacionadas a periodicidade da troca de curativo
(93,1%) e o registro de troca de curativo (91,7%)
apresentaram indices de conformidade superior
aos demais. No entanto, as praticas relacionadas
a troca de equipos e transdutores conforme reco-
mendagao da instituicao (13,5%), e desinfeccao
de hubs e conectores com clorexidine alcodlica
a 0,5% (17,5%) apresentaram baixos indices de
conformidade.

Ja o indicador HME apresenta praticas com
piores indices de conformidade em comparagdo
aos outros indicadores, principalmente no que se
refere a prética de higiene das maos antes e apds
a troca do sistema de infusdo, apresentando o me-
nor indice de conformidade de todas as praticas
observadas (10,3%).

E importante salientar que a maioria dos
profissionais ndo realizou a higienizacao das maos
em nenhum momento, visualizando-se em todas
as praticas altos indices de nao conformidade:
troca do sistema de infusao (89,7 %), administragao
de medicamentos (72,9%) e troca e realizacao de
curativo (73,1%). Esses baixos indices evidenciam
uma baixa adesdo dos profissionais de satide em
relacdo ao procedimento de higienizacao das
maos, considerado como um dos principais fatores
para a transmissao de infecgao cruzada.

Para cada indicador avaliado neste estudo,
foi calculado o indice de conformidade de cada
pratica isolada, conforme foi demonstrado, além

do célculo do indice de conformidade geral de
cada indicador, utilizando as formulas dos indica-
dores de avalicdo pertencentes as planilhas; para
isso era necessario que todos os componentes de
cada um deles estivessem em conformidade no
mesmo paciente. Se a pratica de um deles ndo
estivesse corretamente realizada, o indicador era
pontuado como nao conforme. (Figura 1).

Conformidade geral

62,5
60
50 45
a0
a0 -
20 12,5
" ]
0

registro de tempo de
permanéncia do cateter

praticade inser¢do do  manutengdo do curativo
cateter do cateter

Figura 1 - Conformidade geral dos indicadores
CSPI, CSQI e CSCM. Fortaleza-CE, 2013

De acordo com a figura 1, o indicador CSPI
apresenta maior indice de conformidade geral
62,5%, em seguida o indicador CSCM, com apenas
45%, e o indicador CSQI apresentou 12,5%. No en-
tanto, o indicador com pior indice de conformidade
geral, e ndo representando no grafico acima, devido
ao seu valor ser nulo, foi o indicador HMSEL.

DISCUSSAO

A avaliacdo da qualidade dos procedimentos
com uso de indicadores é importante e necessaria
porque os seus resultados fornecem dados que
possibilitam a elaboragao de diretrizes e para-
metros sobre o cuidado prestado, com foco na
melhoria dos processos e dos procedimentos.!

A prética de registro de indicagdo do cate-
ter apresentou conformidade esperada porque
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o hospital onde o estudo foi realizado, devido
a caracteristicas de servico privado, estimula o
profissional a registrar todos os procedimentos
no prontudrio, para que o mesmo possa ser auto-
rizado pelo convénio do paciente, evitando assim
perdas e glosas. Existe também um formulario no
qual as enfermeiras controlam todos os dispositi-
vos invasivos, como sondas, drenos e cateteres,
com relacdo ao tempo de permanéncia, para que
se possa ter uma nogao da necessidade ou nao de
troca dos mesmos, além, é claro, de sua retirada.

A qualidade do registro da assisténcia reflete
a qualidade da assisténcia e a produtividade do
trabalho. E, com base nesses registros, pode-se
permanentemente construir melhores praticas
assistenciais, além de implementar acdes que
melhorem os resultados operacionais.”

A presenca de registro do tempo de per-
manéncia do CVC é de extrema importdncia
na prevencao e controle de ICS-ACVC, pois ao
sabermos o tempo de permanéncia do cateter é
possivel avaliar a necessidade de troca ou nao do
mesmo. De acordo com a literatura, a substituicdo
rotineira do CVC a intervalos regulares de tempo
nao tem influenciado significativamente na redu-
¢do das taxas, contudo, se ele é deixado por um
tempo maior que 1-2 semanas, a taxa de infecgdo
associada ao CVC é maior.”

De acordo com os resultados encontrados, os
registros relacionados ao indicador CSQI obteve
indice de conformidade geral baixa (12,5%), de-
vido a auséncia do uso de antisséptico de veiculo
alcoolico para preparo da pele antes da puncao
(37,5%) e ao uso de campo estéril ampliado no
momento de instalacdo do cateter (30%).

A antissepsia da pele com antisséptico de
veiculo alcodlico é um aspecto de extrema im-
portancia na prevengdo e controle de infeccao de
corrente sanguinea. Um estudo, realizado dentro
do centro cirtirgico de um hospital-escola no Es-
tado de Sao Paulo, obteve 100% de conformidade
durante a observagdo de praticas relacionadas
a implantes de cateteres vasculares, utilizando
clorexidine alcodlica 0,5%, para preparo da pele.*

De acordo com estudo randomizado realiza-
do com 538 cateteres, dos quais 481 apresentaram
resultados de culturas, quando comparada a solu-
¢do de iodopovidona com a solucdo de clorexidine,
foi associada uma diminuicdo em 50% da incidén-
cia de colonizacdo e uma menor tendéncia das
taxas de infeccao sanguinea relacionadas com o
cateter, independentemente dos fatores de risco."

J4, em outro estudo randomizado que

comparou o gluconato de clorexidina a 2% com
a iodopovidona a 10% e o alcool isoprélico 70%,
a clorexidina comparada com a iodopovidona
reduziu a colonizacdo em cerca de 69%, mas nao
apresentou significancia estatistica na reducao
da infeccao sanguinea. Comparada com o alcool
a 70% nao apresentou significado estatistico na
colonizacao e na reducao da infecgdo sanguinea.'®

O indicador CSCM refere-se a adesao aos
cuidados e manutencio do curativo do CVC e seus
dispositivos, porém na avaliagdo da conformidade
geral este indicador foi de 45%. Na conformidade
individual de cada pratica, foi possivel observar
que as praticas relacionadas a desinfeccao de
hubs e conectores com clorexidine alcodlica 0,5%
(17,5%) e troca de equipo e transdutores conforme
recomendagao (13,5%) foram as que apresentaram
piores resultados.

Em estudo realizado sobre adesao as medi-
das de prevencao e controle de infecgao de acesso
vascular periférico pelos profissionais da equipe
de enfermagem, constatou-se que na maioria dos
procedimentos os profissionais ndo aderiram a
recomendacao da desinfecgdo prévia com alcool
a 70% ao administrarem medicamentos em cate-
teres de pacientes com soroterapia. Os resultados
mostraram que em 68% dos procedimentos os
profissionais de enfermagem administraram o
medicamento usando o injetor lateral sem a de-
sinfeccdo prévia do conector com éalcool a 70%."”

A desinfeccao dos conectores antes da ma-
nipulacdo com produto contendo &lcool é um
importante passo na prevencao da contaminagao
do cateter venoso central e consequente infec¢ao
de corrente sanguinea, pois, em primeiro lugar, o
contaminante presente na superficie sera forcado
pela via intraluminal. Em segundo lugar, as cAma-
ras internas (penetracdo diferencial septal), uma
vez contaminadas, sdo impossiveis de desinfetar.'®

A clorexidine alcodlica deve ser o produto
de escolha para a desinfecgao de hubs e conectores
antes de seu acesso, pois, com base em estudos
realizados, ela demonstrou ser a mais eficiente
quando comparada aos outros antissépticos de
veiculo alcodlico.'®

No que se refere a pratica relacionada a perio-
dicidade da troca de curativo conforme recomen-
dacdo da institui¢cdo onde o estudo foi realizado, o
curativo da insercao do cateter pode ser realizado
tanto de modo convencional (gaze estéril e fita
adesiva), quanto com filme transparente ou semi-
permeével. E o seu periodo de troca também ira
variar de acordo com o tipo de curativo utilizado,
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ou seja, quanto este for realizado com gaze estéril
e fita adesiva deve ser trocado a cada 24 horas, e,
no caso de utilizagdo de filme transparente, a cada
sete dias, e claro que, sempre que tmido ou sujo, o
mesmo deve ser imediatamente trocado.

Todos os curativos sdo realizados por en-
fermeiras, no periodo da manha, apos a higiene
corporal, evitando sempre que o mesmo seja
molhado. Assim que o acesso venoso central é
puncionado, realiza-se curativo convencional com
gaze estéril e Micropore®, e, apos 24 horas, caso
nao haja sangramento local, o mesmo é trocado por
um curativo semipermeavel impregnado com clo-
rexidine, sendo trocado a cada 7 dias, ou caso fique
solto, ou com presenca de secre¢do. Nos casos em
que os pacientes apresentam reacdo a clorexidine,
é utilizado um curativo semipermeavel simples,
com um tempo de troca de 5 dias, ou sempre que
necessario.

Os curativos de gaze e fita e filme transpa-
rente de poliuretano foram amplamente estudados
nos ultimos tempos, mediante ensaios clinicos
randomizados, ndo havendo evidéncias fortes que
sustentem a utilizacdo de um ou outro, conforme
dados de uma metanalise sobre o assunto."

Curativos de gaze e fita sdo os mais simples
e comuns, feitos de fibras de algodao entrelacadas;
indicados para pacientes diaforéticos, bem como
para acessos sangrantes ou que apresentem exsu-
dato, pois tém boa capacidade de absor¢do. Sua
desvantagem é que, devido a necessidade de fita
adesiva para fixagdo, podem desenvolver reagao
local no paciente. Além disso, dificultam a visua-
lizagdo do 6stio de saida do cateter para inspecao
e podem absorver umidade externa.”

Em relagdo ao curativo antimicrobiano de
clorexidina o conhecimento ainda é incipiente, o
que dificulta a incorporacao desta nova tecnologia
a pratica de enfermagem. Ensaio clinico realizado
com 1.636 pacientes comparou o curativo antimi-
crobiano de clorexidina e o filme transparente de
poliuretano, havendo reducgao dos casos de IPCS
no primeiro grupo.?

Quanto a pratica de higiene das maos (HM),
anao conformidade foi conferida quando a higie-
nizacao das maos era realizada somente antes, ou
somente ap6s, ou, entdo, quando o profissional, ao
terminar o procedimento sob avaliacao, realizava
outro procedimento assistencial no paciente sem
higienizar as maos, se retirava do leito do pacien-
te para outra drea, trocava luvas ou sobrepunha
luvas de procedimento ou estéreis sobre as maos
ja enluvadas.

A higienizacdo das maos é indicada antes de
ministrar medicamentos por via oral e preparar a
nebulizacdo, antes e apds a realizagao de trabalhos
hospitalares, atos e fungdes fisiol6gicas ou pessoais,
antes e depois do manuseio de cada paciente, do
preparo de materiais ou equipamentos, da coleta de
espécimes, da aplicagdo de medicamentos injetaveis
e da higienizacao e troca de roupa dos pacientes.”

A pratica de higienizacdo das maos é reconhe-
cida como a medida mais eficaz na prevencao das
IRAS, fato demonstrado por meio de estudos que
evidenciam a reducdo da transmissdo de micro-or-
ganismos patogénicos paralelamente ao aumento
da adesao dos profissionais ao procedimento. Ape-
sar de sua importancia epidemiol6gica, promover a
adesdo a tal prética é descrita como grande desafio.”

Diferentes motivos sao atribuidos a negligén-
cia dos profissionais de satide para com a técnica
de HM, algumas vezes relacionada as suas crencas
e mitos, auséncia de pias proximas ao cliente e
recursos adequados, reacdes cutdneas nas maos,
falta de motivacgao, tempo, recursos humanos, pre-
paro e consciéncia sobre a importancia das maos
na transmissao de microrganismos.?

Alguns autores referem que, de acordo com
a sua experiéncia e com a revisao da literatura
efetuada, varios sdo os fatores apontandos pelos
profissionais de satde que interferem na tomada
de decisdo acerca da adesdao ou nao a pratica de
HM, como: esquecimento, desconhecimento da
sua importancia, distancia da pia, irritacao da pele,
tempo insuficiente e falta de materiais.*

Ja, num estudo qualitativo, baseado em en-
trevistas estruturadas, das quais participaram 65
enfermeiros, médicos e estudantes de medicina em
servicos de cuidados intensivos e de cirurgia de
cinco hospitais na Holanda, foram consideradas
as atividades prioritarias, a falta de equipamen-
tos e materiais acessiveis, a falta de tempo e o
esquecimento, assim como a falta de evidéncia
cientifica sobre a importancia da higiene das maos
na prevencdo da infeccao hospitalar e a auséncia
de modelos positivos e de normas.”

CONCLUSAO

Este estudo avaliou a conformidade de prati-
cas de controle e prevencao de infeccao de corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central de
curta permanéncia por meio da aplicacdo de indi-
cadores de processo (CSQI, CSIP, HMSEL, CSCM),
que possibilitaram identificar o indice de adesao
a essas praticas entre as categorias profissionais.
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Desse modo, a conformidade esperada de
80% nao foi alcangada por nenhum dos indicado-
res, no entanto o indicador que avaliou a prética de
registro de indica¢do e tempo de permanéncia do
CVC de curta permanéncia (indicador CSPI) foi a
que mais se aproximou da conformidade esperada.
Os demais indicadores, apesar de ndo terem obtido
conformidade geral esperada, alguns de seus com-
ponentes superaram esse indice, como: insergao
percutanea, uso de curativo oclusivo apds a insercao
do cateter, registro da troca do curativo, periodici-
dade da troca do curativo conforme recomendacao
eregistro de indicacao de pungao do cateter venoso
central de curta permanéncia, o que evidencia que
algumas recomendagdes estdo bem estabelecidas.

De acordo com os resultados divulgados
neste estudo, acreditamos ter identificado fatores
relevantes para explicar a adesdo ou ndo dos pro-
fissionais com relacao as praticas de prevencao e
controle de infec¢ao relacionada ao cateter venoso
central de curta permanéncia, a partir da aplicagdo
de indicadores de processo, os quais apontaram
que as normas, mesmo sendo conhecidas por todos
e instituidas, ainda assim ndo sdo cumpridas de
forma adequada na pratica.

E preciso salientar a importancia do desen-
volvimento de programas educacionais embasa-
dos em dados cientificos realizados por pesqui-
sadores que visam aliar a teoria a préatica com o
objetivo de mudar uma realidade. Para tanto, é
necessaria uma alianca entre o servico de educacio
continuada e Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar, com os profissionais assistenciais
buscando analisar o contexto da realidade, para
que tais mudancas possam ser aceitas e assim rea-
lizadas pelos profissionais de satide como préatica
indispenséavel em sua rotina.

Acreditamos que os resultados aqui demons-
trados possam vir a contribuir para o desenvol-
vimento de agdes de melhoria voltadas para a
prética assistencial, como a criacdo de estratégias
educativas e a avaliacao continua do cuidado, que
visem a redugdo de infeccdo de corrente sangui-
nea relacionada ao uso de CVC, e que as mesmas
possam ser de facil aplicacao e passiveis de repro-
dugdo em outros setores que possuam pacientes
com estas caracteristicas.
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