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RESUMO

Objetivos: avaliar o efeito de uma intervencédo educativa pautada em simulagéo clinica na
adesao de profissionais de enfermagem as praticas de prevencao de infecgdes primarias de
corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central de insercéo periféricaem Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Métodos: estudo quase-experimental, com avaliagao pré e
pos-intervencdo com um grupo Unico. A populacédo foi de 41 profissionais de enfermagem,
sendo realizadas 31 observagdes antes e apds intervencao. As analises foram por meio de
estatistica descritiva e pelo Teste Nao Paramétrico de McNemar. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%. Resultados: apds a intervengao, houve aumento da adesao as praticas
de prevencdo de antissepsia cirtrgica e higiene das maos do profissional, antissepsia da
pele com clorexidina, espera do tempo do efeito da clorexidina alcodlica e cumprimento da
técnica estéril. Conclusdes: a intervencdo educativa mostrou efeito no aumento da adesao
as praticas de prevencdo da infecgcao associadas ao cateter.

Descritores: Educacdo em Saude; Recém-Nascido; Cuidados de Enfermagem; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal; Infeccdes Relacionadas a Cateter.

ABSTRACT

Objectives: to assess the effect of an educational intervention based on clinical simulation
on nursing professionals’compliance with practices to prevent peripherally inserted central
venous catheter-associated primary bloodstream infections in a Neonatal Intensive Care Unit.
Methods: a quasi-experimental study, with pre- and post-intervention assessment with a
single group. The population consisted of 41 nursing professionals, with 31 observations being
made before and after the intervention. Analyzes were performed using descriptive statistics
and the McNemar non-parametric test. A significance level of 5% was adopted. Results: after
the intervention, there was an increase in compliance with prevention practices of surgical
antisepsis and professional hand hygiene, skin antisepsis with chlorhexidine, waiting for
the time of the effect of alcoholic chlorhexidine and compliance with the sterile technique.
Conclusions: the educational intervention showed an effect on increasing compliance with
catheter-associated infection prevention practices.

Descriptors: Health Education; Infant; Nursing Care; Intensive Care Units; Catheter-Related
Infections.

RESUMEN

Objetivos: evaluar el efecto de una intervencién educativa basada en simulacién clinica
sobre la adherencia de profesionales de enfermeria a practicas de prevencién de infecciones
primarias del torrente sanguineo asociadas a catéteres venosos centrales de insercion periférica
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Métodos: estudio cuasiexperimental,
con evaluacion pre y postintervencion con un solo grupo. La poblacién estuvo constituida
por 41 profesionales de enfermeria, realizdindose 31 observaciones antes y después de la
intervencioén. Los andlisis se realizaron utilizando estadistica descriptiva y la prueba no
paramétrica de McNemar. Se adopté un nivel de significancia del 5%. Resultados: después
de laintervencion, hubo aumento en la adherencia a las practicas de prevencion de antisepsia
quirdrgica e higiene profesional de manos, antisepsia cutanea con clorhexidina, espera
del tiempo del efecto de la clorhexidina alcohélica y cumplimiento de la técnica estéril.
Conclusiones: la intervencion educativa mostrd un efecto en el aumento de la adherencia
alas practicas de prevencion de infecciones asociadas al catéter.

Descriptores: Educacion en Salud; Posmaduro; Atencion de Enfermeria; Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal; Infecciones Relacionadas con Catéteres.
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Adesao as praticas de prevencao de infeccao de cateter venoso central apos intervencao com simulacao

INTRODUCAO

O acometimento das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) e das bacteremias nosocomiais em recém-nascidos
estd associado diretamente com a duracdo da ventilagao meca-
nica, com o peso ao nascimento e com a necessidade do uso de
dispositivos para a sobrevida dessas criancas, como o cateter
venoso central (CVC)™. O conhecimento acerca da pratica de
prevencdo de infeccao é de suma importancia, pois a crescente
disseminacdo de infeccdo de corrente sanguinea pode acarretar
elevados custos no cuidado do paciente, aumento no tempo de
internacdo e uma maior taxa de morbimortalidade-2.

Dentre os dispositivos intravenosos, os cateteres centrais de
insercao periférica (CCIP) sao comumente mais utilizados para
garantir durabilidade do acesso venoso central, e podem ser
inseridos a beira leito por profissionais capacitados®. A insercao
desse dispositivo é realizada por médicos e enfermeiros treinados,
cabendo ao enfermeiro responsavel executar a capacitacdo da
equipe de enfermagem em relacdo aos cuidados com o dispo-
sitivo®. Destaca-se, ainda, que as inser¢ées do CCIP na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo, na maioria das vezes,
realizadas por enfermeiros®, e cabe a esses profissionais o cum-
primento das diretrizes quanto ao seu manuseio, bem como
reconhecer precocemente os sinais e sintomas relacionados as
complicagées mecanicas, trombéticas e infecciosas®.

Os CCIP sao usados para os recém-nascidos (RN) que necessi-
tam de administracdes de antibioticoterapia, infusdo de solucdes
hiperosmolares ou com pH nao fisioldégico por 6 ou mais dias®.
Complicagdes envolvendo flebites infecciosas, obstru¢cdes do
cateter, sangramentos, entre outras podem acontecer e, quanto
maior o tempo de permanéncia do dispositivo, maior sera as
probabilidades de aquisi¢oes de IRAS®. Dessa forma, os cuida-
dos diretos com a preservacao e ponderac¢des ao dispositivo se
fazem necessarios®.

Estudos alertam que o uso do CVC tem aumentado as taxas
de infecgdes primdrias de corrente sanguinea associadas ao
cateter venoso central (IPCS-CVC) em UTIN®®), Estudo descritivo
com abordagem quantitativa, que contemplou a densidade de
IPCS-CVC no Brasil, mostrou que, no periodo de 2015 a 2019,
houve um aumento das infec¢des dessa natureza, as quais
representaram a média de 7,55 infec¢des por 1.000 dias-cateter
), Enquanto isso, na Europa, as taxas de incidéncias de sepses
associadas a CVC representam 20% desse tipo de evento e tém
uma taxa de mortalidade de em torno de 30%®. Nos Estados
Unidos, ocorrem em média, por ano, 250.000 notificagdes por
IPCS-CVC, uma taxa de mortalidade de 25%, com os custos de
tratamento alcancando até 60.000 délares por cada evento®.

Para que sejam evitadas as IPCS-CVC, foram propostas medidas
preventivas em nivel mundial"?. Dentre elas, o Guidelines for the
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections recomendou
a utilizacdo do bundle, que consiste em um conjunto de cuidados
para determinadas situacdes de risco, como a¢des que previnem
eventos adversos (EA) advindos do uso de dispositivos invasi-
vos'9, Os cuidados recomendados pelos bundles de insercao e
manutencdo do CCIP sdo: higienizacdo das maos; desinfeccdo do
hub antes de serem acessados; precaucdes de barreira maxima;
técnicas de higiene na troca dos curativos; selecdo do sitio de
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insercao utilizando técnicas assépticas com clorexidina; espera do
tempo de acdo da clorexidina; e avaliacdo didria da necessidade
de permanéncia do CCIP"",

Estudo realizado em uma UTIN na Australia, que utilizou o
checklist de cuidados com o CCIP (bundle), identificou redugdes
significativas entre os grupos de pré-intervencao e intervencao.
Os numeros mostram uma queda nas taxas de 8,8 por 1.000
dias de cateter para 4,9 por 1.000 dias de cateter?, Estudo que
analisou cuidados via bundle apontou uma reducdo dos EA de
32% para 19,6% e de 37,3% para 15,2% em RN de baixo peso'.
Assim, medidas educativas sao capazes de reduzir as IPCS-CVC
de insercao periférica, porém requerem que os elementos que
compdem o bundle sejam cumpridos por todos os profissionais
envolvidos.

O desenvolvimento de protocolos, de diretrizes e de capa-
citacdo que objetivem a prevencdo de IPCS-CVC de insercdo
periférica é essencial para nortear e qualificar a pratica, todavia
nem sempre a teoria é transposta no cotidiano de trabalho da
equipe da UTING),

O conjunto de boas préticas previsto no bundle de prevencao
de IPCS-CVC pode ser aderido pela equipe de saide por meio
de a¢des educativas. Dentre elas, pode-se mencionar o uso da
simulacao clinica, que é uma estratégia dindmica de aprendizagem
experiencial que atende as necessidades de aperfeicoamento
dos profissionais aos contextos reais simulados, passivel de
repeticdo e que agrega cunho tedrico e pratico para sua exe-
cucao, oferecendo seguranga para os envolvidos“®. Porém, até
0 momento, had uma escassez de estudos que avaliam o efeito
de intervengdes educativas pautadas em simulagdes clinicas na
adesao as praticas de prevencdo de IPCS-CVC em neonatologia,
sendo esse o foco deste estudo. A hipdtese deste estudo é que a
intervencado educativa com o uso de simulacéo clinica influencia
no aumento da adesao as praticas de prevencao de IPCS-CVC de
insercao periférica pela equipe de enfermagem em uma UTIN.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela obtencédo de ele-
mentos que possam subsidiar as praticas educativas mais efetivas,
em busca de uma maior adesdo as medidas de prevencdo de
IPCS-CVC g, consequentemente, de seguranca do paciente (SP)
em neonatos em uso de CCIP.

OBJETIVOS

Avaliar o efeito de uma intervencao educativa pautada em
simulacdo clinica na adesdo de profissionais de enfermagem
as préticas de prevencao de infecgdes primdrias de corrente
sanguinea associadas ao cateter venoso central de insercao
periférica em UTIN.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais e internacionais, e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e hospital en-
volvido. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido
de todos os individuos envolvidos no estudo por meio escrito.
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Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo pré e
pos-intervengdo, com um grupo Unico de comparacdo. O instru-
mento SQUIRE 2.0 da rede EQUATOR foi utilizado para direcionar
essa metodologia.

O cenério consistiu em uma UTIN com 25 leitos de um hospital
de ensino e pesquisa, direcionado para pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual presta assisténcia integral a satide
da mulher e do neonato, em Belo Horizonte, MG, Brasil.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 2019 e fevereiro de 2020,
denominada em periodo pré-intervencao, periodo de intervencao e
periodo pds-intervencao, respectivamente. Optou-se pela realizagdo
do pds-teste 1 (um) més depois da finalizacdo da intervencao.

Populacao do estudo; critérios de inclusao e exclusao

Os profissionais elegiveis para o estudo foram enfermeiros
habilitados para insercao do CCIP e técnicos de enfermagem
da UTIN, os quais sdo responsdveis pela manutencao do CCIP.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro habilitado para
ainsercao de CCIP e técnicos de enfermagem do turno diurno e
noturno e que estivesse vinculado ao cuidado do neonato em uso
de CCIP, com mais de 6 meses de atuacao na UTIN. Os critérios de
exclusao foram: os profissionais que, durante a observacao pré ou
pos-intervencdo, solicitasse a interrupcdo quanto a participacao da
pesquisa ou que nao tivesse participado de 100% da intervencao.

Dentre os profissionais elegiveis, aamostra do estudo constituiu
de 10 enfermeiros que prestam assisténcia direta ao paciente e
que possuem habilitacdo na insercdo do CCIP e 31 técnicos de
enfermagem da UTIN, totalizando 41 profissionais.

Protocolo do estudo

O protocolo da pesquisa foi aplicado em trés momentos:
pré-intervencdo, o de intervencgdo e pds-intervencao.

Fase pré-intervencao

Na primeira fase do estudo, a proposta de pesquisa foi apre-
sentada a populagdo-alvo, sendo explicados os riscos, beneficios,
sigilo, participagdo voluntaria e sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Do total de potenciais participantes, seis
técnicos de enfermagem e dois enfermeiros recusaram a participar
da pesquisa. Ademais, antes de iniciar a coleta de dados todos os
profissionais de enfermagem foram convidados para encontros
individuais ou em grupos para que a proposta e relevancia do
estudo fossem apresentadas. Nesse momento, o TCLE foi assinado.

Essa fase consistiu na coleta dados sobre os participantes e
no procedimento da observacao da pratica de insercdo e/ou
manipulacdo do CCIP antes da intervencao.

As variaveis elencadas para descrever as caracteristicas dos
profissionais da equipe de enfermagem responsaveis pela insercéo
e/ou manipulacao do CCIP foram idade, tempo de formacéo, tempo
de atuacao em UTIN, carga horaria semanal e tipo de vinculo.

As varidveis relacionadas as praticas de prevencao de in-
feccdo durante a inser¢do do CCIP antes e apds a intervencgao
foram: técnica de antissepsia cirtrgica das maos do profissional
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responsavel pelo CCIP durante a insercdo; uso do equipamento de
protecdo individual (EPI) pelo auxiliar (técnico de enfermagem);
uso do EPI pelos profissionais responsavel pelo CCIP durante a
insercdo; antissepsia da pele com clorexidina degermante a 2%,;
friccdo da clorexidina solucao alcodlica = 0,5% por 30 segundos;
espera do tempo de agao do clorexidina alcodlico de 2 minutos;
higiene das maos apos insercdo e se houve quebra da técnica
estéril durante o momento da insercdo do cateter.

Para avaliacdo da pratica de prevencdo de infeccdo durante
a manutencao do dispositivo, foram usadas as seguintes varia-
veis: higienizacdo das méos antes e ap6s o manuseio do cateter;
antissepsia com solucéo alcodlica etilica a 70% por, no minimo,
15 segundos antes de abrir conexdes; conferéncia da validade
das conexdes da linha venosa; e revisdo diaria da necessidade
do cateter com remocao imediata dos cateteres desnecessarios.

A observacao direta dos procedimentos de insercao e a ma-
nipulacdo do CCIP pelos profissionais de enfermagem foram
realizadas no periodo de marco a junho de 2019, com afinalidade
de propiciar uma andlise das praticas assistenciais desenvolvidas
durante ainsercao e manipulacao do cateter. Utilizou-se um tipo
de instrumento (checklist) pautado nas acdes de prevencao de
IPCS-CVC e no bundle, contemplando duas partes: itens de veri-
ficacdo durante a insercdo do cateter e os itens que deveriam ser
observados durante a manipulacdo do CCIP. Esse instrumento foi
avaliado por 6 especialistas da area de seguranca na neonatologia
e controle de infeccdo antes do seu uso, com necessidade de
pequenos ajustes quanto a descricao da avaliacdo. As observa-
¢oes foram feitas por pesquisadores previamente treinados e
ocorreram nos periodos diurno e noturno, até as 21:00.

A observacao direta foi realizada por alunas de iniciacao cientifica
conhecidas da equipe, mas que néo trabalhavam no servico, de
forma natural, para que ndo influenciasse os padrées de compor-
tamento frente ao procedimento. Essas alunas participaram de um
treinamento prévio onde duas pesquisadoras do estudo por meio
de discussdes dos manuais de medidas de prevencao de IPCS-CVC
do Center for Disease Control and Prevention, da Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude
(ANVISA), previamente lidos, seguido de simulag¢des, debriefing e
esclarecimentos de duvidas quanto as praticas assistenciais que
seriam observadas.

Utilizou-se como método de coleta de dados a observacéo direta,
pois essa é caracterizada por ser uma agdo minuciosamente planejada
com vistas a atender critérios pré-estabelecidos. Os enfermeiros foram
avaliados na insercdo do CCIP por, pelo menos, 2 vezes para cada
profissional, totalizando 31 observa¢des antes e apds a intervencao.
Os técnicos de enfermagem foram avaliados quanto ao processo
de manipulacédo do dispositivo, uma vez que foram totalizadas
em 31 observagbes antes e apos a intervencao. Destaca-se que os
enfermeiros foram avaliados mais de uma vez, por ser um nimero
menor de profissionais habilitados para inser¢édo do CCIP.

Fase intervencao

Na segunda fase, foi realizada uma intervenc¢do educativa por
meio da simulagao clinica que teve como eixo norteador o bundle de
CCIP na UTIN. Essa intervengao ocorreu durante cinco dias com
duracgao de 20 a 25 minutos, em turnos variados (manhg, tarde e
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noite), com grupos de 4 a 5 pessoas, entre 30 de setembro e 4 de
outubro de 2019. A coordenadora dividiu os profissionais em grupos,
conforme a escala de plantéo e leitos. Nesse periodo, a unidade
contou com um profissional de enfermagem adicional na escala
para dar suporte nos cuidados nos momentos de treinamento. A
intervencao ocorreu em uma sala anexa a UTIN, e foi usado um
leito de uma unidade neonatal com todos os equipamentos perti-
nentes em um ambiente controlado e com um manequim de baixa
fidelidade, que sao simuladores estaticos, e paciente simulado, que
sdo atores treinados para atuar e reproduzir comportamentos de
usudrios em diversas situacoes e estabelecimentos de assisténcia
a saude. Foi apresentado um caso de um RN internado na UTIN
que iria necessitar de um procedimento de CCIP e teriamos que
proceder com a insercdo e cuidados com a manipulacdo desse
dispositivo. Diante disso, 2 enfermeiros foram escolhidos, de forma
voluntaria, para fazerem o procedimento de insercao, além de outros
dois técnicos de enfermagem, para realizarem cuidados durante
a manutencéo do dispositivo. Apds a realizacdo da simulacéo, foi
realizado o debriefing com a presenca do moderador e participan-
tes, refazendo a a¢do correta, quando necessario, e ressaltando
as praticas seguras na prevencao de infeccao relacionada ao
CCIP. Destaca-se que foi usado um checklist igual ao instrumento
de coleta de dados pelo moderador para acompanhamento de
performance pratica dos participantes.

Fase pods-intervencao

O periodo de observacao dos participantes foi de 30 dias apds
aintervencao educativa, no periodo de 21 de novembro de 2019 a
28 de fevereiro de 2020. Os mesmos instrumentos utilizados para
avaliacdo da pratica dos procedimentos de insercao e manipulacdo
do CCIP pelos profissionais de enfermagem na primeira etapa foram
usados no periodo apds a intervencado pelos mesmos pesquisadores.
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Analise dos resultados e estatistica

As informacodes foram repassadas para uma planilha Excel,
sendo analisadas utilizando-se o programa IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. As varidveis qualitativas
foram descritas por meio de sequéncias absolutas e relativas. Para
os valores numéricos e para a analise inferencial para verificar
a adesdo da equipe de enfermagem as medidas de prevencao
na insercdo e manipulacdo do CCIP, antes e ap6s a intervencdo
educativa, foi utilizado o teste ndo paramétrico de McNemar,
conforme aplicacdo do Teste de Shapiro Wilk. Adotou-se um nivel
de significancia de 5%. Os itens ou varidveis do checklist foram
assinalados por meio de duas alternativas, sendo elas“sim’, quan-
do a prética era feita corretamente, e “nao’, de forma incorreta.

RESULTADOS

Dos 10 enfermeiros participantes, todos eram do sexo femini-
no; 72% tinham idade entre 25 e 35 anos; 80% tinham tempo de
formacao entre 10 e 20 anos; e 78% tinham tempo de atuacdo na
UTIN superior a 10 anos. Dos 31 técnicos de enfermagem, todos
eram do sexo feminino; 82% tinham idade entre 25 e 35 anos;
84% tinham tempo de formacdo entre 5 e 15 anos; e 80% com
tempo de atuagao na UTIN entre 10 e 15 anos. A carga horaria da
maioria dos participantes é de 30 horas, e o tipo de vinculo deles
eram servidores publicos.

Comparando o percentual de adesdo em relagdo as praticas de
prevencao de infeccao do CCIP durante a insercdo do dispositivo
por enfermeiros antes e apds a intervencdo educativa, constatou-se
aumento significativo na adesdo quanto a mudanca de atitude com
relagcdo a antissepsia do profissional durante a insercao, antissepsia
da pele com clorexidina, espera do tempo alcodlico, higiene das
maos apas insercao e se houve quebra da técnica estéril (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparagbes de percentual de adesdo em relagao as praticas de prevencao de infeccdo do cateter central de insercao periférica durante a
insercdo do dispositivo por enfermeiros antes e apds a intervencéo educativa, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022 (N=31)

Intervencao
Varidveis Antes Depois Valor de p?
n(%) n(%)

Antissepsia cirurgica das méaos do profissional durante a insercéo
Sim 21(67,7) 30(96,8) 0,004°
Nao 10(32,3) 1(3,2)

Uso do EPI pelo auxiliar
Sim 31(100,0) 31(100,0) -
Néo 0(0,00) 0(0,00)

Uso do EPI pelos profissionais durante a inser¢ao
Sim 31(100,0) 31(100,0) -
Nao 0(0,00) 0(0,00)

Antissepsia da pele com Clorexidina degermante a 2% seguida de alcodlica = 0,5% por 30 segundos <0,001°
Sim 7(19,4) 25(80,6) !
Nao 24(77,4) 6(19,4)

Espera do tempo de acdo da clorexidina alcodlico por 2 minutos
Sim 1(3,2) 24(77,4) <0,001°
Nao 30(96,8) 7(22,6)

Higiene das maos apds insercao )
Sim 19(61,3) 30(96,8) <0,001
Nao 38,7) 1(3,2)

Houve quebra da técnica estéril?

Sim 10(32,3) 13.2) 0,0122
Nao 21(67,7) 30(96,8)

“Teste de McNemar; EPI - Equipamento de Protegdo Individual.
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Tabela 2 - Adesdo dos técnicos de enfermagem em relacdo as medidas para prevencao da infeccdo da corrente sanguinea durante a manipulagao do
cateter central de insercéo periférica no periodo antes e pos-intervencéo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022, (N=31)

Intervencao
Variaveis Antes Depois Valor de p*
n(%) n(%)

Higiene das maos antes do manuseio <0,0012
Sim 15(48,4) 29(93,5) !
Néo 16(51,6) 2(6,5)

Antissepsia com solucdo alcodlica etilica a 70% por no minimo 15 segundos antes de abrir conexdes <0,001°
Sim 24(6,5) 26(83,9) !
Néao 5(93,5) 5(16,1)

Conferir validades das conexdes da linha venosa
Sim 31(100,0) 31(100,0) -
Nao 0(0,00) 0(0,00)

Revisao diaria da necessidade de troca do cateter
Sim 31(100,0) 31(100,0) -
Nao 0(0,00) 0(0,00)

Higiene das méaos apds o manuseio
Sim 8(25,8) 26(83,9) -
Nao 23(74,2) 5(16,1)

“Teste de McNemar.

Em relacdo aos percentuais de adesdo as acdes de prevencao
de infeccdo do CCIP durante os dois momentos da manutengao
do dispositivo, por técnicos de enfermagem, antes e apés a
intervencdo educativa, constatou-se aumento significativo na
adesao quanto a mudanca de atitude para as a¢des de higiene
das méaos antes do manuseio, antissepsia antes de abrir conexdes
e higiene das méos depois do manuseio (Tabela 2).

DISCUSSAO

O presente estudo atendeu ao objetivo de avaliar o efeito da
intervencao educativa pautadas nos principios da simulacao
clinicaem relacdo as a¢des preventivas de IPCS-CVC de insercdo
periférica durante os momentos da insercdo e manutencao desse
dispositivo pela equipe de enfermagem em UTIN. Os resultados
mostraram o efeito positivo da intervencao educativa em rela-
¢do a adesao as praticas de prevencao de IPCS-CVC de insercdo
periférica pela equipe de enfermagem em uma UTIN.

Este estudo revelou que a maioria das agdes de prevencao
teve efeito na adesdo apds a intervencdo. Nesse sentido, uma
pesquisa ressalta que a utilizacao de tecnologias educacionais na
capacitacdo em saude otimiza o processo e o método educativo,
além do aumento de aquisicao de conhecimento técnico-cientifico,
decorrente de experiéncias dos profissionais, proporcionando a
equipe de saude a sistematizagao e seguranca no cuidado!”. No
ambiente da simulacdo, o profissional tem a oportunidade de
conhecer as lacunas de seu conhecimento, desenvolver novas
fundamentagdes cognitivas e aprimorar suas capacidades de
intervencao”. Além disso, o uso da simulacdo aprimora os co-
nhecimentos sobre fisiologia, fisiopatologia, precisao diagndstica,
tratamento e funcao da equipe"®.

Os treinamentos baseados em simulagdes utilizam a repre-
sentacdo artificial dos processos do mundo real para permitir
o aprendizado com aproximacéo da pratica™. Somado a isso, a
educacao é um componente-chave dos esforcos de prevencao
de infec¢des, englobando palestras, videos e fichas informativas
com algumas oportunidades de praticas". O uso da simulagao

tem crescido na area da saude, e a sua aplicabilidade é um com-
plemento aos métodos tradicionais de ensino na prevencéo de
infeccdes, SP e reducao de gastos com incidentes!?.

Considerando o aumento da adesédo apos a intervencgao edu-
cativa observada nos resultados deste estudo, pode-se afirmar
gue o mesmo é condizente com outras interven¢des educativas
fundamentadas na prevencao de infec¢oes®2", Acredita-se
que os resultados obtidos contribuiram para a concordancia da
equipe de enfermagem em buscar alternativas na prevencao de
IPCS-CVC de insercdo periférica, visto que os RN admitidos na
UTIN sao suscetiveis a essas infec¢des.

Como estimativa de agdes preventivas, a sistematizacdo dos
cuidados confere estratégias para minimizar as IPCS-CVC™, Assim,
a intervencdo educativa pautada na simulacdo é uma forma de
melhorar os processos e resultados dos cuidados com o paciente.
Alguns estudos reforcam que a utilizacdo da simulacdo na area
da saude promove alguns beneficios, como a capacidade de os
participantes desenvolverem oportunidades em examinar as
decisdes a serem tomadas, promover habilidades de comunicacéo
e resolucdo de problemas, aumentar o interesse na construcdo
de melhorias e tornar possivel o aumento do aprendizado®2".

A instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) prevé a execucdo de agdes educativas pautadas
na realidade dos servicos que induzam transformagdes nos
processos de trabalho e reflexdes acerca da prética profissional,
por meio de metodologias ativas, dentre elas a simulagao®?.
Nesse sentido, a National League for Nursing ressalta, ainda, que
a utilizacdo do cendrio simulado é uma oportunidade de pratica,
aprendizado, avaliacdo, teste ou mesmo para obter entendimento
de sistemas ou a¢ées humanas®?". Qutro estudo retrata também
que a simulagao pode favorecer o desenvolvimento de habilidades
psicomotoras, sociais, comunicacao, criatividade, trabalho em
equipe e colaboragdo, pensamento critico e aprendizado clinico®.

Na literatura, a higienizagdo das méaos (HM) vem sendo priorizada
pela OMS desde 2004, como sendo uma medida importante e
reconhecida no combate a IRAS?*. Tendo em vista aimportancia
da técnica de HM, um estudo brasileiro mostrou um aumento
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da adesao da equipe de enfermagem em alas neonatais no que
se refere a HM antes e apds o manejo do CVC, sendo de 80% e
de 90%, respetivamente®), Esses dados convergem com o atual
estudo a medida que foi observada uma diferenca estatistica-
mente significativa apds a intervencao. Na avaliacdo da adesdo
dos profissionais de enfermagem apds intervencao, observa-se
que esses passaram a adotar as agdes de antissepsia cirdrgica das
maos antes da insercdo do cateter, apds a insercdo do dispositivo
e a HM antes e apds o manuseio do dispositivo.

Os dados obtidos neste estudo se assemelham também aos
de uma pesquisa que buscou avaliar a conformidade da HM entre
os profissionais de saide em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) antes e apds a intervengao educativa®®. Os resultados se
mostraram eficientes quanto a conformidade global de HM,
obtendo um aumento significativo de 30,9% para 69,5% apos
intervengao?®. Apesar de este estudo ter trabalhado com uma
populagao adulta, os achados evidenciaram que a oferta de agdes
educativas, como os cendrios simulados, é eficaz na contribuicdo
do aumento da adeséo as atividades pautadas nos cuidados ao
paciente.

Uma das provaveis explicacdes para a melhoria da adesdo
dos profissionais de enfermagem nas acdes de prevencdo dos
IPCS-CVC, neste estudo, se refere as metodologias de preparo
e conhecimento da técnica de CCIP durante a inser¢do e ma-
nipulacado. Estudos apontam que as intervencdes realizadas
por meio da capacitacdo dos profissionais de saude dentro de
equipes multidisciplinares, para assisténcia em pacientes criticos
nas UTIN em hospitais de paises em desenvolvimento, como El
Salvador, México, Filipinas e Tunisia, mostraram-se eficazes®”.
A densidade média de IPCS-CVC de insercédo periférica, que
era de 21,4 episédios/1.000 dias de CVC, obteve uma reducao
para 9,7 episédios/1.000 dias de CCIP?”, No Brasil, um estudo
quase-experimental, que utilizou a capacitacao dos profissionais
através de treinamentos como estratégia de intervencao, revela
que a densidade média de IPCS-CVC de insercao periférica na
populacdo neonatal foi reduzida de 31,03 epis6dios/1.000 dias
de CCIP para 2,9,

Esses achados convergem com os nossos resultados, o qual
demonstra que o cendrio simulado também como ferramenta
educacional teve influéncia no que diz respeito as possibilidades
de reducao das taxas de IPCS-CVC de insercdo periférica, ja que a
adesao dos profissionais as praticas de HM foi satisfatoria.

Sabe-se que todos os profissionais de enfermagem envolvidos
nainsercdo do CCIP devem utilizar a barreira maxima de precaucéo,
que consiste no uso do avental de manga longa, luvas, campo
estéril ampliado, mascara, cobrindo o nariz e boca, e gorro, que
deve cobrir todo o cabelo®.

O uso inadequado dos elementos que compdem os EPI podera
ser um prenuncio para infec¢des cruzadas, aumento dos custos
desnecessarios para a instituicdo de salide e, como consequéncia,
a diminuicao da HM®9, Uma revisdo integrativa de literatura, que
procurou destacar os principais cuidados de enfermagem ao
manusear dispositivos invasivos como o CCIP em uma UTl adulta,
evidenciou que somente 33% dos 18 trabalhos analisados citaram
o uso de EPI durante o procedimento®". Apesar desse achado, a
maioria das evidéncias disponiveis considera essa intervencdo
importante, visto que diminui a contaminacao microbiolégica
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do local de insercao do cateter central e, por conseguinte, o risco
de infecgao de corrente sanguinea®.

Diante do exposto, os resultados apontaram que o uso do
EPI pelos auxiliares e pelos profissionais durante a insercdo esta
consolidado entre os profissionais, ndo interferindo nos resultados
antes e apos a intervencao. O fato de as taxas de adesao ao uso
do EPI ndo apresentarem modificacdes se justifica pela veraci-
dade da equipe de Servico de Controle de Infec¢des Hospitalar
(SCIH) da unidade de estudo ja desenvolver a¢des de educacdo
em servico, bem como a monitorizacao e divulgacao (feedbacks)
da adesao dos profissionais de sauide a diversos componentes de
SP. Apesar de as respostas a essa variavel ndo terem sido modifi-
cadas, é importante frisar de que as continuidades das a¢des de
reforco quanto ao uso do EPI em prol da reducao de IPCS-CVC
de insercdo periférica devem ser mantidas.

Outro ponto importante se refere a antissepsia do local a
ser puncionado com clorexidina degermante a 2%, seguida de
alcodlica = 0,5%, por 30 segundos, realizada por meio de movi-
mentos unidirecionais. Essa técnica constitui importante medida
de reducéo de risco de IPCS-CVC de insercdo periférica, uma vez
que a clorexidina alcodlica é mais efetiva na reducdo das taxas
de colonizagdo microbiana na pele do RN quando comparada a
outros antissépticos®?. Sua agao é efetiva contra microrganismos
Gram-positivos, Gram-negativos, leveduras e alguns virus, mesmo
na presenca de substancias organicas na pele. Além disso, ela
apresenta importante acdo residual que prolonga sua atividade
supressora a microrganismos©?,

Empregar a preparac¢ao da pele com clorexidina alcodlica para
assepsia faz parte do conjunto do bundle de medidas voltadas a
instalacdo e manutencdo do CCIP". A preparacdo adequada da
pele com uso da clorexidina alcodlica = 0,5% por 30 segundos,
realizada por meio de movimentos unidirecionais, garante a
eficacia e seguranca da preparacdo e manutencao do local da
insercao do CCIP®3, Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) recomenda que, antes de proceder a puncao,
deve-se esperar o tempo de a¢ao da clorexidina alcodlico™. O uso
desse referencial tedrico na intervencdo permitiu verificar que
,em relacdo ao nosso estudo, no periodo pré-intervencao, apenas
3,2% dos profissionais aguardavam a secagem do produto sobre
a pele do paciente antes da insercao do cateter. Sobretudo, apos
a acdo educativa, houve um aumento significativo de 74,2% de
adesao dos profissionais de enfermagem, demonstrando que o
estudo obteve influéncia e seguranca para a adesao dos profis-
sionais de satiide no preparo e manutencéo do local de insercao
do CCIP. Isso reflete na acao feita pelo cendrio simulado, em que
os profissionais conseguiram aprender e praticar de forma cor-
reta na hora de realizar a antissepsia do local a ser puncionado.

Um dos aspectos que foi possivel perceber, para que a aceitacédo
dos profissionais de enfermagem em relacdo ao uso adequado
da clorexidina e o tempo de espera recomendado obtivessem
melhores resultados, a enfatizacdo de que o uso incorreto da
antissepsia do local a ser puncionado pode acarretar em EA no
que diz respeito a pele do prematuro, quando a acao educativa
através da simulagdo ocorria. Dessa maneira, esse destaque se
mostra coerente, tendo em vista que um estudo brasileiro, o qual
verificou a adesédo ao bundle de insercdo de CCIP em unidades
neonatais e pediatricas, evidenciou que, dentre a amostra de
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31 (52,5%) inser¢des realizadas, houve erro de técnica durante
a degermacdo na pele do paciente®”, A utilizacao inadequada
de clorexidina alcodlica foi de 37,3%, sendo que 27,1% dos
procedimentos possuiram contaminagao®", Este estudo mencio-
nado converge também com um estudo americano descritivo,
o qual demonstrou que 22 (41,5%) que utilizavam o gluconato
de clorexidina de forma inadequada resultou na ocorréncia de
queimaduras (54,5%), vermelhidao (2,9%), dermatite (4,5%) e
outras irritagoes de pele (31,8%)%2.

Fica expresso que os cuidados ideias no momento da insercao
sdo medidas essenciais na prevencao das infeccdes relacionados
ao CCIP. Entretanto, os riscos ainda séo presentes durante o tempo
de permanéncia do dispositivo, uma vez que as linhas centrais
no momento da manipulacdo do cateter podem ser acessados
30 a 50 vezes durante o dia®¥.

No que diz respeito a manipulacdo do cateter, a ANVISA re-
comenda que os profissionais que realizam a manipulacao do
dispositivo tenham capacitacdes e treinamentos especificos,
visando a seguranca do processo assistencial™. Quando ha sus-
peita de infeccdo de corrente sanguinea, é realizada a remocéao
precoce do CCIP através dos conectores sem agulhas (CSA). Seu
funcionamento ocorre por meio do acoplamento ao hub (canhao)
do cateter, onde as administraces de medicamentos, infusdes de
solu¢des, retirada de amostras de sangue e conexdo de equipos
de infusdo sdo realizadas®. As infec¢oes estao correlacionadas
com a presenca de microrganismos na ponta do cateter e na
hemocultura®. Um ensaio clinico randomizado com 300 CSA
demonstrou que 51% dos dispositivos estavam contaminados
por microrganismos da pele do paciente®®. Ja estudo publicado
pelo Royal College of Nursing evidenciou reducdes nas taxas de
infeccbes em carater da utilizacdo dos bundles como foco de
prevenir infecgdes nas manipulagdes dos cateteres®”. A¢oes
como HM, técnica asséptica antes de abrir conexdes do cateter,
troca de curativo e checagem do cateter e friccdo do hub antes
de manipular os dispositivos foram realizados®”. Essa referéncia
reforca as agdes usadas no momento da simulacao, que contri-
buiram para a adesédo dos técnicos de enfermagem a essa pratica,
sendo de 83,9% apds a intervencdo. Do mesmo modo, a pratica
utilizada evidencia que a necessidade dos treinamentos da
equipe de satde que realiza a insercdo, manutencdo e retirada
dos CCIP pode ser fundamentais para reduzir os riscos de EA
para o paciente®®,

Tal fato estd em consonancia com uma pesquisa descritiva de
abordagem quantitativa, do tipo observacao sistematica, que
objetivou identificar as estratégias de cuidado adotadas pelos
profissionais de enfermagem no manuseio dos CCIP em criancas
e RN. Ela menciona que a friccdo rigorosa por 5-15 segundos
com alcool etilico a 70% proporciona uma reducdo significativa
de infecgoes relacionados ao CCIP®, Durante as manipulagées
rotineiras, é considerada uma estratégia de barreira contra a
colonizacao de micro-organismos, haja vista que a abertura
das conexdes se constitui uma porta de entrada do circuito de
infusao®. Por esse motivo, a pesquisa considera que a coloniza-
¢ao do hub do cateter é a principal causa de 50% das infeccoes
relacionadas ao cateter apos sua inser¢ao®,

Em suma, percebeu-se que o cendrio simulado como ferra-
menta educativa auxilia na adesdo dos profissionais de saude
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responsdveis pela inser¢do do CCIP. Além disso, 0 mesmo possi-
bilita o processo de aprendizagem e pratica do conhecimento
aplicado nas técnicas de insercdo e manipulacao do dispositivo.

Mediante respostas as aderéncias as praticas de intervencdes,
é indispensavel a continuidade da capacitacao profissional e
da educacédo permanente da equipe de enfermagem em UTIN.
Desse modo, 0s riscos sdo minimizados, a seguranca dos RN é
garantida e a assisténcia é qualificada®?.

Limitagoes do estudo

As principais limitagdes do presente estudo incluem o fato de
a pesquisa ter sido realizada em apenas uma instituicdo publica,
restringindo a extrapolagcdo ou comparacao dos resultados.
Destaca-se, também, o nimero reduzido de observagées, uma
vez que o tempo de pesquisa foi limitado, ndo permitindo, assim,
analisar o efeito da intervencédo a longo prazo. Sendo assim, o que
se recomenda é que estudos futuros averiguem o efeito, alongo
prazo, da agdo educativa na adesao as medidas de prevengao
de IPCS-CVC de insercao periférica, no sentido de acompanhar
a sustentabilidade das mudancas de comportamento e atitudes
da equipe de enfermagem.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Os achados deste estudo indicam que a intervencdo educativa
pautada na simulacdo pode auxiliar os profissionais da area da
salde e docentes a repensarem as estratégias de ensino que
visem adesdo em niveis satisfatorios as medidas de prevencdo de
infeccdo relacionado ao CCIP. Ademais, os resultados deste estudo
favorecem evidéncias para a pratica clinica, podendo auxiliar na
translacdo do conhecimento, por ser uma estratégia educativa
replicavel, além de estimular pesquisadores e profissionais a
desenvolverem pesquisas nesse tema, sobretudo em unidades
neonatais, em busca de uma pratica mais segura para o paciente.

CONCLUSOES

Este estudo forneceu indicios de que a intervencao educativa
pautada na simulacéo influencia positivamente na adesao dos
profissionais de enfermagem as agdes de prevencao de IPCS-CVC
de insercéo periférica tanto na inser¢ao quanto na manutencao
do dispositivo. Ademais, contribui para a disseminac¢ao do co-
nhecimento por meio da utilizacdo de estratégias educaticas
que possam favorecer a utilizacdo de evidéncias cientificas na
pratica clinica por parte da equipe de enfermagem, em busca
de um cuidado mais qualificado e seguro.
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