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RESUMO

Objetivo: Avaliar a conformidade do processo assistencial envolvendo a insercdo do
cateter vascular central (CVC) em hemodialise. Método: Abordagem quantitativa, de
corte transversal, desenvolvida no servigo de hemodidlise de um hospital de referéncia do
estado de Sergipe, Brasil. Amostra constituida por 1.342 a¢des avaliadas, correspondendo
a 122 formularios para monitoramento e controle da inser¢ao de CVC. A coleta de dados
ocorreu de julho a dezembro de 2016. Resultados: A taxa de adeséo ao uso do formulario
de insercao foi de 54,9%. O procedimento avaliado alcangou 93% de conformidade geral.
Das 11 agdes especificas observadas, sete (64%) apresentaram 100% de conformidade.
Observou-se reducdo da densidade de incidéncia global das infec¢oes primarias da
corrente sanguinea de 10,6 para 3,1 infeccées por 1.000 pacientes/dia. Conclusao: Apesar
das agdes observadas alcancarem conformidades especificas desejadas, a utilizagdo
do checklist foi aquém do esperado. Estratégias para monitoramento, coaching e acdes
educativas e organizacionais podem contribuir para uma assisténcia segura.
Descritores: Garantia da Qualidade dos Cuidados de Satide; Cateteres Venosos Centrais;
Infeccdes Relacionadas a Cateter; Seguranca do Paciente; Equipe de Assisténcia ao
Paciente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the compliance of the care process involving insertion of central
vascular catheter (CVC) in hemodialysis. Method: Cross-sectional quantitative approach
developed at the hemodialysis service of a reference hospital in Sergipe, Brazil. Sample
consisting of 1,342 actions evaluated, corresponding to 122 forms for monitoring
and control of CVC insertion. Data collection was held from July to December 2016.
Results: The adherence rate to the use of the insertion form was 54.9%. The procedure
evaluated achieved 93% overall compliance. Of the 11 specific actions observed, seven
(64%) presented 100% compliance. The density of the overall incidence of primary
bloodstream infections reduced from 10.6 to 3.1 infections per 1,000 patients/day.
Conclusion: Although the observed actions reached specific desired conformities, the
use of the checklist was lower than expected. Strategies for monitoring, coaching and
educational and organizational actions can contribute to safe care.

Descriptors: Health Care Quality Assurance; Central Venous Catheters; Catheter-Related
Infections; Patient Safety; Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la conformidad del proceso asistencial relacionada a inserciéon del
catéter venoso central(CVC) en hemodidlisis. Método: Enfoque cuantitativo, corte
transversal, realizado en el servicio de hemodialisis de un hospital de referencia del
estado de Sergipe, Brasil. Muestra constituida por 1342 acciones evaluadas, que
corresponden a 122 formularios para monitoreo y control de la insercién de CVC. La
recoleccion de datos fue realizada de julio a diciembre del 2016. Resultados: La tasa de
adhesion al uso del formulario de insercion fue del 54,9%.El procedimiento evaluado
obtuvo un 93% de conformidad general. De 11 acciones especificas observadas,7(64%)
presentaron 100% de conformidad. Se observo reduccion en la incidencia global de
infecciones primarias de corriente sanguinea de 10,6 para 3,1 por 1000 pacientes/dia.
Conclusion: Aunque las acciones observadas tuvieron conformidades especificas, el
uso de la lista de verificacion fue inferior a lo esperado. Estrategias para monitoreo,
coaching y acciones educativas podrian contribuir para una asistencia segura.
Descriptores: Garantia de la Calidad de los Cuidados de Salud; Catéteres Venosos Centrales;
Infecciones Relacionadas con el Catéter; Seguridad del Paciente; Equipo de Asistencia al
Paciente.

[D)er |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0124

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):810-6. 810



INTRODUCAO

A hemodialise consiste em um procedimento mecanico de
terapia de substituicdo renal que tem por finalidade remover as
substancias toxicas e o excesso de liquido que se acumulam em
virtude da faléncia renal®.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o nimero
de unidades de hemodidlise no Brasil vem crescendo ao longo
dos anos, passando de 510 em 2000 para 747 unidades em 2016.
Com isso, o percentual estimado de pacientes em hemodidlise
com acesso por cateter venoso central (CVC) alcangou 20,5%
do total de pacientes em 2016, sendo de curta permanéncia,
aproximadamente, 9,4% e de longa permanéncia, 11,2%.

Considerando a demanda por esse servico, os profissionais da
area da saude precisam ficar atentos as medidas de seguranca,
em especial quanto a prevencao de infec¢des que podem resultar
em uma complicacdo no estado geral do paciente®.

As inimeras vantagens advindas da implantacao do CVC sdo
indiscutiveis. No entanto, pode haver complicacdes. Entre estas, as
infecciosas®”, como as infec¢des primarias da corrente sanguinea
(IPCS) em CVC, que sédo associadas a desfechos desfavoraveis em
saude®.Embora esse tipo de infeccdo seja um dos mais comuns
e preveniveis, estudo mostra que hospitais de paises desenvolvi-
dos, na regido Asia-Pacifico, ainda néo atingiram taxas iguais ou
préximas a zero - realidade identificada na maioria das unidades
de terapia intensiva (UTI) estudadas®.

No Brasil, reconhecendo a importancia da prevencédo desse
agravo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) de-
termina a notificacdo obrigatdria para todos os casos ocorridos
em hospitais com leitos de UTI, para fins de levantamento das
taxas de infeccdo e da possibilidade de comparagdo com outras
instituicoes nacionais e internacionais®.

Nesse sentido, a qualidade preconizada pela instituicdo deve estar
associada ao cumprimento de normas estabelecidas pelos 6rgaos
reguladores, assim como a constante busca por possiveis falhas na
execucdo das praticas e suas respectivas correcdes, sempre priori-
zando a seguranca e qualidade satisfatéria da assisténcia prestada®.

A introducdo de medidas preventivas para o controle das
infeccoes relacionadas a assisténcia a salide objetiva a oferta de
uma assisténcia mais segura aos pacientes. Essa tematica vem
sendo discutida em todo o mundo, mostrando diversas estraté-
gias que podem ser adotadas a fim de garantir a qualidade no
cuidado a saude®®9, Por essa razao, este estudo objetiva avaliar
a conformidade do processo assistencial, envolvendo a insercéo
do CVC para hemodidlise. A avaliacdo das praticas assistenciais
oferecidas a pacientes em uso de cateter central possibilita a
identificacao de fragilidades e a implementacao de praticas
que favorecam a melhoria da qualidade do cuidado oferecido.

No Brasil, esse tema vem sendo tratado com prioridade por
programas que destacam a importancia da seguranca no cui-
dado ao paciente, como o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, instituido pela Portaria Ministerial n° 529/20131%. Do
mesmo modo, a implantacao de bundle ou pacote de medidas
assegura a introducao de agdes preventivas para o controle das
infeccdes primdrias da corrente sanguinea.

Destacam-se como elementos que compdem os bundles:
a higienizacdo das maos, o uso de clorexidina alcodlica como

Insercao de cateter vascular central: adesao a bundle de prevencao de infeccao
Llapa-Rodriguez EOQ, Oliveira JKA, Melo FC, Silva GG, Mattos MCT, Macieira Jr VP.

antisséptico para preparo da pele, o uso de barreira maxima
de precaucao, a ndo utilizacdo de acessos na veia femoral e a
verificacao diaria da necessidade de permanéncia do cateter!''3,

Associados a essa medida, a Anvisa recomenda o monitoramen-
to e a elaboracdo de indicadores pelos servi¢os de saude. Essas
ferramentas tém por objetivo a analise dos processos de cuidado,
bem como dos resultados alcangcados por meio da melhoria das
praticas assistenciais. Essa andlise permite a identificacdo das
vulnerabilidades existentes no processo assistencial e seu impacto
sobre a ocorréncia de eventos adversos, no intuito de garantir a
elaboracao de estratégias de correcao e melhoria do cuidado®.

Nesse contexto, apesar de existirem na literatura protocolos e
indicacoes para melhores praticas descritas pelo Ministério da Satide
e pela Anvisa, percebe-se uma caréncia de estudos que avaliem
como as praticas assistenciais envolvendo a insercdo do cateter
em pacientes com hemodialise estdo sendo executadas e se esses
instrumentos estdo sendo utilizados efetivamente na pratica assis-
tencial, de forma que garantam uma assisténcia segura ao paciente.

Diante do exposto, levanta-se o seguinte questionamento:
qual a taxa de conformidade ao pacote de medidas para praticas
seguras diante da insercao de CVC no servico de hemodiélise em
um hospital publico do estado de Sergipe?

OBJETIVO

Avaliar a conformidade do processo assistencial envolvendo
ainsercdo do CVC para hemodidlise.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolu¢ao n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi iniciada apds aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe, CAAE n° 46319615.9.0000.5546.

Desenho local de estudo e periodo

Estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal, desen-
volvido no servico de hemodialise de um hospital de referéncia
do estado de Sergipe, Brasil. Esse servico oferece atendimento
a pacientes internados que necessitam de hemodialise e dialise
peritoneal, no qual sdo avaliados cerca de 70 pacientes mensal-
mente. Estes sdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar
constituida por médicos nefrologistas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, o que contribui para um melhor atendimento e
qualidade da assisténcia. A coleta de dados ocorreu no periodo
de julho a dezembro de 2016.

Populacao ou amostra: critérios de inclusao ou exclusao

O n para este estudo foi de 222 observagdes de insercdes de
CVC realizadas no servico de nefrologia, considerando que, em
média, eram realizadas 37 inser¢des mensais. O célculo da amostra
foi realizado pelo software Epiinfo, Statcalc, com uma margem de
erro de 5% e nivel de confianca de 90%, sendo constituida por 122
observacgoes, com utilizagcdo de checklist para monitoramento e
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controle da insercao de CVC em pacientes em procedimento de
hemodialise. Ressalta-se que todos os profissionais que estavam
envolvidos na realizacdo do procedimento de inser¢do foram
anteriormente capacitados e orientados quanto a utilizacdo do
checklist de prevencao pela Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), alicercados no manual de medidas de prevencao
de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude®.

Considerou-se como critério de inclusdo todas as préticas assisten-
ciais envolvendo ainsercao do CVC com a utilizacdo do checklist para
prevencdo de infec¢des que fossem realizadas durante a permanéncia
do coletador na unidade. Como critérios de exclusao para observacao
das praticas, foram desconsiderados aqueles procedimentos realizados
por equipes que ndo receberam capacitacao prévia pela Comisséo
de Infecgdes Hospitalares, procedimentos que fossem realizados
paralelamente e aqueles que, mesmo sendo realizados na unidade
e na presenca do coletador, ndo puderam ser observados devido a
gravidade do quadro do paciente e/ou ao contexto do atendimento.

Protocolo do estudo

As observacgdes foram realizadas por apenas um coletador, que
recebeu capacitagao prévia pela equipe do CCIH. Destaca-se que
esse observador apenas identificava se a equipe de trabalho para
insercao de CVC aderia ou nao ao uso do bundle. No entanto, o
uso e preenchimento do checklist para verificacdo do seguimento
das a¢des preventivas foi realizado por um integrante do servico
de hemodiélise, garantindo, assim, a auséncia de vieses durante
a coleta.

A construcao do instrumento, do tipo checklist, foi alicercada
no manual Medidas de prevengdo de infec¢bes relacionadas a as-
sisténcia a saude'™, o qual estabelece 11 agdes ou componentes
especificos referentes as medidas de prevencéo para infeccbes
primarias da corrente sanguinea relacionadas a insercdo do
CVC, listadas a seguir: verificacdo da identificacdo do paciente
e indicacdo do CVC, paciente posicionado corretamente, kit de
material completo, higienizacdo das maos nos preparativos da
insercao pelo médico e pelo assistente, preparo do sitio com
solucdo a base de clorexidina alcodlica, uso de barreira maxima
de protecdo (campos estéreis longos, luva estéril, gorro, masca-
ra, capote estéril de mangas longas), técnica estéril mantida na
realizacao do curativo e curativo datado e assinado.

Para este instrumento, as opgdes de respostas para cada uma
das ag¢des foram: acado conforme e acdo ndo conforme. Por outro
lado, o escore de cada procedimento avaliado, segundo o bundle,
foi calculado pelo nimero de a¢des em conformidade ou néo,
para posterior analise dos indicadores de processo.

Para registro dos casos de infeccdo, iniciou-se o monitoramen-
to continuo, por meio da andlise clinica e laboratorial, desde o
momento em que cateter foi inserido no paciente.

Analise dos resultados e estatistica

As informagdes coletadas foram inseridas em um banco de
dados, no software Microsoft Excel, e aplicou-se para andlise a
estatistica descritiva, o uso de frequéncias absolutas e percentuais.
Para o calculo dos indicadores, foram utilizadas formulas especificas
para identificacdo da conformidade geral e especifica, a seguir:
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Ne° de observagdes em que todas as acdes foram realizadas x
100 geral

Ne total de observacdes

Ne° de observacdes em que a acédo especifica foi realizada x
100 especifico

Ne total de acbes especificas observadas

Com base em alguns estudos"® que avaliaram praticas assis-
tenciais de enfermagem e préticas de controle e prevencao das
infeccdes hospitalares, foi definida como conformidade esperada
para este estudo que o procedimento avaliado atingisse um
percentual maior ou igual a 80%.

Quanto ao célculo da densidade da incidéncia de infeccéo,
esse foi realizado utilizando-se a férmula a sequir:

Ne° de pacientes em uso de CVC com infeccdo x 1000
Ne de pacientes/dia em uso de CVC

RESULTADOS

Foram observadas 222 inser¢des de CVC para hemodidlise, das
quais em 122 a equipe utilizou o formulério de observacao; com
isso, a taxa de adesao ao uso do checklist durante o procedimento
correspondeu a 54,9%, para este estudo. Nas 122 inser¢cdes com
adesao ao checklist, foi possivel avaliar 1.342 medidas preventivas
envolvendo a insercao de CVC.

ATabela 1 mostra que os 122 pacientes envolvidos nos proce-
dimentos observados foram, em sua maioria, do sexo masculino,
com diagndstico de insuficiéncia renal cronica, idade média de 59
anos e apresentaram a insercdo do cateter na veia jugular interna.

Na Figura 1, observa-se que a pratica assistencial avaliada apresen-
tou uma conformidade geral de 93%, ou seja, o profissional executou
todas as agdes necessarias em 113 procedimentos observados.

Tabela 1 - Distribuicao das variaveis relacionadas ao paciente em uso de
cateter vascular central, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016

Variaveis N %

Sexo
Masculino 89 73
Feminino 33 27

Indicacdo para o uso do cateter

Insuficiéncia renal aguda 38 31
Insuficiéncia renal crénica 79 65
Sem registro 5 4

Sitio de insercdo do cateter

Jugular interna direita 63 52

Jugular interna esquerda 24 20

Subcldvia direita 3

Subclédvia esquerda 2

Femoral direita 27 22

Femoral esquerda 3 2
Total 122 100
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Figura 1 - Distribuicdo da conformidade geral dos procedimentos envol-
vendo a insercdo do cateter vascular central para hemodiélise, Aracaju,
Sergipe, Brasil, 2016

Dos 11 componentes especificos, sete (64%) apresentaram
100% de conformidade, a saber: verificacdo da identificacdo do
paciente e indicacdo do CVC; paciente posicionado corretamente;
higienizacdo das maos nos preparativos da insercdo pelo médico
e pelo assistente; uso de luva estéril, gorro e mascara durante a
insercao do cateter; técnica estéril para realizacao; e curativo com
registro de data e assinatura do responsavel (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das conformidades especificas das acdes observa-
das envolvendo a insercdo do cateter vascular central para hemodidlise,
Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016

Acao observada
(n=1342)

Acoes em Taxa de
conformidade conformidade

1) Identificacdo do paciente e indicagdo

do cateter 122 100%
2) Paciente posicionado corretamente 122 100%
3) Kit do material completo 116 95%
4) O médico e o assistente higienizaram

as maos 122 100%
5) Uso de clorexidina alcodlica 111 91%
6) Uso de capote estéril 119 98%
7) Uso da luva estéril 122 100%
8) Uso de gorro e mascara 122 100%
9) Campo mantido estéril 120 98%
10) Uso de técnica estéril para realizacéo

do curativo 122 100%
11) Curativo datado e assinado 122 100%

Os componentes que ndo apresentaram conformidade maxi-
ma foram: kit de material completo, com 95% de conformidade;
preparo do sitio com solugao alcodlica, 91%; uso de capote estéril,
98%); e drea do procedimento coberta com campo estéril, 99%
(Tabela 2).

Ainda, a densidade de incidéncia global das infeccdes primarias
da corrente sanguinea foi de 10,6 infec¢des por 1.000 pacientes/
dia durante o primeiro més de observacgao; ja no ultimo més da
coleta, a densidade de incidéncia reduziu para 3,1 infeccdes por
1.000 pacientes/dia.
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DISCUSSAO

Este estudo possibilitou avaliar a conformidade dos processos
assistenciais envolvendo a inser¢do do CVC em pacientes em
hemodidlise. Os dados analisados demonstram baixa adesao,
considerando o total de procedimentos realizados, ao uso do
checklist por parte da equipe de saude. Esse fato pode estar re-
lacionado a algumas barreiras existentes no servico que devem
ser avaliadas, como tempo gasto para o preenchimento, atitude
e comprometimento do profissional e ambiente organizacional,
entre as principais.

Sabe-se que as praticas assistenciais seguras em uma organi-
zacdo de salde sdo mais facilmente implantadas quando existe
uma cultura de seguranca, visto que esta pode ser entendida
como resultado dos valores individuais e grupais. Diante disso,
os instrumentos de verificacdo de processos assistenciais apre-
sentam melhor adesao quando ha aprimoramento do processo
de trabalho, sensibilizacdo da equipe naimplementacao, respon-
sabilizacdo pela aplicagao do instrumento e avaliagdo continua
quanto a adesao ao checklist'”.

Em relacdo a caracterizacdo dos pacientes em terapia renal
submetidos a insercdo do cateter com adesdo ao checklist, estudo
revela que a maioria (57%) foi do sexo masculino e com idade
igual ou superior a 65 anos?, resultado similar quanto ao sexo
e em divergéncia na variavel idade em relacdo a este trabalho.

Quanto a escolha do local de insercao do CVC, observou-se
o atendimento as recomendacdes das Guidelines do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e da Anvisa, que preco-
nizam, em hemodialise, a insercdo preferencialmente em veias
jugular e femoral, devido ao baixo risco de estenose apresentado
em relacdo a veia subclavia“®.

Por outro lado, entre os procedimentos que aplicaram o
checklist de verificagcao para insercao do CVC, houve alta taxa de
conformidade no seguimento dos 11 componentes ou medidas
recomendadas, registrando conformidade geral superior a 80%.
Entretanto, estudos sobre avaliacdo da conformidade, relacionada
ainsercdo do CVC, revelam a dificuldade em alcancar conformi-
dades gerais maiores ou iguais a 80%"%'820, A respeito disso,
deve-se lembrar que a realizagao de procedimentos envolvendo
técnicas assépticas e praticas seguras contribuem para reducao
dos eventos adversos; no entanto, para garantir essa assisténcia
segura e livre de riscos, é necessario que a geréncia focalize em
estratégias que favorecam melhor adeséao, por meio de constante
monitoramento e educag¢ao continuada.

Quanto ao componente higienizacdo das maos, pesquisa
observacional evidenciou a execuc¢do dessa pratica em ape-
nas 10,7% das observagbes realizadas"®, o que traz resultados
conflitantes com este estudo, em que essa pratica foi verificada
em 100% dos casos. Entende-se que a higienizacao das maos é
uma das medidas de maior relevancia para prevenir infecgdes,
garantindo uma assisténcia segura tanto para o paciente quanto
para os profissionais da satide, como mostrado em estudo®?” no
qual houve reducao da taxa de infeccdo de 7,8 para 2,3 epis6-
dios/1.000 CVC-dia.

A literatura aponta que a reducao das infec¢oes relaciona-
das a assisténcia a saude ocorre quando ha maior conformidade
relacionada a prética de higienizacdo das maos e acrescenta que
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manter a adesao constante dos profissionais envolvidos nao é
uma tarefa facil.

No que se refere ao preparo do sitio com clorexidina alcodlica,
identificou-se conformidade em 92% das observagdes. A ndo ade-
sdo total a esse item pode estar relacionada ao desconhecimento
da equipe acerca dos protocolos institucionais, que especificam a
utilizacdo da clorexidina como antisséptico de primeira escolha,
ou a falta do material no momento da puncéo. Apesar disso, o
alcool a 70% e a iodopovidona néo sdo substancias contraindi-
cadas e sua utilizacdo confere adequada antissepsia da pele para
insercao do cateter. Sabe-se que a clorexidina alcodlica 0,5% é
mundialmente recomendada, com nivel de evidéncia maxima
(A1) e mais efetiva quando comparada com outros antissépti-
cos alcodlicos; no entanto, os demais antissépticos podem ser
utilizados na falta da referida substancia*'®.

Em relacdo a medida uso de barreira maxima de protecédo
(campo mantido estéril, capote estéril, luva estéril, mascara e
gorro), apoés implementacao de bundle, estudo identificou baixas
adesao e conformidade (54%) na UTl observada?, resultado
divergente desta pesquisa.

A respeito, cabe destacar que, em alguns casos, podem existir
falhas técnicas quanto ao fornecimento de kit completo por
parte da central de material e esterilizacéo, situacdo que poderia
justificar a ndo conformidade e, com isso, uma baixa adesao a
barreira de protecdo méxima. Além disso, entende-se que quanto
maior o uso de barreiras por parte dos profissionais envolvidos
Nos processos assistenciais, menor a taxa de colonizacao e, con-
sequentemente, de infeccao.

A respeito da acdo denominada curativo datado e assinado,
pesquisa realizada em um servico de hemodialise identificou que
essa pratica nao foi adotada em nenhum dos casos observados,
ou seja, obteve adesdo nula®?; em contraste com esse resultado,
neste estudo houve 100% de conformidade.

O registro da data deve ser realizado em todos curativos de
CVC, pois essa pratica esta relacionada a periodicidade para troca,
garantindo maior seguranca ao usudrio, o que, consequentemente,
diminui os riscos de infeccao. E valido ressaltar que o periodo de
troca podera variar de acordo com tipo de curativo utilizado. Dessa
forma, quando utilizadas gaze estéril e fita adesiva, a troca deve
ser realizada a cada 48h, e quando utilizado filme transparente,
a cada sete dias".

Em relacdo a densidade de incidéncia global das IPCS, estudo
que avaliou a implementacao de bundles para controle das in-
feccoes relacionadas ao manuseio do CVC revelou uma reducéo
na incidéncia das infeccdes da corrente sanguinea de 2,4% para
0,9% nos periodos de pré e pos-intervencgao, respectivamente®@”,
corroborando com os resultados desta pesquisa.

A implementacao de bundles de prevencédo é uma medida
eficaz na reducéo das taxas de infeccao da corrente sanguinea,
gerando resultados significativos para melhoria na qualidade
da assisténcia e na seguranca do paciente. Entretanto, estudo
multicéntrico® realizado nos Estados Unidos evidenciou que
o método bundle estaria associado a menores taxas de infeccao
em instituicdes nas quais ha uma politica de monitoramento
relacionada a implementacédo dos pacotes de medidas, quanto
a utilizacdo do checklist. Portanto, entende-se a importancia de
implementar no pacote de medidas preventivas a aplicacao de
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checklist de verificagdo, com consequente reducado naincidéncia
das taxas de IPCS.

Neste estudo, a implementacdo do bundle e do checklist de
verificacdo para insercdo do CVC na unidade de hemodialise, bem
como a adesdo as praticas seguras avaliadas, pode ter contribuido
para reducdo da densidade de incidéncia das infeccdes primdrias
da corrente sanguinea. Sendo assim, sugere-se que a equipe res-
ponsavel pela insercdo do cateter seja monitorada, como também
que seja fortalecido o processo de educacdo continuada, visando
ao alcance da qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

Limitacoes do estudo

Uma das grandes limitagdes deste estudo é a avaliacdo em
uma unidade estrita, como a de hemodialise. Dessa forma, os re-
sultados deste trabalho ndo podem ser generalizados para outras
unidades da mesma instituicdo ou de diferentes instituicdes, sejam
estas hospitalares ou ambulatoriais. Ainda convém destacar que
este trabalho abarcou apenas o processo de insercdo, portanto,
sugerem-se estudos que possibilitem analisar a seguranca do
paciente quanto a outras varidveis envolvidas no manuseio do
CVC. Tratando-se das limitacdes apresentadas, recomenda-se
trabalhos comparativos futuros que possam abranger maior
numero de unidades e/ou instituicdes, o que contribuird para o
aprofundamento do quesito em analise.

Contribuicoes para as areas de enfermagem, satide ou
politica publica

Os achados apresentados podem contribuir para o processo
de controle e tomada de decisdo e favorecer esses aspectos,
especialmente por parte das equipes de controle de infeccao
hospitalar na unidade estudada. Recomenda-se o uso de bundle
por constituir uma medida essencial na reducao de infeccoes
associadas, alertando para a baixa adesao neste estudo. Desta-
ca-se o papel do enfermeiro como colaborador no incentivo para
melhores préticas assistenciais no momento que as acompanha
e monitora com o uso do checklist de prevencao. Ainda, por meio
do monitoramento, oferece apoio ao profissional responsavel pela
insercao, focando em pontos essenciais do procedimento e con-
tribuindo para o alcance da conformidade e, consequentemente,
para a reducédo das infec¢des relacionadas a esse dispositivo.
Por outro lado, destaca que, durante o processo de avaliacao
do cuidado, o registro das agdes e intervencgdes realizadas é
uma importante ferramenta, pois, com base nesses dados e
informacoes, é possivel elaborar propostas de intervencao para
implementacao de estratégias que visem a melhoras na prética
assistencial e, consequentemente, na seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram baixa adesdo ao uso do checklist de
CVG; no entanto, houve alta taxa de adesdo ao uso do bundle
de prevencao entre as equipes que assistiram os pacientes em
tratamento de hemodidlise. Além disso, das inser¢ées acompa-
nhadas com o checklist, todas as acdes avaliadas apresentaram
a conformidade esperada. Mesmo com esses resultados, toda
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pratica para garantir a seguranca do paciente deve ser permeada
pelo total cumprimento das normatizagoes.

Destacam-se entre as acdes com maior adesao especifica: veri-
ficacdo da identificacdo do paciente e indicacdo do CVC; paciente
posicionado corretamente; higienizacdo das maos nos preparativos
dainsercdo pelo médico e pelo assistente; uso de luva estéril, gorro e
mascara; uso de técnica estéril para realizacao do curativo; e curativo
datado e assinado. Por outro lado, aquelas com menor adeséo espe-
cifica foram: kit de material completo; uso de clorexidina alcodlica;
uso de capote estéril; e campo mantido estéril. No periodo apds a
implementacao dos bundles, houve reducao da taxa de infeccdo de
CVC. Ataxa de densidade de incidéncia global para as IPCS mostrou
diminuicdo consideravel no ultimo més de coleta.
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Diante dos resultados, percebe-se a eficcia dos bundles como
medida preventiva para reducao IPCS e, consequentemente, para
seguranca do paciente. Entretanto, existem riscos quando nao sao
realizados monitoramentos continuos para garantir o cumprimento
das a¢des preventivas. Assim, entende-se a necessidade de trabalhar
estratégias que possibilitem maior engajamento dos profissionais
de sauide envolvidos na realizacdo desse procedimento, com con-
sequente uso dos bundles. Por outro lado, levanta-se como reflexao
o desafio das organizagdes de saude, no sentido de favorecer, por
meio das suas politicas, mudancas que permitam a consolidagao
de um ambiente organizacional que favoreca o fortalecimento e
a implantacdo de uma cultura de seguranca, com foco nos indi-
cadores de processo e resultados.
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