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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Na prevencdo de eventos adversos associados as infec¢bes da corrente sanguinea, a higienizagdo das maos
(HM) é uma das medidas prioritarias nas acdes destinadas a seguranca do paciente. Objetivou-se verificar o desafio da HM para a imple-
mentacado dos bundles de cateter venoso central. Métodos: Estudo transversal quantitativo exploratério-descritivo, realizado na unidade
de terapia intensiva de um hospital filantrépico do interior de Minas Gerais. Fez-se observagao direta da equipe multiprofissional por meio
de um instrumento de coleta de dados que continha variaveis como a HM na administracdo de medicamentos, na troca de curativos e na
insercdo do cateter. Utilizaram-se testes qui quadrado de Pearson quando o valor esperado foi > 5 e o teste exato de Fisher para o valor
esperado <5.0 nivel de significancia foi de 5%. Resultados: os técnicos de enfermagem tiveram maior nimero de oportunidades de HM
na chegada do leito do paciente mas a maioria ndo a fazia (p<0,05). 75,0% dos fisioterapeutas nado faziam a HM quando na chegada no
leito do paciente (p<0,05). 35,29 % dos enfermeiros realizaram a HM apos troca de curativo do acesso central. Verificou-se que nem todos
os médicos aderiam a HM antes (75,61%) e ap6s (73,17%) a insercdo do cateter. Conclusdo: Os resultados indicaram que, mesmo com a
presenca de bundle as medidas de controle de HM ndo eram efetivas para a manutencao e inser¢ado do cateter. Sugerem-se uma educagao
continua e efetiva a fim de gerar um impacto positivo na reducdo das taxas das infec¢des da corrente sanguinea.

Descritores: Controle de infec¢oes. Cateterismo Venoso Central.Protocolos. Educacao continuada.

ABSTRACT

Background and Objectives: Background and objectives: In the prevention of adverse events associated with bloodstream infections, the hand
Hygiene (HM) is one of the priority measures in actions aimed at patient safety. The objective was to verify the challenge for the implementation
of bundles for the prevention of blood infection associated with the central venous catheter. Methods: Exploratory-descriptive quantitative
cross-sectional study, performed at the intensive care unit of a philanthropic hospital in the interior of Minas Gerais. A multiprofessional
team was directly observed by means of a data collection instrument that contained variables such as HM in medication administration,
exchange of dressings and insertion of the catheter. Pearson's chi-square test was used when the expected value was> 5 and Fisher's exact
test for the expected value <5.The level of significance was 5%. Results: Nursing technicians had a greater number of HM opportunities on
arrival of the patient's bed but most did not (p <0.05). 75.0% of physiotherapists did not do HM when they arrived at the patient's bed (p
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<0.05). 35.29% of the nurses performed the MH after the dressing change of the central access. It was found that not all physicians adhered
to HM before (75.61%) and after (73.17%) the insertion of the catheter. Conclusion: The results indicated that even with the presence
of bundle the control measures of HM were not effective for the maintenance and insertion of the catheter. Continuous and effective
education is suggested to have a positive impact on reducing the rates of bloodstream infections.

Keywords: Infection Control. Catheterization, Central Venous. Protocols.Education, Continuing.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: En la prevencion de eventos adversos asociados a las infecciones del flujo sanguineo, la higienizacion de las
manos (HM) es una de las medidas prioritarias en las acciones destinadas a la seguridad del paciente. Se objetivé verificar el desafio de
HM para la implementacion de los lotes de catéter venoso central. Métodos: Estudio transversal cuantitativo exploratorio-descriptivo,
realizado en la unidad de terapia intensiva de un hospital filantropico del interior de Minas Gerais. Se hizo observacion directa del equipo
multiprofesional por medio de un instrumento de recoleccién de datos que contenia variables como la HM en la administracién de
medicamentos, en el intercambio de curativos y en la insercion del catéter. Se utilizaron pruebas qui cuadradas de Pearson cuando el valor
esperado fue> 5y la prueba exacta de Fisher para el valor esperado <5. El nivel de significancia fue del 5%. Resultados: Los técnicos de
enfermeria tuvieron mayor niumero de oportunidades de HM a la llegada del lecho del paciente pero la mayoria no la hacia (p <0,05). El
75.0% de los fisioterapeutas no hacian la HM cuando a la llegada al lecho del paciente (p <0,05). El 35,29% de los enfermeros realizaron la
HM tras el intercambio de curativo del acceso central. Se verificd que no todos los médicos se adhirieron a la HM antes (75,61%) y después
(73,17%) la insercion del catéter. Conclusiones: Los resultados indicaron que, aun con la presencia de lote las medidas de control de HM
no eran efectivas para el mantenimiento e insercion del catéter. Se sugiere una educacion continua y efectiva para generar un impacto
positivo en la reduccién de las tasas de las infecciones del flujo sanguineo.

Palabras Clave: Control de Infecciones. Cateterismo Venoso Central. Protocolos. Educacion Continua.

INTRODUGAO visam reduzir as taxas de infeccdo na unidade de tera-
pia intensiva. 318 Para definir essas estratégias estudos
observacionais tem mostrado efetivo para definicdo de
programas educacionais direcionados para cada perfil
de profissionais e de instituicdo a fim de implantar dire-
trizes e protocolos adequados a realidade especifica de
cada institui¢do. 136101516 No Brasil, em 2017, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou proto-
colos de insercdo e manutengdo do CVC, a fim de reduzir
as taxas de infec¢bes da corrente sanguinea.” A vigilancia
epidemioldgica publicou recentemente a confirmagao
de exames laboratoriais de 341 hospitais brasileiros com
uma taxa de infeccdo da corrente sanguinea associada
ao CVC que variava de 4,62 a 15,18 por 1000 cateteres
dias.2 Ainda é uma lacuna no conhecimento, entretanto,
taxas epidemiologicamente preconizadas para cada ca-
teter/dia, sendo um desafio mundial como se verifica em
diretrizes e em publicagdes oficiais.”**

Pacientes internados em UTI que possuem CVC sdo
propensos a adquirirem a infec¢do da corrente sanguinea
devido a frequentes manipulagdes de conectores para
administracdo de medicamentos, troca e manipulagao
de curativos.t*1?

A adequada higienizacdo de mads (HM) antes e
apos a insercdo ou manipulagdo do CVC, uso de clorexi-
dina alcodlica para antissepsia e barreira maxima estéril
de protecdo durante a insercao, selecdo da veia subcla-
via, descontaminacdo dos conectores, uso de sistema
fechado de infusdo e revisdo diaria da necessidade de
manutenc¢do do cateter sdo as medidas preventivas de
impacto contra a infeccdo na corrente sanguinea.*®

Para a efetividade dessas estratégias a criacdo dos
bundles, foi comprovada eficaz desde que seja feito de
forma coletiva pela instituicdo, com avaliacdo continua de

A infeccdo da corrente sanguinea associada as fa-
Ihas no momento da insercdo e manutencado do cateter
venoso central (CVC) sdo as mais frequentes causas das
infeccbes associadas aos estabelecimentos de salde em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).! Nos Estados Unidos
10% das admissdes nas UTIs sdo de pacientes com sepse
severa associada ao CVC.'? Na Suécia ocorrem 80.000
casos anualmente de infec¢des da corrente sanguinea
associada ao uso de cateter venoso central.3

Entre os 39 hospitais participantes do National
Health Care Safety Network (NHSN), a taxa de 40% de
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao CVC
variou de 1,3 a 1,5/1.000 cateteres-dia.> A infeccdo da
corrente sanguinea associada ao uso do CVC é conside-
rada quando o paciente faz uso deste dispositivo num
periodo superior a 48 horas e que nao esta relacionada a
infeccdo a outro sitio de insercdo.*?

Estudos internacionais tém mostrado que, a ado-
¢do dos bundles, conjunto de medidas baseadas em
evidéncias cientificas, aliadas a treinamento e vigilancia
da equipe responsavel pela insercdo e manutenc¢do do
CVC é uma importante estratégia para a reducao de in-
feccbes da corrente sanguinea associada ao CVC . 14-610-12
Tais medidas sdo descritas pelo Center for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) e tém sido incluidas na pratica
clinica, por meio de revisdo de praticas de insercdo e
manipulacdo do CVC, refletindo em melhor qualidade da
assisténcia e na reducdo da morbidade e da mortalidade
decorrentes dessa infeccdo.’

Para evitar as complicacdes decorrentes da inser¢do
e manutencdo de cateter vascular, estudos e guidlines
direcionam para programas regulares de educacdo que
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desempenho quanto a adogdo de medidas de prevencéo
de infeccdes da corrente sanguinea associada ao CVC. 5610

Na prevencdo de eventos adversos associados
as infec¢des da corrente sanguinea, a HM é uma das
medidas prioritarias nos programas e acdes de salde
destinada a seguranca do paciente, bem como a adesao
dos profissionais e os recursos institucionais, tidos como
fundamentais para propiciar assisténcia segura e de
qualidade.? A HM é reconhecida, tanto pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) quanto pelo CDC, como um
indicador de qualidade para a seguranca dos pacientes,
sendo considerada a acdo mais importante para reduzir
a transmissao cruzada de microrganismos.?°

Existem diferentes fatores que contribuem para a
nao realizacdo da HM tais como: falta de conhecimento
sobre a importancia de prevencdo de infeccGes, falta
de entendimento da técnica apropriada, ocorréncia de
dermatite de contato e pela propria organizacdo hospi-
talar.>4% Além disso a ndo adesdo da HM esta geralmen-
te associada a sobrecarga de trabalho, dificuldade de
acesso aos pontos utilizados para a HM convencionais, e,
finalmente, a auséncia de um compromisso institucional
para a melhoria global do HM.3-¢

Apesar de varias evidéncias provenientes de or-
ganizagBes nacionais e globais de salde, de que a HM
reduz custos, aumento da mortalidade e da permanéncia
na internacgdo, a adesdo & HM esta aquém do desejado
nas unidades de terapia intensiva.®! Varias medidas
foram propostas, em outros estudos para melhorar a
adesdo a HM mas ainda é falha a efetividade desta prati-
ca.810111718 Medidas de observacao direta da equipe mul-
tiprofissional podem ser efetivas para identificar fatores
dificultadores e facilitadores para HM como medida da
efetividade do bundle do CVC. O conhecimento de tais
fatores contribuem para a implementacédo de interven-
¢Oes especificas para a prevencao de infec¢des da cor-
rente sanguinea associada ao CVC. Diante do exposto,
objetivou-se verificar o desafio da HM das maos para a
implementacéo dos bundles de cateter venoso central.

METODOS

Tratou-se de um estudo quantitativo do tipo trans-
versal, de carater exploratério e descritivo realizado na
UTI de um hospital filantrépico do interior de Minas
Gerais. A UTI possui 20 leitos sendo que o hospital é
referéncia para uma macrorregido de salde do estado
com 23 municipios e populagdo superior a 290.000
habitantes, referéncia em neurologia e trauma, maioria
do atendimento via Sistema Unico de Saude.

O periodo de estudo foi de novembro de 2016 a
julho de 2017 apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 53642016100005149), sob o nimero de
parecer 1.578.051, da Universidade Federal de Minas Gerais.

A populagédo do estudo incluiu 95 profissionais da
UTI, sendo 20 médicos, 15 fisioterapeutas, 45 técnicos de
enfermagem e 15 enfermeiros presentes nos turnos de
trabalho matutino, vespertino e noturno. Incluiu ainda
aqueles que concordassem participar do estudo apos

apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Sendo assim, os objetivos e o
motivo do estudo foram devidamente apresentados a
todos os profissionais da unidade.

Foram excluidos os profissionais que se encon-
travam de folga, férias ou licenca durante o periodo de
coleta de dados. As sessdes de observacdo para cada
profissional ocorreu no intervalo de 40 a 60 minutos. A
observacéo foi feita por dois alunos de iniciacao cientifi-
ca, devidamente treinados, sendo realizada de forma que
os profissionais ndo associassem o motivo da presenca
do observador, no ambiente de trabalho. Sendo assim
buscou-se amenizar o feito Hawthorne.

O instrumento de coleta de dados foi construido
pelos proprios pesquisadores de acordo com os parame-
tros que foram estudados nos guidelines de prevencao de
infeccdes relacionados ao cateter intravascular do CDC,
de estratégias para prevencao de infec¢oes relacionadas
ao cateter central da The Society for Healthcare Epide-
miology of America (SHEA), Checklist para prevencdo de
cateter central associada a infeccdo da corrente sangui-
nea do CDC e do Manual para Observadores: Estratégia
Multimodal da OMS para a melhoria da higienizacao de
maos; Guia para Implantagdo: Um Guia para a implanta-
cdo da estratégia multimodal da OMS para a melhoria
da higienizacdo das méaos e Seguranca do paciente.®1214
Observou-se as seguintes varidveis categorizadas como
Sim ou Ndo:

1- Chegada no leito: a) O profissional fez a HM
(higienizacdo simples das méaos e/ou friccdo alcod-
lica)? ; b) O profissional usou luvas?

2- Manipulacao do cateter: a) Administracdo de
medicamentos - o profissional fez a HM? O profis-
sional faz desinfeccdo do conector do cateter? O
profissional usou luvas? b) Manipulagdo do curativo:
o profissional fez a HM? O profissional usou luvas?
O curativo estava integro, Umido, sujo ou solto?c)
Troca de curativos: o profissional fez a HM?O profis-
sional usou luvas de procedimentos, estéril ou ndo
utilizou? O curativo foi feito com gaze estéril ou
com curativo transparente e impermeavel.

3- Saida do leito: o profissional fez a HM?

4- Inser¢cdo do cateter: o profissional realizou
HM?Usou luvas, capotes e campos estéreis?Usou
mascara? Usou gorro? O profissional fez antissepsia
da pele do paciente?

As analises foram realizadas com o auxilio do
programa estatistico Data Analysis and Statistical
Software (Stata)®, versdo 15. Para verificar se houve
diferenca das variaveis (chegada no leito, administracdo
de medicamentos, desinfeccdo do conector do cateter e
manipulagdo do curativo) entre as categorias profissio-
nais utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson quando
o valor esperado foi > 5 e o teste exato de Fisher para o
valor esperado <5. O nivel de significancia considerado
para inferéncia estatistica foi de 5% (p = 0,05) e o inter-
valo de confianca de 95%.
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RESULTADOS

Foram observadas as oportunidades de HM de
acordo com as seguintes categorias profissionais: 205
dos técnicos de enfermagem, 51 dos Enfermeiros, 41 do
médico e 20 do fisioterapeuta. O tempo de permanéncia
dos cateteres observados variou de 7-15 dias. Verificou-se
gue, quando associados as categorias profissionais versus
HM na chegada do leito, uso de luvas e HM antes e
apos a administracdo de medicamentos, desinfeccdo do
conector do cateter, uso de luvas e HM antes e apos a
manipulacdo do curativo, foram significativas (p<0,05).

A tabela 1 apresenta a associacdo entre as variaveis
chegada no leito, administracdo de medicamento, desin-
fecc@o do conector do cateter e manipulagdo do curativo
versus a categoria profissional.

No que se refere a realizacao de curativos feita por
enfermeiros da UTI, registrou-se que todos os profissio-
nais dessa categoria observados, usavam luvas e faziam a
antissepsia da pele durante a troca de curativos. No entan-
to, 5,88% nao fizeram a HM antes da troca de curativos e,
35,29% néo fizeram a HM apds a troca de curativos. A tabela
2 apresenta a distribuicdo do numero de oportunidades de
HM dos enfermeiros durante a troca de curativos.

Quando os médicos foram observados, verificou-se
gue nem todos esses profissionais aderiam a pratica de

Tabela 2. Distribuicdo do nimero de oportunidades de
HM dos enfermeiros durante a troca de curativos.Dia-
mantina/MG, Brasil, 2017.

Numero de oportunidades de HM

Variaveis
1avel n %
HM antes da troca de curativos
N&o 3 5,88
Sim 48 94,12
Uso de luvas na troca de curativos
Né&o 0 0
Sim 51 100
HM apds a troca de curativos
N&o 18 35,29
Sim 33 64,71
Antissepsia da pele na troca de
curativos
Né&o 0 0
Sim 51 100

HM antes da inser¢do do cateter (75,61%) e apds a inser-
¢do do CVC (73,17%). A tabela 3 apresenta a distribuicao
do numero de oportunidades de HM dos médicos e o
uso das medidas de prevencdo da infeccdo da corrente
sanguinea quando na inser¢do do CVC.

Tabela 1. Distribuicdo do niumero de oportunidade de HM da equipe multiprofissional em relacdo as medidas para
prevencdo de infeccdo da corrente sanguinea associada ao CVC de acordo com a categoria profissional. Diamantina/

MG, Brasil, 2017.

Categoria Profissional

Variaveis - - T .
Enfermeiro Fisioterapeuta Médico Técnico de enfermagem p*
n (%) n (%) n (%) n (%)

HM na chegada do leito
INETS 21 (41,18) 15 (75,00) 23 (56,10) 148 (72,20) 0,000*
Sim 30 (58,82) 5 (25,00) 18 (43,90) 57 (27,80)

Uso de luvas de procedimento na administragdo

de medicamentos 142 (69,27) 0,002*
N3o 37 (74,00) - - 63 (30,73)
Sim 13 (26,00)

HM antes na Administracdo de medicamentos 179(87.32) 0,000*
N3o 33 (64,71) - - 26 (12,68)
Sim 18 (35,29)

HM pos administracdo de medicamentos 155 (75,61) 0,002*
N&o 28 (54,90) - - 50 (24,39)
Sim 23 (45,10)

Desinfeccdo do conector do cateter 201 (98,05) 0,060
N3o 47 (92,16) - 5(100,00) 4(1,95)
Sim 4(7,84) 0(0,00)

HM antes da manipulagdo do curativo
INETS 27 (52,94) - 6 (50,00) 30 (50,00) 0,002*
Sim 24 (47,06) 6 (50,00) 30 (50,00)

Uso de luvas na manipulagdo do curativo
NZo 32 (62,74) - 5 (50,00) 47 (78,33) 0,090
Sim 19 (37,25) 5 (50,00) 13 (21,67)

HM apds manipulacdo do curativo
N3o 20(39,21) - 11(91,67) 50 (83,33) 0,14
Sim 31 (60,79) 1 (100,00) 1(8,33) 10 (16,67)

*Nivel de significdncia estatistica: p<0,05. Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3. Distribuicdo do nimero de oportunidades de
HM dos médicos durante a insercdo de CVC. Diamantina/
MG, Brasil, 2017.

Numero de oportunidades de HM

Variaveis n %
HM antes na insercdo do cateter

N&o 31 75,61

Sim 10 24,39
Uso de luvas estéril

N&o 3 7,32

Sim 38 92,68
Uso de capote estéril

N&o 2 4,88

Sim 39 95,12
Uso de mascara

N&o 0 0

Sim 41 100
Uso de gorro

N&o 3 7,32

Sim 38 92,68
Uso de campo estéril

N&o 0 0

Sim 41 100
Antissepsia da pele do paciente

N&o 0 0

Sim 41 100
HM apds a insercdo do cateter

N&o 30 73,17

Sim 11 26,83

Cabe ressaltar que, dos 50 pacientes que faziam uso
do CVC e que foram submetidos as observacdes diretas
do presente estudo, 18 (36,0%) foram diagnosticados
com choque séptico e 12 (24,0%) foram diagnosticados
com sepse de foco pulmonar. Inicialmente realizou-se
tratamento clinico e apos 3 dias os diagnésticos foram
confirmados pela Comissdo de controle de infecgdo
relacionado a assisiténcia a saude. Todos os cateteres
observados eram nao tunelizados e, 14 (28,0%) estavam
inseridos na subclavia direita e 36 (72,0%) na jugular
interna direita.

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que a técnica de
observacao direta possibilitou o registro de oportunida-
des de realizacdo das medidas de prevencéo de infec¢do
da corrente sanguinea associada ao CVC recomendadas
por organizagcdes nacionais e internacionais.?’913

Verificou-se que a realizacdo da HM ainda é um
desafio na UTI deste estudo uma vez que, os técnicos
de enfermagem, apesar de apresentarem um maior
ndimero de oportunidades de HM na chegada do leito
do paciente a maioria nado fazia a HM (p<0,05) (Tabela
1). Registrou-se ainda que a equipe de enfermagem nao
seguia a pratica adequada dos bundle de manutencgdo
do CVC quando na administracdo de medicamentos por

meio do limen do cateter. Tal fato pode indicar auséncia
de estratégias especificas de controle do cumprimento
das diretrizes de cuidado referentes ao CVC o que pode
levar a ocorréncia de eventos adversos nos pacientes,
como por exemplo, a infeccdo da corrente sanguinea,
muitas vezes subnotificada na instituicdo de salde.

Quanto as oportunidades de desinfeccdo do conec-
tor do cateter observou-se neste estudo, que a equipe
multiprofissional ndo costuma fazer esta pratica. Tal
medida, no entanto, é recomendada pelo CDC e pelo
OMS, devido as evidéncias de contribuicdo de reducdo
da infeccdo da corrente sanguinea com a aplicacdo desta
medida de prevengao.?91320

Estudos recentes de revisdo realizado nos Estados
Unidos sugerem que a friccdo com alcool a 70,0% por no
minimo 5 segundos é suficiente para evitar a contamina-
¢do por meio de conectores do CVC.161720-22No presente
trabalho, observou-se uma freqtiéncia baixa (2,0%) da re-
alizacdo de desinfeccdo do conector do cateter realizada
pelos técnicos de enfermagem.

Um estudo que avaliou a adesdo dos técnicos de
enfermagem a desinfeccdo do conector, observou um au-
mento da adesdo (10,4% para 12,8%) apos intervengoes
educativas e implementacdo do bundle.r> Comparado
ao alto nimero de oportunidades que os profissionais
tiveram de desinfeccdo do conector quando na adminis-
tracdo de medicamentos, o aumento ainda foi pequeno,
o que poderia aumentar o risco de infeccdo pos-inser¢do
do CVC.*> Para vencer tal desafio é necessaria uma obser-
vacdo direta dos profissionais de salide para monitoracdo
da adesé&o a desinfec¢cdo do conector do CVC 182122

O conector do CVC pode ser considerado a fonte
primaria de contaminacdo bacteriana e subsequente
contaminacdo no interior do limen do cateter!® A
colonizacdo do conector com consequente entrada de
bactéria no limen do CVC é considerada a causa de
50,0% de infeccdes da corrente sanguinea pds-insercao
com formacgdo de biofilmes intraluminais.’*18

No que se refere a manipulacdo do curativo, es-
tratégias de educacdo continuada deveriam focar nesta
acdo, sobretudo, por ser uma pratica em que médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem faziam com
frequéncia na instituicdo. A justificativa de manipulacdo
frequente, deve-se ao fato de que avaliacdo diaria acon-
tecia com contato do sitio de inser¢do para avaliar se esta
Umido, sujo ou solto.

A manipula¢do pode favorecer a entrada de micror-
ganismos no sitio de insercdo, pois, muitas vezes sejam
por excesso de trabalho ou até pela falta de conhecimen-
to, o curativo ndo é recolocado de forma estéril como
acontece nainsercao do CVC ou na troca de curativo. Isto
é, o uso de clorexidine alcodlico 0,5% quando na recolo-
cacdo do curativo apds manipulagdo e, o uso da técnica
asséptica no decorrer do procedimento ndo acontece.

Tais resultados apontam que, a existéncia do bundle
nado é condicdo suficiente para a prevencéo das infecgdes,
mas é preciso vigilancia e mudanca de comportamento;
além da criacdo de indicadores de saude e avaliacdo.
64,71% dos enfermeiros apos realizarem a troca de
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curativo do acesso central ndo realizaram a HM, isto é
ndo fizeram nem a higienizacdo simples nem a friccdo
alcodlica (Tabela 2). Quanto aos médicos, a maioria fazia
uso de barreira maxima estéril de precaugdo e a antis-
sepsia da pele do paciente, no entanto, a higienizagdo
das maos antes e apods a insercdo do CVC (>70,0%) nao
apresentou adesao suficiente relacionado ao nimero de
oportunidades de HM (Tabela 3).

A HM néo foi realizada previamente a inser¢do de
luva estéril, isto é, ndo foi feita, nem a friccdo alcodlica,
nem assepsia cirurgia ou a higienizacdo anti-séptica.
Diante desses resultados, questionam-se as forma de in-
tervencdo educativa ea divulgacdo do bundle na UTI em
que o estudo foi realizado. Além disso, é importante para
0 sucesso e retorno positivo das medidas de prevencéao,
a analise da realidade e da cultura institucional >

De forma semelhante, um estudo realizado no
Brasil avaliou em uma UTla adesdo dos profissionais em
relagdo as medidas de prevencao de infeccdo da corrente
sanguinea associada ao CVC.* Diferente dos resultados
do presente estudo,os enfermeiros demonstraram ade-
sdo &4 HM ap0ds a troca de curativos e os médicos faziam
a higienizacdo das maos antes a ap0s a insercdo do CVC
alcangando 100% no preparo cirlrgico das maos.®

Outro estudo de intervencdo realizado na Suica
avaliou a competéncia e o conhecimento dos médicos
para a insercdo do CVC.® Realizaram-se treinamentos
e praticas educativas por meio de simulacbes com a
equipe médica a respeito de técnicas de insercdo,higiene
das maos apropriada para a técnicamaxima barreira
estéril de prote¢do e manutencdo do campo estéril.® Ao
comparar a realizacdo da insercdo do CVC antes e apds
o treinamento houve uma melhora significativa de 76.0%
para 87,7% (p < 0,001) quando se comparava a inser¢éo
do CVC previamente os treinamentos.® Assim como esse
estudo, um trabalho educativo com a equipe médica
da UTI, do presente trabalho, poderia ser feito a fim de
atentar, sobretudo, sobre a importancia da adequada
HM para esse procedimento. Importante comentar que,
dos 50 pacientes observados que estavam com CVC
24,0% foram diagnosticados com choque séptico. Este
diagnostico apesar de multifatorial, expressa a necessi-
dade de comparacdo de taxas de adesdo ao bundle de
manutencdo e insercdo de CVC associado as taxas de
choque séptico na instituicdo.

Um estudo realizado na Nova Zelandia avaliou a
equipe multiprofissional apds treinamentos, vigilancia e
implementacéo de bundles.> O resultado mostrou que as
combinagdes de praticas de treinamento e de implanta-
¢do do bundle reduziram a taxa média de infeccdo de
6,43 para 1,83.> No presente estudo observou-se que, a
UTI havia somente o bundle implantado na teoria, mas
na pratica diaria, a equipe multiprofissional ndo estava
capacitada de modo que houvesse um feedback em re-
lacdo as medidas de prevencdo de infeccdo da corrente
sanguinea associada ao CVC.

O bundle é o melhor conjunto de praticas baseado
em evidéncias e tem se mostrado efetivo, sobretudo na
reducdo de custos hospitalares, no entanto, se ndo ha

vigilancia o retorno da equipe multiprofissional sobre
0 conjunto dessas praticas ele pode ndo ser efetivo e
torna-se um desafio.?*2°

Um estudo de intervencao realizado no Brasil, quase
experimental, antes e depois, mostrou que, ap6s medi-
das educativas de inser¢cdo, manipulacdo e manutengdo
do CVC associada a implantacdo de bundles houve uma
reducéo significativade infeccdo da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central diminuindo os epi-
sodios de 4,3 para 1,0 cateteres dia (95% 1C:2,27-6,35).8

Outro estudo realizado na Italia conduziu praticas
educativas para a prevencdo da infeccdo de corrente
sanguinea associado ao CVC na UTL! Apds a estratégia
educativa, adotou a vigilancia da equipe por meio de
observacéo direta para analisar a adesédo da equipe sobre
as praticas implantadas.

Observou-se nesse estudo que, a adesdo a HM
entre a equipe multiprofissional aumentou de 47% para
89%.! Apesar dos médicos terem mostrado uma menor
adesdo quando comparado a outras categorias profissio-
nais, a diferenca ndo foi significante (p<0,05) e todas as
categorias profissionais no geral mostraram melhora na
adesdo a HM.* Além disso, houve reducdo de 55% das
infeccOes da corrente sanguinea associada ao CVC apés
o programa de treinamento (de 7,9 para 6,2 infec¢des por
1000 cateteres dia).!

Quanto a via de insercdo observou-se neste estudo
que,72,0% dos cateteres estavam na jugular interna direi-
ta dos pacientes. Um estudo de ensaio clinico realizado na
Franca mostrou que, a insercdo do CVC na veia subclavia
h& um risco reduzido de infeccdo da corrente sanguinea
quando comparado a veia jugular.?! Tais resultados sdo
consistentes com o guideline de prevencdo de infec¢es
relacionadas ao CVC do CDC.!® Segundo esse estudo
verificou-se que, a via subclavia possui uma menor carga
microbiana e esta relativamente mais protegida contra a
ruptura de curativos.?

Outro estudo de meta-analise também apontou
que a ocorréncia de infeccdo da corrente sanguinea em
pacientes que estavam com cateteres inseridos na jugu-
lar foi mais alto quando comparada a subclavia (razdo de
risco, 1,80 [ 95%IC;1,01-3,20]).2? Essas evidéncias sugerem
que, quando ndo apresentar contra-indicacdes para
o paciente seria indicado a via subclavia como escolha
preferencial para a inser¢do de CVC.

Foi possivel observar que a HM néo era realizada
por médicos e enfermeiros ndo na maioria das oportu-
nidades, sobretudo apds os procedimentos de insercao
de manutencdo do CVC. 75,61% dos técnicos nado faziam
a HM apds a administracdo de medicamentos na via do
CVC e 87,32% nao faziam antes da administracgao.

Além disso, quando os enfermeiros administravam
medicamentos, 64,71% n&o faziam a HM apds o procedi-
mento e 54,90% ndo faziam antes da administra¢do. Essas
taxas podem indicar a falta de um adequado treinamento
baseado em evidencias para a equipe multiprofissional,
sugerindo que,na falta de um programa de intervencao,
o bundle se torna ineficiente e a sua implementacdo sera
um desafio para as instituicbes de salde.
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Além disso, a utilizacdo da técnica de observacédo
direta pode contribuir para definir possiveis fatores faci-
litadores (adesdo da equipe a determinadas praticas de
manutencdo e insercdo do CVC) e dificultadores (carga
de trabalho excessiva, falta de educagdo permanente e
vigilancia continua; falta de adesdo e conhecimento a
determinadas praticas de controle de infeccao associada
ao CVC). O conhecimento de tais fatores pode levar a
treinamentos mais efetivos uma vez que possibilita en-
tender o comportamento da equipe multiprofissional na
pratica clinica diaria na UTL

Finalmente, houve algumas limitagdes no presente
estudo como a auséncia de resultados efetivos de treina-
mentos com a equipe e seu feedback em relacdo a edu-
cagdo continuada das praticas de inser¢cao e manutencgdo
do CVC. Além disso, ndo houve obtencdo de taxas da
variacdo da incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea
associada ao CVC antes e apds intervencdes e vigilancia
do “bundle”. No entanto, este estudo, ainda esta em con-
tinuidade na UTI e foi apresentado para a Comissdo de
Controle de Infeccao relacionado a assisténcia a satde da
instituicdo de estudo a fim de se obter um maior controle
na vigilancia e na notificacdo de infeccbes de corrente
sanguinea associada ao CVC.

A metodologia deste estudo foi fundamental pa-
ra constatar se o programa de educacdo continuada e
treinamentos na instituicdo de estudo geravam impactos
para a diminuicdo de taxas de infec¢des da corrente san-
guinea. Evidenciou ainda que, estudos recentes nacionais
e internacionais, buscam técnicas metodoldgicas seme-
Ihantes para avaliar a efetividade dos bundles associado a
taxas de morbi-mortalidade e custos institucionais.3-691

Os resultados do presente estudo indicaram que a
HM para a prevencdo de infeccdes da corrente sanguinea
associada ao CVC ainda é um desafio na UTL. Mesmo
com a presenca do bundle para esse fim, as medidas de
controle ndo eram efetivas para a manutencéo e insercdo
do CVC. Tais resultados podem indicar estudos futuros
para controle da efetividade do bundle para a prevencéo
de infeccdo da corrente sanguinea.

Os resultados deste estudo, no entanto, podem
levar a implicagBes positivas tanto para a pratica clinica,
quanto para a comunidade cientifica uma vez que ainda
€ uma lacuna no conhecimento a ocorréncia de infeccoes
da corrente sanguinea, que frequentemente levam a ocor-
réncia de sepse e choque séptico em pacientes com CVC.
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