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RESUMO

SILVA, Juciana Isabel daEstratégias para qualificar o cuidado de enfermagema
prevencao de infeccdo na corrente sanguine2015. 105p. Dissertacdo (Mestrado) — Escola
Superior de Saude, Universidade do Vale do RidSiloss, 2015.

O uso indiscriminado de Cateter Venoso Central (W@ Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) pode causar infec¢cdes na correatgsinea (ICS), acarretando na busca de
estratégias para qualificar a assisténcia. O objetieste estudo é analisar as etapas do
processo de Cuidado ao Paciente com Cateter V&msoal (CPCVC), buscando identificar
falhas potenciais e elaborar acdes de cuidadosédesa fim de prevenir a ICS nas UTIs em
estudo. Utilizou-se o Método de Analise de Falhddedtos (FMEA) como estratégia para
qualificar o processo de CPCVC na prevencao den&SUTIs de um hospital de grande
porte localizado na cidade de Caxias do Sul. O GdgAvaliacdo (GA) foi constituido por
onze profissionais de enfermagem que atuam nesBis A coleta de dados ocorreu em
duas etapas: a) pela elaboracao do Fluxo de Imserlyanutencao do Cateter Venoso Central
segundo as diretrizes que nortearam este estudd) gela analise do risco das
inconformidades com o GA, seguindo o Fluxo de kg@ere Manutencédo do Cateter Venoso
Central e as etapas do processo de CPCVC. Pardcuocéle risco foram definidas a
gravidade (G), a probabilidade de ocorréncia (@)pmssibilidade de deteccdo (D) em cada
item avaliado. Esta pesquisa foi aprovada pelo @ods Etica e Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) e pela Instituiedoestudo. As principais inconformidades
foram a falta de critério de indicagdo do CVC eissos relacionados a protecédo de barreira,
insercdo e manutencao do CVC. Para a resolucaoaagormidades, avaliadas como médio
e alto risco, foram elaboradas as seguintes prapa intervencdo: a elaboracdo de trés
checklistgpara prevencao de infec¢do na corrente sangudnesprocedimentos operacionais
padrdo (POP) para a utilizacdo e a manutencdo dG; @/um Programa de Praticas
Educativas em Saude. Os resultados apontaram mgeeésario implementar estratégias para
promover acfes que possam impedir a ocorrénciaaleasf potenciais no processo de

CPCVC, visando, principalmente, a prevencao de@dfe na corrente sanguinea na UTI.

Palavras-chave Palavras-chave: Educag¢do Permanente em Saudiadouile Enfermagem.

Prevencdo. Infecgdo. Corrente sanguinea.



ABSTRACT

SILVA, Juciana Isabel d&aStrategies to qualify nursing care in infection pevention in
current blood 2015. 105p. Thesis (Master) — School of Healthversity of Vale do Rio dos
Sinos, 2015.

The indiscriminate use of Central Venous Cathe@®v() in Intensive Care Units
(ICU) may cause bloodstream infections, resultimgaisearch for strategies to qualify the
assistance. The main point of this work is to as@lthe steps taken in the process of Care of
Pacient with Central Venous Catheter, willing taletify potential failures and to propose
actions of caring and permanent health educati@ander to prevent bloodstream infections in
ICUs. The Failures and Effects Mode Analysis wasduass a strategy to qualify the process of
Care of Pacient with Central Venous Catheter aral @&vention to bloodstream infections in
an ICU located in Caxias do Sul. The Evaluationupr@EG) was composed of nine nursing
professionals that work at Caxias do Sul-RS ICUstallvere collected in two parts: a) by the
elaboration of a Central Venous Catheter Inseréind Maintenance Flux, according to this
work guidelines; and b) by the EG analysis of ikk of all nonconformities, according to the
Central Venous Catheter Insertion and Maintenahge &d to the steps taken in the process
of Care of the Pacient with Central Venous Cathefercalculate the risk, it was necessary to
identify the gravity (G), the occurrence probakili©) and the possibility of detection (D) for
each evaluated item. This research was approvdatieb¥zthics and Research Committee of
Vale do Rio dos Sinos University (UNISINOS) andthg Institution observed in this work.
The main nonconformities pointed in this work wtre lack of criteria when indicating CVC
and the risks related to CVC's barrier protectimsertion and maintenance. To solve these
nonconformities, evaluated as of medium and higilk, rproposals of intervention were
created: the elaboration of three checklists; twendard operational procedures for the
utilization and maintenance of the CVC; and a Paena Health Education Program. The
results show that it is necessary to use stratggiesioting actions that may prevent the
occurrence of potential failures on the processCafe of Patient with Central Venous

Catheter, aiming for the prevention of bloodstreafection in ICUs.

Keywords: Permanent Education. Nursing Care. Preventidaction. Bloodstream.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia (IRA) apsc®s de saude vém aumentando,
principalmente dentro dos hospitais. Pode-se dastacinfeccdo na Corrente Sanguinea
(ICS)* nos pacientes submetidos a procedimentos invasproxipalmente, a insercéo de
dispositivos intravasculares. Nas Unidades depi@natensiva (UTI), esse procedimento é
comum, devido a gravidade dos pacientes que n&essio uso de infusdes continuas,
inUmeras medicacdes, cateter para hemodidlise ton@acdo da pressdo invasiva, nutricdo
parenteral total (NPT), entre outros. (BRASIL, 281COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA,
2003; O'GRADY et al., 2002).

Toda vez que um individuo é submetido a um procedio invasivo, ele esta
suscetivel a desenvolver infec¢do. Os pacientgsthbzados nas UTIs estdo mais expostos,
tanto pela gravidade de seu estado de saude, qpafdonecessidade de manipulacéo
frequente dos cateter venoso, como para a adnaigéstrde medicacdes e nas situacdes de
urgéncia, propiciando a quebra das rotinas. (COUPEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

E importante ter em mente que em uma UTI os piofisss necessitam ter
agilidade na realizacdo do cuidado. Entretanto, adguns momentos os procedimentos
envolvem varios profissionais da equipe de saudgedavorece a ndo adesao aos protocolos
de infeccdo. Também cabe considerar que as atesdaa UTI sdo mais intensas do que em
outros setores, isso faz os profissionais, em mé@tados momentos, priorizarem menos as
técnicas assépticas. (POTTER; PERRY, 2009).

Deve-se também considerar que os individuos qé@® @sternados nas instituicoes
hospitalares apresentam algumas caracteristicasogjugeixam suscetiveis a desenvolver
infecgbes, tais como idade, estado nutricionafesse, hereditariedade, processo de doencgas
imunoldgicas, outras comorbidades crénicas, gramgesmados e uso de medicamentos.
Considera-se, ainda, que, com o passar do tempeleaambém sofre as suas alteracdes e,
uma vez rompida, isso dificulta o seu papel degudn. (POTTER; PERRY, 2009).

! A Anvisa, no Manual de Orientacdes para a PreveRgiwéria de Corrente Sanguinea (2010), utilizermo
infecc@ode corrente sanguinea. Neste trabalho, porém, séizdid o termo infeccana corrente sanguinea. Ao
fazer essa escolha, temos em mente que, embokaesst diferenca € suficiente para refletirmosesaia
guando nos referimos as infec¢des que tém suaeégada a interacdo de agentes externos comesde t
especificamente, os cateteres venosos centraiso @auexpresséo escolhida pelo érgdo oficial, pavez, nao

€ tao claro quanto a esse aspecto e inclui emen@atdo algum sentido possivel em que a infepgiicgerde
corrente sanguinea, poderia ter uma origem no jrdecido. O que ndo é o caso, no modo como vemos a
guestéo, das infecgdes que ocorrengorrente sanguinea.
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As infecgBes dos cateteres venosos centrais eddmonadas também ao tempo de
permanéncia, porém@enter Disease Control and Preventi@®DCY ndo recomenda a troca
rotineira de cateter venoso central. (BONVENTO, Z0D'GRADY et al., 2002). Assim 0s
profissionais deverdo ter critérios para a indioa¢gdem como para decidir 0 momento de
fazer a retirada do mesmo. O uso de protocolostunginais pode definir o tempo de
permanéncia, porém, ndo sdo todas as instituigiEepassuem esse indicador avaliado. (SAO
PAULO, 2006).

Atualmente, as medidas de prevencédo e controldGfagestdo bem estabelecidas,
entretanto, os indices de infeccdo ndo tém diminuigso evidencia a necessidade de
educacéo e qualificagdo da préatica, em especial,pdafissionais de saude envolvidos no
cuidado do paciente critico, bem como a higieniaadd@s maos como uma das primeiras
medidas na prevencao das ICS. (SHERERTZ et alQ;ZDGRADY et al., 2011).

Aliada a sensibilizacdo da equipena das alternativas para reduzir esses indices de
infeccdo € a educacgédo permanente em saude (EP®)alissionais envolvidos no cuidado,
visando a promocéo da qualificacdo das praticasverdcendo condicdes adequadas a sua
realizacdo. Essas acdes educativas podem odorrErco ou de forma coletiva, o que
privilegia momentos durante a préatica para revanit@s, reciclar os conhecimentos, sanar as
davidas e qualificar o processo do cuidado. (BRASML04a). Nessa perspectiva, o problema
deste estudo tem origem na constatacdo de alt@e$nde ICS nas UTIs de um hospital de
grande porte de Caxias do Sul (RS). Destaca-senquagriodo de janeiro a junho de 2013, a
meédia de infeccbes nas UTIs foi de 68,32%, dossq2éi,24% foi a ICS(18 casos).
(HOSPITAL DE CAXIAS DO SUL, 2013).

Sendo assim, este estudo justifica-se pela neeesida adocdo de medidas
educativas que promovam a reducdo de ICS. Aléemo,dissnsidera-se que se fazem
necessarias acoes pontuais e objetivas, visandoteéferéncia na pratica diaria dos
profissionais a fim de promover a ado¢do de ac@esrgduzam o risco de ICS. Nesse
contexto, questiona-squais as falhas no processo de cuidado do padenteateter venoso

central que podem desencadear o risco de infec¢cao?

2 Center Disease Control and Preventi@®DC), traduzindo para o portugués significa: @ede Prevencéo de
Doengas - € uma agéncia sediada nos Estados Ugigos;abalha em prol da populagdo e da saidecpubli
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2 OBJETIVOS E METAS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as etapas do processo de Cuidado ao Racdem Cateter Venoso Central
(CPCVC), visando identificar falhas potenciais @bekar propostas de estratégias de
cuidados em saude, para a prevencao de infecc@&orrente sanguinea (ICS) na UTI em

estudo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Construir um fluxograma para analisar e revisaroegsso de CPCVC.
b) Identificar as falhas em cada etapa do process€RIEVC e classificar o risco de
ocorréncia, gravidade e deteccao de cada falhacoegso.

c) Propor estratégias para impedir a ocorréncia daasgotenciais no processo de CPCVC.

2.3 META

Propor a implantacdo de estratégias que promovprevencao de ICS e impecam a

ocorréncia de falhas potenciais no processo de CPEMUTI em estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INFECCOES NAS INSTITUICOES DE SAUDE: UM BREVEERGATE HISTORICO

Antes do século XVIII, o hospital era o local queralia pobres, doentes, pessoas com
doencas infectocontagiosas e 0os que estavam gratereafermos. Era considerado um
reflgio para os ultimos momentos de vida e a ingfib ndo tinha a finalidade de cura, pois 0
hospital era destinado para 0os que estavam morrdaaio 1854, uma das figuras mais
expressivas da enfermagem mundial foi Florence thtighle (1820-1910), a qual, durante a
Guerra da Crimeia, reduziu a taxa de mortalidada eosimplestécnica de lavagem das
maos, até hoje mundialmente adotada. (MARX; MORITI®98). No ano de 1863, Florence
Nightingale comecou a demonstrar o fato de que biemte também influenciava nas
infeccdes hospitalares. Ela solicitava que as prdgas mantivessem os relatérios de Obitos
atualizados, com o objetivo de avaliar o servicesda forma, iniciou-se a vigilancia
epidemioldgica por meio da analise dos dados cadist. Florence trouxe os indicadores
para justificar e acompanhar as taxas de infecp@és por meio de tal pratica pode-se fazer o
gerenciamento das atividades. (COUTO; PEDROSA; NEIR4, 2003).

Mais tarde, no século XIX, com o avan¢o da micrlagi@, outro marco importante
na historia foi relacionado a prevencdo das infesd@ospitalares a partir dos estudos de
Pasteur. No fim do século XIX e inicio do século »»rém, ocorreram novos avangos no
controle das infec¢des hospitalares, tais comooodas luvas cirdrgicas, a separacdo dos
pacientes sépticos dos ndo seépticos, a utilizagamakcara cirargica, assim como o uso de
instrumentos cirdrgicos para evitar o contato dassrdurante as cirurgias. Além disso, 0s
cirurgides barbeavam-se antes de iniciarem ag@ur(MARX; MORITA, 1998).

Com o passar dos anos, a assisténcia a saudentim gealificada com melhores
condicdes tecnoldgicas, os microrganismos, poreranf ficando cada vez mais resistentes.
Percebeu-se, entdo, a necessidade de novos eattidbde combater esses microrganismos.
Em 1929, Alexander Fleming descobritPanicillium notatumsubstancia produzida por um
fungo que inibia o crescimento de algumas bactékase foi, entdo, o inicio da “Era da
Penicilina”. Esse fato marcante na historia do IeéxX foi o marco que revolucionou a
histéria das infecgbes. Com isso houve um aumesg@astos das internacdes hospitalares, e,
a partir disso, os paises com melhores condicaesdeiras passaram a investir em medidas
de controle de infeccBes adquiridas nos hospi(RBELCZAR JUNIOR; CHAN; KRIEG,
1996).
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3.2 SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

O controle das infec¢bes adquiridas nos hospitis tnicio no ano de 1845, por
Semmelweis, quando ele identificou a ocorrénciairfescoes cruzadas nas maternidades da
cidade de Viena. Era comum, desde a Antiguidadedbito de isolar os doentes. Mas foi
somente na década de 1970, em Atlanta, por me{@Ddd, que foi criado o primeiro manual
de diretrizes de precaucdes de doencas transnissgRECHTMANN, 2009).

Destaca-se que, toda vez que ocorre um desequidibie a microbiota do hospedeiro
e a resposta de defesa do organismo, ocorre ueecéad. O desequilibrio pode ocorrer pela
resposta imunoldgica, por procedimentos invasipety uso de medicagdes, devido a idade
ou, mesmo, pelas condi¢cbes nutricionais. (WEBERTALA, 1997). Uma minoria de
pessoas hospitalizadas desenvolve infeccéo, eeasém a desenvolver esse efeito adverso,
sao aquelas com mais de 48 horas de internacdAJBRR2009).

Na década de 1980 foram criadas no Brasil as Cosgsde Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH). Mas foi somente em 1997, comearl® 9431/9%, que os hospitais foram
obrigados a criar suas proprias comissfes comatidatle de sensibilizar e dar suporte aos
profissionais nas decisdes a respeito do contrateirfec¢cdes hospitalares. Dessa maneira,
medidas para diminuir as infecgbes hospitalaremriazriadas, principalmente, em relagdo ao
uso indiscriminado dos antibidticos. (BRASIL, 201(#ERNANDES; RIBEIRO FILHO,
2000). No ano seguinte, a Portaria n° 2.616/98jtunsa obrigatoriedade da CCIH em
hospitais com mais de 200 leitos, sendo constifpddlano minimo, dois profissionais da area
com nivel superior, sendo um deles o enfermeirfCKRMANN, 2009).

A finalidade do servico de controle de infeccdopitatar € rever 0s processos,
revisar os protocolos institucionais, verificarmpaéticas dos profissionais no que tange ao uso
de equipamentos, para evitar as infeccfes cruzauasiforar os procedimentos cirdrgicos
realizados, assim como prestar esclarecimentospeafsssionais, familia e ao proprio
paciente sobre a prevencéao de infeccao hospitR@il TER; PERRY, 2009).

Com a finalidade de diminuir os indices desse tipanfeccdo, no ano de 2002 foi
lancada a campanha Sobrevivendo a Sepse, dura@engresso Europeu de Medicina
Intensiva, cujo objetivo era fazer a populacdo iadkerideia. No Brasil, a campanha é

® A Lei n° 9431/97, de 6 de Janeiro de 1997, dispderigatoriedade da manutencgéo de controle decibés
hospitalares pelos hospitais do Pais.
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coordenada pelo Instituto Latino-Americano de Se{&i&VA; SILVA; SHIRAMIZO, 2009).

Em dezembro de 2010, o Ministério da Saude (MStenjunto com a Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS), o Instituto Latino-Americaleo Sepse e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), criou o projeto demoado “Projeto Sepse”, que traz medidas
para diminuir a incidéncia das infec¢cées hospialaro Brasil, assim como as mortes em sua
decorréncia. Essas medidas devem ser aplicadgwinasras seis horas, quando iniciam 0s
sinais e sintomas. A proposta do projeto é capa@ta primeiro lugar, os profissionais de
hospitais universitarios e os profissionais de rengpara que eles implantem estratégias
terapéuticas e de diagndstico, além de acompantasémdicadores por meio de auditorias, a
fim de que seja reconstruido o processo de capéeia (BRASIL, 2010c; SILVA; SILVA;
SHIRAMIZO, 2009).

Dessa forma, é por meio da CCIH, que se faz a orwacao dos indices de ICS,
estabelecendo metas e permitindo que esse agraha aerepercutir em uma assisténcia de

gualidade.

3.3 INFECCAO NA CORRENTE SANGUINEA

O Renascimento (1438-1660) foi o marco inicial paradescoberta do sistema
circulatério, e uma das consequéncias disso faegao da primeira agulha hipodérmica e da
transfusdo sanguinea de animais em humanos. (PPif,L2001). Apos isso, em 1950, a
pratica de utilizacdo de cateteres venosos cerffdM€) foi incorporada nas instituicdes de
saude. Atualmente, essa pratica é frequente, eatiabpas UTIs, em alguns casos, porém, 0s
CVCs séo instalados sem critérios e permanecemepopo demasiado. (VIEIRA et al.,
2009).

3.3.1 Sinais de Infec¢éo

A ICS consiste na contaminacdo dos liquidos endmsan e ocorre em varias
situacOes, tais como: nas trocas de equipo ou tiegana adicdo de medicamentos ao
liguido endovenoso, na conexdo de tubo ou equipoYeab sistema endovenoso, nos
cuidados inadequados com o local de insercdo d#hagmas agulhas ou cateteres
contaminados, na manutencao do cateter endovenediamte sinal de inflamacéo, na técnica
inadequada de higienizacédo das méaos, entre o(R@3ITER; PERRY, 2009).

Atualmente, as infeccbOes hospitalares sdo cada meis frequentes, e o0s



18

microrganismos, mais resistentes. Alguns individiesenvolvem uma infec¢do devido a seu
sistema imunoldgico, porque criam uma respostanmdloria, que € uma reacao protetora do
organismo e, dependendo dessa resposta, o0 organgiminard os patdégenos ou
desenvolverd a doenca. Nesse estagio, podem ajareseralguns sinais, tais como: calor,
vermelhidao, dor e edema, e, em uma fase maiscerdnicia-se a febre. (POTTER; PERRY,
2009).

De acordo com a legislacdoa Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7/2010
da Anvisa, recomenda-se que a UTI devera seguimoa®as e rotinas estabelecidas pela
CCIH, e o plano de acgéo de controle de infeccarimhada a assisténcia deveré ser seguido
de acordo com os indicadores do setor de cadéuigan. (BRASIL, 2010b).

Atualmente, as ICS sdo classificadas de duas fora@selas que contam com
comprovacao laboratorial (utilizada para todos asgntes) e as detectadas por investigacao
clinica (utilizada para neonatos e lactentes de uaté ano de vida). Estima-se que a
mortalidade por esse tipo de infeccdo apresentac@ar de 25 a 60%, trazendo como
consequéncias 0 aumento na permanéncia hospitalaustes elevados de tratamento.
(RICHTMANN, 2009).

O enfermeiro devera estar atento aos sinais de possivel infeccdo, como dor e
sensibilidade aumentadas na insercdo do catetprosuma a ele. A colonizagcédo no local da
insercdo do CVC pode causar flebite, infeccao d&€Qxbmboflebite, endocardite, abscessos
e osteomielite. (JARDIM, 2011). Essa infeccdo padmrmentar ou diminuir pela acdo dos
cuidados praticas prestadas pela enfermagem. (PRTHERRY, 2009).

3.3.2 Coleta de Hemocultura

Toda vez que um paciente desenvolve febre acin@a/@®C e apresenta cultura do
CVC positiva, tem-se o diagndstico de infeccdo oaente sanguinea. Quando o foco da
infeccdo ainda nao for definido, deve-se coletamsdamostras de hemocultura, uma de
puncdo periférica e outra do cateter venoso certisde cateter, por sua vez, devera ser
removido, e a ponta deste cateter, a 5cm distagremhada para a cultura. Para realizar a
coleta de hemoculturas periféricas, € necessanjoali a pele com solucdo antisséptica (pode

ser utilizado a solucdo de gluconato de clorexidilcéolica a 0,5% ou alcool a 70%), duas

“ Resolugdo do Ministério da Salde, Resolucdo r® Z4dde Fevereiro de 2010, que dispde sobre ossitegu
minimos para o funcionamento da UTI.
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puncdes arteriais ou venosas em locais distintbgala realizar a coleta da hemocultura
central, deve-se proceder a assepsia nos conedmresteter com alcool a 70%, utilizando
gaze estéril, antes de realizar a coleta. O voldesejavel de sangue a ser coletado é de 10ml
por frasco de cultura. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE RALOGIA, 2014). Caso a cultura
nao apresente crescimento bacteriano, devera seordgderada a infeccdo do cateter; se,
porém, o resultado da cultura for positivo, desmiaconsiderada a realizacdo de hemocultura
periférica para a confirmacao do diagnostico. (B@&NNO, 2007; POTTER; PERRY, 2009;
TOLEDO, 2009). Caso a inser¢cao do cateter esteyadrenagem purulenta, mas o resultado
da cultura do sangue tenha sido negativo, nd@atede uma infec¢cdo na corrente sanguinea,

mas sim de uma infeccdo na pele. (JARDIM, 2011).

3.3.3 Cuidados e Curativos na Insercéo do Cateterevioso Central

Em alguns paciente, para realizar a insercdo do,G€Gaz necesséria a remoc¢ao de
pelos na regido da puncdo. Essa remocao, porérar&ser realizada de forma cuidadosa,
com o uso de tricotomizador elétrico, laminas de&eais de uso unico ou tesoura. O uso de
laminas de barbear estad contraindicado devido s rile ocorrerem microlesdes, 0 que
acarretard um aumento do risco de o paciente adquia infeccdo na pele. (INFUSION
NURSES SOCIETY, 2013).

Antes do procedimento de insercdo do CVC, as mawend ser higienizadas com
solucéo degermante de gluconato de clorexidina .aA28mn disso, deve ser observado o uso
de 6culos de protecdo, avental e campo estériblaimgica, mascara e luvas estéreis. Para a
assepsia da pele, deve ser utilizado solucdo &eodé gluconato de clorexidina a 0,5% e
gaze estéri.(PEARSON, 1996). Depois disso, aguaralapele secar naturalmente
(aproximadamente dois minutos) antes de realizauregdo, uma vez que iSSO permite a
substancia asséptica cumprir sua funcéo. (INFUSNMIRSES SOCIETY, 2013). Nos casos
de sensibilidade a tal solucdo, ela deve ser suiukti por alcool 70%. (O’'GRADY et al.,
2011).

A utilizacdo dos equipamentos de protecao individassim como o uso de aventais,
tem a finalidade de evitar o contato da roupa adiggional com o paciente. Ja as mascaras
tem o objetivo de evitar os patdégenos provenietiéesespiracdo do profissional, e a higiene
das maos junto as luvas cirargicas evitam a trasssni de sua microbiota enddgena.
(POTTER; PERRY, 2009).
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No que se refere ao uso de curativos transparegiessgdevem ser evitados devido ao
aumento na quantidade de infec¢cdes comparandosseueativos feitos com gaze. (VIEIRA
et al., 2009). Outro motivo para tal pratica asgtada é que pelicula ndo permite que a pele
transpire de forma adequada, ocasionando a corgdensie liquidos que favorecem a
proliferacdo bacterianda o curativo com gaze estéril e fita adesiva pedenantido por até
48 horas e deve cobrir a ponta de insercdo doecatetirante o banho, é ideal cobrir o
curativo com algum material impermeavel, a fim d@ o molhar(O’'GRADY et al., 2011).
Jardim (2011), no entanto, menciona em seu estudm gurativo com pelicula transparente
podera ser uma opc¢éao, desde que seja trocado squgpse fizer necessario.

Todavia, ambos os curativescom pelicula transparente ou com gaze e fita aaesi
apresentam taxas de colonizacdo semelhantes. &,veEx que for realizada a troca do
curativo, deve-se observar as condi¢Oes da fixdgacateter. Caso a sutura encontre-se em
situacdo inadequada, podera ocorrer a migracace depspamento, e, uma vez que iSso
ocorra, ele ndo devera ser reintroduzido, pois pade externa estara contaminada.
(INFUSION NURSES SOCIETY, 2013).

3.3.4 Fatores que Aumentam a Infecgédo na CorrenteaBguinea

Quando o CVC for inserido em situacdes de emergésaa troca devera ocorrer em
até 48 horas seguintes, pois, dependendo do corgarto paciente se encontraromo por
exemplo, nivel de gravidade do quadro, certas ¢Oedi clinicas ou, mesmo, nivel de
experiéncia do profissional envolvide, poderdo nao ser seguidos o0s protocolos
institucionais. (RICHTMANN, 2009). J& a Infusiorufdes Society (INS) Brasil é mais
incisiva em dizer que, nestes casos, este cateterd permanecer somente nas primeiras 24
horas. (INFUSION NURSES SOCIETY, 2013).

® A INS Brasil foi criada em 6 de maio de 2002 por grupo de enfermeiras preocupadas com questdes
relacionadas a terapia intravenosa.
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Todavia, se as barreiras forem quebradas nas &@siale emergéncia, os individuos
estardo suscetiveis a adquirir infeccoes. A expeaédo profissional também devera ser
considerada, assim como a técnica utilizada. Casédico venha a encontrar dificuldades no
momento da puncgdo, ele ndo devera realizar maidude tentativas, pois é necessario
prevenir multiplos traumas e danificacdo dos vasogjuineos. Se, ainda assim, for preciso
insistir no procedimento, o auxilio de outro prsial deve ser solicitado. (INFUSION
NURSES SOCIETY, 2013).

A fim de monitorar melhor o cateter, a data na @lslfoi inserido deve ser registrada
no prontuario do paciente, bem como sua localizagionimero de tentativas, as
intercorréncias durante o procedimento e se elé pesicionado corretamente apos a
confirmacéo radiolégica. (INFUSION NURSES SOCIE2Y13).

A troca do cateter por fio guiarealizada para evitar novas pung¢des quando orgacie
necessita de um cateter com maior numero de-viasima pratica que devera ser evitada,
pois ela aumenta o risco de desenvolvimento decgéafe Especialmente, quando houver
suspeita de o cateter estar coloniZagmis, nesse caso, o procedimento acarretaria uma
contaminagao no novo cateter. (VIEIRA et al., 200@ydim (2011), por outro lado, afirma
que a troca por fio guia traz beneficios para agpée, evita mais desconfortos, assim como
implica menos riscos durante o procedimento. Enosate bacteremia ou suspeita de
contaminacgao do cateter, porém, essa pratica ndplisa. Nesses casos, devera ser realizada
uma nova punc¢do em sitio distinto, caso contr&sse novo cateter se colonizara mais
rapido. Também nédo devera ser utilizado esse @irscasos NOs quais estejam presentes
sinais flogisticos. (INFUSION NURSES SOCIETY, 2013)

Também deve-se levar em consideracdo que o risca ipéeccdo pode estar
relacionado a varios outros fatores, dentre ossqgeadestacam (JARDIM, 2011):

a) o numero de limens do cateter (quanto mais lUmeis ra probabilidade);

b) o calibre do cateter (dependendo disso, pode sessé@rio realizar uma incisdo na
pele);

C) a existéncia de dificuldades na insergao;

d) o tempo de internacéo;

e) ocorréncia de manipulacdo excessiva;

f) tratar-se de paciente do sexo feminino;

g) existéncia de historia de infeccéo.

As orientagOes das Diretrizes de Prevengéo de d€3011, determinam que a troca

do CVC deve ser feita somente nos casos de suspeganfirmacdo de ICS. Assim, a troca
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do dispositivo como medida preventiva esta contiieada. (JARDIM, 2011; O'GRADY et
al., 2011). Resultados de estudos relatados pdind&2011) apontam que a pratica de troca
preventiva ndo tem reduzido os indices de infecg@ogntanto, quando o cateter é mantido
por mais de duas semanas, a probabilidade de &fezgnenta.

Um estudo realizado por Bonvento (2007) no cenérdedapia intensiva do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de RibeirétwPraz recomendacdes relacionadas ao
cateter para uso de NPT, entre as quais se desta@ocao de via exclusiva e troca do
equipo a cada 24 horas. O autor ressalta que, mesmesses cuidados, o risco de infeccao
do dispositivo é de 14%, devido a alta concentrad@acarboidratos e proteinas em sua
férmula; especialmente por parte de bactérias gregativas €Candida spp(BONVENTO,
2007; JARDIM, 2011). Entretanto, Vieira e colabanaa$ (2009) consideram que o0 uso de
NPT, desde que sejam respeitadas as pratica &ssgtirante o preparo, ndo parece ser um
fator de risco.

Os materiais geralmente utilizados para a confea@® cateteres centrais sdo
politetrafluoretiieno (PTFE), poliuretano, silicong@oliamida ou poliéster. O'Grady e
colaboradores (2011) reforcam que os materiais Igens dispositivos se tornam mais
suscetiveis a desenvolver infeccéo, pois aumentadeséncia das bactérias ou trombos.
Outros materiais, como os confeccionados com datetpolivinil ou polietileno, mostraram
menores indices de infeccédo e flebites. (BRASIL,O2).

Quando houver necessidade de o paciente ser sdbn@ethemodialise, deve ser
dada preferéncia a fistula em relacdo ao catetean@® isso ndo for possivel, deve ser
evitado o cateter pela veia subclavia, a fim deimim o risco de estenose. (INSTITUTE
FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2008; O'GRADY et al.021).

O local de puncdo dos cateteres, sejam eles mordugo-limen, ou especificos
para hemodidlise, deve ser escolhido de forma nusacuma vez que, em alguns locais
como na veia femoral, por exemplo, principalmente gacientes obesos o indice de
infeccdo aumenta. Além disso, deve-se fazer agésea uma distancia consideravel de
feridas abertas ou queimaduras. (INSTITUTE FOR HBACARE IMPROVEMENT, 2008;
O'GRADY et al., 2011).

3.3.5 Cuidados de Enfermagem

Alguns cuidados com o CVC devem ser controlados @elermagem, entre os quais se
destacam (BRASIL, 2010a; INFUSION NURSES SOCIETY12 KNOBEL et al., 2006;
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O'GRADY et al., 2011; RICHTMANN, 2009):

a) utilizar o sistema fechado na linha de infusdoseja, manter os conectores que
ligam-se ao cateter sem contato com 0 meio ambiente

b) higienizar as méaos para o manuseio do sistema,;

c) trocar equipos, extensores e danulas a cada 78;hora

d) realizar a desinfeccdo das vias infusoras com BIG@86 sempre que for
administrar medicacgfes ou realizar coletas de exdaberatoriais;

e) ndo perfurar a bolsa para facilitar a entradarge a

f) dar preferéncia a seringas, conectores, danulalgaaores tipduer lock para
evitar desconexao acidental;

g) trocar equipos de infusdo continua a cada 72-9@hjnfusdes intermitentes,
nutricdo parenteral e emulsdes lipidicas, a cadie @& dministracdo de sangue e
hemocomponentes, a cada troca de bolsa;

h) os conectores dos equipos deverdo ser, prefenerecitd, transparentes para
melhor visualizacao e resistentes ao alcool;

i) realizar a assepsia das vias de infusdo com &eaoblé 70% , com no minimo trés
movimentos circulatorios toda vez que for manipoldispositivo;

J) trocar os transdutores de presséao arterial a catar@s;

k) trocar as tampas protetoras das danulas a cadpigegbrir o sistema;

[) ndo exceder 24 horas no tempo de infusdo dag@®ss no cateter.

A campanha intitulada como “esfregahuty’ ® se fez necessario para sensibilizar os
profissionais na reducdia incidéncia de ICS. Assim, a proposta de muddegaultura se faz
necessaria para obter os resultados esperados. f@iar importante para isso € o auxilio da
enfermagem ao médico para a inser¢ao do catetendesa beira do leito em tempo integral
durante o procedimento, com 0 objetivo de garaefyuranca ao paciente, que todas as fases
sejam seguidas e que o procedimento seja realizidoacordo com os protocolos
institucionais. (SOUTHWORTH et al., 2012).

Em um estudo realizado por Jardim (2011) no Irtstilo Coragdo do Hospital das
Clinicas da Universidade de S&o Paulo, cujo olgefv avaliar as praticas de prevencao de
ICS relacionada ao uso de CVC, mostrou que saossé@cas mudancas nas rotinas das
instituicbes de saude. Pode-se constatar que iagodet ndo desinfeccdo dbsbsantes da

administrar as medicacdes, em todos os turnoslefai0%, e a ndo lavagem das méaos pela

6 Termo em inglés com o mesmo significado que Erg Anvisa, as expressdes danula ou torneirinha.
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equipe de enfermagem variou de 78,3% a 100%, ptamente no que se refere aos
técnicos/auxiliares de enfermagem. Sendo assim,dasalternativas apontadas para reduzir
as infeccgdes relacionadas a assisténcia foi aagalb de programas educativos, ndo tratando,
porém, exclusivamente da lavagem ai&®s.

A limpeza dos conectores com alcool 70% € necess@da a vez que eles forem
manuseados, pois, uma vez que a parte interna t@tercasteja contaminada, torna-se
impossivel descontamina-la. (JARDIM, 2011).

A utilizagdo do CVC em pacientes hospitalizadoslEnh é frequente, o que implica
na elevacédo do indice de infeccdo sanguinea. Qlaisais dispositivos foi o motivo de um
estudo realizado em sete UTIs no Distrito Fed&iabu comprovado que, dos 630 pacientes,
6,4% apresentaram ICS, e o tempo de internacd@,fovezes maior que os demais. O
principal fator de influéncia foi identificado contempo de permanéncia do cateter, pois
entre aqueles que desenvolveram infeccao, tal mifoersuperior a 21 dias; o numero de
limen do cateter também foi considerado um inflisgtur, uma vez que, na maioria dos
casos, eles eram duplo-lumen, e o local de pungégurpdominou foi a subclavia direita. Os
grupos de pacientes mais acometido com esse tipdetgdo foi o dos traqueostomizados e
o daqueles com algum acometimento neurologico. (MES; MERCHAN-HAMANN,
2007).

Outro fator a que as instituicdes de saude devésn &entas é o numero reduzido de
profissionais de enfermagem, pois isso esta dietgnligado ao risco de desenvolver a
infeccao hospitalar. (INFUSION NURSES SOCIETY, 2018RDIM, 2011).

Atualmente, a tecnologia promove alguns avanceos gianinuir o indice de ICS em
pacientes hospitalizados em UTI. Um dos recursaséocao de banho diario com “solucéo
degermante de gluconato de clorexidina a 2%, pahtiente quando o paciente tiver sido
vitima de mudltiplas infec¢des relacionadas a catdtém disso, pode-se recorrer ao uso de
pomadas antibacterianas no sitio de insercdo detecatle hemodidlise e ao o uso de
ultrassonografia para evitar multiplas puncdesssipeis complicagbes. (BRASIL, 2010a).

3.3.6 Higienizacdo das Mao5

A higiene das maos é uma importante acdo que dewveadotada pela equipe

7 O termo lavagem das méos no ano de 2002 foiisubstpor higienizacdo das méos, devido & suamaio
abrangéncia.
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multiprofissional, associada com os demais cuidagditados a prevencédo de ICS. Portanto,
ressaltam-se aspectos que necessitam ser adotaoloyserados durante os cuidados dos
pacientes hospitalizados (INFUSION NURSES SOCIEZ04,3; JARDIM, 2011; O'GRADY

et al., 2011; RICHTMANN, 2009):

a) realizar a higienizacédo das méos antes e apostatcamom o paciente;

b) utilizar sempre sabonete liquido, em dispensadesgecificos e trocados com
regularidade; aplicar de 3 a 5 mL de sabonete diguias maos previamente
umidificadas (ndo utilizar agua quente); fricciomas maos por no minimo 15
segundos e utilizar toalha descartavel ou secadorébs elétrico;

Cc) evitar o uso de esmaltes de unhas (pois aumentdonizacdo, uma vez que a
superficie torna-se aspera ), tal pratica, faz mdigsionais nao utilizarem os
produtos quimicos a fim de preserva-lo;

d) retirar adornos das méaos e punhos no inicio deaivédades;

e) evitar 0 uso de sabdo simples para a higienizag# mdos em ambientes
hospitalares, pois ele ndo retira totalmente agsébas patogénicas, além de
acarretar em ressecamentos e irritagdo da pele;

f) utilizar alcool gel em substituicdo a higienizagégular com agua e sabéo, além de
ser uma maneira mais rapida, mostra melhor efeiestd associada a menor
irritacdo das maos, 0 que torna esse um métodmrggcno que diz respeito a
prevencao de infecgcdes hospitalares.

A higienizacdo das maos € uma prética importanéedgwe ser adotada por todos os
profissionais da saude. Entretanto, ela ainda s#ae$o desenvolvimento de estratégias para
promover a sua adesdo. Em um estudo realizado spitddauniversitario do estado de Minas
Gerais, do qual participaram 22 técnicos de enfgemae 11 enfermeiros, 90% das
enfermeiras e 75% dos técnicos de enfermagem naatatgue higienizam as maos com
frequéncia. Ambas as categorias justificaram que sempre aderem a tal pratica devido a
sobrecarga de trabalho e a falta de tempo. (SOARREE, 2012).

Os profissionais da equipe multiprofissional de hoapital filantrépico em um centro
de terapia intensiva adulto relataram alguns metretacionados a ndo higienizaca das maos,
entre eles: esquecimento, habito n&o incorporado seas praticas diarias, falta de
conhecimento, distancia do posto de trabalho eatéel a pia, irritacdo da pele e falta de
materiais. (OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).
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3.4 O CONTEXTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A ideia de UTI foi concebida por Florence Nightilegano inicio do século XIX,
durante a Guerra da Crimeia, quando organizoussifitzacdo dos pacientes com o cuidado
de deixar os mais graves proximos a area de trabdi enfermagem. (PEREIRA,;
OLIVEIRA; RIBEIRO NETO, 2009). Atualmente, a UTI destinada a prestar suporte aos
individuos gravemente enfermos, com deterioracddrg@os, evolugdo de doenca voluvel,
gue necessitam equipamentos com tecnologia compgleoi@dados profissionais continuos
intensivos. (VECINA NETO, 2011).

As UTIs séo, muitas vezes, organizadas por esppulals, e os cuidados séo
direcionados a grupos especificos de doentes, cmo,exemplo, pediatrica, neonatal,
coronariana, de trauma, queimados, entre outrdS1Ageral, no entanto, é a mais frequente,
e é aquela na qual sédo admitidos pacientes des\@sfecialidades. Além disso, integram os
cuidados intensivos a unidade semi-intensiva, pade séo transferidos os pacientes que
superaram o estado critico, mas ainda necessitatnidados especializados e ndo estdo em
condicdes de alta para a unidade de internacacrllAdElve estar situada préoxima ao bloco
cirdrgico, e a instituicdo deve contar com as admsapoio de diagndstico por imagem.
(VECINANETO, 2011).

Os pacientes hospitalizados na UTI necessitam diadol intensivo e especializado,
portanto o planejamento da assisténcia deve peegarantia de que nao ocorra sobrecarga de
trabalho para os profissionais que atuam ness&sef Nursing Activities ScoréNAS) é
uma escala utilizada para mensurar o tempo quéeaneagem esta ocupada com o paciente
critico e visa ser um instrumento que contribuapaplanejamento da assisténcia. Entretanto,
o NAS é falho, pois ndo mensura a qualificacdo ddigsional, as rotinas da instituicdo
relacionadas aos horéarios de visita e ao envolvwioneom familiares, condi¢cdes que tém de
ser levadas em conta ao estimar a quantidade atkegle profissionais. Portanto, esse
também é um fator que pode gerar sobrecarga dallialpara a equipe de enfermagem.
Assim, visando o dimensionamento adequado da egaipescala diaria dos técnicos de
enfermagem deve ser realizada pelo enfermeiro faoimlas atividades, considerando a
complexidade dos pacientes e as possiveis intéramas durante o turno de trabalho.
(SIQUEIRA; PETROLINO; CONESHI, 2011).

Para evitar os eventos adversos e garantir assst@malificada aos pacientes criticos,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou, node@004, aNorld Alliance for Patient

Safetyconstituida pela proposta de acdes comgdado limpo € cuidado seguro”, apontando
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a reducdo de infec¢cbes causada por cuidados des,s&idirgia segura salva vidas”.
(SIQUEIRA; PETROLINO; CONESHI, 2011). Seguindo esgerspectiva, as praticas
educativas nos servicos de saude contribuem pamaudanca de comportamento do

profissional de saude.

3.5 PRATICAS EDUCATIVAS NOS SERVICOS DE SAUDE

O objetivo do processo de aprendizagem € aperfeicpaatica das atividades diarias
exercidas pelos profissionais de saude, pois aifigagho favorece o desempenho com
seguranca e aprimoramento. (BAPTISTA, 2009). P&iav@nato (2009, p.24), “aprendizado
acontece quando ocorre uma mudan¢a de comportardenfiessoa em resposta a uma
experiéncia anterior.” E por meio do aprendizade ogorrem as mudancas comportamentais,
afetando o pensamento, suas crencas e seus afjetivo

Para que a pessoa construa o que se ira ensinamtenha um novo comportamento,
sdo necessarios estimulos frequentes, pois qualgdo éa aprendido com exercicios e
periodicidade, ndo € mais esquecido. Fazem parte g@doocesso de
aprendizagem:autoavaliacdo, sensacao de motivegéamnpensas e puni¢cdes, assimilacao,
pratica, técnicas adotadas de ensino, aptidacapaciclade dos individuos. (CHIAVENATO,
2009).

As instituicdes de saude estdo cada vez mais rades em prestar atendimento
qualificado aos seus clientes. Dessa forma, coms®k que 0 processo de educacao
permanente em saude qualifica as praticas do auiddéim disso, ele promove mudangas nas
praticas de trabalho, o que estimula a adocédoitleled individuais e coletivas voltadas a
qualificacéo das praticas cotidianas de cuidado{TO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

As formas de educacéo dos trabalhadores da sadaasaificadas em trés diferentes
tipos: Educagédo Continuada (EC), Educagcdo Permarent Saude (EPS) e Educacédo em
Servigco (ES). A EC é fragmentada, utilizada coniws padrdes escolares. Nesses casos, €
criado um espaco no qual o funcionario ndo tem depale interagir com quem esta
transmitindo a informacéo e isso impede a existédel um espaco de reflexdo. Ou seja,
ocorre uma mudanca no individuo, ndo na sua pr&idgPS busca as transformacdes das
praticas de enfermagem por meio do levantamento mdaessidades do usuario, do
trabalhador e da instituicdo, visando atingir osultados propostos com acgfes educativas
destinadas aos trabalhadores, o que leva a malhenm suas atitudes e no processo de
trabalho. (MONTANHA et al., 2010). Tanto a EC quamt ES estdo englobadas na EPS,
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complementando uma a outra. A EPS é uma maneirlaalaeducacédo, pois esta envolvida
na formacdo pessoal e profissional do individuASEHOAL; MANTOVANI; MEIER,
2007).

O conceito de educacédo permanente em saude fiaadtl pela primeira vez no ano
de 1955, por Pierre Furter, na Franca. No entatem o disseminou em diversos paises foi a
Organizacédo das Nacdes Unidas para a Educaca@nai&€e a Cultura (UNESCO), como
uma forma diferenciada de educacao para os adyEsDOTTI, 2000). Ja na América
Latina, ele foi divulgado pela Organizacéo Pan-Acagra da Salde (OPAS)a década de
1980, fazendo com que os adultos viessem a refetiiesenvolver suas capacidades e
habilidades de forma continua. No Brasil, Port&M/MS n° 1.998 de 20 de agosto de
2007, dispbe que na EPS deve ocorrer mudanca rdisagr pedagogicas e de saude,
contribuindo para o desenvolvimento dos profisseda saude. (BRASIL, 2007b).

A OPAS definiu a EPS como uma forma de educar ofisgionais da area da saude
mediante um processo permanente no qual os pmfasiirdo interagir entre si por meio das
suas vivéncias da rotina de trabalho. (OPAS, 198S3as vivéncias do trabalho deverao
promover transformacdes nesses profissionais & plartsuas reflexdes criticas. (BRASIL,
2005).

Para compreender melhor o significado do conceit&@ES, € necessario conhecer a
EC. A American Nursing AssociatiofANA)*° propée o conceito de EC, no qual as
experiéncias relativas ao aprendizado séo elab®reoia base na experiéncia de educacao
prévia do individuo em conjunto com sua vivénciaguadda, valorizando a pratica, a
educacgdo e a pesquisa. (ANA, 1992). O individucstténseu conhecimento, por meio de
teorias e praticas, tornando esse processo pertgaaeriongo de sua carreira profissional.
(BRASIL, 2000b). Baptista (2009) destaca que o @@ de EC deve utilizar estratégias
considerando a experiéncia e a interacao dos ipanies. Esse pesquisador aponta “que 0s
profissionais retém 10% do que leem, 20% do quetast; 30% do que veem, 50% do que
veem e ouvem, 70% do que ouvem e discutem e 90%udoouvem e logo realizam”.
(BAPTISTA, 2009, p. 78-79).

Por meio da EPS, levanta-se o problema/dificulddeemodo coletivo, entdo o

8 A OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) éorganismo internacional que visa melhorar as

condicdes de saude e politicas publicas dos pddése&meéricas.

O objetivo da Portaria é fornecer a adequada barseativa para a organizagédo dos processos de gigstao

educacdo na saude, nas diferentes esferas de.gestao

10 A American Nursing Association (ANA) € uma orgagao norte-americana que ampara os profissideais
enfermagem e cria os padrdes de sua préatica naddsst/nidos.

9
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profissional compreende—o e contribui para a suadgao e qualificacdo. (BRASIL, 2005).
Oliveira (2007, p. 2) enfatiza que EPS “é toda elquer atividade que tem por objetivo
provocar uma mudanca de atitudes e/ou comportameerpartir da aquisicdo de novos
conhecimentos, conceitos e atitudes”.

A EPS proporciona aos profissionais que repensdare suas praticas, ampliem sua
percepcao sobre o local de trabalho, e reflitamnessbu modo de fazer. Além disso, ela visa a
busca de novas formas de realizar suas atividames método de superacédo de dificuldades.
Desse modo, estima-se que ocorram transformacOemmihiente de trabalho a partir da
reflexdo sobre saberes, habilidades e valores. @RA2000a). A EPS é, portanto, uma
estratégia para que o profissional desenvolva @agdo e satisfacdo por suas atividades.
Desse modo, ela podera ser um recurso para magdifi@asformar o ambiente de trabalho da
enfermagem, qualificando a assisténcia diante @agssidades do paciente e das novas
tecnologias. (AMESTOY et al., 2008).

A EPS tem como foco a mudanca da pratica do profigk continua por meio de
capacitacdes cujos resultados devem aparecer epo iemediato. Uma das dificuldades que
enfrenta, no entanto, € o do desenvolvimento dalidedle de capacitar profissionais
dispostos a adotar os padrdes a serem seguidoBT(BAA, 2009). Deve-se considerar que
as condi¢cOes para desenvolver essas capacitagbessdtas em alguns hospitais, tais como
a area fisica e os recursos de apoio. Outro fatmr djficulta o aprimoramento dos
funcionarios sdo os horarios para ministrar esseteddos, assim como as estratégias
utilizadas, o que leva capacitacfes a beira do taihbém serem consideradas. (SIQUEIRA;
PETROLINO; CONESHI, 2011).

A Portaria n°® 198 de 2004 e a Portaria n® 1.9962007 do Ministério da Saude,
conceitua EPS como um processo de aprendizagenoauiee no local de trabalho e que
devera incorporar-se as instituicbes de saude ddomoe o aprender e ensinar estejam
interligados pelo objetivo de qualificar e transfar as praticas de saude. (BRASIL, 2004c;
BRASIL 2007B). A EPS visa possibilitar que os pseionais desenvolvam um pensamento
critico, com disseminacdo do conhecimento entrguge de trabalho, contribuindo com sua
qualificacdo diaria. Considerando que a equipe rdfermagem esta, em sua maioria, no
ambiente hospitalar, destaca-se a importancia destimentos para a EPS desses
profissionais. (AMESTOY et gl2008).

O publico alvo da EPS € a equipe multiprofissiona)p enfoque € o de resolver os
problemas de saude com o objetivo de transformampraticas técnicas e sociais. A

metodologia empregada é a pedagogia centrada okg&s dos problemas, tendo como
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resultado a mudanca das préticas. (BAPTISTA, 20D8)acordo com a RDC n° 7 de 24 de
fevereiro de 2018, da Anvisa , em seu artigo 17, a equipe de piofisss da UTI deve estar
qualificada, principalmente no que se refere aotrotn de IRA. (BRASIL, 2010b). As
praticas orientadas pela EPS sistematizam a rdtaréa de enfermagem, uniformizando as
condutas e esclarecendo duvidas. Sendo assim, & EPEC deverdo ser trabalhadas em
conjunto, néo de forma isolada. (MONTANHA et aD1D).

Um estudo realizado no municipio de Sdo Paulo cequgpe de enfermagem, aponta
gue os trabalhadores de salude tém a preocupachEseievolver uma assisténcia qualificada.
Eles esperam em curto prazo aprimorar as técnisasdo evitar erros nos procedimentos. A
necessidade de solu¢des em curto prazo indica thdeeEC, pois a ciéncia como forma de
conhecimento € destacada e enfatizada. No que targyeesultados em médio e em longo
prazo, o estudo mostrou que os trabalhadores asaotiteoria a pratica, bem como
estabeleciam um raciocinio mais elaborado. Dessaafotransparece o raciocinio da EPS
para sua rotina, pois evidenciam transformacoepiddicas com reflexdes criticas, nas quais
as inquietacbes e questionamentos vém a repemmtimudancas. (MONTANHA et al.,
2010).

Sendo assim, ndo basta o individuo saber ou fazfaroha isolada. O conjunto “saber
fazer’permite que as acdes sejam realizadas carag@o e intervencdo. A teoria e a pratica,
portanto, estdo interligadas, e o profissional wsge a capacidade de aprender
constantemente a partir das praticas cotidiana8SQPIOAL; MANTOVANI; MEIER,
2007).

Um dos recursos utilizados para adquirir conhecimenqualificar € a capacitacdo
planejada. Na maioria dos casos, porém, essa tagicié ministrada conforme o “modelo
escolar”, com as pessoas reunidas em uma salalaeismladas do contexto no qual estdo
diariamente inseridas, ou seja, seu local de tnabalo entanto, o que foi compreendido
devera ser levado para o seu ambiente de trabl@RASIL, 2009). A Politica Nacional de
EPS aponta que deve ser feito um esforco de ddseneato e aprimoramento no local de
trabalho do profissional, para que o aprender asinar estejam incorporados na rotina do
trabalhador. As mudancas em sua pratica, e a gadatencao integral e focada repercutem
na assisténcia prestada. (BRASIL, 2004b). Dessadpor troca de experiéncias entre 0s
profissionais favorece o aprendizado, levandoresstommac6es na préatica da equipe por meio

11 ARDC n° 7, de 24 de Fevereiro de 2010, dispbessas condicdes minimas para o funcionamento das
UTls.
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do dialogo compartilhado. (ASSAD; VIANA, 2005). eordo com esses Ultimos autores
citados, as instituicdes de saude necessitam diegionais qualificados, assim identificados
no momento da contratacdo e constantemente avalexlongo das suas atividades diarias.
Nesse sentido, a EC no local de trabalho cumprgapmel importante . O que € evidenciado
pela relacdo entre os avancos tecnoldgicos e ass@@s mudancas dos profissionais.

O treinamento em servi¢o, consiste no conjuntogi®s que tornam as atitudes ou
conceitos prévios readequados de acordo com o exigeido. Os principais objetivos do
treinamento séo preparar o individuo para reabzatiferentes tipos de funcéo dentro do seu
cargo; criar oportunidades para que ele possa estarontinuo desenvolvimento pessoal e
mudar as ideias das pessoas, de forma que elasmeahser mais receptivas as ideias
supervisionadas. S&8o as pessoas que fazem asmagsastituicdes acontecerem por meio de
sua producéo e prestacdo de servico. Para quétaigd®/empresa tenha bons resultados, ela
deve investir no treinamentos de seus colaborad(@&IAVENATO, 2010).

Chiavenato (2009, p. 39) descreve o conceito deatreento como: “a educacgéo,
institucionalizada ou néo, que visa a pessoa pasericio de determinada funcéo ou para a
execucdo de tarefa especifica, em determinada ipegdio”. O treinamento pode ser
designado para que as pessoas venham a mudar&ticase atitudes de menos favoraveis a
favoraveis. Para que o treinamento seja signifioa® necessario nao ser monétono (atitude
inimiga da aprendizagem); ter quantidade adequadaaterial a ser abordado; oferecer um
intervalo entre cada secédo; nao utilizar periodagds durante cada treinamento (para nao
tornar-se cansativo); ter familiaridade com o codtee contar com o interesse do aprendiz.
(CHIAVENATO, 2009). Nessa perspectiva, destacats® quanto mais forem desenvolvidas
atividades educativas no ambiente de trabalho, masofissional estara aprimorando e
qualificando a pratica da enfermagem. (LAZZARI; S@IBT; JUNG, 2012).

No que se refere as acdes educativas relacionadasdidas de prevencéo a ICS, a
abordagem deve ser direcionada aos procedimengsgiadios para manutencao, cuidado e
manuseio do cateter. A adocdo das referidas medidasrdo ser avaliadas com certa
periodicidade. (VIEIRA et al., 2009).

Para que as qualificacdes atinjam seus objetiVgsimas etapas devem ser seguidas,
tais como, identificar a necessidade da qualificag estratégia utilizada, a forma de
realizagdo da qualificagdo e, por fim, avaliar aliaar os resultados e metas alcangados.
Além das capacitacdes a beira do leito, ainda posknrealizadas atividades por meio de
palestras, workshopsrelampago, simulagfes vivenciais, ludicam-ling entre outras.
(BAPTISTA, 2009).
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Portanto, a educacdo dos profissionais da saude oteimtuito de melhorar a
assisténcia. O ser humano esta em constante egautgin necessidade de uma reciclagem
constante para a pratica profissional. Dessa foatZE'S procura romper paradigmas aceitos,
agregando aprendizado a reflexdo critica para malhda qualidade do cuidado.
(CAVALCANTE et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

A metodologia a seguir teve como apoio referéncéaarea de pesquisa e gestdo com
respaldo em Laurenti (2010) e Palady (1997).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de intervencéo que utiliza o Método de Aeatie Falhas e Efeitos (FMEA)
como estratégia para qualificar o Cuidado ao Paxiemm Cateter Venoso Central (CPCVC)
para a prevencao de ICS. Esse tipo de pesquiseedessma abordagem que se distingue,
principalmente, pelo processo distinto de plane@esenvolver, testar e disseminar
intervencdes. (POLIT; BECK, 2011).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital de grandéegdocalizado na cidade de Caxias
do Sul-RS. A instituicdo possui 295 leitos e ate®d¥ dos pacientes pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), os demais pacientes, por sua veanatty8istema complementar de saude.

O hospital atualmente conta com trés UTIs, sendis dtom 10 leitos, cada uma
atendendo exclusivamente o SUS, e outra, com newes,| atendendo exclusivamente
pacientes com convénios e particulares. (HOSPITAKXIBS DO SUL, 2013).

Os pacientes atendidos nas UTIs, em sua maioogre&enientes do bloco cirargico
e do pronto socorro da instituicdo. As patologiasismfrequentes sao aneurismas,
politraumatismos, cirurgias cardiacas e sepseslosque as principais especialidades sao
neurocirurgia, traumatologia, cirurgia cardiacalirica médica. (HOSPITAL CAXIAS DO
SUL, 2013).

A escolha do campo de estudo, deu-se pelo fato tHespital ser referéncia no

atendimento ao paciente critico na regido da $&auecha.
4.3 PARTICIPANTES
Os patrticipantes foram os profissionais da equpenfermagem que atuam nas trés

UTIls em estudo, e é constituida por 88 profissen@b técnicos de enfermagem e 12

enfermeiros. Cada UTI tem uma equipe de enfermaggean cada turno do dia e duas para o
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noturno, intercalando as noites de trabalho.

Inicialmente foram convidados 11 profissionais,emntionalmente selecionados
contemplando todos os turnos das trés UTIs: tréesrraeiras (um de cada turno), dois
técnicos de enfermagem do turno da manha, doigtscde enfermagem do turno da tarde e
quatro técnicos de enfermagem do turno da noite.

Entretanto, trés participantes que haviam aceitbaer parte do estudo néo
compareceram nos encontros e nao encaminharanit@asstduas técnicas de enfermagem e
uma enfermeira do turno da manha. Uma das UTIs agiesentou representante. Para
recompor o grupo foram convidados mais técnicosrmiermagem do turno da noite, pois 0s
mesmos demostraram interesse em fazer parte do gaupesquisa. Assim, o grupo inicial
foi constituido por nove profissionais da equipesdfermagem:

a) duas enfermeiras, uma de cada UTI, dos turnosataltro tarde e noite;
b) dois técnicos de enfermagem do turno da tarde,decada UTI;

c) cinco técnicos de enfermagem do turno da noitedl@mwada UTI.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos os participantes que atenderansegsintes critérios:
a) fazer parte da equipe de enfermagem das UTIs erdast

b) estar em atividade funcional no periodo da coleta.

4.3.2 Critério de Exclusao

Foram excluidos os integrantes da equipe de enfenmaue estiverem afastados por

férias ou licenca de qualquer natureza no periodestldo.

4.4 DESCRICAO DA COLETA E ANALISE DE DADOS

O método de coleta e analise dos dados utilizada finalise das Falhas e Efeitos
(FMEA). Consiste em uma metodologia para detectadas de falhas conhecidas ou
potenciais em produtos ou processos, possibilitaj@oacoes sejam planejadas antes que 0s
mesmos cheguem ao cliente final. (LAURENTI, 2010pnsiderou-se que a adocao deste
método para alcancar os objetivos propostos, pbissia definir acdes para a correcdo das

falhas potenciais no Cuidado ao Paciente com Catet®so Central.
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Palady (1997) destaca que o FMEA tem duas fungséstds, serve como ferramenta
para a determinacdo de prognostico de problemas amé procedimento para o
desenvolvimento e execucéo de processos de cuiddidoio do processo.

Para a realizacdo da coleta de dados foi encamonha&dordenacdo da instituicédo, a
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité da EtPesquisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos e pela Instituicdo em estudo.

A coleta de dados aconteceu em duas etapas distsgado a primeira a elaboragisla
pesquisadora, do Fluxo de Insercdo e Manutenca@aleter Venoso Central (Figura 1),
segundo, as diretrizes respectivamente: Orientagéies Prevencdo de Infeccdo Primaria de
Corrente Sanguinea, INS Brasil, Prevenindo Irifes¢Cateter Venoso Central e Prevencao
de Infeccbes Relacionadas a Cateteres IntravassulBRASIL, 2010a; INFUSION
NURSES SOCIETY, 2013; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMEBREMENT, 2008;
O'GRADY et al., 2011).

Nesta etapa também foram descritas as Etapas des8mde Cuidado ao Paciente
com Cateter Venoso Central.

Na segunda etapa, foi realizada a analise do dssta inconformidade, com o Grupo
de Atuacéo (GA), seguindo o Fluxo de Insercao eudtantdo do Cateter Venoso Central e as
Etapas do Processo de Cuidado ao Paciente conelOé&ebso Central.

O GA inicialmente foi composto trés homens e seitheres, técnicos de enfermagem
e enfermeiras. Foram realizados trés encontros,dioacdo de aproximadamente uma hora
cada. No primeiro foi apresentada a finalidade stad®, aspectos éticos, esclarecido duvidas
e 0s participantes assinaram o TCLE (Apéndice andém ficou estabelecido o cronograma
dos proximos encontros. A participacao foi posjtpais cumpriu o propésito de momento de
reflexdo e analise do processo de insercdo do @df&m, nos encontros subsequentes houve
reducdo do numero de participantes, mesmo comtogmté@vio confirmando a agenda, sendo
gue no ultimo encontro, participaram cinco profissis de enfermagem.

Ressalta-se que, apesar do numero reduzido decipanties nos dois ultimos
encontros, foi possivel seguir com a proposta noédgita, atingindo os objetivos deste
estudo. Todo o processo foi avaliado levando emsideracéo o processo de insercédo de CVC

institucional, independentemente de haver trés \N$eguir, descreve-se cada etapa.

4.4.1 Primeira Etapa — Determinacéo do Progndsticde Inconformidade

A determinacao do progndstico de inconformidadelisegs seguistes etapas:
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a) realizacdo de convite formal os participantes cpnstituiram o grupo de trabalho

para realizar a andlise de inconformidade do peacde Cuidado ao Paciente com
Cateter Venoso Central (CPCVC);

b) reserva de sala com recurso de imagem e acoGexlpara o grupo de atuacao;

c) agendamento das trés reunides, uma por semana;

d) nos encontros foram abordados aspectos referamtegprocesso de CPCVC e o

detalhamento da ferramenta Analise do Método deaka Efeitos (Apéndice B). A

pesquisadora construiu um Fluxo de Insercdo e Magéib do Cateter Venoso

Central e a descricdo das Etapas do Processo dadouao Paciente com Cateter

Venoso Central, elaborado segundo, as diretrizes morteiam este estudo.
(BRASIL, 2010a; INFUSION NURSES SOCIETY, 2013; INSUTE FOR
HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2008; O'GRADY et al., 2011)

4.4.2 Segunda Etapa — Andlise do Risco de Inconfoislade e Céalculo do indice de Risco

Ao concluir a primeira etapa, foi realizada a a®ldo risco de inconformidade

conforme a metodologia FMEA. Para o calculo deorifm definido a gravidade (G), a

probabilidade de ocorréncia (O) e a possibilidagldeteccdo (D) em cada item avaliado. Para

a analise da gravidade foi criada uma Escala deidade especifica para esta pesquisa,

referente ao processo de CPCVC segundo, Fluxo skrclio e Manutencdo do Cateter

Venoso Central, baseada na Escala de GravidadealddyP(1997). Nessa analise foram

utilizados cinco padrdes de classificacdo com sespgectivos escores (Quadro 1).

Quadro 1 — Escala de Gravidade dos Efeitos Poismtaa Inconformidades.

mo.

jo.

Gravidade Significado
1 N&o existe efeito sobre a assisténcia prestaga@ente.
2 O efeito sobre a assisténcia do paciente € ifisgnte, ndo causando dano ao mes
3 O efeito sobre a assisténcia do paciente € Ipeele ocasionar dano leve.
4 O efeito sobre a assisténcia do paciente é mialergode ocasionar dano modera
5 O efeito sobre a assisténcia do paciente € Kigtiifo e pode ocasionar dano grave

Fonte: Adaptado de PALADY (1997).

Levando em consideracdo o Relatorio de Indicaddsssstenciais do hospital em

estudo, nos ultimos oito meses (mar¢o/2013 a nok@@(il3) foram realizados uma média
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de
27,8 internacdes/més nas UTIs e a média do eseqgeastidade conforme Mursing Activite
Score (NAS) dos pacientes internados, foi de 65,9 + 38. mesmo periodo foram
identificados 212 riscos, dos quais 155 foram eetadentais de cateter venoso central e 41
notificacdes de infec¢des hospitalares. A médipatenanéncia dos pacientes na UTI foi de
9,6+2,95 dias. A média de ocorréncia de inconfoackés foi de 45,9, isto é, 1,6
inconformidades por paciente; isto significa quedacgraciente teve pelo menos 1,6
inconformidades que poderiam ter causado algum.&@SPITAL DE CAXIAS DO SUL,
2013).

Para facilitar a leitura e andlise da probabilidddecorréncia (O) da inconformidade
utilizou-se a escala de probabilidade, adaptad®dees (2012). Esta escala auxiliou na
identificacdo do quanto € possivel ocorrer umaafalt processo de CPCVC, através de uma

pontuacdo de um a cinco, respectivas do menos\ebaé mais provavel de ocorrer.

Quadro 2 — Escala de Probabilidade de Ocorrénsidndanformidades.

Ocorréncia Significado
1 Remota ou improvavel.
2 Pequena chance de ocorréncia.
3 Ocorréncia moderada.
4 Ocorréncia frequente.
5 Ocorréncia elevada.

Fonte: Adaptado de MORAES (2012).

Para a descricédo de classificacdo da probabilidad#eteccéo (D) da inconformidade
sera utilizada uma escala de probabilidade de glteda falha, adaptada de Palady (1997).
Para a definicdo do grau e deteccdo de probabdidizdfalha, é utilizada uma escala de
Likert, com valores de 1 a 10, sendo que quantomaachance de deteccao da falha antes de

causar algum impacto na assisténcia, menor o a#ibuido (Quadro 3).
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Quadro 3 — Escala de Probabilidade de Deteccialtia.

Deteccéo de Falhg

Significado

e

e

(@)

1 E quase certo que sera detectado. Existe um sistemsvisio eficaz.

2 Probabilidade muito alta de deteccdo. Existem otegrautomatizados
processo.

3 Alta probabilidade de detecgdo. Existem programascahfiabilidade er
implantacao ou treinamento.

4 Chance moderada de deteccdo. Nao existe um prodmamal de revisaa.
Depende de recurso humano.

5 Chance média de deteccdo. Nao existe programa lfoPm@ocolos em fag
de elaboragéo.

6 Existe alguma probabilidade de deteccdo. Existemac@® controles n
processo.

7 Baixa probabilidade de deteccdo. Realizada auditdeiatéria.

8 Probabilidade de detec¢do muito baixa. Dependkrtetde do operador e na
existem padrdes estabelecidos.

9 Probabilidade remota de deteccdo. Reacdo quandooldema esta ef
andamento.

10 Deteccdo quase impossivel. Auséncia total de pemdrgdio e baseada €

zm

julgamento individual.

Fonte: Adaptado de PALADY (1997).

Para o calculo do valor de risco (R) realiza-sauiiplicacdo dos valores da gravidade

(G), probabilidade de ocorréncia (O) e possibil@ate deteccdo (D), conforme formula
abaixo (PALADY, 1997):

R=GxOxD

O valor (R) foi assinalado no instrumento de aedatias inconformidades do processo

de CPCVC e foi classificado de acordo com o indeeisco da inconformidade proposto por

Pessoa (2012) e descrito no quadro 4.

Quadro 4 — indice de risco da inconformidade.

INDICE DE RISCO (R) Valor
Baixo 1a63
Moderado 64 a 187
Alto 188 a 250

Fonte: PESSOA (2012).
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Cada etapa pode ter diversos modos de falha, feitausas, sendo que todos serao
analisados pelo grupo. Ser& considerado como bais os valores de 1 a 63, moderado ou
meédio de 64 a 187 e alto risco 188 a 250. Aposlaultade risco, serdo definidas as acoes

educativas para cada inconformidade que o GA defiailongo da pesquisa.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo seguiu as determinacfes da Basale n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que legisla sobre diretrizerenas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. (BRASIL, 2012). O prajetpesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale dal&$cSinos e da instituicio em estudo e
aprovado sob o nimero 491.473 e CAAE: 2525881300.6344.

Os participantes da equipe de enfermagem foramidahes a fazer parte do estudo e
esclarecidos acerca dos objetivos e finalidadgmedguisa, bem como, de como sera realizada
a coleta dos dados. Aos que aceitaram participareritregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A), redigido em dwéss, que foi assinado, sendo que uma
delas permanece com o participante. No referidmdeconstam as informacfes sobre a
pesquisa eelefone e e-mail @l pesquisador e do Comité de Etica e Pesqpasa, contato,
guando houver necessidade de algum esclarecimarddwida pertinentes ao estudkmram
sanadas todas as duvidas que surgiram, bem corstbgseelacionadas ao sigilo dos dados e
a desisténcia ao longo da pesquisa. Foi garantatficipacdo voluntaria e que este
consentimento poderia ser retirado a qualquer terspm prejuizos ou constrangimento.
Além disso, foi garantida a confidencialidade daf®rmacdes geradas e a privacidade do
participante.

A divulgacéao dos resultados deste estudo se dadi@Gma de defesa de dissertacdo de
mestrado e publicacdo de artigos e trabalhos emtayeientificos. O relatorio final sera
apresentado a Instituicho em Estudo. Os benefidimspesquisa serdo revertidos na
qualificacéo da equipe de enfermagem, principaleyam Processo de Cuidado ao Paciente

com Cateter Venoso Central
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6 RESULTADOS

Elaborou-se o Fluxo de Insercdo e Manutencdo det€alVenoso Central e a
descricdo de cada etapa do Processo de Cuidadacant® com Cateter Venoso Central
(CPCVCQC), para nortear a discussdo com o GA, acasdtapas do Processo de CPCVC, que
visou identificar as inconformidades e propor acéedsicativas. Para a construcdo dos
mesmos, seguiram-se as diretrizes que norteararesstdo. (BRASIL, 2010a; INFUSION
NURSES SOCIETY, 2013; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMEBREMENT, 2008;
O'GRADY et al., 2011).
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Figura 1- Fluxo de Insercéo e Manutengéo do Cateteoso Central, 2014.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora, (2014).
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Quadro 5 — Etapas do Processo de Cuidado ao RacmmtCateter Venoso Central, 2014.

Etapa 1
Critérios para
indicacao de

CcvC

- Instabilidade hemodinamica instalada ou prevista.

- Uso de medicacao vasopressora.

- Uso de nutricdo parenteral total.

- Dificuldade vascular para puncao venosa per#éeric

- Administracdo de soluc¢des hipertbnicas ou iivitet (pH <5 ou >9) par
veias periféricas.

je3)

Etapa 2

Insercéo e
Manutencé&o do
CvC

Fase 1

Protecao de
barreira

- Paramentacéao profissional e auxiliar;

- Higienizacdo das maos;

-Antissepsia com clorexidina 0,5% e aguardar 2 tompara
a pele secar espontaneamente;

- Tricotomia, quando necessario, com tricotomizamocom
tesoura;

- Uso de campos estéreis grandes;

- Material dispensado adequadamente pelo CME eafdan

- Material e infraestrutura adequados.

Fase 2

Insercdo do
CcvC

- Escolha do cateter (n° de limens);

-Escolha do profissional que ir4 realizar o procetito;

- Posicionamento do paciente no leito da UTI;

- Higienizac@o das maos e paramentagcdo do médiooseu
auxiliar (enfermeiro ou técnico de enfermagem);

- Preparacéao da pele para a puncao;

- Escolha do sitio de puncao;

- Material dispensado adequadamente pelo CME efaan
- Qualidade do cateter;

- Sitio de puncdo;

- NUmero de tentativas;

- Posicao do paciente no leito;

- Contaminacéao do cateter durante o procedimento.

Fase 3

Manutencéo
do cateter

- Trocar curativo do CVC a cada 48h;

- Trocar equipos, danulas e extensor a cada 7AG&Es 4
cada 24h e hemocomponentes 4h;

- Realizar desinfeccdo das vias infusoras com 3nmmentos
circulatérios antes de administrar medicacgao;

- Trocar o protetor toda vez que o circuito forradze

- Higienizar as maos antes de manusear cateter,

- Realizar assepsia dos frascos antes de admin
medicacao;

- Priorizar o uso de material transparente (daawatensor €

protetor) e valvado;

-Avaliar diariamente o curativo;

- Avaliar a possibilidade de retirada do catetaridimente;
- Proteger o curativo durante o banho.

istra

- Dimensionamento adequado de pessoal.

Fonte Elaborado pela pesquisadora, (2014).
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6.1 ACOES PARA DETERMINAR O PROGNOSTICO DE INCONFRIFDADES

A primeira acdo realizada para determinar o praipwsie inconformidades foi a
discussdo com o GA acerca das Etapas do Proce3dCRegundo o Fluxo de Insercéo e
Manutencéo do Cateter Venoso Central (Figura Bscejapas séo descritas no Quadro 5.No
primeiro encontro o GA revisou cada etapa do Fldednsercao e Manutencédo do Cateter
Venoso Central, para identificar o indice de rist® inconformidades: baixo (1 a 63),
moderado (64 a 187) e alto (188 a 250). A idemt@ii® das inconformidades foi norteada
pelas diretrizes: Orienta¢des para Prevencao dedab Primaria de Corrente Sanguinea, INS
Brasil, Prevenindo Infec¢cbes Cateter Venoso CeatRaevencao de Infecgbes Relacionadas a
Cateteres Intravasculares (BRASIL, 2010a; INFUSIOWJRSES SOCIETY, 2013;
INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2008; O'GRADt al., 2011).

Apo6s a pontuacdo do indice de Risco de inconforded@lacionada a cada fase do
processo de CPCVC, a pesquisadora registrou ossdaoloformulario de “Andlise das
inconformidades no processo de CPCVC”, conformentaeicdo metodologica do FMEA
(Apéndice B). No cabecalho do instrumento, consteomme do responsavel pelo projeto, a
data de realizagdo do preenchimento e da discassfica da analise do Fluxo de Insercéo e
Manutencéo do Cateter Venoso Central (Figura 1)cédopo grupo foram inseridos 0os nomes
dos integrantes do GA, que participaram dessa faseampo setor, foi informado o nome da
UTIL. Como a padronizacdo entre os setores, isttag,trés UTIs, todas as analises foram
realizadas indiferentemente da unidade avaliada.

Assim, com a definicdo do indice de Risco, o grujeo trabalho identificou as
inconformidades e foram determinados os efeitos @asas potenciais para a ocorréncia de
cada uma. A analise de cada etapa foi seguida moef@ descricdo no Quadro 5. O
preenchimento do instrumento foi realizado de forhmaizontal e linear, cabendo aos
integrantes do grupo a definicdo das inconformidape poderiam desencadear uma falha ou
erro com impacto direto na assisténcia do paci@dnseguir, os Quadros 6 ao 22 apresenta-se

a analise de inconformidade das etapas do prodesS®CVC.
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6.1.1 Etapa 1 — Critérios para Indicacdo de CVC

Na analise do Fluxo de insercédo do Cateter Venestral (Figura 1), a primeira etapa
refere-se ao “Critérios para indicacdo Cateter ¥en@entral”. Assim, o GA iniciou a
discusséo da Primeira Etapa, identificando osafgibtenciais, causas potenciais e as acoes

cujas consideracdes sdo descritas no Quadro 6.

Quadro 6- Analise dos modos de falhas e efeitos no CPCV@nliocmidades da Etapa 1
“critérios para indica¢do do CVC”

EFEITOS CAUSAS ACOES
ETAPAL1 | INCONFORMIDADE POTENCIAIS poTencials [C|O|P| R Dl CATIAS
latrogenias. Falta de Criar um POPcom
Critério cpnhecimento 0s prité~rios na
o Gastos técnico. utilizagdo do CVC.
para Falta de critério de -
indicacdo | indicagdo para CVC. desnecessarios. 512] 29|90 . .
cve Falta _dAe _ Ce}p{:\cnar a equipe
Aumento tempo | experiéncia médica e de
internacgéo. profissional. enfermagem.

#POP - Procedimento Operacional Padrédo
Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A falta de critério de indicacéo para insercdo A6CGoi definida pelo GA como de
meédio risco (R=90) com causa potencial, principali®e para o aumento do tempo de
internacdo do paciente e dos custos com a hogpitah. Verificou-se que a falta dos critérios
pode estar relacionada a falta de conhecimentactécios profissionais de salde, que nao

tém clareza sobre a indicacdo do uso CVC, conféonrelatado pelos participantes.

“Quando o paciente interna na UTI, o médico ja sitéi 0 material
para inserir 0 cateter, nem sempre avalia se vai secessario

mesmo”.P4

“Eu achava que era uma regra o paciente internar W&l e ter
CvC". P1

“Para mim todo o paciente admitido na UTI tem qee@VC”. P2

Outra causa potencial referida pelo GA foi a fal&a experiéncia do profissional
meédico durante a insercdo do CVC, principalmenten gaciente critico, muitas vezes
considerando que todo o paciente de UTI estaréesusta instabilidade clinica imediata,

onde a habilidade técnica é fundamental. Apesaradese considerar um risco alto, o GA
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sugeriu algumas acdes educativas que poderiamumesse indice, tais como:

a) criar um POP com os critérios para a insercaoC¥&, para que todos o0s
profissionais médicos e de enfermagem sigam a mksh@ade raciocinio;

b) capacitar os profissionais de saude das UTkntquaos critérios de indicacdo de

insercao do CVC.

6.1.2 Etapa 2 — Insercédo e Manutencéao do CVC

A Etapa 2 do Fluxo de Insercéo e Manutencdo dot&€@a#enoso Central (Figura 1),
analisada pelo GA foi constituida por trés fasgsisa de protecéo de barreira; b) insercédo do

CVC e c¢) manutencado do CVC, as quais serao apesksena seguir.

6.1.2.1 Fase 1 — Uso de Protecao de Barreira

As seguintes inconformidades relacionadas ao usprdiecdo de barreira foram
citadas pelo GA: falta de pia adequada na uniddderngca inadequada para higienizacéo das
maos; ndo é aguardado tempo minimo de dois mimuds assepsia da pele com solucéo de
gluconato de clorexidina alcdolica 0,5%, para ani@ procedimento; realizagdo da tricotomia
antes de inserir o cateter; falta de material petisacdo inadequada pela farmacia e CME.

Essas inconformidades estédo descritas no Quadro 7.



Quadro 7 — Analise dos modos de falhas e efeitoSROGVC. Inconformidades relacionadas

ao “Uso de protecéo de barreira”.

a7

EFEITOS CAUSAS ACOES
ETAPA2 INCONFORMIDADE POTENCIAIS POTENCIAIS D | R | Egpucativas
Falta de pia adequada n3 Instalar pia
. e adequada para
unidade para higienizagap 1 10 higienizaca
d ~ igienizacdo das
as maos. 2 X
maos na unidade
Técnica inadequada de Cap_acnarla_
S = 1 10 | equipe médica e
higienizagdo das méos.
Risco de de enfermagem.
contaminagao. Capacitar a
Fase 1 o . Falta de equipe médica e
Medico néo aggarga conhecimento de enfermagem.
tempo minimo de Acni
Usode | minutos apds assepsia da eenico. 101 250} criar e implantar
protecao | pele com clorexidina. Falta de POP de assepsia
bar(:gira treinamento _da p‘?'e ag\t/eé de
continuado. INSerir o :
Capacitar a
equipe médica e
o a . ._| Micro lesdes de de enfermagem.
Realizagéo da tricotomia| ' .
com lamina de barbear | P€'¢ 10| 250| Criar e implantar
antes de inserir o cateter| | o .o um POP de
nieceao de pele preparacéo da
pele para a
inser¢do do CVC
Padronizagao dos
Fluxo kits para CVC.
inadequado de .
Fase 1 | Falta de material pela dispensacao de Montar o kit
L . completo para
farmécia e CME. Demora em material. CVC na farmacia
Uso de realizar o 1 25 l
protecdo | Dispensacédo inadequadd procedimento. Controle de Capacitar os
de pela farméacia e CME. qualidade do profissionais que
barreira CME no preparo trabalham na
do material. farmécia e no
CME.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Quanto a falta de pia adequada, na unidade paentzigcao das maos, o GA apontou

que as pias disponiveis, em uma das UTIs, e wdzaelos profissionais sdo pequenas e

dificultam a higienizacdo das méaos e bracos. Naa®WTIs este problema ja foi resolvido

conforme preconizado. Considerando que o problém®ijresolvido parcialmente, o GA

avaliou a inconformidade como R=10. Destacarampaitincia de que sejam instaladas pias

adequadas na UTI que esta fora de conformidadeie@ geferido nas falas a sequir:

“La na UTI ndo possuimos uma pia adequada para\adem das
maos. Quando o médico vai realizar a escovacaonthss precisa de

alguém para ajudar ele”.P3

“Nao adianta o médico querer fazer o correto seiague possuimos
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na UTI ndo é adequadaP5

“Antes tinham a desculpa que nao tinha pia adequaadJTI, agora
gue tem, alguns ndo lavam na pia que foi instalpdi@ue dizem que

ficou muito longe”.P1

A técnica inadequada de higienizacdo das maos tarfdieavaliada como risco baixo
(R: 10), mesmo reconhecendo que é inadequada edpadeltar na contaminacao do cateter.
O GA considerou que tanto a falta da pia adequediamo a técnica inadequada para a
higienizagdo das méos é resultante da falta deeconmknto técnico dos profissionais de

saude, principalmente, dos médicos. O que é ref@ad um dos participantes:

“Se é identificado que o médico ndo escova as raéates de inserir 0
CVC, a gente chama atencdo dele, mas ai vai deiar leerto ou

nao”. P1

O GA ressalta a necessidade de promocao de cajdacide lavagem e higienizagéo
das maos, para todos os profissionais de saludatgam no setor, pois apontaram que outra
causa da ndo higienizacdo adequada das méaos &t aléakducacdo permanente com as
demais categorias profissionais, onde somente deqile enfermagem participa das

capacitacoes.

“A enfermagem recebe a capacitacao de higienizatd@® m&os com
certa periodicidade. Porem por mais divulgado qua &apacitacao,

somente a enfermagem participa, os medicos naccymem”. P5

“A nao lavagem das méaos pelos profissionais méd&adgo que ja
vem incorporado com ele, pois ocorre essa falhacawiculo de

graduacao”.P1

Durante o procedimento de inser¢cdo do CVC €& comumédico ndo aguardar o
tempo preconizado de dois minutos para que a soldedluconato de clorexidina alcodlica
0,5% possa agir na pele do paciente. O GA avalime@formidade como R=250, pois em

99% das vezes nédo é seguida a normativa. Além, didatta de conhecimento do GA sobre o
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tema foi unanime entre os participantes, pois déssmam a necessidade de aguardar dois
minutos para a solucdo de gluconato de clorexidinadlica 0,5% cumprir sua funcdo na
assepsia da pele. Foi relatado que o médico irsemeter com a pele do paciente ainda
molhada com o produto ou utiliza uma gaze pararsedacal da puncéo para agilizar o
procedimento. O GA considerou que a causa potemgalnconformidade é a falta de
conhecimento do profissional sobre o tempo de addoantisséptico padronizado na

instituicao.

“Eu ndo sabia que precisa esperar secar a pele parserir 0

cateter”. P4

“Eu pensava que ndo precisava esperar secar a [@Ee ninguém

espera”.P5

Outra inconformidade que gerou surpresa para o GiAaf contraindicacdo de
tricotomia com lamina de barbear, antes de inserateter. Avaliaram como risco elevado (R:
250) e destacaram a falta de conhecimento de glizarea tricotomia com lamina de barbear
causa micro lesbes na pele, aumentando o risatfelgdr o 6stio. Além disso, ndo aguardar o
tempo para que o produto cumpra a sua funcdo desé@ptico, associado a realizagdo da

tricotomia, potencializa o risco para infeccao.

“Eu ndo sabia que ndo poderia ser realizado a tternia antes de
inserir o cateter, 0 médico sempre pede que sejizeEo”. P3

“Nunca foi nos passado que nao poderia ser realizadricotomia da

pele quando vai ser passado o cateté?

Outra inconformidade identificada pelo GA relacidaa etapa “uso de protecédo de
barreira”, foi a falta de materiais ou a falha ngpdnsacdo do mesmo, tanto oriundos na
farmécia, quanto do centro de material e estegdiag CME), o que interfere no processo de
CPCVC. Esta ocorréncia atribuida pelo GA, a altatiadade de profissionais nos referidos
setores bem como a falta de um conhecimento adescmateriais.

O que influencia prolongando o tempo do procedimenttambém pode dificultar a

puncdo, quando o material utilizado ndo é o ademypada a situacdo. Para o GA a causa
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dessas inconformidades € o fluxo inadequado damssigdo dos materiais e o controle de
qualidade do CME no preparo do material. O GA avatiomo baixo o risco (R: 25). Porém,
destaca-se que as inconformidades ocorrem com énegy prolongando o tempo do
procedimento e a exposicao do paciente em umagmsiadequada, podendo acarretar em
latrogenias.

Como possiveis solugdes para essa inconformida@A sugeriu que a farmacia
organize e deixe pronto kit de materiais para CV&nbém destacaram a necessidade de
capacitar tanto os profissionais da farmacia quastdo CME, sensibilizando-os acerca da
importancia de preparar e encaminhar os materagpletos e adequados e orientando-os
sobre os tipos de materiais que devem ser envamsetores de internacéo, incluindo UTlIs,

possibilitando a realizacdo da puncéo de CVC.

“Na farméacia sempre estéa faltando materiais, e gi@om material é
retirado ndo é reposto imediatamente, s6 é repagiando uma

préxima pessoa solicita®2

“Mesmo tendo fixado na parede da farmécia uma @aglos
materiais para o CVC, sempre mandam errade/.

“Algumas vezes a bandeja do CME vem identificadana@ode
intracath, porém o material que tem dentro é de ponacéo lombar”.
P1

6.1.2.2 Fase 2 — Inser¢cédo do CVC

A seguir apresenta-se a avaliacdo de inconformideldeionada a Insercéo do CVC,
as quais foram relacionadas pelo GA: puncdo eml lgoan risco de contato com
secrecao/eliminacédo, falta de qualidade do catdispensado pela farmacia, escolha
inadequada do namero de lumens do cateter, diideldécnica durante a insercao do cateter
com mais de duas tentativas de puncao pelo mesofiegional, assepsia inadequada da pele,
e posicao inadequada do paciente no momento d@pung
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Quadro 8 — Analise dos modos de falhas e efeitcSRBGVC. Inconformidades relacionadas
a “Inser¢éo do CVC — Puncéo em local com riscooti¢ato com secregao/eliminacao”.

EFEITOS CAUSAS ACOES
SUARAZ NESONAEI piAeI2 POTENCIAIS POTENCIAIS © @ | EDUCATIVAS
Risco de
Puncéo em locais com infecgao. Falta de Capacitar a
Insercdo do CVC | risco d? con.tat.o com Contaminaco cpnheumento 5|4 | 1| 20| equipe médica e
secrecao/ eliminacdes. técnico. de enfermagem.
do cateter e
sitio de pungao|

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Nesta etapa foi analisada a inconformidade reladarao uso de protecéo de barreira
no momento da insergcéo do cateter, que pode s@lizigda no quadro 8. O GA determinou
como de baixo risco (R=20) a puncdo do cateteraaid onde € possivel o contato com
secrecao e eliminacdes. Entretanto, foi destacatco para infeccdes tanto do éstio quando
do cateter. Esta puncdo em locais em contato corecg® e eliminagdes, em determinados
momentos, ocorre devido as condi¢des clinicas deepi@, ndo podendo ser evitada. Em
outras situacdes, quando o0 paciente € submetidagaebstomia, depois da insercao do
cateter, o ostio fica vulneravel a contaminacaacpgralmente, nos casos de abundante
secre¢do traqueal. Porém o que ocorre € que ndxado o sitio de puncdo assim que o
paciente apresentar as condi¢cdes necessarias.

O GA considerou que a inconformidade é decorreatialia de conhecimento técnico
da equipe e falta de exame fisico do pacientensisavaliar o local mais adequado para a
realizacdo da puncédo. Outra consideracdo foi allitiadbe técnica da equipe médica para
puncionar determinados locais.

Foi apontado pelo GA a necessidade de capacitpgéoipalmente da equipe médica,
pois em geral o local da puncdo é escolhido peldicoégue ira realizar o procedimento.
Entretanto, a avaliacdo do paciente pela enferingi@era contribuir para a identificacdo de
riscos de contaminacdo, nas situacdes que envobremagens de secre¢do nos locais
proximos ao sitio da puncdo do CVC, dificultandananutencdo do curativo de forma

adequada.

“Dependendo do local onde o cateter foi colocadojmgossivel

manter o curativo”.P3

“Nos pacientes com tempo de internacédo prolongadogalizado o

rodizio de puncdo, entdo em determinados momentdi§ic néo
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puncionar em locais com secreca®4

Quadro 9 — Analise dos modos de falhas e efeitocS8R©GVC. Inconformidade relacionada a
“Insercédo do CVC - Falta de qualidade do cateter”.

EFEITOS CAUSAS =
ETAPA 2 INCONFORMIDADE POTENCIAIS POTENCIAIS R ACOES EDUCATIVAS
Dificuldade
Falta de qualidade dp Na puncao Fang de~ Fazer a descrigcdo do
Insercéo do| cateter dispensado (multiplas notificacdo da arecer técnico dos
oPS . puncoes). qualidade do 25 | P -
CVC pela farmécia (guia material cateteres utilizados
d:rfcla(z:ljel:i?n?ento) Risco de adquirido. pela instituicdo.
P ) contaminacéo

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A qualidade do cateter dispensado pela farmacibéamapresentou risco baixo (R:

25). Alguns médicos referem que quando o cateteedenda escolha é utilizado, o fio guia é

menor do que o de primeira escolha. Dependendoadeenge isso faz com que ocorra

dificuldade de puncéao ou multiplas puncdes, aunnelota risco de contaminacéo do cateter.

O GA apontou que a causa desta inconformidadeattaade notificacdo da qualidade

do material adquirido. Destacaram ainda que hassetae de fazer a descricdo do parecer

técnico dos cateteres utilizados pela instituicéafraindicando os inadequados.

“Dependendo do médico ndo gosta de determinada andoccateter,
mas também nado notifica ou comunica o setor respa@bspela

compra”. P2

“Nao sdo todos os meédicos que reclamam das maroascdteteres,
sdo alguns bem pontuais, entdo ndo da para levacemta que € a

marca do cateter que é inferiorP1
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Quadro 10 — Analise dos modos de falhas e efeadSRCVC. Inconformidade relacionada a
“Insercéo do CVC — Escolha inadequada de lumertaititer”.

EFEITOS CAUSAS =
ETAPA 2 INCONFORMIDADE POTENCIAIS POTENCIAIS G|O| D R ACOES EDUCATIVAS

Criar POP para a
escolha do cateter e dp
numero de lumens.

Padronizar cateter

Insergdo do | Escolha inadequada Aumenta o Faltlt,a.de mono ldmen.
. . risco de criteriopara |5 | 4 | 7 140 :
CvC do numero de limens L Implantar a rotina da
contaminagdo| escolha do PP ;
do cateter do cateter cateter justificativa por escrito

para uso do cateter
com mais de um limen
e 0 coordenador da
UTI autorizar a
liberacéo.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

O GA também constatou que na instituicdo ndo exstério especifico para a
escolha adequada do numero de lumens do catettadaese que dependendo da condi¢do
clinica do paciente ndo é necessario utilizar eatedbm mais de um lumen. Além disso,
guanto maior o nimero de limens, maior a probauédde infeccdo. O GA considerou que
esta inconformidade como de risco moderado (R:.1@8%tacaram a necessidade de criar
POP especifico para a escolha dos lumens. Tambgerirsun padronizar o uso de mono
[imen, e determinar que o uso de duplo limen desardnediante a rotina da justificativa

por escrito com a autorizacédo da coordenacao da UTI

“Nem perguntamos mais para o médico qual cateteried utilizar,
pois é sempre duplo lUmerP1

“Algum tempo atrds era utilizado somente o mono damPara
conseguir liberacdo de um duplo limen o médicoatighe fazer uma
justificativa por escrito e a gerente de enfermagessinar, sendo a
farmacia ndo entregava. Ai s6 se utilizava duplmda quando era

realmente necessarioP4
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Quadro 11- Analise dos modos de falhas e efeitos no CPCV@nliocmidade relacionada a
“Insercéo do CVC — Dificuldade durante a insercacCy/C”.

EFEITOS CAUSAS ~
ETAPA 2 INCONFORMIDADE POTENCIAIS | POTENCIAIS G|O| D R ACOES EDUCATIVAS

Exigir a presenca do
preceptor ou residente

Dificuldade durante mais experiente

ainsercao do CVC, quando ocorrer

fazendo com que Pneumotérax, inser¢cdo CVC por um

Insercao do ocorram varias Hematoma, Inabilidade 5| 4| 10| 200 médico residente.
CcvC tentativas de pungdes Contaminagdo técnica

pelo mesmo do cateter. Seguir orientacdo INS

profissional. Brasil quanto ao

(mais de duas). numero de tentativas
de puncdes por
profissional.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

E comum ocorrer dificuldade durante a insercédo ¥& Ccom varias tentativas de
puncdes pelo mesmo profissional (mais de duaspsEstuacbes aumentam a probabilidade
de pneumotoérax, hematoma e contaminacao do cateter.

O GA considerou elevado o risco desta inconformad@@: 200), atribuindo a
inabilidade técnica do médico e, porque o grupotimdi@ o conhecimento de que havia um
namero maximo de tentativas de puncdo por profisdioNessa perspectiva, 0 grupo
considerou que o médico também possa desconhecediestriz.

A acao sugerida pelo grupo foi a exigéncia da pigselo preceptor ou de residente
mais experiente quando o procedimento da puncadCdG for realizado por médico
residente. Ou ainda, o seguir o que € preconizpetis diretrizes de que o profissional ndo

faca mais que trés tentativas de puncgao.

“Se 0 médico ndo consegue passar o cateter, eta s#a conseguir”.
P4

“S0 é trocado de médico quando se esgotou todgessibilidades de
tentativa”. P3, P1



55

Quadro 12 — Analise dos modos de falhas e efeddS8RCVC. Inconformidade relacionada a
“Insercéo do CVC — Assepsia inadequada da pele”.

EFEITOS CAUSAS ACOES
ETAPA2 INCONFORMIDADE | porENCials | PoTENCIAIS | © | © R EDUCATIVAS
. Falta de
Insercéo do Falta de cuidado Elfsef:%é\joe por conhecimento Capacitar a equipe
Apti Técnico.
CcvC asseml.co durante ¢ contaminagéo 513 15 médica.
procedimento do cateter. Falta de
experiéncia.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

O GA pontuou a falta de cuidado asséptico durarpeooedimento de instalacdo do
CVC, como baixo risco (R: 15), por considerar gée poucos os profissionais que nao
seguem essas normas. O GA destacou que a quebessdpsia favorece o risco de
contaminacéao e infeccao do cateter. Atribuirantanformidade como falta de conhecimento
técnico e de experiéncia do profissional. Apontasanecessidade de capacitacdo da equipe.

As falas a seguir expressam a avaliagcéo do GA:
“Alguns ndo tem muito cuidado quando véao insergateter”. P1

“Se 0 paciente esta muito grave, diminui o cuidadeéptico durante
a insercao, pois muitas vezes a vida do pacierpertie do cateter”.
P2

Quadro 13 — Analise dos modos de falhas e efeadSRCVC. Inconformidade relacionada a
“Insercéo do CVC — Posigao inadequada do pacienteamento da puncgéao”.

EFEITOS CAUSAS ~
ETAPA 2 INCONFORMIDADE POTENCIAIS POTENCIAIS G| O R ACOES EDUCATIVAS
Falta de
experiéncia
o Dificuldade do . Capacitar a equipe
5 Posicéo inadequada P profissional. e
Insercdo do . na técnica de quanto a posigdo
do paciente no . x 512 50 .
CVvC ~ | insercéo do adequada para realiza
momento da puncao Falta de .
cateter. - 0 procedimento.
conhecimento
da posicéo
adequada.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Um fator que pode contribuir na contaminacado daguionento e/ou na dificuldade
técnica em inserir o cateter é a posi¢ao inadegdageciente no momento da punc¢édo. O GA
destacou que a responsabilidade é da enfermaggmsitionamento do paciente no leito,

para a inser¢cdo do CVC. Porém, devido a falta ddhemmento de ambos os profissionais,
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isso pode impactar no procedimento. A avaliagd@Aaelacionada a inconformidade foi de
baixo risco (R: 50 pontos). Porém, foi propostoacitar os profissionais quanto a melhor
posicdo do paciente do leito, em cada sitio degmurRessaltaram que a posicao indicada do
paciente no leito € cabeceira a zero grau paraaealuncdo na regido femoral e, para puncao
na jugular interna ou subclavia, indica-se a paosid& trendelemburg. Porém, alguns
profissionais buscam estratégias especificas pailddr o posicionamento, tais como colocar
um coxim na regido escapular ou cervical ou entémter a cabeceira mais elevada ou nao
realizar a posicao de trendelemburg, dependendmal@mmia do paciente, das condi¢cbes da

cama (altura) ou estatura do profissional. A seglgumas falas que ilustram a discusséo do

grupo:

“Dependendo do médico ele quer que a gente colaguém no

paciente, ja outros ndo precisaP2

“Eu acho dificil posicionar o paciente para passarcateter, tem
muitos cabos, e para mim parece que esta bom, @r@sgmédico

nao esta”.P1

6.1.2.3 Fase 3 — Manutencgao CVC

A seguir apresenta-se a avaliacdo de inconformidaldeionada a manutencdo do
CVC, referidas pelo GA: cuidado com danulas e trasde solucdes; avaliacdo diaria do
curativo e da possibilidade de retirada do CVCteg@o do curativo durante o banho; troca
de equipos, danulas e extensor a cada 72h; trocaolledes a cada 24h; troca de
hemocomponentes 4h; uso de materiais transparéptetetor da danula e protetor do
equipo) e tipoluer lock como protetores para dispositivos de infusBmienizar as maos
antes de manusear cateter. As quais serdo apmsenias Quadros 14 a 22.
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Quadro 14 — Andlise dos modos de falhas e efedadSRCVC. Inconformidade relacionada a

“Manutenc¢éo do CVC — Cuidado com danulas e fradeasolugdes”.

EFEITOS CAUSAS ~
ETAPA 2 INCONFORMIDADE POTENCIAIS POTENCIAIS G| O R ACOES EDUCATIVAS
Revisar o quadro de
pessoal das UTIs
Revisar e adequar o
fluxo conforme
Sobrecarga de demaf‘d.a dos
S materiais.
atividade dos
técnicos de . .
Capacitar a equipe de
. enfermagem.
Falta de assepsia das enfermagem quanto a
danulas e frascos de| . d ancia d assepsia de frascos e
Manutengdo | solugdes antes de Risco de . AuserJC|a € danulas
I contaminacdo| solucéo 5|5 100 ’
do cateter administrar a . ~ AP
S e infeccao antisséptica . .
medicacao e troca do na instituic3o Padronizacao da roting
protetor da danula. Ga0- em todas as UTIs
Falta de Maior V|g|IanC|a do )
- enfermeiro responséavel
conhecimento
P pelo turno.
técnico.
Maior
vigilancia/atengao do
técnico de
enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A falta de assepsia das danulas é preconizadaatod® que o sistema for aberto,

engquanto que os protetores das mesmas devemcatdsoe/ou descartado apos 0 uso.

Em relacdo a assepsia dos frascos de medicamestisgdes € indicado a assepsia

do diafragma do mesmo, com alcool 70% ou alcodié&aantes de perfura-lo com a agulha

ou equipo. O GA pontuou a inconformidade como risoalerado (R: 100), pois nem sempre

essa rotina € seguida. Também algumas vezes, rég@iZada a assepsia das danulas, ou se

realizada, ndo seguir o preconizado por O'Gral.g2011) e INS Brasil (2013), isto &, ser

realizado trés movimentos circulares. A ocorréuicanconformidade foi atribuida pela falta

de conhecimento técnico do profissional. Outrorfaiesencadeante apontado pelo GA foi a
falta do alcool saché no hospital e a sobrecargatidielades do técnico de enfermagem, que
acaba optando, por conta das demandas que cons&lera as mais necessarias. Dentre os

depoimentos destacam-se as falas:

“As capacitacfes existem no hospital, se as pessédasseguem a

rotina, € por falta de bom sensd?2

“As vezes nio tém &lcool saché no hospital, masitiizo gaze e
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alcool”. P1

As acdes sugeridas pelo GA foram: rever o quadnoedsoal da UTI, considerando o
dimensionamento dos profissionais por gravidade plasientes; capacitar a equipe de
enfermagem segundo as normas técnicas relacionadasiidados com assepsia das danulas
e frascos de medicacdes; também foi sugerido pejmoga padronizacdo dos procedimentos
na unidade.

A seguir, apresenta-se a analise da inconformidaldeionada a avaliacdo diaria do

curativo do CVC conforme mostra o Quadro 15.

Quadro 15- Analise dos modos de falhas e efeitos no CPCV&niformidade relacionada a
“Manutencéo do CVC — Avaliacao diaria do curatio@VC”.

EFEITOS CAUSAS =
ETAPA 2 INCONFORMIDADE POTENCIAIS POTENCIAIS G|O| D R ACOES EDUCATIVAS
Risco S
infeccdo no Capam_tagag para
~ e s foco da Falta de padronlzagao do
anuencio | Malacio SarA% | pungao. | conneciment) 5 | 3| 4 | o | CUda comEVC
’ técnico. .
Perda do Rever POP do curativg
cve do CVC.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A inconformidade relacionada a avaliacdo diariacdmtivo do CVC, foi pontuada
como baixo risco (R= 60). Na instituicdo é atrilfiigdo enfermeiro a troca do curativo do
CVC, o que pode justificar o fato do técnico deeemfagem nédo fazer o controle diério das
condicbes do curativo. Além disso, esta padronizadmrativo do CVC com gaze e fita
adesiva, dificultando a avaliagdo da condicéo dio de cateter.

A inconformidade foi considerada como resultantéatta de conhecimento da equipe
de enfermagem, relacionada a importancia do cujdsarevencao da infeccdo na corrente
sanguinea. O GA sugeriu capacitar os profissiodaisenfermagem e revisar o POP e a
padronizacdo na instituicdo dos cuidados com marato CVC. Necessidades expressadas

nas falas dos participantes do GA.

“Como tem rotina estabelecida para cada turno, s&enuito corrido

da UTI ndo tenho o costume de avaliar o curativaClMC”. P4

“Mesmo ndo sendo a nossa rotina de trocar o cumtl CVC, se
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tem sujidade, ou esta vencido o curativo eu conauaienfermeiro”.

P3

avaliagcéo diaria da possibilidade de retirada d€CV

Quadro 16-Analise dos modos de falhas e efeitos no CPCV&niormidade relacionada a

“Manutencéo do CVC — Avaliacédo diaria da possibitid de retirada do CVC”.

EFEITOS CAUSAS ~

ETAPA 2 INCONFORMIDADE | oo\ Sias POTENCIAIS G|O R | ACOES EDUCATIVAS
Capacitar os
profissionais quanto
aos beneficios da

Manutencdo | Avaliagdo diaria da | Risco de Falta de 5|5 200 E:e\t/'?da precoce do
do cateter possibilidade de infeccdo do | conhecimento )
retirada do CVC CvC técnico. .

Estabelecer rotina
diaria para avaliagdo
guanto a necessidade
de manter o CVC.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A inconformidade relacionada a avaliacdo diariantma possibilidade de retirada do
CVC, foi pontuada pelo GA como alto risco (R= 20®)is, a referida avaliacao diaria nao é
realizada, e a provavel causa é a falta de conleetintécnico dos profissionais de saude da
UTI. Em alguns casos, € solicitada a retirada detemaquando o paciente tem alta da UTI, o
que ndo ocorre durante o periodo de internacée sesir.

As ac0Oes sugeridas pelo GA € a capacitacdo dosgoofais envolvidos no cuidado
do paciente critico, quanto a importancia e os fii@ns da retirada precoce do CVC. Além
disso, consideram necessario criar rotina diarfia psaliar a permanéncia do cateter. Como
por exemplo, incluir a possibilidade de retiradacdteter, na discussao do plano terapéutico
do paciente, que ocorre munddiario.

“Eu ndo sugiro ao médico a retirada do CVC, nao éhma funcao

fazer isso”.P2

“Ja cansei de sugerir ao médico a retirada do C\éGnda vesical de
demora, mas eles sempre tém uma desculpa para mamste

cateteres”.P3
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A proxima inconformidade discutida pelo GA, est@acmnada a protecdo do curativo

do CVC durante o banho, como mostra o Quadro 17.

Quadro 17 Analise dos modos de falhas e efeitos no CPCV&niformidade relacionada a
“Manutencéo do CVC — Protecéo do curativo durarttartho”.

EFEITOS CAUSAS

POTENCIAIS | POTENCIAlS | © | O | D | R | AGOESEDUCATIVAS

ETAPA 2 INCONFORMIDADE

Falta de
conhecimento
técnico.

Manutencdo | Protec&o do curativg Risco Padronizagéo do
do cateter | durante o banho infeccdo do | Falta de 5 | 4 | 9| 180| curativo transparente
) CcvC padronizagao dd para CVC.
uso de curativo
transparente
para CVC.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A inconformidade relacionada a protecdo do curatieoCVC durante o banho, foi
pontuada como risco moderado (R= 180). No GA fanidicado que os técnicos nao
relacionam que molhar o curativo do CVC duranteohio, traz o risco de infeccdo do oOstio
do cateter. Além disso, a rotina na instituicddrdea do curativo do CVC, deve ocorrer com
gaze estéril e fita adesiva, a cada 48h, possihidid mesmo que tendo sido molhado no
banho s6 sera trocado no dia que vencer o praz@liade, se aparentemente ndo estiver
com sujidade visivel. A inconformidade é atribuédfalta de conhecimento técnico da equipe
de enfermagem associada ao tipo de padronizacéordivo de CVC, na instituicdo. O GA
sugeriu padronizar o curativo com pelicula transpia; que € impermeavel e permite a
visualizacédo do local da puncao e a identificag@&eqre de secrecdo no sitio da puncéo. As

falas dos participantes expressam o que foi doourtd grupo:

“Eu ndo sabia que tinha que proteger o curativo @gC durante o

banho, nunca foi nos passado issB4

“Eu nunca tinha parado para pensar que o curatiicafmolhado até

no outro dia”. P3

A seguir, no Quadro 18, apresenta-se a analisecdaformidade relacionada as trocas

a cada 72h, de equipos, danulas e extensor
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Quadro 18- Analise dos modos de falhas e efeitos no CPCV&niformidade relacionada a
“Manutencéao do CVC — Troca de equipos, danuladenerr a cada 72h”.

EFEITOS CAUSAS ~
ETAPA 2 INCONFORMIDADE POTENCIAIS POTENCIAIS G|O|D R ACOES EDUCATIVAS
Falta de
padronizagao dg Criar uma rotina em
forma de comum para todas as
Manutencéo T[oca de equipos, _Risco~ ide_ntifica(;éo da UTI.
do cateter danulas e extensor g infecgdo do | validade. 512 4] 40
cada 72h. CcvC Melhorar o
Falta do gerenciamento da
material na farmacia.
farmécia.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A inconformidade relacionada a troca de danulagnsor e equipos a cada 72 horas,
foi avaliada como baixo risco (R= 40). O GA destagme a rotina é seguida, mas nem
sempre em todas as etapas. Em algumas situacOesasidadas as trocas sem identificar a
data da troca. Ocorre também a retirada da datdreeendo material. Ou ainda, a troca ndo &
realizada, principalmente, nas situacdes que earolsobrecarga de atividades pelo técnico
de enfermagem.

Outro fator, referido pelo GA, que favorece a irffoomidade é o fato de que em
determinadas situacfes € solicitado o material pafarmacia, mas a troca ndo pode ser
realizada pela falta do mesmo ou de pessoal psparmsar o material solicitado.

O GA considera que a inconformidade acarreta rideoinfeccdo na corrente
sanguinea. Também foi destacada a falta de padg@tizoara identificar a data nas danulas e
extensor. Alguns profissionais utilizam caneta ddor para rotular cada danula, outros colam
etiqueta com a data, ou ainda a etiqueta com numkerdanulas e extensor que foram
trocadas. Assim, apontaram a necessidade de pazalr@nidentificacdo da validade/troca das

danulas, equipos e extensor. Outra sugestédo fiisdo do processo de trabalho relacionado

a solicitacdo de material para a farmacia.

“Muitas vezes a noite o funcionario da farmaciaamd uma placa
gue ja volto, mais tarde retorno na farmacia e &j@ra esta na folga,
ai me dirijo até outra farmacia e se repete o peobh, acabo ficando

sem material para quando precisd?2

“Cada um identifica de uma forma os materiais, agairando uma
bagunca’.P1
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A partir dessas discussdes seguiu-se para a adalisgconformidade relacionada a
troca de solucdes a cada 24, conforme mostra orQdad

Quadro 19- Analise dos modos de falhas e efeitos no CPCV&niformidade relacionada a

“Manutencéao do CVC — Troca de solucdes a cada 24h”.

EFEITOS CAUSAS ~
ETAPA 2 INCONFORMIDADE POTENCIAIS POTENCIAIS G R ACOES EDUCATIVAS
Capacitar os
Falta de profissionais sopre a
- troca das solugdes de
conhecimento
. P acordo com o
~ ~ Risco técnico. .
Manutencdo | Troca de solugBes a| . . estabelecido pela
do cateter cada 24h infecgdo do 512]4)40 instituicdo
) CcvC Falta do a0
material na o
P Qualificar o
farmacia. ;
gerenciamento da
farmécia.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A inconformidade relacionada a troca de solucoeada 24h foi considerada pelo GA
como baixo risco (R= 40). A discussado do grupafoencontro do que ja havia sido avaliado
quanto a troca de danulas, extensores e equipgp® atribuiu que nao trocar as solucdes a
cada 24 horas é resultante do desconhecimentcdicdé&le enfermagem, acerca dos fatores
relacionados ao risco de infeccdo na corrente $aeguFoi sugerido que na rotina de troca
de solucdes, seja informado 0s riscos aos quaaciernie € exposto, quando a mesma néo
seguida. Também foi ressaltada a necessidade @eitz@gdo da equipe, visando revisar a
rotina e implementar a acéo de revisar diariamemté¢odos os turnos a validade da solucéo
que esta sendo infundida. A revisdo do procesdmatlalho da farmacia, na dispensacéo de
solugdes também foi apontado pelo grupo. As falaseguir representam momentos da

discussao:

“O que falta é as pessoas criarem 0 habito peléulai, pois ndo
leem com atencgdo a prescricdo, e nem os rotulosodss e frascos

das medicacdes’P2

“O problema ndo é a falta de capacitacbes e sim de

comprometimento”P3

Seguindo a analise das inconformidades acerca daitemgdo do cateter, 0 grupo

analisou as inconformidades relacionadas a trocaemeocomponentes a cada 4h, como
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mostra o Quadro 20.

Quadro 206- Analise dos modos de falhas e efeitos no CPCV&niformidade relacionada a
“Manutencéao do CVC — Troca de hemocomponentes 4h”.

EFEITOS CAUSAS AGOES
ETAPA2 INCONFORMIDADE PoTENCIAIS | PoTENciais | © | © | P | R | epucativas

Risco infeccdo .
Capacitar 0os

. do CVC NP
Manutengéo Falta de profissionais sobre
do cateter Troca de conhecimento 512110 a transfuséo de
hemocomponentes 4h.| Perda da eficacial .. _ .

técnico. hemocompo-
do hemocompo-

nentes.
nente.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

O GA considerou como baixo o risco (R: 10) a inoomidade relacionada a troca de
hemoderivados a cada 4h, por atribuirem que adofteramente vai além das 4 horas, pois 0
setor responsavel realiza a monitorizagéo do tesegafusdo. Porém em alguns momentos, a
infusdo ultrapassa 4 horas, devido a falta de comiemto dos profissionais, relacionado as
consequéncias que podera acarretar ao pacierstesotaio, o risco de infeccdo e a perda do
efeito do hemocomponente. Em geral, o tempo exceakealguns casos, em virtude da
condicao do cateter, do excesso de medicacde® onesmo resisténcia pela cristalizagdo dos
medicamentos.

O GA propos capacitacdo tanto aos profissionaida quanto os que trabalham no
setor de transfus@es sanguineas, visando qualdigaegrar o grupo de trabalho. As falas, a

seguir expressam momentos da discussao:

“Se 0 CHAD néo esta lento, é solicitado para a ag@&nransfusional

vir realizar as manobras para que nao se percarmgsa”. P1

“Eu sei que tem que ser infundido o CHAD em 4 honaas eu nao

A

sei 0 porqué”.P4

A proxima inconformidade analisada, relacionadaaautencdo do cateter, foi quanto

ao uso de protetores para dispositivos de infuQaadro 21).
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Quadro 21~ Analise dos modos de falhas e efeitos no CPCV&niormidade relacionada a
“Manutencéo do CVC — Uso de materiais transparentgmluer locK.

EFEITOS CAUSAS ~
ETAPA2 INCONFORMIDADE | POTENCIAIS | PoTeNcials | © | © | D | R | ACOES EDUCATIVAS
Capacitar os
Uso de materiais Falta de profissionais sobre a
transparentes conhecimento importancia de
Manutencao (protetor da danula ¢ teCNico adquirir esse material
do catet%r protetor do equipo) | Risco infec¢éo 54| 5] 100
e tipoluer lock do CVvC Falta de Realizar notificagdo
como protetores adronizacio para ndo adquirir maig
para dispositivos de padronizage a compra de materiais
: = na instituicao ~ )
infuséo. qgue ndo sejam
transparentes.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

O GA considerou como risco moderado (R= 100) anfaronidade relacionada ao uso
de materiais transparentes (para danulas e eqtipo@duer lock como protetores para
Foi

desconhecimento dos profissionais acerca do tipendterial indicado para protecdo de

dispositivos de infuséo. considerado que a nfomidade € decorrente do
dispositivos de infusdo. Ressalta-se que o protetnsparente da danula e do equipo permite
a visualizagdo de sujidade, indicando a troca dpaditivo antes da validade, pois o depdsito
de sujidade favorece infeccdo do CVC. Outra caasamabnformidade é a ndo utilizacdo de
materiais descartaveis do tipwer lock ou seja com rosca de travamento na extremidade
evitando a desconexao e contaminacao do circultbaateter.

A sugestéo para evitar a inconformidade foi a paidegao dos referidos dispositivos,
segundo as normas da Anvisa e notificar o setocatepras informando, justificando a
contraindicacdo do uso de materiais nao transpgEgensem a rosca de seguranca. (BRASIL,

2010a; INFUSION NURSES SOCIETY, 2013).

“Eu néo tinha parado para analisar que os materigisando ndo sao

transparentes dificultam a visualizacdo de sujidad&l

“Em alguns momentos quando vamos mobilizar alguciepde, cai
0os protetores das danulas e acabamos vendo issmaé tarde

guando ja foi contaminado todo o circuitd?3

A seguir, no Quadro 22, apresenta-se a inconfomeidanalisada, relacionada a
manutencdo do cateter, quanto a higienizacao das amdies de manusear no cateter.
Quadro 22- Analise dos modos de falhas e efeitos no CPCV&niformidade relacionada a
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“Manutencdo do CVC — Falha na técnica de higiediaagas maos antes de manusear
cateter'.

EFEITOS CAUSAS

POTENCIAIS | POTENCIAIS G|o| Db R AGOES EDUCATIVAS

ETAPA 2 INCONFORMIDADE

Falha na técnica de

higienizacio das Risco Falta de Capacitar os
Manutencgéo 9 & infeccdo do conhecimento| 5 | 2 | 2 | 20 | profissionais com
maos antes de P ON
do cateter CVC. técnico. periodicidade.

manusear cateter.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A inconformidade relacionada a manutencdo do CM@ntp a falha na técnica de
higienizacdo das méaos antes de manusear o dispos$di pontuada como baixo risco (R=
20), em virtude dos profissionais saberem da indporé da higienizacdo das maos antes e
apos tocar no paciente, apesar do GA considerap guecipal cuidado para prevenir a ICS é
a higienizacdo das méos antes de manusear o c&ietiestanto, foi apontado que o referido
cuidado néo é realizado conforme o POP da indituic

Na otica do GA, a causa da inconformidade é a tdtaonhecimento técnico dos
profissionais, pois se a sujidade ndo esta visiwd méos ndo sao higienizadas com a técnica
correta. Por isso, 0 GA ressaltou a necessida@eusacéo permanente com toda a equipe de
saude da UTI, com periodicidade agendada, paracesfa importancia deste cuidado.
Também, faz-se necessario buscar estratégias pamsgrofissionais higienizem as maos de
forma adequada em todos os momentos, principalmantes de manusear e inserir o CVC,

conforme apresentado nas falas dos participant€&Ado

“Eu lavo as maos, mas nem sempre a forma como ¢1C2l que em

que ser”.P2

“Quando a gente recebe um treinamento de lavagesnntios, logo
eu sigo como eles ensinaram, mas depois com o rpdss@mpo eu

fago como eu fazia anted3
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7 DISCUSSAO

A proposta deste estudo € analisar as falhas aegso de Cuidado ao Paciente com
Cateter Venoso Central (CPCVC), visando identifidathas potenciais que podem
desencadear uma infecgéo na corrente sanguineg (ICS

Neste capitulo, apresenta-se a discussao das @amoodédes no processo do CPCVC
identificadas pelo GA segundo a metodologia Analies Modos de Falhas e Efeitos
(FMEA). A discusséo dos resultados sera apresestglando-se as duas etapas do processo
de CPCVC: 12) Critérios de indicacdo do CVC e@¢i¢cdo e manutencédo do CVC.

7.1 ETAPA 1 — CRITERIOS DE INDICACAO DO CVC

Os critérios para o processo de CPCVC sado detedasnpelas Diretrizes para a
Prevencdo de Infeccdes Relacionadas a Cateteremvdstulares, os quais devem ser
conhecidos pelos profissionais que atuam na terapiansiva. (INSTITUTE FOR
HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2008; O'GRADY et al., 2011)

O GA identificou que na UTI a qual se refere a pesx ndo estdo definidos os
critérios para insercdo do CVC. No entanto, elé&oebastante claros e bem estabelecidos
pela Anvisa: pacientes sem condi¢des de puncafepesi, administracdo rapida de solugdes,
instabilidade hemodinamica imediata ou previsigdiministracdo de medicagdes hipertdnicas
ou vesicantes em veias periféricas, incompatitdiédade drogas e NPT. (BRASIL, 2010a). O
extravasamento dessas medicacgfes referidas paokealetecidos, levando a necrose. Dessa
forma, o CVC, por ser puncionado em vaso calibresprofundo, se bem posicionado,
impossibilita esse dano e garante a concentrag&mgtica. (BOSTAN et al., 2014; DAY,
2011).

A NPT é um recurso utilizado para suprir 0 apod&icional em pacientes que néo
toleram a dieta enteral, dessa forma, é constitdiglgoroteinas, substratos energéticos,
gordura, eletrolitos, oligoelementos e vitaminapeefficas para a necessidade de cada
paciente; além de ser, geralmente, hiperosmolar.eBee motivo, se a NPT precisar ser
administrada em cateter venoso periférico, ndo ndo@xceder a concentracdo de 900
mosml/lt ou indices de glicose superiores a 12%caltrario, causardo flebite ou mesmo
necrose tecidual, caso haja extravasamento. O mpeecm para as instituicbes de
hospitalares, principalmente em relacdo as UTpleea infusdo da NPT seja administrada

por meio do CVC, com a utilizacdo de uma via exchugproximal) cuja finalidade é reduzir
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o risco de infecgdo no cateter, embolia e interagédicamentosa. (BAZZOTTI et al., 2011).

Outra indicacdo para o CVC é nas ocasifes em quazseecessario o uso de
medicacdes vasopressar#ds medicacfes desse tipo mais utilizadas sdo andopa a
dobutamina, a adrenalina e a noradrenalina, podendoer vasoconstricdo vascular caso
ocorra seu extravasamento para fora do vaso sawguactarretando necrose tecidual.
(O’GRADY et al., 2011; POVOA; CARNEIRO, 2010).

A dificuldade de cateter vascular periférico € outritério para indicacdo de CVC.
Alguns fatores, especialmente no contexto da Udtlem dificultar a permeabilidade dos
vasos, uma vez que muitas os pacientes sdo submetichultiplas pun¢fes para coletas de
exames laboratoriais. Além disso, o tempo proloagael hospitalizagdo, a imobilidade no
leito e a gravidade clinica, também contribuem pariagilidade capilar, dificultando o
acesso a rede venosa periférica. (BONASSA, 2005).

Sendo assim, o GA propds, como ac¢Oes educativas gessa inconformidade, a
criacdo de um POP que indique os critérios palizagéo do CVC e a implementacdo de um
treinamento para as equipes meédica e de enfermdgensidera-se que a adocado do POP
padroniza os critérios para a indicacdo do procexdimna instituicdo, contribuindo para a
qualificagcédo do cuidado. (O'GRADY et al., 2011).

7.2 ETAPA 2 — INSERGCAO E MANUTENCAO DO CVC
A Etapa 2 é constituida por trés fases: protecabadeeira, insercdo do cateter e

manutencdo do CVC. Vale lembrar que, segundo o &Aprincipais inconformidades

relacionadas a protecdo de barreira foram: tédnmdequada para higienizagcdo das maos;

assepsia inadequada da pele; e realizagdo deotrigotantes do procedimento. Quanto a

insercao do cateter, destacam-se as seguintegonoitiades: puncdo em locais com risco de

contato com secrecOes/eliminacdes e dificuldadeid@ma propria insercdo. Em relacédo a

manutencdo do CVC, por sua vez, as principais fmocondades apontadas foram: falta de

assepsia das danulas e dos frascos de solucdes dmtadministrar a medicagdo; nao
cumprimento de cuidados importantes, tais comeoatperidédica dos materiais que compde o
sistema do CVC (danulas, protetores, equipos, sates e solucdes), avaliacdo diaria e
protecao do curativo durante o banho.

Para facilitar a compreensédo dos achados, a d&zwsss inconformidades de cada

fase sera realizada separadamente.
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7.2.1 Fase 1 — Protecao de barreira

A técnica inadequada para higienizacdo das maoanfiai inconformidade referida
tanto nesta fase, quanto na Fase 3, a qual esi@or@dda a manutencdo do cateter. Esse
procedimento € uma das principais acdes para @&méoe de ICS, poié pelas méos dos
profissionais que ocorre a transmissao dos micnig@ws no ambiente hospitalar.
Entretanto, para que exista adeséo a técnica adiegeshigienizacdo das maos, é preciso que
a instituicdo disponibilize os recursos e insumerimpentes (pia adequada, sabéo liquido e
degermante), impactando diretamente na qualidadesslaténcia. Tal impacto foi percebido
em um estudo realizado em um hospital publico n@riZa o qual indicou os fatos que
contribuem para o baixo nivel de adesédo dos profias a técnica correta de higienizacao
das méaos. (BRASIL, 2010a; PRADO; HARTMANN; TEIXEIRALHO, 2013). Além disso,
materiais inadequados poderdo comprometer a efiaiéo procedimento. Por exemplo,
sabdo de ma qualidade provoca ressecamento naopigle, leva o profissional a priorizar a
realizacdo do procedimento apenas quando as méseatarem sujidade visivel.

Destaca-se que a higienizacdo das maos precisa iestaporada a rotina dos
profissionais e ser constantemente relembradaalessa, alguns recursos pertinentes sdo a
fixacdo lembretes e cartazes em locais visiveibsaa de estratégias sustentaveis para que a
pratica esteja incluida no cotidiano do cuidad®ABIL, 2010a).

Uma das dificuldades que o GA identificou refereasdato de que, em determinados
momentos, nao havia escova impregnada com clorex@igermante. O referido antisséptico
tem funcdo bactericida e antifingica, baixa toxdel (inclusive para o meio ambiente),
amplo espectro de acéo e elimina as bactérias positivas e gram-negativas, além de ser
eficiente contra o bacilo da tuberculose, esporogres. (ROZAURO; SOUZA, 2011).
Entretanto, a clorexidina degermante pode ser itwiolst com sucesso pela solucdo de
gluconato de clorexidina a 2%, indicado para a Wegedo e a antissepsia das maos.
(BRASIL, 2010a).

A assepsia inadequada da pele local da puncédo foi outra inconformidade
identificada. Ela se deve, principalmente, ao delseoimento das equipes de enfermagem e
médica acerca da pratica de aguardar o tempo @eicepara secar a pele antes de inserir o
cateter. De forma inapropriada, esses profissiam#izavam varios recursos para apressar a
secagem do produto sobre a pele, sem respeitangptminimo de 2 minutos apos assepsia
da pele com clorexidina. (BRASIL, 2010a; INFUSIONURSES SOCIETY, 2013;
INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2008; O'GRADt al., 2011). Essas
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praticas inapropriadas tais como, assoprar, abaunartilizar gaze, levam ao aumento das
chances de infeccéo, pois evitam que o produto rumpua finalidade. (HADAWAY, 2002).

Um dos produtos testados por Palese e Cescon (&f)E8)odopovidina a 10%. Essa
substancia mostrou-se bastante eficiente apoésd@hdes quando comparada com o tempo
de secagem de 2 minutos necessarios ao produtcidred j& mencionado. Essa reducgéo de
tempo pode ser um fator de impacto na assistépamlgcipalmente no que se refere aos
pacientes hemodinamicamente instaveis, agitadosfasos.

Outro fator relativo & preparagcédo da pele em looae sera inserido o CVC é a
tricotomia com lamina de barbear, pratica frequemeinstituicdo onde foi realizada a
pesquisa. Essa inconformidade foi classificada @#ocomo sendo de alto risco, de modo
gue sua ocorréncia se deve ao desconhecimentoede tigotomia, quando necessaria, deve
ser realizada no momento do procedimento com tmstador elétrico ou tesoura. (BRASIL,
2010a; INFUSION NURSES SOCIETY, 2013; INSTITUTE FOREALTHCARE
IMPROVEMENT, 2008; O'GRADY et al., 2011).

A tricotomia como forma de preparar a pele paraguiomentos cirdrgicos ainda é
comum. Sua pratica foi descrita pela primeira \@#teratura em 1886, na Alemanha. Desde
entdo, vem passando por modificagcbes em sua té@ucdongo dos anos. (PAULA;
CARVALHO, 2010). Atualmente, o uso de tricotomizaététrico € o método mais indicado,
pois a lamina de barbear ocasiona les6es micrasdmia epiderme, tornando-a foco de
infeccdo. (TANNER; WOODINGS; MONCASTER, 2006). Alétisso, o uso da tricotomia
esta indicado apenas em casos de quantidade excdsspelos no local da inciséo cirdrgica
ou puncédo, quando eles dificultarem a manuten¢&ocdmpos cirdrgicos, a fixacdo das
placas cirargicas e do curativo no periodo pésaipan. (AORN, 2013). No entanto, um dos
problemas relacionados a pratica da tricotomia, lEogpie ela ocorre de forma indiscriminada,
utilizada sem critérios e/ou regras definidas. (RERE, 2008).

Normalmente, as regibes com mais pelos sdo a juguafemoral, onde ha, de fato,
indicagdo de sua remocao, principalmente porqueuttdkm a visualizacao para a insercao de
cateter e a aderéncia do curativo a pele. Refagaesentanto, que o procedimento deve ser
realizado por meio de tricotomizador elétrico, putese recorrer a uma tesoura, porém, na
falta deste. (BRASIL, 2010a).

Uma tecnologia que pode ser utilizada para substgutricotomia é o creme
depilatorio. Entretanto, além de levar mais tempoapsua aplicacdo, ele pode ocasionar
irritacdo, principalmente em areas mais sensivaisno a regido femoral. (TANNER;

NORRIE; MELEN, 2011). Além disso, podem mesmo osolgueimaduras se a pele for
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exposta ao produto por um tempo prolongado (superid5 minutos) e/ou quando a

guantidade for maior que uma camada de 2mm. (KARBGAR et al., 2012). Baseando-se

nisso, as instituicdes dificilmente optam por esseurso, uma vez que necessitam de
profissionais treinados e com disponibilidade denpe, apesar de o creme depilatorio
apresentar menor risco de infeccdo (8%, comparati®’a dos que fizeram tricotomia) e

menos lesbes na pele que o tricotomizador (4% cadpaa 29% dos que realizaram

tricotomia). (SUVERA et al., 2013).

7.2.2 Fase 2 — Insergéo do CVC

Nessa fase, o GA observou que ocorre a puncdo do €W locais com risco de
contato com secrecao/eliminacdes, aléem de suderesssiva, 0 que dificulta a adesdo do
curativo.

O primeiro local de escolha para a insercdo do @\ Cregido da subclavia, uma vez
que apresenta menor risco de infec¢cdo se compaoada jugular interna. A regidao femoral,
por sua vez, € pouco recomenda devido a maior ehdacinfeccdo. (INSTITUTE FOR
HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2008; O'GRADY et al., 2011)

Em um estudo realizado na UTI da Santa Casa d€®&alo, a incidéncia de infec¢cao
relacionada a corrente sanguinea em pacientes & iGseridos na veia jugular interna e
na veia subclavia, apontou 0 mesmo risco de intepada os dois sitios. (SIQUEIRA et al.,
2011). Ressalta-se que os profissionais devenotardenso ao escolher o sitio de puncéo de
acordo com as condicbes da pele do paciente. (INSTE FOR HEALTHCARE
IMPROVEMENT, 2008).

Outra inconformidade referida pelo GA foi a difidatle técnica na insercdo do CVC,
pois em algumas situacdes ocorrem multiplas pund@esnte o procedimento, ocasionada
pela inabilidade do profissional médico, caractieds anatdmicas ou pelas condi¢des clinicas
do paciente.

A INS Brasil (2013) orienta que na insercao do Q¥@esmo profissional ndo deve
realizar mais de duas tentativas de puncao. E,dguaecessario devera solicitar auxilio, pois
0 numero de tentativas aumenta o risco de traurdas@s desnecessarios ao vaso sanguineo.
(INFUSION NURSES SOCIETY, 2013).

Para diminuir a incidéncia de multiplas pun¢desauatnologia a que a instituicao
pode aderir é a insercdo do CVC guiado por ultrasspie reduz o tempo do procedimento e

0 numero de tentativas, porém necessita de capagitadequada dos profissionais.
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(DEXHEIMER NETO; TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2011; SEGRETtal., 2011).

7.2.3 Fase 3 — Manutencéo do CVC

A enfermagem desempenha um papel fundamental nautemgdo do CVC,
principalmente em relacdo a prevencao da ICS. Atgumconformidades relacionadas ao
processo de CPCVC, como a falta de assepsia dagadam frascos de solucdo antes de
administrar a medicagéafmram identificadas pelo GA neste estudo.

As diretrizes que norteiam este estudo preconzaealizacao da assepsia dos frascos
e ampolas de medicacao, bem como de danulas, gnei@mente, com alcool 70%, antes da
administracdo de medicamentos. (BRASIL, 2010a; ISFAIN NURSES SOCIETY, 2013;
INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2008; O'GRADYet al., 2011). A
indicacdo da assepsia do diafragma ou dos fraseosedicamentos visa a reducdo do risco
de contaminar a solucéo com a agulha ao aspiradicatdo. (CARRARETTO et al., 2011).

Nesse contexto, utilizacdo de danulas com coneelgulado de pressao positiva é
uma alternativa a ser considerada pela instituigéis, ndo € necessario abrir 0 sistema para
administrar medicagbes e solugdes. Entretanto,ackese que, antes de administrar a
medicacdo sempre sera necessario realizar a assiepdénula com alcool 70%. (INFUSION
NURSES SOCIETY, 2013).

Um estudo realizado com pacientes nos quais $ieaud conector valvulado de
pressdo positiva e conector punciondvel com agigdeatificou que ndo houve diferenca
significativa em suas taxas de infeccdo. (MENDONQ@ASCERDA, 2010). Portanto,
considera-se que o mais importante € a realizagdasdepsia dos dispositivos. Assim, a
qualificacdo desse cuidado requer que o enfernpeomova acles e estratégias educativas,
visando envolver a equipe de enfermagem acercaodprometimento da administracéo
segura de medicamentos. (VELOSO; TELLES FILHO; DURAR011).

Outra inconformidade apontada pelo GA € a de mgéstituicdo em estudo, ocorre o
nao cumprimento da rotina de troca dos materiags aumpde o sistema do CVC (danulas,
protetores, equipos, extensores e solugdes). Or&&iu que, em alguns momentos, o
profissional de enfermagem nao realiza a trocaa sepr falta de atencédo, de
comprometimento ou de disponibilidade de materi@mbém foram apontadas situacdes nas
quais a troca é realizada sem o rétulo de ideatfio. Nessa perspectiva, a falta de
padronizacao na identificacdo dos materiais quepéem o sistema do CVC pode contribuir
para que cada profissional elabore, a sua maneimdtulo das trocas dos dispositivos,
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fragilizando o processo de cuidado. (MENDONCA et2011).

O dimensionamento inadequado dos profissionaidJiads pode favorecer a reducéo
do cuidado asséptico aos pacientes com CVC, pdicogos de enfermagem poderéo optar
por priorizar outros cuidados. A avaliacdo periadias acdes implementadas, por meio de
indicadores de processo, podera apontar as fragdsl do cuidado. (MENDONCA et al.,
2011).

A avaliacdo diaria e protecdo do curativo duranteanhofoi outra inconformidade
referida pelo GA. Vale dizer que na instituicdo estudo existe um POP que preconiza
curativo diario do CVC, com gaze e fita adesivaDGPITAL DE CAXIAS DO SUL, 2014).

O processo de cuidado, porém, é organizado emdutadrabalho (manha, tarde e noite),
com a divisdo dos leitos para a realizacdo dosadomlintegrais ao paciente. Nesse contexto,
a responsabilidade pela troca do curativo e peddiagpdo do sitio de puncdo do CVC fica
restrita a equipe do turno responsavel pelos cogladegrais do paciente, favorecendo que o
curativo permaneca com sujidade ou com o curatiwiol@ por tempo prolongado.

A fixacdo do curativo para cobrir a insercdo dodpbdera ser feita com gaze estéril
e fita semipermeavel, observado o intervalo de @@d) ou com filme transparente estéril a
cada sete dias. Além disso, o curativo deve seadim se estiver umido, se for observada
alguma sujidade e/ou quando a fixacao estiver ozta. Quando a opgéo for por gaze
estéril, a &rea de punc¢do néo fica visivel e devegliada por palpacgéo diaria, sem abrir o
curativo. (BRASIL, 2010a).

Barros et al. (2009) realizaram um estudo randamoizam 66 pacientes cateterizados
para hemodidlise. No grupo-controle foi utilizadwativo com gaze e fita adesiva, com troca
a cada sessao de hemodialise. No outro grupo if@adio curativo com filme transparente,
trocado a cada sete dias ou quando necessaries@tados apontaram que o tipo de curativo
nao interferiu no indice de infeccéo; todavia tenh&do destacados beneficios do uso de
filme transparente, tais como: menor risco de mothaurativo na higienizacao corporal e
possibilidade de reducdo no namero de trocas. tante o curativo transparente ndo foi
indicado para os pacientes com sudorese excessiuagdo que eleva a necessidade de
trocas.

Os filmes transparentes sdo uma boa opc¢éo pawmmativo do CVC, pois fixam o
cateter, permitem a visualizacdo do sitio de pungdo saturam durante o banho e a troca
ocorre com menor frequéncia. No entanto, sdo dodicados para uso imediatamente
posterior ao procedimento e quando ocorre sangtanmenlocal da puncéo, pois nao tem
capacidade de absorcdo. (BRASIL, 2010a; INFUSIONRSHES SOCIETY, 2013;
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INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2008; O'GRADt al., 2011).

Considera-se, portanto, que ambas as coberturasrnpser utilizadas para o curativo
do CVC. O enfermeiro envolvido no cuidado, porémedaé ter critérios estabelecidos para
essa escolha. A gaze com fita é indicada como ponearativo do CVC, pois € um sistema
mais compressivo e pode absorver algum possivgraaento no local da puncgdo. A partir
do segundo curativo, por sua vez, a indicagdofénde transparente ou pelicula. Além disso,
a pelicula por ser mais maleavel, oferece maisoctnbo paciente, ja o curativo com gaze e
fita adesiva pode causar reacao alérgica e lesgelea (INFUSION NURSES SOCIETY,
2013).

Com base nas inconformidades apontadas pelo GAegairsserdo apresentadas

algumas propostas de intervencao.
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8 PROPOSTAS DE INTERVENCAO

Nos Quadros 23 e 24 apresenta-se a sintese d#icdgd® das inconformidades
avaliadas pelos GA com a descricdo das acdes edsat

Quadro 23- Sintese das Inconformidades, classifcae risco e aces educativas, na Etapa
1, avaliadas pelo GA. 2014.

ETAPA 1 — CRITERIOS DE INDICACAO DE CVC

FASE INCONFORMIDADE ACOES EDUCATIVAS

do
Fase 1

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

Quadro 24- Sintese das Inconformidades, classifcae risco e aces educativas, na Etapa
2, avaliadas pelo GA. 2014.

ETAPA 2 — INSERCAO E MANUTENCAO DO CVC

FASES INCONFORMIDADE ACOES EDUCATIVAS

Fase 1 Falta de pia adequada
unidade para higieniza¢cg§ BAIXO
Protecdo de | das méos.

barreira Técnica inadequada (

higienizacdo das méaos.

a) Instalar pia adequada para higienizagdo das nm&ips
unidade.

BAIXO | a) Capacitar a equipe médica e de enfermagem.

a) Padronizar kits para CVC.

BAIXO | b) Montar o kit completo para CVC na farmacia.
c) Capacitar profissionais da farmacia e do CME.
a) Padronizar kits para CVC.

BAIXO | b)Montar o kit completo para CVC na farmacia.
¢) Capacitar profissionais da farmacia e do CME.

Falta de material pela
farmacia e CME.

Dispensacao inadequada pe
farméacia e CME.

ais
um
de
o de
Fase 2
Inser¢ao do
CvC om

Puncédo em locais com risco
de contato com BAIXO | a)Treinar a equipe médica e de enfermagem
secrecao/eliminacdes.

Falta de qualidade do catete
dispensado pela farmacia a) Fazer o parecer técnico dos cateteres utilizpdlzs

g BAIXO | .7 .~ ",
(guia dificulta o instituicdo.
procedimento).

continuagéo
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conclusao

Falta de cuidado asséptico
durante o procedimento
Posicéo inadequada do

BAIXO | a) Capacitar a equipe médica.

a) Capacitar a equipe quanto a posicao adequada para

paciente no momento da BAIXO realizar o procedimento

puncao. )

Puncéo em locais com risco|

de contato com BAIXO | a)Capacitar a equipe médica e de enfermagem

secrecao/eliminacoes.

a) Capacitar equipe de salude para padronizagaq

Fase 3 ﬁ\éacl:lr\;l/%?o diaria do curativo BAIXO cuidado com CVC.
= ' b) Rever POP do curativo do CVC.
Manutencéo - anul : : d T
do CVC Troca de equipos, danulas € BAIXO a) Criar uma rotina em comum para tq as as UTI.
extensor a cada 72h. b) Melhorar o gerenciamento da farmécia.
a) Capacitar os profissionais sobre a troca das se#lcd

l'zc:]ca Hlo SUEEES & Gk BAIXO de acordo com o estabelecido pela instituicao.

b) Qualificar o gerenciamento da farmacia.
a) Capacitar os profissionais sobre a transfusdo de

Troca de hemocomponentes

4h. B0 hemocomponentes.
Uso de materiais
transparentes (protetor da a)Capacitar os profissionais sobre a importancia de
danula e protetor do equipo adquirir esse material.
- BAIXO . P ~ - .
e tipoluer lockcomo b) Realizar notificagdo para ndo adquirir mais a campr
protetores para dispositivos de materiais ndo transparentes.
de infuséo.

Falha na técnica de
higienizacéo das méos ante| BAIXO a) Capacitar os profissionais com periodicidade.
de manusear cateter.

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

Para alcancar os objetivos deste estudo, com baseacbes educativas
proposta pelo GA e considerando as inconformidadediadas como médio e alto risco,
elaborou-se trés propostas de intervencédo, visandtribuir para qualificar o processo do
CPCVC:

a) Proposta 1 — Elaboracédo de trés Checklist:
Checklist 1 — Prevencédo Infeccdo na Corrente Sanguinea eedinoento de
Segurancga — Insergédo de Cateter Venoso Centrat(@Qaa).
Proposta de execucao Gbecklistl:

- ser realizado a cada procedimento de inserc@ateéer;
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- incluir o formulario dachecklistno kit de puncao;

- anexar no prontudrio do paciente.

Checklist 2 — Prevencado Infeccdo na Corrente Sanguinea, dimoseto de
Seguranc¢a na manipulagéo do Cateter Venoso CéQtrablro 26).

Proposta de execucao Gbhecklist2:

- ser realizado no final de cada turno;

- anexar no prontuario do paciente.

Checklist 3 — Prevencédo Infeccdo na Corrente Sanguinea, dinmoeeto de
Seguranca — Curativo em Cateter Venoso CentraldiQy).

Proposta de execucao Gbhecklist3:

- ser realizado a cada troca de curativo, conforriiearda unidade;

- anexar no prontudrio do paciente.

b) Proposta 2 — Elaboracdo de Procedimentos Operii®arao (POP) para a
indicagao, cuidados na insercao e na manutencéxdy/@o
POP 1 - Critérios de indicagdo do CVC e a escothaaleter com o numero de
[imens (Quadro 28).
POP 2 - Cuidados na Insercdo e Manutencdo do Catet®so Central (CVC)
(Quadro 29).

c) Proposta 3 — Elaboracdo de Matriz de Praticas Heasseem Saude para a

prevencao de infeccdo na corrente sanguinea.

8.1 PROPOSTA 1 — ELABORACAO DE TRES CHECKLIST

Para nortear a elaboracéo @becklistvisando aPrevencao de Infeccdo na Corrente
Sanguinea, seguiram-se as referéncias que norteastan pesquisa. (BRASIL, 2010a;
INFUSION NURSES SOCIETY, 2013; INSTITUTE FOR HEALUARE
IMPROVEMENT, 2008; O'GRADY et al., 2011).

Elaborou-se tréshecklistque deverédo ser preenchidos pela enfermeira opesde
enfermagem, para cada paciente que tiver CVC (Qua8y 26 e 27). hecklisté uma
ferramenta bastante utilizada pelas empresas, doml@ade de diminuir os erros humanos
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e as complicacdes dos procedimentos realizados.OMIAR, 2013). A criacdo desta
ferramenta de apoio poderd contribuir para que tapas do processo CPCVC sejam
realizadas com seguranca visando a prevencdo decé#d na corrente sanguinea. Esta
estratégia € de facil aplicacdo, incluida a bemwalaito, e de facil deteccdo, correcdo e
melhoria na seguranca e qualidade do atendimesistexscial.

A seguir, apresentam-se Ghecklis 1, 2 e 3 (Quadros 25, 26 e 27).
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8.1.1 Checklist 1 — Prevencédo Infeccdo na Corrente Sanguinea — RBemlimento de
Seguranca — Insercéo de Cateter Venoso Central

Quadro 25 -Checklistl — Prevencao Infeccdo na Corrente Sanguinea r¢céitsde Cateter
Venoso Central.

Checklist — Prevencéo Infeccéo na Corrente Sanguinea
Procedimento de Seguranca — Insercao de Cateter Meso Central.

UTl o1
. H 2
Etiqueta do paciente o3

Data: [ Hora: :

Tipo de catetens central Local:
o didlise Local:
oPICC Local:

Novo cateter:o SIM o NAO

Local de insercdo do cateter: o jugular
o subclavia
o femoral
o cefalica periférica MS
o basilica periférica MS
m}

Procedimento: o Eletivo
o Emergéncia/urgéncia
o Nova puncéo
o Troca com fio guia
o Reposicionamento

Profissional responsavel:
o médico do UTI:

o médico assitente:

o enfermeiro:

o técnico de enfermagem:

Antes do procedimento:

1- Higienizacdo das méos com solucéo clorexidina rdegete 2%  sim N&o
2- Assepsia da pele do paciente com solucéo clorexitiisto sim N&o

Durante o procedimento:

3- Touca cirtrgica sim N&ao
4- Méascara sim Nao
5- Luvas estéreis sim Nao
6- Avental estéril sim Nao
7- Campos estéreis grandes sim N&o
8- Procedimento realizado com técnica asséptica sim N&o
9- Uso de ultrassom sim N&o
10- Puncgéo Unica? sim Nao
Em caso de PICC: + uma puncdao, introdutor foi lo®a sim Qt:_
N&o

Ap6s o procedimento:

11- Realizag&o de curativo estéril sim N&o

Nome (COREN) do responsavel pela coleta:
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Fonte: Dados da Pesquisa (2014).
8.1.2 Checklist 2 — Prevencdo Infeccdo na Corrente Sanguinea, Peutimento de
Seguranc¢a na manipulagéo do Cateter Venoso Central

Quadro 26 -Checklist2 — Prevencao Infeccdo na Corrente Sanguinea, dhno@eto de
seguranca na manipulacao do Cateter Venoso Central.

Checklist — Prevencéao Infeccdo na Corrente Sanguinea
Procedimento de Seguranca — Manipulacédo do CVC

Etiqueta do paciente Data:__ / /

Tipo de catetena central Local:
o dialise Local:
o PICC Local:

Novo cateter:o SIM o NAO

Procedimentoa eletivo
O emergéncia
O reposicionamento
O

1- Higienizacdo das maos antes e apés a manipulaggdv'@de

2- Presenca de sujidade nos materiais que compdeemaigdanula, extensor,
equipo)?

3- Desinfeccédo de conectores antes de serem manip@lado
4- Cobertura adequada (auséncia de sujidade, idegtii; fixacéo)?
5- Troca de sistema de infuséo devidamente identibis2d

6- Desinfeccdo das conexbes e frascos de medicamentdes da
administracdo/manipulacédo?

7- Troca solugdes/hemocomponentes de acordo com onpzado?

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).



8.1.3Checklist 3 — Prevencéo Infeccdo na Corrente Sanguinea, Pralb@ento
de Seguranca — Curativo em Cateter Venoso Central

Quadro 27 Checklist3 — Prevencao Infeccdo na Corrente Sanguinea, dhmoeto
de Seguranca — Curativo em Cateter Venoso Central.

Checklist— Prevencao Infecgdo na Corrente Sanguinea
Procedimento de Seguranca — Curativo em Cateter Veso Central

[ Etiqueta do paciente ] Data:__ / /

1- Higienizag&o das maos antes e ap0s a manipulaggdvy@o
2- Uso de luvas de procedimento.
3- Uso de material de curativo estéril.

4- Antissepsia da pele com solucéo clorexidina alcéadd,5% ou alcool 70%

5- Usa gaze estéril ou curativo semipermeavel de mmbtéino no dia da
implantacéo do cateter (manter por 24 horas).

6- Monitoracdo do sitio de insercdo do CVC diariamente

7- Troca do curativo a cada 24 horas, exceto quanddoiou comprometimento
da integridade da cobertura.

8- Curativo identificado com data, hora e nome doigsainal que o realizou.

9- Curativo protegido durante o banho com filme trangpte e fita adesiva.

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

8.2 PROPOSTA 2 — ELABORACAO DE PROCEDIMENTOS OPERAGRAIS PADRAO
(POP) PARA A INDICACAO, CUIDADOS NA INSERCAO E NA MNUTENCAO DO

CvC

A segunda proposta de intervencao foi a elabordedBrocedimentos Operacionais

Padrédo (POP) os quais sdo constituidos em dois:POPs

a) POP 1 - Critérios de indicacdo do CVC e a escothaaleter com o numero de

[imens (Quadro 28).

b) POP 2 - Cuidados na Insercdo e Manutencdo do Catet®so Central (CVC)

(Quadro 29).

O Procedimento Operacional Padrédo (POP), é umanfiemta utilizada com a
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finalidade padronizar um processo ou procedimentauml é descrito passo a passo, uma

atividade especifica. Para a elaboracdo dos PQOBs) feeguidas instru¢cdes sequencia

is e

detalhadas das operacfes necessarias, baseandomepostas de avaliacdo das praticas

especificas adotadas na instituicdo. Foram desadasl as seguintes etapas, conforme

Lousana (2008): cabecalho contendo o titulo do miecto, objetivo, responsavel pela

elaboracdo do documento, abrangéncia, definicdesericdo dos procedimentos detalhados,

as referéncias, a data da elaboracao, quem apooR@P e sua validacao.

8.2.1 Procedimento Operacional Padréo dos critériode indicacdo cateter venoso central

(CVC) e padronizagdo da escolha de lumen

Quadro 28 — Procedimento Operacional Padrdo dt¢ériocs de indicacdo cateter venoso

central (CVC) e padronizacdo da escolha de lumen.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — CCIH

Numero: CCIH 1 Pagine: 01/02

Revisac; Data: 02/2015

Titulo: CRITERIOS DE INDICAGAO CATETER VENOSO CENTR AL (CVC) E SELEGAO
DO LUMEN

Conceitc. E o estabelecimento de critérios especificogrdehados pelas diretrizes nacionais e

internacionais que norteiam a utilizacdo do CVCes@lha do niumero de limens do cateter.

Objetivo: Identificar os critérios para a utilizacdo do C¥@n os respectivos limens.

Quem Realize: Enfermeiros e Médicos.

Quem Analise: CCIH, Enfermeiro e Médico Intensivistas, Coordiorade Enfermagem e Médic
Gestores.

DS

Local: Ambiente Hospitalar.

Descricac

» Aescolha para o tipo de CVC (mono, duplo ou trijloen, cateter para hemodialise), devera

ocorrer em consonancia com o tipo de medicamergasqra infundido, o tempo da terapi
as condicdes gerais que o0 paciente esta apresentand

* Preferir cateteres de poliuretano ou teflon (est&sociados a menores complicagp

infecciosas)

« Estabelecer critérios para a escolha para a @éiizdo CVC tais como:

- pacientes com dificuldade vascular para puncétépea;

- instabilidade hemodindmica instalada @vista.

- administracdo de drogas (vasopressoras, hipea®rmu irritantes) continua ou com intera
entre si;

- administracdo de Nutricdo Parenteral Total (NPT).

- administragdo de solug@es hipertdnicas ou ivdat(pH <5 ou >9) para veias periféricas.

+ Escolher o nUmero de limens do CVC:

A e

cao0

- priorizar o cateter com o menor nimero possigdlichen para atender a necessidade terapéutica

(cada limen aumenta a manipulagdo em aproximadar@@éntezes/dia);
- cateter mono lumen serd utilizado como primeira escolha, respeitarc$o critérios
estabelecidos do item acima,
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- cateter duplo lumer: uso de NPT, inumeras infusdes continuas, incabifidade de
medicamentos;

- cateter para hemodialise pacientes com insuficiéncia renal aguda, inséfficia renal crénic
sem acesso disponivel, pacientes que realizanseligkritoneal, ou que foram submetido
transplante renal que necessitaram de procedimdiaidicos temporariamente;

- cateter triplo limen: pacientes que apresentam critérios para CVC iaskoa necessidade
realizar técnica dialitica, ndo apresentando nerBuv@ em paralelo.

e Indicacao da troca do cateter:

N&o se recomenda o uso do mesmo cateter por mas dias.

a) Troca com fio guia:

- realizar a troca somente quando ndo apreserite@c8es infecciosas, na auséncia de f¢
associada ao cateter ou quando do seu mau funcoiam

b) Troca do sitio de insercéo do cateter:

- quando da presenca de sinais flogisticos no tialsercdo ou secregéo purulenta;

- na suspeita de bacteremia, choque e outras tegs@ées graves associadas ao cateter;

- quando o cateter for inserido em situacdes degéneia, sem preparo adequado da pele;

- quando hé& obstrucado do cateter.

e O uso do cateter duplo lumen, devera ser justifigaar escrito e assinado pelo coordens
da equipe de enfermagem ou médico gestor da ungilexde paciente estiver hospitalizado

* O uso dos cateteres triplo lumen e de hemodi&diss autorizado pelo médico gestor
equipe de nefrologia.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2014).
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8.2.2 Procedimento Operacional Padrao de cuidadosaninsercdo e Manutencéo

Cateter Venoso Central (CVQ

do

Quadro 29 - Procedimento Operacional Padrdo deadogina Insercdo e Manutencdo do

Cateter Venoso Central (CVC).

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — CCIH

Numero: CCIH 2 Pagine: 01/02

Revisac; Data: 02/2015

Titulo: CUIDADOS NA INSERCAO E MANUTENCAO DO CATETE R VENOSO
CENTRAL (CVC)

Conceitc: cuidados que os profissionais devem seguir, taatmsercdo, quanto na manutencéo do

CVC.

Objetivo: Reduzir os indices de infeccdo na corrente saegutom a padroniza¢do do cuidado

tanto na insercdo quanto na manutencéo do CVC.

Quem Realize: Enfermeiros, Médicos e Técnicos de Enfermagem.

Quem Analise: CCIH, Enfermeiro e Médico Intensivistas.

Local: Ambiente Hospitalar.

Descricao:
* Cuidados na Insercao do Cateter Venoso Central

- Paramentagéo do profissional e seu auxilianizatilprotecdo maxima de barreira, tais com
a) mascara cirargica,
b) éculos de protecéo;
c¢) avental com mangas longas estéreis (médico);
d) touca cirurgica;
e) luva de procedimentos para o auxiliar e luvargica estéril para o médico;
g) campo ampliado e estéril durante a insercao\io.C

* Insergéo do CVC:

- Higienizar as m&os com a escova de clorexidina rdegge a 2%, escovando maos e

antebraco de 3 a 5 minutos em pia especifica & segacompressa estéril.
- Posicionar o paciente adequadamente de acordo st cirdrgico escolhido.
- Utilizar materiais estéreis e campos cirdrgic@ges.
- Preparacgéao da pele:
a) Para a remocao dos pelos, realizar o aparamélitando tesoura aunca aparelho de
tricotomia.

b) Realizar a assepsia da pele com solucdo dexiclora alcodlica a 0,5%, friccionando

com gaze estéril.
¢) Inserir o cateter escolhido.

e Manutencédo do CVC

- Curativo:

a) Higienizar as maos com agua e sabdo antes éndgéso procedimento;

b) Calgar luvas de procedimento;

c) Utilizar kit de curativo estéril;

d) Utilizar solucao de clorexidina alcodlica a @&ze estéril e fita adesiva;

e) Realizar a troca respeitando o intervalo deddd) exceto quando apresentar umidade

ou a

integridade da cobertura estiver comprometida;




84

f) Identificar o curativo com a data e o nome dafissional que realizou o procedimento;
g) Proteger o curativo durante o banho com filraadparente e fita adesiva;

h) Observar o sitio de insercdo durante o procettimeomunicar 0 médico se apresentar

alteracdes e registrar no prontuario.
- Cuidados com equipamentos que compdem o sistenmdusao:

a) Higienizar as médos com agua e sabdo antes ersmsear paciente e equipamentos;

b) Realizar a troca dos equipos de infusdo contiomaectores e extensor a cada 72 horgs e

identificar;
c) Trocar equipos de infusdo intermitente e de N#Tcada 24 horas e equipo |de
hemocomponentes a cada troca de bolsa;
d) Trocar as solucdes a 24 horas;

e) Realizar assepsia dos frascos de medicamentiisfragma dos frascos multidoses cpm
alcool saché;
f) Realizar assepsia dos conectores com trés matimeirculatérios com gaze embebida com
solucao de clorexidina alcodlica 0,5% antes de pudaulo;

g) Substituir o protetor do conector toda vez du& @ sistema de infuséo;
h) Descartar seringa e agulha a cada uso.

REFERENCIAS
BRASIL, ANVISA . Agéncia Nacional de Vigilancia S#dria. Infeccdo de Corrente Sanguinea
Orientacdes para Prevencéo de Infeccdo Prima@odente Sanguinea. P. 5-53. 2010a.
Disponivel em:

http//:www.portal.anvisa.gov.br/.../manual+Finalepencao+de+infec¢do+da+corrente+sanguinea .

Acesso em: 28 de outubro de 1014.

INFUSION NURSES SOCIETY. Brasil- INS Brashiretrizes Préaticas para Terapia Infusional
94p. 2013.

INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT (IHI). 5 Millon Lives Campaign. Getting
started kit: rapid response teams [Internet]. Cagler MA: Institute for Healthcare Improvement;
2008. Disponivel em: <
http://www.ihi.org/engage/initiatives/completed/3htinLivesCampaign/Pages/default.aspx>
Acesso em: 2 margo 2015.

O'GRAY, Naomi P et al. Guidelines for the Preventaf Intravascular Catheter-related Infections.
Clin Infect Dis. v. 52, n. 9, p. 162-193, 2011. Disponivel emip:hi
http://www.cdc.gov/hicpac/BSI/BSI-guidelines-201tink>. Acesso em: 2 fevereiro 2014.

Elaborado: Juciana I. da Silva Data: 02/2015
Aprovado: Data:
Validado:

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

Como terceira proposta de intervencdo, apresengasgguir, 0 programa de Praticas

Educativas em Saude focado na prevencao de infeecéorrente sanguinea
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8.3 PROPOSTA 3: MATRIZ DE PROGRAMA DE PRATICAS EDWBTIVAS EM SAUDE
PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA

Os resultados deste estudo apontaram a necessielgdemover espacos de educacao
em saude, para qualificar as acfes dos profissi@raiolvidos no cuidado ao paciente com
cateter venoso central, visando reduzir as incamttades. Para a construcdo da matriz do
programa de praticas educativas em saude foramiakesi competéncias a serem adquiridas

pela equipe assistencial, bem como o0 as metagia s¢ingidas (Quadro 30):

Quadro 30 — Identificacdo das competéncias (confetd, habilidades, atitudes), metas e
estratégias para a prevencao de infeccdo na celanguinea.

COMPETENCIA: PREVENIR INFECCAO NA CORRENTE

SANGUINEA
Objetivo: orientar acbes que reduzam o risca __META: 100%
de infecgdo na corrente sanguinea em Atingiu a meta:
pacientes com cateter venoso central. . Estratégias
ATINGIU | ATINGIU NAO
Competéncias Indicadores PARCIAL- | ATINGIU
MENTE
Higienizacdo das |Conhecer o POP da Capacitacdes
ma&os com técnica | instituicdo sobre 6 di
correta higienizacdo das maaos. periodicas.
Conhecer os Acompanhamen
Manipulacdo segurgprocedimentos para & :gci?cf\gzao da
do CVC manipulacdo segura do . ~
CVC manipulacdo do
CVC.
Conhecer os Acompanhamen-
Manutengéo do | procedimentos to da reviséo dos
CvC descritos neheckliste procedimentos
no POP para a para manutencao
manutenc¢do do CVC do CVC.

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

Este instrumento podera ser utilizado pela ingtitmipara apresentar a situacéo atual
de implementacdo e avaliar a efetividade das cgéels e recomendacdes. Cabera aos
enfermeiros que ministraram a capacitacdo avatiaesultados. Sera aplicado a equipe que
atua nas UTIs anualmente. Assim, frente as incomftades identificadas pelo GA, foi
elaborada a proposta de Praticas Educativas eme$@icdro 31),na qualseguiu-se as
recomendacOes das diretrizes que nortearam o0 es{BIRASIL, 2010a; INFUSION
NURSES SOCIETY, 2013; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMEBREMENT, 2008;
O'GRADY et al., 2011).



Quadro 31 — Matriz do programa de préticas eduasivyn saude: sistematizacdo da prevencao de iofeagédrrente sanguinea.

NRO

~

A
U

~

pra

de

la

Horari Atividade Facilitador Pratica Educativa
Conhecer a Enfermeiro do
. Centro de Apresentar a proposta de EPSExplicar a o objetivo a ser alcancado e se aprim
7:30 proposta do . - ; - e
Desenvolvimento e na prevencgao da ICS do conhecimento prévio dos participantes.
programa ~
Educacao
Entender sobre 0$ ST -
P _— « Debater com os profissionais sobre os indicadofes
) indices de ICS da , Mostrar os indicadores da ICS P o
7:45 S Enfermeiro CCIH TR dos ultimos 3 anos, dificuldades, gastos, tempo
instituicdo nos da instituicao. : ~ .
. internacao dos pacientes.
altimos 3 anos
Adaquirir conhecimento sobre Explicar o conceito de ICS, quais os sinais e
8:00 Conhecer a ICS Enfermeiro CCIH conceito, evolugéo e plica » quals os
A sintomas e suas consequéncias.
consequéncias da ICS
Aprender sobre as , .
i Enfermeiro do Mostrar como o profissional .
rotinas . Demostrar os caminhos para acessar o POP
_ o : Centro de podera acessar o POP da A ~
8:20 institucionais dos : L o instituicdo no programa de gestdo para consulfa
o Desenvolvimento € instituicdo contendo os critérias al
critérios para o uso Educacio ara 0 CVC quando ocorrer davidas.
do CVC ¢ b '
Inteirar-se das
rotinas
institucionais tantg Explicar para os profissionais Realizar oficinas com os cuidados que os
8:25 para a inser¢do | Enfermeiro CCIH os POPs da instituicdo sobre profissionais deverdo ter tanto na insercao dderae

quanto a ICS. quanto na manutencgéo do CVC.
manutencéo do
CVC.
INTERVALO

continua
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continuagéo

| Horéario | Atividade [ Facilitador \ Objetivo Pratica Educativa
EXxplicagcao com pratica assistida da forma correta
. . de higienizar as méos com GLO GERM™, 0%
Saber sobre Realizar oficina sobre a forma ) ]
_ A : S passos a serem seguidos, 0 momento de realizar o
9:00 higienizacéo das| Enfermeiro CCIH correta de higienizagédo das . . o ;
~ ~ procedimento. Apds solicitar que todos realizerh a
maos maos S
dindmica e mostrar com a lanterna fluorescente o
resultado encontrado.
Demonstrar como deve ser realizado a desinfegcao
Instruir-se referente - dos conectores, disponibilizar os materiais pafa
. Desenvolver habilidade manual - ) X
a assepsia dos : . .__| que os participantes possam realizar o treinamgnto
) Enfermeiro dos participantes para realizar DD ~
9:30 conectores e a o . e corrigir distorcdes.
: Intensivista assepsia dos conectores que .
rotina da troca dos ~ . ) Também entregar os protetores dos conectoreq para
compdem o sistema infusor. o
protetores gue venham a desenvolver a habilidade manudl e a
utilizag&o da rotina.
Fixar a rotina de Explicacdo com prética assistida sobre a
desinfeccéo dos Desenvolver habilidade manual Importancia e necessidade de realizar a
9:50 frascos de Enfermeiro para realizar assepsia dos| desinfeccéo dos frascos de medicamentos Unicos
: medicamentos Intensivista frascos de medicamentos antes assim como de multidoses;
anicos e de de administra-los Distribuir materiais (frascos e alcool saché), para
multidoses que ocorra o treinamento e monitorar a pratiga
Conhecer os . . .
o , Compreender os materiais gyeDemostrar o sistema infusor montado, para que o0s
_ materiais que Enfermeiro ~ . . ) ORI : S
10:15 ~ . o compdem o sistema de infusdoprofissionais visualizem os materiais e a formalde
compdem o sistema  Intensivista ~ .
. do CVC colocacao de cada item.
infusor
Identificar as Enfermeiro CCIH, | Fazer com que os profissionalis ,
_ . e - Proporcionar uma roda de conversa para
10:45 duvidas dos prof Intensivista exercam suas atividades se : ~ =
o ~ . questionamentos e sugestdes dos participantes.
profissionais Educacao davidas

continua
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Realizar o
fechamento do Enfermeiro do -
Agendar com os participantes . L
. Programa de Centro de " Agendar com os participantes a data das proximas
11:00 L . . agenda das proximas o s
Préaticas educativa] Desenvolvimento e o capacitacdes (periodicidade).
By ~ capacitacgoes.
em Saude na Educacao
prevencgao de ICS

Concluséo
Fonte: Dados da Pesquisa (2014).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foram analisadas as etapas do prodes€midado ao Paciente com
Cateter Venoso Central (CPCVC) em Unidade de Tardpiensiva (UTI) por meio da
metodologia de gestdo de Andlise do Modo e Efed#oFdlha, visando identificar falhas
potenciais relacionadas a prevenc¢ao de infecc@omante sanguinea.

A construcao do Fluxo de Inser¢céo e Manutencaoatet€ Venoso Central, segundo
as diretrizes preconizadas pela literatura atwateou a avaliacdo deste processo de cuidado,
realizado em duas etapas: (1) por meio de crit&d®sindicacdo de CVC; e (2) pela
manutencdo do CVC. A primeira etapa foi constityggdauma Unica fase, sendo que a “falta
de critério de indicacdo do CVC” foi a inconformilgaapontada, classificada como risco
médio pelo Grupo de Atuacéo (GA). O GA identifiaque, na instituicdo em estudo, todos os
pacientes admitidos nas UTIs sdo submetidos acegirmento de insercdo de CVC sem
avaliacdo prévia quanto a necessidade de puncdrlceks acdes sugeridas objetivam a
capacitacdo das equipes médica e de enfermagemceagio de um Procedimento
Operacional Padrdo (POP), normatizando os crit@@sndicacdo do CVC e numeros de
limens do cateter.

A segunda etapa do Fluxo de Insercdo e ManutengdDatkter Venoso Central foi
constituida por trés fases: (1) protecéo de barré2) inser¢cdo do CVC; e (3) manutencgéo do
CVC. Na primeira fase, denominada protecdo de ipajred GA classificou duas
inconformidades como alto risco: 0 médico ndo admar tempo minimo de dois minutos
apos a assepsia da pele com solucao de clorexidirebo; e a realizacdo da tricotomia se da
com lamina de barbear antes da inser¢cdo do caBiero acdes educativas, o GA sugeriu a
capacitacao das equipes médica e de enfermageania;ao de um POP para padronizar o
preparo da pele para a inser¢ao do CVC.

Na segunda fase dessa etapa, denominada inserc&¥@po GA apontou duas
inconformidades. A primeira, classificada como aisco, refere-se a dificuldade técnica do
médico durante a inser¢cdo do CVC, fazendo com goeram mais de duas tentativas de
puncdes pelo mesmo profissional. A segunda inconétade, classificada como médio risco,
esta relacionada a escolha inadequada do numehonams do CVC. Ja entre as acdes
educativas, destacam-se: a exigéncia da preserg@&ckptor ou residente mais experiente na
hora da insercdo de CVC por médico residente; assatade de criacdo de um POP para a

escolha do cateter e do numero de lumens; a padgiu de cateter mono lumen; a
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implantacéo do uso de justificativa e de autoriaggar escrito para o uso de cateter com mais
de um lumen; e a necessidade de se seguir asagdestda INS Brasil quanto ao numero de
tentativas de punc¢des por profissional.

Na terceira fase, denominada manutencdo do CVC, Ao identificou uma
inconformidade de alto risco e duas de médio ridcprimeira, classificada como alto rico,
refere-se a falta de avaliacdo diaria acerca dsilgbidade de retirada do CVC. Como acéo
corretiva, o GA aportou a necessidade de capaoitalgh equipe de saude quanto aos
beneficios da retirada precoce do CVC, bem comecassidade de padronizacdo da rotina
diaria para avaliar a possibilidade de retirad&€¥¢.

Os resultados deste estudo apontam que a equipefelenagem esta comprometida
com a qualificacdo do processo de cuidado ao paciemm CVC. Porém, é necessario
implementar estratégias para promover acdes quecenp a ocorréncia de falhas potenciais
no processo de CPCVC, visando, principalmente, evegmcdo de infeccdo da corrente
sanguinea.

A partir das inconformidades relacionadas ao psmde CPCVC, identificadas como
meédio e alto risco, e das acdes educativas apanpada GA, foram elaboradas propostas de
intervencao, visando contribuir para a qualificadaogprocesso do CPCVC na prevencgao de
ICS e do procedimento de seguranca na insercaaputagio e curativo do Cateter Venoso
Central. Também foi proposta a adocdo de Procedamédperacionais Padrdo (POP) para a
indicacao, cuidados na insercdo e na manutenc&dy/do

Outra intervencao proposta foi a elaboracédo de nagrama de Educacédo Permanente
em Saude focado na prevencdo de infeccdo na o®rsamguinea. Destaca-se que a
necessidade de qualificacdo da equipe de enfermagden médicos acerca de cuidados e
acOes direcionadas a prevencédo de infeccdo nant®rsanguinea foi outra proposta para
qualificar o cuidado e prevenir o0 agravo.

Aponta-se como fator limitador da pesquisa a dggeidos integrantes do GA, que
iniciou com nove integrantes e terminou com cifarém, considera-se que, mesmo assim, a
metodologia adotada serviu como uma estratégia pgmevencdo de infeccdo na corrente
sanguinea, pois propiciou a discussédo em grup@ soproblema e sensibilizou o profissional

acerca do tema.
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GLOSSARIO

Antissepsia: é o processo de eliminacdo ou inibicdo do cresdimnéa microrganismos em
pele e mucosa.

Antisséptica sdo solugcbes em sua formula que contém germicidsiinadas para realizar
antissepsia na pele ou mucosas.

Bacteremia: é toda vez que acorre a presencga de bactériagneatecsanguinea.

Bundles é um pacote de medidas ou estratégias para caupacto nas intervencdes
meédicas relacionada a assisténcia a saude.

Capacitacdo preparar os profissionais através da aplicacdo cdohecimento, com
possibilidade de criar, desenvolver alternativamé#oria no servico de saude.

Cateter Venoso Central sdo cateteres que atingem vasos centrais (Sidnclggular,
femoral) e sao instalados por venopuncéo direta.

Checklist: lista de verificacdo de itens, sendo utilizadeapzhecar itens de um processo ou
procedimento.

Degermacdao consiste na remoc¢ao de sujidade visivel por rdeioso de agua e substancia
degermante.

Desinfecgéo processo fisico ou quimico que destroi todos i@sarganismos patogénicos de
objetos inanimados e superficies, com excecaomr@Es

Educacdo Permanente em Saudeconhecimento a partir da realidade vivida pelos
profissionais referente aos problemas e dificuldadeontrados na sua pratica diaria.

Estenoseestreitamento do vaso sanguineo.

Femoral: adjetivo relacionado ao fémur. Femoral derivdéteur vem do latim femouwle -
que significa referente a coxa. Ja fémur com ded@iwado latimfemur, "coxa", e refere-se ao
0SSO que constitui o esqueleto da coxa.

Flebite: é a inflamac&o que ocorre na parede do vaso sawu

Guideline: conjunto de diretrizes sobre determinado assunto.

Hemocultura: éatécnica utilizada para identificar a presen¢a daenganismos na corrente
sanguinea. Consiste em colocar aproximadamented® sdangue em um meio de cultura para
constatar a proliferacdo das bactérias.

Hipoperfuséo: baixa irrigacdo sanguinea em determinada regiaomigm.

Hub: expressdo em inglés cujo significado tém, para #avias expressdes danula ou
torneirinha.
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latrogenias: é o efeito ou complicagdo causada como resultadanderocedimento ou
tratamento.

Infeccéo: ocorre quando o organismo é invadido por microsyans.
In loco: expressao em inglés que significa no lugar, opraprio local.

Insuficiéncia Circulatoria: incapacidade do coracdo bombear o0 sangue e atougs 0S
orgaos.

Luer lock: material ou dispositivo que para abrir necessitairegiro utilizado para fixar,
tornando mais seguro.

Ostio: orificio de entrada a um 6rgdo ou canal.
Pratica educativa € o processo de promover os individuos/profigg®oruma pratica
reflexiva, aptos a transformar o meio onde est&eridos, oferecendo elementos que

possibilitem a analise do contexto do trabalho.

Projeto sepse medidas criadas para diminuir a incidéncia ddscgbes hospitalares no
Brasil, assim como as mortes em sua decorréncia

Sepseresposta inflamatéria no organismo a um procedsadinso.

Treinamento: meio para promover a mudanca dos profissionaisahdo mais receptivas as
técnicas de supervisdo e gerencia.

Tromboflebite: € a formacdo de trombos no interior dos vasogusagos, que resulta na
obstrucdo do vaso, acarretando um processo infieimabnde o trombo esté alojado.

Vasopressor: farmaco com agéo caracteristica de aumento dadpremserial através da
vasoconstricdo dos vasos sanguineos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

\Vocé esta sendo convidado a participar da “A EDUBACCOMO ESTRATEGIA
NA QUALIDADE ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM: ,.prevenga de infeccdo na
corrente sanguinea”. Est4 vinculada ao ProgramBddeGraduacdo em Enfermagem, da
Universidade do Vale do Rio do Sinos, no Mestradofi$sional em Enfermagem. Sera
desenvolvida, pela mestranda Juciana Isabel da,Sibb a orientagdo da Profa. Dra. Sandra
Maria Cezar Leal e co-orientacéo da Profa. Drairkéegas.

O objetivo deste estudo é definir acdes para ¢caoreas inconformidades no processo
de cuidados ao paciente com acesso venoso. Adiaai € estimular a construgdo da
consciéncia na equipe de enfermagem a cerca ddiataii de trabalho, considerando a
responsabilizacdo em seu processo permanente @eitegfo, visando contribuir como
estratégias de monitoramento da infeccdo de cerrsahguinea, bem como, para acdes
voltadas a reducéo deste agravo.

A coleta dos dados acontecerd em duas etapadalistsendo a primeira a elaboragéo
do prognéstico de inconformidade relacionado aacesso de cuidados ao paciente com
cateter venoso central (CPCVC), e segunda conssstmalise do risco de inconformidade.
Essas etapas serdo desenvolvidas nas reunides @artwipantes, uma vez por semana,
com previséo de duragdo de no maximo uma horao $eafizados no minimo 10 encontros e
no maximo 20 encontros. ApoOs a identificacdo aasrnformidades, sera ministrada aula
tedrica-prética aos participantes, pela pesquisadasando certifica-los, mediante acerca
processo de CPCVC. Para a certificacdo sera nadesprova teorica e pratica. Sera realizado
um novo processo de certificacdo aos participagies,ndo atingirem o percentual de 90%
conformidades com os padrfes operacionais e geretivinteresse em refazer a certificacao.

Seré garantida sua participacao voluntaria e gigecemsentimento podera ser retirado
a qualquer tempo, sem prejuizos ou constrangimeégoinformacdes serdo preservadas,
sendo garantida confidencialidade e a sua privdeid€onsidera-se que os beneficios da
pesquisa serdo revertidos na qualificacdo da eqdépenfermagem, principalmente, no
processo de cuidados ao paciente com cateter verotal.

Este Termo sera assinado em duas vias, de igualfimando uma em seu poder e
outra com o pesquisador responsavel. Se necesgadera pedir esclarecimentos do estudo
antes, durante ou ap0s 0 mesmo. Vocé encontrgrésgsiisadoras nos telefones: (54) 9188-
7718 (mestranda Juciana Isabel da Silva) e (512-2829 (orientadora profa. Sandra Leal)
ou e-mailjucianaisabel@gmail.comsandral@unisinos.br

, de de 2014.

Nome e assinatura do participante

Mestranda Juciana Isabel da Silva — pesquisadspameavel

Profa. Dra. Sandra Maria Cezar Leal Profa. DerirkViegas
Orientadora Co-orientadora
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EDUCACAO COMO ESTRATEGIA NA QUALIDADE ASSISTENCIAL DE
ENFERMAGEM: prevencédo de infecgdo de corrente sanguinea.

Pesquisador: Juciana Isabel da Silva

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 25258813.7.0000.5344

Instituigdo Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 491473
Data da Relatoria: 11/12/2013

Apresentagio do Projeto:

O projeto de uma mestranda da enfermagem de grande relevancia clinica, porque pretende aperfeigoar as
praticas de acesso venoso aos pacientes pelos profissionais da enfermagem da UTI no sentido de diminuir a
possibilidade de infecgdes intravenosas. Com esse objetivo realizara uma pesquisa de intervencéo na

perspectiva educacéo permanente dos profissionais e da certificacéo da enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos, geral e especificos, estao bem definidos e séo factiveis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Para os profissionais néo existem riscos diretos porque o objetivo € melhorar as praticas de acesso venoso
€ para os pacientes a pesquisa podera diminuir riscos e trazer beneficios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A metodologia consistirda numa adaptacdo do Método de Analise das Falhas e Efeitos (FMEA), que consiste
em uma metodologia utilizada para detectar modos de falhas conhecidas ou potenciais, em produtos ou
processos, possibilitando que acdes sejam planejadas antes que os mesmos cheguem ao cliente final.
A coleta dos dados e analise do risco de inconformidade ocorrera por meio de reunides com o
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Continuacdo do Parecer: 491 473

grupo de participantes, em duas etapas distintas, relacionadas ao processo de cuidados ao paciente com
acesso venoso (CPAV).

A primeira etapa consiste na elaborac&o do prognostico de inconformidade, e a segunda, na analise do risco
de inconformidade, considerando o processo de (CPAV).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatodria:

Apresenta a carta de anuéncia e o termo de consentimento contém todos os elementos necessarios.
Apenas para maior claridade sobre o instrumento a ser empregado para avaliar a possibilidade de riscos,
néao sera tanto elaborado na reuniao como aparece no TCLE, mas adaptado do Metodo de Analise das
Falhas e Efeitos (FMEA) como consta na metodologia.

Recomendacgoes:
N&o existem recomendacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado acompanha o parecer do relator.

SAO LEOPOLDO, 12 de Dezembro de 2013

Assinador por:
José Roque Junges

(Coordenadeor)
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