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Resumo: As infeccdes de corrente sanguinea caracterizam-se como um problema importante
de seguranca do paciente, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva, devido a
realizacdo de inumeros procedimentos invasivos, com destaque para 0 uso do cateter venoso
central (CVC). Objetivo: Avaliar o conhecimento e a pratica de médicos as medidas de
prevencdo de infeccBes de corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso central (ICSR-
CVC) em Unidades de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado em Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital Escola em
Campina Grande-PB, Brasil no periodo de janeiro a fevereiro de 2017. Compuseram a
amostra quatro meédicos. A coleta de dados foi auxiliada por questionarios estruturados. A
analise dos dados ocorreu mediante estatistica descritiva. Essa pesquisa obedeceu aos
preceitos éticos contidos na resolucdo n° 466/12 sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob nimero de protocolo 1.869.315 e CAAE: 57929816.3.0000.5182. Resultados:
Dois (50%) ndo souberam citar as medidas de prevencdo de ICSR-CVC, quatro (100%)
citaram a veia subclavia como a de menor desenvolvimento de infeccdo e trés (33,3%)
mencionaram o S. aureus como principal microorganismo envolvido nas ICSR-CVC. Para
realizar a insercdo do CVC, trés (75%) participantes da equipe médica disseram que lavam as
méaos com agua e sabdo antes e um (33,3%) afirmou que além da higienizacdo, realiza a
friccdo com alcool a 70%. Quanto as principais dificuldades que podem estar prejudicando as
boas praticas na insercdo do CVC destacam-se o desconhecimento dos protocolos
desenvolvidos pelo CDC e ANVISA por ambas as equipes. Conclusdo: Conclui-se
importancia da implementacéo de intervencdes educativas para a prevencao de ICSR-CVC.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Infeccdo Hospitalar; InfeccGes Relacionadas a
Cateter; Cateterismo Venoso Central; Seguranca do Paciente.

INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) vem chamando a atenc¢do dos
servigos de saude devido seu grande indice de morbimortalidade. Ela se configura como um
fendmeno que resulta em uma infeccdo adquirida a partir da assisténcia prestada em salde,
manifestando-se durante a internacdo ou apos a alta, ou relacionando-se a procedimentos
realizados em ambulatérios, consultorios e outras unidades de atendimento a salde
(PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014).
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Essas infeccOes por sua vez sdo muito presentes, principalmente no ambiente de
cuidados criticos. As IRAS sdo um fendmeno que resulta na aquisi¢do de infecgéo a partir da
assisténcia em salde em estabelecimento hospitalar ou ndo. O termo IRAS €é novo e foi
trocado pelo antigo termo infeccdo hospitalar que remetia a infeccdo como sendo adquirida
apenas no hospital, no entanto sabe-se que a assisténcia em saude perpassam o ambiente
hospitalar (PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014).

As principais e mais frequentes IRAS encontradas no cenario atual sdo as infeccbes do
sistema respiratorio (48%), do trato urinario (20%), de corrente sanguinea (14%), de pele e
tecidos moles (6%) e outros (12%) (ANVISA, 2013). Dessa forma, entre as IRAS mais
frequentes estdo as ICS que se caracterizam como infecgdes importantes no cenario mundial.

As infecgcBes primarias de corrente sanguinea (IPCS), sdo aquelas sem foco primario
identificavel, que resultam em infecces sistémicas graves, bacteremia ou sepse. Estima-se
que aproximadamente 90% das ICS sdo causadas pelo uso do CVC, que é um dos quatro
sitios mais importantes no controle de infec¢do e com maior custo (ANVISA, 2013).

Dados epidemiologicos demonstram que no mundo as infeccdes de corrente sanguinea
relacionadas ao cateter venoso central (ICSR-CVC) sdo altas e suas taxas de mortalidade
também (SAX, 2013). Inclusive, foi verificado que em 2009 ocorreram 41.000 ICSR-CVC
nos Estados Unidos da América (EUA), dos quais 18.000 provenientes de UTIs. Estima-se
28.000 mortes anualmente em UTI associadas as ICSR-CVC. Essas infec¢fes se constituem
em oitava causa de morte nos EUA, gerando em meédia US $ 2 bilhGes em custos adicionais
na salde dos EUA (LATIF; HALIM; PRONOVOST, 2015; IHI, 2012).

No Brasil, foi notificado um total de 18.370 IPCS entre janeiro a dezembro de 2010.
Dessas, mais da metade 10.889 (59,3%) ocorreram em UTI adulto. No entanto, existe uma
subnotificacdo da incidéncia dessas infecces em todas regiGes do pais relacionada a
dificuldades na sistematizacdo do sistema FormSUS, que é o formulario de notificacdo de
infeccOes relacionas a assisténcia a satde da ANVISA (ANVISA, 2011).

Diante dessa problematica, é percebido que as ICSR-CVC, sdo um problema de saude
publica. Contudo, alguns estudos vem demonstrando reducdo das taxas de ICSR-CVC, por
meio de um conjunto de medidas consideradas de facil aplicacdo e de baixo custo: a
padronizacdo de normas para insercdo do cateter, técnica estéril e cuidados pos-insercéo, para

que os valores se aproximem de zero (DE OLIVEIRA, 2015).

E necessario que os profissionais que assistem pacientes com necessidade de

implementagcdo desses dispositivos conhecam e
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executem em sua préatica as medidas padronizadas pelos protocolos nacionais e internacionais
para que a prevencao dessas infec¢des tenha um impacto positivo nos seus indicadores.

Em meio a esse contexto, & importante o conhecer qual o nivel de conhecimento dos
profissionais médicos as medidas de prevencdo de ICSR-CVC, visto que esses profissionais
estédo intimamente ligados no surgimento ou néo de ICS, visto que sdo esses profissionais que
inserem os CVC.

Acrescido a isso, justifica-se esse estudo devido a necessidade de levantamento de
lacunas relacionadas ao cumprimento de acbes de prevencdo de infecgbes de corrente
sanguinea. Os achados dessa pesquisa contribuirdo para o fortalecimento das acbes de
educacdo continuada em satde com foco no controle de infec¢des e seguranga do paciente em
nivel hospitalar. Contudo, o objetivo desse estudo é avaliar 0 conhecimento e a préatica

de médicos as medidas de prevencdo de ICSR-CVC em Unidades de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Esse estudo foi
desenvolvido em um Hospital Escola situado no municipio de Campina Grande-PB. O local
do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI- adulto) do hospital supracitado.
Participaram do estudo os médicos que trabalham naquele setor. Foram considerados 0s
seguintes critérios de inclusdo: ser profissional com formacao superior no curso de medicina e
estar presente no momento das coletas.

Foi aplicado um questionario estruturado aos profissionais médicos, com a finalidade de
investigar o conhecimento dos profissionais sobre boas praticas com o CVC e prevencdo de
ICSR-CVC, assim como, verificar as dificuldades/facilidades dos profissionais acerca da
execucdo de medidas de prevencdo dessas infecgdes.

O questionario foi construido conforme diretrizes nacionais e internacionais da Anvisa,
Guideline do CDC e Bundle do IHI (ANVISA, 2011; O’GRANDY et al, 2011; IHI, 2012) e
por um instrumento construido por Silva (2016). O instrumento continha uma parte inicial
com a caracterizagdo sociodemogréafica dos participantes da pesquisa, tais como as seguintes
variaveis: idade; sexo; estado civil; categoria profissional; tempo de formacéo; experiéncia
profissional; nivel de escolaridade; Formagdo complementar. Posteriormente, versava sobre a
propedéutica a ser realizada pelo profissional em detrimento das etapas que ele deveria seguir

no momento da insercdo, tais como a lavagem das méos, a escolha do sitio de insercéo, a
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paramentacdo de escolha pelo profissional, a escolha do antisséptico e sobre o conhecimento
do impacto da insercdo no desenvolvimento de ICS.

A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva. Os dados
quantitativos foram inseridos em um banco de dados e processados por meio de um software
estatistico, o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 for Windows e
foram apresentados em tabelas e gréficos e discutidos com base na literatura pertinente.

Essa pesquisa obedeceu aos preceitos éticos contidos na resolugdo n® 466/12 sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero de protocolo 1.869.315 e CAAE:
57929816.3.0000.5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostraram que a totalidade da amostra era composta por
homens com idade média de 50 anos. Scheffer e Cassenote (2013) demonstraram uma
mudanca no panorama de género na medicina a partir de 2009, onde as mulheres comecaram
a predominar na profissdo. No entanto, entre as faixas etarias compreendidas entre de 50 anos
ou mais o género masculino ainda predomina, confirmando os achados da pesquisa.

A carga horéaria semanal predominante foi 40 horas semanais 2(50%) e 2 (50%)
tinham mais de um vinculo empregaticio. Em estudo que avaliou o perfil sociodemografico de
médicos em UTIs, foi constatado que 66,4% possuiam outros vinculos empregaticios
(BARROS et al., 2008). Em outro estudo, foi constatado que a carga de trabalho semanal
média cumprida pelos profissionais médicos, somada as jornadas duplas, foi de 51,17 horas
(DP = 34,645). Ainda, Maciel et al (2010) corroborou com os achados em seu estudo em que
a carga horaria semanal mais frequente foi a de 40 horas, com variacdo de 20 a 70 horas
semanais.

Dessa forma, foi verificado altas jornadas de trabalho o que pode levar a uma maior
susceptibilidade a erros relacionados a sobrecarga de trabalho e implicar em menor tempo
para capacitacdo desses profissionais.

Com relagdo a formagdo complementar da equipe médica 2(50%), possuem
especializacdo latu sensu, um (25%) residéncia em cirurgia toracica e um (25%) residéncia
em endocrinologia. Entretanto, conforme resolugdo RDC 07/2010, para atuar em UTI adulto o
médico deve possuir titulo de especialista em medicina intensiva, 0 que ndo ocorre metade

dos profissionais participantes desse estudo. A falta de especializacdo na area de terapia
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intensiva pode levar a uma maior vulnerabilidade a erros nas condutas e praticas medicas
intensivistas (BRASIL, 2010).

Trés (75%) profissionais afirmaram ter recebido treinamento sobre medidas de
prevencdo de ICSR-CVC, no entanto, foi verificado uma fragilidade no conhecimento sobre
as medidas intituidas pela ANVISA e CDC por exemplo. Essa fragilidade deve ser
incentivada por meio de educacdo educagdo continuada incentivando a adesdo dos
profissionais as recomendacdes e diretrizes nacionais e internacionais durante a insercdo e
manuseio dos cateteres, a vigilancia epidemioldgica das infeccoes relacionadas a assisténcia a
salde e a avaliacdo dos seus resultados (ANVISA, 2010). De acordo com o CDC, a
implementacdo de programas bem organizados que permitem aos profissionais de saude
conhecimento, monitorizacdo e avaliacdo das taxas de infec¢des sdo cruciais para prevenir as
ICS (O'GRADY et al., 2011).

Conhecimento acerca das medidas de prevencao de ICSR-CVC

Tabela 1. Conhecimento dos profissionais médicos sobre medidas de prevencéo de ICS

Variaveis N %
Sitio de insercdo que julga desenvolver menos infec¢ao

Jugular 0 0
Subclavia 4 100
Femoral 0 0
Julgamento do risco de infeccdo no momento da insercdo do CVC

Sim 4 100
Né&o 0 0
Papel do médico no momento da insercgao

Realizar assepsia e antissepsia 3 75
Cumprir protocolos instituidos 1 25

Conhecimento das medidas de prevencdo recomendadas pelo bundle do
CDC e ANVISA

Sim 2 50
Né&o 2 50
Microrganismos que julga estar associados a ICSR-CVC

S. Aureus 3 33,3
Escherichia coli 1 111
Klebsiela 1 11,1
S. Coagulase 1 11,1
Pseudomonas 1 11,1
Staphylococcus aureus resistente a meticilina/ Staphylococcus aureus 2 22,2

sensivel & meticilina

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

A veia subclavia foi citada como aquela com menor potencial para infecgdes e como o
vaso de primeira escolha em sua pratica (Tabela 1). As medidas de preven¢do de ICSR-CVC
instituidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Center for Diesease
Control (CDC), demonstram além de outras medidas, a importancia da escolha do sitio de
insercdo adequado com preferéncia para a veia subclavia nos casos de cateteres ndo
tunelizados (ANVISA, 2013).

Os médicos referiram que o papel deles era seguir a técnica asséptica no momento da
insercdo trés (75%) (Tabela 1). A antissepsia tem como finalidade promover a limpeza,
eliminar e inibir o crescimento de microorganismos impedindo a sua penetracdo na corrente
sanguinea (MENDONCA et al., 2011).

A equipe médica citou a higiene das maos, o uso da clorexidina e os métodos de
barreira, no entanto, a preferéncia pela veia subclavia e a avaliacdo diaria da necessidade do
cateter foram ignoradas. A ANVISA e o bundle do Institute for Healthcare Improviment,
instituem cinco passos para a prevencao de ICS, higienizacdo das maos, precaugdes maximas
de barreira na passagem do cateter, antissepsia com clorexidina alcéolica, escolha do sitio de
insercdo adequado, com preferéncia para a veia subclavia nos casos de cateteres ndo
tunelizados e reavaliacdo didria da necessidade de manutencdo do cateter, com pronta
remocdo daqueles desnecessarios (ANVISA, 2011).

Os médicos demosntraram bom conhecimento em relacdo aos microorganizmos
envolvidos na génese da ICS, sendo destacado por esses sujeitos o Staphylococcus aureus
como principal microorganismo causador da ICS (Tabela 1). Sabe-se que nas ICSR-CVC
destacam-se como principal microorganismo causador de ICS o Staphylococcus aureus.
Marques, Carneiro e Ferreira (2011) identificaram a partir de estudo utilizando entre 50
amostras de CVC, em que 36 (72%) revelaram-se positivas a colonizagdo, sendo o
Staphylococcus aureus (27,8%) o microorganismo mais observado seguido de Pseudomonas

aeruginosa (22,2%) e Staphylococcus coagulase negativo (22,2%).

Préatica autorrelatada pela equipe médica no uso do CVC

Os medicos dizem usar como paramenta¢do 0 gorro, a mascara, capote estéril e luva
estéril. Usar precaucdes de barreira estéril maxima, incluindo o uso de uma tampa, méascara,

vestido estéril, luvas estéreis, e um drapeado estéril de
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corpo inteiro, para a inser¢cdo de CVCs ou troca de fio de guia sdo recomendacdes do CDC
(O’GRADY etal., 2011).

Além do mais, todos relataram aderir a higiene das méos antes de inserir o cateter. A
higiene das maos € imprescindivel, ela deve ser realizada antes e depois da palpacdo dos

locais de inser¢ao do cateter, bem como antes e depois de inserir (O’GRANDY et al., 2011).

Por mais que todos os médicos tenham relatado que o sitio de insercdo que possui
menos riscos para desenvolvimento de ICS seja a subclavia, na pratica diéria eles dizem
escolher a jugular dois (50%) e dois (50%) a subcladvia. Recomenda-se utilizar a veia
subclavia para diminuir as chances de se desenvolver uma ICSR-CVC. No entanto, €
importante pesar os riscos e beneficios de colocar um CVC em um local recomendado para
reduzir complicacgdes infecciosas, em detrimento dos riscos de complicagfes mecanicas (por
exemplo, pneumotérax, pungdo de artéria subclavia, laceracdo de veia subclavia, estenose de
veia subclavia, hemotdrax, trombose, embolismo aéreo e deslocamento do cateter). O
profissional deve ter dominio da pratica e senso critico para saber avaliar os riscos e
beneficios (O’GRADY et al., 2011).

E indicado pelo CDC a escolha da clorexidina alcéolica a 0,5% para o preparo da pele
antes da insercdo. A escolha pela clorexidina alcéolica foi prevalente neste estudo, em que
dois (50%) relataram que usam exclusivamente ela e um (25%) que a usa em conjunto com a
clorexidina degermante (O’GRADY et al., 2011).

Fatores que podem dificultar a pratica de adesdo a medidas de prevencdo de
ICSR-CVC

Segundo relatos dos profissionais, o setor que foi realizado a pesquisa dispde de todos
0Ss materiais necessarios para inserir e realizar a manutencdo do CVC, ou seja 0S recursos
materiais e estruturais, nesse estudo, ndo foram identificados, como fator de dificuldade ante a
assisténcia a pacientes em uso de CVC. No entanto, o desconhecimento das medidas de
prevencdo de ICS protocoladas pelo CDC e ANVISA foi o fator dificultador de mais
prevaléncia nesse estudo. Nessa perspectiva, convém salientar que a falta de conhecimento é o
fator que mais contribui para a ocorréncia de eventos adversos causados por erro diagnostico,
mais que em qualquer outra area no campo da seguranca do paciente (REDELMEIER, 2005).

Esse achado pode ter relagcdo com a baixa oferta de capacitacdo da equipe de UTI no tocante a
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tematica. Contudo, € necessario investimentos em educagdo continuada dos profissionais no

que concerne as medidas de prevencdo de ICSR-CVC.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo permitem avaliar que a equipe médica possue fragilidades
no conhecimento das medidas de prevencdo de ICSR-CVC preconizadas pela ANVISA e
pelos 6rgdos internacionais a exemplo do CDC. Além disso, as maiorias dos profissionais

relataram ndo ter tido treinamento voltado as medidas de prevencéo de ICSR-CVC.

Por conseguinte, esses achados remetem a importancia da implementacdo de
intervencdes educativas para a prevencao de ICSR-CVC no setor. Existem diversas medidas
educativas que podem ser implementadas no setor para prevengdo de ICSR-CVC tanto
voltadas a inser¢do como a manutengao.

O estudo poderia ter seu periodo maior e a amostra poderia conter mais profissionais
para que os achados fossem mais representativos. Por fim, ndo foram relatadas dificuldades
estruturais para a pratica de cuidados com pacientes em uso de CVC, mas sim de cunho
tedrico. Sugere-se, que sejam instituidos e implementados protocolos, normas e rotinas,
visando a seguranca do paciente em especial o controle e a prevencdo das ICSR-CVC no

setor.
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