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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as praticas
de prevengdo e controle de infecgdo da cor-
rente sanguinea associada ao cateter venoso
central (ICS-ACVC) de curta permanéncia,
por meio da aplicagdo de indicadores clinicos
processuais. A amostra foi constituida por
5.877 avaliagdes distribuidas entre as prati-
cas selecionadas. Obteve-se ampla variagdo
de conformidade: 91,6% — registro de indica-
¢do e tempo de permanéncia do CVC; 51,5%
— cuidados e manutengdo do curativo da in-
ser¢do do CVC e seus dispositivos; 10,7% — hi-
gienizagdo das maos na realizagdo de proce-
dimentos de cuidado e manutengdo do CVC;
0,0% — inser¢do do cateter venoso central
(CVC). Os resultados demonstram necessi-
dade de elaboragdo de novas estratégias que
assegurem conformidade duradoura para a
maioria das praticas de prevengdo e controle
de ICS-ACVC avaliadas. Conclui-se pela van-
tagem na aplicagdo de avaliagdo processual,
pela possibilidade de ndo somente identificar
seus indices de conformidade em relagdo a
melhor pratica esperada, como também fa-
vorecer, sobremaneira, reconhecimento das
situagGes especificas que contribuiram para
os valores encontrados.

DESCRITORES
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InfecgBes relacionadas a cateter
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ABSTRACT

The aim of this study was to observe clini-
cal procedures in order to evaluate the
practices used for the control and preven-
tion of bloodstream infections associated
with short-term central venous catheters
(BSI-ACVC). The study data came from
5877 assessments distributed among
selected practices. The results revealed
the following adherence rates among the
practices selected: 91.6% for recording
the indication and permanence time of
the CVC, 51.5% for adhering to the care
and maintenance of the dressing at the
CVC insertion site and its devices, 10.7%
for hand hygiene practices while per-
forming procedures related to the CVC,
and 0.0% for the practices related to the
insertion of the central venous catheter
(CVC). The results demonstrate the need
for further elaboration of strategies that
ensure sustainable compliance practices
for prevention and control BSI-ACVC in the
institution being assessed.
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Catheters

Catheter-related infections
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar
las practicas de control y prevencidn
de la infeccion del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso central (ITS-
ACVC) estancia de corta duracidn a través
de la aplicacién de los procedimientos
clinicos. La muestra consistié en 5.877
cuotas distribuidas entre las practicas
seleccionadas. Los resultados mostraron
que la conformidad de las practicas se-
leccionadas fueron: 0,0% para practica
de la insercidon del catéter venoso central
(CVC), el 91,6% para la declaracién de re-
gistro y permanencia de la catéter veno-
so central CVC, el 51,5% de adhesion al
cuidado y mantenimiento la preparacién
de la insercidn del CVCy sus dispositivos,
el 10,7% en la practica de higienizacién
de manos en la realizacién de procedi-
mientos para el cuidado y mantenimien-
to de la CVC seleccionado. Los resultados
demuestran la necesidad de una mayor
elaboracion de estrategias que aseguren
el cumplimiento de las practicas soste-
nibles de prevencion y control ITS-ACVC
en la institucidn que se evalua, la mayor
parte de las practicas.
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Catéteres
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INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IrAS)
ainda figuram como uma complicagdo frequente em pa-
cientes internados. Dentre elas, destacam-se as infecgdes
da corrente sanguinea, em que os dispositivos intravas-
culares, principalmente o cateter venoso central (CVC) de
curta permanéncia, sdo suas principais causas. Na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) essa ocorréncia pode ser
ainda maior, ja que o CVC é mantido por mais tempo, o
paciente tem maior chance de colonizagdo e sua manipu-
lagdo ocorre varias vezes ao dia para administracdo de flui-
dos, nutricdo parenteral total (NPT), drogas e produtos do
sangue™, Medidas de prevencio e controle da ICS-ACVC
sdo conhecidas, principalmente por meio de diretrizes de
recomendagdes internacionais™. A maior questdo, no en-
tanto, é reconhecer se elas sdo seguidas.

E praticamente um consenso de que o processo de
trabalho atualmente dominante de controle e prevengao
de IrAS, por meio da vigilancia epidemioldgica, ndo é su-
ficiente para avaliar a adesdo e a qualidade de praticas
de controle e prevengdo ao atuar de forma retrospectiva
com indicadores de desfecho, ou seja, quan-
do os eventos ja ocorreram®, Além disso,
as informagdes obtidas sobre as taxas de
infeccdo tém de ser comparadas com dados
de referéncia adequada para estimular um
maior controle de infeccdo e efetividade da
intervencdo®.

Estratégias vém sendo utilizadas para im-
plementar a adesdo as medidas de prevengao
e controle de IrAS. Uma delas refere-se ao que
atualmente denominamos por bundles, ou
seja, introducdo de melhores prdticas basea-
das em evidéncias, constituindo uma série de
esforcos de melhoria envolvendo a execugdo
simultanea de varios procedimentos especifi-
cos. Programas de treinamento e educagdo
continua também sdo constantes. Mesmo as-
sim e, embora relevantes, tais estratégias sao limitadas para
reconhecer as condigdes em que as praticas assistenciais sao
realizadas, assim como qualifica-las em conformidade com
as fundamentagdes ja existentes.

A questdo de qualificagdo de procedimentos de assis-
téncia constitui uma demanda atual na assisténcia a sau-
de em geral e, mais recentemente, nas IrAs. Em 2005, o
Comité Consultivo de Praticas de Controle de Infecgdes
Associadas a Assisténcia a Saude (HICPAC), dos Estados
Unidos, sob o consenso de suas entidades mais importan-
tes relacionadas com o controle de IrAS - Center for Dise-
ase and Control, Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology, the Council of State and Terri-
torial Epidemiologists, and the Society for Healthcare Epi-
demiology of América, Associaton of Practitioners in Infec-
tion Control, entre outras -, conclamaram a necessidade
dos programas de controle de IrAS comegarem a trabalhar
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com sistemas de avaliacdo que apresentem os resultados
da assisténcia e ndo apenas eventos de IH®,

Uma resposta tem sido o desenvolvimento de avaliages
processuais ou de desempenho, que incluem ac¢des de co-
municac¢do, acessibilidade, educagdo, investigacOes, pres-
crigBes, intervengGes clinicas, entre outras. No controle de
qualidade das intervengdes esta avaliagdo focaliza os proce-
dimentos, incluindo tempo, eficacia e eficiéncia, adequacéo,
complicagdes, entre outras. Portanto, elas se dirigem antes a
dindmica dos processos do que aos resultados, permitindo
analisar o que, quem, com o que, como e por que®. Ou se-
ja, permitindo avaliar o tipo de procedimento, o profissional
que o realiza, os recursos utilizados e como ele é executado,
assim como as situagdes que determinam sua necessidade.
Desse modo, a avaliagdo processual constitui uma avaliagdo
critica de qualidade, sendo mais sensivel para verificar a qua-
lidade do cuidado, ao concentrar-se naquilo que realmente
possa contribuir diretamente para melhorar os resultados.

Buscando atender a demanda por sistemas de avaliagdo
na drea de controle e prevencdo de IrAS foi desenvolvido,
de 2003 a 2006, um projeto de politicas publicas financia-
do pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de S3o Paulo (FAPESP), com sede na
Escola de Enfermagem da USP e em parceria
com a Divisdo de Infecgdo Hospitalar do Cen-
tro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Estadual de Saude de S3o Paulo, que resultou
em um Manual de Avaliagdo de Praticas de
Controle e Prevengdo de IrAs, composto de
59 indicadores clinicos de avaliagdo, predo-
minantemente processuais, construidos e va-
lidados quanto ao seu conteudo.

Esse estudo teve o objetivo de avaliar a
conformidade na realizagdo de praticas de
prevengao e controle ICS-ACVC por meio da
aplicagdo de um grupo de indicadores de
processo relacionados especificamente aos
riscos desse evento, contidos nesse Manual.

Apesar das medidas de prevencdo e controle de ICS-
-ACVC estarem bem estabelecidas a realidade aponta pa-
ra uma necessidade de investigacdo, pois, na pratica, as
evidéncias mostram niveis insatisfatérios de desempenho
em sua realizagdo pelos profissionais de saude. Desse mo-
do, pretende-se que a forma de construcdo desses indi-
cadores favoreca reconhecimento ndo apenas de indices
de conformidade do desempenho dessas praticas, como
também situagdes concretas que estdo interferindo nes-
ses resultados, de maneira a contribuir com intervengdes
de melhoria diretas e especificas.

METODO

Estudo transversal, observacional, envolvendo a avalia-
¢do processual da conformidade de praticas de melhores evi-
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déncias para prevencio e controle de ICS-ACVC™: 1) Inser¢do
do Cateter Venoso Central de Curta Permanéncia, contendo
0s componentes: inser¢do percutanea; paramentagdo cirdr-
gica completa, campo estéril ampliado, anti-séptico de veicu-
lo alcodlico para preparo da pele do paciente, curativo oclusi-
vo apos insercdo do cateter; 2) Registros Didrios de Indicacdo
e Tempo de Permanéncia do CVC; 3) Adesdo aos Cuidados e
Manutencdo do Curativo da Inser¢do do CVC e seus Disposi-
tivos, com os componentes: registro de troca do curativo da
insercdo do CVC, troca do curativo conforme periodicidade
recomendada pela instituicdo, desinfeccdo de hubs e conec-
tores com clorexidina alcodlica 0,5% antes da manipulagdo,
troca de equipos e transdutores conforme recomendacdo
institucional; 4) Adesdo a Higienizagdo das M3os em Situa-
¢Oes Relacionadas com Linhas Vasculares, que inclui: troca
do sistema de infusdo, administracdao de medicamentos, tro-
ca e realizagdo de curativo e coleta de sangue.

Para a avaliacdo foram utilizados indicadores proces-
suais previamente construidos e validados quanto ao seu
conteudo, disponiveis no Manual de Avaliagdo da Quali-
dade de Praticas de Controle de Infec¢do Hospitalar?”, os
quais apresentam construtos operacionais para sua apli-
cacdo e permitem estabelecer indices de conformidade
em relacdo as melhores praticas esperadas. Sua forma de
construgdo permite que se obtenha tanto a conformida-
de geral quanto a conformidade por componente de ca-
da pratica. A geral é conferida somente quando TODOS
os componentes de cada pratica estdo em conformidade
no MESMO paciente. No caso da higienizagao das maos a
conformidade foi considerada quando o profissional higie-
nizou as maos antes e apds realizagdo dos procedimentos
selecionados usando agua e sabdo anti-séptico ou alco-
ol gel, e a ndo conformidade quando o profissional nao
higienizou em nenhum momento ou higienizou as maos
apenas antes ou apenas depois.

A casuistica correspondeu as oportunidades de avalia-
¢do das praticas selecionadas, realizadas por profissionais
médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enferma-
gem, em pacientes adultos submetidos a cirurgias car-
diotordacicas, internados na unidade de terapia intensiva
cirdrgico (UTI-C), com CVC inserido no centro cirurgico de
um hospital publico de ensino especializado em afecgGes
cardiovasculares. Para a definicdo da amostra partiu-se
de uma conformidade ideal de 80%, definida com base
em estudos de avaliagdo de procedimentos de enferma-
gem e de praticas de controle e prevengdo de infecgdo
hospitalar®?, sendo utilizado o teste uni-caudal de Ros-
ner’®, com a amostra distribuida entre os turnos da ma-
nh3, tarde e noite e totalizando 5877 avaliagdes.

Conforme orientagdes dos indicadores dessas praticas
selecionadas, as avaliagbes ocorreram principalmente por
observagado direta (OD) e, algumas, por verificacdo de regis-
tros nos prontuarios dos pacientes, de agosto a dezembro de
2010, apds aprovagio da Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (CAPPesq/HCF-
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MUSP), sob protocolo n° 0382/10. Todos os profissionais
envolvidos foram informados previamente por meio de as-
sinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

Os instrumentos foram previamente submetidos a teste
de precisdo. Para a afericdo, utilizou-se o calculo do coefi-
ciente de correlagdo intra-classe (ICC), pelo teste de Kappa
(k), indicado para avaliar a intensidade da concordancia si-
multénea entre dois ou mais avaliadores, baseando-se no
numero de respostas concordantes, utilizando um mesmo
instrumento, ou, entre um observador utilizando um mesmo
instrumento em diferentes oportunidades™. No teste deste
estudo, os mesmos instrumentos foram aplicados por duas
enfermeiras previamente treinadas e orientadas a: identifi-
car somente os cateteres inclusos e as praticas selecionadas;
registrar nas planilhas de avaliagdo as informagdes obtidas a
medida que as praticas eram realizadas pelos profissionais
de saude; atuar de modo a nao interferir na realizagdo da
pratica; efetuar a avaliagdo de forma discreta. Arbitrando a
significancia de 5%, 80% de poder, proporgao esperada para
a conformidade de 80%, propor¢do de concordancia espera-
da de 70% e proporgdo de concordancia alternativa de 70%,
o tamanho da amostra necessario para cada componente
observado dos quatro indicadores foi de 108 observagGes
para cada avaliador. Os resultados variaram de substancial a
perfeito e houve concordancia estatistica significativa entre
os avaliadores em todos os componentes avaliados (p<0,05).
Apds a validagdo dos instrumentos deu-se continuidade a
obtencdo da amostra total para avaliagao de conformidade
por um Unico avaliador.

As avaliagOes foram analisadas quantitativamente, em
numeros absolutos e percentuais, e os resultados apresen-
tados em Tabelas e Gréficos. Para o célculo dos indices de
conformidades das praticas selecionadas foram utilizadas
as féormulas recomendadas nos construtos operacionais
desses indicadores, por meio de sua disposicdo em nume-
radores e denominadores. Os denominadores correspon-
dem ao total de praticas avaliadas e os numeradores ao
total de praticas avaliadas que obtiveram conformidade.
Quando pertinente, foram correlacionadas conformidades
com categorias profissionais, turnos de trabalho e motivos
de ndo conformidade, pelo teste do Qui-Quadrado. Quan-
do este ndo pode ser aplicado devido a ocorréncia de fre-
quéncias esperadas menores do que cinco, utilizou-se o
teste da Razdo da Verossimilhanga e em caso de Tabela 2x2
o teste exato de Fisher. Foi estabelecido o nivel de signifi-
cancia de 5,0% (p< 0,05) para essa analise.

RESULTADOS

Foi realizado o total de 5877 avaliagBes, distribuidas
entre as praticas: 166 (2,8%) registros de indicagdo e tem-
po de permanéncia do CVC; 415 (7,1%) insergdes do CVC;
1986 (33,8%) cuidados e manutengdes do curativo do CVC
e seus dispositivos; 3310 (56,3%) higieniza¢gdes das maos
em procedimentos selecionados. As conformidades e as
associagdes pertinentes sao as que seguem.
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A insergdo do CVC de curta permanéncia (Figura 1), re-
alizada pela equipe médica no centro cirlrgico, apresen-
tou conformidade geral nula (0,0%) devido a ndo confor-
midade, em todos os casos, de um de seus componentes:
auséncia do curativo oclusivo apés a inser¢do do CVC. En-
tretanto, todos os demais componentes obtiveram con-
formidade total (100%).
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Figura 1 — Conformidade da préatica de inser¢éo do cateter veno-
so central de curta permanéncia - Séo Paulo, 2010

Na avaliagdo dos registros de indicagéo e de tempo de
permanéncia do CVC de curta permanéncia (Figura 2), os
resultados apontaram alta adesdo dos profissionais.

Ndo foram possiveis correlagdes estatisticas nessas
praticas, por serem realizadas somente uma vez por dia

e por uma mesma categoria profissional (médicos nas in-
sercoes e registros de indicacdo do CVC e enfermeiros no
registro do tempo de permanéncia do CVC).
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Figura 2 — Conformidade dos registros de indicagédo e tempo de
permanéncia do cateter venoso central de curta permanéncia -
Séo Paulo, 2010

Na adesdo aos cuidados e manutengdo do curativo
do CVC de curta permanéncia e seus dispositivos confor-
me recomendagdo da instituigdo obteve-se conformidade
geral de 51,5%. A de cada um de seus componentes, por
turno de trabalho, € mostrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Conformidade e ndo conformidade dos componentes da pratica de cuidados e manutengao do curativo do cateter venoso
central de curta permanéncia e seus dispositivos, segundo o turno de trabalho - Sdo Paulo, 2010

Turno/Componentes Conforme Né&o Conforme Total
N n % N %

Manha

1. Registro de Troca do Curativo -- -- -- -- --

2. Periodicidade da troca do curativo - - - - - -

3. Desinfeccéo de hubs e conectores 128 38,7 203 61,3 331 100,0

4. Troca de equipos e transdutores 331 100,0 0 0,0 331 100,0
Subtotal 459 69,3 203 30,7 662 100,0
Tarde

1. Registro de Troca do Curativo -- -- -- -- -- --

2. Periodicidade da troca do curativo - - - - - -

3. Desinfeccéo de hubs e conectores 103 31,1 228 68,9 331 100,0

4. Troca de equipos e transdutores - - - - - -
Subtotal 103 311 228 68,9 331 100,0
Noite

1. Registro de Troca do Curativo 252 76,1 79 23,9 331 100,0

2. Periodicidade da troca do curativo 330 99,7 1 0,3 331 100,0

3. Desinfeccéo de hubs e conectores 41 12,4 290 87,6 331 100,0

4. Troca de equipos e transdutores - - - - - -
Subtotal 623 62,7 370 37,3 993 100,0
Total 1185 59,7 801 40,3 1986 100,0

*Atroca de equipos e transdutores era realizada rotineiramente no periodo da manha e o registro e periodicidade de troca do curativo no periodo da noite.
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Constata-se que a conformidade geral abaixo de 80%
para essa pratica ocorreu principalmente devido ao com-
ponente de desinfeccdo de hubs e conectores (abaixo de
40,0%) em todos os turnos de trabalho. A troca de equi-
pos e transdutores e a periodicidade da troca do curativo
alcangaram conformidade total e quase total (100,0% e
99,7%, respectivamente).

Na avaliacdo da pratica de higienizacGo das mdos
em procedimentos selecionados, a conformidade geral
foi 10,7%; ou seja, a menor entre todas as praticas ava-
liadas. Para cada componente avaliado isoladamente
também ocorreu baixa conformidade. A troca e realiza-
¢do de curativo obtiveram maior conformidade (21,1%),
enquanto a menor foi a troca do sistema de infusdo

(8,9%). Em relagdo aos turnos de trabalho, a maior con-
formidade foi encontrada no periodo da manha (12,8%)
e a menor no turno da noite (8,4%), tendo-se obtido
diferenca estatisticamente significativa, com p < 0,05. A
categoria auxiliares/técnicos de enfermagem foi a mais
observada em todos os turnos e na realizacdo da maio-
ria dos procedimentos: troca do sistema de infusdo
(67,0%), coleta de sangue (69,0%) e administracdo de
medicamentos (68,0%), exceto na troca e realizagdo do
curativo, em que 97,3% das oportunidades foram reali-
zadas pelos enfermeiros, possivelmente pela rotina da
unidade. A maior frequéncia observada junto aos au-
xiliares/técnicos de enfermagem deve-se, obviamente,
por esta categoria ser quantitativamente maior no local
(Tabela 2).

Tabela 2 - Conformidade e ndo conformidade em relacéo a pratica de higienizagdo das maos de acordo com a categoria profissional

e procedimentos selecionados - Sdo Paulo, 2010

Categoria Profissional

Auxiliar/Técnico de

Procedimentos Enfermeiro Enfermagem Total p
n % n % n %
Troca do Sistema de Infuséo
Sim 59 18,0 29 4,4 88 8,9 0,000%
Néo 269 82,0 636 95,6 905 91,1 0,000%
Total 328 100,0 665 100,0 993 100,0
Coleta de Sangue
Sim 66 21,4 35 51 101 10,2 0,000%
Néo 242 78,6 650 94,9 892 89,8 0,000?
Total 308 100,0 685 100,0 993 100,0
Administracdo de Medicamentos
Sim 65 20,4 30 4,4 95 9,6 0,000%
Néo 253 79,6 645 95,6 898 90,4 0,000?
Total 318 100,0 675 100,0 993 100,0
Troca e realizacdo de curativo
Sim 70 21,7 0,0 70 21,1 0,213¢
Nao 252 78,3 9 100,0 261 78,9 0,213°
Total 322 100,0 100,0 331 100,0

Também pela Tabela 2 constata-se que as ndo confor-
midades na adesdo a higieniza¢do das maos foram altas
entre os enfermeiros (78,3% a 82,0%), mas principalmen-
te entre os auxiliares/técnicos de enfermagem (94,9% a
100,0%), em todos os turnos de trabalho, com diferenca
estatisticamente significativa entre as equipes (p < 0,05),
na maioria das oportunidades.

A causa mais frequente de ndo conformidade na adesdo
a higienizacdo das maos foi sua ndo realizagdo em nenhum
momento: troca do sistema de infusdo (65,2%), coleta de
sangue (62,6%), administracdo de medicamentos (65,6%).
Em todas estas praticas houve diferenca estatisticamen-
te significante entre as categorias profissionais (p < 0,05).
Na troca e realizagdo do curativo, a principal causa de nao
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conformidade foi higienizagdo das maos somente ANTES
(40,2%), com diferenca estatisticamente significante entre
as categorias profissionais avaliadas (p < 0,05).

DISCUSSAO

Atualmente, hd uma série de evidéncias cientificas,
diretrizes clinicas e regulamentac¢des governamentais que
fundamentam as ag¢Ges para a prevengdo e o controle da
IrAS que, mesmo ndo sendo suficientes para sua erradi-
cacdo, podem contribuir para reconhecer como e quando
ela ocorre e, com isso, gerar agbes na pratica assisten-
cial**”, Contudo, identificar e alcancar sua alta adesdo
tem sido uma questdo constante.
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Os indicadores processuais aplicados nesse estudo favo-
receram sobremaneira o reconhecimento da conformidade
dessa adesdo. E a OD, utilizada em grande parte das avalia-
¢Oes, apesar de suas desvantagens - efeito Hawthorne™'?, ne-
cessidade de treinamento de avaliadores e utilizagao de tes-
tes de afericdo de concordancia para capacitar instrumentos
e avaliadores, com ocupagdo de tempo e custos -, é conside-
rada padrdo ouro para monitorar o cumprimento de praticas
assistenciais e tem sido utilizada, principalmente, para a ava-
liacdo das praticas de higieniza¢do das m3os™?. Ela também
apresenta a vantagem de permitir analisar as condi¢cdes da
realidade imediata que favorecem ou desfavorecem sua con-
formidade, podendo distinguir as categorias profissionais e
os procedimentos envolvidos e reconhecer as necessidades
de cada individuo, assim como a realizacdo de treinamento
especifico para melhor adesdo *3,

De acordo com os resultados, apenas os registros de
indicagdo e tempo de permanéncia do cateter venoso
central de curta permanéncia obtiveram conformidade
esperada de 80% para este estudo (91,6%). O registro do
tempo de permanéncia do CVC, por sua vez, é relevante,
pois através desse dado pode-se analisar sua retirada ou a
necessidade de troca. De acordo com a literatura, a substi-
tuicdo rotineira do CVC em intervalos regulares de tempo
como método para reduzir a ICS-ACVC ndo tem influencia-
do significativamente na reducdo das taxas; contudo, se
ele é deixado por tempo maior que 1 a 2 semanas, a taxa
de infec¢do associada ao CVC é maiort*¥,

A pratica que apresentou menor conformidade foi a
insercdo do CVC, com conformidade nula, devido a ausén-
cia do curativo na inser¢do do CVC em todas as avaliagdes;
no entanto, no centro cirurgico, local em que este indica-
dor foi avaliado, essa pratica é realizada com técnica total-
mente asséptica, em um ambiente limpo e a insergdo do
cateter fica protegida por campos estéreis durante todo
o procedimento cirdrgico. Além disso, a presenca de um
curativo convencional (gaze estéril e fita adesiva) poderia
invadir o campo cirurgico ou tornar-se Umido ao longo da
cirurgia, aumentando ainda mais as chances de coloniza-
¢do no local de inser¢do do CVC. Uma solugdo para este
problema seria a utilizacdo de curativos impermedaveis —
que podem ser utilizados nesse momento —, melhorando
a qualidade da inser¢do do CVC e contribuindo para a pre-
vengao e o controle de ICS-ACVC.

A pratica de cuidados e manuten¢do do curativo do
CVC de curta permanéncia e seus dispositivos obteve a
maior conformidade geral (51,5%), porém abaixo da con-
siderada ideal (80%). Essa pratica é de extrema importan-
cia, pois constitui portas de entrada para colonizagdo de
micro-organismos apds a insergao do CVC. Somente a tro-
ca de equipos e transdutores e a periodicidade da troca
do curativo alcangaram conformidade total e quase total
(100,0% e 99,7%, respectivamente). O pior desempenho
foi a desinfeccdo de hubs e conectores (abaixo de 40,0%),
em todos os turnos de trabalho.
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Equipos e transdutores sdo responsaveis para manu-
tenc¢do da permeabilidade do sistema de monitorizagdo da
pressdo venosa central (PVC) e infusdo de medicamentos,
NPT, hemoderivados. A contaminagdo desses sistemas é re-
duzida significativamente quando os transdutores sdo tro-
cados a cada 96 horas no maximo e os equipos com perio-
dicidade de 24 a 76 horas de acordo com sua utilizagdo!**>),

A periodicidade da troca do curativo, de acordo com as
recomendagdes institucionais, varia com o tipo do curati-
vo. Quando realizado com gaze estéril e fita adesiva deve
ser trocado a cada 24 horas; no caso de filme transparen-
te, a cada 7 dias™. Sua utilizagdo, desde que fixado cor-
retamente, permite a inspegdo visual continua da inser-
¢do do CVC e trocas menos frequentes do que o curativo
convencional com gaze®.

Em nosso estudo, notou-se que os profissionais trocam
os curativos conforme recomendacao institucional, portan-
to, acatando uma etapa da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), isto €, a implementacdo, correspon-
dente a realizagdo das agOes ou intervencdes determinadas
na etapa de Planejamento de Enfermagem; no entanto, es-
se procedimento ndo era registrado no prontuario.

A desinfeccdo do hub antes da manipulagdo do CVC
é relevante na prevencdo de ICS. A clorexidina alcodlica
0,5% é o produto de escolha, pois, com base em varios
estudos, ela demonstrou ser mais eficiente quando com-
parada aos outros anti-sépticos de veiculo alcodlicol#16).

Ap0s a inser¢do do CVC, a conformidade da pratica de
higienizagdo das mdéos (HM) foi a mais baixa (10,7%). Seu
impacto na ocorréncia de IrAS tem sido muito estudado e
a avaliagdo dos surtos de infec¢do tem evidenciado a im-
portancia da transmissdo cruzada de micro-organismos”.,
Embora as evidéncias sejam fortes para a redugdao da
transmissao de micro-organismos e reduc¢do da incidéncia
de IrAS, os profissionais ainda mantém uma atitude passi-
va diante deste problema de salde publica™®®. Trata-se de
uma questdo universal. Pela literatura constata-se grande
variabilidade na sua adesdo, com indices ainda mais bai-
X0s que os encontrados em nossa investigagao.

Estudo™”, no qual foram realizadas 684 observagbes em
UTI adulto, referentes a HM relacionada com a prevengdo
e controle de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM), os resultados obtidos foram exatamente iguais ao
nosso (10,7%). Uma pesquisa®*®, avaliando 1619 oportuni-
dades de HM de forma correta (antes e apds) em duas UTls,
encontraram resultados inferiores (5%). A adesdo a HM em
uma UTI por meio de OD quanto a duragdo, método, técnica
e uso de luvas, e encontrou adesdo de apenas 12,9%9,

Um Unico estudo que encontrou alta adesdo a HM foi
reconhecido como aquele que contraria os baixos indices
encontrados na maioria dos demais®?. Neste, avaliou-se
a duracgdo e alguns passos da técnica de HM (uso de sa-
bdo, papel toalha e presenca de joias) antes e apds 1035
procedimentos realizados em unidades de internagdo e
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quatro UTls, e encontrou-se conformidade geral de 76%.
Nao ficou claro, entretanto, se esse indice geral conside-
rou a HM antes e apds os procedimentos.

Na auséncia de sangue ou fluidos corporais nas maos
a utilizagdo do alcool gel para HM é uma boa opgao, devi-
do a sua praticidade, rapida agdo em reduzir a contagem
microbiana da pele e irritar menos a pele. Outras vanta-
gens incluem: efeito imediato; ndo necessidade de lava-
tério; conveniéncia de disponibilizagdo perto de cada pa-
ciente; mais pratico quando nao ha tempo suficiente para
lavar as maos*,

Um estudo® demonstrou que a utilizagdo de élcool gel
melhorou a adesdo da HM de 48% (realizada com agua e sa-
bdo) para 66% (realizada com alcool gel), e foi associado com
uma queda significativa da taxa de IrAS de 16,9% para 9,9%.

A utilizacdo de programas educativos e a elaboragao
de protocolos, construidos de forma multidisciplinar, po-
dem ser uma solugdo para a redugdo das taxas da IrAS?Y,
Porém, a World Health Organization, refere que progra-
mas educacionais que visem a HM como Unico meio para
a prevencdo de infecgdo nosocomial geralmente ndo sdo
sustentdveis*. A HM sofre influéncia apenas a curto pra-
zo e, devido a este fato, os programas educativos devem
abranger outras medidas de prevengdo*3,

Acrescentariamos que tal dificuldade também se deve a
tomada de medidas genéricas, sem uma analise prévia das
situacoes especificas de cada realidade, que dificultem ou
desfavorecam adesdes a praticas assistenciais. A ndo realiza-
¢ao de curativo na inser¢do do CVC, porque realizada duran-
te cirurgias, € um exemplo encontrado no presente estudo.
Outro exemplo é ndo conformidades na desinfec¢do de hubs
e conectores, por nao realizagdo de desinfec¢do antes da ma-
nipulagdo do cateter e realizacdo de desinfecgdo com alcool
70%, revelando descumprimento da rotina da institui¢do.

No curativo do CVC a ndo conformidade deveu-se a
auséncia de descricdo de sua realizacdo, embora as trocas
estivessem de acordo com as recomendag0es da institui-
¢do. Na troca do curativo, a ndo conformidade deveu-se
a sua permanéncia com filme transparente por mais de
7 dias, além do recomendado pela institui¢do. E, na HM,
além de diferencas de conformidade entre os procedi-
mentos, a causa mais frequente de ndao conformidade
foi sua nao realizagdo em nenhum momento, seguida da
realizacdo somente depois. Em outras palavras, a HM era
realizada mais frequentemente antes do que depois do
procedimento. Diferencas significativas encontradas entre
categorias profissionais e turnos de trabalho, em varios
momentos, também constituem situa¢des distintas.

CONCLUSAO

Neste estudo de conformidade de controle e preven-
¢do de ICS-ACVC os indices obtidos variaram bastante,
conforme a pratica avaliada. Obteve-se desde 91,6% pa-
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ra o registro de indicacdo e tempo de permanéncia do
CVC, 51,5% para a adesdo aos cuidados e manutengao do
curativo da inser¢do do CVC e seus dispositivos, 10,7% na
pratica de higienizacdo das maos na realiza¢do de proce-
dimentos de cuidado e manutengdo do CVC selecionados
e até nula (0,0%) para a pratica de inser¢do do cateter ve-
noso central (CVC). Os resultados demonstram a necessi-
dade de nova elaboracdo de estratégias que assegurem
tanto adesdo quanto conformidade duradoura dessas pra-
ticas na instituicdo avaliada.

E possivel considerar como grande vantagem a apli-
cacdo de avaliagdo processual, predominantemente pela
técnica de OD, pela possibilidade de ndo somente iden-
tificar seus indices de conformidade em relacdo a melhor
pratica esperada, como também favorecer, sobremaneira
o reconhecimento das situages especificas que contri-
buiram para os valores encontrados. Ademais, se pela li-
teratura obtida é possivel generalizar resultados de baixa
conformidade nessas praticas, as suas causas podem nao
serem as mesmas em realidades distintas.

Uma limitagdo nesse estudo possivelmente ocorreu
pelo fato da solicitacdo pela Comissdo de Etica para Ana-
lise de Projetos de Pesquisa do hospital em que o estudo
foi realizado, de que todos os pacientes e profissionais
inseridos fossem previamente informados por meio de
TCLE. Apesar de ndo identificados quais procedimentos
estariam sob avaliagdo, levou-nos a questdo sobre se as
taxas de adesdo seriam menores se 0s mesmos ndo tives-
sem ciéncia dessa avaliagdo.

Mesmo assim, foi possivel identificar fatores relevan-
tes para explicar a adesdo ou ndo das praticas de preven-
¢do e controle da ICS-ACVC, apontando que mesmo com
normas instituidas e consolidadas cientificamente, nem
sempre s3o seguidas/realizadas corretamente.

Ndo se refuta, em momento algum, a relevancia de
intervengdes educacionais continuadas. Contudo, quan-
do apoiadas em um sistema de avaliagdo processual, elas
certamente serdo favorecidas, ao permitir direcionar seus
esforgos de maneira mais direta e especifica a cada reali-
dade encontrada. Por outro lado, se avaliagbGes processu-
ais ndo determinam, por si mesmas, resultados diretos de
qualidade na assisténcia - e, nesse caso especifico, redu-
¢do de taxas de ICS-ACVC -, ao mesmo tempo constituem
instrumentos fundamentais ao permitirem realizar tanto
diagndsticos iniciais, identificar as acOes necessarias de
qualificagdo e correlaciona-las com resultados, por meio
de suas aplicagdes sucessivas.

Acredita-se que esta pesquisa poderd contribuir para
novas discussdes a respeito da pratica assistencial e co-
laborar na criagdo de estratégias educativas que visem a
qualidade da assisténcia. No caso desse estudo, isso pode
ocorrer diretamente, pela melhor adesao e conformidade
as praticas de ICS-ACVC, e indiretamente, na reducdo de
sua ocorréncia.
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