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RESUMO

Introducéo : O uso de cateteres intravasculares € indispensavel na pratica
médica atual, principalmente quando se trata de pacientes graves. Muitos riscos
advém do uso deste dispositivo, principalmente infeccdo, sendo denominado
infecc@o de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central (ICS/CVC),
quando em vigéncia de sinais locais de infec¢cdo, com secrecao purulenta ou
hiperemia, em pacientes sem diagndstico concomitante de infec¢do priméria de
corrente sanguinea. Objetivo : Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre as
acOes de prevencgdo para o controle da ICS/CVC. Método: Estudo de campo,
transversal, descritivo de abordagem quantitativa, com amostra de 66
enfermeiros considerando uma adeséo de 75%, associada a um nivel de 95%
de confianca. Resultados : dos participantes, 83,3% era do sexo feminino, tendo
idade média de 32,4 anos, trabalhando no hospital por média de 6,4 anos e no
setor que estao, por 2,8 anos, tendo 16,9 leitos sob sua supervisdo, por plantéao.
Ao questionamento 84,8% respondeu que quem realiza o curativo do CVC sao
os técnicos de enfermagem, 78,8% informou que o curativo era realizado com
filme transparente, 98,5% considera a higienizacdo das maos obrigatoria e 71,2%
refere que o acesso em veia femoral esta mais associada ao risco de ICS/CVC.
Destes 39,4% desconhece a existéncia de protocolos institucionais, 42,4% refere
ja ter recebido treinamento sobre ICS/CVC e apenas um enfermeiro demonstrou
conhecimento sobre o0s microrganismos associados ao uso do CVC. Foi
observado que enfermeiros treinados, independente do setor que trabalham,
tiveram em média 85,7% de acertos em relagdo aos cuidados durante
manipulacdo do CVC. Conclusédo : observou-se uma homogeneidade dos
enfermeiros do hospital em estudo quanto ao conhecimento relacionado a
ICS/CVC independente do setor em que trabalham. H4 uma necessidade de
divulgacao dos protocolos institucionais e 0 cumprimento da prética rigorosa das
padronizacdes, sendo a educacédo continuada uma alternativa para a melhoria
dos indicadores. Como produto deste trabalho, devido ao resultado obtido,
observou-se a necessidade de treinamentos teodricos com a equipe de
enfermagem do hospital, que por sua vez ja foram iniciados, e foi criado, baseado
nas recomendacdes mundiais, nacionais e institucionais, um guia de prevencao
de ICS/CVC.

Descritores : Infecgao; Cateteres Venosos Centrais; A¢goes Preventivas contra

Doencas.



ABSTRACT

Introduction : the use of intravascular catheters is essential in current medical
practice, mainly when it comes to critically ill patients. Many risks arise from the
use of this device, especially infection, being named bloodstream infection
associated with central venous catheter (ICS/CVC), while in presence of local
signs of infection with pus or hyperemia in patients without concomitant diagnosis
of infection primary bloodstream. Objective : evaluate the knowledge of the
nurses about preventive measures for the control of ICS/CVC. Methods:
observational, prospective, cross-sectional and descriptive study using
guantitative approach and a sample of 66 nurses considering an adhesion 75%,
associated with a 95% level of confidence. Results : of the participants, 83.3%
were female, with an average age of 32.4 years, working in the hospital for an
average of 6.4 years and on the same function for 2.8 years with 16.9 beds under
supervision per shift. While applying questionnaire, 84.8% replied that those
making the dressing on CVC are the nursing technicians, 78.8% reported that the
dressing was made with transparent film, 98.5% consider hand hygiene
compulsory and 71, 2% report that access in the femoral vein is more associated
with risk of ICS/CVC. Of these, 39.4% unaware of institutional protocols, 42.4%
report ever received training on ICS/CVC and only one nurse demonstrated
knowledge of microorganisms associated with the use of CVC. We observed that
trained nurses, regardless of the sector they work, had on average 85.7% correct
answers with respect to care during manipulation of the CVC. Conclusion : there
was a homogeneity of hospital nurses under study regarding the knowledge
related to ICS/CVC regardless of the sector in which they work. There is a need
for disclosure of institutional protocols for perfomance of the rigorous practice of
standardization, being the continuing education an alternative to the improvement
of the indicators. As a product of this work, due to the result, there was the need
for theoretical training with hospital nursing staff, which in turn have already
started, and was created a guide prevention of ICS/CVC based on global,
national and institutional recommendations.

Keywords : Infection; Central Venous Catheters; Preventive actions against

diseases.
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1. INTRODUCAO

Em meados da década de 90 comecou a se discutir uma nova terminologia
para as infeccbes no ambiente de saude, sendo substituido o termo de “Infeccéo
Hospitalar (IH)” por “Infeccéo Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS)”, que &
um termo mais abrangente, englobando todas as infecgbes adquiridas e
relacionadas ao ambientes de servicos de satde'?

Infeccdo adquirida no ambiente hospitalar, sdo aquelas que surgem apdés a
admissao do paciente, quando se desconhecer o periodo de incubac¢do do micro-
organismo e ndo houver evidéncia clinica/laboratorial de infeccdo no momento da
internacdo, e aquelas que se apresentarem apos 72 horas de admisséo e
relacionada a internacdo ou procedimentos realizados dentro do ambiente
hospitalar, apos alta quando relacionada a procedimentos realizados durante
internacéo e até um més quando relacionado a procedimentos cirlrgicos®+.

Os fatores de risco para o desenvolvimento das IRAS sé&o varios e tém sido
alvo de medidas preventivas constantes nas instituicdes de salde®. Taxas de IRAS,
em numeros absolutos ou relativos, representam ainda critério de qualidade no
atendimento a saude® Varios autores referem que medidas como higiene das
maos, precaucao de isolamentos e paramentacdo completa tém sido eficazes na
reducéo das IRAS’8,

Segundo Longo etal. (2013)Y, estima-se que infec¢des adquiridas no
hospital ou nosocomiais decorrentes dos cuidados em saude atinjam cerca de 1,7
milhdes de pacientes gerando o custo de 28 a 33 bilhGes de dolares, sendo
responsaveis por 99.000 casos de mortes em hospitais americanos, por ano.

O acesso venoso a vasos profundos por meio da veia subclavia teve inicio
no final da década de 40%8. Esse avanco permitiu a introducdo dos primeiros
cateteres venosos plasticos para infusdo intravenosa de liquidos, podendo assim
ser utilizado o cateter por tempo prolongado?®. Com o desenvolvimento
tecnoldgico e avancos terapéuticos, este procedimento vem sendo utilizado cada
vez com maior frequéncia nos cuidados a saude?*,

O uso de cateteres intravasculares é indispensével na pratica médica atual,
principalmente quando se trata de pacientes graves, que necessitam de
cuidados intensivos, no entanto, tem sido importante fonte de infeccéo primaria

de corrente sanguinea®!’. Embora a relacdo custo-beneficio seja satisfatoria,
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muitas complicacdes advém do uso de cateteres venoso central, sejam estas
mecanicas ou infecciosas!®192°,

Dentre as complicacbes mecanicas € possivel citar pneumotérax, puncéo
arterial acidental, tromboses, oclusédo e ruptura do cateter, extravasamento de
liquido infundido, arritmias cardiacas, embolia gasosa durante a insercdo do
cateter e infusdo de medicamentos, sangramentos e hematomas?..

J4 em relagdo as complicagbes infecciosas, ha varias décadas existem
estudos que demonstram elevada frequéncia de complicacbes sépticas, que
variam desde infeccdo local até comprometimento sistémico sendo descrito
como celulite no sitio de insercao, flebites, tromboflebites sépticas, até quadros
de bacteremia, endocardite e infeccbes metastéticas, como osteomielite,
endoftalmite, abcesso pulmonar, cerebral e artrite?%.22:23.24,

Em 2007 o governo dos EUA determinou que nao iria mais realizar o
pagamento de tratamentos advindos de complicacdes preveniveis, ou seja,
condicGes que resultaram de erros ou cuidados inadequados?®. E as infeccdes
de corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso central (ICS-CVC) estéo
entre as complicacdes preveniveis'!.

Campanhas e artigos tém sido langados e publicados em busca de
tolerdncia zero para as praticas de maus cuidados e a riscos e situacdes
adversas proporcionados aos pacientes' Na campanha realizada pelo Institute
for Healthcare Improvements (IHI) nos EUA, intitulada “Salvando 100 mil vidas”,
participaram cerca de 3000 hospitais norte-americanos, sendo que seis
intervencdes foram escolhidas para andlise, entre elas a prevencao de ICS-
CVC*?, O “pacote de cuidados” incluia: educacédo dos profissionais de saude,
higiene das méos, uso de barreira maxima durante a inser¢cao do cateter venoso
central (CVC), uso da clorexidine alcodlica 0,5% na antissepsia da pele, escolha
do sitio de inser¢cdo do CVC, sua retirada assim que possivel, e monitoramento
das boas praticas durante a insercdo do CVC*,

Entende-se por precaucdo maxima de barreira a adeséo estrita, por parte
tanto do responsavel pela inser¢cdo, quanto seu assistente, as normas de
higienizacdo das maos, utilizacdo de gorros, aventais e luvas estéreis. O gorro
deve cobrir completamente os cabelos, e a mascara deve estar bem ajustada
sob o nariz e a boca, também os cobrindo totalmente. Estas precaucfes sao as

mesmas utilizadas durante qualquer procedimento cirargico que envolva risco de
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infeccdo. Do ponto de vista do paciente, a aplicacdo de precaucdo maxima de
barreira significa cobri-lo da cabeca aos pés com campo estéril, deixando apenas
uma pequena abertura no local de inser¢édo*415,

O CVC é considerado um dispositivo de manutencdo de vida, que é
utilizado para infusdo de fluidos e administracdo de drogas, e também, para
infusdo de nutricdo parenteral total®®>. Frequentemente utilizados em pacientes
criticos em ambiente de terapia intensiva, porém pacientes em outras unidades
de internacdo hospitalar utilizam-no, muitas vezes por dificuldade de acesso
venoso periférico??,

Cerca de metade dos pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva (UTI) necessita de CVC, o que contabilizou 15 milhdes de cateteres-
dia, a cada ano, nos EUA. Aproximadamente 250 mil ICS e, dentro destas sendo
80 mil ICS-CVC, ocorrem anualmente nos EUA’3!, Dados do boletim informativo
da ANVISA demonstraram que entre UTIs adulta e pediatrica do Brasil, no ano
de 2012, foram utilizados 2.539.918 cateteres-dia, com mais de 21 mil ICS e,
dentro destas 15.149 ICS-CVC, confirmadas laboratorialmente32.

Séo definidas, no entanto, como ICS-CVC, quando em vigéncia de sinais
locais de infec¢cdo, com secrecdo purulenta ou hiperemia, em pacientes sem
diagnéstico concomitante de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)%.
A cultura de cateter € um exame de baixa especificidade e ndo € necessaria para
diagndstico®3. As IPCS podem ser divididas em dois grupos que séo: IPCS clinica
e IPCS laboratorial®3.

A IPCS clinica é aquela que preenche um dos critérios: febre (>389,
tremores, oliguria (volume urinario <20ml/h), hipotensédo (pressao sistélica
<90mmHg) e néo relacionados com infeccdo em outro sitio, com hemocultura
negativa ou ndo realizada, nenhuma infec¢do aparente em outro sitio, e situacao
em gue o médico institui terapia antimicrobiana para sepse®3.

Enquanto que a IPCS laboratorial € aquela que preenche um dos critérios:
paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas preferencialmente
de sangue periférico, e o patdgeno nao estar relacionado com infeccdo em outro
sitio ou, pelo menos um dos seguintes: febre (>38C ), tremores, oliguria (volume
urinario < 20ml/h), hipotenséo (pressao sistélica < 90mmHg), desde que estes
sintomas nédo estejam relacionados com infeccdo em outro sitio e duas ou mais

hemoculturas (em diferentes pun¢cdes com intervalo maximo de 48h) com
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contaminante comum de pele (ex.: difteréides, Bacillus spp, Propionibacterium
spp, estafilococos coagulase negativo, micrococos),

As IPCS sao problemas com consequéncias graves, que podem ou nao
estar relacionadas ao uso de cateteres? A bacteremia é o termo mais utilizado
para indicar a presenca de micro-organismos viaveis na corrente sanguinea,
sendo um fendbmeno de relevancia clinica que frequentemente pode estar
associado ao aumento nas taxas de morbimortalidade3*.

Estas infec¢cdes quando relacionadas ao CVC sdo causa de aumento de
morbimortalidade nosocomiais, e quando instalados em pacientes hospitalizados,
principalmente em ambiente de terapia intensiva, Sdo responsaveis por
infeccbes mais graves devido ao maior tempo de permanéncia do paciente,
maior colonizacdo com a flora hospitalar e maior manipulacdo do cateter.

Os microrganismos que frequentemente estao envolvidos com a ICS-CVC
sdo, em geral, da flora cutdnea do local de insercdo. Estes patdgenos migram
extraluminal para a ponta do cateter, sendo eles, em sua maioria:
Staphylococcus coagulase-negative, Staphylococcus aureus, enterococos,
bacilos gram-negativos nosocomiais e Candida spp., que estdo associados a
grande parte das bacteremias®36,

Segundo Warren et.al. (2006)3" a ocorréncia dessa infeccdo prolonga o
tempo de internacdo de 6,5 a 22 dias e acrescenta aos custos hospitalares de
U$29.000 a U$56.000, por episédio de infecgado.

Para reduzir os custos referentes aos cuidados com pacientes, o CDC
(Center of Disease Control) propde serem implementadas a¢gbes que visem
reduzir a incidéncia dessa infeccéo, levando em consideracéo treinamentos para
equipe multidisciplinar, tanto para a equipe que instala o CVC no vaso sanguineo
quanto para a que mantém o dispositivo com seguranca®®.

De acordo com Viana (2011)% a equipe de enfermagem tem papel
primordial nos cuidados de manutencdo do CVC. Dentre as acdes realizadas por
esta equipe estdo a avaliacdo diaria da real necessidade da manutencao do
dispositivo, avaliagdo dos curativos que devem ser trocados sempre que Umidos,
sujos ou soltos, avaliagéo do sitio de inser¢ao do cateter, orientacao para equipe
técnica quanto a protecdo do cateter durante o banho, e antissepsia com alcool

etilico a 70% nas extremidades, antes e apés o0 uso 3942,
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Quanto ao curativo para tal dispositivo, ndo existe um consenso sobre
qual oferece mais beneficios, porém os cuidados realizados pela equipe
enfermagem sdo essenciais quanto a manipulacdo, observagdo e troca de
curativos, que devem ser realizados de maneira criteriosa, para a prevencao da
contaminacéo do CVC*3.

Para os cuidados com o cateter a fim de evitar ICS é indispensavel o uso
de técnicas assépticas e a protecdo da extremidade do cateter para minimizar o
risco de contaminagéo intraluminal®4. Quanto ao material de cobertura, pode ser
utilizada a gaze estéril, fixada com fita microporosa hipoalergénica ou peliculas
transparentes de poliuretano. O curativo com gaze estéril necessita de troca em
um periodo de 24 a 48 horas ou assim que apresentar sujidade, enquanto o
curativo com cobertura de filme de poliuretano deve ser trocado entre cinco e
sete dias ou assim que apresentar sujidade, sendo esta a atual recomendacéao
do CDC7+4546,

Em contraste com outras infecgbes nosocomiais, a infec¢do de corrente
sanguinea associada a CVC tem muitos fatores de risco relacionados ao
dispositivo. Por este motivo, prevenir deveria ser possivel, desde que
implementadas politicas rigorosas de prevengdo, especificamente com
educacédo continuada e treinamentos?’.

No sentido de aumentar a seguranca do uso desses dispositivos,
atualmente, o CDC estabeleceu protocolos para prevencdo de infeccéo
relacionada a cateter intravascular, os quais padronizaram pratica de insergéo e
manutengdo do CVC’. E necesséario a aderéncia ao protocolo e as equipes
devem ser bem treinadas para o acompanhamento periodico dos procedimentos
e acdes definidas, por meio de instrumentos padronizados (check list) ou
formularios de vigilancia’.

As medidas preventivas no momento da inser¢cdo do CVC incluem
higienizacdo das maos, antes do procedimento, com produtos a base de alcool
ou sabao antisséptico e agua, uso de antisséptico a base de clorexidine para a
preparacao da pele, uso de barreira maxima de protecao por meio de mascara,
gorro, luvas estéreis e campos estéreis amplos, no local da insergéo, escolha do
sitio de inser¢do, uso de check-list para garantir e assegurar a técnica asseptica,
e profissional de saude com poder de interromper o procedimento em caso de

quebra da técnica asséptica 2%:31:48:49.50,51,
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A Portaria n°. 2616, de 1998, considera que um dos indicadores mais
importantes a serem colhidos e analisados periodicamente nos hospitais é a taxa
de densidade de IPCS associada a CVC3,

Portanto, perante a problematica descrita e a necessidade de divulgacéo
dos protocolos institucionais que orientem o manejo e cuidados com cateter
venoso central e melhoria das taxas de ICS/CVC que vem apresentando-se
dados alarmantes, cabe-nos questionar se os enfermeiros tém conhecimento
tedrico/pratico sobre as acdes de prevencédo para o controle de infec¢des de

corrente sanguineas relacionadas a cateter venoso central.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre as a¢des de prevencgao para
o controle da infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso

central.

2.2 Objetivos especificos
. Tragar o perfil dos enfermeiros que manipulam o cateter venoso central;
. Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a avaliagdo do curativo
do CVC em relagao a relacio a troca e sinais de infeccao;
. Descrever conhecimento dos enfermeiros sobre os tipos de micro-
organismos mais prevalentes, na infeccao de corrente sanguinea associada ao

cateter venoso central;
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3. METODO
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, transversal, descritivo de abordagem
quantitativa, que focou na analise dos resultados do conhecimento
tedrico/pratico dos enfermeiros sobre as acfes em prevencdo realizadas no

controle de infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.

3.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas de Botucatu (HC), com
coleta de dados no periodo 01 de abril a 31 de maio de 2015, e foram incluidos
os enfermeiros que prestam assisténcia direta aos pacientes em uso de cateter

venoso central.

3.3 Participantes da pesquisa

Dos 220 enfermeiros ligados a Geréncia de Enfermagem, foram
convidados a participar da pesquisa os 107 enfermeiros que prestam assisténcia
direta a pacientes em uso de cateter venoso central, independente do turno de
trabalho e setor.

O tamanho amostral foi determinado considerando uma adeséo de 75%,
associada a um nivel de 95% de confianca e um erro de estimacéo da ordem de
10%. Portanto, a amostra constituiu-se de 66 enfermeiros®°.

Para a coleta de dados foram entregues os questionarios padronizados
(apéndice A), simultaneamente, aos participantes da pesquisa, por setor, durante
o periodo de dois meses, considerado como participantes todos aqueles que
aceitaram por livre e espontanea vontade e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (apéndice B) e devolveram o questionario da pesquisa no
prazo de 48h apos recebimento do mesmo. Ressalta-se que foi informado que a
pesquisa seria andnima, ndao acarretando em prejuizos para os enfermeiros

participantes.
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3.3.1 Critérios de Inclusao

Prestar assisténcia direta a pacientes em uso de CVC.

3.3.2 Ciitérios de Exclusao

Setor onde hé rotina da passagem do cateter venoso central de insercéo

periférica (PICC) realizada por enfermeiros.

3.4. Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados deu-se sob a forma de questionarios, com perguntas
fechadas e abertas, conforme as recomendacdes de prevencao de infeccéo de
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central, descritas pelo CDC em
2011 e ANVISA 2010 (quadro 01 p. 27) 953, Foram incluidos o uso de luvas
estéreis na realizacdo dos curativos e 0 conhecimento dos micro-organismos
associados a ICS-CVC para atender os objetivos do trabalho.

Inicialmente foram aplicados os questionarios para trés enfermeiras de
outro hospital que n&o tinham nenhuma e qualquer ligacdo com os participantes
da pesquisa, as quais sugeriram modificacdes, para maior clareza das perguntas.
ApOs esta etapa foram entregues diretamente 0s questionarios para 0s

enfermeiros, nos setores, que aceitaram participar do estudo.
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Quadro 01. Descricdo das medidas preventivas de infeccdo de corrente

sanguinea associada ao cateter venoso central.

MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA AO CATETER VENOSO CENTRAL (CDC,2011 7;
ANVISA,201053)

Reavaliar diariamente a real necessidade de manutencdo do dispositivo

invasivo — cateter.

Trocar o curativo sempre que umido e/ou sujo

Utilizar na troca de curativo antissepsia com clorexidine alcodlica 0,5%

Desinfectar conexdes com alcool etilico a 70%

Trocar Q-syte®, polifix® e equipo a cada 72-96h, conforme rotina

Utilizar equipo proprio para nutricdo parenteral (NPP/NPT), hemoderivados e

lipides e troca a cada 24 horas.

Trocar o curativo com gaze 1-2 dias e filme transparente semipermeavel a cada
5-7 dias.

3.5 Andlise dos Dados

Foi aplicada a estatistica descritiva com o propésito de analise da
distribuicdo de frequéncias. A fim da verificacdo das medidas de associacao foi
utilizado teste de Goodman, e para as tabelas de contingéncias foi aplicado o
teste de Qui-quadrado®?,

Para o estudo da associagao da distribuicdo das respostas das categorias
de um atributo frente as categorias de outro atributo, foi utilizado o teste de
Goodman®>%¢ |evando em conta o0s contrastes dentro de populacdes
multinominais, considerando o nivel de 5% de significancia.

Para a analise de dados referentes a setores, optou-se por unir 0s
enfermeiros por setores com o mesmo perfil de gravidade de pacientes. No
entanto, UTI adulto, pediatrica e coronaria denominou-se UTI adulto/pediatrica,
pronto socorro adulto/pediatrico manteve-se e as unidades de clinica médica I,
clinica 1l, moléstias infecciosas, dermatologia, neurologia, gastrocirurgia,
ginecologia, convénios, ortopedia/plastica, urologia/transplante renal, vascular,

otorrino/oftalmo e cardio-térax foram denominadas supervisao.
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Em relacdo as questdes abertas (4, 13, 14, 15, 17, 18) apenas alguns
enfermeiros responderam estas questdes e por vezes com mais de uma resposta.
Portanto, as somas das justificativas ndo correspondem ao namero de respostas
e as porcentagens das justificativas ndo correspondem a 100%.

Na resposta da pergunta 11 (onze), do questionario, foi considerada
adequada quando respondidos todos os tipos de micro-organismos descritos na
literatura e resposta inadequada quando havia um dos micro-organismos
associado ou nenhum dos micro-organismos.

Para a verificacdo de respostas adequadas, das questdes de numero 3, 4,
6, 7,9, 10 e 14, foi atribuida uma pontuacao, sendo que pontuou 0 (zero) quando
resposta inadequada, 1 (um) quando resposta adequada e 2 (dois) quando néo
havia resposta, foi usado a técnica da analise de variancia ndo paramétrica para

o modelo com duas fontes de variacdo, neste caso setor e treinamento®°.

3.6 Procedimentos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP, com anuéncia do superintendente, e aprovado
sob parecer de numero 989.738 (anexo 01), em 16 de marco de 2015. Esta
pesquisa foi realizado conforme orientagdo da Resolucdo 466/2012, do

Conselho Nacional de Saude®.
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4. RESULTADOS

Conforme os dados da tabela 01 os participantes da pesquisa tém idade
média de 32,4 anos, trabalham no hospital por média de 6,4 anos no setor que

estédo atualmente, por 2,8 anos e tém 24,9 leitos sob sua supervisao, por plantéao.

Tabela 01. Caracteristicas dos participantes quanto idade, tempo de trabalho no
hospital e leitos por plantéo.

Variavel Valor _ Valor _ Desvio
_ Mediana _ Média
Minimo Maximo padrao
Idade 24 31 59 32,4 6,7
Tempo no setor 0 2 14 2,8 2,6
Tempo no
. 1 3 28 6,4 6,9
Hospital
NuUmeros de
leitos sob
7 19 60 24,9 16,9

responsabilidade

por plantéao

Podemos observar os dados na tabela 02 que a maioria dos enfermeiros
€ do sexo feminino, com 85,9%, e apenas 14,1% sao do sexo masculino.
Valor da analise estatistica representativo, com nivel de confianga superior
a 5%.

Tabela 02. Distribuicdo de frequéncias quanto ao sexo

Sexo N %
Masculino 9 134
Feminino 55 83,3
N&o responderam 2 3,3
Total 66 100,0

(p<0,05%)

Em relagdo as caracteristicas dos participantes do estudo foi observado
gue 53,8 % dos participantes trabalhavam na supervisdo e néo tinham outro

vinculo empregaticio (89,4%). Ao caracterizar quanto ao nivel de instrucao, 77,2%
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tinha pés-graduacao. Observa-se que 66,6% trabalhavam no turno diurno (tabela

03. p. 30).

Tabela 03. Caracteristicas dos participantes do estudo

guanto a atuacéo profissional.

N %
Setor (p>0,05)
Unidade de Terapia Intensiva 242
Adulto/Pediatrico
Pronto Socorro Adulto/Pediatrico 14 21,2
Superviséo 35 53,0
N&o responderam 1 15
Mais de um emprego (p<0,05)
Sim 7 10,6
N&o 59 894
Pés-graduacgédo (p<0,05)
Sim 51 77,2
N&o 14 21,2
Nao responderam 1 15
Turno de trabalho (p<0,05)
Diurno 38 57,6
Noturno 20 30,3
Ambos 6 9,1
N&o responderam 2 3,0
Total 66 100,0

Apenas 42,4% dos enfermeiros referem ter recebido treinamentos

(tabela 04. p. 31) sobre infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter
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venoso central. Este dado ndo apresentou diferenca estatistica quando

comparado entre si.

Tabela 04. Distribuicdo de frequéncias dos participantes que
receberam treinamento sobre infeccdo de corrente
sanguinea.

Treinamento N %

Sim 28 424

N&o 31 46,9

N&o responderam 7 10,6

Total 66 100,0
(p>0,05)

Em relacdo aos dados referentes a categoria profissional que realiza a troca

do curativo do CVC (tabela 05) percebe-se que 84,8% sao realizados por

técnicos de enfermagem, seguido de 13,6% por enfermeiros e 1,6% por auxiliar

de enfermagem, fato este que ao ser comparado nas respostas apresentou

significancia estatistica com nivel de confianca superior a 95%.

Tabela 05

. Distribuicdo de frequéncias de quem realiza o

curativo do cateter venoso central. (p<0,05)

Profissional N %

Técnico de Enfermagem 56 84,8
Auxiliar de Enfermagem 1 1,6
Enfermeiro 9 136
Médico 0 0
Total 66 100,0

Podemos observar os dados, apresentados na tabela 06 (p. 32) que

segundo os enfermeiros, 13,6% justificou ser o procedimento realizado pelos

técnicos de enfermagem, porque faz parte da rotina, no momento do banho, e

3% justificou que

o enfermeiro realiza o procedimento, pois o0s demais

profissionais tém dificuldade para realizar a técnica asséptica e eles sdo os

profissionais treinad

0S e capacitados para a realizacéo deste procedimento.
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Tabela 06. Justificativas por categoria profissional da realizacdo da troca de

curativo, conforme resposta dos participantes do estudo (p<0,05).

Categoria profissional

Técnico |Auxiliar Enfermeiro Total
Justificativas

N % |[N| % N % N %

5176 0| O 0 0 N&o é privativo do enfermeiro 7,6
Dificuldade de realizar a

0 0 0 0 2 3,0 o o 2 3,0
técnica asséptica
Rotinas diarias no momento

9 136 |0 0 0 0 9| 13,6
do banho
Protocolo/ Rotina da

7 1106 |0 0 0 0 . . 7| 10,6
unidade/servico

1 (15]0| O 0 0 Rol de fungdes 1 15
Numero insuficiente  de

4 1610 0 0 0 . 4 6,1
enfermeiros

115 Tem conhecimento tedrico 1 15

2 | 30 N&o existe padronizagéo 2 3,0
Nivel de capacitacao

0 0 0 0 1 15 _ 1 15
segundo artigos
Realiza cuidados integrais,

111510 0 0 0 . _ 1 15
necessita de treinamento.
Treinado e capacitado para o

3146 |0 0 2 3,0 _ 5 7,6
cuidado

1115 |0 0 0 Funcionalidade 1 15

22 1333|115 | 4 6,1 Sem justificativa 27 | 40,9

56 {848 |1 | 15| 9 13,6 | TOTAL GERAL 66 | 100,0

Quando indagados em relagdo ao tipo de curativo que era utilizado na sua

pratica (tabela 07 p. 33), 78,8% dos respondentes informaram que era realizado

com filme transparente, 16,7% com gaze estéril e 3,0% conforme opcao de quem

realiza o procedimento.
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Tabela 07. Distribuicdo de frequéncias do material que € usado

para curativo do cateter venoso central

Material N %

Gaze estéril 11 16,7
Filme transparente 52 78,8
Sem curativo, se sitio de insercéo limpo. 0 0
Opcéao de quem faz o procedimento 2 3,0
N&o respondeu 1 1,5
Total 66 100,0

(p<0,05).

A respeito da troca dos curativos realizados com gaze estéril (tabela 08),
83,3% dos enfermeiros respondeu que a troca era diaria e assim que
apresentasse sujidade ao longo do dia, porém 12,1% informaram que, mesmo
gue apresente sujidade ao longo do dia, o curativo do CVC nao é trocado.

Este dado obteve significancia estatistica, 0 mesmo ndo ocorreu ao ser
analisada frente a troca diaria, mesmo com sujidade, ao longo do dia, e a critério

de quem avaliar.

Tabela 08. Distribuicéo de frequéncias do tempo de troca dos

curativos com gaze estéril

Tempo de troca N %
Troca diaria mesmo com sujidade ao longo do 121
dia

3-5 dias 0 0
Troca diaria e assim que apresentar sujidade 55 83,3
A critério de quem avaliar 3 4,6
Total 66 100,0
(p<0,05)

No item de troca dos curativos realizados com filme transparente (tabela 09

p. 34) os enfermeiros informaram, com 45,5% das respostas, que este curativo,
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se integro, pode permanecer de 5-7 dias, seguido de 31,8%, 3-5 dias, néo
havendo diferenca estatistica entre as duas respostas.
Porém, quando comparadas ambas as respostas com as demais

apresentou significancia estatistica p<0,05.

Tabela 09. Distribuicdo de frequéncias do tempo de troca dos

curativos com filme transparente.

Tempo de troca N %
Troca diaria 12 18,2
3-5 dias 21 31,8
5-7 dias 30 455
Troca somente se sujidade 3 4,5
Total 66 100,0
(p<0,05)

Na andlise das justificativas para tempo de troca do curativo realizado com
filme transparente (quadro 02 p. 35) verifica-se que, exceto a troca somente se
sujidade, para as demais, ha a justificativa de rotina do setor.
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Quadro 02. Distribuicdo das respostas sobre o tempo de troca do curativo

realizado com filme transparente.

TEMPO DE TROCA / JUSTIFICATIVAS N %
TROCA DIARIA 12 | 18,2
Rotina do setor 2 3,0
Troca a cada 24h ou presenca de sujidade. 1 15
3 A5 DIAS 21| 31,8
Protocolo da instituicdo 3 4,5
Treinamento 2 3,0
Rotina do setor 1 1,5
5 A7 DIAS 30| 455
Protocolo da instituicdo 3 4,6
Rotina do setor 2 3,0
Protocolo da CCIRAS 1 1,5
Orientacédo do fabricante e instituicdo 1 15
Orientacéo do fabricante 3 4,6
Conhecimentos externos 1 1,5
TROCA SOMENTE SE SUJIDADE 3 4,5
Rotina do setor 2 3
N&o é prioridade 1 1,5
TOTAL 66 | 100,0

Quanto a avaliacédo diaria da insercéo do CVC (tabela 10 p. 36), 90,9% dos

enfermeiros afirmam realiza-la. Dos 9,1% que relataram néo fazer esta avaliacéo,

justificaram como motivo a demanda de servi¢o no setor e a quantidade de leitos

sob sua responsabilidade.
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Tabela 10. Distribuicdo de frequéncias da avaliacdo diaria da

insercéo do cateter venoso central.

Avaliacéo diaria N %
Sim 60 90,9
N&o 6 9,1
Total 66 100,0
(p<0,05)

Com relacéo a higienizacédo das méaos (HM) antes de realizar o curativo do

CVC (tabela 11), 98,5% das respostas entre 0os enfermeiros relataram ser um

procedimento obrigatério, porém 1,5% considera esta acdo desnecessaria.

Tabela 11. Distribuicdo de frequéncias quanto a higienizacéo

das méos antes da realiza¢ao do curativo do cateter

venoso central.

Higienizacdo das maos N %

Obrigatoria 65 98,5

Facultativa 0 0

Desnecessaria 1 15

Total 66 100,0
(p<0,05)

Podemos observar que no hospital em estudo, 86,4% dos enfermeiros

informaram ser obrigat6rio o uso de luvas estéreis (tabela 12 p. 37) e dentre as

justificativas constava tratar-se de procedimento estéril, sendo que seu uso

diminuiria o risco de complicacdes infecciosas. Sendo que 3% respondeu ser

desnecessario 0 uso da luva estéril justificando que no hospital ha material

especifico para este tipo de curativo.

Nao houve diferenca estatistica quando comparado o uso facultativo com

0 uso desnecessario, porém apresentou significancia estatistica (p<0,05)

quando comparado o uso obrigatorio com as demais respostas.
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Tabela 12. Distribuicdo de frequéncias quanto ao uso de luvas
estéreis para a realizacdo do curativo do cateter

venoso central.

Uso de luva esteéril N %
Obrigatoria 57 86,4
Facultativa 7 10,6
Desnecessaria 2 3,0
Total 66 100,0
(p<0,05)

Entre os enfermeiros que participaram do estudo a obrigatoriedade de
identificacdo da data no curativo de CVC foi de 94% (tabela 13). Nao houve
diferenca estatistica quando comparado o uso facultativo com o0 uso
desnecessario, porém apresentou significAncia estatistica (p<0,05) quando

comparado o0 uso obrigatdrio com as demais respostas.

Tabela 13. Distribuicdo de frequéncias quanto a colocacgéo da
data de realizagdo do curativo do cateter venoso

central.
Curativo com data N %
Obrigatoria 63 94,0
Facultativa 1 15
Desnecessaria 1 15
N&o respondeu 2 3,0
Total 66 100,0

(p<0,05)

Na tabela 14 (p. 38) podemos identificar que 94% dos enfermeiros
entendem como obrigatéria a limpeza das extremidades do CVC antes do uso,
sendo que 1,5% refere ser esta uma ag¢do desnecessaria ndo sendo justificado
o motivo. Nao houve diferenca estatistica quando comparado o uso facultativo
com o0 uso desnecessario, porém apresentou significancia estatistica (p<0,05)

guando comparado o uso obrigatdrio com as demais respostas.
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Tabela 14. Distribuicdo de frequéncias quanto a limpeza das
extremidades do cateter venoso central com alcool
etilico a 70% todas as vezes que for utilizado.

Limpeza com alcool etilico 70% das
extremidades do CVC

%

Obrigatoria 63 94,0

Facultativa 1 15

Desnecessaria 1 15

N&o respondeu 2 3,0

Total 66 100,0
(p<0,05)

Conforme observamos os dados na tabela 15, 16,7% dos enfermeiros
responderam que o dispositivo (Q-syte®) n&o auxilia na prevencgao de ICS-CVC,
e dentre as justificativas informaram que o uso inadequado do mesmo pode
causar infeccdo. Percebe-se ainda que 77,3% responderam que os dispositivos
(Q-syte®) auxiliam na prevencdo de ICS-CVC, desde que usados de forma
adequada com higienizagdo com alcool etilico a 70% antes de realizar qualquer

procedimento. Houve significancia estatistica entre as respostas com p<0,05.

Tabela 15. Distribuicdo de frequéncias quanto ao uso de
dispositivos que ocluam a linha venosa, na
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea

associada ao cateter venoso central.

Uso de dispositivos para oclusao da linha

venosa (Q-SYTE®) N %

Sim 51 77,3
N&o 11 16,7
N&o responderam 4 6,0
Total 66 100,0

(p<0,05)
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Com referéncia ao conhecimento dos enfermeiros sobre o0s micro-
organismos causadores de ICS-CVC apenas 3,1% responderam corretamente
todos os micro-organismos relacionados, porém 69,2% (p<0,05) demonstrou
conhecimento parcial sobre o assunto citando apenas alguns dos micro-
organismos associados.

Conforme os dados na tabela 16, 71,2% dos enfermeiros responderam que
a veia femoral € o sitio de inser¢cdo que esta mais associado a ICS-CVC.

N&o houve diferenca estatistica quando comparado a insercao na veia
jugular ou independe do sitio de insercdo, porém apresentou significancia
estatistica (p<0,05) quando comparado 0 acesso venoso central em veia femoral
com as demais localizagBes. Dentre as justificativas para o maior indice de
infeccéo na veia femoral os enfermeiros relataram proximidade com eliminacdes

e ma aderéncia dos curativos neste sitio de insercéo.

Tabela 16. Distribuicdo de frequéncias quanto ao conhecimento
sobre o sitio de inser¢cdo que mais apresenta infec¢ao

de corrente sanguinea associada ao cateter venoso

central.

Sitio de insercéo N %

Jugular 6 9,1
Subclavia 0 0
Femoral 47 71,2
Independe da localizacao 1 15
Nao responderam 12 18,2
Total 66 100,0

p<0,05 = femoral x (jugular e subclavia)

Quando indagados em relacéo a existéncia de padronizacdo que oriente 0s
cuidados de prevencéo de ICS-CVC no setor em que trabalham (tabela 17 p. 40),
39,4% dos enfermeiros responderam que havia padronizagdo. Nao houve
diferenca estatistica entre as respostas.
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Tabela 17. Distribuicdo de frequéncias quanto a existéncia de
padronizacdo, que oriente o0s cuidados de
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea,
associada ao cateter venoso central, no setor em

que trabalham.

Existe padronizag&o no setor N %

Sim 26 394

N&o 38 57,6

N&o responderam 2 3,0

Total 66 100,0
(p>0,05)

Em relacdo as justificativas da padronizagdo existente, 0os respondentes
informaram que: realiza¢do da troca do curativo uso de luvas antes do manuseio
do cateter, manter o cateter limpo e seco, e um enfermeiro respondeu que havia
protocolo da Comissao de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia em
Saude (CCIRAS), e 57,6% respondeu que desconhecia alguma padronizagéo
(quadro 03 p. 41).
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Quadro 03. Respostas dos enfermeiros sobre qual € a padronizacao existente

no setor onde atuam.

PADRONIZACAO DE ROTINA/JUSTIFICATIVAS N %
Sim 26| 394
Troca e curativo padronizado 2 3,0
Troca de curativos 6 9,1
Uso de luvas e assepsia antes de manipular o cateter 2 3,0
Folder explicativo sobre manutencéo e manipulacdo do cateter 1 15
Protocolo CCIRAS 1 1,5
Obediéncia aos POP’s de curativo de CVC 1 1,5
Manutencéao do curativo limpo e seco 1 15
Educacao continuada 1 15
N&o 38 57,6
Desconheco 2 3,0
Check list de insercdo e manutencao 1 15
N&o responderam 2 3,0
Total 66 | 100,0

Quanto ao procedimento de inser¢cao do CVC (tabela 18 p. 42) pela equipe
médica, observa-se consenso entre os enfermeiros, sendo que 77% das
respostas apontam para existéncia de risco para o desenvolvimento posterior de

ICS-CVC relacionada ao momento do procedimento.
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Tabela 18. Distribuicdo de frequéncias das respostas se ha

potencial risco de infeccdo de corrente sanguinea

associada ao uso do cateter venoso central no

momento da insercao.

Risco de ICS-CVC na insergéo N %

Sim 64 97,0
N&o 0
N&o responderam 3,0
Total 66 100,0

(p<0,05)

Ao serem questionados sobre o papel do enfermeiro no momento da

insercao do CVC percebeu-se que os enfermeiros responderam (quadro 04) que

o seu papel no momento da passagem do cateter era orientar a equipe médica

guanto a técnica asséptica (13 respostas) e observar se esta técnica esta sendo

realizada adequadamente (11 respostas).

Quadro 04. Respostas sobre o papel do enfermeiro no momento da passagem

do cateter venoso central.

PAPEL DO ENFERMEIRO NA PASSAGEM DO CVC N
Orientar os profissionais e garantir material estéril 03
Observar se a técnica esta sendo realizada corretamente 11
Orientar o uso de EPI’s 01
Orientar a técnica asséptica 13
Orientar e auxiliar no procedimento 16
Orientar e punir imprudéncias 03

Fazer a antissepsia adequada e higiene do paciente 01
Providenciar o material para o procedimento 02
Checar a passagem e notificar em caso de técnica incorreta 01

Quando indagados quanto ao conhecimento sobre 0s riscos associados ao

uso do CVC (tabela 19 p. 43), 86,4% informaram que tinha conhecimento.
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Tabela 19. Distribuicdo de frequéncias das respostas sobre o

conhecimento de riscos associados ao uso do

cateter venoso central.

Conhecimento de riscos do CVC N %

Sim 57 86,4

N&o 9 13,6

Total 66 100,0
(p<0,05)

Quanto aos riscos informados pelos enfermeiros (quadro 05) foi apontado

a infeccao na maioria das respostas (42 respondentes), seguida de pneumotoérax

(17) e TEV (13).

Quadro 05. Respostas sobre 0s riscos associados ao uso do cateter venoso

central.
RISCO ASSOCIADO AO USO DO CVC N
Infeccdo 42
Pneumotdrax 17
Troboembolismo venoso (TEV) 13
Hematomas 03
Arritmia 02
Embolia Gasosa 01
Hemotdrax 01
Les&o cardiaca 01

Quando questionados com referéncia ao sentirem-se aptos a prestar

assisténcia a pacientes em uso de CVC (tabela 20 p. 44), 94% dos enfermeiros

responderam que sim e trés enfermeiros que prestam assisténcia a pacientes

em uso de CVC néao se sentem aptos (4,5%). Houve diferente estatistica quando

comparada as resposta (p<0,05).
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Tabela 20. Distribuicdo de frequéncias das respostas sobre o
enfermeiro sentir-se apto a prestar assisténcia a

pacientes em uso de cateter venoso central.

Apto a prestar assisténcia N %

Sim 62 94,0

N&o 3 4,5

N&o respondeu 1 15

Total 66 100,0
(p<0,05)

Sobre as estratégias de prevencao de ICS-CVC (quadro 06) usadas pelos
enfermeiros em sua pratica diaria, as acdes mais citadas foram o uso de curativo
estéril (30 respostas), manuseio adequado do CVC (30 respostas), a limpeza das
extremidades com alcool etilico a 70% antes de manipular o CVC (22 respostas)

e lavar as méaos antes de manusear o dispositivo (18 respostas).

Quadro 06. Respostas sobre a estratégia para prevencdo de infeccdo de

corrente sanguinea associada ao uso do cateter venoso central.

ESTRATEGIAS N
Curativo esteéril 30
Manuseio correto 30
Limpar as extremidades com alcool etilico a 70% antes de -
manipular o CVC
Lavar as maos antes do manuseio do CVC 18
Orientagdo a equipe 18
Usar luvas estéreis na insergéo e curativo do CVC 15
Observacéao e controle diario do CVC 07
Inspecdao diaria do sitio de inser¢cado do CVC 05
Proteger o curativo durante o banho 03
Retirada do cateter assim que possivel 02

Em relacdo as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na prevencao

ICS-CVC (quadro 07), foram estas, em sua maioria, relacionadas a orientacao
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da equipe multidisciplinar para o manuseio correto do CVC (11 respostas) e 0
déficit de recursos humanos (3 respostas). Em relacdo as duvidas para o
manuseio adequado do CVC na prevencdo de ICS, estas distribuiram-se
envolvendo o tempo de troca do curativo (2 respostas), possibilidade de coleta
de sangue utilizando o dispositivo (2 respostas) e das acdes para prevenir ICS-
CVC (2 respostas).

Quadro 07. Respostas sobre dificuldades e duvidas na prevencéo de infeccéo

de corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central.

DIFICULDADES N

Orientar a equipe multidisciplinar quanto ao manuseio do CVC 11
Déficit de recursos humanos 03
Falta de padronizacéo e treinamentos 01
Falta de materiais 01
DUVIDAS N

Tempo de troca dos curativos 02
Realizar coleta de sangue para exames pelo CVC 02
Como prevenir ICS-CVC 02
Manipulacdo do CVC sem Q-syte® 01
Quais os microrganismos associados a ICS-CVC 01
Quais os riscos do uso do CVC 01
Qual o antisséptico adequado para a limpeza do CVC 01
Como prevenir ICS-CVC em acesso femoral 01
Qual o tempo de manutencgéo de troca do CVC 01
Qual o material adequado pra o curativo 01
Qual a indicacéo para o uso de CVC 01

Conforme os dados apresentados na tabela 21 (p. 46) sobre ter feito
treinamento e trabalhar nas unidades de terapia intensiva, pronto socorro e
enfermaria pode-se observar que enfermeiros treinados, independente do setor
que trabalham, tiveram em meédia 85,7% de acertos, porém na enfermaria, o
minimo de acertos foi de 28,6% das perguntas, enquanto no pronto socorro foi
de 57,1%.
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N&o houve diferenca estatistica entre receber treinamento e trabalhar em
alguma unidade especifica ou de maior complexidade. Os enfermeiros da UTl e
do PS (pronto socorro) que nao receberam treinamento sobre ICS/CVC erraram
menos quando comparados com os que receberam treinamentos {[UTI/NAO
4(57,1%); UTI/SIM 3(42,9%)]; [PS/INAO 5 (71,4%); PS/SIM 4(57,1%)]}, ndo

havendo, entretanto, diferenca estatistica.

Tabela 21. Distribuicdo de frequéncias com valor minimo e maximo da
guantidade de acertos das perguntas 3, 4, 6, 7, 9,10 e 14,

segundo unidade de internagéo e treinamento.

UNIDADE DE TREINAMENTO
INTERNACAO Sim Nao N&o respondeu
Terapia Intensiva 6 (85,7%) 6 (85,7%) 5 (71,4%)
[3(42,9%);7(100,0%)] [4(57,1%);7(100,0%)] 15 (71,4%);5 (71,4%)]
Pronto Socorro 6 (85,7%) 5 (71,4%) 6 (85,7%)
[4(57,1%);7(100,0%)] [5 (71,4%);7(100,0%)] [6 (85,7%);6 (85,7%)]
Enfermaria 6 (85,7%) 6 (85,7%) 6 (85,7%)
[2(28,6%);7(100,0%)] [2(28,6%);7(100,0%)] [6 (85,7%);7(100,0%)]
(p>0,05)

Em relacdo a unidade de internacdo que trabalham os enfermeiros (tabela
22) os dados apontam que quem trabalha na UTI e na enfermaria acertou em
meédia 85,7% das perguntas, e no PS 71,4%, porém n&do houve diferenca

estatistica entre trabalhar em alguma das unidades especificas.

Tabela 22. DistribuicAo de frequéncias da quantidade de acertos das
perguntas 3, 4, 6, 7, 9,10 e 14, segundo unidade de internacao.

Quant. UNIDADES DE INTERNACAO
acertos Terapia Intensiva Pronto Socorro Enfermaria
Méd. 6 (85,7%) 5 (71,4%) 6 (85,7%)
[min;max] [3 (42,9%; 7(100,0%)] [4 (57,1%); 7(100,0%)] [2 (28,6%); 7(100,0%)]
(p>0,05)

Ja em relacéo a ter sido treinado (tabela 23) os dados apontam que nao

houve diferenca nenhuma entre acertos das perguntas, ambos em média com
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85,7%, de acerto, e minimo de 28,6% e acerto maximo de 100,0%. O que
podemos identificar € que os enfermeiros que nao informaram se receberam
treinamento sobre ICS/CVC tiveram o minimo de acertos de 71,4%, porém, em
meédia, foram iguais aos demais, ndo apresentando diferenca estatistica entre as

respostas para a amostra em estudo.

Tabela 23. DistribuicAo de frequéncias da quantidade de acertos das

perguntas 3, 4, 6, 7, 9,10 e 14, segundo treinamento

Quant. TREINAMENTO
acertos Sim Nao N&o respondeu
Méd. 6 (85,7%) 6 (85,7%) 6 (85,7%)

[min:max] [2 (28,6%); 7(100,0%)] [2 (28,6%); 7(100,0%)] [5 (71,4%); 7(100,0%)]

(p>0,05)
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5. DISCUSSAO

Entre as caracteristicas da amostra, observou-se média de idade de 32,4
anos, com predominio do sexo feminino (83,3%) e tempo médio de atuacao no
hospital de 6,4 anos. Dado similar foi obtido por Villela et. al (2011)>° em relacéo
ao tempo de atuacgédo do profissional enfermeiro, demonstrando um tempo médio
de 1 a 10 anos de atuagdo, o que representa uma rotatividade elevada deste
profissional e muitas vezes corroborando para o abandono da profisséo.

O predominio do sexo feminino encontrado no estudo esta em consonancia
com a pesquisa sobre o perfil da enfermagem no Brasil que aponta um valor
superior a 70% de predominancia do sexo feminino no pais, sendo este valor de
83,3% no estado de S&do Paulo%°, Este mesmo estudo, o mais atual encontrado
e abrangente sobre o perfil da enfermagem no Brasil, faz referéncia a uma
masculinizacdo nos ultimos anos, ainda que haja predominancia do sexo
feminino.® Alguns estudos descreveram a prevaléncia das mulheres no
exercicio profissional da enfermagem, devido a forca de trabalho feminino estar
muitas vezes ligada instintivamente ao cuidado com pessoas®%93.

Apenas 42,4% dos enfermeiros referiram ter recebido treinamento sobre
infeccdo de corrente sanguinea associada ao CVC, um dado que nos deixa em
alerta, pois varios autores, incluindo recomendacdes da ANVISA (2010)%,
apontam que entre as formas de prevencéo destacam-se: educacgao continuada,
capacitacdo dos profissionais aliada a adesédo as boas préaticas de insercéo e
manutencado do cateter, vigilancia epidemioldgica das infec¢bes relacionadas a
assisténcia a saude e avaliagéo dos seus resultados®0.6°66,

Em relacdo a troca dos curativos podemos observar que 84,8% dos
curativos séo realizados por técnicos de enfermagem seguidos de 13,6% por
enfermeiros 0 que entra em consonéancia com as recomendacdes da ANVISA
(2003) 7, que a troca dos curativos é de responsabilidade da equipe, desde que
treinada para realizar o procedimento, e seguindo as normas estabelecidas pelo
Controle de Infeccdo Hospitalar local. Porém, quando analisamos os motivos
pelos quais eram o0s técnicos que realizavam o curativo do CVC, 13,6% dos
enfermeiros informou que este procedimento entrava na rotina no momento da
realizacdo do banho do paciente. Este dado torna-se intrigante a medida que o

recomendado seria a higienizacdo das maos antes e apoOs a realizacdo do
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curativo, ndo sendo esperado que a manipulacéo do dispositivo ocorresse como
parte de outro procedimento com outra finalidade’.

Os enfermeiros em sua maioria (78.8%) informaram que utilizam o filme
transparente como curativo de escolha para ocluir o sitio do cateter venoso
central, porém, 18,2 % utilizam de forma inadequada fazendo e/ou orientando a
troca diaria do mesmo. Tanto a ultima recomendacdo do CDC (2011) quanto a
ANVISA (2010) recomendam a troca deste curativo a cada 5-7 dias caso nao
esteja sujo, solto ou Umido. Sabe-se que este curativo, ao ser trocado
diariamente, eleva os custos hospitalares quando comparado com o curativo
com gaze estéril, sem beneficio adicional’-%2,

Vale ressaltar que 12,1% dos enfermeiros informaram que o curativo do
CVC e trocado apenas uma vez ao dia mesmo gque detectado sujidade ao longo
do dia. Este dado, sendo de suma importancia na prevencéo de ICS/CVC, esta
em desacordo com a recomendacéo do CDC (2011)"53,

Foi consenso entre os enfermeiros do estudo que a higienizagdo das maos
€ obrigatdria antes da realizacdo do curativo do cateter. Porém, merece destaque
o fato de que um enfermeiro neste estudo considera esta acdo desnecessaria,
haja vista que varios estudos concluiram que a higienizacdo das maos auxilia na
prevencéo de infecgéo’:53:68.69,

Pesquisas anteriores ja relataram que é de responsabilidade do enfermeiro
a orientacdo e a supervisdo da equipe a adeséo da pratica de HM correta bem
como intervir em caso de negligéncia??°367.70.71  Entre todas as medidas, a
aderéncia rigorosa a HM durante o procedimento de inser¢cdo e manipulacao sdo
medidas necessarias e primordiais para prevenir as ICS%73,

Estudos informam que esta avaliacao deve ser feita diariamente com intuito
de deteccgéo precoce de sinais de infeccdo e retirada de dispositivos que néo
forem mais necesséarios, assim prevenindo ICS/CVC, porém 9,1% dos
enfermeiros relataram néo fazer esta avaliagdo, os motivos expostos foram a
demanda do servico no setor e a quantidade de leitos sob sua
responsabilidade’:47576.77,

Em relac&o ao uso do alcool etilico para limpeza das extremidades, sempre
que for utilizado o cateter, 3% dos enfermeiros responderam que esta agéo é
facultativa ou desnecessaria, porém a ANVISA (2010)°3 em seu manual sobre

“Orientacdes para Prevencdo de Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea”
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orienta realizar desinfeccdo das conexdes com solucéo alcodlica por meio de
friccdo vigorosa com, no minimo, trés movimentos rotatorios, utilizando gaze
limpa ou saché, sempre antes de acessar o cateter.

Conforme a analise dos dados do presente estudo, 16,7% dos enfermeiros
responderam que este dispositivo valvulado sem agulha (Q-syte®) ndo auxilia
na prevencao de ICS-CVC e 77,3% que responderam que auxiliam na prevencgéo
de ICS-CVC justificando que: diminui a manipulacao do cateter, evita exposi¢céo
do limen e, evita a migracdo de microrganismo do meio extraluminal para a
corrente sanguinea. Este dado vem corroborar com um ensaio clinico
randomizado, controlado, prospectivo realizado em um hospital no Reino Unido
que sugeriu: que a utilizacdo de dispositivos valvulados sem agulha (Q-syte®)
reduziu a taxa de contamina¢do microbiana do lumen do cateter, porém aliada a
pratica de limpeza com alcool a 70% antes do uso**.

No que diz respeito ao conhecimento dos enfermeiros sobre 0s micro-
organismos causadores de ICS-CVC apenas um enfermeiro respondeu
corretamente, porém 69,2% demonstraram ter conhecimento sobre o assunto,
respondendo alguns dos micro-organismos mais associados, 0 que justifica a
pratica de treinamentos continuados sobre a temética, para melhor difundir o
assunto que ainda é baixo conhecimento entre a amostra em estudo. Varias
pesquisas tém examinado a etiologia dessas infeccbes, sendo que dentre os
micro-organismos mais frequentemente isolados encontram-se: bacilos gram-
negativos, Staphylococcus aureus coagulase-negativo (SCoN), Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeroginosa, e Candida sp.”18:19.78-82,

Conforme boletim da ANVISA (2014), os microrganismos mais frequentes
nas UTIs adulto brasileiras no ano de 2012 foram Staphylococcus coagulase
negativo (ScoN; 19,9%) como mais frequentemente notificado seguido por
Staphylococcus aureus (16,5%), Klebsiella pneumoniae (12,4%), Acinetobacter
spp. (11,4%) e Pseudomonas aeruginosa (8,9%), este patdgenos perfaziam 69,1%
do total dos agentes responsaveis. E nas UTIs pediatricas foram SCoN (20,6%)
como micro-organismo mais prevalente seguido por Candida spp. (16,5%),
Kleibsiella pneumoniae (14,5%), Staphylococcus aureus (11,7%) e P. aeruginosa
(8,5%), estes patdgenos constituiram 71,8% do total dos agentes responséaveis’?.

Dados da literatura apontam como sitio de insercdo de CVC menos

associado a complicacOes infecciosas 0 acesso em veia subclavia seguido de
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veia jugular, sendo a femoral o sitio mais implicado em risco de infeccdo, ha
inclusive estudos que descrevem a nao escolha da veia femoral como medida
preventiva de ICS'2688384 O que foi de acordo com o conhecimento dos
enfermeiros sobre a tematica, onde 0os mesmos apontaram 0 acesso por via
femoral como de maior risco para ICS/CVC. Porém existem controvérsias
notadas em outros estudos onde nao houve diferengca ou aumento de infeccéo
em relagcdo aos sitios de insercdo, desde que o procedimento de insercéo seja
realizado por médico experiente, seguindo as técnicas estéreis e uma equipe de
enfermagem adequadamente treinada e capacitada realizando os cuidados®>-8,

Vérios autores recomendam que sejam seguidas diretrizes e protocolos
para a prevenc¢do de ICS-CVC desde a insercdo até manutencao do cateter, no
hospital em estudo ndo houve consenso entre os enfermeiros quanto a este
aspecto, sendo que apenas 1 enfermeiro citou a existéncia de um protocolo da
CCIRAS e 39,4% responderam que havia padronizacdo apontando como
justificativas a realizacdo da troca do curativo, uso de luvas antes do manuseio
do cateter, manté-lo limpo e seco. Além disso, a maioria (57,6%) respondeu que
desconhecia alguma padronizacdo. Ainda que haja documento padronizado
pode-se inferir, pelos dados apresentados, que este ndo € de conhecimento da
equipe’ 6889,

No presente estudo podemos observar que, houve consenso entre os
enfermeiros que ha risco de ICS/CVC durante a insercao do cateter, sendo que
em geral a orientagdo da técnica adequada e a observacdo do procedimento
foram as funcbes que os mesmo consideraram ser atribuidas ao enfermeiro
neste momento. Em 2004, o IHI lancou a campanha “Salvando 100.000 vidas”,
por meio da melhoria da seguranca e eficacia dos cuidados em saude prestados
aos pacientes, a fim de reduzir mortalidade e custos hospitalares. Estavam
dentro da campanha inicial cinco grandes metas: criagdao de times de resposta
rapida, cuidados baseados em evidencia em infarto agudo do miocardio,
prevencado de eventos adversos relacionados a reconciliacdo medicamentosa,
prevencdo de infeccdo relacionada a cateter venoso central e prevencdo de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica®?.

Em continuidade, houve também uma iniciativa nacional liderada pelo IHI,
a Campanha “5 Milhdes de Vidas” Prevenindo Infeccoes em Cateter Venoso

Central, que visou a melhoria da qualidade da assisténcia a saude nos EUA
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através da prevencao da ocorréncia de 5 milhdes de incidentes relacionados a
CVC entre Dezembro de 2006 e Dezembro de 2008%. Dentre a medidas
descritas estavam o momento de inser¢céo do cateter como parte fundamental
para prevencédo de infeccdo de corrente sanguinea, com a adocao da barreira
maxima durante a preparacao para a insercao do cateter. Estudos demonstram
a correlacdo de aumento de ICS/CVC e o0 ndo cumprimento da barreira maxima
de precaucdo no momento da insercéo do cateter®3%0,

Foi consenso entre os participantes que ha riscos durante a passagem e
manipulacdo do CVC, onde os mesmos apontaram como sendo um dos mais
frequentes: a infeccdo. A complicacdo infecciosa € a mais comum durante a
insercéo e manutencao do cateter. Dentre as outras complicagdes descritas na
literatura encontram-se: tamponamento cardiaco, embolia gasosa e trombatica,
obstrucdo do cateter venoso central, lesdo de pele, deslocamento inadequado
do cateter, perfuracdo de vasos sanguineos e hematomas’:20.91.92,

Para prevenir infec¢do associada a CVC, além das demais complicacdes,
diversos estudos fazem referéncia a importancia de treinamentos continuos,
tanto para a equipe que insere o cateter (médicos) quanto para quem manipula
frequentemente (técnicos de enfermagem e enfermeiros)’128392, Vale ressaltar
ainda, que apesar das publicagbes em sua maioria envolverem equipes de UTI,
no presente estudo atuar em UTI, PS ou enfermaria ndo determinou diferenca
estatistica de conhecimento.

Em relagdo ao treinamento, este dado, por si, entra em contradicdo ao
esperado, os enfermeiros que referiram ja ter recebido treinamento sobre
infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central obtiveram
a mesma quantidade de erros de respostas comparados aqueles que néao
haviam sido treinados, sem apresentar, entretanto, significancia estatistica. Haja
vista que a recomendacdo mundial e nacional é que sejam realizados
treinamentos com a equipe, existe o questionamento, ndo abordado no presente
estudo, em relacdo a mecanismos de educacdo continuada e avaliacdes
periddicas’33. Desta forma, permite-se inferir que o treinamento ndo se mostrou
efetivo para esta amostra e que novas estratégias neste sentido devem ser

tomadas.
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Além disso, como produto desta investigacéo foi elaborado, baseado nas
recomendagdes mundiais, nacionais e institucionais, um guia de medidas de
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central que sera distribuido nos setores e ficara disponivel no site do Hospital

das Clinicas de Botucatu — SP (biblioteca digital) - figura 1.

Figura 1. Guia de Medidas de Prevencédo de Infeccdo de Corrente

Sanguinea Associada ao Cateter Venoso Central
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6. CONCLUSAO

A infeccd@o de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central é
importante causa de morbimortalidade, aumento dos custos hospitalares e
aumento tempo de internacdo de pacientes que fazem uso deste dispositivo.

Diante do exposto observamos que ha uma homogeneidade dos
enfermeiros do hospital em estudo quanto ao conhecimento relacionado a
ICS/CVC. Percebeu-se que em geral, independente do setor de trabalho, os
enfermeiros tém conhecimento sobre as medidas preventivas de infeccdo de
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.

Em relagdo ao perfil de micro-organismos causadores de ICS/CVC a
amostra em estudo ndo demonstrou ter conhecimento especifico a cerca deste
dado, sendo que apenas um enfermeiro respondeu corretamente todos 0s micro-
organismos associados, e os demais demonstraram conhecimento parcial sobre
0 tema.

Ha uma necessidade de divulgacdo dos protocolos institucionais e o
cumprimento da pratica rigorosa das padroniza¢cées com intuito de reduzir as
taxas hospitalares de ICS/CVC e consequente reducao de mortalidade e custos
hospitalares associados as mesmas.

Educacao continuada € uma alternativa para a melhoria dos indicadores,
portanto ja foram iniciados treinamentos tedricos/praticos com a equipe de
enfermagem do hospital (técnicos de enfermagem e enfermeiros), visando
difundir o conhecimento do procedimento de inser¢cdo do CVC e sua manutengao,
enfatizando a melhoria continua das taxas de infeccao e reducdo da mortalidade
dos pacientes expostos ao risco. Ressalva o treinamento para o técnico de
enfermagem uma vez que este tem papel importante durante a manipulagéo do

CVC, tanto na realizag&o de curativo quanto na administragdo de medicamentos.
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ANEXO 1
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENCAD DE INFECGAD DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AOD
CATETER VENOSO CENTRAL

Pesquisador: Kassia Pinho da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 416851615.5.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departaments de Enfermagem

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 086 732
Data da Relatoria: 18/03/2015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado da aluna Kassia Pinho da Silva sob coordenagdo da professora lone
Correa (Depto Enfermagem), com financiamento proprio (custo estimado em R$1.000,00) scbre a
INFECCAC RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS). Infecgdo relacionada & assisténcia a salide
anteriorments denominada de infecgdo hospitalar s5o aguelas adguiridas apos a admiss3o do paciente &
que se manifeste durante a internagio ou apos alta quando relacionada & internagdo ou procedimento
realizados dentro do ambiente hospitalar (Ministério da Sadade, 1898). O Ministéric da Salde tambem &
considerada, quando se desconhecer o pericdo de incubagSo do microorganismo & ndo houver evidencia
clinicaflaboratorial no momento da intemac8o, infecgdes que se apresentarem apds 72 horas de admissSo.
Serdo disponibilizados questionarios dos profissionais de enfermagem do HC-UNESP gue terdo 48hs para
retomar o questionario ao pesquisador. Perante a problematica descrita e a necessidade de protocolos que
orientem o manejo e cuidados com cateter venoso central, os pesquisadores questionam quais as aghes de
prevencdo executadas pela equipe de enfermagem para o controle de infecgies de comente sanguinea
relacionada a cateter venoso central, o que leva a propor o estudo em questio.
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ANEXO 2

AVA'A' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp Ca‘",’,h';% DE MESQUITA FILHO”

MUDANCA DE TITULO EM PROJETO DE PESQUISA

Objetivo Académico:
( ) Pés Doutorado
( ) Tese Doutorade
{4 Dissertacio de Mestrado
( ) Trabalho cientifico
( ) Outros: Especificar

Titulo Inicial: .
PREVENCAO DE INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO
CATETER VENOSO CENTRAL

Titulo Final:

CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE AS ACOES DE PREVENCAO
DA INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETER
VENOSO CENTRAL

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: 16/03/2015

Declaro que o trabalho ndo sofreu alteragdes nos objetivos e/ou contelido
metodolégico da época de apresentacdo para andlise do CEP.
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Nome e Assinatura do Orientador(a) Nome e Assinatura do Orientado(a)

¢ Projetos submetidos via Plataforma Brasil: Preencher o formuldrio, digitalizar,
protocolar no CEP e postar no sistema Plataforma Brasil.

e Projetos submetidos anteriormente & Plataforma Brasil: Preencher o formulario
em duas vias e protocolar no CEP que emitiu o parecer inicial de aprovacio.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOBRE ACOES PREVENTIVAS DE INFECCAO OEORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETER VENOSO CENTRAL

INICIAS: | IDADE: SEXO: ( ) MASC ( )FEM
SETOR QUE TRABALHA: HA QUANTO TEMPO:
NUMERO DE LEITOS SOB SUA RESPONSABILIDADE:

TEM MAIS DE UM VINCULO EMPREGATICIO ( )SIM ( )NAO | QUANTOS?

TEM ALGUM TIPO DE POS GRADUACAO ( )SIM ( ) NAO QUAIS?

TRABALHA EM QUE TURNO NESTE HOSPITAL:

QUANTO TEMPO TRABALHA NESTE SETOR: E NO HOSPITAL:

VOCE RECEBEU ALGUM TIPO DE TREINAMENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO

(

) SIM ( )NAO

DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE CATETER VENSOSO CENTRAL?

1. Na sua pratica quem realiza o curativo do | 2. Na sua pratica como sdo realizados os
cateter venoso central e por qué? curativos dos cateteres venosos central.
a. Técnico de enfermagem a. Gaze estéril
b. Auxiliar de enfermagem b. Filme Transparente
C. Enfermeiro c. Sem curativo, se sitio limpo.
d. Outro profissional ( qual?) d. Opcdo de quem faz o procedimento.
3. Em relagdo aos curativos realizados com | 4. Com relacdo ao uso de filmes transparentes,

gaze estéril, quanto tempo é realizado a quanto tempo é realizado a troca?

troca?

a. Troca diaria

a. Troca didria, mesmo com presenga de _

sujidade ao longo do dia. b. 3-5 dias
b. 3-5dias c. 5-7 dias
c. Troca didria, e assim que apresentar | d- Trocasomente se sujidade

sujidade. Cps

J Baseado em que é feito desta forma?
d. Acritério de quem avaliar.
5. Vocé avalia diariamente o local da | 6. A higienizacdo das maos ANTES de
insercdo do cateter venoso central dos pacientes | realizar a troca de curativo, como vocé julga e por
gue estdo em uso e por qué? qué?
a. SIM a. OBRIGATORIA
b. NAO b. FACULTATIVA
c. DESNECESSARIA




7. O uso de luvas estéreis para a realizacao
do curativo, como vocé julga e por qué?

8. Colocar a data nos curativos de cateter
venoso central, como vocé julga e por qué?

a. OBRIGATORIO a. OBRIGATORIA

a. FACULTATIVO a. FACULTATIVA

b. DESNECESSARIO b. DESNECESSARIA

9. Fazer limpeza com alcool etilico a 70% | 10. A utilizacdo de dispositivos que ocluam

das extremidades do cateter todas as vezes que
for utilizd-lo, como vocé considera e por qué?

a. OBRIGATORIA

as linhas venosas (Q-SYTE®) auxilia na prevencao
de infeccdo de corrente sanguinea associada ao
cateter?

a. SIM
b. FACULTATIVA
) b. NAO
c. DESNECESSARIA
Porque?
11. Quais 0s microrganismos mais | 12. Em sua opinido qual o sitio de inser¢do

associados a infec¢do de corrente sanguinea?

de cateter venoso central que aumenta o risco

de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada a cateter. Por qué?
13. Ha uma padronizacdo de rotina que oriente | 14. O momento de inser¢ao do cateter tem

os cuidados para a prevencgao de infec¢do de
corrente sanguinea associada ao cateter no

potencial impacto na infeccdo de corrente
sanguinea?

seu setor?
( )SIM
()SIm ( )NAO
( )NAO Qual o papel do enfermeiro nesse momento?
QUAL?
15. Vocé conhece os riscos do uso do acesso | 16. Vocé se sente apto para prestar

central? Quais?

cuidados a pacientes em uso de cateter venoso
central?

( )sIm
( )NAO ()SIM
( )NAO
17. Quais as estratégias que vocé utiliza para | 18. Quais suas duvidas e dificuldade no

prevenir infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central?

manuseio e cuidados de prevencdo de
infeccdo de corrente sanguinea associada
ao uso de cateter venoso central?




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE AS ACOES EM
PREVENCAO REALIZADA PELA ENFERMAGEM NO CONTROLE DA
INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADAA CATETER VENOSO
CENTRAL.

Prof2 Dr2 lone Correa

Enfd Kassia Pinho

O Sr (sra) esta sendo

convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade fazer a
avaliacao teodrica sobre as acdes de enfermagem na prevencao de infeccao de
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central. Esta pesquisa visa 0
conhecimento tedrico do enfermeiros que trabalham na assisténcia direta com
pacientes em uso de cateteres venosos central. Ao participar deste estudo o sr
(sra) permitira que as pesquisadoras Prof2 Dr2 lone Correa e Enf® Kassia Pinho
facam a avaliacdo dos dados obtidos. O sr (sra.) tem liberdade de se recusar a
participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo para o sr (sra.). Sempre que quiser podera pedir
mais informacdes sobre a pesquisa por meio do telefone das pesquisadoras do
projeto e, se necessario, pelo telefone do Comité de Etica em Pesquisa. Sua
participacdo serd mediante questionario com perguntas fechadas sobre a
tematica proposta, em caso de duvidas quanto ao preenchimento do mesmo
entre em contato com o pesquisador. Apds o recebimento do questionario vocé
tera o prazo de 48 h para devolvé-lo ao pesquisador do estudo. A participacao
nesta pesquisa nao traz complicacdes legais, e nem sera divulgada a identidade
dos sujeitos da pesquisa. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugéo
no. 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos

usados oferece riscos a sua dignidade. Todas as informacfes coletadas neste



estudo séo estritamente confidenciais. Somente as pesquisadoras terdo acesso
aos dados. Ao participar desta pesquisa o0 sr (sra.) ndo tera nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informacgdes importantes
sobre prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea, onde estamos e como
podemos melhorar, de forma que o conhecimento que sera construido a partir
desta pesquisa possa ser divulgado e utilizado como auxilio para direcionarmos
protocolos institucionais.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que

se seguem.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista ter lido o termo acima descrito, eu, de forma livre e
esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro
que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da

pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos neste estudo.

Nome:

Assinatura:

Kassia Pinho da Silva Data: / /

Assinatura:

Orientador: lone Correa. E-mail: icorrea@fmb.unesp.br
Pesquisadora: Kassia Pinho da Silva. Fone: (14) 991462581. E-mail:

kassiapinho@me.com

Qualquer divida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.



