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RESUMO

Introdugao: Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo adquiridas por um
paciente durante o processo assistencial. Dentre os varios tipos, o que possui maior risco a
seguranga do paciente é a infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS), de consequéncia
sistémica grave, com aumento do tempo de internacdo e consequente elevagdo nos custos
de cuidado do paciente, aumento da morbidade e da mortalidade nos servigcos de saude.
Estima-se que a maior parte das IPCS esteja associada ao uso de dispositivos para acesso
intravenoso, cuja contaminacao pode ocorrer, dentre outras formas, pela contaminagéo das
pontas ou conectores de cateteres. Este problema é prevenivel pela pratica de desinfec¢ao
de hubs e conectores de cateteres. Existem guias para prevengao de infecgéo relacionada a
dispositivos intravenosos, porém a adesao a sua pratica muitas vezes é baixa, mesmo quando
o profissional de saude conhece o procedimento correto. Objetivo: Identificar as praticas
atuais dos profissionais de Enfermagem e os motivos que levam a falhas nos cuidados com
a desinfecgao de hubs e conectores de cateteres. Criacdo de video educativo demonstrando
as melhores praticas de desinfeccdo de hubs e conectores de cateteres. Método: Pesquisa
multimétodo, quantitativa, descritiva com profissionais de Enfermagem, realizada por
questionario eletrbnico contendo questdes sécio demograficas e especificas. Os dados
coletados foram submetidos a analise de Estatistica descritiva, avaliando-se frequéncias
absolutas e relativas, interpretacdo e categorizacdo das respostas obtidas. Resultados:
Foram incluidos 49 participantes. Os resultados apontaram como causas-raizes para
possiveis falhas na execucgao: alta demanda, sobrecarga de trabalho e emergéncias, falta de
conhecimento e/ou treinamento, e falta de material na instituicdo ou no leito do paciente.
Conclusao: Esta pesquisa permitiu identificar como profissionais de Enfermagem executam
a técnica de desinfeccdo de catéteres e as possiveis causas-raizes de eventuais falhas de
execucgao, sendo, entao, elaborado um material audiovisual explicativo das melhores praticas

para treinamento e educagao.

Palavras-chave: Infecgdes Relacionadas a Cateter; Seguranga do Paciente; Manutencgéo de
Cateter; Scrub the hub.



ABSTRACT

Healthcare Associated Infections (HAI), or nosocomial infections, can affect patients during
health care assistance. Among all HAI types, primary bloodstream infection (BSI) presents a
higher risk to the patient safety, with serious systemic consequences, extended hospitalization
time which impacts treatment costs, increase in morbidity and mortality. It is estimated that
most BSIs are associated to intravenous access devices that may become contaminated due
to, among other reasons, the contamination of hubs and connectors. This problem is
preventable by the practice of disinfecting catheter hubs and connectors. Despite the
availability of guidelines for the prevention of catheter associated infections, adhesion to the
correct practices can be very low, even when the healthcare professional is aware of them.
Objective: To identify the current practices of Nursing professionals and the reasons that lead
to failures in care with the practice of disinfecting hubs and catheter connectors. To create
educational video demonstrating best practices for catheter hub disinfection. Method: Multi-
method, quantitative, descriptive research with Nursing professionals, carried out through
electronic questionnaire containing socio-demographic and specific questions. The collected
data were analyzed using descriptive statistics, evaluating absolute and relative frequencies,
interpretation and categorization of the responses obtained. Results: 49 participants were
included. Results pointed as root causes for possible failures in the execution: high demand,
overload of work and emergencies, lack of knowledge and/or training, and lack of material in
the institution or near bed. Conclusion: This study made it possible to identify the practice of
Nursing professionals and the possible root causes of eventual failures on catheters
disinfection. An audiovisual material explaining the best practices for training and education

was created.

Keywords: Catheter-Related Infections; Patient Safety; Catheter Maintenance; Scrub the hub.
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1 Introducao

Define-se “seguranga do paciente” como “redugéo, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado a atengdo a saude”, e “cultura da segurang¢a” como “conjunto
de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento
com a gestdo da saude e da segurancga, substituindo a culpa e a punigéo pela oportunidade
de aprender com as falhas e melhorar a atencéo a saude”.”

Entre as principais preocupagdes em relacao a seguranga do paciente e qualidade dos
servicos de saude, esta a reducdo do risco de incidéncia das "infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude" (IRAS), conhecidas como "infec¢ao hospitalar”", consideradas eventos
adversos persistentes e que impactam nos custos de cuidado do paciente, no tempo de
internacdo, na morbidade e na mortalidade nos servicos de saude.?®

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em Resolugéo da Diretoria
Colegiada (RDC) numero 36 de 25 de julho de 2013, instituiu acdes para a seguranca do
paciente em servicos de saude.’

A ANVISA preconiza que medidas para prevengao de IRAS, ou para a seguranga no
acesso venoso, devem ser adotadas em todos os estabelecimentos de assisténcia a saude,
ou seja, tanto no ambiente hospitalar - ndo apenas no tratamento intensivo, mas em todas as
alas dos hospitais -, como também em estabelecimentos de cuidados de pacientes cronicos
(servigos de didlise, por exemplo), ou na assisténcia domiciliar.*

A Organizagédo Mundial de Saude define Infecc&o relacionada a assisténcia em saude
como uma "infec¢ao adquirida por um paciente durante o tratamento recebido em um hospital,
ou em outro estabelecimento de saude, que néo estava presente no momento da admissao
ao local da assisténcia". S&o considerados os principais tipos de IRAS, ou seja, aqueles que
representam maior ameacga a seguranga do paciente: Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecéanica (PAV), Infeccdo do Trato Urinario (ITU), Infeccdes de Sitio Cirurgico (ISC) e
Infecgdes de Corrente Sanguinea (ICS).°

A infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) possui consequéncia sistémica
grave, com aumento do tempo de internagédo e consequente elevagao nos custos de cuidado
do paciente, aumento da morbidade e da mortalidade nos servigos de saude. Estima-se que
a maior parte de IPCS esteja associada ao uso de dispositivos para acesso intravenoso, cuja
contaminacéao pode ocorrer, dentre outras formas, pela contaminagao dos hubs dos cateteres
ou conectores sem agulha. Existem guias, padrées de praticas baseadas em evidéncia e
pacotes de praticas (conhecidos como "bundles") para prevencgao de infecg¢ao relacionada a
dispositivos intravenosos, porém a adesdo as praticas recomendadas muitas vezes é baixa,
mesmo quando o profissional de satide conhece o procedimento correto. 87:8:9:10
Os guias do Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2011)", dos Estados

Unidos da América, e da ANVISA (2017)%, e o mais recente padrdo de pratica da Infusion
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Nurses Society (INS, 2021)'? recomendam educagdo e treinamentos continuados dos
profissionais de saude como estratégia de prevencgéo de IRAS.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar as praticas atuais dos
profissionais de Enfermagem e eventuais motivos de falhas nos cuidados com a pratica de
desinfeccao de hubs e conectores de cateteres, para criacdo de videos educativos.

A revisao bibliografica sobre a pratica de desinfec¢do de conectores de cateteres foi
realizada para maior conhecimento da situac&o da pratica profissional e os motivos que levam
o profissional de saude a ndo seguir integralmente as orientagdes no momento em que
precisam manipular o cateter para acesso venoso, bem como conhecer as abordagens mais
comuns adotadas na tentativa de minimizar ou mesmo resolver estas condutas equivocadas.

As buscas foram feitas no periodo de outubro de 2020 a marco de 2022, nas bases de
dados SCOPUS, PubMed, Web of Science, Google Académico, delimitadas no periodo dos
ultimos 5 anos. Os Descritores em Ciéncias de Saude (DECS) utilizados foram: “scrub the
hub’; “vascular access devices" e suas variagcdes, como “device, vascular access”, "vascular
access port”, "Catheter, Vascular”, "Catheter, Port”); "Catheter-Related Infections"; “Guideline
Adherence”; “disinfection”; "treatment adherence and compliance”; “compliance’;

., ", &, ”, “

“disinfection”; “maintenance”; “adherence”; “infection control”; “practices”; “hub OR catheter”;

LA ) L1

"hub disinfection”; "catheter maintenance”; “reasons OR motiv* OR cause*”; “human factors”;
“factors”; “behavioural sciences”; “behaviour®”.

Buscou-se responder a uma questdo norteadora, alinhada aos objetivos da pesquisa:
“Quais os motivos que levam a falha de adesao as praticas recomendadas de desinfec¢ao de
hubs e conectores de cateteres intravenosos por profissionais de saude que manipulem

cateteres intravenosos?”.

Justificativa

A importancia das praticas corretas de desinfecgao de hubs e conectores de cateteres
€ evidenciada cientificamente, porém por vezes negligenciada, a despeito do conhecimento
por parte de profissionais, podendo submeter pacientes a riscos adicionais.

Oferecer materiais educativos no formato de videos, explicando a importancia desta
pratica e os impactos para a seguranga do paciente, pode contribuir para o0 maior engajamento
de profissionais e de pacientes, influenciando na reducéo dos casos de infeccbes de corrente

sanguinea.

1.1 Fundamentagao Tedrica

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima que a cada dia 1 entre 31
pacientes adquire IRAS, com custo de bilhdes de dolares em despesas adicionais ao sistema

de saude. Além disso, ressalta que as IRAS cada vez mais sdo causadas por micro-
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organismos resistentes a antimicrobianos.® As IRAS acometem acima de quatro milhées de
pessoas anualmente nos estados membros da Unido Europeia, e estdo associadas a aumento
significativo da mortalidade: para pacientes que adquirem a infecgdo apds procedimento
cirargico, o aumento foi de mais de 4 vezes.'®™

Dados dos Estados Unidos apontam que quase dois milhdes de pessoas adquirem
IRAS anualmente e, dessas, 90 mil morrem em consequéncia da infeccdo, com custo anual
associado entre 28 e 45 bilhdes de dolares. Numeros reportados sobre o impacto econémico
de infecgbes hospitalares no Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, ndo
sdo facilmente encontrados, nem abrangentes, ou seja, encontram-se estudos especificos de
determinadas instituicdes de saude; algumas referéncias indicam que a prevaléncia de IRAS
adquiridas em unidades de terapia intensiva (UTI) no Brasil chega a 15%.''516"7

Num estudo com pacientes pediatricos, Leoncio et al evidenciaram custo de
hospitalizacdo 4,2 vezes maior para criangas que adquiriram infeccdo, com custo mediano
por paciente de R$ 39.668,21, sendo que o aumento do custo esta diretamente relacionado
ao aumento do tempo de internag&o."”

Infecgéo de corrente sanguinea é definida como uma ou mais hemoculturas positivas
associadas a sinais sistémicos de infeccdo, como febre, calafrios e/ou hipotensdo. E a
fonte mais comum de bacteremia adquirida na assisténcia a saide.®'® A infeccdo primaria de
corrente sanguinea (IPCS) é aquela sem sinais de infecgdo em outro sitio e possui
consequéncia sistémica grave. Destas, estima-se que 60% estejam relacionadas ao uso de
dispositivos para acesso venoso, sendo os cateteres venosos centrais a principal fonte, com
impacto significativo nas taxas de mortalidade, aumento do tempo de internagdo (alguns
estudos apontam um adicional de 7 dias, outros apresentam numeros maiores) e o
consequente aumento nos custos do tratamento.®7:8:9:1

No acesso vascular com uso de dispositivo intravenoso, as principais fontes de
infeccdo de corrente sanguinea (Figura 1) se dao pela introdugdo de micro-organismo da
microbiota da pele do paciente (fonte extra luminal); pelo uso de liquidos infundidos
contaminados, por via hematogénica; ou pela contaminagdo da luz dos conectores dos
dispositivos de acesso (contaminagao intraluminal) devida a falta de adequado manuseio da

ponta distal do dispositivo (também conhecida como "hub", no termo em inglés).®'
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Figura 1 — Esquema mostrando diferentes fontes de infec¢do da corrente sanguinea®.

Infecgbes de corrente sanguinea associadas a dispositivos intravenosos sao mais
prevalentes no uso de cateteres centrais, porém o risco de infeccdo no acesso vascular existe
também no uso de cateteres periféricos, uma vez que o acesso ao sistema vascular é
igualmente realizado, rompendo a barreira protetora proporcionada pela pele e expondo o
sistema ao meio externo, criando uma porta de entrada para micro-organismos, além de
manter um dispositivo estranho ao corpo. Se por um lado a incidéncia de infeccéo relacionada
a cateteres periféricos € menor, por outro lado o niumero de cateteres periféricos usados é
superior ao de cateteres centrais, devido ao grande numero de pacientes que recebem este
tipo de dispositivo e pela maior abrangéncia de uso: um estudo aponta que entre 60% e 90%
dos pacientes hospitalizados recebem cateteres periféricos durante sua estadia no
hOSpita|.20’21’22’23

Um estudo de meta-analise mostrou que o custo por ocorréncia de infeccao de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central nos Estados Unidos variou entre
30.919 a 65.245 ddlares, totalizando um custo anual de 1,85 bilhdo de délares.?*

Os numeros relacionados a ICS no Brasil apontam para taxa de mortalidade de 40%
em pacientes acometidos, e custos variando entre 7.906 dolares e 89.866 dolares por
ocorréncia, além de potencial de prevencao entre 65 a 70% dos casos; este potencial
considera a adogdo de boas praticas baseadas em evidéncia cientifica.’

Tais praticas foram descritas em guias orientativos e sugeridas para serem usadas em
conjunto. Estes conjuntos de praticas ficaram conhecidos como "bundles" no termo em inglés,

que pode ser traduzido como "pacote" de praticas simples que, quando implementadas
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coletivamente, apresentam efetividade na prevencéo e na melhoria do paciente. A efetividade
de um bundle deriva do embasamento cientifico que o criou, além da execucao consistente:
para que o conjunto seja efetivo, é necessario atender a cada uma de suas partes.®>?>%

Em 2011, o CDC publicou o guia "Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections", com recomendacdes baseadas em evidéncia para a prevencao
de infecgdes relacionadas a cateteres intravasculares. Posteriormente, outras publicagdes
foram langadas com o intuito de incrementar estas orientagdes do CDC, como o "Strategies
to Prevent Central Line-Associated Bloodstream Infections in Acute Care Hospitals: 2014
Update", da "The Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), "Guide to
Preventing Central Line-Associated Bloodstream Infections", da Association for Professionals
in Infection Control and Epidemiology (APIC, 2015), No Brasil, a ANVISA langou em 2017 o
guia "Medidas de Prevencgéo de Infec¢do Relacionada a Assisténcia em Saude".""?"%

Mais recentemente, o CDC publicou, com base em seu guia de 2011 e nas
recomendacdes da SHEA, de 2014, um checklist com todas as praticas de prevengao,
denominado "Checklist for Prevention of Central Line Associated Blood Stream Infections".?°

Em janeiro de 2021, a Infusion Nurses Society (INS) publicou a oitava edi¢gdo do
"Infusion Therapy Standards of Practice”, apds revisdo das evidéncias publicadas nos ultimos
cinco anos e em linguagem que assegure aplicagao global. Neste material, foram incluidos
dois novos e importantes "standards", ou padrbes de praticas: "Asseptic Non Touch Technique
(ANTT®)" e "Catheter-Associated Skin Injury"""; o primeiro foi considerado na elaboragao do
presente trabalho e sera descrito mais a frente.

Tomando como referéncia os guias do CDC e da ANVISA, o conjunto de praticas
recomendadas sao direcionadas para a inser¢do (ou "bundles de inser¢ao") e a manutengéo
(ou "bundles de manutengao") de dispositivos para acesso vascular, e ambos, assim como o
novo padréo de praticas da INS'!, recomendam educagéo e treinamentos continuados dos
profissionais responsaveis, além da selegao, por parte das instituicbes, de profissionais
adequadamente qualificados para esta funcdo. Dentro da abordagem educacional, é
interessante destacar que o checklist do CDC recomenda: "Fornecer um checklist aos
profissionais para garantir a aderéncia as praticas de inser¢gdo asseéptica", e "Reeducar o
pessoal em intervalos regulares sobre inser¢cdo, manuseio e manutencao da linha central e
sempre que houver politicas relacionadas, procedimentos, suprimentos ou mudancas de
equipamento”.®>?° O material da INS, “Infusion Therapy Standards of Practice”, inclui em todos
os itens de todas as secbes da publicacao orientagcdes sobre a importancia da educacéo, e
em muitas reforca que o paciente também precisa ser educado."

Warren et al. concluem, a partir de estudo, que educar profissionais de saude sobre a
prevencao de infecgdes relacionadas a cateteres pode reduzir consideravelmente a incidéncia

de IPCS, custos de tratamento e morbidade.*°
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Estas recomendagdes de investimento em acdes educacionais se alinham a proposta
do presente trabalho de oferecer instrumento educativo e motivacional aos profissionais.

Dentre as recomendacbes para manutencdo dos dispositivos intravenosos esta a
desinfecg¢do das pontas ("hubs") dos cateteres, os quais podem ser: danulas (ou torneira de
trés vias, ou ainda "three-way", ou "stopcock"), manifold (série de stopcocks), conector luer
macho, conector luer fémea, e conectores sem agulha.

A prética de desinfec¢cado dos hubs de cateteres e conectores sem agulha antes da
administracdo de produtos endovenosos é uma das medidas mais eficazes no bundle de
manutencdo. A desinfecgdo ativa é conhecida por sua denominagao em inglés "Scrub the
hub", e consiste basicamente em friccionar mecanica e vigorosamente, por algum tempo, o
hub do cateter ou conector sem agulha com material embebido em solu¢do desinfetante. A
eficacia na desinfecgdo é dependente de alguns fatores: carga microbiana presente na
superficie do dispositivo; composicado quimica do agente antisséptico; concentragdo do
agente antisséptico; a forma de aplicagcado do agente antisséptico; e o tempo de contato entre
0 agente antisséptico e a superficie a ser desinfetada, sendo que o tempo de contato esta
também ligado ao tempo de secagem do agente antisséptico.>' E por ser dependente da forma
e do tempo de aplicagao, a desinfecgao ativa &, portanto, dependente de fatores humanos.

Com relagao aos agentes antissépticos, os citados nos guias referenciados sao: alcool
70%, clorexidina, clorexidina alcodlica, ou iodopovidona. Estudos sugerem que clorexidina
alcodlica tenha desempenho superior devido ao efeito residual (substantividade) da
clorexidina, adicional ao efeito desinfetante e a volatilidade do &lcool.?’

Com relagéo ao tempo de fricgdo, ndo ha padronizagéo evidenciada pelos guias: por
exemplo, o guia do CDC afirma que "o tempo de aplicacdo do desinfetante pode ser
importante".""

A ANVISA sugere "realizar desinfeccao das conexdes, conectores valvulados e ports
de adicdo de medicamentos com solucido antisséptica a base de alcool, com movimentos
aplicados de forma a gerar fricgdo mecanica, de 5 a 15 segundos".?

O padrao de praticas "Infusion Therapy Standards of Practice”, da Infusion Nurses
Society (2021) afirma que, para conectores sem agulha "Estudos recentes ndo mostram
diferenca na eficacia para tempos de friccdo (scrub) entre 5 a 15 segundos com alcool
isopropilico 70% e gluconato de clorexidina a base de alcool, e os pesquisadores sugeriram
que a remogao de todos os organismos pode ndo ser possivel quando ha contaminagéo
extensa"; quanto ao tempo de secagem, este guia afirma: "O tempo de secagem com alcool
isopropilico 70% € de 5 segundos; a clorexidina a base de alcool requer 20 segundos. O
iodopovidona requer mais de 6 minutos para secar completamente, o que o torna menos
favoravel a pratica clinica. Os tempos de secagem na pratica clinica dependem da umidade

e do clima no ambiente de cuidados"."?
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A reducao da incidéncia de infec¢des de corrente sanguinea relacionada a cateteres

venosos centrais foi evidenciada por estudos especificos.*

O Quadro 1 resume os pontos principais das orientagcdes apresentadas por essas

publicacbes.

Quadro 1. Compilagéo das orientagdes principais dos guias e padrdes de pratica

INS*, 20212°

ANVISAT, 20172

cbcC’, 2011

Facga a desinfecgao ativa com vigorosa
friccdo mecéanica usando swab macio (ex.
Lengo; gaze) contendo alcool 70% ou
clorexidina alcodlica.

Tempo de fricgdo: 5 a 15 segundos.
Tempo de secagem - alcool: 5 segundos;
clorexidina alcodlica: 20 segundos.

lodopovidona: >6 minutos.

Realizar desinfec¢do das conexdes,
conectores valvulados e ports de
adigdo de medicamentos com
solugdo antisséptica a bse de alcool,
com movimentos aplicados de forma
a gerar friccdo mecéanica, de 5a 15

segundos.

Clorexidina, iodopovidona,
iodéforo, ou alcool 70%.

Acessar os ports apenas com
materiais estéreis.

Solugdes de clorexidina/alcool
parece mais efetiva.

O tempo de limpeza dos hubs com
lengo e agente desinfetante pode

ser importante.

Faga desinfec¢éo passiva usando tampa ou
capa contendo agente desinfetante. Siga
instrugdes do fabricante. Ao remové-la,

descarte-a.

O servico de saude precisa garantir
treinamento e capacitagao
adequados quanto ao uso de

conectores.

Educar o profissional de saude
sobre procedimentos adequados

de manutencgéo de cateter.

Desinfete a superficie das conexdes antes de

cada acesso

Realizar desinfec¢édo dos conectores
antes de cada acesso ou
manipulagédo, com solugao
antisséptica a base de alcool, com
movimentos aplicados de forma a
gerar fricgdo mecanica, de 5 a 15

segundos

Verificar periodiamente o
conhecimento e a adeséo aos
guidelines pelo profissional de
saude envolvido na insergao
emanutencao de cateter

intravascular.

Adira a técnica asséptica do ndo-toque
(ANTT®):

Use seringas estéreis ao luer macho estéril
Garanta que insumos desinfetados estejam
disponiveis proximos ao leito para facilitar
conformidade com a pratica de desinfecgédo
Partes-chave devem apenas entrar em

contato com outra parte-chave e sitio-chave.

Assegurar que 0s insumos
necessarios para a desinfecgao
estejam acessiveis e proximos a
assisténcia, para facilitar a adesao

dos profissionais.

Monitore a conformidade do profissional de
saude para garantir que a pratica de

desinfeccéo é aplicada consistentemente.

O uso de capas protetoras de
conectores impragnadas com alcool
podera ser considerado em
instituicdes que ja utilizem
conectores em seus acessos

vasculares (llI).

*INS: Infusion Nurses Society.

TANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
'CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

Existem produtos para realizacdo da desinfeccao passiva de hubs de cateteres e
conectores sem agulha, como tampas que contém uma esponja embebida em liquido

desinfetante: alcool 70%, por exemplo.*®* Esses materiais também requerem um tempo
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minimo de contato antes que o cateter possa ser acessado, e em geral sdo aplicados quando
o dispositivo intravenoso nao esta sendo usado para infusdo, e permanecem aplicados até o
proximo acesso. As tampas oferecem friccdo no movimento de acoplamento, barreiras fisica
e quimica enquanto estdo acopladas aos conectores, substituem a técnica scrub the hub,
oferecendo a vantagem de serem visiveis, 0 que torna mais facil a observagdo da
conformidade com a desinfecgao.?’

Estudos comprovam a reducao do numero de infecgdes de corrente sanguinea apés
a implementacéo do uso desses dispositivos em acessos venosos centrais. '3+

Ainda que os produtos para desinfecgcdo passiva demonstrem oferecer maior
conformidade a pratica e maior impacto na redugédo de infeccoes de corrente sanguinea,
alguns fatores precisam ser considerados: essas tampas sao de uso unico, portanto uma vez
removidas, devem ser descartadas. Se houver necessidade de multiplos acessos num mesmo
momento, por exemplo, administracdo de varios medicamentos, a necessidade de
desinfeccdo completa a cada acesso é desconhecida, de acordo com a revisao apresentada
pelo padrao de praticas da INS, porém a remocéao de residuos ou de contaminagao acidental
com a aplicacéo da desinfeccao ativa pode oferecer protecéo adicional.'?

Embora a eficacia das tampas de desinfecgédo passiva seja comprovada, ambas as
técnicas, passiva e ativa, sao utilizadas nas instituicdes de saude, sendo possivel trabalhar o
problema da falha de adesao e/ou de conformidade a desinfecgao para ambas as situacoes.

Embora existam os guias e padrdes de pratica orientando para a realizagdo adequada
da pratica de desinfeccado dos hubs dos cateteres e conectores sem agulha, e mesmo sendo
esta pratica reconhecida como eficaz na prevencao de infecgdo de corrente sanguinea, a sua
efetividade é limitada por fatores humanos, uma vez que nao ha padronizagao na execugao
pelos profissionais e a comprovacao da execugdo sé é possivel por meio de auditorias.>*

Estudos evidenciam que a taxa de adesdo a pratica de desinfeccdo dos hubs e
conectores sem agulha é muito baixa, chegando a nivel préximo de 10%.3436:37

Assim, fatores como falta de material disponivel ao lado do leito, falta de tempo
adequado, distragdes e outros fatores humanos, sdo algumas das causas apontadas para a
falha no tratamento.®

Diante do cenario atual de pandemia, pode-se também inferir sobre a intensificacao
do impacto desses mesmos fatores durante o enfrentamento.

Goncalves et al (2019) evidenciaram em estudo que os profissionais alegaram néo
realizar a pratica do scrub the hub devido a falta de tempo e por ndo conhecerem o tempo
ideal para realiza-la.*®

Smith et al (2011) aplicaram uma ferramenta para avaliagdo dos comportamentos
associados a execugao da pratica e concluiram que a intengao de desinfetar as portas dos

cateteres passa por fatores como a percepc¢ao da importancia desta atividade, e sugere que
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se trabalhe no campo afetivo, dos valores, para melhorar a eficacia do treinamento, e que se
considerem diferentes geragdes de profissionais e a interagéo entre elas.*

Outros fatores sugeridos na literatura para melhorar a conformidade na prética de
desinfecgdo de hubs de cateteres passam por itens como assegurar que 0s materiais
necessarios estejam disponiveis e acessiveis, proximos a assisténcia; o uso de tampas
desinfetantes, que remove a necessidade de controle da friccao e facilita a observagao da
conformidade com a pratica; educacgao; uso de dispositivos que auxiliem na contagem do
tempo.3'33'39'4°'41
A auto eficcia foi avaliada como fator de influéncia do comportamento humano. E a
confianga que a pessoa tem de que € capaz de realizar uma tarefa especifica. Quando é
baixa, esta mais associada com baixa conformidade pela pessoa, apesar de seu bom
conhecimento académico e, quando robusta, leva a pessoa a enxergar obstaculos como
oportunidades.*°

O empoderamento, por sua vez, aumenta a auto eficacia, que inspira comportamento
auténomo. 33394041

Michie et al. (2011) defendem que interven¢des para mudanga de comportamento sdo
necessarias para a efetiva implementacao de praticas baseadas em evidéncia, e propdem um
método para caracterizar e desenhar essas intervengdes denominado “The Behavior Change
Wheel”, ou “A roda da mudancga de comportamento”, em tradugéo livre (Figura 2).42

Neste método, considera-se que capacidade, motivagdo e oportunidade interagem
para gerar comportamento (fontes do comportamento). Abaixo destas, seis componentes que
precisariam ser alcangados para se atingir o comportamento esperado: capacidade fisica;
capacidade psicologica; motivacao reflexiva, obtida pelo aumento do conhecimento e da
compreensdo; motivagdo automatica, pela aprendizagem associativa; e oportunidade fisica e
social, por meio de mudanca ambiental.*?

A motivacido é necessaria para que uma mudanga de comportamento ocorra
intencionalmente por parte de uma pessoa. 424

Estes componentes podem ser visualizados pela parte central, em verde, na Figura 2.

Em seguida, sdo apresentadas as “fung¢des de intervencdo” a serem usadas para se
atingir a mudancga de comportamento (area vermelha).

Assim, determinam-se as fontes do comportamento para entdo se sugerirem

intervencdes para a mudanga daquele comportamento.*?43
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- Intervention functions

Policy categories

Se’\'ice provisio®

Figura 2 — llustracdo da ferramenta “A Roda da Mudanga de Comportamento” (“The
Behavior Change Wheel”)*?

Assepsia é, por definicdo, um conjunto de processos que visam evitar a presenga de
microorganismos patogénicos e, consequentemente, significa “auséncia de infecgao”.*4*°

A “Técnica Asséptica” € usada para proteger o paciente de infeccées durante
procedimentos invasivos, incluindo insercdo e manutencao de cateteres.'?4

A “Técnica Asséptica do Ndo Toque” (ANTT®) é uma estruturagdo de passos bem
definidos para se atingir a assepsia durante procedimentos invasivos. E uma forma de
padronizagao, uma vez que padronizacao € uma deficiéncia conhecida que impacta o correto
cumprimento dos procedimentos e praticas baseadas em evidéncia. Esta estruturacido da
técnica foi criada por Rowley nos anos de 1990*" e introduziu o conceito da protecédo de
partes-chave (key-parts) e sitios-chave (key-sites) pela integracdo de diversos cuidados:
higiene de maos, uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), uso de suprimentos
esterilizados, técnica do ndo toque e manejo adequado do campo asséptico.

Sitios-chave sédo qualquer porta de entrada para o paciente, como por exemplo sitios
de insercao, ou feridas abertas. Partes-chave sdo qualquer material que, se contaminado,
pode contaminar o paciente; por exemplo: agulhas de injec&o.'?

A técnica apresenta diferentes caminhos para diferentes niveis de criticidade de
procedimentos, divididos entre técnica padrao e técnica cirurgica. Para procedimentos
simples e de curta duragcdo, como a administracdo intravenosa de medicamentos e
manutencao de cateteres, pode-se usar a técnica padrdo e tomando-se o cuidado de nao
tocar partes-chave e sitios-chave e de protege-las com “campos assépticos micro criticos”
(pequena superficie estéril, como tampas estéreis, coberturas estéreis, ou a parte interna de
embalagem estéril recém-aberta) dentro de um “campo asséptico geral” (bandeja de
procedimentos descontaminada e desinfetada, ou um kit ou barreira de uso unico). O uso de
luvas estéreis, nestes casos, sO € necessario caso se saiba que partes ou sitios chave

precisardo ser tocados, caso contrario, usam-se luvas de procedimento ndo estéreis.'?484°

20



Especialistas em terapia infusional afirmam que a presenga de uma equipe
especializada em acessos vasculares € muito importante para a melhoria deste servico, com
padronizagao dos procedimentos e melhoria de qualidade e da seguranca dos pacientes.

A equipe contribui para a redugcdo de danos consequentes de complicacdes
relacionadas a dispositivos intravenosos. Idealmente, seria multifuncional e liderada por um
especialista na area. O trabalho da equipe inclui padronizagao de boas praticas baseadas em
evidéncias, monitoria dos trabalhos, auxilio na tomada de decisdes, orientagdo e educacao
dos profissionais da assisténcia.'?°

Cechinel (2021) sugere, para a instituicdo que n&o possui equipe de acessos
vasculares, que se formem equipes multidisciplinares que falem sobre o tema, uma vez que

infeccdes relacionadas a dispositivos intravenosos sdo preveniveis.®’
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Identificar as praticas atuais dos profissionais de Enfermagem e os motivos que levam
a falhas nos cuidados com a desinfeccédo de hubs e conectores de cateteres, identificando a
frequéncia absoluta e relativa de como as praticas sdo executadas pelos participantes do
estudo.

2.2 Objetivos Especificos
Criacao de videos educativos demonstrando as melhores praticas de desinfeccao de
hubs e conectores de cateteres.
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3 METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Pesquisa multimétodo, quantitativa, descritiva.

3.2 Contexto
Com o objetivo de complementar os achados da revisao bibliografica, a pesquisa para
identificacdo das praticas dos profissionais de Enfermagem foi realizada de maneira remota
através de questionario. Participaram da pesquisa profissionais de quatro (4) regides do pais.
Com base nos resultados obtidos na pesquisa com profissionais, optou-se por criar dois

videos educativos.

3.3 Participantes
Os participantes do estudo foram profissionais de Enfermagem das categorias de
auxiliares, técnicos em Enfermagem e Enfermeiros em atividade, que trabalham diretamente
na assisténcia ao paciente em hospitais de diferentes categorias (publico privado, filantropico).
A escolha deste profissional como participante da pesquisa se deu pelo fato destes

estarem em constante e direto contato com o paciente.

3.3.1 Critério de Inclusao
Profissionais de Enfermagem das categorias de auxiliares, técnicos em Enfermagem
e Enfermeiros, de todas as idades e niveis de formagao, que trabalhem na assisténcia ao

paciente.

3.3.2 Critério de Excluséo

Profissionais de Enfermagem que ndo trabalhem na assisténcia ao paciente.

34 Variaveis

A pesquisa com profissionais foi realizada por questionario contendo questdes socio
demogréficas e questdes especificas, questdes dissertativas abertas e questdes de multipla
escolha, com variaveis qualitativas e quantitativas continuas e discretas.

O foco principal das questbdes especificas foi o detalhamento dos porqués relativos a
eventuais ndo adesdes as praticas recomendadas baseadas em evidéncias com o objetivo de
se identificarem possiveis causas-raizes, portanto estas questbes foram compostas de uma

parte inicial de multipla escolha seguida por uma parte dissertativa.
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3.5 Fontes de Dados

3.5.1 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento para coleta de dados foi um questionario (APENDICE 1) elaborado pela
autora com base no referencial tedrico estudado e considerando-se especialmente os guias:
"Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia em Saude", da ANVISA
(2017)3, “Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections”, do CDC
(2011)", e no "Infusion Therapy Standards of Practice", da INS (2021)'2,

A estruturacao das perguntas foi baseada em ferramentas de Sistemas de Qualidade
para analise de causa-raiz, com base na ferramenta dos “5 porqués” e no “Diagrama de
Yshikawa”: ambas sao ferramentas que utilizam a “voz” dos conhecedores de determinado
processo buscando-se conhecer a causa-raiz de um problema especifico e pré-determinado
(no caso deste estudo, a falha na adesao a pratica de desinfecgéo), para em seguida propor
uma solugéo ou agdes corretivas e/ou preventivas.’?5
O questionario é constituido por 28 perguntas entre abertas e fechadas, incluindo

escala Likert e escalas categéricas nominais, e foi dividido em duas partes:

1) Primeiro conjunto de perguntas: identificacao pessoal e social.

2) Segundo conjunto de perguntas: questdes especificas sobre a pratica de
desinfeccdo de hubs e conectores de cateteres, incluindo questdes relativas a
disponibilidade de materiais na assisténcia, ao recebimento de informagdes sobre
a situacao de infeccdes relacionadas a assisténcia do hospital em que trabalha,
conhecimento e uso da técnica asséptica, ou “técnica do nao-toque”. Além disso,
foram incluidas questdes relativas ao impacto da pandemia de COVID-19 (SARS-
COV-2) sobre esta pratica. Por fim, uma questado adicional sobre qual formato para
o produto final da pesquisa os participantes poderiam sugerir.

O questionario foi avaliado por quatro Enfermeiras especialistas em Acessos
Intravenosos, incluindo uma especialista em Sistema de Qualidade. Estas profissionais
fizeram adequacdes necessarias na linguagem utilizada e no conceito das perguntas, para
que se aproximassem da pratica cotidiana da Enfermagem, evitando-se assim gerar duvidas

ou mas-compreensdes.

3.5.2 Coleta de Dados

Foram convidados a participar da pesquisa profissionais de Enfermagem de diferentes
niveis profissional e educacional.

A coleta de dados foi feita através de questionario eletrbnico com questbes fechadas de
acordo com as variaveis continuas socio demograficas: idade, sexo, estado civil, religido,

filhos, dados sobre formagao educacional e experiéncia profissional, e questdes abertas, de
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acordo com variaveis discretas, especificas a pratica de desinfeccdo de catéteres. A coleta
foi feita em ambiente virtual. Utilizou-se a estrutura do Google® Formularios.

A selecdo de participantes buscou profissionais da area de Enfermagem que
trabalhassem diretamente com este tipo de pratica.

O questionario foi distribuido, acompanhado do convite para participacdo e do
respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2), para
profissionais presentes em redes sociais em paginas relacionadas ao tema “Seguranga do
Paciente”, e para pessoas da rede de contatos da Pesquisadora, que por ser funcionaria de
empresa privada da area de saude possui acesso a profissionais de Enfermagem atuantes
em hospitais e Universidades.

Este formato de distribuicdo permitiu que participantes de diferentes regides do Brasil
respondessem a pesquisa.

A pesquisa foi enviada inicialmente para 24 contatos diretos, incluindo grupos, como
grupos de whatsapp e grupos de emails dos programas de Pés-Graduagéo das Faculdades
de Medicina e de Enfermagem da UNESP de Botucatu.

A estes contatos iniciais foi solicitado que redistribuissem a pesquisa a profissionais de
Enfermagem dos diversos niveis: auxiliares, técnicos e Enfermeiros.

O periodo de coleta de dados foi entre agosto e novembro de 2021.

Responderam a pesquisa 65 participantes, dos quais 49 (75%) foram incluidos apds

passarem pelo critério de inclusdo e puderam responder integralmente ao questionario.

3.6 Analise dos Dados

Os dados coletados foram analisados usando-se Estatistica descritiva, avaliando-se
frequéncias absolutas e relativas, interpretagdo e agrupamento das respostas por categorias.

As variavies continuas foram analisadas usando-se medidas de tendéncia central.

A avaliacdo das respostas dissertativas foi feita agrupando-se, por semelhanca, termos
idénticos e termos originados pela interpretagao e tradugao dos relatos em conceitos. O objetivo
do agrupamento foi o de se chegar a uma possivel causa-raiz daquela agao.

Em seguida, utilizou-se o conceito proposto pela “roda da mudanga de comportamento”,
ou “The Behavior Change Wheel” procurando-se determinar as fontes dos comportamentos

relatados.

3.7 Criacao dos Videos

O processo de criagdo dos videos seguiu as seguintes etapas: criagdo do roteiro
(roteirizacdo), gravagao dos audios, criagdo de animagao com a explicacao tedrica do tema
usando-se software Powtoon para criar apresentacbes animadas e videos animados de
explicacao, e filmagem do passo a passo da técnica de desinfec¢cao de hubs e conectores de

cateteres.
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A adequacéo do roteiro para o melhor formato de video, e a gravacgao dos videos foram
feitas com o suporte e as estruturas do Nucleo de Educagéo a Distancia e Tecnologias da
Informagédo em Saude - NEAD.TIS, da Faculdade de Medicina de Botucatu da UNESP, que
oferece solugdes tecnoldgicas, assessorias, orientacdo aos alunos e as ferramentas
necessarias para o desenvolvimento de materiais educativos.®®

Os recursos utilizados para a criagdo foram:
e Captura de imagem: filmadora prodissional marca Sony;
e Captura de audio: Microfone profissional para podcast Arc-Ball NRED;
e Edicdo de imagem captadas: Davinci Resolve;
e Edigdo de audio: Audacity;

e Edicao final do video: Powtoon.

3.7.1 Roteirizagao

Montou-se um roteiro escrito (APENDICE 3) descrevendo-se todas as falas que
apareceram no video, com a descri¢cao dos detalhes visuais que aparecem na tela, como por
exemplo, palavras escritas na tela.

A roteirizacao foi feita considerando-se a parte técnica, para passar as informacdes
especificas sobre as praticas baseadas em evidéncia, e estas foram baseadas na revisao
bibliografica.

Consideraram-se também aspectos como linguagem usada, com uso de tom amigavel
e engajador.

A Figura 3 resume em fluxograma os tépicos principais do roteiro descrito no
APENDICE 3. O video contém o detalhamento de cada um destes topicos.

Na introducéo, faz-se a contextualizagao do tema, definem-se conceitos e explica-se
0 problema envolvido.

A seguir, mostram-se os objetivos do video de relembrar os passos fundamentais para
a correta desinfecgao de hubs e conectores de cateteres venosos centrais e periféricos antes
de cada acesso. Explicam-se 0s passos necessarios para a preparacdo para a pratica,
seguidos da demonstracdo das técnica asséptica do nao-toque, da desinfeccao ativa e da
desinfecgao passiva.

Para concluir, sdo passadas dicas finais com mensagem de motivacdo e

empoderamento e chamada para a agao.
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3.8

INTRODUGAO / APRESENTACAO

Introdugdo ao tema
infec¢do de corrente
sanguinea, causas e
consequéncias a
seguranga do paciente

Introdugdo as praticas
de prevengdo de
infencdes de corrente
sanguinea

Objetivos do video

v

PREPARAGAO PARA A PRATICA

Apresentar a¢des de
preparagdo para a pratica
adequada

Demonstragdo da prética
passo a passo:
Explicagdo da Técnica
Asséptica do Ndo Toque

Demonstragdo da pratica
passo a passo:

Desinfeccdo Ativa

Demonstragdo da pratica
passo a passo:

Desinfecgdo Passiva

DICAS FINAIS & MOTIVAGAO

Dicas Finais &
Empoderamento
(Motivacao)

Finalizagdo do video

Figura 3. Fluxograma do roteiro para criagdo do video.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi preparada de acordo com os requisitos éticos estabelecidos na

resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e aprovada em 11/08/2021 pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP sob o parecer numero
CAAE: 49327021.0.0000.5411 (ANEXO 1).
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4 RESULTADOS

Aceitaram participar da pesquisa 65 voluntarios; 16(25%) foram excluidos, pois
responderam “ndo” a pergunta de numero 1, que selecionava pelo critério de inclusdo: “Vocé
trabalha na assisténcia ao paciente e manuseia cateter intravenoso?”; 49(75%) responderam
“sim” a esta pergunta e foram incluidos na pesquisa.

E possivel notar, pelos resultados, que o entendimento pelos participantes do método
do questionario nem sempre foi 100% atingido, pois por vezes um mesmo participante
apresentou respostas para todos os “por qués”, com motivos repetidos.

A seguir, descrevem-se os resultados obtidos para as perguntas do questionario.

4.1 Dados sécio-demograficos
As Tabelas 1 descreve as variaveis idade, sexo, estado civil, numero de filhos e religiao

dos participantes.

Tabela 1. Idade, Sexo, estado civil, filhos e religido dos participantes.

Questoes Respostas Obtidas
2. Qual é a sua idade? N Média DP Min. Max. Mediana
4. Sexo Respostas n (% de participantes)
Feminino 41 (84%)
Masculino 8 (16%)
5. Qual seu estado civil? Respostas n (% de participantes)
Casado(a) ou Uniao Estavel 27 (55%)
Separado(a) / Divorciado(a) 7 (14%)
Solteiro(a) 14 (29%)
Vilvo(a) 1(2%)
6. Numero de filhos Respostas n (% de participantes)
0 21 (43%)
1 16 (33%)
2 10 (20%)
3 2 (4%)
Mais de 3 0
7. Vocé possui religido? Respostas n (% de participantes)
Sim 42 (86%)
Nao 7 (14%)

A maioria dos participantes sado do sexo feminino, casados ou em uniao estavel, com

nenhum ou apenas um filho e possuem religido.
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A Tabela 2 mostra a dados referentes a formagao académica e a escolaridade dos

participantes da pesquisa.

Tabela 2. Formacgao profissional e académica e escolaridade dos participantes.

Questoes Respostas Obtidas
8.Qual é a sua formacao profissional? Respostas n (% de participantes)
Aucxiliar de Enfermagem 0
Técnico de Enfermagem 1(2%)
Enfermeiro 46 (94%)
Outro: Coordenador 1(2%)
Outro: Médica 1(2%)
9. Qual a sua escolaridade? Respostas n (% de participantes)
Pos-Graduagao 47 (96%)
Superior 1(2%)
Técnico 1(2%)
10. Tempo de formagao académica Respostas n (% de participantes)
Até 1 ano de formagao 0
2-5 anos de formagao 4 (8%)
6-10 anos de formacao 9 (18%)
11-20 anos de formagéao 25 (51%)
Mais de 20 anos de formacgao 11 (22%)

Com relacdo a formacdo, a maioria dos participantes foi de Enfermeiro, Pos-

Graduados e com 11-20 anos de formagéao, seguidos por parcela com mais de 20 anos de

formagdo. Portanto a amostra obtida apresenta senioridade e alta especializago.

A alta participagcéo de Enfermeiros pds-graduados pode ser fruto do interesse por mais

conhecimentos e especializacbes e contribuir desta forma para desenvolver novas pesquisas,

facilitando o relato de atitudes e praticas e maior cuidado com a assisténcia ao paciente.

A Tabela 3 mostra dados sobre a atuacao profissional dos participantes da pesquisa.
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Tabela 3. Dados sobre atuagao profissional dos participantes.

Questoes Respostas Obtidas
11. Hospital(is) em que trabalha Respostas n (% de participantes)
(marque todos que se apliquem)
Filantropico 7 (14%)
Privado 16 (33%)
Publico 24 (49%)
Publico, Privado 2 (4%)
12. Em quantos hospitais vocé Respostas n (% de participantes)
trabalha?
1 43 (90%)
2 5 (10%)
Resposta anulada 1
14. Tempo que atua na assisténcia Respostas n (% de participantes)
ao paciente
Até 1 ano 1(2%)
2-5 anos 3 (6%)
6-10 anos 8 (16%)
10-20 anos 26 (53%)
Mais de 20 anos 11 (22%)

Foi possivel obter respostas de participantes que atuam nos diferentes tipos de
hospitais, sendo a maior concentragdo em hospitais publicos. A grande maioria trabalha em
apenas 1 hospital.

O tempo de atuacéo profissional da maioria dos participantes ficou entre 10 e 20 anos,
0 que confirma a senioridade da amostra.

Na questdo de numero 12 “Em quantos hospitais vocé trabalha?”, uma resposta foi
anulada, pois o participante respondeu: “Sou docente, acompanho aulas praticas e estagios”.

A Tabela 4 mostra as horas semanais trabalhadas pelos participantes da pesquisa.

Tabela 4. Horas semanais trabalhadas pelos participantes.

. Respostas
Questao o ’ ; .
N Média DP Min. Max. Mediana
13. Quantas horas vocé 49 42 10,8 12 30 0

trabalha por semana?
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4.2. Respostas sobre a pratica de desinfecgado de hubs e conectores de cateteres

Apenas um participante respondeu que nao realiza a desinfec¢ao de hubs de cateteres
e conectores sem agulha. Para oferecer os motivos que o levam a ndo desinfecgdo, este
participante apresentou respostas para todas as perguntas opcionais relativas a questao 15,
e trés das respostas apresentadas foram adversativas as opg¢des escolhidas, ou nao
apresentaram o porqué, nao contribuindo para a obtencéo da causa-raiz.

As duas respostas alinhadas a metodologia proposta ofereceram como motivos da
nao desinfecgdo dos hubs e conectores de cateteres “Correria, muita demanda de servigco”
como causas do esquecimento e uma indagacdo sugerindo que o motivo para a nao
realizagao da pratica, a despeito de saber que é necessaria, como sendo a “imprudéncia’.

A Tabela 5 mostra a pratica de desinfecgcao, conformidades e motivos de falha.

Tabela 5. Pratica de desinfecgcao, conformidades e motivos de falha.

Questao Respostas Obtidas

15. Vocé realiza desinfec¢ao dos hubs (lumens,

. . Sim: 48 (98%)
ponteiras, portas de acesso ou vias) e dos

conectores sem agulha antes de cada | N@o: 1(2%)
manipulagéo (infusédo de fluidos, administragédo
de medicamentos, coleta de sangue), quando
existir sujidade visivel ou quando o conector
estiver desprotegido?
“Por qués” - Questoes Respostas
"S6 no inicio basta"# Por que? “Néo basta.”

"Nunca tenho material suficiente"# Por que
nao tem o material?

“Sempre tem material.”

"Esqueco"# Por que esquece?

“Correria. Muita demanda de servigo.”

"N&o acho necessario"# Por que ndo acha?

“F necessario.”

"N&o sei se € necessario"# Por que n&o sabe?

“Sei e as vezes néo faco. Imprudéncia??”

Questao

Respostas Obtidas

16. Qual material utiliza quando faz a
desinfeccdo dos hubs e conectores dos

cateteres?

Swab de éalcool a 70% 34 (71%)
Clorexidina alcodlica 10 (21%)
Respostas para a opgdo “Outro”

“Alcool a 70%” 1(2%)
“Bola de algodéo + alcool” 1(2%)
“Gaze e alcool 70” 1(2%)
“Swab de alcool” 1(2%)
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A Tabela 6 mostra a pratica de desinfeccéo: friccdo, tempo e motivos de falha.

Tabela 6. Pratica de desinfecgao: friccdo, tempo e motivos de falha.

Questao

Respostas Obtidas

17. Realiza friccdo mecéanica vigorosa, em
toda a lateral e no topo dos conectores sem

agulha/hubs, por 5 a 15 segundos?

Sim, sempre: 38 (78%)
Nem sempre: 11 (22%)

“Por qués” - Questdes

Respostas

"N&o conhego o tempo ideal"# Por que n&o

conhece?

“Conhecgo, mas no momento de realizar o procedimento
passa por despercebida a desinfec¢gdo”

“No meu servigo ndo ha ponteira de prote¢éo”

“Néo lembrava do tempo ideal”

“Porque fago trés fricgbes no local por ser agéo

esporadica”

"N&o acho necessario"# Por qué?

“Acho necessario, porém trabalho com o que a
instituiggo fornece”

“E necessario”

"Falta de tempo"# Por que falta tempo?

“Demanda e sobrecarga de trabalho.”

“Muita demanda de servigo”

“Trabalho em sala vermelha, realmente nem sempre ha
tempo para fazer o procedimento, risco x beneficio”
“Alta demanda de tarefas”

“Muitas atividades”

"N&o sei por quanto tempo eu fago a

desinfecgao"# Por que ndo sabe?

“Depende da pressa”

“Nunca contei o tempo”

“Nunca parei para contar o tempo”

“Nunca prestei atengdo no tempo, mas me atento a
friccéo.”

“Né&o cuido o tempo”

“Sei o tempo é a forma correta”

“Ndo me atentei ao tempo”

"Esqueco e/ou me distraio"# Por qué?

“Esquecimento as vezes”

“Néo esqueco, s6 ndo ¢é possivel”

Qutro(s):

“Ja explicado”

A questao numero 17 avalia se a friccdo mecénica é feita de acordo com a técnica

correta e pelo tempo recomendado, itens fundamentais para a eficacia da pratica.

A maioria dos participantes afirma executar a pratica conforme questionada. Os que

responderam que “nem sempre” o fazem apresentaram respostas para todas as opcoes
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oferecidas, porém algumas vezes ndo responderam diretamente aquilo que estava sendo
perguntado; por exemplo, na opgao “Nao conhego o tempo ideal”, uma pessoa respondeu “no
meu servigo ndo ha ponteira de protegdo”.

Esta resposta pode demonstrar o ndo entendimento da pergunta ou sugerir que o
participante ndo conhece bem a técnica, pois a necessidade da técnica independe de haver
especificamente “ponteira de protegao”.

Em outro item, um participante apresentou para pergunta “por que esquego ou me
distraio?” a resposta “Esquecimento as vezes”; portanto, ndo apresentou efetivamente um
motivo para o esquecimento.

O motivo que apareceu com maior frequéncia péde ser categorizado como falta de
“atencao” ao tempo (“Néo cuido o tempo”, “Nunca contei o tempo” efc.), com 7 respostas,
seguido de “demanda, sobrecarga e emergéncia”, que somaram 5 respostas e indiretamente

causam “falta de” tempo.

A Tabela 7 mostra a pratica de desinfecgdo: tempo de secagem.

Tabela 7. Pratica de desinfecgao: tempo de secagem.

Questao Respostas Obtidas
18. Espera o hub ou o conector sem agulha|e Nao 9 (18%)
secar antes de manipula-lo? e Sim, por 5 segundos 36 (73%)
e Sim, por 20 segundos 4 (8%)

“Por qués” - Questdes Respostas

"N&o conhego o tempo ideal"# Por que ndo

conhece?

“N&o houve treinamento que falasse especificamente

sobre este ponto de aten¢do.”

N&o acho necessario"# Por qué?

“acredito que o tempo de dispensar o algodéo utilizado
para desinfec¢do, desencapar a agulha e puncionar o

cateter foi suficiente para que o alcool evaporasse”

"Falta de tempo"# Por que falta tempo?

“Muitas assisténcias”

“Pois fago isso principalmente nas emergéncias”

"N&o sei quanto tempo eu espero secar"#

Por que ndo sabe?

“Achei q fosse infusdo imediata por friccéo”

‘ndo me atentei”

"Outro(s)"

“Né&o realizo a desinfec¢do”

As respostas dos participantes que esperam o hub secar por 5 segundos estao de

acordo com as recomendagodes do padrao de praticas da INS (2021) para secagem do alcool,

e coerente com as respostas a questdo niumero 16.

Os motivos apresentados para as falhas na aplicacdo do tempo de secagem sao

relacionados a falta de tempo gerada por alta demanda de servico e por emergéncia no
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servico, e também a falta de conhecimento e/ou treinamento, que pode ser inferida pelos
termos usados nas respostas: “Acredito que...”, “Achei que fosse...”.

Dois participantes ndo apresentaram motivos para ndo esperar o hub ou conector
secar.

A Tabela 8 mostra a disponibilidade de materiais necessarios para a pratica de
desinfeccgao.

Tabela 8. Gestao de materiais necessarios para a pratica de desinfecgao.

Questao Respostas Obtidas
19. Os materiais para desinfec¢ao de hubs e | e Sim 37 (76%)
conectores sem agulha estdo sempre|e Nem sempre 9 (18%)
disponiveis, em quantidade suficiente €| e Nunca 3 (6%)

de facil acesso no atendimento do

paciente?
“Por qués” - Questdes Respostas
Caso tenha respondido “nem sempre” ou “A gestao ndo se compromete em disponibilizar 0s

materiais”

“Enfermaria muito grande, portanto, tenho que ir até o
local para buscar o material”

“Falta de insumos ou abastecimento”

“Falta de material”

“Falta de material na instituicdo”

“Nem sempre esta em um local de facil acesso.”

“Por exemplo ndo tem almotolias de alcool no quarto
dos pacientes”

“Néo se tem hub ou conector no meu trabalho”

“Pode ocorrer falta devido a licitagdo do material”
“Por néo ter na instituigdo”

‘ndo esta a mao sempre”

‘posto de medicagéao distante dos leitos, unidades
adaptadas para suprir demanda de pacientes, o ideal
seria cada leito ter sua almotolia de alcool e gazes ou
bolas de algodédo para manipulagdo dos dispositivos.”
“N&o temos carga fixa no setor”

“nunca’”, por que isto acontece?

A maioria dos participantes respondeu que os materiais estdo disponiveis, de facil
acesso e em quantidade suficiente para a assisténcia ao paciente. Dentre os que reportaram
falta de material na instituicdo, um aponta falha da geréncia, outra aponta atraso em licitacao.

Dentre os 12 apontam n&o disponibilidade de material no leito do paciente, 10
trabalham em hospitais publicos, um trabalha em dois hospitais, um publico e um privado, e
0 que respondeu “N&o temos carga fixa no setor” trabalha em hospital privado.

Todos os demais participantes que trabalham em hospitais privados responderam que

0s materiais estdo disponiveis.
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A Tabela 9 compila respostas referentes ao conhecimento da técnica do nao toque,

conhecimento do ambiente de trabalho e entendimento da importancia da pratica.

Tabela 9. Conhecimento da técnica do nao toque e do ambiente de trabalho, e entendimento

da importancia da pratica

Questao Respostas Obtidas
20. Voceé conhece e aplica a “técnica do ndo|e Conhego e sempre aplico 22 (45%)
toque” (ANTT®)? e Conheco, mas nem sempre aplico 4 (8%)
« N&o conhego 23 (47%)
21. Vocé é informado periodicamente sobre o . Sim 30 (61%)

indice de IPCS (infecgao primaria de corrente [ e N3o

19 (39%)
sanguinea) de sua unidade/setor?
22. Com relagao a afirmacao “A desinfecao 3-N&o discorda, nem concorda 1(2%)
inadequada ou a ndo desinfecgéo dos hubs e 4-Concorda 3 (6%)
conectores sem agulha de cateteres 5. Concorda Totalmente 45 (92%)

intravenosos aumenta o risco de infeccao
primaria de corrente sanguinea, com
consequente aumento no tempo de
internagdo, aumento nos custos e maior risco
a vida do paciente”, vocé:
1-Discorda Totalmente 2-Discorda 3-Nao
discorda, nem concorda 4-Concorda 5-

Concorda Totalmente

Quase a metade da amostra reportou ndo conhecer a “técnica do nao toque”, na
pergunta 20, o que reforga a necessidade de se incluir esta informacao, explicando esta
técnica, nos materiais educacionais que serdo gerados por este trabalho, especialmente
porque esta técnica ja é recomendada como boa pratica baseada em evidéncia no padrao de
pratica da INS (2021)',

Pode-se ainda sugerir a inclusdo do ensino desta técnica em disciplinas de graduacgao
dos cursos de Enfermagem.

A maioria dos participantes 30(61%) afirma serem informados sobre os indices de
IPCS de sua unidade/setor, porém uma parte consideravel 19(39%) afirmam que nao o sao,
portanto vale também destacar esta recomendacao nos materiais.

A maioria absoluta 48(98%) compreende os riscos e impactos relacionados a nao
desinfecgcao de hubs e conectores de cateteres.

A Tabela 10 mostra resultados sobre o conhecimento da pratica de uso de tapas

protetoras e os motivos do nao uso.
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Tabela 10. Uso de tampas protetoras: conhecimento da pratica e motivos do nao uso.

Questao Respostas Obtidas

23. Vocé aplica tampa ou capa protetora nos | ¢ Sim, tampa estéril sem alcool a 23 (47%)
hubs ou conectores sem agulha do cateter| 70%
para manté-lo protegido e/ou realizar a|e Sim, tampa impregnada com alcool 11 (23%)
desinfeccao passiva enquanto ndo esta em a70%
uso? ¢ Nio 15 (31%)

“Por qués” - Questdes Respostas

"N&o sei se é necessario"# Por qué? “Indisponibilidade”

“No meu trabalho ndo temos tampas impregnadas”
“N&o ha disponibilidade na instituigdo”

“N&o ha hub no servigo, tampouco protegdo
antisséptica”

“N&o padronizado no hospital”

"Nem sempre as tampas estéao “Falta”

disponiveis"# Por qué? “Néo ha padronizacdo”

“N&o padronizado”

“Nédo possuimos esse material”
“Néo sei, apenas ndo as temos”
“N&o temos na instituicdo”

“Material ndo padronizado institucionalmente”

"Acho que ndo é necessario"# Por qué? “Acho necessario”

“Antes do uso sera realizada a antissepsia com o
swab de alcool”

“Sim, prevengao de infecgdo”

“Desde que a desinfecgao seja efetiva, ndo é
necessaria a presenga da tampa”

“E necessario”

Ja uso conector valvulado e isso € suficiente (n=5)
“Néo dispomos desse insumo na instituicdo”

“N&o tem Curos” na minha instituigdo”

*Curos™ é marca comercial de tampas protetoras, da empresa 3M.

Com relagao ao uso de capas ou tampas protetoras enquanto o cateter ndo esta sendo
acessado, a maioria [34(70%)] afirma realizar a pratica. Os 15(31%) que n&o usam
apresentaram escolheram todos os “por ques” apresentados como opgao para explicar os
motivos de n&o usarem as tampas.

No entanto, de maneira geral é possivel apontar fatores comuns para o problema “néo
uso de tampas protetoras™ 14(61%) dos porqués apresentados se referem a néao

disponibilidade deste tipo de material.
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Para o ultimo motivo apresentado como opcéo, “Acho que ndo é necessario”, um
participante afirmou “Acho necessario”, discordando da sugestdo de motivo oferecida; este
participante também apresentou outros motivos: para as duas opcdes antecedentes, afirmou
que nao ha este tipo de material no servico.

Dentre os que ndo acham necessario (12 porqués), 5(42%) selecionaram a opg¢ao "Ja
uso conector valvulado e isso é suficiente" e 2(17%) afirmam que, desde que haja desinfecgéo
antes do acesso, as tampas protetoras ndo séo necessarias, o que demonstra fragilidade no
conhecimento da importancia do uso dessas tampas.

Embora conectores sem agulha tenham sido introduzidos na pratica clinica com o
objetivo de reduzir riscos relacionados a injurias causadas por agulhas, eles podem aumentar
o risco de infecgdo de corrente sanguinea devido a adesdo de microrganismos em sua
superficie.>

E embora conectores valvulados sejam sistemas fechados, deixa-los sem a protegéo
de uma tampa permite que eles entrem em contato com diversas superficies contaminadas,
como a pele do paciente, o leito hospitalar etc., aumentando a carga microbiana a ser
efetivamente removida no processo de desinfecgao ativa ou passiva, e aumentando o risco
de formacao de biofilme, que é de mais dificil remog&o e aumenta os riscos de bacteremia.

Portanto, o ideal seria o uso de tampas protetoras, porém isto dependera da
padronizagdo pelas instituicdes, o que também significa serem consideradas nos custos
dessas instituicoes.

A Tabela 11 mostra os impactos da pandemia de SARS-COV-2 sobre a pratica de

desinfecgdo de hubs de cateteres e conectores sem agulha.
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Tabela 11. Impactos da pandemia de SARS-CQOV-2 sobre a pratica de desinfeccao de hubs

de cateteres e conectores sem agulha.

Questao Respostas Obtidas
24. Como a pandemia de COVID-19 (SARS-|e Aumentei os cuidados na 8 (16%)
COV-2) afetou a pratica de desinfecgdo de| desinfecgdo, comparando com
hubs e conectores de cateteres? antes da pandemia
e Diminui os cuidados na 5 (10%)

desinfecgao, comparando com
antes da pandemia

o Realizei a pratica como de costume 36 (73%)

25. Qual fator mais afetou a pratica de|e Materiais ndo estavam disponiveis 8 (16%)
desinfeccdo de hubs e conectores de|e Tempo de atendimento entre

cateteres durante a pandemia? pacientes 23 (47%)

e Urgéncia para atendimento de cada

paciente 18 (37%)

26. Qual agéo vocé acha que foi mais afetada [ e Tempo de fricgdo mecéanica 14 (29%)
no processo de desinfe¢ao? e Desinfecgdo entre medicamentos 10 (20%)
¢ Algumas vezes nao realizei 4 (8%)

nenhuma etapa da desinfecgéo
« Técnica do ndo toque (ANTT®) 2 (4%)

Para finalizar a pesquisa, acrescentaram-se perguntas para identificar como a pratica
foi impactada pelo contexto da pandemia de SARS-COV-2.

O fator que mais afetou a pratica foi o tempo de atendimento entre pacientes e a acéo
mais afetada foi o tempo de friccdo mecénica, seguida da desinfecgédo entre medicamentos.

Entre os 49 incluidos, 36(73%) responderam a pergunta niumero 27 do questionario,
opcional: “Com base nesta pesquisa, nosso time ira construir um material didatico para
colaborar com a pratica de desinfeccdo de hubs e conectores de cateteres. Vocé aceitaria
receber este material e dar sua opiniao sobre ele? Em caso POSITIVO, por favor escreva seu
e-mail abaixo.”, aceitando receber o material gerado por esta pesquisa e dar sua opiniao sobre

ele, porém, destes, 3(6%) ndo deixaram o endereco de e-mail para envio do material.

A Tabela 12 mostra as sugestbes de tipo de materiais apresentadas pelos

participantes da pesquisa.
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Tabela 12. Sugestdes de tipo de materiais apresentadas pelos participantes da pesquisa.

Questao

Questao 28. Com base na sua experiéncia, que tipo de material vocé acha que seria mais
adequado para auxiliar na adesao a pratica de desinfecgao ativa ou passiva de hubs e conectores
de cateteres? (Ex.: video, checklist etc.)

Respostas Obtidas

e Video 27 (54%)
e Check list 11 (22%)
¢ Educacdo / Educacdo continuada 2 (4%)
o Outros 19 (38%)

Os tipos de materiais sugeridos pelos participantes (Tabela 12) coincidiram muitas
vezes, com maior frequéncia de citagdo para “video” (27 vezes), seguido de “checklist” (11
vezes) e de materiais impressos em diversos formatos [cartilhas, folder (prospecto), flags] (6
vezes).

Também houve sugestdes de educagao, treinamento, conscientizagado, comunicagao

(feedbacks) e criacao de time dedicado ao monitoramento desta pratica.

A Tabela 13 mostra o resumo das principais causas de falha apontadas e sua relacao

com fatores humanos.
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Tabela 13. Resumo das principais causas de falha principais apontadas e sua relagao com

fatores humanos.

Pergunta Falha na pratica de Fator Humano: Fonte
. ~ Causa da falha
No. desinfecgao do Comportamento

15 N&o / nem sempre realiza Esquecimento gerado por | e Motivagao
desinfeccao dos hubs a muita demanda.
cada manipulagao, quando Imprudéncia.
existir sujidade visivel ou
quando o conector estiver
desprotegido.

17 N&o / nem sempre realiza Falta de atengdo ao tempo. ¢ Motivacao
friccdo mecanica vigorosa, Falta de tempo (gerado por | ¢ Oportunidade
em toda a lateral e no topo Demanda, Sobrecarga, (fatores externos)
dos conectores sem Emergéncia).
agulha/hubs, por 5 a 15
segundos?

18 N&o espera o hub ou o Falta de tempo (gerado por | ¢ Oportunidade
conector sem agulha secar Demanda, Emergéncia) (fatores externos)
antes de manipula-lo Falta de conhecimento e/ou

treinamento

19 Os materiais para Falta de material na instituigdo. | ¢ Oportunidade
desinfeccdo nem Falta de material no leito. (fatores externos)
sempre/nunca estao
disponiveis, acessiveis,
suficientes.

23 N&o aplica tampa ou capa Nao disponibilidade do | ¢ Oportunidade
protetora nos hubs ou material. (fatores externos)

conectores sem agulha do
cateter para manté-los
protegidos e/ou realizar a
desinfecc¢ao passiva
enquanto néo estd em uso?

Ja usa conector valvulado

(fechado) e isto basta.

= Falta de conhecimento
e/ou treinamento)

Desinfecgdo antes do acesso

basta.

= Falta de conhecimento
e/ou treinamento)

Motivacao

Motivacao

Na Tabela 13 reuniram-se as causas principais de cada falha apontada pelos

participantes da pesquisa, buscando-se causas-raizes através do agrupamento de respostas

semelhantes: agruparam-se termos idénticos, por exemplo “falta de material” e termos

originados pela interpretagéo e tradugéo dos relatos em um conceito, como “falta de atencgéo

ao tempo”, ou “falta de conhecimento e/ou treinamento”.

Em seguida, procuraram-se determinar as fontes dos comportamentos de acordo com

a proposta do “The Behavior Change Wheel™*?*3, também listadas na tabela 13.

Encontraram-se duas fontes principais: Oportunidade (fatores externos) e Motivagao.

As intervengdes para mudanga de comportamento sugeridas a partir destas duas fontes séo:
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e Oportunidade: Educacdo (aumento de conhecimento e de entendimento);
Persuasé@o (Ato de persuadir: levar a crer ou a aceitar);** Incentivo (criar
expectativa de recompensa).

e Motivagdo: Capacitagdo (oferecer meios/reduzir barreiras para gerar
capacidade além da educagdo e treinamento); Treinamento (prover
habilidades); Coercao (expectativa de puni¢cao ou custo). Smith et al. também
afirmam que, para que uma agado ocorra intencionalmente, é preciso haver
motivagao, seja de fonte interna ou externa.3%4?

4.2. Roteirizacao e criagado dos videos

O formato escolhido para o produto final foi o video, com base nas sugestdes
recebidas dos participantes da pesquisa. Nota-se pelas referéncias bibliograficas consultadas
que videos, checklists e materiais visuais, como cartazes e cartilhas, sdo muito utilizados na
area de seguranca do paciente para educagao, treinamento e para despertar a atengdo dos
profissionais de saude.

A elaboracgao dos roteiros, ou “roteirizagao”, foi feita com base nos achados da revisao
bibliografica, seguindo-se a fundamentagdo tedrica e os passos sugeridos pelas praticas
recomendadas baseadas em evidéncia.

Também foram considerados no roteiro as respostas da pesquisa com profissionais.
Apoés anadlise, agrupamento, interpretagdo e traducdo em conceitos, utilizou-se o modelo
proosto pela ferramenta “The Behavior Change Wheel”*?*® para incluirem-se elementos que
pudessem influenciar a mudanca de comportamento.

O roteiro para o produto final do presente estudo contempla elementos de educacao,
persuasao, possivelmente de incentivo, num nivel mais sutil e considerando-se como
recompensa o entendimento da protecdo ao paciente e a satisfacdo que este entendimento
pode trazer; treinamento, e coercédo, no sentido de se mostrarem os danos causados pela
falha na realizacéo da pratica recomendada.

Capacitagcado, no caso do produto deste estudo, coincidira com a proposta de
treinamento: oferecer conhecimento de forma clara de modo a eliminar barreiras.

A Figura 4 mostra o Storyboard do roteiro para a elaboragéo do video, isto é, um

esboc¢o do roteiro contendo imagens em sequéncia cronoldgica das principais cenas.
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Introdugéo ao tema

infecgdo de corrente sanguinea, causas e
impactos na seguranca do paciente

ﬁQ

as préticas de p

Bundles (pacotes de boas praticas) &
objetivos do video

Preparagdo para a pratica adequada

Materiais & Padronizagdo

l

Demonstragio da pratica
Técnica Asséptica do N3o Toque
[Partes-chave / Sitios-chave]

Demonstragéo da pratica
Desinfecgdo Ativa

Demonstragdo da pratica
Desinfecgdo Passiva

Finalizagdo do video
Dicas Finais & Empoderamento

Figura 4. Storyboard do video.
Fonte: Elaborado pela autora. Imagens: Pixabay, Internet e imagens filmadas pelo NEAD.TIS.



5. DISCUSSAO

O desenvolvimento da presente pesquisa contribui para a melhoria da assisténcia em
saude para a seguranga do paciente ao identificar as principais falhas em relagdo a pratica
de desinfeccdo de hubs e conectores de cateteres e ao oferecer material audiovisual
educativo de apoio ao profissional de Enfermagem.

Pode-se perceber, especialmente nas questbes apresentadas pelo publico
participante dos eventos da classe de Enfermagem oferecidos ao vivo via Internet, que esta
classe profissional € muito ampla e diversa, incluindo ao mesmo tempo profissionais muito
bem informados no tema, e outros que possuem duvidas ainda muito basicas sobre a pratica
de manutencao de cateteres, o que reforca a aplicabilidade do material instrucional simples e
de facil acesso proposto no presente trabalho.

Diante da amplitude e da diversidade de estudos feitos na area internacionalmente,
esta pesquisa procurou coletar dados de profissionais de Enfermagem das diversas regides
do Brasil no momento presente, especialmente considerando-se que um novo cenario se
impds pela pandemia causada pelo virus SARS-COV-2.

O profissional de Enfermagem foi escolhido como participante alvo do estudo por
atuarem direta e frequentemente no cuidado ao paciente, e em maior niumero quando
comparado a médicos®®: de acordo com o infogréafico “Fotografia da Enfermagem no Brasil”,
em 2020 a proporgdo entre profissionais de Enfermagem e Médicos estava em 4,47
Enfermeiros para cada Médico.*’

As possiveis causa-raizes identificadas foram: 1) alta demanda, sobrecarga de
trabalho e emergéncias; 2) falta de conhecimento e/ou treinamento; 3) falta de material na
instituicdo ou no leito. Estes resultados, o uso de ferramentas de qualidade semelhantes e o
uso de material audiovisual para implementar melhorias podem ser verificados em estudos
encontrados na revis&o bibliografica.

Num estudo de melhoria de qualidade do tipo pré-pés intervengéo, Hickox (2015)
encontrou resultados positivos apods utilizar ferramentas de qualidade para deteccdo de
causas de problemas relacionados ao cuidado de cateteres venosos centrais aplicar, como
intervencao, um video de 8 minutos, que ficava disponivel aos profissionais no ambiente de
trabalho. Como resultado, verificou ndo apenas aumento do conhecimento, mas elevacao do
senso de propésito compartilhado e de uni&o.>

McBeth (2020) utilizou a ferramenta “Diagrama de Yshikawa” para determinar as
barreiras para a pratica adequada de scrub the hub, e identificou como principais barreiras o
tempo, baixa qualidade dos swabs de alcool, produto nao disponivel no leito, e falso senso de
seguranga pela presenca de tampas impregnadas com alcool. Duas das barreiras
encontradas coincidem com os resultados do presente estudo: fatores relacionados ao tempo

e disponibilidade de materiais.*®
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Manzo et al. (2022) também encontraram como barreiras a qualidade e a quantidade
inadequadas de materiais e recursos, e sugeriram treinamento e educagao, envolvimento e
empoderamento do time e maior conscientizacado da equipe como estratégias de prevengéo
de infecgéo de corrente sanguinea relacionada a cateter central.®®

Os resultados da presente pesquisa coincidem com os identificados por Gongalves et
al. (2019) quando este afirma que a baixa adesao a pratica se deu também devido a falta de
tempo, porém discorda dele com relagdo ao conhecimento do tempo: a presente pesquisa
observou que os participantes ndo necessariamente desconhecem o tempo, mas
predominantemente ndo prestam atencéo a ele.*®

Beyamo et al. (2019) concluiram, a partir de um estudo transversal, que trabalhadores
que atuavam em conformidade com as precaucdes padrdo possuiam as caracteristicas: 5
anos ou menos de servico, idade entre 25 e 30 anos, casados, mulheres, pessoal técnico,
graduados ou pds-graduados.® Ja Smith et al., num estudo de 2011, verificaram que Enfermeiros
que completaram a graduacgao e que trabalham ha varios anos tinham significativamente menor
probabilidade de desinfetarem conectores sem agulhas em cateteres centrais a cada acesso.*

Assis (2017) verificou em estudo transversal que profissionais solteiros tinham mais
chances de aderirem as praticas de desinfec¢ao de cateteres, e que Técnicos de Enfermagem
apresentaram menor adesao a pratica de higiene de méos, dentro do mesmo contexto de
prevencao de infeccdes.®°

Com relacdo aos impactos da pandemia de SARS-COV-2 sobre a pratica de
desinfeccdo de hubs e conectores de cateteres, a minoria dos participantes respondeu que
diminuiu os cuidados com a desinfeccédo de hubs e conectores de cateteres, em discordancia
com o que foi reportado na literatura: Moureau (2021) relata que apds quase dois anos de
pandemia ocorreu um aumento dramatico de IRAS, especialmente as relacionadas a
cateteres centrais.®’'

Hassan (2018) concluiu, num estudo cuja intervengdo envolvia ensino por meio
eletrénico, que conhecimento das precaucdes padrdo e conformidade com elas podem ser
melhoradas por instrucdes oferecidas online.*®

Gorig et al. (2019) afirmam, num estudo acerca de prevencao de infecgbes, que
materiais informativos provém suporte a emancipagao e conformidade ao time que se
sensibiliza com o envolvimento do paciente, e também que a educacio do paciente leva a
melhoria do comportamento em relagao a higiene quando este paciente dialoga com a equipe
da assisténcia.®

O produto final do presente trabalho € um video educativo, que servira tanto para a
informacéao do profissional, quando do paciente.

O video representa educagao em saude e podera ser usado em salas de espera de
UTls, de hospitais , de ambulatérios, de ambulatérios de especialidade que tenha, pro

exemplo, hemodialise, dialise.
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Especialistas brasileiros em controle de infecgao afirmaram que “houve diminui¢cao da
conformidade com os bundles durante a pandemia, coincidindo com a superlotacido”; os dados
coletados no presente estudo mostram que amaioria dos participantes afirmaram que a
pandemia ndo ofereceu impacto negativo a pratica de desinfecgéo de cateteres.®

Pode-se perceber, ainda, pelo modo como os participantes apresentaram suas

respostas, que o formato do formulario eletrénico poderia ser melhor desenhado.

6 CONCLUSAO

A infeccao primaria de corrente sanguinea possui consequéncia sistémica grave, com
impactos na saude do paciente e nos custos das instituicbes, porém este problema é
prevenivel pela aplicagao de boas praticas baseadas em evidéncia. A pratica de desinfec¢ao
de hubs e conectores de cateteres, embora simples e eficaz, apresenta baixa adesao pelos
profissionais.

Este estudo permitiu identificar as praticas atuais dos profissionais de Enfermagem e
também as possiveis causas-raizes de eventuais falhas de execug¢do. Sobrecarga, alta
demanda de trabalho e emergéncia, falta de materiais, e falta de conhecimento e/ou
treinamento foram as causas mais frequentes.

Desta maneira, foram elaborados materiais audiovisuais baseados nos principais
padrbes de pratica e buscando o engajamento do profissional de saude e do paciente, como
uma ferramenta para o processo de reducdo de infeccbes relacionadas a assisténcia em

saude.
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APENDICE 1

Instrumento de Pesquisa

Questionario para Coleta de Dados

Avaliacao da pratica de desinfec¢cao de hubs de cateteres e conectores sem
agulha por profissionais de Enfermagem nos ambientes de assisténcia a

saude em diversas regioes do Brasil
. Voce trabalha na assisténcia ao paciente e manuseia cateter intravenoso? (Em caso negativo,
encerra a pesquisa)

( )Sim ( ) Nao

. Qual ¢ a sua idade (apenas nimeros)

. Qual regido do Brasil em que reside?

( )Norte ( )Nordeste ( )Centro-Oeste ( ) Sudeste ( ) Sul

Sexo

( ) Feminino ( ) Masculino

. Qual seu estado civil?
( ) Casado(a) ou Unido Estavel
() Vitvo(a)
() Separado(a) / Divorciado(a)
() Solteiro (a)
() Outro (especifique)

Numero de filhos
()0
()1
()2

()3
( ) Maisde 3
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7. Vocé possui religiao?

( )Sim ( )Nio

8. Qual ¢ a sua formagao profissional?
() Auxiliar de Enfermagem
() Técnico de Enfermagem
() Enfermeiro

() Outro (especifique)

9. Qual a sua escolaridade?
() Técnico
() Superior Completo
() Poés-graduacao

10. Tempo de formagao académica
() Até um ano de formacao
() 2-5 anos de formagao
() 6-10 anos de formacao
() 11-20 anos de formagao

() Mais de 20 anos de formagao

11. Hospital(is) em que trabalha (marque todos que se apliquem)

( ) Publico () Privado ( ) Filantrépico

12. Em quantos hospitais vocé trabalha?

()1l ()2 ()3 ()4 Outro:

13. Quantas horas vocé trabalha por semana? (somente nimeros)

14. Tempo que atua na assisténcia ao paciente
() Até 1 ano
() 2-5anos
() 6-10 anos
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() 10-20 anos
() Mais de 20 anos

15. Vocé realiza desinfec¢do dos hubs (lamens, ponteiras, portas de acesso ou vias) e dos
conectores sem agulha antes de cada manipulagdo (infusdo de fluidos, administragdo de
medicamentos, coleta de sangue), quando existir sujidade visivel ou quando o conector
estiver desprotegido?

( )Sim ( )Nio

Caso tenha respondido “ndo”, selecione o(s) motivo(s) e escreva os porqués:

() S6 no inicio basta. Por qué?

() Nunca tenho material suficiente. Por que ndo tem o material?

() Esqueco. Por que esquece?

() Nao acho necessario. Por que ndo acha?

() Nao sei se € necessario. Por que ndo sabe?

() Outro(s):

16. Qual material utiliza quando faz a desinfec¢ao dos Aubs e conectores dos cateteres?

() Swab de alcool a 70% () Clorexidina alcodlica () Iodopovidona () outro:

17. Realiza fricgdo mecanica vigorosa, em toda a lateral e no topo dos conectores sem
agulha/hubs, por 5 a 15 segundos?

( ) Sim, sempre ( ) Nem sempre ( ) Nunca

Caso tenha respondido “nem sempre” ou “nunca”, selecione o(s) motivo(s) e escreva os
porqués:

( ) Nao conheco o tempo ideal. Por que ndo conhece?

( ) Nao acho necessario. Por qué?

( ) Falta de tempo. Por que falta tempo?

() Nao sei por quanto tempo eu fago a desinfec¢do. Por que ndo sabe?

( ) Esqueco e/ou me distraio. Por qué?

() Outro(s):

18. Espera o hub ou o conector sem agulha secar antes de manipula-lo?
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( ) Sim, por 5 segundos ( ) Sim, por 20 segundos ( ) Sim, por mais de 20 segundos ( )
Nao
Caso tenha respondido “ndo”, selecione o(s) motivo(s) e escreva os porqués:

( ) Nao conhego o tempo ideal. Por que ndo conhece?

( ) Nao acho necessario. Por qué?

( ) Falta de tempo. Por que falta tempo?

( ) Nao sei quanto tempo eu espero secar. Por que nao sabe?

() Outro(s):

19. Os materiais para desinfec¢do de hubs e conectores sem agulha estdo sempre disponiveis,
em quantidade suficiente e de facil acesso no atendimento do paciente?
( ) Sim ( ) Nem sempre ( ) Nunca
Caso tenha  respondido  “nem  sempre” ou  ‘“nunca”, por que isto

acontece?

20. Vocé conhece e aplica a “técnica do ndo toque” (ANTT®)?
( ) Conhego e sempre aplico
( ) Conhego, mas nem sempre aplico
( ) Conhego, mas nunca aplico

( ) Nao conheco

21. Vocé ¢ informado periodicamente sobre o indice de IPCS (infec¢do primaria de corrente
sanguinea) de sua unidade/setor?

( )Sim () Nio

22. Com relagdo a afirmacgdo “A desinfe¢do inadequada ou a ndo desinfeccao dos hubs e
conectores sem agulha de cateteres intravenosos aumenta o risco de infec¢do primaria de
corrente sanguinea, com consequente aumento no tempo de internagdo, aumento nos custos

e maior risco a vida do paciente”, voce:

( ) Discorda Totalmente ( ) Discorda ( ) Nao discorda, nem concorda ( ) Concorda ( ) Concorda Totalmente

23. Vocé aplica tampa ou capa protetora nos hubs ou conectores sem agulha do cateter para

manté-lo protegido e/ou realizar a desinfec¢do passiva enquanto nao estd em uso?
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( ) Sim, tampa estéril sem alcool a 70% ( ) Sim, tampa impregnada com alcool a 70% ()

Nao

Caso tenha respondido “ndo”, selecione o(s) motivo(s) e escreva os porqués:

( ) Nao sei se € necessario. Por qué?

( ) Nem sempre as tampas estdo disponiveis. Por qué?

( ) Acho que ndo ¢ necessario. Por qué?

( ) Jauso conector valvulado e isso ¢ suficiente.

( ) Outros:

24. Como a pandemia de COVID-19 (SARS-COV-2) afetou a pratica de desinfeccao de hubs e
conectores de cateteres?
() Realizei a pratica como de costume
() Aumentei os cuidados na desinfec¢do, comparando com antes da pandemia

() Diminui os cuidados na desinfec¢do, comparando com antes da pandemia

25. Qual fator mais afetou a pratica de desinfeccdo de hubs e conectores de cateteres durante a
pandemia?
() Tempo de atendimento entre pacientes
( ) Urgéncia para atendimento de cada paciente

() Materiais ndo estavam disponiveis

26. Qual agdo vocé acha que foi mais afetada no processo de desinfe¢ao?
() Tempo de friccdo mecanica
( ) Tempo de secagem
( ) Desinfecc¢ao entre medicamentos
() Técnica do ndo toque (ANTT®)

() Algumas vezes nao realizei nenhuma etapa da desinfecgao

27. Com base nesta pesquisa, nosso time ird construir um material didatico para colaborar com
a pratica de desinfeccdo de hubs e conectores de cateteres. Vocé aceitaria receber este material

e dar sua opinido sobre ele? Em caso POSITIVO, por favor escreva seu email abaixo.
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Avaliagcao da pratica de desinfeccao de hubs de cateteres e conectores sem
agulha por profissionais de Enfermagem nos ambientes de assisténcia a saude

em diversas regides do Brasil

O QUE E ESTE DOCUMENTO?

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa de
mestrado desenvolvida pela Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) da Unesp
sobre as praticas de desinfeccdo de cateteres intravenosos. Antes que vocé decida
participar desta pesquisa, é importante que entenda por que a pesquisa esta sendo
feita, o que ela envolve, os possiveis riscos e beneficios se vocé quiser participar, e
seus direitos como participante da pesquisa. Este documento € chamado de “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) e explica esta pesquisa e qual sera a
sua participagao, caso vocé aceite o convite. Tome o tempo que for necessario para
ler antes de se decidir. Caso aceite o presente termo de consentimento, recebera o
acesso automatico ao questionario a ser respondido. Caso nido aceite os termos do
TCLE, a pesquisa sera cancelada imediatamente. O TCLE com o registro de seu

aceite ficara arquivado junto do questionario respondido por vocé.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?

Esta pesquisa busca conhecer como é feita a desinfeccdo de hubs de cateteres e
conectores sem agulha nas diferentes regides do Brasil. Os resultados da pesquisa
ajudaréo na criagdo de um instrumento educativo que auxilie na padronizagao e na
adesdo a pratica de desinfecgao ativa ou passiva de conectores de cateteres nos

ambientes de assisténcia a saude.

O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER?

Este estudo tem como objetivo avaliar a realizagao da pratica de desinfecgéo de hubs

de cateteres e conectores sem agulha por profissionais de Enfermagem nos
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ambientes de assisténcia a saude em diversas regides do Brasil e os motivos para

eventuais falhas de adesao a pratica.

O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

Caso aceite participar desta pesquisa, vocé respondera a um questionario para avaliar
como vocé realiza a pratica de desinfecgao de hubs e conectores sem agulha de
cateteres. O questionario busca conhecer os porqués de cada etapa da pratica, entao
€ importante que vocé escreva os motivos. Vocé gastara de 15 a 20 minutos para
responder todas as perguntas. A pesquisa sera anbnima. Suas respostas serao
recebidas e analisadas somente pelos pesquisadores, sendo mantidas em sigilo.
Utilizaremos o conjunto de dados obtidos de todos os participantes com o objetivo de

avaliar as praticas de desinfeccdo de hubs e conectores de cateteres.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

Todo o cuidado sera tomado para proteger o anonimato (sigilo das informacdes),
porém mesmo assim existe um risco minimo de que alguém nao relacionado a esta
pesquisa tenha acesso as informacgdes. Estimamos que o unico risco inerente a esta
pesquisa sera o desconforto em relagao a descrever seu modo de trabalhar, e o tempo

que voceé levara no preenchimento o questionario.

HAVERA ALGUM BENEFICIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

E possivel que este estudo ndo traga beneficios diretos a vocé, mas os resultados
deste estudo poderdo trazer beneficios para a assisténcia a saude e para os

pacientes.

QUAIS SAO AS OUTRAS OPGOES SE EU NAO PARTICIPAR DO ESTUDO?

Caso nao se sinta a vontade para participar, vocé tem o total direto de recusar, sem
qualquer penalizacdo. Caso aceite participar, mas se arrependa no futuro, vocé
podera retirar seu consentimento, porém, como a pesquisa sera anbnima, nao sera

possivel identificar e excluir seus dados da pesquisa.
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A PESQUISA PODE SER SUSPENSA?

O estudo somente podera ser suspenso apés a anuéncia do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP e/ou da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), se for o caso, que aprovou a realizagéo da
pesquisa, a menos que o encerramento se dé por razdes de seguranga. Nesse caso,

o estudo podera ser descontinuado sem prévia analise do CEP.

HAVERA ALGUM CUSTO OU DESPESA DE MINHA PARTE?
Vocé somente precisara dedicar algum tempo e usar de recurso eletrénico pessoal

para responder a pesquisa. Ndo havera gastos adicionais.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS SE EU QUISER PARTICIPAR DO ESTUDO?

Receber as informacdes do estudo de forma clara; ter oportunidade de esclarecer
todas as suas duvidas; ter o tempo que for necessario para decidir se quer ou nao
participar do estudo; ter liberdade para recusar a participagao no estudo, sem qualquer
prejuizo para vocé; ter liberdade para desistir e se retirar do estudo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo para vocé; ter assisténcia ao que for necessaria,
resguardando a condicdo de sigilo e confidencialidade; ter direito de buscar
indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa; ter acesso aos
resultados dos questionarios respondidos no estudo, se for o caso; ter respeitado o
seu anonimato (confidencialidade); ter liberdade para néo responder perguntas que

incomodem VOCeé.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER UMA
RECLAMAGAO, COM QUEM EU FALO?

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, através dos fones: (14) 3880-
1608/3880-1609. Endereco: na Chacara Butignolli s/n® em Rubido Junior — Botucatu -
Sé&o Paulo. Horario de funcionamento: de 22 a 62 feira das 8:00h as 12:00h e das
13:30h as 17:00h.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE O ESTUDO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o pesquisador responsavel:
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Pesquisador Principal/Orientador: Prof. Adj. Dr. Rui Seabra Ferreira Junior

Email: rui.seabra@unesp.br
Pesquisadora/Orientanda: Renata de Pietri

E-mail: renata.pietri@unesp.br

Vocé tem direito a receber uma cépia deste termo. Caso tenha interesse em receber a copia

do TCLE coloque seu e-mail abaixo.

Se concordar em participar do estudo, por favor, assinale "CONCORDO EM
PARTICIPAR DA PESQUISA" e em seguida preencha o questionario online.

*(') Concordo em participar da pesquisa.
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INTRODUCAO / APRESENTACAO

Preparacgdo para a

pratica

APENDICE 3

ROTEIRO do video

A infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) é um dos varios tipos de "infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude" (IRAS).

Elas sdo um risco a seguranga do paciente e possuem consequéncias sistémicas graves:
O tempo de internacdo aumenta em mais de uma semana

O tratamento traz custos adicionais altos: no Brasil, cada ocorréncia pode chegar a
custar 89 mil délares

E a pior consequéncia: mortalidade - 40% dos brasileiros que adquirem ICS morrem

A maior parte das infec¢des de corrente sanguinea [60%] esta relacionada ao uso de

dispositivos intravenosos centrais ou periféricos

E uma das fontes de infeccéo é pela contaminacao da luz de conexdes.

E a chamada contaminagao intraluminal*

Ela é causada pelo manuseio incorreto de hubs, danulas ou conectores sem agulha

A boa noticia é que a maior parte dessas infecgcdes pode ser prevenida!

Aplicando-se o chamado Bundle de Manuteng¢ao, que € um pacote de boas praticas
baseadas em evidéncias

Uma dessas praticas € a conhecida scrub the hub, para desinfetar os hubs e
conectores.

Este video ira relembrar os passos fundamentais para a correta desinfec¢cao de
hubs e conectores de cateteres venosos centrais e periféricos antes de cada
acesso

A seguir serdo detalhadas as acgdes indispensaveis para a manipulacéo e

manutencdo corretas de cateteres.

= ANTES DE COMECAR
MATERIAIS

Tenha sempre os materiais acessiveis e proximos do paciente. Isto facilita a adesao

a pratica correta, principalmente quando ha muitas demandas e emergéncias para

atender.
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Preparagdo para a Pratica

Os materiais usados na desinfecgao dos cateteres podem ser lengos desinfetantes
prontos, os “swabs”, algodéo, gaze e almotolias de solugédo desinfetante a base de
alcool.

Tampas contendo solugao desinfetante também podem ser usadas; neste caso,

elas fazem a chamada desinfecg¢ao passiva, que sera explicada mais adiante.

PADRONIZE

E muito importante que a Instituicdo padronize o procedimento para manutengao
de cateteres centrais e periféricos, pois assim aumentam as chances de adesao a
pratica correta e de reducéo de erros.

Se a instituicdo em que vocé trabalha n&do padroniza esta pratica, trabalhe com sua

equipe, ou converse com seus superiores para que esta padronizagao seja feita.

2> A PRATICA
Antes de comecar, Higienize as maos e coloque luvas sempre antes de acessar

o cateter venoso central ou periférico.

= Aplique a Técnica do Nao-Toque

A técnica do nao-toque consiste em nao se tocarem partes-chave e sitios-chave
para evitar contaminac¢ao do paciente.

Sitios-chave sao qualquer porta de entrada para o paciente, como por exemplo
sitios de insercao, ou feridas abertas.

Partes-chaves sdo qualquer material que, se contaminado, pode contaminar o
paciente; por exemplo: agulhas de injegao.

Para mostrar a técnica, usaremos o exemplo de preparagcdo e administracao de

medicacéo intravenosa:

1-Higienize as maos com alcool ou com agua e sab&o.

2.
3-
4-
5-

Higienize uma bandeja de procedimento onde os materiais serdo colocados.
Separe os materiais que ira usar e coloque-os proximos a bandeja
Higienize novamente as maos com alcool ou com agua e sab&o

Coloque luvas nao estéreis. Apenas use luvas estéreis se vocé precisar tocar

partes-chave.
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6- Prepare a medicagdo sem tocar partes-chave. Proteja as partes-chave com

barreiras estéreis, como tampas estéreis, ou a parte interna de embalagem recém-

aberta de produto estéril usado no procedimento

7- Caso tenha tocado alguma superficie do ambiente com as luvas, remova as luvas,

higienize as mé&os e coloque luvas novas

8- Faca a desinfec¢ao do hub ou conector do cateter. A desinfeccéo pode ser ativa ou

passiva.
= DESINFECCAO ATIVA:

use um lengo pronto ou prepare a gaze ou o algoddo embebidos em solugdo
desinfetante alcodlica.
Nao permita o toque da luva nas partes-chaves dos dispositivos.

Realize friccdo mecanica vigorosa em todas as faces, laterais e face superior

do hub ou do conector sem agulha, por 5 a 15 segundos, usando diferentes
areas do lencgo.

Espere secar completamente: é durante a secagem que a desinfecgao se
completa.

O tempo de secagem recomendado é de 5 segundos para o alcool 70% e de
20 segundos para a clorexidina alcodlica.

Ndo deixe que o hub ou conector entre em contato com superficies

contaminadas. Vocé pode segura-lo, ou repousa-lo sobre superficie estéril.

= DESINFECGAO PASSIVA:

Use uma tampa impregnada com agente desinfetante;

Neste caso, siga as instrugdes do fabricante para saber o tempo que a tampa
precisa ficar conectada antes de fazer o acesso, assim como o tempo em que
ela precisa ser trocada.

Remova a tampa e espere o hub ou conector secar completamente antes de
fazer o acesso.

Cada tampa possui uso unico e precisa ser descartada assim que for

removida do hub ou conector.

9- Administre a medicacado sem tocar as partes-chaves com as maos.

10- Ao final, descarte materiais e agulhas apropriadamente.

11- Retire e descarte as luvas
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Dicas finais & EMPODERAMENTO

12- Higienize as maos com alcool ou com agua e sab&o

13- Higienize a bandeja de procedimento

14- Higienize as maos novamente com alcool ou com agua e sabé&o.

Agora que voceé ja relembrou a pratica completa, ai vdo algumas dicas adicionais.

Sempre observe as instrugdes de uso de todos os materiais.

Faca a desinfeccao antes de cada acesso

Conectores sem agulha fabricados com antimicrobianos também precisam ser
desinfetados.

Quando nao estiver em uso, proteja o hub ou o conector para que eles n&o entrem
em contato com superficies contaminadas, como a prépria pele do paciente. E
cubra o cateter durante o banho.

Um unico contato pode contaminar o cateter e causar infeccdo de corrente
sanguinea. Entédo, quando finalizar o procedimento, o ideal € colocar uma tampa
protetora de hubs e conectores.

Multiplique a segurancga: compartilhe as melhores praticas com seus colegas.
Contribua para o aumento da adesao a esta pratica tdo importante para a protecao
da vida!

E lembre-se: E quando ninguém esta olhando que vocé pode fazer a diferenca na
vida do paciente

O seu cuidado salva uma vida.
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Titulo da Pesquisa: Avaliagéo da pratica de desinfecgdo de hubs de cateteres e conectores sem agulha por
profissionais de Enfermagem nos ambientes de assisténcia a saude em diversas
regides do Brasil

Pesquisador: RENATA DE PIETRI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49327021.0.0000.5411

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.898.315

Apresentagao do Projeto:

As informagdes descritas nos campos foram retiradas dos documentos e arquivo - Informagdes Basicas do
Projeto.

Trata-se de estudo prospectivo de andlise de questionario (protocolo com questées fechadas)sobre
conhecimento e experiéncia/execugao de rotina de desinfecgdo de hubs de cateteres e conectores sem
agulhas a ser aplicado a profissionais da enfermagem. Serdo envolvidos 100 profissionais de diversas
regides do Brasil, com participagéo online(goocgle forms.

Objetivo da Pesquisa:

As infermagfes descritas nos campos foram retiradas dos documentos e arquivo - Informagdes Basicas do
Projeto.

O objetivo do presente estudo é avaliar os conhecimentos sobre a desinfecgdo de hubs e a realizagdo da
mesma na rotina didria. A partir destes resultados sera criado um instrumento interativo para auxiliar na
adesdo a pratica de desinfecgéo ativa ou passiva de conectores de cateteres.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

As informagdes descritas nos campos foram retiradas dos documentos e arquivo - Informagdes Basicas do
Projeto.

O estudo traz beneficios de mapear melhor os conhecimentos das estratégias de desinfecgao com
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proposta de melhorar/facilitar a comunicagao scbre desinfecgdo de hub.

O risco individual na participagédo eh considerado minimo, relacionado a protegdo de dados obtidos no
questionarios (sem informagtes pessoais, com garantia de sigilo pelos pesquisadores.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa bem estruturada, factivel e de relevancia para a area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos foram apresentados, TCLE adequado.

Recomendagdes:

sem recomendagao

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apos analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiade deliberou APROVADO o Projeto de Pesquisa.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagao do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 02/08/2021, o Projeto de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO. O
Pesquisador devera enviar Relatério Final de Atividades ao final da pesquisa.

Atenciosamente,
Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 22/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1747728.pdf 20:15:59
Cronograma Cronocgrama_Mestrado v4 assin.pdf 22/06/2021 |RENATA DE PIETRI| Aceito

20:15:16
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa.pdf 22/06/2021 |RENATA DE PIETRI | Aceito
Brochura 20:14:49
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 16/06/2021 |RENATA DE PIETRI | Aceito
Assentimento / 21:06:23
Justificativa de
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Auséncia TCLE.docx 16/06/2021 |RENATA DE PIETRI | Aceito
21:06:23
Outros Instrumento_de_Pesquisa.pdf 15/06/2021 |RENATA DE PIETRI | Aceito
21:12:01
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 15/06/2021 |RENATA DE PIETRI | Aceito
14:11:18
Declaragéo de TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 15/06/2021 |RENATA DE PIETRI | Aceito
Instituigdo e 14:10:48
Infraestrutura
Orgamento Orcamento.pdf 18/05/2021 |RENATA DE PIETRI | Aceito
22:28:48
Declaragao de Declaracao_do_Pesquisador.pdf 18/05/2021 |RENATA DE PIETRI | Aceito
Pesquisadores 22:28:35
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
BOTUCATU, 11 de Agosto de 2021
Assinado por:
Trajano Sardenberg
{Coordenador(a))
Enderego: Chacara Butignalli , sin
Bairro: Rubifo Junior CEP: 18618970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
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