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RESUMO

Objetivos: avaliar os cuidados de enfermagem relacionados ao cateter venoso
central (CVC) em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto e pediatrica,
comparar a conduta ao protocolo padronizado na instituicdo e analisar os
resultados baseando-se no manual da Agéncia Nacional de Vigilancia de 2017.
Metodologia: trata-se de uma auditoria clinica realizada em um hospital
publico de Minas Gerais. Foram selecionados os pacientes portadores de CVC,
internados em leito par no periodo de junho e julho de 2017 no setor. Os dados
foram coletados através do preenchimento de instrumento elaborado pela
autora para a auditoria, através de observacao direta da troca de curativo do
CVC. Resultados: foram avaliadas 15 trocas de curativo, realizadas por 6
enfermeiros. As principais informagdes extraidas do estudo foram



sistematizadas em quatro tépicos: dados relacionados ao paciente, ao cateter
venoso central, aos materiais utilizados na realizacédo do curativo e aos
cuidados de enfermagem. Concluséo: a auditoria no cuidado de enfermagem
na troca de curativo de CVC favoreceu um processo educativo entre 0os
enfermeiros, contribuiu para identificar estratégias para melhorar a assisténcia
e propds uma atualizagéo do protocolo da instituicdo

Palavras-chave: cateteres venosos centrais, infec¢gdes relacionadas a cateter,
enfermagem baseada em evidéncias, controle de infeccéo.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate nursing care related to the central venous catheter
(CVC) in an adult and pediatric Intensive Care Unit, to compare the conduct to
the standardized protocol in the institution and to analyze the results based on
the Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria’s manual of 2017. Methodology:
This is a clinical audit performed at a public hospital in Minas Gerais. We
selected patients with CVC who were hospitalized in a couple bed in the period
of June and July of 2017 in the sector. The data were collected through the
completion of an instrument prepared for the audit, through direct observation of
the CVC dressing exchange. Results: 15 dressing changes were performed,
performed by 6 nurses. The main information extracted from the study was
systematized in four categories: data related to the patient, central venous
catheter, materials used to perform the dressing and nursing care. Conclusion:
the nursing care audit in the exchange of CVC dressing favored an educational
process among the nurses, contributed to identify strategies to improve care
and proposed an update of the institution's protocol

Keywords: central venous catheters, catheter-related infections, evidence-
based nursing, infection control.

INTRODUCAO

As infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) séo definidas como
condicOes sistémicas ou localizadas resultantes de reacdes adversas a
presenca de agentes infecciosos ou suas toxinas que nao estavam presentes
em um periodo de incubacdo a admissao do paciente no ambiente
assistencial®.

Este tipo de infec¢do representa uma causa importante de morbidade e
mortalidade em adultos e criangas gravemente enfermos, significando aumento
do tempo de internagdo, maior afastamento do paciente de seus cotidianos,



além de gerar mais custos ao hospital devido a utilizacdo de medicamentos e a
realizacdo de mais exames laboratoriais e de imagem 2. Os fatores de risco
para IRAS incluem as caracteristicas do paciente, os procedimentos invasivos
aos quais ele foi exposto, o estado imunologico comprometido, a infusdo de
antibiéticos e medicamentos, hemoderivados, nutricdo parenteral e as
especificidades do préprio acesso vascular. Estima-se que cerca de 60% das
infecgcbes sejam associadas a algum dispositivo intravascular 2.

A infeccdo de corrente sanguinea (ICS) relacionada a cateteres centrais
(ICSRC) também esta associada a desfechos desfavoraveis em salde 4. Em
um estudo realizado em S&o Paulo?, das 1390 ICS analisadas, 68,3% dos
episédios de infeccao foram associados ao uso de dispositivos intravasculares
— cateter venoso central (CVC) (66,6%) e cateter venoso periférico (1,7%), com
a taxa de Obito de 21,9%. Além deste, um estudo internacional demonstrou
que, dos 340 pacientes portadores de CVC, 15,6% desenvolveu ICSRC e,
dentro destes, 11,3% vieram a 6bito °.

A ICSRC é definida quando n&o existe um foco infeccioso primario aparente e
quando as hemoculturas (do sangue periférico e da ponta do cateter), colhidas
apos 48 horas de internacdo, apresentam crescimento do mesmo agente
infeccioso isolado em cultura de ponta de cateter ou em sangue refluido de
cateter, com mesmo perfil fenotipico 4.

Os cateteres venosos centrais (CVC) sédo acessos vasculares utilizados para
infusdo de medicacgdes, solu¢cdes endovenosas, hemoderivados e
quimioterapicos em pacientes com limitacdo de acesso venoso periférico e,
ainda, para nutricdo parenteral prolongada, monitorizacdo hemodinamica
invasiva da pressao sanguinea arterial, pressdo venosa central, pressao da
artéria pulmonar, medicéo de débito cardiaco e acesso para hemodidlise 6.
Embora o CVC forneca acesso vascular seguro, as praticas inadequadas em
seu manuseio podem acarretar em maior risco de diversas complicacdes para
os pacientes incluindo a ICSRC 810,

Nesse contexto, destaca-se a equipe de enfermagem, que representa 0s
profissionais que estdo mais envolvidos no momento de implantagéo do CVC,
auxiliando a equipe médica e em seu manuseio 1. O enfermeiro possui papel
essencial na prevencéo da ICSRC, pois a manipulagéo do dispositivo,
principalmente a troca de curativo, é de responsabilidade deste profissional,
sendo responsavel também pela identificacdo e notificacdo dos casos de
infeccdo associada aos cuidados em saude e maior possibilidade de atuacéo
na profilaxia e controle das IRAS 1.

A problematica do estudo se da pelo fato de que a ICSRC apresenta um
carater gue na maioria das vezes pode ser prevenido, tendo em vista que
desde ag¢fes simples, como a lavagem das maos, até acdes mais complexas
como a esterilizacdo de materiais para puncédo do CVC sao imprescindiveis e
eficazes na prevencéo desta infeccédo 2. Assim, a avaliacéo dos cuidados de
enfermagem relacionados a troca de curativo do CVC pode subsidiar a tomada
de decisbes sobre mudancas e melhorias a serem implementadas.



Diante da importancia do cenario descrito, propde-se a realizacdo deste estudo
cujo objetivo é avaliar os cuidados de enfermagem relacionados ao CVC nas
unidades de terapia intensiva (UTI) adulto e pediatrica, de um hospital publico
de alta complexidade de Minas Gerais, comparar a conduta ao protocolo
padronizado na instituicdo e analisar os resultados baseando-se no manual da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) intitulada “Medidas de
Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude” de 2017.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo do tipo auditoria clinica, sistema de revisao e controle,
para verificar a adequacgao, a qualidade e a efetividade dos procedimentos e
servicos de salide disponibilizados a populacéo 3. Este tipo de estudo tem
como principal funcdo apontar sugestdes e solucdes a partir de problemas e
falhas identificados, o que lhe confere um carater educacional, além de
informar a administrac@o hospitalar sobre a utilizacdo dos protocolos ja
instituidos na instituicdo 1415,

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e
pediatrica de um Hospital Publico de alta complexidade de Minas Gerais.

Os participantes do estudo foram selecionados da seguinte forma: ser portador
de CVC, estar internado em leito nimero par na UTI (os pacientes internados
em leitos pares tomam banho durante o plantdo diurno e tem os curativos de
CVC trocados durante o dia) e estar internado no periodo de junho e julho de
2017 no setor.

Os preceitos éticos descritos na Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude foram respeitados e, portanto, as coordenacdes de enfermagem das
UTI Adulto e Pediéatrica assinaram o termo de consentimento livre esclarecido
previamente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Fundacao Hospitalar de Minas Gerais (CEP/FHEMIG), sob o parecer de
namero 70798117.5.0000.5119.

Inicialmente ocorreu a analise do protocolo padronizado na instituicdo e
realizou-se uma busca na literatura sobre os cuidados de enfermagem ao
paciente portador de CVC. Posteriormente deu-se a criacdo do instrumento
para realizacao da auditoria clinica. Foi realizado um teste piloto com cinco
individuos para verificar a confiabilidade das variaveis. Ressalta-se que 0s
participantes do teste relatado ndo entraram no estudo.

O instrumento elaborado possui quatro tépicos que foram preenchidos pelo
pesquisador. O primeira refere-se ao paciente: idade, numero de registro, data
de admisséo, diagnostico de internacéo e local da avaliagéo (UTI pediatrica ou
adulto). O segundo refere-se ao cateter venoso central: sitio de implantacao do
CVC, data da puncgéo, categoria profissional do responsavel pela realizacdo do
curativo e data do ultimo curativo. O terceiro é referente aos materiais utilizados
na realizag&o do curativo: equipamento de protecao individual (EPI) (luvas de
procedimento, luvas estéreis, mascara, 6culos e gorro) e o material utilizado na



confeccao do curativo (gaze estéril, gaze ndo estéril, gluconato de clorexidina
degermante a 2%, gluconato de clorexidina alcoolica 0,5%, soro fisioldgico
0,9% 10 ml, micropore/esparadrapo, kit curativo e cobertura estéril
semipermeavel de poliuretano). O quarto tépico refere-se os cuidados de
enfermagem com o CVC e ao curativo (higienizacdo das méaos pré-
procedimento, retirada do curativo com luvas de procedimento, retirada do
curativo sem tragéo do cateter, cateter exteriorizado, cateter bem fixado,
presenca de sinais flogisticos, limpeza da insercao do cateter com gluconato de
clorexidina degermante 2%, limpeza da insercao do cateter com gluconato de
clorexidina alcodlica 0,5% durante 30 segundos, limpeza seguindo direcéo
cateter-extremidade, gaze trocada de lado a cada pincelada, curativo
identificado corretamente com data da puncéo e data da troca do curativo,
higienizagdo das méos pds-procedimento, evolucao do enfermeiro sobre o sitio
de insercéo e sinais flogisticos).

Durante a execucao do estudo, as trocas dos curativos de CVC foram
avaliadas através de observacao direta pelos pesquisadores e, imediatamente
apos a observacao, foi preenchido o formulario de coleta de dados, sendo um
formuléario para cada curativo observado. Os prontuérios dos pacientes foram
acessados através de um sistema de informacao integrado em rede utilizado
na instituicdo no intuito de verificar as anotacdes quanto a troca de curativo,
caracteristicas do sitio de insercao e sinais flogisticos descritos na evolugdo do
enfermeiro responsavel pelo curativo.

Os dados foram analisados com auxilio do Microsoft Excel versao 2007.

As evidéncias encontradas no estudo foram categorizadas de acordo com as
recomendacdes da Task Force for Periodics Health Examination ¢ e do
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
system (GRADE) 1’:

e Categoria I: Alta — A evidéncia é classificada como de alta qualidade
guando existe ampla gama de estudos sem grandes limitacdes, com
pouca variagdo entre os estudos e com estreito intervalo de confianca.

e Categoria Il: Moderada — A evidéncia é classificada como de moderada
qualidade quando ha poucos estudos e alguns apresentam limitacdes
sem grandes falhas, com alguma variacao entre os estudos ou amplo
intervalo de confianca.

e Categoria lll: Baixa — A evidéncia é classificada como de baixa
qgualidade quando os estudos apresentam falhas significativas, ha
importante variagcdo entre eles, o intervalo de confianga € muito amplo
ou nao existem estudos bem desenhados, apenas consenso de
especialistas.

Como subsidio de melhoria, foi realizado uma reunido com os enfermeiros do
setor no intuito de propor uma analise reflexiva dos resultados da pesquisa e
fornecer dados para definicdo de metas e estratégias para resolucdo dos
problemas levantados.



RESULTADOS

Foram avaliadas 15 trocas de curativos de pacientes internados na UTI adulto,
realizadas por 6 enfermeiros. Vale ressaltar que, devido a pesquisa incluir
somente os pacientes de banho diurno, o niumero de curativos observados foi
suficiente para a realizacdo da pesquisa, pois analisou a forma como a troca de
curativos de CVC era realizada, e, para a realizacdo de uma auditoria, ndo ha
um numero minimo necessario. Nao houve criancas portadoras de CVC
internadas na UTI pediatrica no tempo determinado da pesquisa, inviabilizando
a pesquisa nesse setor.

Quanto aos dados de identificagdo dos pacientes selecionados, 11 (73,3%)
eram do género masculino e 4 (26,7%) do género feminino e a idade média dos
individuos foi 49 anos, variando de 17 a 80 anos. Em relacdo aos diagnésticos
de internacao, 9 (60%) possuiam diagndsticos clinicos (doenca pulmonar
obstrutiva crénica, hemorragia subaracnoidea espontanea, hematémese,
encefalite viral, epilepsia ndo especificada, septicemia ndo especificada e
transtorno mental ndo especificado) e 6 (40%) possuiam diagndsticos
relacionados ao trauma (fraturas multiplas envolvendo ossos da face e do
cranio e traumatismos multiplos ndo especificados). Em relacéo ao tépico
Cateter Venoso Central, pode-se observar a distribuicdo por género na Tabela
1.

Tabela 1. Distribuicdo por género dos sitios de insercdo dos CVC na UTI
adulto.

Local de puncgéo Feminino (n)  Masculino (n) Total (n) (%)
Femoral 2 4 6 40,0
Jugular 1 4 5 33,3
Subclavia 1 3 4 26,6
Total 4 11 15 100,0

Quanto a utilizacdo dos EPI (luvas, méascara, 6culos e gorro) a Tabela 2
demonstra que 1 (6,7%) enfermeiro ndo utilizou luva estéril durante o
procedimento, 4 (26,7%) nao usaram mascara e 14(93,4%) ndo usaram o6culos.

Tabela 2. Utilizacdo do uso de EPI durante a realizac&o dos curativos de CVC
na UTI adulto.

EPI Sim N&o

(n) (%) (n) (%)
Luvas de procedimento 15 100,0 0 0,0
Luva estéril 14 93,3 1 6,7




Mascara 11 73,3 4 26,7
Oculos 1 6,6 14 93,4
Gorro 12 80,0 3 20,0

Todos os curativos observados foram realizados pelo enfermeiro, 6 (40%)
foram realizados com gaze estéril e fita adesiva microporosa nao estéril e 9
(60%) com filmepoliuretano estéril.

De todos os curativos, nenhum possuia a data de puncdo do CVC descrita e 5
(33,3%) ndo possuiam a data de realizacdo do curativo anterior.

No que se refere as substancias utilizadas na limpeza do CVC, o uso de
gluconato de clorexidina degermante 2% foi utilizado em 100% dos curativos.
Ja o gluconato de clorexidina alcodlico 0,5% foi utilizado em 2 (13,3%)
curativos. Este fato pode ser justificado mediante indisponibilidade do material
na instituicao.

No tépico Cuidados de Enfermagem, conforme Tabela 3, é possivel observar a
baixa adesdo na higienizacdo das maos por parte dos enfermeiros pré-
procedimento, tanto no uso de agua e sabdo quanto no uso de alcool 70%: em
6 (40%) curativos os enfermeiros ndo higienizaram as maos pré-procedimento
e em 11 (73,3%) higienizaram apés o procedimento. Também é possivel
perceber que a técnica asséptica correta ndo foi realizada por nenhum
enfermeiro.

Tabela 3. Distribuicdo dos procedimentos de enfermagem na realizacao dos
curativos de CVC na UTI adulto, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2017.

Procedimento Sim Nao

(n) (%) (n) (%)
Higienizacdo das maos pré- 6 40,0 9 60,0
procedimento
Higienizacdo das maos poés- 11 73,3 4 26,7
procedimento
Limpeza da insergdo com clorexidina 15 100,0 0 100,0
degermante
Limpeza da insercdo do cateter com 0 0,0 15 100,0
clorexidina alcodlica durante 30
segundos
Gaze trocada de lado a cada pincelada 0 0,0 15 100,0
Limpeza seguindo direcao cateter 0 0,0 15 100,0

extremidade

Retirada do curativo sem tragédo do 14 93,3 1 6,7
cateter




De todos os cateteres avaliados, 3(20%) estavam exteriorizados, 12 (80%)
estavam bem fixados e nenhum apresentava sinais flogisticos.

Ao acessar o prontuario eletrénico dos pacientes constatou-se que 4 (26,6%)
curativos foram evoluidos pelos enfermeiros e havia informacdes sobre o sitio
de insercdo do cateter e sinais flogisticos.

DISCUSSAO

A auséncia de criancas portadoras de CVC na UTI pediatrica no tempo do
estudo ndo demonstra a realidade desta e de outras UTI. Estudo 8 encontrou
401 criancas internadas, sendo destas 344 portadoras de CVC, durante um
ano de coleta. Ressalta-se que o tempo de coleta desta pesquisa foi um fator
limitador para a obtencéo de resultados.

No gue concerne aos dados de identificacéo, estudo ° encontrou que 36,3%
dos pacientes eram do género feminino e 56,3% do masculino, o que também
foi observado nesta pesquisa com o predominio do género masculino. A média
de idade encontrada tanto nesta pesquisa quanto no estudo referido foram 49 e
56 anos, respectivamente. Esse estudo nao exibe diferenca estatisticamente
significativa na incidéncia de infeccao da corrente sanguinea. Nao existem
evidéncias cientificas disponiveis sobre a relagdo género e ICSRC e nao foi
encontrada uma relacéo entre diagndstico e ICSRC.

A escolha por um CVC de curta permanéncia, como o observado nesta
pesquisa, deve acontecer atravées de indicacao precisa para evitar seu uso
desnecessario. Importante ressaltar que se ha a proposta de manter o CVC por
mais de 21 dias, deve-se preferir cateteres de média a longa permanéncia no
momento da puncéo %°.

Contrariando outros estudos 2922, esta pesquisa encontrou predominio na taxa
de puncdo em veia femoral em detrimento de outros sitios. No entanto, sabe-se
gue a cateterizacao femoral associa-se a maior frequéncia de complicacdes
mecanicas (12,8 a 19,4%), maior risco de desenvolvimento de ICSRC (1)%%?1 e
complicacdes trombodticas 22, sendo as veias subclavia e jugular as de primeira
escolha caso néo haja contraindicacdes 21?2, As taxas de complicacdes
descritas para puncdes de veias subclavia e jugular interna sdo semelhantes
entre si (6,2 a 10,7% e 6,3 a 11,8%, respectivamente). A subclavia apresenta
maior risco de pneumotérax e hemotoérax, e a jugular interna maior incidéncia
de hematomas e puncdes arteriais 23.

Estudos 202425 recomendam que a manipulacdo do CVC deva seguir as
recomendacdes de assepsia, utilizando luva ndo estéril e estéril, gorro,
mascara, 6culos e capote (II). O capote nao foi inserido nas estatisticas desta
pesquisa por ndo estar no protocolo da instituicdo, porém o uso adequado
deveria ser levado em conta devido ao risco de disseminacéo de
microrganismos para o paciente, ocasionado pelo ndo uso desse EPI.



Os achados desta pesquisa sao concordantes com outros trabalhos que
apontam que o uso do EPI na assisténcia de enfermagem ainda é uma
dificuldade encontrada em diversos servigos 2628, pois estes sdo vistos apenas
como equipamento de autoprotecdo e podem funcionar como vetor de
disseminagé&o de microrganismos devido ao seu mau uso e compartilhamento
entre pacientes ?’. Ademais, h4 uma escassez na literatura que apontam a
funcionalidade dos EPI na reducéo das taxas de infeccao.

Em relacéo aos curativos de CVC, estes possuem o propoésito de proteger o
sitio de puncao, minimizar as possibilidades de infeccao e prevenir a
movimentacao do dispositivo com dano ao vaso. As coberturas utilizadas
devem ser estéreis, podendo variar entre gaze e fita adesiva estéril
(semioclusivo) e membrana transparente semipermeavel (oclusivo) 2.

Estudos 2°-32 compararam a utilizacdo da membrana transparente
semipermeavel e a gaze estéril, porém ndo encontraram diferenca
estatisticamente significativa entre a utilizacdo desses dois tipos de coberturas
e a reducdo de ICSRC, porém essa comparacao nao foi estudada nesta
pesquisa. Outros estudos apontam que a membrana transparente
semipermeavel apresenta a vantagem de adaptabilidade aos contornos do
corpo, visualizagdo e monitoracao direta do cateter vascular, acdo como
barreira a contaminacédo da ferida, impermeabilidade a agua e a outros agentes
e troca em periodo maior de tempo (sete dias), diminuindo assim, sua
manipulacéo e, consequentemente, menor risco de infeccéo 3!. Estudos trazem
resultados similares aos encontrados nesta pesquisa, que utilizou membrana
transparente semipermeavel em aproximadamente 60% dos pacientes.
Recomenda-se usar gaze e fita adesiva estéril apenas quando a previsao de
uso do cateter seja menor do que 48 horas (lll) e em caso de sangramento ou
diaforese excessivos 2. E imprescindivel a troca da cobertura se, independente
do prazo, esta estiver suja ou solta (11)%°.

Ademais, o curativo tem a funcéo de fixar o CVC no sitio de inser¢éo, com o
objetivo de preservar a sua integridade, prevenir seu deslocamento e sua
perda. A estabilizacao deve ser feita utilizando técnica asséptica e ndo devem
ser utilizadas fitas adesivas ndo estéreis, que podem ser facilmente
contaminadas com microorganismos patogénicos, e suturas (ll), pois estas
estdo associadas a acidentes percutaneos, favorecem a formacéao de biofilme e
aumentam o risco de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)20:33-34,
Apesar dessas informacdes, ndo existem estudos com sugestdes de melhores
métodos de fixacdo de CVC, sendo um tema que ainda precisa ser muito
discutido pela literatura.

A limpeza do sitio de insercédo do CVC utilizando solucao de gluconato de
clorexidina degermante a 2% e da solugéo alcoolica a 0,5% ¢€ indicada por
diversos estudos (l) 2°35-%8 devido seu comportamento como agente
microbicida, cuja acdo em baixas concentracdes € bacteriostatica, mas que em
concentragdes elevadas tem uma rapida acéo bactericida .

A técnica asséptica utilizada pelos enfermeiros foi inadequada em 100% dos
curativos desta pesquisa. Recomenda-se que o tempo de aplicacdo da
clorexidina alcodlica seja de 30 segundos e deva ser realizada por meio de



movimentos de vai e vem, com gaze trocada de lado a cada pincelada (111)%°,
aguardando a secagem espontanea do antisséptico antes da continuacdo do
procedimento. Além disso, a degermacéo da pele com clorexidina degermante
nao € recomendada rotineiramente, estando reservado para casos onde exista
sujidade visivel 2°35, o que néo foi observada na realizagdo desta pesquisa.
Problema encontrado na realizac&o do curativo foi a indisponibilidade da
solucéo de gluconato de clorexidina a 0,5% no campo de estudo durante a
realizacdo da pesquisa.

Os cuidados com os CVC séo de inteira responsabilidade dos enfermeiros, que
exercem papel fundamental na manutencéo e na retirada do cateter. Pode-se
citar como cuidados de enfermagem a higienizacdo das maos, a avaliacéo do
sitio do cateter, a desinfeccao dos conectores do CVC, preparo e
administracéo de medicamento se a troca do sistema de infuséo °.

A higienizacdo das maos é considerada o cuidado de enfermagem mais
importante na prevencgdo de IRAS e a falta de adeséo a essa prética é uma
realidade que vem sendo constatada, devendo ser estimulada e conscientizada
entre os profissionais 4041,

Os resultados desta pesquisa sdo concordantes com outros estudos 222° que
apontam a baixa adeséo a higienizacdo das maos entre profissionais da saude.
Nesta pesquisa, a taxa de enfermeiros que higienizaram as maos antes da
realizacdo do curativo foi de 40%, enquanto os que higienizaram apoés a
realizacdo do curativo foi maior (73,3%), sendo considerada higienizacédo das
maos o uso de dgua e sabao e/ou o uso de solugdo alcodlica. Em um trabalho
realizado em Ribeirdo Preto 4! apenas 35,4% dos profissionais da saude
empregaram a técnica da lavagem das maos e somente 3,7% fizeram
referéncia a higienizacdo das maos com solucéo alcodlica, o que alerta para
um indice importante, pois a higienizacdo das maos deve ter representatividade
préxima de 100% por ser uma medida basica e essencial.

Estudos 274142 demonstram que a ndo adesdo a higienizacdo das maos néao
esta diretamente associada ao conhecimento tedrico do ato da higienizacdo ou
da situacdo em que se deve realiza-la, mas sim a incorporacao desse
conhecimento a prética diaria dos profissionais em que se observa: falta de
motivacdo, ndo concepcéao do risco de disseminagédo de microrganismos,
excesso de atividades/tarefas e falta de materiais e/ou deficiéncia da estrutura
fisica da instituicao.

A higienizacdo das maos deve ocorrer em qualquer tipo de manipulacdo do
cateter (ll), sendo usados agua e sabonete liquido, quando estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais, ou
usar preparacao alcodlica (60 a 80%) para quando as mesmas nao estiverem
visivelmente sujas. No cuidado especifico com CVC, a higienizacdo das maos
devera ser realizada antes e apoés tocar o sitio de insercao do cateter, bem
como antes e apos a inserg¢do, remogdo, manipulacéo ou troca de curativo. E
importante ressaltar que o uso de luvas nao substitui a necessidade de higiene
das méos %°.



Na finalizacdo do processo de cuidar do paciente portador de CVC é
importante ressaltar as anotacfes dos cuidados de enfermagem no prontuario.
Nesta pesquisa, apenas 4 (26,6%) enfermeiros anotaram sobre o procedimento
de troca do curativo de CVC e a presenca ou ndo de sinais flogisticos do sitio
de insercdo. A evolugéo de enfermagem é imprescindivel, pois possibilita o
planejamento da assisténcia, reflete a produtividade da equipe, faturamento do
procedimento e é fonte de consulta para auditorias de enfermagem e
comprovam a jornada de trabalho. A evolucéo dos sinais flogisticos no
prontuario serve de alerta para os demais profissionais da saude que tiverem
acesso ao documento, possibilitando acées em prol da melhoria da assisténcia
ao paciente 15,

CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu avaliar os cuidados de enfermagem relacionados
a troca de curativo do CVC, comparar a conduta dos enfermeiros ao protocolo
padronizado na instituicdo e analisar os resultados baseando-se no manual da
ANVISA “Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude” de 2017.

Durante a realizacdo da reunido para subsidios de melhorias com os
enfermeiros, ficou evidente, através de discussdes e sugestdes, que estes
estdo interessados em melhorar os resultados encontrados nesta pesquisa.
Além disso, foi proposto uma atualizacao do protocolo da instituicéo,
favorecendo melhorias nos cuidados de enfermagem ao paciente portador de
CVC.

Os beneficios encontrados ap6és esta auditoria foram o enaltecimento da
participacdo do enfermeiro como agente minimizador dos riscos relacionados a
ICSRC, rememorac¢éao da responsabilidade pela manutencdo da qualidade
assistencial para o paciente e incentivo ao uso de evidéncias cientificas para as
tomadas de decisoes.

Ressaltam-se limitacdes do estudo, por se restringir ao espaco das vivéncias
dos sujeitos envolvidos. Com isso, ndo é possivel realizar generalizacfes do
seu conteudo para outras equipes de enfermeiros.

A auditoria no cuidado de enfermagem na troca de curativo de CVC favoreceu
um processo educativo entre os enfermeiros, no qual ndo se buscou os
responsaveis pela falha, mas questionou-se o porqué da nao conformidade.
Além disso, contribuiu para identificar estratégias para melhorar a assisténcia
de enfermagem, no intuito de oferecer um cuidado seguro e de qualidade.
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