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Resumo

As Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude representam um fenbmeno que comprometem nao
somente a seguranca do paciente e sim a seguranca em salde. Constituem-se como um potencial
problema de saude publica, afetando pacientes, profissionais e todo o sistema de satde. O estudo teve
por objetivo avaliar o checklist de verificacdo das préaticas de inser¢do segura de cateter venoso central
em um Centro de Terapia Intensiva. Trata-se de uma pesquisa documental, de abordagem quantitativa
onde foram avaliados 234 checklists de inser¢do de 234 pungdes de cateteres venosos centrais no
periodo de janeiro a agosto de 2019. Dos 234 instrumentos avaliados, apenas 23,5% estavam em
conformidade com as recomendagdes de boas praticas de inser¢do de cateter venoso central. Os
resultados mostraram a total adesdo ao checklist de insercdo de CVC que representa um indicador de
qualidade da assisténcia, apesar das ndo conformidades evidenciadas ndo estarem justificadas no
formulério estudado.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde; Pacote
de Medidas.

1. Introducéo

O termo Infeccdes Hospitalares foi substituido pelo termo Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS) pelo Ministério da Saude juntamente com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), visto que essas infeccdes podem ocorrer fora do ambiente
hospitalar, e serem decorrentes de procedimentos de qualquer ambiente prestador de
assisténcia a sadde!!),

As IRAS constituem-se como grave problema de salde, pois afetam aproximadamente 1,5
milhdo de pessoas anualmente no mundo, e com incidéncia de 10 pacientes em cada 100
hospitalizados em paises em desenvolvimento, o que ocasiona desfechos éticos, sociais e
juridicost?.

Considerando o Centro de Terapia Intensiva (CTI) um ambiente onde estdo internados
doentes graves e com processos patoldgicos complexos, estes estdo sujeitos a procedimentos
invasivos que serdo Uteis e primordiais para manutencdo da vida, porém estdo assim mais
propensos a infecges.

O Cateter Venoso Central (CVC) é um dos mais utilizados em CTI, pois permite infusao
de drogas incompativeis entre si, infusdo de grandes volumes, infusdo de drogas vasoativas e
nutricdo parenteral total. E a Infec¢do de Corrente Sanguinea (ICS) é uma complicacdo que
gera aumento de permanéncia hospitalar, aumento de custos com a internagéo, além de risco
de morbimortalidade®!.

No Brasil existem ainda poucos estudos que avaliem o impacto econdmico destas
infeccOes. Mas existem artigos enfatizando que 65-70% de casos poderiam ser prevenidos
com medidas de prevencdo, considerando os checklists de boas praticas de insercdo, assim
como adogdo de medidas de controle e manutencéo dos dispositivost®.

Diante do exposto, o estudo teve por objetivo avaliar o checklist de verificagdo das praticas
de insercdo segura de cateter venoso central em um Centro de Terapia Intensiva de um
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hospital geral com referéncia em trauma localizado no Norte Fluminense, no municipio de
Campos dos Goytacazes.

2. Materiais e Métodos
2.1. Materiais

Como instrumento de coleta de dados foram utilizados os checklists de insercdo de
CVC utilizados no CTI que foi cenério do estudo. Esse instrumento é composto de dados de
identificacdo do paciente, data do procedimento, indicacdo da conduta, tipo de cateter,
profissional responsével pela inser¢do do cateter, sitio de insercdo, antissepsia das maos,
preparacdo da pele, paramentacdo completa pelo profissional responsavel pela insercdo do
CVC e uso de campos estéreis ampliados (barreira maxima). Os instrumentos foram aplicados
no momento da insercdo dos cateteres pelos enfermeiros que acompanhavam o procedimento.

2.2. Metodologia

Pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritiva e com delineamento através da
pesquisa documental retrospectiva. O cenario do estudo foi um CTI de grande porte de um
Hospital Geral Publico, referéncia em Trauma da regido Norte Fluminense do municipio de
Campos dos Goytacazes-RJ. O periodo estudado foi de janeiro a agosto de 2019. Os dados
coletados foram organizados em planilhas no Microsoft Word e Excel 2007® e os resultados
apresentados na forma de estatistica descritiva simples. Foram excluidos dessa analise todos
os cateteres inseridos fora do Centro de Terapia Intensiva.

Os dados apresentados séo de uso da coordenacdo do CTI em questdo, e pertencem aos
indicadores de qualidade da assisténcia que sdo calculados mensalmente nessa unidade. Foi
autorizado pela instituicdo o uso dos mesmaos.

3. Resultados e Discusséo

No periodo de vigilancia, foi inserido um total de 234 cateteres venosos centrais, incluindo
0s cateteres para terapia dialitica. Foi aplicado um total de 234 checklists de insercdo de
Cateter Venoso Central (CVC). Dentre eles, 55 cateteres foram inseridos seguindo todas as
recomendacdes de boas praticas (100% de conformidade) para prevencdo de Infeccédo
Priméria da Corrente Sanguinea (IPCS).

Dos 179 checklists em ndo conformidade, 100% estavam relacionados a barreira méaxima
esteril ndo utilizada por completo, especificamente o ndo uso de 6culos de protecdo e campo
estéril ampliado. E Segundo a ANVISAP! estdo incluidas na paramentacio maxima do
profissional responsavel pela insercdo do cateter o gorro, mascara, avental estéril de mangas
longas, luvas estéreis e 6culos de protecdo e a utilizacdo de campo estéril ampliado, de forma
a cobrir todo o corpo do paciente (cabecga aos pes).

Habitualmente, seguindo as recomendacdes da ANVISA, os seguintes itens compdem um
bundle de inser¢do: a higienizagdo das maos, o uso de clorexidina alcoolica como antisséptico
para preparo da pele, o uso de barreira maxima de precaucdo, a nao utilizacdo de acessos na
veia femoral e a verificacdo diaria da necessidade de permanéncia do cateter’®”. E vimos que
o0 checklist utilizado na instituicdo/Setor pesquisado esta de acordo com as recomendagfes da
literatura, sendo entdo considerado adequado.
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Verificou-se que todos os cateteres inseridos possuiam indicacdes, com destaque para
pacientes sem reais condi¢des de acesso venoso periférico e necessidade de administragdo de
solucdes e medicacbes que ndo poderiam ser infundidas por via periférica como nutricao
parenteral total (NPT) e solugdes hiperténicas. Enfatiza-se que como indicacGes rotineiras
para uma insercdo de CVC inclui-se além da necessidade propriamente de uma linha venosa,
0 monitoramento, estimulagdo cardiaca, hemodidlise e terapias intravenosas administradas
centralmente (inotrépicos, vasopressores, nutricdo parenteral total, quimioterapia e
antibiéticos)!".

Conforme recomendacdes bibliograficas®®® na escolha do sitio de insercdo para terapia
dialitica ndo foi utilizada a veia subcladvia pelo risco de estenose (complicagdo néo
infecciosa).

Como limitagdo do estudo temos a dificuldade de analisar alguns dos checklists analisados,
pela falta de dados nos instrumentos, ou preenchimento de forma incompleta/incorreta, e isso
prejudica os indicadores de qualidade de assisténcia da instituicdo e unidade pesquisada.
Entretanto esta pesquisa foi de grande relevancia para os profissionais da unidade, sendo alvo
de educacdo permanente e em servico.

4. Conclusodes

Os resultados mostraram a total adeséo ao checklist de insercdo de CVC, ainda que apenas
23,5% apresentaram a conformidade esperada. Dado que representa um indicador de
qualidade da assisténcia, apesar das ndo conformidades evidenciadas ndo estarem justificadas
no formulério estudado. Ou seja, considerando as dificuldades de insumos e materiais e 0s
enfrentamentos do Sistema Unico de Salde, essas ndo conformidades podem ter correlacio
com esse déficit de recursos materiais, assim como podem ter correlagdo com a ndo utilizacao
das barreiras citadas e por consequente espelha um aspecto de boas praticas de insercao
segura de cateteres venosos centrais.

A implantacdo e implementacdo de um checklist de verificacdo de préaticas seguras na
assisténcia deve ser realizado por profissional capacitado e inserido no contexto da unidade.
Nesse estudo certificou-se que o enfermeiro realizou a tarefa de modo sisteméatico e com
engajamento a essa medida preventiva de seguranca do paciente. Necessariamente destacamos
por fim a importancia de protocolos e treinamentos que fomentem uma politica de assisténcia
segura dentro das unidades de terapia intensiva e no ambiente hospitalar como um todo.
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