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RESUMO

Os servigos de saude sao essenciais para a assisténcia a saude, e o monitoramento
de riscos e de eventos adversos esta relacionado a qualidade da assisténcia, sendo
as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) comumente mencionadas
como importante ameaga a seguranga do paciente. A assisténcia relacionada a
implantagcdo e manipulagdo de acessos vasculares também é permeada de riscos ao
paciente. Entretanto, tal tecnologia tornou-se indispensavel a pratica assistencial,
sendo necessaria a busca por melhores praticas, visando qualidade e seguranca.
Este estudo objetiva construir e implantar um time de terapia intravenosa em um
hospital de grande porte da Serra Gaucha, referéncia em traumatologia. Trata-se de
um estudo metodolégico composto por duas etapas. A populagdo do estudo
envolveu enfermeiros de diferentes unidades assistenciais do hospital. Os
enfermeiros foram convidados a participar do estudo apds serem indicados pela
geréncia de enfermagem. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo proponente e da coparticipante. Apos a aprovagao do projeto
de pesquisa, deu-se inicio a coleta de dados, que foi realizada em dois momentos:
a) fase exploratéria qualitativa, realizada por meio de grupo focal; e b) fase de
intervengao educativa, realizados através de encontros de capacitagdo, com
aplicacao de pré e pos-teste. Os dados oriundos da primeira fase foram analisados
sob a dtica da analise de conteudo e os dados oriundos do pré e do pos-teste foram
descritos em tabela Excel. Por fim, participaram da pesquisa nove enfermeiros. Os
dados oriundos dos encontros de grupo focal permitiram elencar trés categorias:
cuidados na insercdo e manipulagcdo de cateter venoso central; complicagbes
relacionadas ao uso do cateter venoso central; e seguranga na terapia venosa. O
estudo possibilitou construir e implantar um time de terapia intravenosa em um
hospital de grande porte da Serra Gaucha, o qual foi validado pelo time de terapia
intravenosa e aprovado pela diregao do hospital. Destaca-se, portanto, os produtos
oriundos deste estudo: formagao de um time de terapia intravenosa; capacitagao do
time de terapia intravenosa; e a elaboracdo de um documento norteador de terapia
intravenosa.

Palavras-chave: Corrente sanguinea. Infeccbes hospitalares. Cateter central.

Enfermagem. Seguranga do paciente.



ABSTRACT

Health services are essential for health care, and the monitoring of risks and adverse
events is related to the quality of care, with health care-related infections (HAI) being
commonly mentioned as an important threat to patient safety. Assistance related to
the implantation and manipulation of vascular accesses is also fraught with risks for
the patient. However, such technology has become indispensable to care practice,
making it necessary to search for best practices, aiming at quality and safety. This
study aims to build and implement an intravenous therapy team in a large hospital in
Serra Gaucha, a reference in traumatology. This is a methodological study consisting
of two steps. The study population involved nurses from different hospital care units.
Nurses were invited to participate in the study after being nominated by the nursing
management. This project was approved by the Research Ethics Committee of the
proposing institution and the co-participant. After approval of the research project,
data collection began, which was carried out in two stages: a) qualitative exploratory
phase, carried out through a focus group; and b) educational intervention phase,
carried out through training meetings, with application of pre and post-test. Data from
the first phase were analyzed from the perspective of content analysis and data from
the pre- and post-test were described in an Excel table. Finally, nine nurses
participated in the research. The data from the focus group meetings allowed us to
list three categories: care in the insertion and handling of central venous catheters;
complications related to the use of central venous catheters; and safety in
intravenous therapy. The study made it possible to build and implement an
intravenous therapy team in a large hospital in Serra Gaucha, which was validated by
the intravenous therapy team and approved by the hospital's management.
Therefore, the products from this study stand out: formation of an intravenous
therapy team; training of the intravenous therapy team; and the elaboration of a

guiding document for intravenous therapy.

Keywords: Bloodstream. Hospital infections. Central catheter. Nursing. Patient

safety.
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1 INTRODUGAO

Infecgcbes nosocomiais (adquiridas em hospitais) da corrente sanguinea sao
importantes causa de morbimortalidade. A maioria dos bacilos nosocomiais esta
associada a cateteres intravasculares (CIV) e a cateteres venosos centrais
(CVC). Os CVC sao cada vez mais utilizados no ambiente hospitalar e ambulatorial
para fornecer acesso venoso a longo prazo. (GAYNES; JACOB, 2019).

A infeccao da corrente sanguinea associada a linha central (CLABSI) € uma
infeccdo da corrente sanguinea confirmada em laboratério que se desenvolve por ao
menos dois dias completos (48 horas) apds a inser¢céo do cateter venoso central.
(CDC, 2019). Infeccbes primarias da corrente sanguinea (IPCS) estdo entre as
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) mais comuns. Estima-se que
60% das bacteremias relacionadas a assisténcia a saude sejam associadas a algum
dispositivo intravascular, destacando como fator de risco mais frequente o uso de
CVC, principalmente os de curta permanéncia. (BRASIL, 2017).

O risco de infecgcdo relacionado ao acesso vascular esta associado a
localizagc&do do acesso, a solucéo infundida, a experiéncia do profissional que realiza
o procedimento, ao tempo de permanéncia, ao tipo € a manipulagao do cateter,
entre outros. (SANTOS et al.,, 2020). Em 2017, houve 24.265 casos de CLABSI
relatados por 3.576 hospitais de cuidados intensivos dos Estados Unidos (EUA) a
Rede Nacional de Seguranga em Saude dos centros de controle e prevencdo de
doengas do pais. (GAYNES; JACOB, 2019).

Embora tenha ocorrido uma reducdo de 46% nos CLABSI em hospitais
estadunidenses de 2008 a 2013, estima-se que 30.100 infecgbes da corrente
sanguinea associadas a linha central ainda ocorram em unidades de saude a cada
ano, causando internagdo prolongada, aumento de custos e risco de mortalidade.
(CDC, 2019).

No Brasil, os ultimos dados publicados sdo de 2018 e apontam que houve
uma redugao nas taxas de infeccdo da corrente sanguinea relacionadas ao CVC de
15,3% em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) pediatricas e de 18,4% em UTls
neonatal, mas, por outro lado, houve um aumento de 3,64% em UTls adulto. Esses
dados sao baseados nas metas do Programa Nacional de Prevengao e Controle de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS). A meta quatro do

programa era de reduzir 10% da densidade de incidéncia de infecgbes primarias da



corrente sanguinea laboratoriais (IPCSL) associadas ao cateter em UTls com taxa
de infeccéo acima do percentil 90, tendo como valor de referéncia os dados de 2015.
(BRASIL, 2018a).

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) define como CLABSI
microrganismos identificados no sangue sem relagdo com outro local de infec¢ao
especifico, que possa ter transcolado para a corrente sanguinea secundariamente;
assim, pode ser associada ou nao ao dispositivo invasivo, como o CVC, se o
microrganismo for da mesma cepa. (CDC, 2019).

No Brasil, a Portaria n°® 2.616/1998, do Ministério da Saude, considera as
IRAS como risco significativo a saude dos usuarios dos servigos, definindo-as como
qualquer infeccdo adquirida apés a admissdo do paciente no servico de saude,
manifestada apdés 48 horas da admissdo ou antes desse periodo, quando
relacionada a procedimentos invasivos. Pode se manifestar apos a alta quando
associada a cirurgias ou a procedimentos invasivos realizados nos servigos de
saude. (BRASIL, 2014).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) monitora, desde 2010, os
dados epidemiolégicos de infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos, dentre
eles as IPCS associadas ao cateter venoso central em UTI com mais de dez leitos,
ou seja, é obrigatéria a notificacdo mensal dos indicadores epidemiologicos
relacionados as IPCS associadas ao CVC. (BRASIL, 2017). A Anvisa conceitua a
IPCS associada ao CVC como:

(...) a infeccdo da corrente sanguinea em pacientes em uso de
cateter central por um periodo maior que dois dias de calendario
(sendo o D1 o dia de instalacdo do dispositivo) e que na data da
infeccdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi
removido no dia anterior. (BRASIL, 2017, p. 40).

No Brasil, os dados epidemiolégicos das infec¢des da corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso central no ano de 2016 mostram uma densidade de
incidéncia de IPCSL de 4,6 infecgdes por 1.000 CVC/dia. (BRASIL, 2017).

Os custos de uma infec¢ao da corrente sanguinea (ICS) variam entre paises.
Nos EUA, o custo adicional por evento pode chegar a 39.000 délares americanos,
sendo que, no Brasil, ainda ha poucos estudos que avaliem o impacto econédmico
dessas infecgdes. (BRASIL, 2017). No entanto, dados preliminares sugerem que ele

varie entre 7.906 ddlares americanos a 89.866 ddlares americanos por episddio de



ICS, evidenciando que esta tem um impacto enorme. No entanto, essa € a infeccéo
associada a cuidados em saude de maior potencial preventivo que existe no mundo.
(BRASIL, 2017).

Nos paises desenvolvidos, tem-se observado um declinio importante nas
taxas de ICS, atribuido principalmente ao uso disseminado dos bundle de insergéo.
Porém, quando se observa os dados do National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS) e do National Healthcare Safety Network (NHSN), verifica-se que a queda se
deu principalmente no subgrupo de infecgdes por gram-positivos. Considerando as
elevadas taxas de IPCS, equivalente ao desfecho de CLABSI observado pelo NHSN
— cerca de cinco vezes maiores do que as observadas nos EUA —, a predominancia
de gram-negativos e a elevada mortalidade geral, € improvavel que apenas a
adesao aos componentes do bundle de insergdo seja suficiente para garantir a
segurancga dos pacientes em nosso pais. (BRASIL, 2017).

Conforme aponta a Joint Commission, o uso de dispositivo intravascular,
principalmente o CVC, torna-se o principal fator de risco para a ICS, com
aproximadamente 90% delas relacionadas ao seu uso. (SILVA et al., 2018). Dessa
forma, as principais medidas para prevencido sdo descritas pelo CDC e tém sido
incluidas na pratica clinica em forma de pacote ou conjunto de intervengoes,
denominados bundle. Entre as medidas que podem compé-lo, destacam-se a
higiene das maos, o uso da barreira maxima de precaucao, a assepsia da pele com
clorexidina alcodlica para a insercdo do cateter e a troca de curativos, a selegao do
local de insercdo do CVC e a avaliagao diaria da necessidade de permanéncia do
cateter e remocgao imediata daqueles desnecessarios. (O'GRADY et al., 2011).

Foi realizado um estudo no Brasil com 33 pacientes internados em uma UTI
adulto, envolvendo um total de 50 cateteres venosos centrais. Destes, 18 foram
diagnosticados com infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICSRC).
Quanto ao desfecho clinico, 20% dos pacientes que apresentaram ICSRC foram a
Obito. A incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea foi de 1,52/1.000
cateteres/dia e a taxa de utilizagdo de CVC foi de 0,80. (PERIN et al., 2016).

Ha uma forte correlacdo entre o tempo de permanéncia do dispositivo e o
risco de infeccdo. Se o tempo de permanéncia do cateter venoso € menor do que

trés dias, o risco de ICS é praticamente zero. Se o tempo de permanéncia do cateter



for de 3 a 7 dias, os riscos aumentam entre 3% e 5%, e, se for mais do que 7 dias, o
risco cumulativo aumenta de 5% a 10%. (GUIMARAES, 2016).

Infecgbes da corrente sanguinea tém um impacto importante nas instituicbes
de saude — nao somente aquelas relacionadas ao CVC, mas também as
relacionadas ao cateter venoso periférico (CVP). Em estudo publicado por Mermel
(2017), a incidéncia de ICS relacionadas ao CVP foi de 0,18% entre 85.063 CVP. Os
CVP de curto prazo representaram uma média de 6,3% e 23% das ICS nosocomiais
e das ICSRC nosocomiais, respectivamente. O tempo de permanéncia prolongado e
a insergao do cateter em condigdes emergentes aumentaram o risco de infecgao da
corrente sanguinea relacionada ao CVP.

A vigilancia de infecgcbes nosocomiais associadas a dispositivos € uma
ferramenta importante no controle de infecgdo hospitalar e € uma forma de garantia
de qualidade em muitos paises desenvolvidos, e a literatura aponta que as CLABSI
sdo amplamente evitaveis quando diretrizes baseadas em evidéncias sao seguidas
para a inser¢cdo e manutencdo de CVC. (GUIMARAES, 2016; LING et al., 2016;
WEBER; RUTALA, 2013). A implementacao das diretrizes de prevengdo da CLABSI
contribui para uma reducéo significativa na taxa de infecgdo; no entanto, o nivel de
implementagéo pelos profissionais € incerto. (ALOUSH; ALSARAIREH, 2018; ISTA
et al., 2016).

Organizagdes profissionais como a American Society of Anesthesiology (ASA)
e o CDC publicaram diretrizes baseadas em evidéncias para evitar a ocorréncia de
CLABSI. Os topicos principais dessas diretrizes incluem educacdo da equipe,
selecdo do local do cateter, higienizagdo das maos, uso de solugdo antisséptica,
administragdo de nutricdo parenteral total, troca de fluido intravenoso e conjunto de
sangue, tipo de cateter e uso de antibioticos. (ALOUSH; ALSARAIREH, 2018; LING
et al., 2016; SEPTIMUS; MOODY, 2016).

A constituicdo de equipes experientes na tematica tem sido uma opgao para
assegurar a implantagdo das diretrizes propostas pelos 6rgaos de classe.
Entretanto, essa iniciativa ndo é obrigatoria e, com isso, diversas instituicbes de
saude acabam nao optando pela criagao dessas equipes. Assim, a implantacédo das
melhores praticas e evidéncias para o cuidado com cateteres acaba ficando sem
referéncia de profissionais nos servigos ou com profissionais insuficientes. Diante do

exposto, a questado norteadora deste estudo é: como implantar um time de terapia



intravenosa em um hospital de grande porte?

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Implantar um time de terapia intravenosa, em um hospital de grande porte da

Serra Gaucha.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Investigar qual a percepcao de enfermeiros assistenciais em relagcdo ao
cuidado com a terapia intravenosa.

b) Realizar a capacitacdo de enfermeiros para um time de terapia
intravenosa.

c) Criar um time de terapia intravenosa, visando qualificar os enfermeiros
assistenciais.

d) Elaborar documento norteador para o time de terapia intravenosa em um

hospital.



3 JUSTIFICATIVA

A ocorréncia de IRAS, existe uma relagédo entre a seguranca do paciente e a
qualidade prestada dos servicos de saude. Evidéncias cientificas mostram que
varias interrogacdes estdo presentes no cotidiano do controlador de infecgdes,
dentre as quais, destacam-se os motivos que levam profissionais da area da saude
a nao aderirem as recomendagdes basicas para o controle de infecgbes e as
dificuldades em abandonar praticas que pdem em risco o paciente e o proprio
profissional. Contudo, o que se verifica é que sdo inumeras as indagagdes, poucas
as respostas e diversas as duvidas. (ASSIS, 2017).

Chaftari et al. (2018) avaliaram a taxa de remogao do CVC em 283 pacientes
diagnosticados com neoplasias que apresentaram ICS e evidenciou-se que, em 57%
dos casos, o cateter foi removido desnecessariamente, pois a ICS ndo associada a
linha central foi equivalente a taxa de remocdo de CVC em pacientes com
CLABSI. A educacao médica e intervengdes seguras para salvar o acesso vascular
S&80 necessarias.

Identifica-se que a aplicacdo de bundle exerce influéncia positiva na redugao
das taxas de ICSRC, porém sem alcancgar significancia estatistica. (BRACHINE;
PETERLINE; PEDREIRA, 2018). Sdo necessarias outras medidas que venham a
somar, como capacitagcdes, aperfeicoamento constante, seguranga durante todo o
processo de ensino-aprendizagem e, principalmente, a aplicacgdo e o
desenvolvimento do conhecimento adquirido.

Moehring e Anderson (2019) ressalvam que uma bacteremia a bacilos gram-
negativos €& um problema significativo em pacientes hospitalizados. Esses
organismos apresentam sérios problemas terapéuticos devido a crescente incidéncia
de resisténcia a multiplas drogas. A sepse bacilar gram-negativa com choque tem
uma taxa de mortalidade de 12% a 38%; a mortalidade varia dependendo, em parte,

se o paciente recebe antibioticoterapia oportuna e apropriada.



O local anatébmico escolhido para a colocacado central do cateter influencia o
risco e o tipo de complicagdes, incluindo infecgdes relacionadas ao cateter,
geralmente mais comum no local do fémur e, provavelmente, em menor grau, nas
veias jugulares internas, se comparado ao acesso as veias subclavias. Sabe-se que
uma ICS nao tratada e/ou identificada imediatamente traz prejuizos muitas vezes
irreversiveis ao paciente e um evento adverso com patdégeno resistente pode
desenvolver sepse ou choque séptico. (CHOPRA, 2019).

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na reducdo das taxas de
ICSRC, uma vez que atua ininterruptamente na assisténcia e representa, na maioria
dos casos, o maior percentual de trabalhadores em servicos de saude. Além disso, a
equipe esta mais envolvida no manejo dos acessos vasculares durante sua
permanéncia através da administracao de medicamentos e curativos. (OLIVEIRA et
al., 2018).

A discussao da educagdo como pratica transformadora e de aprendizagem
significativa é premissa da educacao permanente, que se configura como importante
campo do saber e da pratica na area da saude. Esse reconhecimento, por sua vez,
vem sendo construido pelos tedricos da educacdo a partir da discussado da
educagao de adultos, com insercdo na area da saude, enquanto necessidade
permanente para a qualificacdo de profissionais e trabalhadores, visando a formagao
critica e reflexiva para lidar com a realidade e transforma-la. (CAMPOS; SENA;
SILVA, 2017; HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1990).

Na instituicdo em estudo, observa-se que os cuidados com o dispositivo
invasivo sdo minimizados diante das tarefas diarias, sendo este um fator de risco as
vezes menosprezado pelo profissional de saude, visto que, em diversas situagdes, é
inserido sem os cuidados necessarios para a seguranga do paciente, deixando-o
vulneravel e elevando os riscos de perda e, principalmente, de infeccdo do cateter.
No hospital em que o estudo foi realizado, as taxas de infecgdes tém se mantido
com uma densidade de 4,4/1.000 cateter/dia.

Diante do exposto e da importdncia de um atendimento de qualidade
associado a praticas seguras, principalmente na escolha do dispositivo e do local de
insercado do cateter e na manutengao do mesmo durante sua permanéncia, levando

em consideragcao a hemodinamica do paciente e o tratamento ofertado, justifica-se a



implantagdo de um time de terapia intravenosa visando maior qualidade e seguranca

na assisténcia ao paciente com uso de terapia intravenosa.

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A seguir, serdo abordados: fatores de risco para a infeccdo da corrente
sanguinea; infec¢des da corrente sanguinea fisiopatogénicas: classificagdo e
etiologia; seguranca do paciente no controle de infecgbes; e educagao permanente

em saude.

4.1 FATORES DE RISCO PARA A INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA

Além do tipo e da localizagcéo do cateter, os fatores de risco extrinsecos mais
importantes associados ao desenvolvimento de ICS intravasculares associadas ao
cateter incluem: duragao do cateterismo (embora ndo haja indicagéo para alteragéo
rotineira da linha com base no numero de dias do cateter); tipo de material;
condicbes de insercdo; cuidados no local; e habilidades do profissional. A
importancia desses fatores varia de acordo com o local e o tipo de cateter
intravascular. (GAYNES; JACOB, 2019).

Os riscos para ICSRC sao elevados nas seguintes circunstancias: colocagao
jugular e femoral, em comparacdo com a colocagdo subclavia; medidas
submaximas, em comparagdo com as precaugdes maximas de barreira (mascara,
gorro, luvas estéreis, bata/aventais, mangas longas) durante a insergéo; e lumen
multiplo, em comparagao com os cateteres centrais de insergao periférica (PICC) de
limen unico. Outros fatores que podem aumentar o risco de infecgao incluem a
trombose do cateter, o cateterismo repetido, a manipulacdo aumentada do cateter
(incluindo reparo do cateter) e a presenga de focos sépticos em outros locais.
(GAYNES; JACOB, 2019).

A incidéncia de ICS associada ao CVP é menos que 0,2% e a colocacéo de

CVP em pacientes hospitalizados € comum, mas os CVP de curto prazo causam



desconforto quando cuidados minimos deixam de ser realizados. Estima-se que uma
em trés ICSRC de Staphylococcus aureus associadas a servigos de saude sejam
decorrentes da utilizagdo de cateteres intravenosos periféricos. Em uma meta-
analise que incluiu mais de 57.000 pacientes em 23 estudos, os PICC foram
associados a um risco menor de ICS do que os CVC (risco relativo de 0,62, IC 95%,
0,40-0,94); no entanto, entre os estudos que relataram infecgbes de corrente
sanguineal/dia do cateter, a infecgao relacionada ao PICC ocorreu com a mesma
frequéncia que a infecgao por CVC (taxa de incidéncia de 0,91, IC 95%, 0,46-1,79).
(GAYNES; JACOB, 2019).

Para Lam et al. (2018), a utilizacdo dos PICC de lumen unico solicitados em
unidades de tratamento n&o critico resultou em redugdo das complicagdes
relacionadas ao PICC. Esse sistema de atendimento é transferivel para outras
instituicées, com potencial para maior seguranga e eficiéncia no cuidado do paciente
em clinicas ambulatoriais de terapia antimicrobiana parenteral.

Os PICC séao outro tipo de dispositivo de acesso venoso central comumente
usados. Esses dispositivos estdo ganhando popularidade devido a relativa facilidade
de insercdo nas veias periféricas da extremidade superior (por exemplo, veia
braquial, veias basilicas) e ao menor risco de complica¢des relacionadas a insergao
e a tolerancia do paciente. Os cateteres centrais de insergao periférica de um, dois
ou trés lumens e dispositivos com valvulas também estdo disponiveis. No entanto,
os PICC ndo sédo isentos de complicagdes. Assim como os cateter de insercéao
central (CIC), as taxas de trombose venosa profunda (TVP) e infec¢do da corrente
sanguinea por PICC aumentam conforme o numero de lumens e o didametro do
cateter. Além disso, acredita-se que os PICC sejam mais trombogénicos que os CIC
devido a inser¢cdo em veias com didmetros menores. (CHOPRA, 2019).

Existem dois tipos de dispositivos venosos centrais implantados: cateteres em
tunel e dispositivos de acesso venoso totalmente implantaveis, que sdo colocados
inteiramente sob o tecido da pele (sem local de saida da pele). Os PICC também
podem ser encapsulados ou conectados a um dispositivo de porta implantado, mas
geralmente sdo usados por periodos mais curtos do que a maioria dos cateteres
implantados (por exemplo, curso prolongado de antibiéticos intravenosos). Cateteres
implantados devem ser semipermanentes, com remog¢ao reservada, caso ocorram
complicagbes. (CHOPRA, 2019).



Na opinido de Gaynes e Jacob (2019), a ICS associada ao CVC pode ser
atribuida a quatro fontes principais: na maioria das vezes, a colonizagao da pele ou
a contaminacao intraluminal ou extraluminal; menos frequentemente, a semeadura
secundaria de uma ICS; e, raramente, a contaminacgao de infusdes infundida. A fonte
mais comum de infecgcbes relacionadas ao CVC é a colonizagdo das partes
intercutanea e intravascular do cateter por microrganismos da pele do paciente e,
ocasionalmente, pelas maos dos profissionais da saude na inser¢gdo ou
manipulacdo. No entanto, a deposigao de biofilme na superficie externa e interna
dos cateteres vasculares tem um papel importante no processo de colonizagdo. O
biofilme é produzido por uma combinagdo de fatores do hospedeiro (fibrinogénio e

fibrina) e de produtos microbianos (glicocalice ou "lodo").

42 INFECCOES DA CORRENTE SANGUINEA FISIOPATOGENICAS:
CLASSIFICACAO E ETIOLOGIA

O cateter central pode ser utilizado para infusédo, coleta de amostra sanguinea
ou monitoramento hemodinadmico e sua terminagao estad posicionada proxima ao
coragao ou em um grande vaso. Sao considerados grandes vasos a aorta, a artéria
pulmonar, as veias cavas, as veias braquicefalicas, as veias jugulares internas, as
veias subclavias, as veias iliacas externa e comum, as veias femorais e, em
neonatos, artérias e veias umbilicais. (BRASIL, 2019).

Gaieski e Mikkelsen (2020) citam o choque como uma condi¢do com risco de
vida devido a insuficiéncia circulatéria, causando fornecimento inadequado de
oxigénio para atender as necessidades metabdlicas celulares e aos requisitos de
consumo de oxigénio, produzindo hipoxia celular e tecidual. Os efeitos do choque
sdo inicialmente reversiveis, mas rapidamente se tornam irreversiveis, resultando
em faléncia de varios 6rgaos e morte. Quando um paciente apresenta choque
indiferenciado, € importante que o clinico inicie imediatamente a terapia enquanto
identifica rapidamente a etiologia, para que a terapia definitiva possa ser
administrada para reverter o choque.

A contaminacdo microbiana do cateter leva ao desenvolvimento microbiano
associado a superficie do CVC e incorporado em uma matriz extracelular,

denominada biofilme. O biofilme fornece as células bacterianas a capacidade de



sobreviver aos agentes antimicrobianos e ao sistema imunolégico do hospedeiro. A
melhor estratégia preventiva € evitar qualquer cateterismo desnecessario ou reduzir
a duracao da permanéncia quando um CVC é necessario. (GOMINET et al., 2017).

Um biofiime é um conjunto de células microbianas associadas a uma
superficie no CVC e envoltas a uma matriz extracelular autoproduzida. A partir dele,
as células sao liberadas, causando uma ICS. O biofiime pode ser intraluminal ou
extraluminal, originando-se da microbiota da pele, de patégenos de outro local
infectado através da translocacado bacteriana ou de uma infusdo nao estéril. Essa
contaminagao extraluminal prevalece nos primeiros 10 dias de insergdo do cateter,
referindo-se a cateteres de curto prazo. Por outro lado, a contaminagéao intraluminal
aumenta com a duracdo do cateter, referindo-se a cateter de longo prazo.
(GOMINET et al., 2017; HELOU et al., 2013).

As diretrizes do CDC recomendam que se evite o local femoral, a menos que
haja problemas pendentes na canulagao de locais alternativos. (CHOPRA, 2019).

O risco associado aos cateteres também pode ser minimizado com a insergao
de cateteres por clinicos experientes, com o0 uso de orientagdo por ultrassom, em
vez de insergcdo cega, com técnica estéril rigorosa e com cuidados com o cateter,
estes realizados pela equipe de enfermagem quando relacionados ao manuseio
diario e as trocas de coberturas. (CHOPRA, 2019).

A manutencdo adequada do cateter envolve a minimizagdo da duragao do
acesso temporario ao cateter, a realizacdo de inspecdes de rotina no local do
cateter, a troca peridédica do curativo no local do cateter, a utilizacdo de técnica
asséptica ao manusear o cateter e a troca do cateter, quando indicado. (CHOPRA,
2019).

A decisdo de remover um cateter tem sido associada a uma taxa de sucesso
na maioria das vezes. A sua remogao precoce (trés dias apos o inicio da
bacteremia) tem sido associada a menores taxas de recidiva e de complicagbes
hematogénicas. (CALDERWOOD, 2019).

4.3 SEGURANCA DO PACIENTE NO CONTROLE DE INFECCOES

Diversas instituicdes de saude estdo focadas no processo de segurancga do

paciente. Nesse sentido, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)



foi criado para contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional. (BRASIL, 2016a). A seguranca
do paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em
todo o mundo, grande importadncia para os pacientes, bem como para familias,
gestores e profissionais, com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura.
(BRASIL, 2016a).

Uma das formas de promover e apoiar a criagdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente € por meio da implementacao dos Nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de saude. Os NSP devem promover a
prevengao, o controle e a mitigagédo de incidentes, além da integragao dos setores,
contribuindo para a articulagdo dos processos de trabalho e das informagdes que
impactam em riscos ao paciente. Os NSP tém papel fundamental no incremento de
qualidade e seguranga nos servigos de saude. (BRASIL, 2016a).

De 2014 a margo de 2017, foram implantados um total de 2.333 NSP no
Brasil. Nesse periodo, verificou-se um crescimento expressivo do numero de
nucleos implantados, representando um aumento nas notificacdes de eventos
adversos, com 103.285 casos notificados. Mesmo assim, ndo se descarta a
possibilidade de casos subnotificados. (BRASIL, 2016a).

E funcdo dos NSP promover a articulacdo dos processos de trabalho e das
informagdes que impactem em riscos ao paciente, além de articular com diferentes
areas intra-hospitalares que trabalhem com riscos na instituicdo de saude. Isso
porque os NSP consideram o paciente o objetivo final do cuidado em saude — ele
precisa estar seguro, independentemente do processo de cuidado a que esta
submetido. (BRASIL, 2016a).

Ressalta-se que o impacto da seguranga do paciente na qualidade da
assisténcia de enfermagem. A redugéo dos riscos e dos danos e a incorporagao de
boas praticas favorecem a efetividade dos cuidados de enfermagem e o seu
gerenciamento de modo seguro. Esta melhoria depende da necessaria mudancga de
cultura dos profissionais para a seguranga, do uso de indicadores de qualidade, da
existéncia de um sistema de registros, alinhados a politica de seguranga do paciente
instituida nacionalmente. (OLIVEIRA et al., 2016).

A higienizagdo das maos é reconhecida mundialmente como a medida mais

eficaz para reduzir as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Tem finalidades



como a remogao de sujidade, suor, oleosidade, células descamativas e microbiota
transitéria da pele, interrompendo a transmissdo de infec¢des veiculadas pelo
contato, prevenindo e controlando as infec¢gées causadas por transmissao cruzada.
Engloba a higienizagédo simples, a higienizagdo antisséptica, a friccdo antisséptica e
a antissepsia cirurgica das maos. Estudos mostram que a adeséo dos profissionais
da saude as praticas de higienizagdo das maos de forma constante e na rotina diaria
ainda é baixa, devendo ser estimulada para tornar esses profissionais conscientes
da importancia dessa pratica. (BRASIL, 2018a).

Produtos alcodlicos devem ser utilizados preferencialmente a higiene de maos
com agua e sabonete, exceto se houver sujidade visivel nas méos. A sua indicagcao
como produto de escolha para a higiene das maos se justifica pela melhor eficacia
antimicrobiana, por ser menos prejudicial a pele que o sabonete e mais rapido e
mais pratico na sua utilizagdo e por ser de facil disponibilizacdo no ponto de
assisténcia. Produtos alcodlicos tém atividade contra bactérias gram-positivas e

gram-negativas, Mycobacterium tuberculosis, fungos e virus. (BRASIL, 2018a).

4.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Ressalta-se a necessidade de se sistematizar a formagao dos profissionais da
area, de modo que essa formacao profissional em saude seja uma dindmica para
seu fortalecimento com base nas competéncias constitucionais do Sistema Unico de
Saude (SUS). (BRASIL, 2018b). As politicas publicas tém demonstrado um papel
importante para estimular as mudancgas no sistema de educagao dos profissionais
da saude e, assim, a formagdao em servigo passa a ter um papel primordial na
metodologia pedagdgica. (RIBEIRO et al., 2021)

Diante da necessidade de transformacdes e melhorias, a fim de que possa
acompanhar os progressos e as mudangas ocorridas, tanto na sociedade quanto na
educacao, em 2003, foi criada a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao
na Saude (SGTES), que possibilitou a institucionalizagao da politica de educagao na
saude e o estabelecimento de iniciativas referentes a reorientacdo da formagao
profissional. (BRASIL, 2018b; RIBEIRO et al., 2021).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi

instituida através da Portaria n°® 198/2004, que visa promover mudancgas positivas



nos processos de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude a
medida que agrega no trabalho e na resolutividade da clinica por meio da
problematizacdo da realidade e da construgao coletiva de solugdes. (FARIAS et al.,
2017; RIBEIRO et al., 2021).

A educacdo permanente é fundamental em ambientes hospitalares, e as
acbes desenvolvidas em concordancia com a seguranga do paciente podem
conduzir o individuo e sua familia na busca e no alcance de melhor qualidade de
vida. (RIBEIRO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2016).

Os profissionais da saude devem incorporar uma mudanga de cultura que
seja duradoura e, para isso, a educagao permanente em saude é uma das formas
mais convencionais. (PRATES; STADNIK, 2017; RIBEIRO et al., 2021).

Segundo Campos, Sena e Silva (2017), para superar as dificuldades é
necessario inserir as atividades educativas conforme a contextualizacdo da
realidade dos profissionais; portanto, para que a mudancga de processos de trabalho
ocorra, é preciso superar a cultura da educagao fragmentada, focando no ambiente
como um local de possibilidade de construcdo coletiva, de democratizacdo e de
contribuicdo para a transformacao das praticas profissionais nos servicos de saude.
(RIBEIRO et al., 2021).

Ha inumeras praticas pedagdgicas que contribuem para a formagao do
profissional, tais como o aprendizado em servico, a constru¢do de narrativas
reflexivas, a discussdo de dilemas morais, o estudo de caso, a metodologia da
problematizagdo e a aprendizagem baseada em problemas. Essas sdo algumas
estratégias de metodologia ativa de ensino e aprendizagem que estimulam o
profissional a adquirir competéncias nao so técnicas, mas também humanisticas e
éticas. (MARQUES, 2018; RIBEIRO et al., 2021).

Na metodologia ativa, possibilita-se o desenvolvimento de saberes no a&mbito
profissional com participacao efetiva, substituindo o modelo de aprendizado por
memorizagao de informacdes e a transferéncia unidirecional e fragmentada de
conteudo relacionados ao campo de atuagdo, propiciando o desenvolvimento de
novas habilidades e competéncias inerentes a pratica em um movimento de
superacdo da mecanizacdo do fazer e de centralizagdo em técnicas e
procedimentos a partir de um novo modelo de aprendizado. (PALHETA et al., 2020;
RIBEIRO et al., 2021).



Para Lima Junior, Ue e Gerhardt (2019) o ambiente hospitalar e as
instituicbes de saude em geral sdo lugares propicios para a ocorréncia de incidentes
e eventos adversos (EA) com o paciente. Estudos demonstraram que esse é um
problema de saude publica mundial, que merece ser corrigido e, sobretudo,
prevenido, sendo necessarias discussdes sobre seguranga na assisténcia que
envolvam todo o processo de cuidar do paciente em todas as suas etapas de
tratamento em instituicdes de saude. (RIBEIRO et al., 2021).

O Ministério da Saude, baseado nas metas internacionais para a seguranca
do paciente propostas pela OMS, lancou, em 2013, o PNSP, por meio da Portaria n°
529/2013. Esse programa foi o marco do compromisso com a assisténcia segura no
Brasil. Dentre as estratégias de implementagcdo do PNSP, esta a articulagdo com o
Ministério da Educagdo e com o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) para a
inclusdo do tema seguranga do paciente nos curriculos dos cursos de formagéo em
saude de nivel técnico, superior e pos-graduacéo. (BRASIL, 2018b).

Sem duvidas, a PNEPS promoveu avangos na area da educagédo em saude.
No entanto, ainda requer esforcos de articulagdo de parcerias institucionais entre
servigo e ensino, educagao e trabalho, numa perspectiva dialdégica e compartilhada.
A aposta é de fortalecer a PNEPS como norteadora de novas praticas que orientem
reflexbes sobre o processo de trabalho e a construgdo de atividades de
aprendizagem colaborativa e significativa, favorecendo o trabalho em equipe, a
gestdo participativa e a corresponsabilizagdo nos processos de ensino-
aprendizagem, para o alcance dos objetivos estratégicos do SUS. (BRASIL, 2018b).

A educacgdo permanente constitui-se como instrumento privilegiado que
amplia a qualidade da analise da realidade e a construgdo de agdes mais
democraticas, tanto para a gestdo quanto para as relagdes de trabalho. A
instauragao desses processos depende do comprometimento dos atores envolvidos,
da gestdo, da articulagdo entre ensino e servico e do investimento em educagao
permanente. (KOERICH; ERDMANN, 2016).

A sensibilizagcdo de profissionais através da educacédo permanente contribui
para a constru¢cdo de uma cultura de seguranga do paciente, favorecendo a tomada
de decisdo gerencial com vistas ao aprimoramento das linhas de cuidado,
proporcionando subsidios para a reanalise de processos de trabalho. (RIBEIRO et
al., 2021).



5 METODO

A seguir, sdo descritas as etapas do método adotado para implantar um time

de terapia intravenosa em um hospital de grande porte da Serra Gaucha.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico constituido por duas etapas, grupo focal

e capacitacao para a implantagao do time de terapia intravenosa. Foram realizados

trés encontros, com duragdo de uma hora cada e intervalo minimo de uma semana.

Para a realizagdo dos encontros, a pesquisadora contou com a liberagdo do

auditorio da instituicdo e aprovacao da diretoria assistencial. A atividade foi realizada

seguindo as seguintes etapas:

a)

Etapa I: realizado o convite para os 12 enfermeiros assistenciais das
unidades (quatro da UTI adulto, um da UTI neonatal, um da Unidade
Semi-intensiva, um da Enfermaria SUS, um da Enfermaria de Convénios,
um do Centro Cirurgico, um da Unidade de Pronto Atendimento, um da
unidade de nefrologia e um do setor da qualidade), sendo explicados os
objetivos do estudo, a dindmica de trabalho, os critérios de inclusdo e
exclusdo e a programacgdo das etapas do estudo (APENDICE A). Apos,
seguiu-se, para aplicagdo, o TCLE (APENDICE D). Os encontros foram
coordenados pela pesquisadora. O primeiro encontro foi gravado em
audio, apresentando falhas na gravagdo devido ao cumprimento das
normas de distanciamento de cada participante. Houve a prévia
autorizacdo dos participantes nesse momento. Nos demais encontros,
além da gravacao, também foram realizadas anotacdes por escrito das

falas de cada participante (ata), com o intuito de ndo perder a linha de



raciocinio de cada um nos audios.

b) Etapa Il: nesse dia, um dos participantes ndo participou da atividade,
desistindo de participar do estudo. No primeiro encontro, foi realizada a
acolhida dos participantes e, logo apds, a apresentacdo de cada
profissional, os quais relataram seu nome, sua idade, o setor em que
atua, o tempo de atuagao na instituicdo e sua especializagdo. Com isso,
foi possivel fazer a caracterizagdo dos dados sociodemograficos dos
participantes do estudo. De modo a nortear os encontros, foi utilizado um
roteiro (APENDICE F) com perguntas abertas relacionadas aos
objetivos do estudo: vocés sabem identificar quais sdo os critérios
para a insergao de um cateter venoso central? Qual a solugao
apontada para evitar as infeccdes da corrente sanguinea relacionadas
ao uso de dispositivos? Como vocés identificam possiveis problemas
relacionados ao cateter venoso central? Quais os cuidados
necessarios para manter a terapia venosa segura? Quais as principais
duvidas do enfermeiro frente ao paciente que apresenta infecgcédo da
corrente sanguinea relacionada ao uso de dispositivo?

c) Etapa lll: foram abordados os critérios de inser¢ao e retirada do cateter e
os principais cuidados e recomendagdes. Nessa etapa, houve o
afastamento de duas participantes, devido a sua condigao gestacional e a
pandemia de Covid-19. A partir desta etapa, o estudo seguiu, até o final,
com nove participantes. Nesse momento, os participantes foram
mobilizados para a discussao com as seguintes questdes: quais sao os
principais cuidados referentes a terapia venosa com cateter venoso
central? Quais os cuidados necessarios para manter a terapia venosa
segura? Como vocés identificam possiveis problemas relacionados ao
cateter venoso central? Quais as principais duvidas do enfermeiro
frente ao paciente que apresenta infeccdo da corrente sanguinea
relacionada ao uso de dispositivo?

Apds cada encontro, a pesquisadora realizou a transcricdo das gravacdes e a

compilagdo dos dados anotados (ata). De forma a garantir o anonimato dos
participantes, as falas foram identificadas com a letra P (participante) e um numeral,

por exemplo, P1, P2, P3, e assim sucessivamente.



A analise dos dados foi realizada por meio da analise de conteudo, conforme
proposto por Bardin (2011), composta por trés etapas:
a) primeira etapa, a pré-analise, o material coletado foi organizado, de forma
a possibilitar a analise. (BARDIN, 2011). Foram examinadas as gravagoes
dos encontros do grupo focal e feita a transcrigdo destas, bem como a ata
de cada encontro. Na sequéncia, foi realizada a leitura flutuante, visando
a familiarizacdo com o conteudo e a selecdo do que seria analisado.
Destaca-se que a gravacao de audio ficou prejudicada devido ao local
onde foram realizados os encontros (auditorio com espago amplo), em
que também foi atendido o distanciamento entre os profissionais,
preconizado pelo Ministério da Saude devido a pandemia de Covid-19. O
material transcrito e os registros dos participantes (ata) constituiram o
corpus de analise desta etapa do estudo;
b) segunda etapa, que consiste na exploracdo do material, foi realizada a
codificagdo dos dados a partir das unidades de registro. (BARDIN, 2011).
c) terceira etapa: os dados foram classificados e reagrupados, conforme
semelhangas, possibilitando, assim, a interpretacdo dos dados.
A andlise gerou as categorias, as quais subsidiaram a proxima etapa do
estudo, que realizou a capacitagdo do grupo que constituiu o time de terapia

intravenosa.

5.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital filantropico situado na Serra
Gaucha. Trata-se de um hospital de alta complexidade, com 296 leitos, tendo 60%
dos atendimentos destinados ao SUS. O hospital é referéncia em traumatologia e
traumato-ortopedia, atendendo pessoas de 49 municipios da regido. Esta
estruturado com quatro UTIs, sendo trés para atendimento de adultos, com 10 leitos
cada. Destas, uma é destinada a pacientes conveniados, uma é destinada a
pacientes pés-cirurgicos do SUS e uma foi destinada a pacientes clinicos do SUS.
Conta, ainda, com uma UTI neonatal e com uma Unidade Semi-intensiva com sete

leitos destinados a pacientes conveniados. Sao realizados, em média, 1.100



procedimentos cirurgicos por més, com cerca de 600 cateteres/dia e uma taxa de
infecgao de 4,4/1.000 cateter/dia.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagdo deste estudo foi composta por 12 enfermeiros que atuam em
unidades do hospital em estudo, realizando assisténcia direta ao paciente, sendo as
seguintes unidades: quatro enfermeiros da UTI adulto, um enfermeiro da UTI
neonatal, um enfermeiro da Unidade Semi-intensiva, um enfermeiro da Enfermaria
SUS, um enfermeiro da Enfermaria de Convénio, um enfermeiro do Centro Cirurgico,
um enfermeiro da Unidade de Pronto Atendimento, um enfermeiro do servico de
nefrologia e um enfermeiro do servigo de qualidade.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhar em uma das unidades assistenciais
ha pelo menos seis meses e ter disponibilidade para participar do estudo, incluindo
os encontros dos grupos focal e de capacitagao. Além disso, contou como critério de
inclusdo a indicagcao de profissionais enfermeiros, atuantes nessas unidades, pela
geréncia de enfermagem. Os critérios de exclusdo foram: estar afastado por férias
ou algum tipo de licenga no periodo de realizagdo do estudo. A participacéo foi
mediante assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), redigido
e assinado em duas vias, das quais uma foi devolvida assinada a pesquisadora
(APENDICE D).

5.4 ETAPAS DA IMPLANTACAO DO TIME DE TERAPIA INTRAVENOSA

A implantacéo do time de terapia intensiva foi desenvolvida em quatro etapas:
1) etapa exploratdria: estudo qualitativo, que visou investigar a percepgao de
enfermeiros assistenciais em relagdo ao cuidado com a terapia intravenosa; 2)
capacitagao de enfermeiros para um time de terapia intravenosa; 3) criagdo de um
time de terapia intravenosa; 4) implantacdo do time de terapia intravenosa e
elaboracdo do documento norteador para orientar os cuidados com terapia
intravenosa. As etapas s&o descritas a seguir.

Os dados foram coletados pela pesquisadora apds a aprovacgao do projeto de

pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituico de ensino,



Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) (ANEXO A), proponente, e da
instituicdo de saude (Hospital Pompéia) (ANEXO B), coparticipante.

5.4.1 Etapa 1 — Exploratéria: Estudo Qualitativo

Esta etapa visou investigar a percepgao dos enfermeiros sobre os cuidados
com a terapia intravenosa. O recrutamento dos participantes foi por meio de convite,
que foi enviado para os enfermeiros indicados pela geréncia de enfermagem e que
atendiam aos critérios de inclusdo. Inicialmente participaram 12 enfermeiros, que
atendiam os critérios de inclusao.

Coleta dos dados foi realizada por meio de grupo focal, que foi realizado
totalizando trés encontros. Um participante desistiu no segundo encontro, relatando
problemas pessoais, portanto 11 enfermeiros participaram dessa etapa. Outras duas
profissionais foram afastadas no terceiro encontro, devido a descoberta gestacional,
conforme legislagdo vigente neste momento de pandemia. Assim, participaram
dessa fase nove enfermeiros.

O grupo focal desenvolve-se e acompanha o processo formativo e a produgéo
de conhecimentos dos sujeitos no processo investigativo de trabalho, cuja realizagao
desencadeia uma transformacdo real na praxis social — juntamente com a
observagao, a conversagao e a pesquisa — capaz de questionar os problemas
gerados no exercicio profissional. (HABOWSKI; CONTE, 2020).

A técnica do grupo visa sensibilizar os participantes, de forma que possam
atuar na transformagao da realidade de modo critico/reflexivo e criativo, a partir do
empoderamento de um tema em debate. Destaca-se que a diversidade e a soma
das opinides e sentimentos dos participantes € maior do que um ponto de vista
isolado. (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2016).

Para Habowski e Conte (2020), a flexibilidade de associar a construgao de
saberes a uma técnica de interagdes com um grupo ndo minimiza sua relevancia,
pois este apreender a experiéncia viabiliza ao pesquisador compreender 0s
processos de construgédo da realidade vivenciada por grupos sociais, com praticas e

projetos cotidianos, atitudes e comportamentos prevalecentes no trabalho.



5.4.2 Etapa 2 — Capacitacao de Enfermeiros para a Criagao de um Time de

Terapia Intravenosa

Esta etapa foi realizada em quatro encontros, com duragdo de uma hora
cada, sendo conduzidos pela pesquisadora. Em cada encontro foram apresentados
e discutidos temas relacionados a terapia venosa. (APENDICE B).

O material para a capacitacdo foi elaborado pela pesquisadora. (APENDICE
C).

Os encontros foram realizados no auditério do hospital, previamente
agendado junto ao Departamento de Ensino da instituicdo. Os principais topicos
abordados nos encontros de capacitagao foram:

a) Encontro 1: inicialmente, foi aplicado um pré-teste aos participantes. Na
sequéncia, foi realizada a apresentagdo do estudo e, logo apéds, das
orientagbes de ensino e aprendizagem de como seria cada encontro.
Foram discutidos os assuntos que seriam abordados em cada encontro e,
na sequéncia, foi realizada a aplicacdo do pré-teste. (APENDICE H). Ao
final da atividade, foi entregue, a cada participante, um mimo singelo
como forma de agradecimento pela participagéo.

b) Encontro 2: nesse dia, foi realizada a apresentacdo do mddulo
introdutdrio, sendo abordados os seguintes temas: conceito de infecgao
associada ao CVC, fisiopatogénia das infecgdes; e fatores de risco.

c) Encontro 3: neste encontro foram abordados os temas: prevencédo de
infeccbes relacionadas ao uso de dispositivos invasivos; orientagbes e
cuidados quanto a inser¢ao e manutengao do CVC.

d) Encontro 4: neste ultimo encontro, foi aberto um espago para elucidagao
de possiveis duvidas e, em seguida, foi feito o encerramento, com a
aplicacao do pos-teste.

Na sequéncia, foi feita a apresentacdo do documento norteador de terapia
intravenosa (APENDICE G) a ser implantado na instituigéo, sendo este desenvolvido
pela pesquisadora. Foi discutida cada etapa com os participantes e realizados os
ajustes sugeridos pelo time. Ao final, foi expresso um agradecimento aos membros
do time por terem aceito o desafio de participar do estudo e de suas etapas. Serviu-

se um coffee break (kit individual) aos participantes.



Apds serem realizados os ajustes sugeridos pelos participantes, o documento
foi também encaminhado por e-mail para cada um deles, para que pudessem ler
novamente e verificar se haveria algo mais a ser modificado ou acrescido. Todos os
participantes retornaram o documento, estando de acordo com a proposta. Assim, o
documento norteador foi encaminhado a Direcao Geral da instituicdo para tornar-se
documento oficial da instituigdo. O documento de homologacéao pela Diregdo Geral
encontra-se no Anexo C.

No primeiro e no ultimo dia da intervencao educativa foram aplicados o pré e

0 poés-teste, respectivamente. O teste foi composto por 15 questdes referentes aos
temas abordados (APENDICE H).

A analise desta etapa se deu a partir da correcdo do instrumento de pré e

pos-teste (APENDICE H), sendo descrita em estatistica descritiva simples.

5.4.3 Etapa 3 — Criacdo de um Time de Terapia Intravenosa

Apods a etapa do grupo focal e a intervengao educativa, procedeu-se com a
formagdo de um time de terapia intravenosa e com a implantacdo de um time de
terapia intravenosa em um hospital de grande porte da Serra Gaucha.

Os profissionais que participaram do estudo foram convidados a compor o
time de terapia intravenosa da instituicdo, inexistente até o momento, tornando-se

referéncia para os profissionais da instituicdo nos cuidados com dispositivo venoso.

5.4.4 Etapa 4 — Implantacao do Time de Terapia Intravenosa e Elaboragao do

Documento Norteador para Orientar os Cuidados com Terapia Intravenosa

O documento norteador foi estruturado pela pesquisadora através do
levantamento dos dados coletados durante o estudo, como: tipos de cateteres,
critérios para a insergcao de dispositivos, métodos de insergdo e manutengao dos
dispositivos invasivos e condutas de prevencado de infeccbes relacionadas ao
mesmo, seguindo protocolos nacionais e internacionais, como os elaborados pela
Anvisa, pelo Ministério da Saude.

O documento norteador foi validado pela equipe do time de terapia

intravenosa por meio da leitura realizada no ultimo encontro, onde cada membro da



equipe recebeu uma copia, as quais foram ajustadas conforme sugestdes dos
mesmos, sendo os ajustes validados no final da reunido. Apdés a aprovagao dos
membros do time, a nova versao do documento foi encaminhada ao setor de
qualidade, com o objetivo de padroniza-lo conforme o protocolo da instituicdo. Uma
vez padronizado, o arquivo foi encaminhado por e-mail a cada membro da equipe,
onde obteve-se a aprovacéo final. Posteriormente, o documento norteador de terapia
intravenosa foi encaminhado a Direcao Geral para homologagdo. O documento
elaborado norteia as agdes do time de terapia intravenosa, contribuindo, assim, para

a melhoria da assisténcia aos pacientes que fazem uso desse tipo de terapia.

6 CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicao de ensino (UNISINOS) sob o CAAE n°® 34321320.5.0000.5344 e
Parecer n® 4.158.942 (ANEXO A) e pela instituigdo de saude, coparticipante, sob o
CAAE n° 3432132,.5.3001.5331 e Parecer n° 4.233.175 (ANEXO B).

O estudo seguiu as normas estabelecidas pela Resolugdo n® 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamentam as especificidades da pesquisa
nas ciéncias humanas. Todos os principios éticos foram atendidos em relacédo ao
respeito as pessoas, a beneficéncia e a confidencialidade. (BRASIL, 2013).

Os participantes foram convidados para fazer parte do estudo. Foi explicitado
o trabalho realizado, bem como os objetivos a serem alcangados e o método
proposto para a realizagao do estudo. Aos que aceitaram participar, foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), em que
constam informagdes sobre objetivos da pesquisa e sobre a coleta de dados, bem
como acerca da possibilidade de desisténcia em qualquer fase do estudo, sem
nenhum prejuizo pessoal, profissional ou de relagdo com o pesquisador. O termo foi
assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma copia com as participantes e outra
com a pesquisadora. O anonimato foi garantido mediante a atribuicdo de cddigo
formado pela letra P (participante) seguido de numeral, como, por exemplo, P1, P2,
e assim sucessivamente.

Quanto aos riscos e beneficios para participar do estudo, informou-se que:



a) A pesquisa compreende risco minimo aos participantes, relacionados a

possivel desconforto ou cansaco em participar das atividades ou mesmo
relacionado ao tema, durante a discussdao em grupo. Foi informado aos
participantes que, caso isso acontecesse, a atividade poderia ser
interrompida ou o participante poderia deixar de participar do estudo.
Destaca-se que ndo houve nenhuma intercorréncia durante a realizagéao
do estudo, bem como nao houve a manifestagdo de nenhum participante
guanto ao possivel risco.

Os beneficios para participar do estudo compreendem a oportunidade de
participacdo nas atividades que envolvem a coleta de dados e a
possibilidade de refletir acerca dos processos de seguranca e qualidade
da assisténcia na terapia venosa por CVC, além da possibilidade de
capacitacao referente aos protocolos e diretrizes dessa terapia e suas
técnicas de manuseio. O fato de os participantes da pesquisa,
voluntariamente, passarem a ser referéncia e integrantes do time de
terapia intravenosa apoés terem participado do estudo, vé-se como fator

positivo e de valorizagao profissional.



7 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram do estudo nove enfermeiros, sendo oito profissionais do sexo

feminino. A idade variou de 25 a 40 anos, com especialidades diversas, como: um

em terapia

intensiva,

trés em urgéncia e emergéncia,

um em gestdo de

pessoas/coaching, um em bloco cirurgico/hemodindmica, um em controle de

infeccdo hospitalar, um em cardiologia/sistematizacdo de enfermagem e um em

nefrologia. O tempo de atuagado na instituicdo foi de um ano e meio a 14 anos, € o

tempo de formacgao informado ficou entre um ano e oito meses a 14 anos.

Quadro 1 - Perfil dos participantes

Participant Idade Tempo de | Tempo na Especializagao Turno
e graduaca | instituica
o o
P1 36 14 7 Nefrologia Integra
I
P2 29 5 4 Gestao de pessoas e | Integra
coaching I
P3 34 10 10 Terapia intensiva Integra
I
P4 25 2 6 Urgéncia e emergéncia | Manha
P5 28 2 1anoe 6 | Urgéncia e emergéncia | Tarde
meses
P6 40 12 14 Centro cirurgico, Manha
gestado de qualidade,
coaching e
sistematizagcdo em
enfermagem
P7 31 4 4 Urgéncia e emergéncia | Tarde




P8 38 2 1anoe8 Controle de infecgdo | Integra
meses e biomedicina I

P9 34 5 5 Clinica médica e Tarde
cirargica, cardiologia e
hemodinamica

Fonte: Elaborado pela autora.

A atuacdo dos participantes na instituicdo hospitalar esta distribuida conforme
o Quadro 2:

Quadro 2 - Setor de atuacao de cada participante

Setor de atuacao da equipe | Numero de participantes
Controle de infecgao 1
hospitalar

Nefrologia

Qualidade

Bloco cirurgico

UTI adulto SUS

UTI adulto convénio
Enfermaria SUS
Enfermaria convénio
Urgéncia e emergéncia

Fonte: Elaborado pela autora.

— [y |

A andlise dos dados obtidos durante a atividade de grupo focal possibilitou
elencar trés categorias: cuidados na inser¢gdo e manipulagédo de CVC; complicagbes
relacionadas ao uso do dispositivo de CVC; seguranga na terapia venosa, pois estes
foram os assuntos mais abordados durante as discussdes em grupo. Na sequéncia,

apresenta-se a analise e a discussao de cada uma das categorias.

7.1 CUIDADOS NA INSERGCAO E MANIPULACAO DE CVC

Os acessos venosos centrais sdo acessos vasculares utilizados para a

infusdo de medicacoes, solugdes endovenosas, hemoderivados, nutrigdo parenteral,




monitorizagdo hemodinamica e hemodidlise. Embora o CVC fornega acesso
vascular seguro, as praticas inadequadas no manuseio podem acarretar riscos e
diversas complicagdes, incluindo infecgdo da corrente sanguinea relacionada a
cateter (ICSRC). (SOUSA et al., 2018).

O cateter central é usado em ambiente hospitalar quando é preciso infundir
grandes volumes de solugbes, no uso de drogas vasoativas, na administracdo da
nutricdo parenteral e na monitorizagcdo hemodinamica. (BRASIL, 2010). O acesso
venoso central passa a ser mais indicado que o periférico quando a solugao a ser
infundida tem pH < 5,0 ou > 9,0, osmolaridade > 500 mOsm/L ou caracteristica
vesicante. (ZERATI et al., 2017). A fala de um dos participantes evidencia alguns
critérios utilizados na instituicdo para o uso de CVC, mas também explicita que nem

sempre o paciente precisaria de um CVC:

“Entre os critérios para a inser¢do de CVC, encontramos a instabilidade
hemodinédmica, administracdo de medicagdes vasopressoras e dificil rede
venosa, entretanto, na maioria das vezes, o paciente chega no setor com
acesso central sem necessidade [...].” (P9)

Os critérios para a inser¢ao de CVC poderiam ser discutidos em equipe, com
a contribuicao dos diferentes profissionais que assistem o paciente, como o médico,
o enfermeiro e o nutricionista. Entretanto, a analise dessa categoria revela que o
conhecimento dos enfermeiros acerca dos critérios para a insercao de cateter
venoso central e cuidados relacionados e a interlocucdo e discussdo acerca da
indicagdo de uso de CVC e mesmo de manutengao deste sao praticas raramente
seguidas, sendo, de modo geral, uma conduta unicamente médica, sem discusséo
multiprofissional, evidenciando a pouca autonomia do enfermeiro, como pode ser

observado na fala dos participantes P5 e P3:

“Instabilidade hemodindmica, indicagdo de uso de vasopressor, cirurgias
de grande porte e rede venosa dificil, uso prolongado de antibioticoterapia
sdo critérios utilizados pelo médico. Para a equipe, se o médico acha
necessario manter o cateter, concordamos [...].” (P5)

“O principal é o uso prolongado de antibioticoterapia, s6 que, quando o
tratamento acaba, o médico ndo avalia a necessidade de se manter o
dispositivo e 0 mesmo acaba ficando até o CIH mandar retirar [...].” (P3)



A identificacdo precoce de complicagdes relacionadas ao cateter pelo
enfermeiro € extremamente importante, devendo o mesmo observar periodicamente
o Ostio de insercao do cateter, com vistas a identificar a presencga de rubor, secrecao
e sinais de desalojamento. Também deve estar atento a hipertermia e ao
aparecimento de flebite e celulite, bem como a fratura e obstru¢do do dispositivo.
(BORGHESAN et al., 2017). Esses cuidados também foram citados, pelo

participante P3, como um cuidado de enfermagem, visando prevenir complicacoes:

“Observar sinais flogisticos na inser¢do deste cateter, avaliar diariamente
a necessidade deste dispositivo, observando riscos e beneficios ao
paciente, observar a rede venosa do paciente, diluigdo e aplicacdo de
medicamentos, assim como a interagdo medicamentosa, se todos tiverem
esses cuidados, podemos evitar futuras complicagées.” (P3)

A permanéncia do dispositivo de acesso central deve ser discutida
diariamente e, principalmente, avaliada pelo enfermeiro a beira-leito quanto a
permanéncia ou retirada do CVC, o que deve ser avaliado e discutido em equipe, em
prol do paciente. Um dos participantes ressalta que a utilizacdo do CVC se da,

muitas vezes, para evitar multiplas pungdes no paciente:

“[...] administragdo de mudultiplos medicamentos e necessidade de rede
venosa segura, geralmente mantemos o acesso venoso central para néo
ficar puncionando o paciente.” (P8)

As complicagbes relacionadas ao uso de cateteres afetam significativamente
os custos dos cuidados de saude, a qualidade de vida dos pacientes, a morbidade, a
mortalidade e o aumento das despesas com o tratamento. (ANSEL; BOYCE;
EMBREE, 2017; MENDES; MENDES; MENDES, 2021).

Tecnologias em saude sao necessarias para a recuperagao e manutengao da
vida em pacientes criticos, ja que esses dispositivos acabam sendo uma extensao
do préprio corpo dos pacientes, podendo causar infecgao e colocar em risco essa
clientela caso ndo sejam utilizados de maneira adequada. (SILVA et al., 2018).

No caso dos cateteres venosos, os mais usados sdo o cateter periférico de
curta permanéncia, o cateter para hemodidlise (que pode ser periférico, se for de
curta permanéncia, ou central, se for de longa permanéncia), o CVC, o PICC, o

cateter semi-implantado, o cateter totalmente implantado para longa permanéncia e



o cateter umbilical instalado em recém-nascidos nas primeiras horas de vida.
(OLIVEIRA et al., 2018).

A educagao dos profissionais da saude quanto ao manejo de acessos
vasculares, assim como o monitoramento dos cuidados, sao partes integrantes de
programas de melhoria continua da assisténcia e de programas de prevengao e
controle de IPCS bem-organizados. (BRASIL, 2017).

7.2 COMPLICAGOES RELACIONADAS AO USO DO DISPOSITIVO DE CVC

Diversas sdo as complicacdes relacionadas a insercédo e ao uso do dispositivo
de CVC. Quanto aos procedimentos de inser¢cdo do CVC, pode-se citar:
pneumotodrax, hemotérax; quilotérax; puncao arterial; infecgao; tromboembolismo;
entre outros. O uso de ultrassom na insercdo do CVC mostrou-se como um grande
aliado para reduzir significativamente essas complicagdes. (BERTOLIN; FERREIRA;
FERREIRA, 2020).

Para Franco-Sadud et al. (2019), a recomendacgao do uso de ultrassom em
tempo real, combinado com técnica asséptica e precaucbes maximas de barreira
estéril, reduz a incidéncia de complica¢gdes infecciosas da insercao do CVC, assim
como a cateterizagao da veia jugular interna, da veia subclavia e da veia femoral, o
que reduz os riscos de complicagdes infecciosas, o numero de passagens da agulha
e o tempo para a canulagao e aumenta as taxas gerais de sucesso do procedimento.

As infeccbes local e da corrente sanguinea sdo uma das complicagbes
relacionadas ao uso de dispositivo de CVC (BRASIL, 2017), conforme evidencia a

fala de um dos participantes:

‘Infeccdo de corrente sanguinea com a presenga de crescimento de
Staphylococcus em hemocultura, hiperemia e rubor no local da pungéo
com a presenca de secre¢cdo, faz com que o paciente permanega mais
tempo internado porque, geralmente, precisa de antibioticos [...].” (P5)

Para evitar as complicagdes decorrentes da insergdo e manutencdo do
cateter vascular, € necessario que os profissionais da saude possuam capacitagao
técnico-cientifica quanto as melhores praticas no cuidado com o acesso vascular e
trabalhem de forma sincronizada e consistente, com o objetivo de garantir uma

assisténcia segura aos pacientes. (BRASIL, 2017). Dois participantes explicitam



acerca de causas que contribuem para complicagdes relacionadas ao uso de CVC,

detalhando, ainda, sinais comumente apresentados pelo paciente:

‘Hiperemia e secre¢cdo no sitio do cateter, tempo prolongado do
dispositivo sem necessidade, limpeza incorreta das danulas com fixagao
e curativos sujos, edema com inicio de flebite e crescimento de
microrganismos na corrente sanguinea, sdo alguns dos sinais mais
comuns [...].” (P2)

“l[...] curativo com sujidade, equipos e extensores com a presencga de
sangue e danulas sem protetores sdo diversas vezes encontrados em
pacientes com dispositivos. Precisamos mudar essa cultura [...].” (P1)

As ICS ocorrem em duas etapas: na primeira, denominada colonizagao
extraluminal, as bactérias presentes na derme do paciente acabam se agrupando e
alcancando a corrente sanguinea apds formar biofime na face externa do
dispositivo. Posteriormente, principalmente nos cateteres de longa permanéncia,
ocorre a colonizacao intraluminal como fonte de ocorréncia da infeccdo devido ao
numero de manipulagdes, a falta de assepsia dos conectores e a infusdo de
solugcdes contaminadas decorrente da adogdo de praticas inadequadas de
preparagao. (BRASIL, 2017).

Oliveira et al. (2016) relata que os riscos de infeccéo relacionada ao acesso
venoso podem estar associados a uma sequéncia de falhas: na técnica de insergao
do dispositivo; nas solugdes infundidas; nos métodos de barreiras de prevengao e
manipulacdo do cateter; no tempo de permanéncia dos dispositivos; nos tipos de
cateteres utilizados. A fala de alguns participantes detalha os cuidados essenciais

para a prevengao de infecgoes relacionadas ao uso de CVC:

‘Respeitar o tempo de permanéncia do dispositivo, manipulacdo segura
com a técnica adequada, manter os protetores e troca-los a cada
manipulagdo do dispositivo, atentar para os sinais de infec¢do ou
inflamacgéo, realizar a técnica de pungdo venosa central conforme
protocolo [...].” (P7)

‘Realizar a assepsia das danulas e manter o oclusor quando néao
utilizado, preparar a medicagdo momentos antes da administragdo,
manter a técnica asséptica na inser¢do dos acessos venosos centrais,
manter o dispositivo o minimo de tempo possivel [...].” (P10)



“Monitorar a infusdo de solugbes, manter os cuidados com a inser¢do do
dispositivo, higienizar as maos sempre que manusear o cateter, manter a
validade dos conectores conforme protocolo institucional, e preparar
medicagbes e observar a osmolaridade [...].” (P11)

A Anvisa determina que, dentre as medidas de prevencado, a higiene das
maos, a selecdo dos cateteres e do local de insercdo, o preparo da pele, a
estabilizagdo do dispositivo, a cobertura utilizada, a manutengdo do cateter, os
cuidados com o local de insercdo e a remogao do cateter sdo as medidas mais
seguras para evitar infecgdes e manter o bom funcionamento do dispositivo.
(BRASIL, 2017).

Para Braga et al. (2018) as praticas inadequadas relacionadas a manipulagao
dos cateteres causam danos ao paciente e as flebites sdo as mais frequentes; estas
sdo denominadas inflamacdo da camada interna da veia, como resposta a leséo
tecidual causada por diversos fatores associados a insercdo e manipulagdo de
dispositivo invasivo, sendo identificada por manifestagdes clinicas de dor, rubor,

edema, eritema e cordao venoso palpavel.

7.3 SEGURANCA NA TERAPIA VENOSA

Para o PNSP, a seguranga do paciente pode ser definida como o ato de
evitar, prevenir e melhorar os resultados adversos ou as lesdes associadas aos
cuidados em saude usando métodos baseados em evidéncias. E um dos assuntos
prioritarios na area da saude mundialmente e vem recebendo crescente atencéo,
pois o processo do cuidado em saude tem se tornado cada vez mais complexo, o
que eleva o potencial para a ocorréncia de acidentes, erros e/ou eventos adversos.
(BRASIL, 2014b).

A Anvisa publica anualmente os dados obtidos pelo seu sistema de
notificagdo, para que possamos acompanhar os incidentes relacionados a
assisténcia ocorridos em territério nacional. Os numeros de 2019 traduzem um
cenario que ainda carece de melhorias, pois as falhas envolvendo cateteres venosos
aparecem em terceiro lugar no numero de eventos adversos notificados em 2019.
(BRASIL, 2019).

Para Oliveira e Paes (2020), a garantia da seguranca dos pacientes e a

qualidade dos servicos prestados pelos profissionais da saude possuem relagao



direta com o controle dos riscos associados a utilizagao de tecnologias assistenciais.
Em relagcdo a segurangca no cuidado ao paciente com uso de CVC, um dos
participantes destaca:

“Manter os cuidados no manuseio e preparo das medicagbes, assim
como na troca dos curativos, trocar os materiais conforme o0s
vencimentos, mantém o paciente seguro [...].” (P12)

A Anvisa recomenda que os equipos e conectores intermitentes devem ser
trocados a cada 24h e materiais de infusdo continua mantem-se uma instabilidade
de 96h e durante a terapia manter o sistema de infusdo fechado para minimizar os
riscos de infec¢do. (BRASIL, 2019).

Para o CDC (2019), os medicamentos s&o usados rotineiramente no contexto
hospitalar, considerando suas diversas indicagdes. Em média, 80% dos pacientes
hospitalizados recebem terapia por infusdo, sendo essa média ainda maior na UTI.
No entanto, seu uso oferece diversos riscos, especialmente quando n&o sao
utilizados da maneira adequada. De forma a garantir a seguranga do paciente, um

dos participantes refere ser importante:

“Observar o local de inser¢cédo do dispositivo, manter a assepsia adequada
no momento da passagem do cateter e preparar adequadamente as
medicagédes [...].” (P9)

O CDC recomenda concluir a administragao de solug¢des contendo lipidios até
24 horas apés o inicio. No caso de emulsdes lipidicas administradas isoladamente, a
administragao deve ser concluida em 12h, até um maximo de 24h. A desinfeccéo do
diafragma de frascos multidose com &lcool a 70% antes da inser¢ao da agulha
estéril evita a contaminagédo da solugéo, descartando o frasco multidose de aditivo
parenteral ou medicamento no caso de contaminacao. Nao se deve usar nenhum
liquido parenteral ou solucdo intravenosa que esteja visivelmente turva ou que
contenha particulas sélidas, ou, ainda, cujo recipiente tenha vazamentos ou fissuras.

Implantar protocolos e fluxos assistenciais que contribuam para a seguranga
do paciente e para a qualidade da assisténcia deve ser premissa a ser seguida por
todas as instituicbes de saude. A grande demanda de trabalho, o trabalho
multiprofissional, a criticidade dos pacientes em terapia intensiva, entre outros,

exigem que as instituicdes sejam organizadas e tenham protocolos de atendimento,



seguindo as orientagdes definidas por diretrizes nacionais e internacionais com foco
na qualidade assistencial e na seguranga do paciente. Soma-se, ai, a importancia de
programas de educagao continua e permanente.

A atividade de intervengao educativa envolveu um pré e um poés-teste. Os

resultados destes sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliagcao das correlagdes entre erros pré e pos-capacitagdo com as

variaveis sociais coletadas

Idade dos Tempo de Tempo na Turno
Percentual de acertos Hicibant duac nstituic [meio t
~ articipantes raduagao instituicdo meio turno
Questdes [ = 9 participantes] particlp ; ¢ ¢
[25-40 anos] [2-14 anos]  [1,5-14 anos]  ou integral]
Pré Pos p valor’ p valor’ p valor’ p valor’
1 100 100 - -
2 88,8 88,8 0,667 0,463 0,232 0,452
3 66,6 88,8 0,417 0,176 0,376 0,630
4 88,8 100 0,667 0,463 0,232 0,452
5 77,7 100 0,417 0,176 0,652 0,630
6 100 100 - -
(continua)
(conclusao)
Idade dos Tempo de Tempo na Turno
Percentual de acertos . o i
o participantes  graduacao instituicao [meio turno
[n = 9 participantes] )
Questdes [25-40 anos] [2-14 anos]  [1,5-14 anos]  ou integral]
Pré Pos p valor p valor’ p valor p valor’
7 100 100 - - ---
8 100 100 - - ---
9 100 100 - - ---
10 77,7 88,8 0,417 0,260 0,316 0,630
11 88,8 88,8 0,333 0,343 0,789 0,576
12 88,8 100 0,667 0,463 0,232 0,452
13 100 100 - - -
14 88,8 100 0,667 0,430 0,228 0,574
15 100 100 - - ---

*Valores estatisticamente significativos quando p valor < 0,05 pelo teste exato de Fischer. Onde foi
verificado 100% de acerto pré e pdés nao foram colocados os valores de p, visto que nao trariam
nenhum tipo de relagdo entre as varidveis.

Fonte: Elaborado pela autora.

As capacitagdes foram realizadas em quatro momentos, com duragdo de uma

hora cada encontro. Os encontros foram realizados no auditério da instituicdo, com



agendamento prévio, via Departamento de Ensino, nos horarios disponiveis na
agenda.

A aplicagdo do pré-teste foi realizada no primeiro dia de capacitagao. A
aplicacido dos poOs-teste foi realizada no ultimo dia de capacitagdo. Houve um
encontro por semana. Quanto ao pré e pds-teste, estes eram compostos por quinze
questdes de conhecimento sobre a terapia intravenosa, todas de multipla escolha
(APENDICE H). O resultado do pré e do pds-teste foi positivo, denotando
conhecimento acerca das boas praticas no cuidado e na prevencao de infecgdes

relativas a terapia com uso de cateter venoso central.



Quadro 3 - Média de acerto dos participantes

Questoes P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
Testes Pré | Pés | Pré | Pos | Pré | Pos |Pré |Pés | Pré |Pos |Pré |Pés |Pré | Pos |Pré | Pés | Pré | Pos
1

2 erro erro

3 erro erro erro erro
4 erro

5 erro erro
6

7

8

9

10 erro erro | erro

11 erro | erro

12 erro

13

14 erro

15

Média 93,3 | 93,3 73,3 93,3193,3 /86,6 |73,3|93,3 93,3 |93,3 | 86,6

Fonte: Elaborado pela autora.
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Destaca-se que um dos participantes teve mais erros no pré-teste do que os
demais participantes; contudo, identifica-se uma sobre carga de trabalho e exaustéao
profissional devido ao momento pandémico vivenciado pelas equipes da area da
saude, principalmente pelos profissionais de linha de frente. Porém, apos a
capacitagao realizada, o participante teve suas duvidas sanadas e obteve os acertos
esperados.

Para Modesto, Souza e Rodrigues (2020), o contexto atualmente vivenciado
no trabalho durante a pandemia parece apontar para um processo de esgotamento
emocional conhecida como burnout, seja por uma dificuldade de equilibrio entre
trabalho e relagdes familiares ou, ainda, por medo de contagio entre aqueles que
seguem o trabalho de modo presencial.

Com relagao as questdes 10 e 11, onde P6 e P8 tiveram erros tanto pré
quanto no pos-teste, acredita-se que o assunto da questdo deva ser mais bem
explanado, na tentativa de esclarecer as duvidas desses profissionais, melhorando o

entendimento sobre o assunto e qualificando a capacitagao realizada.
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8 INTERVENGAO

A implantacdo de um time de terapia intravenosa em um hospital de grande
porte da Serra Gaucha se deu a partir das necessidades reveladas pelos
participantes desta pesquisa nos encontros dos grupos focais. A proposta de
intervengao busca contribuir com subsidios para nortear, no cotidiano dos servigos,
a atuacao dos profissionais da saude nas situagdées que envolvam o atendimento de
pacientes em situagao vulneravel de hospitalizacdo. Além disso, considera-se que
as discussbes geradas nos grupos suscitaram a sensibilizacdo dos profissionais
acerca do problema, bem como reflexdes relacionadas tanto a infecgao da corrente
sanguinea quanto aos demais eventos adversos e, também, quanto ao papel do
profissional gestor e assistente no enfrentamento de problemas.

O trabalho realizado com os participantes (grupo focal e atividade educativa)
possibilitou constituir um time de terapia intravenosa atuante na instituigao (intitulado
pela dire¢cao do hospital como Comité de Terapia Intravenosa).

Esse time foi reconhecido e validado pela direcao hospitalar, com o intuito de
melhorar a assisténcia ofertada, garantindo a seguranga do paciente (ANEXO C).

Foi criado um espaco para a avaliacdo do time de terapia intravenosa, via
sistema Tasy. Essa avaliagédo ¢é solicitada pelo enfermeiro da unidade no momento
em que se observa quaisquer eventos adversos relacionados ao cateter venoso

(Figura 1).

Figura 1 - Tela do sistema informatizado, Tasy, que mostra a plataforma de

solicitagdo de avaliagao do time de cateter
ente - PEP

SexoMazcimento  [dade Leito D ata entrada PO Int

] =I[F 1771041981 [33a6m 24d [505 A-Ui[14/0472021 0g:a028 | 6| 28

Axaliacose
D ata avaliagio: 11 1/05/2021 14:34:001 Dt liberagdo; I Parcial
T

Tipo avaliago: {HF' Solicitagdo de Avaliagio do Time de Cateter _i

v Situacdo ativa I~ Apresentar na web

HF - Solicitagdo de Avaliagdo do Time de Cateter
Avaliacio Time de Cateter:]sm Ll

Observaco: [Hiperemia em dstio de cateter|
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Fonte: Elaborado pela autora.

Apos solicitada a avaliagdo, os membros do time de terapia intravenosa
recebem um aviso via comunicagao interna (Cl) e o membro da equipe responsavel
pela unidade solicitante faz a analise do dispositivo na beira-leito do paciente,

sugerindo, em seguida, a intervengao ao enfermeiro assistencial.
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Figura 2 - Tela que identifica como a comunicagao interna aparece para os membros

do time de terapia intravenosa

Fonte: Elaborado pela autora.

Toda intervengdo sugerida pelo membro do time de terapia intravenosa é

registrada como evolugao no prontuario eletrénico do paciente.
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Figura 3 - Evolugao do paciente realizada por um dos membros do time de terapia
intravenosa
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quando a avaliagdo do membro do time de terapia intravenosa envolver a
troca do cateter venoso central, estuda-se a necessidade de passagem de um novo
dispositivo e, quando necessario, o enfermeiro da unidade deve inserir 0 paciente na
agenda cirurgica, para que o mesmo realize o procedimento de passagem de CVC
em local apropriado, ou seja, em sala cirurgica, garantindo a seguranga do paciente

por meio de uma equipe devidamente paramentada.



Figura 4 - Tela de identificagdo da agenda cirurgica
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Fonte: Elaborado pela autora.

Internado 01/05/2021 09:00:00
Internado 0740542027 10:40:00
Internada 01 /0542021 11:30:00

Atendimento Ambuls 01/05/2021 14:11:52

01/08/2021 13:20:00
01/0542021 16:30:00
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Foi possivel, ainda, a elaboracdo de um documento norteador de terapia

intravenosa, com orientacdes e cuidados relacionados ao uso do CVC (APENDICE

D). Tal documento foi elaborado pela autora desta dissertacdo, com a contribuicdo e

validagdo do time de terapia intravenosa, sendo posteriormente aprovado pela

Direcdo Geral da instituicdo. Hoje, o documento esta disponivel na Intranet da

instituicdo para acesso de qualquer profissional da saude do hospital.

Figura 5 - Imagem que mostra como o documento norteador de terapia intravenosa

esta disponivel aos colaboradores da instituicdo via Intranet
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I

Fonte: Elaborado pela autora.

Dessa forma, a formacéo do time de terapia intravenosa, a capacitagao desse
time e a elaboracdo do documento norteador de terapia intravenosa modificaram a
pratica de avaliagdo e acompanhamento de pacientes em terapia intravenosa com
CVC, possibilitando maior qualidade e seguranca no cuidado ao paciente.

Assim, os produtos oriundos deste estudo s&o:

a) formacao de um time de terapia intravenosa;

b) capacitagao do time de terapia intravenosa;

c) elaboracdo de um documento norteador de terapia intravenosa.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu implantar um time de terapia intravenosa atuante
no acompanhamento e na avaliagao dos pacientes em uso de CVC, contribuindo
com apoio e orientagdes aos profissionais assistenciais quanto as rotinas e cuidados
referentes ao CVC.

Quanto a percepcao dos enfermeiros assistenciais em relacdo ao cuidado
com a terapia intravenosa, os participantes apontaram a importancia do trabalho
interdisciplinar, discutindo os critérios de insercdo e de manutengao do CVC pela
equipe e a importancia de a equipe seguir técnica asséptica durante a manipulagao
do CVC, na administragcdo de medicamentos, na avaliagao de sinais flogisticos e na
troca de curativos, visando diminuir o risco de infecgdes e contribuindo para a
seguranga do paciente.

O estudo possibilitou ainda desenvolver um documento norteador de terapia
intravenosa para um hospital de grande porte da Serra Gaucha, com orientagdes
quanto ao cuidado ao paciente em terapia intravenosa, contribuindo para a maior
qualidade do atendimento e para a seguranga do paciente. O documento norteador
de terapia intravenosa foi validado pelo time e posteriormente, aprovado pela
direcao do hospital e esta em vigor desde margo de 2021.

Destaca-se, também, que o documento norteador de terapia intravenosa
podera ser util nas acdes de capacitacao dos profissionais da saude, constituindo-se
um guia institucional para cuidados a pacientes em uso de CVC.

Como limitagbes do estudo, aponta-se a ndo participagado de enfermeiros que
atuam no turno da noite, uma lacuna que futuramente precisara ser preenchida.

Sugere-se novos estudos envolvendo a mesma tematica, entretanto
envolvendo profissionais de outras areas e que também prestem assisténcia ao
paciente no ambito da terapia intravenosa, como médicos, nutricionistas e técnicos
de enfermagem, fortalecendo ainda mais a qualidade da assisténcia e a seguranca

do paciente.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
NIVEL MESTRADO

IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA DE
TERAPIA INTRAVENOSA
EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DA SERRA GAUCHA
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Qrientadora: Prof* Dr* Patricia Treviso

Caxias do Sul
2020

ROTEIRO

« Saudagdes de BOAS-VINDAS!

« Projeto de pesquisa: objetivos e metas

« Tema: implantacao do time de terapia intravenosa
« Roda de conversa

« Coffee break

OBJETIVOS

GERAL

« Implantarum time de terapia intravenosa

ESPECIFICOS

« Investigar os nés criticos relacionados aos cuidados
« Criar um time de terapia intravenosa

« Capacitar o time de terapia intravenosa

« Elaborar um manual de implantacio de um programa de terapia intravenosa
em um hospital



QUESTAO NORTEADORADO ESTUDO

Como implantarum time de

terapiaintravenosaem um

hospital de grande porte da
serra gaucha?

RISCOS E BENEFiCI0S

Os riscos em participardo
estudo sdo minimos e
envolve possivel
desconforto ou cansago em
participar das atividades.
Se isso ocorrer, a atividade
podera ser interrompida e
retomada em outro
momento. Além disso, o
participante pode desistir
em qualquermomento.

Os beneficios em participar

da pesquisa sdo referentes

a oportunidadesde refletir
acerca dos processos de
seguranca e qualidadeda

assisténcia na terapia
venosa por CVC, além da
possibilidade de
capacitacdoreferente aos
protocolose diretrizes da
terapiae suas técnicasde
manuseio.

CONSIDERACOES ETICAS
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SEGUNDO ENCONTRO DO GF

Percepcoes
75 sobre o
cuidado!

QUESTOES NORTEADORAS

v Quais os critérios para a inser¢do de um cateter venoso central?

v’ Os critérios para a inser¢ao do dispositivo sdo seguidos conforme
o protocoloinstitucional?

v Como identificar problemas relacionados ao uso do dispositivo?

v Quais as possiveis solucdes para evitar as infec¢des de corrente
sanguinea relacionadas ao uso do dispositivo invasivo?

v" As equipes estdo capacitadas adequadamente para o manuseio
desses dispositivos?

TERCEIRO ENCONTRO DO GF

Discussao sobre
como podemos
melhorar a
assisténcia ofertada
a pacientes com uso
de dispositivos
invasivosl!
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APENDICE B - MATRIZ E CRONOGRAMA DE CAPACITAGAO

Capacitagoes

17h

1° encontro Data a Orientagbes sobre a | » Orientagbes gerais sobre a
Apresentagao | definir estratégia de ensino/ equipe e assuntos que
aprendizagem serao abordados
» Pré-teste com questdes de
16h as multipla escolha
2° encontro 17h Apresentacao dos » Conteudo programatico
Introdugao modulos que serao » Conceitos de infecgao
abordados associada ao CVC
» Fisiopatogenia das
infecgdes associadas ao
CVC e fatores de riscos
3° encontro Data a Compor orientagbes | » Higienizagdo das maos
Medidas de definir essenciais para o » Tipos de cateteres
prevencao e procedimento vasculares
cateter venoso relacionado ao CVC | » Flushing das vias do cateter
central 16h as » Higiene do hub do cateter
17h Orientagbes sobre as | » Recomendacgdes para a
boas praticas para a insercao
insercao e
manutencido do CVC
4° encontro Data a Concluir o conteudo » Pds-teste com questdes de
Finalizagao definir do programa de multipla escolha
terapia intravenosa
16h as
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—

ROTEIRO DA INTER\IEN(;RO

; Orientagdes _ | ¥ Orientagdes gerais sobre a
Ensino e aprendizagem equipe e assuntos que serdo
abordados
v Pré-teste com questées de
multipla escolha

‘ Apresentagao ‘

Modulos que serdo v' Conceitos de infeccdo
abordados 1 associados ao CVC
v' Fisiopatogenia das infeccbes e
fatores de riscos

—

_\,

‘ Introdugéo ‘—
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INDICES DE INFECCAO

Fonte:

CONCEITOS

IRAS
InfeccBes associadas a assisténcia em saude que consistem em eventos adversos
adquiridos ap6s 48h de internagéo do paciente.

IPCSL
Infecc@o primaria da corrente sanguinea com confirmacao laboratorial.

IPCSC
Infec¢do primaria da corrente sanguinea com confirmacgao clinica (neonatos).

IAVC
Infeccdo de acesso vascular central.

CONCEITOS

Colonizacdo de cateter venoso central é o crescimento significativo de
microrganismos na luz ou na superficie externa do lumen do cateter.

Infeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter: considera-se quando ha
isolamento de microrganismo no sangue em amostras coletadas
concomitantemente.

Bacteremia: presenca de agente patogénico na corrente sanguinea na auséncia de
foco infeccioso.

Fonte: Brasil (2004)
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OBJETIVOS

Prevenir e reduzir a
incidéncia de infec¢des
na corrente sanguinea

relacionadas a
cateteres vasculares.

—

CATETERVENOSO CENTRAL

Curta permanéncia — s@o aqueles que
atingem vasos centrais (subclavia, jugular,

femoral) e sdo instalados por pungdo direta,
ndo sendo tunelizados. Esses dispositivos
ndo possuem nenhum mecanismo para a
prevengdo de colonizacdo extraluminal (ver
fisiopatogenia adiante). Sao frequentemente
empregados quando ha a necessidade de
acesso central por curtos periodos
(normalmente, entre 10 e 14 dias), de onde

deriva sua denominacéao.

Longa permanéncia — sdo aqueles que atingem
vasos centrais (subclavia, jugular, femoral) e

sdo instalados cirurgicamente. Esses
dispositivos apresentam algum mecanismo
para evitar a colonizagcdo bacteriana pela via
extraluminal. S3o frequentemente empregados
gquando ha a necessidade de acesso central por
periodos mais prolongados (normalmente,
acima de 14 dias), de onde deriva sua

denominacgéo.

Fonte: Brasil (2010)

FISIOPATOGENIADAS INFECCOES

De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.616/1998, a vigilancia epidemiolégica

das infeccdes hospitalares, atualmente denominadas infecgbes relacionadas a

assisténcia a salde, € a observacao ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de

sua distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou nao, e dos eventos e condi¢des que

afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucado oportuna das acdes de

prevencao e controle.

Fonte: Brasil (2017b)
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FISIOPATOGENIADAS INFECCOES

Nas duas primeiras semanas, a colonizagdo extraluminal predomina na génese da IPCS. Isto

é, as bactérias da pele ganham a corrente sanguinea apos terem formado “biofilmes” na face externa

do dispositivo.
Apos esse periodo, no entanto, principalmente nos cateteres de longa permanéncia

prevalece a colonizagdo da via intraluminal como fonte de bactérias para a ocorréncia da IPCS
Isso ocorre porque esses cateteres possuem mecanismos que coibem a colonizagdo
extraluminal.

Outras vias menos comuns de IPCS sdo a colonizagdo da ponta do dispositivo por

disseminagdo hematogénica a partir de outro foco e a infuséo de solugdes contaminadas

FISIOPATOGENIADAS INFECCOES

Mbcn dos profiasonain
de npdte

{ —
l\ Celonaaybe

F5
Cocon |__ I-.K ) .\‘ da conexia

Gram » -
e
Contamicagho do

Wicrcbiota da M'! (‘ ;:‘.,—-J fuido Irfunduo

00 pacnte i \

Oimssmns;io hamatogénica

Cantaminig3o Surarte
» nsarglo
Cocos Gram «
Bacilos Gram -

Candids

Fonte: Marra et al. (2013), UTL.. (2018)

FINALIDADE DO CATETER VENOSO CENTRAL

Define-se canulacdo ou cateterizacdo venosa Catdiariopintabie (va)
Wl > S5 icmwmmm
central (CVC) o posicionamento de um dispositivo de =2

acesso vascular com sua extremidade distal, localizada e
N . - - | &Y A
na veia cava inferior ou superior, para proporcionar - r*‘\ e ”‘iv
] \
acesso seguro a circulagdo sistémica e, assim, permitir .. | | “/ "
implantable - "
s = , - T | \)
a administracdo de medicamentos irritantes e/ou | Yeacm ’\
N
g o i |
vesicantes, vasopressores e solugdes hiperosmolares. I e \
| |
Possibilita, ainda, a monitorizacdo da pressao venosa | ;’l / e’
| 1 \
-

central e a coleta de amostras de sangue.



TIPOS DE CATETERES CENTRAIS: CVC

v Cateter de poliuretano, termossensivel, biocompativel e

flexivel. /\Q
¥

.. /
v' Utilizado para a administragdo de medicamentos, L) - .
nutrientes e hemocomponentes. » > ‘f ’
r A
v Tempo de permanéncia: enquanto durar a terapia Moo limes IMPM‘W.

medicamentosa, caso ndo haja a possibilidade de acesso

venoso periférico. o /7

v Reviso diaria do local de inserg3o. - //

¥ Remogdo do dispositivo assim que possivel ou \
imediatamente quando houver hemocultura de cateter e I1iplo-limen
positiva.

Fonte: Brasil (2017b)

TIPOS DE CATETERES CENTRAIS: Hemodialise

v’ Material de poliuretano e flexivel.

v" Curta permanéncia: Shilley, cateter n3o tunelizado.

v Instabilidade: durante a IRA, com remog&o assim que possivel ou enquanto I
ndo se define outro método dialitico, como FAV ou DP.

v Longa permanéncia: Permcath, cateter tunelizado com cuff.

v" Instabilidade: durante a IRC, podendo permanecer por até dois anos se
permeavel.

v Revis3o de sitio de inser¢do a cada sess3o de hemodialise.

v Remoc&o do dispositivo imediatamente quando houver hemocultura de

LY
cateter positiva, apés a avaliagdo médica. s




TIPOS DE CATETERES CENTRAIS: Swan-Ganz

v Material de poliuretano e flexivel.

v Cateter que permite mensurar pardmetros hemodindmicos da artéria
pulmonar.

v' Via distal: pressdo da artéria pulmonar (AP) e press3o da oclusdo da artéria
pulmonar (PAP). Pode-se coletar sangue, mas ndo administrar solugdes
hiperosméticas devido a lesdo vascular ou a reacgdo tecidual.

v" Via proximal (AD): 30cm da ponta do cateter no atrio direito e transmite a

pressdo do mesmo. Pode-se administrar drogas, fluidos e eletrdlitos. A

solugdo para a realizagdo da medida do débito cardiaco é injetada nesta via.
v Termistor 4 a 6 cm da ponta do cateter e transmite a variac3o da temperatura

no sangue. Importante para a medida do débito cardiaco.

Fonte: Anvisa (2013), Garzon (2016), Maria e Modena (1978)

TIPOS DE CATETERES CENTRAIS: Arteriofix

v Material de poliuretano e flexivel.

“~

Punc¢éo arterial: radial, braquial, femoral e pediosa.

<

Cateter que permite mensurar a pressdo arterial sistdlica, diastdlica e
mediana.

Indicacao: pacientes criticos em uso de vasopressor em grande volume.
Contraindicado: pacientes com comprometimento vascular.

Estabilidade do dispositivo: 96h, se permeavel, com observagao diaria.

oA s

Remocéo do dispositivo assim que o paciente apresentar estabilidade
hemodinamica.
v Resolugdo Cofen n° 390/2011: normatiza a execucdo do enfermeiro da

puncdo arterial: gasometria e monitorizagéo.

Fonte: Campos (2019)

TIPOS DE CATETERES CENTRAIS: PICC

v Material de poliuretano, longo e flexivel.

v PICC: cateter central de inserg3o periférica. O cateter € um dispositivo de acesso
vascular, tendo a ponta localizada a nivel central, na altura do tergo distal da veia
cava, podendo possuir [imen Unico ou duplo.

¥ Finalidade: promove a terapia intravenosa por tempo prolongado e de forma segura,

garantindo a preservagado da rede venosa periférica e a diminuicdo do estresse, da dor

e do desconforto gerado por mdltiplas puncdes. __ra \
Indicagdo: solugdes hiperténicas e/ou vesicantes, nutrigdo parenteral e soro glicosado. )

Contraindicado: pacientes com comprometimento vascular.

Estabilidade do dispositivo: 6 meses.

N RS

Observacédo do local de inser¢ao ou manutengdo semanal.

w



FATORES DE RISCO

Infecgdo

Cocos gram-positivos sd3o os germes
mais frequentemente envolvidos, sendo
os principais agentes o Staphylococcus
aureus e o Staphylococcus coagulase
negativos.

Incidéncia crescente de bactérias

multirresistentes.
\
\—‘ Nio-fermentadores
| Comtaminacio du ras https://voutu.be/q9E4Pj377HI
Salice cuani”
Candida

Fonte: 3M (2015)

TERCEIRO ENCONTRO - PREVENQKO

Recomendacgdes
para a insergdo de Coffee break
dispositivo

—

73
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RECOMENDAGOES PARA A INSERCAO DE DISPOSITIVOS

As principais indicagbes para o uso de CVC sdo:

v Pacientes sem reais condi¢des de acesso venoso por vendclise periférica.

v Necessidade de monitorizag3o hemodindmica (medida de press3o venosa central).

v' Administracdo rapida de drogas, expansores de volume e hemoderivados em pacientes com
instabilidade hemodinamica instalada ou previsivel.

v Administragdo de drogas que necessitem infusdo continua.

<

Administracdo de solugdes hipertdnicas ou irritativas para veias periféricas.
v Administragdo concomitante de drogas incompativeis entre si (por meio de cateteres de multiplos
limens).

v’ Administragdo de nutricio parenteral.

—

CUIDADOS NA PREVENCAO DE INFECCAO DA CORRENTE

SANGUINEA

v Higienizag3o das m3os.

v' Precaucgdes de barreira maxima: higienizac3o das mos e uso de gorro, mascara, avental e luvas
estéreis e campos estéreis grandes que cubram o paciente.

v Preparo da pele com antisséptico (gluconato de clorexidina).

v Selecdo do local de insergdo do CVC: utilizag8o da veia subclavia como local preferencial para CVC
nédo tunelizado.

v Revisdo diaria da necessidade de permanéncia do CVC, com pronta remog&o quando ndo houver
indicacgdo.

v" Recomenda-se adotar o checklistde insercdo de cateter.

—
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CUIDADOS NA PREVENGAO DE INFECCAO DA CORRENTE

SANGUINEA

Evitar via femoral.

Registrar a observagao periddica do local de insergéo.

Manter o curativo limpo, seco e bem fixado.

Utilizar via exclusiva para NTP ou hemoderivados.

Trocar o sistema de infusdo conforme preconizado em protocolo institucional.
Desinfec¢ao dos conectores antes de serem acessados.

Higiene das m&o antes e apés o manuseio do acesso vascular.

A N N T T NN

Preparo asséptico das infusGes até a sua administragao.

—

~

OBSERVACAO

Cateteres inseridos em situacdo de emergéncia
e sem a utilizacido de barreira maxima devem
ser trocados para outro local assim que

possivel, nao ultrapassando 48 horas.

—

EDUCAGAO CONTINUADA

Um programa educacional bem implantado, baseado nos problemas

locais, e de facil aplicacdo € uma estratégia que reforca a mudancga do
comportamento da equipe médica e de enfermagem e tem resultado

mais duradouro.

—



QUARTO ENCONTRO - FINALIZACAO

Pés-teste com
questdes de Coffee break

multipla escolha

—
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Implantacdo de um time
de terapia intravenosa em um hospital de grande porte da Serra Gaucha”. Esta
pesquisa esta vinculada ao Mestrado Profissional em Enfermagem do Programa de
Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio do Sinos
(PPGENF-UNISINOS) e sera desenvolvida pela mestranda Schirlei Andréia
Tamagno, sob a orientagdo da Prof.2 Dr.? Patricia Treviso e coorientagao da Prof.?
Dr.2 Sandra Maria Cezar Leal. O objetivo do estudo é implantar um time de terapia
intravenosa em um hospital de grande porte da Serra Gaucha.

Sua participagado ocorrera em trés etapas, com trés encontros de grupo, a
serem realizados através de portal eletrbnico, on-line, com duragdo de
aproximadamente uma hora, conforme cronograma, em data e horarios pré-
agendados, para discutir sobre: a) orientagcées do estudo, em que serdo explicados
0os motivos que me motivaram a realiza-lo e abordados assuntos como a
manipulagdo do CVC e infec¢des relacionadas, identificando nés criticos e
potencialidades de melhorias; b) percepgdes da equipe relacionadas a estratégias
de redugdo do indice de infecgdes decorrentes do mal uso de dispositivos; c)
percepcdes da equipe sobre os critérios de insercdo e retirada de cateter venoso

central.
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Na segunda etapa, seréo realizados quatro encontros de capacitagdo quanto
aos cuidados com a terapia intravenosa com os participantes do estudo. Nessa fase,
seguiremos 0 mesmo modelo citado anteriormente, ou seja, todas as reunides serao
realizadas on-line e gravadas, posteriormente transcritas e, logo apds, destruidas.
As capacitagdes serdo apresentadas em Power Point, com orientagdes de ensino e
aprendizagem, apresentacdo dos modulos que serdo abordados, orientagdes
essenciais para o procedimento relacionado ao CVC, orientagbes sobre as boas
praticas para a inser¢cao e manutencao do CVC e, por ultimo, conclusdo do conteudo
do documento norteador de terapia intravenosa.

No terceiro e ultimo momento, os profissionais que obtiverem 90% de
frequéncia na primeira e segunda fase estardo aptos para compor um time de
terapia intravenosa apos assinarem o Termo de Conflito de Interesse.

A atividade sera organizada primeiramente como grupo focal e, na sequéncia,
como capacitacdo, ambas conduzidas e realizadas pela pesquisadora. Cada
encontro tera a duragao de uma hora, com inicio as 16h e término as 17h do dia pre-
agendado. Os encontros serdao realizados através de ferramenta on-line, com
gravagao de audios, para melhor analise dos dados.

Os riscos referentes a participagao no estudo sdo minimos e envolve possivel
desconforto ou cansago em participar das atividades de grupo focal e de
capacitagao. Se isso ocorrer, a atividade podera ser interrompida e retomada em
outro momento. Vocé podera se recusar ou retirar seu termo de consentimento a
qualquer momento, sem precisar se justificar e sem nenhum prejuizo.

Os beneficios em participar da pesquisa sao referentes a oportunidade de
refletir acerca dos processos de seguranca e qualidade da assisténcia na terapia
venosa por cateter venoso central, além da possibilidade de capacitagao referente
as técnicas de manuseio e aos protocolos e diretrizes que norteiam essa terapia.

Sera assegurada assisténcia durante todo o processo, bem como o livre
acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o projeto e a tudo
0 que se queira saber antes, durante e apds a participacdo na equipe.

Vocé podera solicitar informacdes sobre a pesquisa por meio do contato com
as pesquisadoras: enf.? Schirlei Andréia Tamagno, telefone (54) 99912.7012 ou e-

mail schirleitamagno@hotmail.com; prof.2 dr.?2 Patricia Treviso, telefone (51)
99544.1456 ou e-mail ptreviso@unisinos.br; e prof.2 dr.2 Sandra Maria Cezar Leal,
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telefone (51) 99942.2629 ou e-mail sandra@unisinos.br. Contato do CEP do
Hospital Pompéia: (54) 3220.8086.

Eu, , recebi as

informacdes e aceito participar da pesquisa descrita acima.
, de de 2020.

Nome e assinatura do participante

Mestranda Schirlei Andréia Tamagno
Pesquisadora responsavel

APENDICE E — CONFLITO DE INTERESSE: MEMBRO DA EQUIPE DE TERAPIA
INTRAVENOSA

CONFLITO DE INTERESSE: MEMBRO DA EQUIPE DE TERAPIA INTRAVENOSA

Os autores declaram nao haver quaisquer conflitos de interesse em potencial
neste estudo que poderia constituir em impedimento para a publicagao de artigos.

Este termo sera assinado, ficando em poder do pesquisador responsavel. Se
necessario, podera se pedir esclarecimentos do estudo no decorrer do processo.

Vocé encontrara as pesquisadoras nos e-mails schirleitamagno@hotmail.com

(mestranda Schirlei Andréia Tamagno), ptreviso@unisinos.br (orientadora prof.2 dr.?

Patricia Treviso) e sandra@unisinos.br (coorientadora prof.2 dr.? Sandra Maria Cezar
Leal).

, de de 2020.

Nome e assinatura do membro da equipe

Mestranda Schirlei Andréia Tamagno
Pesquisadora responsavel
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Prof.2 Dr.2 Patricia Treviso
Orientadora

Prof.2 Dr.2 Sandra Maria Cezar Leal
Coorientadora

APENDICE F - ROTEIRO DE ENCONTROS DO GRUPO FOCAL

Roteiro de encontros do grupo focal

Sintese e previsao do primeiro encontro:

a)

Comecara com uma técnica de descontragdo, para que os participantes
possam se conhecer e interagir entre si e com a pesquisadora. Cada
participante podera se apresentar falando seu nome, o setor de atuagéao e
0 que o levou a participar da pesquisa.

Em seguida, serdo explicados os motivos da pesquisa e como esta sera
realizada. Também sera apresentado um rapido relato, de duragao de 15
minutos, introduzindo o tema e abordando os indices de infec¢cdo da
corrente sanguinea na instituicdo em estudo.

Com a intencéo de introduzir as falas, sera explicitado que a discusséao é
informal e que é esperada a participagao espontanea de todos. A fim de
iniciar as provocacgoes, as questdes norteadoras, formuladas em forma de
perguntas abertas, serdo langadas. Vocés sabem identificar quais sao
os critérios para a insergcao de um cateter venoso central? Qual a
solugdo apontada para evitar as infecgdes da corrente sanguinea

relacionadas ao uso de dispositivos? Como vocés identificam
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possiveis problemas relacionados ao cateter venoso central? Quais os
cuidados necessarios para manter a terapia venosa segura? Quais as
principais duvidas do enfermeiro frente ao paciente que apresenta

infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao uso do dispositivo?

Sintese e previsao do segundo encontro:

a)

Iniciaremos com saudacgdes e agradecendo a participagao de todos. Sera
realizado um rapido retrospecto da reunido anterior e, em seguida, serao
lancadas as questdes norteadoras. Nesse momento, o foco sera nas
estratégias de redugao dos indices de infecgao.

Acompanharemos as discussodes, evitando possiveis vieses por parte de
alguns participantes, nado esquecendo de gravar a reunido, para

transcrevé-la posteriormente.

Sintese e previsao do terceiro encontro:

a)

Iniciaremos com saudacgdes e agradecendo a participagao de todos. Sera
realizado um rapido retrospecto da reunido anterior e, em seguida, serao
lancadas as questdes norteadoras, com foco, dessa vez, nos critérios de
insercao e retirada do cateter.

Acompanharemos as discussdes, evitando possiveis vieses por parte de
alguns participantes, ndo esquecendo de gravar a reunido, para
transcrevé-la posteriormente.

Finalizar a primeira etapa de grupo focal com uma mensagem de

agradecimento e um mimo a ser retirado no Departamento de Ensino.
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APENDICE G — DOCUMENTO NORTEADOR DE TERAPIA INTRAVENOSA DO
HOSPITAL POMPEIA

do. _Hospial |

p Pompeia

HOSPITAL POMPEIA

DOCUMENTO NORTEADOR DE
TERAPIA INTRAVENOSA
DO HOSPITAL POMPEIA
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Caxias do Sul
Marco de 2021

ola!

Sejam bem-vindos ao

DOCUMENTO NORTEADOR DE
TERAPIA INTRAVENOSA
DO HOSPITAL POMPEIA

Este documento norteador tem a finalidade de capacitar os enfermeiros nas
melhores praticas para a prevencgao de infeccao da corrente sanguinea relacionada

a dispositivos invasivos durante a terapia intravenosa.
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FISIOPATOGENIA DAS INFECCOES

FINALIDADE DO CATETER VENOSO CENTRAL

TIPOS DE CATETERES

CUIDADOS NA PREVENGCAO DE INFECGCAO DA CORRENTE SANGUINEA
REFERENCIAS

INTRODUCAO

As instituicdes de saude, enquanto organiza¢gdes complexas, dispdem de uma
constituicdo que vive, cresce e se desenvolve e que, para funcionar, precisa se
organizar e se estruturar para o alcance de seus objetivos.

A terapia intravenosa € um recurso muito utilizado atualmente na assisténcia
aos clientes. Apesar de a maioria ser adepta a essa pratica no ambiente hospitalar,
eventos adversos sdo capazes de ocorrer quando incorporada a assisténcia sem
nenhuma supervisao ou de maneira inadequada. (BRASIL, 2017).

E fundamental a padronizacdo da terapia intravenosa, atentando-se aos
novos dispositivos disponiveis no mercado, testando-os e utilizando-os com a
finalidade e manutencao correta.

A implantagdo de uma equipe multidisciplinar e multiprofissional especifica e
habilitada para a inser¢do, o acompanhamento e a manutencido de cateteres,
seguindo protocolos institucionais, pode levar a diminui¢do dos indices de infec¢ao
da corrente sanguinea e de demais eventos adversos, responsaveis por elevarem os
custos da instituicdo e aumentarem os indices de morbimortalidade, prejudicando as
boas praticas e a qualidade da assisténcia ofertada. (KARAM, 2015).

A comisséao de trabalho do Hospital Pompéia, com area de atuagao voltada a
terapia intravenosa e a incorporagao de novas tecnologias a ela associadas e énfase
principal em cateteres vasculares, suas indicacdes e complicacdes relacionadas,
pauta-se no reconhecimento da terapia intravenosa como processo amplo e

complexo de trabalho, com visdo e suporte institucional, e no estabelecimento de
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pontos criticos do processo que sejam passiveis de monitoramento alinhado as

tendéncias do padrao de qualidade.

OBJETIVOS

Padronizar e capacitar a equipe quanto aos procedimentos operacionais
padrées (POP) relacionados a inser¢ao e manutengao dos dispositivos intravenosos
no Hospital Pompéia, a fim de contribuir para a reducédo das taxas de infeccdes da
corrente sanguinea e flebites.

Regulamentar as responsabilidades das equipes multiprofissionais.

MISSAO

Destina-se a desenvolver, com base em dados e evidéncias e em conjunto
com os profissionais da saude do Hospital Pompéia, agdes de assisténcia, ensino,
pesquisa e aprimoramento do conhecimento cientifico e pratico dos procedimentos
relacionados a terapia intravenosa e a prestar consultoria, na forma de parecer
técnico, as situacdes relacionadas a terapia intravenosa e ao uso de cateter vascular

no ambito hospitalar.

PRINCIPIOS NORTEADORES

1. Estabelecer-se como um grupo de exceléncia em assisténcia, ensino e pesquisa
sobre terapia intravenosa e protocolos relacionados a cuidados com cateteres
vasculares.

Foco transdisciplinar.

Democratizacido das informacoes.

Atuar em parceria com a equipe médica e de enfermagem no controle de
infeccbes hospitalares relacionadas a cateteres vasculares e a terapia
intravenosa.

Capacitar e habilitar enfermeiros para a insercéao de PICC.

Realizar capacitagbes com as equipes assistenciais.
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Realizar auditorias setoriais, identificando e atuando em possiveis eventos
adversos ou ndo conformidades.

Realizar pesquisas de avaliagcédo e participar de pesquisas relacionadas a area
de abrangéncia do trabalho do time, com a geragéo de publicagdes cientificas.
Indicadores de qualidade (ONA).

. Indicacéo da via de acesso vascular (considerando tempo de permanéncia,

volume, osmolaridade e velocidade de infusdo de cada droga).

Taxa de sucesso para a obteng¢ao do acesso vascular periférico.

Incidéncia de perda do acesso vascular periférico.

Incidéncia de perda do acesso vascular central.

Avaliacao para o risco de flebite.

Avaliagao para o risco de flebite e sua incidéncia.

Incidéncia de efeitos adversos relacionados ao uso de cateteres vasculares.

Aprazamentos (incompatibilidades e interagdes medicamentosas).

INDICACAO PARA A INSERCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL

Impossibilidade de acesso venoso periférico (rede venosa prejudicada, edema,
esvaziamento ganglionar de membro, entre outros).

Impossibilidade de acesso venoso central por insercao periférica (PICC) —
primeira opgao para a pediatria.

Indicagao de cirurgia de grande porte (neurocirurgias, cirurgias cardiacas).
Necessidade de monitorizagdo hemodindmica (medida de pressdo venosa
central, pressao intracardiaca direita, pressao arterial pulmonar, entre outras).
Indicacao de terapia dialitica.

Necessidade de solugéo glicosada em concentragdo maior que 10% (por tempo
prolongado); terapia com solugdes hiperosmolares (= 900 mOsm/L); nutrigdo
parenteral; aminas vasoativas; solugdes irritantes/vesicantes  e/ou
antibioticoterapia — quando prevista mais de uma dose.

Indicacao de infusdo venosa por tempo superior a 7 dias.
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CONTRAINDICAGOES/RESTRICOES PARA A INDICAGCAO DA IMPLANTACAO

DO CVC

Clientes com discrasia sanguinea (relativa) — avaliar riscos e beneficios.

Clientes com alteracbes anatdmicas e/ou estruturais que interfiram na

progressao do cateter.

COMPLICAGCOES RELACIONADAS AO CATETER VENOSO CENTRAL

Pneumotodrax.

Hemotorax.

Infeccao local.

Tromboflebite.

Endocardite.

Sepse.
COMPOSICAO DA EQUIPE
SETOR N° DE PROFISSIONAIS
Qualidade 1 enfermeiro
CIH 1 enfermeiro
Nefrologia 1 enfermeiro

Bloco cirurgico

1 enfermeiro

Urgéncia e emergéncia

1 enfermeiro

UTI adulto SUS

1 enfermeiro

UTI adulto convénio

1 enfermeiro

Enfermaria SUS

1 enfermeiro

Enfermaria Convénio

1 enfermeiro

Na desisténcia de qualquer profissional elencado nos setores acima descritos,

sera nomeado um novo enfermeiro para compor a equipe, o qual sera indicado pela

geréncia de enfermagem.

MEMBROS CONSULTORES/COLABORADORES

SETOR

PROFISSIONAL

Controle de infecgao hospitalar Médico infectologista
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Intensivista Médico intensivista

Farmacia Farmacéutica

Na desisténcia de qualquer profissional elencado nos setores acima descritos,

um novo professional da mesma area sera convidado a participar do time.

RESPONSABILIDADES

Equipe multiprofissional:

1.
2.

Analisar os riscos e beneficios da implantacado do cateter.

Registrar agdes, eventos e condutas em prontuario eletrbnico do paciente na
aba Avaliacdo do Time de Terapia Intravenosa.

Notificar os eventos adversos ou a ocorréncia de queixas técnicas relacionadas

ao uso de cateter venoso central ao servigo de qualidade.

Enfermeiro:

1.

Prescrever os cuidados de enfermagem quanto a administracdo de
medicamentos, a aplicagao de curativos e a troca do sistema infusional.

Avaliar o local de inser¢do do CVC, diariamente, e registrar os achados na ficha
de acompanhamento.

Realizar coleta de amostra de sangue e administracdo de nutricdo parenteral e
de hemocomponentes pelo CVC.

Remover o CVC, quando discutido com a equipe e prescrito pelo médico.
Capacitar a equipe de enfermagem para os cuidados com a manutencdo do
CVC e a troca dos sistemas de infusao.

Supervisionar a equipe quanto ao cumprimento das prescri¢des.

Médico:

1.

o & 0N

Prescrever a implantacdo do CVC e os medicamentos que serdo utilizados
durante o procedimento.

Solicitar o kit de acesso venoso central.

Solicitar exame radiografico e analisar o posicionamento do cateter.

Prescrever as solugées/medicamentos que serao infundidos pelo CVC.

Avaliar diariamente a necessidade da manutencao de uso do CVC.
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6. Prescrever a remocao do CVC e, se necessario, solicitar hemoculturas.

Técnico de enfermagem:

1. Reunir os materiais para a implantagao do CVC.

2. Auxiliar o médico no procedimento de implantagcéo do CVC.

3. Implementar os cuidados prescritos pelo enfermeiro.

NORMAS INSTITUCIONAIS

O presente documento norteador foi construido baseado no Plano de

Intervencao do Servigo de Controle de Infecgao do Hospital Pompéia, fundamentado

nas recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2017) e

no Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2019).

OS CATETERES VENOSOS PADRONIZADOS NA INSTITUICAO QUANTO AO
TIPO, CALIBRE E INDICACAO

CATETER CALIBRE INDICACAO
Fr
Infanti | Adult
I o
Mono-lumen - Medidas de pressao venosa central
Duplo-lumen - Infusdo de solugbes e nutricao
parenteral
PICC - UTI neonatal
Shilley - Hemodialise

Os cateteres podem ser acrescentados e/ou excluidos conforme avaliagao da

COPAMAT.

PRIORIDADE DE PUNCAO VENOSA PARA A INSERCAO DE CVC

PACIENTES ADULTOS

PACIENTES NEONATOS

Veia subclavia direita ou esquerda

Veia interna jugular direita ou esquerda

Veia jugular interna direita ou esquerda

Veia femoral direita ou esquerda

Veia femoral direita ou esquerda

Veia subclavia direita ou esquerda

Veia jugular externa direita ou esquerda

Cateter de Shilley: veias jugulares internas, veias femorais e veias subclavias




PLANO DE TRABALHO DA EQUIPE

IMPLANTACAO DO CATETER VENOSO CENTRAL

AGENTE ACAO NAO CONFORMIDADES
Técnico em = Preparo do paciente.
enfermagem = Monitorizagéo.

= Remocdo de pelos com
tricotomizador elétrico ou
tesoura, se necessario.

= Degermacao da pele com
clorexidina degermante apos a
escolha do local de insercéo.

= Preparo do material.

Enfermeiro = Agendar procedimento através | = Interromper o
da agenda cirurgica da procedimento a qualquer
instituigao. momento e solicitar
= Higienizar as maos com | troca de material se
Surgical Scrub (alcool houver eventos
degermante) para abrir o adversos.
material.

= Assegurar que o pacote bundler
seja seguido.

= Preencher o checklist de
passagem de acesso central.

Médico = Realizar a passagem do cateter | = Reiniciar o procedimento
utiizando a  técnica de se houver necessidade.
Seldinger, seguindo oS

principios do bundler.
= Solicitar RX e confirmar o
posicionamento.
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MANUTENCAO DO CATETER VENOSO CENTRAL

AGENTE

ACAO

NAO CONFORMIDADES

Técnico em
enfermagem

v

v

Realizar a higiene das maos
com agua e sabdo ou solugao
alcodlica.

Preparar solugdes e
medicagdes conforme a
técnica asséptica.

Se deslocar até o leito do
paciente.

Realizar a higiene das méos
com solucdo alcodlica antes
de tocar no paciente.

Realizar assepsia das
danulas ou do hub do cateter
com alcool em saché antes
da administracao
medicamentosa.

Realizar a troca do oclusor
sempre que houver a
manipulacao do dispositivo.
Realiza a troca de equipos,
danulas e extensores
conforme protocolo.
Comunicar o  enfermeiro
sobre eventos adversos com
o CVC.

v Interromper o
procedimento a
qualquer momento e
solicitar troca de
material se houver
contaminacéo.

v Iniciar o processo com
técnica segura.

Enfermeiro

Realizar a avaliagdo do CVC
diariamente.

Realizar a higiene das maos
com agua e sabao ou solucio

v' Comunicar o médico
qualquer evento
adverso.

v Solicitar a remocao do
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alcodlica. CVC.
v' Realizar a troca do curativo | v© Se necessario,
conforme técnica asséptica. agendar procedimento
v' Utilizar, como cobertura, o para a insergéo de
tegaderm conforme novo cateter.

padronizado (7 dias).

v Se houver sangramento do
Ostio do cateter, optar pelo
curativo convencional (gaze
estéril); estabilidade de 24h.

v' Realizar a troca da cobertura
do CVC sempre que estiver
solto, sujo ou umido.

v' Registrar em prontuario

eletronico
Médico v' Prescrever a terapia | v/ Avaliar alternativas
medicamentosa medicamentosa VO
REMOCAO DO CATETER VENOSO CENTRAL
AGENTE ACAO NAO CONFORMIDADES
Enfermeiro v’ Higienizar as maos com
sabao ou solucao alcodlica.
v’ Preparar o material.
v/ Limpar a pele com
clorexidina alcodlica.
v’ Cortar os pontos de fixagéo
do cateter.
v/ Realizar a remogédo do
cateter.
v/ Limpar a pele com
clorexidina novamente.
v/ Realizar o curativo com
gazes estéreis.
Médico v Indicar a remogdo do CVC | v Prescrever a remogao
quando do término do do CVC.
tratamento. v Avaliar alternativas
v Na presenga de sinais medicamentosas VO.
flogisticos. v" Se necessario, solicitar
v Na presenga de febre sem agendamento para a
foco definido. insercdo de  novo
v" No tracionamento parcial do cateter.
cateter.
v Registrar em  prontuario
eletrénico.
v' Prescrever a terapia
medicamentosa.

MATRIZ E CRONOGRAMA DE CAPACITACAO

Capacitacoes

1° encontro | Dataa | Orientacdes sobre a | » Orientagdes gerais sobre a
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Apresentagcdo | definir estratégia de ensino/ equipe e assuntos que
aprendizagem serao abordados
» Pré-teste com questdes de
16h as multipla escolha
2° encontro 17h Apresentacao dos » Conteudo programatico
Introducao modulos que serao » Conceitos de infecgao
abordados associada ao CVC
» Fisiopatogenia das
infecgdes associadas ao
CVC e fatores de riscos
3° encontro Data a Compor orientagbes | » Higienizagdo das maos
Medidas de definir essenciais para o » Tipos de cateteres
prevencao e procedimento vasculares
cateter venoso relacionado ao CVC | » Flushing das vias do cateter
central 16h as » Higiene do hub do cateter
17h Orientacdes sobre as | » Recomendacobes para a
boas praticas para a insercao
insercao e
manutencao do CVC
4° encontro Data a Concluir o conteudo » Pés-teste com questdes de
Finalizagao definir do programa de multipla escolha
16h as | terapia intravenosa
17h

Os treinamentos serao ministrados pela enfermeira do servico de controle de

infeccao hospitalar.

Os encontros de capacitagao serao realizados conforme a necessidade da

equipe ou sempre que houver um profissional novo no time.

O treinamento sera realizado no auditorio do 900, com agendamento prévio

do Departamento de Ensino.

CRONOGRAMA DE REUNIOES DA EQUIPE

Periodicidade

Horario

Local

Mensal — ultima
quinta-feira do més

16h

Auditério do 900

As reunides serao realizadas no auditério do 900, com agendamento prévio

do Departamento de Ensino.

INFECGCAO DA CORRENTE SANGUINEA
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Infecgbes nosocomiais (adquiridas em hospitais) da corrente sanguinea sao
uma importante causa de morbimortalidade. A maioria dos bacilos nosocomiais esta
associada a cateteres intravasculares e a cateteres venosos centrais (CVC), que séao
cada vez mais utilizados no ambiente hospitalar para fornecer acesso venoso a
longo prazo. (GAYNES; JACOB, 2019).

A infeccao da corrente sanguinea associada a linha central (CLABSI) € uma
infeccdo da corrente sanguinea confirmada em laboratério que se desenvolve em
dois dias completos apods a insercao do CVC. (CDC, 2019).

Infecgbes primarias da corrente sanguinea (IPCS) estdo entre as infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) mais comuns. Estima-se que 60% das
bacteremias relacionadas a assisténcia a saude sejam associadas a algum
dispositivo intravascular, destacando-se como fator de risco mais frequente o uso de
CVC. (BRASIL, 2017).

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) define como CLABSI
microrganismos identificados no sangue sem relagdo com outro local de infecgao
especifico, que possam ter transcolado para a corrente sanguinea secundariamente;
assim, pode ser associada ou ndo a um dispositivo invasivo, como o CVC, se o
microrganismo for da mesma cepa. (CDC, 2019).

No Brasil, a Portaria n® 2.616/1998, do Ministério da Saude, considera as
IRAS como risco significativo a saude dos usuarios, definindo-as como qualquer
infecgdo adquirida apds a admissao do paciente no servico de saude, manifestada
ap6s 48 horas da admissdo ou antes desse periodo, quando relacionada a
procedimentos invasivos. Pode se manifestar apdés a alta quando associada a
cirurgias. (BRASIL, 2014).

A Anvisa monitora, desde 2010, os dados epidemiologicos de infecgdes
relacionadas a dispositivos invasivos, dentre eles as IPCS associadas ao CVC em
UTl com mais de dez leitos, ou seja, é obrigatdéria a notificagdo mensal dos
indicadores epidemioldgicos relacionados as IPCS associadas ao CVC. (BRASIL,
2017).

CATETER VENOSO CENTRAL
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Curta permanéncia — sdo aqueles que atingem vasos centrais (subclavia,

jugular, femoral) e séo instalados por puncgao direta, ndo sendo tunelizados. Esses
dispositivos ndo possuem nenhum mecanismo para a prevencao de colonizagao
extraluminal (ver segao sobre fisiopatogenia). Sdo frequentemente empregados
quando ha a necessidade de acesso central por curtos periodos (normalmente, entre
10 e 14 dias), de onde deriva sua denominacéo.

Longa permanéncia — aqueles que atingem vasos centrais (subclavia, jugular,
femoral) e sdo instalados cirurgicamente. Esses dispositivos apresentam algum
mecanismo para evitar a colonizacdo bacteriana pela via extraluminal. Sao
frequentemente empregados quando ha a necessidade de acesso central por
periodos mais prolongados (normalmente, acima de 14 dias), de onde deriva sua

denominacéo.

FISIOPATOGENIA DAS INFECCOES
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Fonte: Anvisa (2007).

Nas duas primeiras semanas, a colonizagdo extraluminal predomina na
génese da IPCS. Isto &, as bactérias da pele ganham a corrente sanguinea apés

terem formado biofilmes na face externa do dispositivo. (BRASIL, 2013).
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Apds esse periodo, no entanto, principalmente nos cateteres de longa
permanéncia, prevalece a colonizacdo da via intraluminal como fonte de bactérias
para a ocorréncia da IPCS. (BRASIL, 2017).

Isso ocorre porque esses cateteres possuem mecanismos que coibem a
colonizagao extraluminal. Outras vias menos comuns de IPCS séo a colonizagéo da
ponta do dispositivo por disseminagdo hematogénica a partir de outro foco e a

infusdo de solugdes contaminadas. (BRASIL, 2017).

FINALIDADE DO CATETER VENOSO CENTRAL

Catéter implantable (via)

Catéter implantable
debajo de la piel

Catéter
implantable

Vena cava
superior

Corazon ¥

Se extrae sangre
f de un catéter
| implantable

- / \

Fonte: Sanar Pés-graduacéo (2020).

Define-se canulagao ou cateterizacdo venosa central o posicionamento de um
dispositivo de acesso vascular com sua extremidade distal localizada na veia cava
inferior ou superior, a fim de proporcionar acesso seguro a circulagao sistémica e,
assim, permitir a administragdo de medicamentos irritantes e/ou vesicantes,
vasopressores e solugcdes hiperosmolares. Possibilita, ainda, a monitorizagcdo da

pressao venosa central e a coleta de amostras de sangue. (SANTO et al., 2017).
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TIPOS DE CATETERES

Cateter venoso central

Fonte: Cateter... (2021a).

Cateter de poliuretano, termossensivel, biocompativel e flexivel.

Utilizado para a administragdo de medicamentos, nutrientes e
hemocomponentes.

Tempo de permanéncia: enquanto durar a terapia medicamentosa, caso nao
haja a possibilidade de acesso venoso periférico.

Revisao diaria do local de insergéo.

Remocao do dispositivo assim que possivel ou imediatamente quando houver

hemocultura de cateter positiva.
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Cateter de Shilley

01 e
% 5.?3? ﬁ

Fonte: Produtos... (2021).

Material de poliuretano e flexivel.

Curta permanéncia: Shilley, cateter nado tunelizado.

Instabilidade: durante IRAS, com remocao assim que possivel ou enquanto ndo
se define outro método dialitico, como FAV ou DP.

Longa permanéncia: Permcath, cateter tunelizado com cuff.

Instabilidade: durante a IRC, podendo permanecer por até dois anos se
permeavel.

Reviséo do local de inser¢cao a cada sessdo de hemodialise.

Remocao do dispositivo imediatamente quando houver hemocultura de cateter

positiva, apos a avaliagdo meédica.
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Cateter Swan-Ganz

via extra para
medicacgao

& 3

distal

medicacao

via

o,

Fonte: Garzon (2016).

Material de poliuretano e flexivel.

Cateter que permite mensurar parametros hemodinamicos da artéria pulmonar.
Via distal: pressdo da artéria pulmonar (AP) e pressao da oclusao da artéria
pulmonar (PAP). Pode-se coletar sangue, mas nao administrar solucdes
hiperosméticas devido a lesdo vascular ou reagao tecidual.

Via proximal (AD): 30cm da ponta do cateter, no atrio direito, e transmite a
pressdo do mesmo. Pode-se administrar drogas, fluidos e eletrdlitos. A solugao
para a realizacdo da medida do débito cardiaco € injetada nesta via.

Termistor de 4 a 6 cm da ponta do cateter. Transmite a variacdo da temperatura

no sangue. Importante para a medida do débito cardiaco.
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Cateter Arteriofix

Fonte: Cateter... (2021b).

Material de poliuretano e flexivel.

Puncéo arterial: radial, braquial, femoral e pediosa.

Cateter que permite mensurar a pressao arterial sistélica, diastolica e mediana.
Indicacdo: pacientes criticos em uso de vasopressor em grande volume.
Contraindicado: pacientes com comprometimento vascular.

Estabilidade do dispositivo: 96h, se permeavel, com observagao diaria.

Remocao do dispositivo assim que o paciente apresentar estabilidade
hemodinamica.

Resolugao Cofen n° 390/2011 — normatiza a execugao do enfermeiro da pungao

arterial: gasometria e monitorizagao.
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Cateter PICC

Fonte: Catéter... (2021).

Material de poliuretano, longo e flexivel.

PICC: cateter central de insercdo periférica. O cateter € um dispositivo de
acesso vascular, tendo a ponta localizada a nivel central, na altura do tergo
distal da veia cava, podendo possuir [limen unico ou duplo.

Finalidade: promove a terapia intravenosa por tempo prolongado e de forma
segura, garantindo a preservacao da rede venosa periférica e a diminuigdo do
estresse, da dor e do desconforto gerado por multiplas pungdes.

Indicagéo: solugbes hipertbnicas e/ou vesicantes, nutricdo parenteral e soro
glicosado.

Contraindicado: pacientes com comprometimento vascular.

Estabilidade do dispositivo: 6 meses.

Observacéao do local de insercdo ou manutengao semanal.
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CUIDADOS NA PREVENGAO DE INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA

Higienizagdo das maos, conforme preconiza protocolo.

Precaugdes de barreira maxima: higienizagdo das maos, uso de gorro, mascara,
avental e luvas estéreis e campos estéreis grandes que cubram o paciente.
Preparo da pele com antissepsia (gluconato de clorexidina).

Selecdo do local de insercdo do CVC: utilizagdo da veia subclavia como local
preferencial para CVC nao tunelizado.

Revisédo diaria da necessidade de permanéncia do CVC, com pronta remogao
quando n&o houver indicacéo.

Recomenda-se adotar o checklist de insercao de cateter.

Evitar via femoral.

Registrar a observagao periddica do local de insergao.

Manter o curativo limpo, seco e bem fixado.

Utilizar via exclusiva para NTP ou hemoderivados.

Trocar o sistema de infusdo conforme preconizado em protocolo institucional.
Desinfeccdo dos conectores antes de serem acessados.

Higiene das maos antes e apds o manuseio do acesso vascular.

Preparo asséptico das infusdes até sua administracao.

Observacao: cateteres inseridos em situacdo de emergéncia e sem a utilizagao de

barreira maxima devem ser trocados para outro local assim que possivel, nido
ultrapassando 48 horas. (ANVISA, 2013).
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APENDICE H - QUESTOES DO PRE-TESTE E DO POS-TESTE
Assinale a alternativa correta:

1. As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) ocorrem quando:
() o paciente chega na emergéncia com sinais e sintomas.

()€ adquirida ap6s um dia de internagao do paciente.

( x ) € adquirida apds 48h de internagao do paciente.
(

) todas as alternativas estéo corretas.

2. A infecgao associada ao cateter venoso central consiste de:

() duas hemoculturas periféricas positivas.

() uma hemocultura periférica positiva e uma hemocultura central negativa.
() duas hemoculturas periféricas negativas.

() uma hemocultura periférica negativa e uma hemocultura central positiva.
(x

) uma hemocultura periférica positiva € uma hemocultura central positiva.

3. As infecgdes primarias da corrente sanguinea (IPCS) sdo infec¢des de
consequéncias sistémicas graves e estao entre as mais comumente relacionadas a
assisténcia a saude.

Em relagéo a essas infecgdes, considere as afirmagdes a seguir.

| — Dentre os mais frequentes fatores de risco conhecidos para IPCS, podemos
destacar o uso de cateteres vasculares centrais, principalmente os de curta
permanéncia.

Il — As IPCS com comprovacgao laboratorial tém critério diagndstico menos objetivo e
confiavel, pois a sensibilidade das hemoculturas é variavel de acordo com praticas
institucionais de hospitais e laboratorios.

Il — As IPCS diagnosticadas clinicamente sdo de definicdo mais objetiva e confiavel
e permitem comparagdes mais fidedignas entre hospitais.

IV — As IPCS sao consideradas de diagnéstico laboratorial quando o paciente
apresenta uma ou mais hemoculturas positivas coletadas, preferencialmente, de

sangue periférico e o patdégeno nao esta relacionado com infecgdo em outro local.
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V — As IPCS sé&o consideradas de diagnéstico clinico quando o paciente adulto
apresenta, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (> 38°C),
tremores, anuria, hipotensdo e duas ou mais hemoculturas com contaminante
comum de pele.

Estado corretas as afirmacodes

(x)lelV.
( Yy leVv.
( )YLIVeV.

( Yllell

4. O biofilme que se forma no cateter vascular é definido como:

() placas de microrganismos fixas no cateter, mas que nao causam infec¢ao da
corrente sanguinea.

( x ) um conjunto de microrganismos aderidos ao cateter de forma estavel, envoltos
por uma organizagao extracelular, que podem ser liberados na corrente sanguinea e
causar infeccao.

() uma organizagao de microrganismos patogénicos ndo aderidas ao cateter.

() nenhuma das alternativas anteriores.

5. As infeccbes de corrente sanguinea sao multifatoriais e apresentam
fisiopatologia, critérios diagnosticos e implicagbes terapéuticas, prognosticas e
preventivas. Aquelas de consequéncias sistémicas graves, sem foco primario
identificavel, sdo denominadas infecgdes:

) relacionadas ao acesso vascular periférico.

( x ) relacionadas ao acesso vascular central.
() primaria de corrente sanguinea .
() secundaria de corrente sanguinea.

) ndo sanguineas e sim de outros locais.

6. Quando estiverem visivelmente sujas ou contaminadas por fluidos corporais, as
maos devem ser limpas pela técnica de friccdo antisséptica com alcool.

(x ) Certo.

( ) Errado.
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7. Qual a acdo mais pratica, rapida, segura e de maior eficacia para evitar a
transmissao cruzada de microrganismos?

() Usar alcool nas superficies.

() Aplicar desinfetante em todo o ambiente hospitalar.

( x ) Higienizar as maos.

() Manipular de forma minima os pacientes.

8. As maos devem ser higienizadas com solug¢ao alcodlica:
() apos tocar areas proximas do paciente.

) antes de calgar luvas e apds retirar as luvas.

) antes de trocar o curativo do paciente.

(
(
( x ) todas as alternativas estéo corretas.

9. Lavar as maos € um ato fundamental para a prevencgao e o controle de infecgdes,
interrompendo a cadeia de transmissdo. Assinale a alternativa que apresenta o
correto passo a passo de higienizagado das maos.

() Enxaguar as maos com agua e sabao, sem nenhuma técnica, pois o importante
€ manter as maos em boa aparéncia.

( x ) Ensaboar as méaos, friccionando a palma, o dorso, os espacos interdigitais, o
polegar, as articulagdes, as unhas e extremidades, os dedos e 0os punhos.

() Ensaboar somente as maos e as unhas, ndo havendo a necessidade de lavar
0S punhos.

() O melhor método de higienizagao das maos € lava-las somente com agua.

() Ensaboar as maos, friccionando a palma, o dorso, os espagos interdigitais, o
polegar, as articulagdes, as unhas e extremidades, os dedos, os punhos e os

bracos, seguido de uso de cloro livre.

10. Os cateteres vasculares devem ser:
() com material resistente a dobras.
) promover baixa trombogenicidade.
) radiopacos, hemocompativeis e biocompativeis.

(
(
( x ) todas as alternativas estao corretas.
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11. Os cateteres vasculares sao tubos flexiveis com a finalidade de proporcionar
uma via de tratamento infusional. Possui diferentes indicagdes. Assinale a alternativa
correta.

() Transfusdo de sangue, drenagem de abscesso e infusdo de dieta enteral.

() Aspiracéo de vias aéreas, infusdo de medicamentos e solugdes.

( x ) Infusdo de nutricdo parenteral, reposicdo volémica e monitoramento
hemodinamico.

() Dialise peritoneal e infus&o de dieta enteral e de medicamentos.

12. Os dispositivos complementares, como o equipo, devem ser substituidos
baseados em alguns fatores, conforme legislagdo. Marque a alternativa correta para
a solucao e periodicidade de troca.

() Equipo para nutricao parenteral — 48h.

() Equipo para administragdo de hemocomponentes — 6h.

( x ) Equipo para solugdes intermitente — 24h.
(

) Equipo para terapia antineoplasica — 12h.

13. Para prevenir a infiltracdo e o extravasamento, assinale a medida ERRADA.

() Realizar flushing antes da infusdo de medicamentos e solucdes e verificar o
retorno venoso.

() N&o puncionar o acesso venoso proximo a articulagéo.

() Monitorar e questionar o paciente sobre dor ou qualquer outra alteragao no local
da puncéo.

( x ) Nao é necessario visualizar o local da pungao.

14. A infecgao primaria da corrente sanguinea (IPCS) relacionada ao cateter venoso
central possui fatores que favorecem sua ocorréncia. Sao eles:

( x ) a presenga de um agente infeccioso, um veiculo de inoculagdo (como as maos)
e a quebra de barreira.

() a presenca apenas de agente infeccioso colonizando o paciente e as maos nao
higienizadas do profissional da saude.

() aquebra de barreiras durante procedimentos invasivos.
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() ainoculagédo de algum microrganismo na corrente sanguinea.

15. E uma acdo preventiva na infeccdo da corrente sanguinea:

() realizar assepsia do hub do cateter antes e apds a manipulagao.

() realizar a troca de cobertura quando o mesmo estiver visivelmente sujo e/ou
solto.

() realizar a assepsia dos frascos de medicacao antes de seu preparo.

() realizar a higienizacao das maos antes de manipular o dispositivo invasivo.

( x ) todas as alternativas estéo corretas.
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ANEXO A — PARECER: UNISINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implantagdo de um Programa de Terapia Intravenosa em um Hospital de Grande Porte
da Serra Gaucha

Pesquisador: SCHIRLEI ANDREIA TAMAGNO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 34321320.5.0000.5344

Instituigéo Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.158.942

Apresentagao do Projeto:

Projeto para exame de qualificagdo no mestrado profissional de Enfermagem questiona como implantar e
tem por objetivo a implantagdo de um programa de terapia intravenosa em hospital de grande porte da serra
galcha, o Hospital Pompeia. A amostra sera composta por 12 enfermeiros, sendo um de cada unidade e
outros trés, escolhidos, aleatoriamente, por sorteio. A intervencgdo sera realizada por meio de grupo focal e,
na sequéncia, sera realizada capacitagdo, visando implantar o programa de terapia intravenosa ja
mencionado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo exequivel com os procedimentos metodolégicos estabelecidos.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos referentes a participacdo no estudo sdo minimos e envolvem possivel desconforto ou cansago em
participar das atividades de grupo focal e de capacitacdo. Se isso ocorrer, a atividade podera ser
interrompida e retomada em outro momento. Além disso, o participante pode desistir de participar em
qualquer momento.

Beneficios relacionados aos participantes sdo referentes a oportunidade de refletir acerca dos

Endereco: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAOLEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3500-8118 E-mail: cep@unisinos br
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processos de seguranga e qualidade da assisténcia na terapia venosa por CVC, além da possibilidade de
capacitacdo referente aos protocolos e diretrizes dessa terapia e as técnicas de manuseio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa & relevante para o campo da enfermagem e projeta avancos para a saude publica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Termo de anuéncia da instituicdo e TCLE para os participantes seguem as recomendacgdes técnicas.
Formulario da PB e folha de rosto devidamente preenchidos. No termo de anuéncia & esclarecido que as

atividades presenciais serdo reguladas pelas normas vigentes durante a pandemia de Covid-19.

Recomendagoées:

Termo de anuéncia da instituicdo assegura que a mesma se compromete a seguir as normas da OMS para
protecdo dos participantes na vigéncia da pandemia. No entanto, caso o risco de contaminacéo e a
exigéncia de distanciamento fisico impliguem em alteragées metodolégicas, ndo contempladas neste
projeto, avaliado em 09/07/2020, sera necessaria a submissdo de uma EMENDA para nova andlise do CEP
Unisinos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1585238 pdf 10:54:12
Folha de Rosto FR.pdf 01/07/2020 | SCHIRLEI ANDREIA| Aceito

10:52:58 | TAMAGNO
Qutros TAl pdf 28/06/2020 | SCHIRLEI ANDREIA| Aceito
23:18:27 | TAMAGNO
TCLE / Termos de | TCLE.docx 28/06/2020 | SCHIRLEI ANDREIA| Aceito
Assentimento / 23:17:34 | TAMAGNO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 28/06/2020 | SCHIRLEI ANDREIA| Aceito
Brochura 231711 | TAMAGNO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_SchirleiAndreiaTamagno.pdf 16/07/2020 | José Roque Junges Aceito
Endereco: Av. Unisinos, 950
Bairro: Crnsto Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAC LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %orl
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Assentimento / TCLE_SchirleiAndreiaTamagno.pdf 17:41:46 |José Roque Junges Aceito
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAQ LEOPOLDOQ, 16 de Julho de 2020

Assinado por:
José Roque Junges

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Unisinos, 950
Bairro: Crnsto Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDC
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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ANEXO B - PARECER: HOSPITAL POMPEIA

HOSPITAL NOSSA SENHORA Plataforma
DE POMPEIA %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Implantagdo de um Programa de Terapia Intravenosa em um Hospital de Grande Porte
da Serra Gaucha
Pesquisador: SCHIRLEI ANDREIA TAMAGNO
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 34321320.5.3001.5331
Instituicéo Proponente: PIO SODALICIO DAS DAMAS DE CARIDADE DE CAXIAS DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.233.175

Apresentacao do Projeto:

O presente Projeto de Pesquisa intitulado “Implantagdo de um programa de terapia intravenosa em um
hospital de grande porte na serra gaucha”, da area de conhecimento de Cuidados em Saude, e da area
tematica especial de Cuidados em Saude, do pesquisador principal Prof.2 Dr.@ Patricia Treviso, pertencente
a instituicdo Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS

oriundo e aprovado no CEP de origem UNISINOS e que sera desenvolvido na instituicdo Hospital Pompéia

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tem por objetivo Implantar um programa de terapia intravenosa em um hospital de grande
porte da serra galcha. A justificativa para a sua realizagéo € a prevengao de eventos adversos relacionados
ao uso dos dispositivos e propde medidas para minimizar o dano causado por esses eventos, assim como
para qualificar, auxiliar e acompanhar as equipes durante o processo e estd bem embasada em
documentacédo e referencial bibliografico pertinente. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa.

Avaliacé@o dos Riscos e Beneficios:

Os direitos fundamentais do sujeito de pesquisa (informacédo, privacidade, recusa inécua, desisténcia,
indenizagdo, ressarcimento, continuidade do atendimento, acesso ao pesquisador e CEP, etc) estdo
garantidos.

Endereco: Av. Julio de Castilhos, 2163 - 9° andar

Bairro: Centro CEP: 95.010-005
UF: RS Municipio: CAXIAS DO SUL
Telefone: (54)3220-8086 Fax: (54)3220-8010 E-mail: cep01@pompeia.org.br
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Os riscos ao qual a populagdo pesquisada esta sujeita sdo bem definidos envolve possivel desconforto ou
cansaco em participar das atividades de grupo focal e de capacitagdo e sua gravidade é avaliada como
(descrever a gravidade dos riscos aos quais os sujeitos estdo expostos). Os beneficios aos sujeitos da
pesquisa sdo a oportunidade de refletir acerca dos processos de seguranga e qualidade da assisténcia na
terapia venosa por CVC, além da possibilidade de capacitagéo referente aos protocolos e diretrizes dessa

terapia e as técnicas de manuseio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O tema tem relevancia e importancia, & aplicavel na pratica. O estudo é relevante cientificamente, uma vez
que as IRAS sao importante marcador de qualidade no atendimento. A metodologia & adequada. Os riscos a

que estardo submetidos os sujeitos da pesquisa estdo descritos e sdo desconforto, cansaco fisico.

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentagado do projeto de pesquisa com identificagdo do pesquisador principal e os demais pesquisadores
esta disponivel. A Folha de Rosto esta disponivel e identifica de forma adequada o pesquisador responsavel
os pesquisadores associados, a instituicdo proponente e instituicdo patrocinadora, esta apresentada pelo
TAI. O compromisso da instituigdo esta assinado pelo responsavel legal diregdo. O titulo do projeto identifica
de forma consistente o projeto e suas intervengdes/objetivos. O documento nao tem rasuras, abreviaturas,
simbolos e/ou elementos figurativos. Projeto de Pesquisa esta em portugués e redigido conforme a norma
culta. Os objetivos, geral e especificos estdo claros e apresenta as hipéteses a serem testadas; apresenta
embasamento cientifico que a justifigue. Ha descricao detalhada e ordenada do projeto de pesquisa com
apresentagdo de material e métodos, variaveis, casuistica, resultados esperados. Estdo claros os
procedimentos de coleta e tratamento de dados, critérios de inclusdo e exclusdo, assim como analise e
apresentacdo dos principais achados. Ha solidez metodolégica e ndao foram identificadas falhas
metodoldégicas ou éticas.

Em caso de testagem de novo produto: Como se trata da testagem de novo produto ou dispositivo para a
saude, ou ainda uso de produto ou dispositivo de saliide com objetivo diferente do proposto originalmente, a
situagado atual de registro junto a agéncias regulatérias do pais de origem e do Brasil devem ser
apresentadas.

As referéncias estdo adequadamente apresentadas e sdo atuais (ultimos 3 anos).

O TCLE foi ndo dispensado nesta pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é (ou ndo)

conciso e objetivo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é especifico para esta a pesquisa.
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Ha informagdes claras sobre as circunstancias sob as quais o consentimento sera obtido e quem tratara de
obté-lo. Sua linguagem é adequada ao nivel sociocultural dos sujeitos de pesquisa. Ha descricdo suficiente
dos procedimentos assim como dos riscos e desconfortos esperados. Os riscos ao qual a populagao
pesquisada esta sujeita sdo bem definidos e sua gravidade € avaliada. Existem medidas descritas no TCLE
para protegdo ou minimizagdo de qualquer risco eventual e sdo descritas medidas para assegurar os
necessarios cuidados a salide, no caso de danos aos sujeitos da pesquisa.

Os procedimentos para a seguranca da coleta de dados, para a seguranga dos individuos, as medidas de
protecdo a confidencialidade sdo descritos de forma adequada.

Os beneficios aos sujeitos de pesquisa sdo bem definidos e se ndo ha beneficio isto esta relatado de forma
clara e objetiva.

Os procedimentos para a seguranca da coleta de dados, para a seguranca dos individuos, as medidas de
protegdo a confidencialidade sdo descritos de forma adequada.

Existem medidas descritas no TCLE para protecdo ou minimizacao de qualquer risco eventual.

Esta explicitado por quanto tempo os documentos serdo guardados, assim como onde e de que forma se

dara esse arquivamento.

Ha or¢gamento (ou ndo) detalhado com previsdo de recursos, fontes e destino destes recursos definidos de
forma clara e objetiva, assim como a forma e o valor da remuneracéo do pesquisador. Ndo ha no projeto
previsao de gasto de recursos nao previstos e suportados dentro do orgamento, tampouco ha énus nao
aceito por instituicdo patrocinadora, promotora ou coparticipante. A destinacdo dos recursos é bem
organizada do ponto de vista administrativo e ético.

Esta (ou ndo) descrito no projeto nenhum exame ou procedimento realizado em fungdo exclusivamente da
pesquisa que sera cobrado do sujeito ou do agente pagador de sua assisténcia ou ha o acérddo claro e
objetivo anexado ao projeto com assinatura do responsavel pelo gerenciamento do agente responsavel pela
assisténcia entdo definido como também patrocinador.

O orgamento esta descrito e adequado a proposta sendo custeada pela pesquisadora.

O Curriculum Vitae ou Lattes do pesquisador principal e de os demais pesquisadores participantes esta

disponivel na listagem de documentacdo e estes tem capacidade técnica para a realizagado da pesquisa.

O documento de conhecimento, concordancia e compromisso dos pesquisadores colaboradores, com os
contetdos do projeto esta disponivel no projeto e define claramente o real compromisso de todos os

pesquisadores envolvidos com a idoneidade e transparéncia ética do projeto e com os
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demais documentos apresentados.

Recomendacgoes:

Recomendamos aos pesquisadores que defina se sdo 4 UTIs e ou 3 UTls e uma Semi intensiva, definir
sobre a forma de comunicagéo aos enfermeiros, se sera por comunicagdo interna e ou de forma verbal em
reunides presenciais dos enfermeiros?

Sugerimos utilizar o TCLE padrdo do Hospital Pompéia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta aprovado. Sugerimos as corre¢des das recomendacdes mencionadas anteriormente.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos ao Pesquisador que:

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa exatamente conforme delineada no protocolo aprovado.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo.

E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro, no caso de estudos multicentricos) e enviar notificagdo ao CEP e a
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador deve descontinuar o estudo somente apés analise das razbes da descontinuidade pelo CEP
que o aprovou e aguardar parecer para suspender a pesquisa.

Quando o pesquisador perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata, devera
imediatamente tomar as medidas cabiveis no sentido de proteger o sujeito da pesquisa e cominicar o CEP.
O relatdrio final, juntamente com a publicacdo em duas vias e em midia eletrénica devera ser entregue ao

CEP ao término do estudo.
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A Interrupcdo ou término do projeto de pesquisa aprovado devera ser comunicada ao CEP e este devera
encaminhar uma das seguintes classificagdes: Protocolo cancelado - quando a interrupcdo se der antes do
inicio do recrutamento dos sujeitos da pesquisa ou da efetiva coleta de dados; Protocolo suspenso - quando
a interrupgdo se der com a pesquisa em andamento; e Protocolo encerrado - quando o a pesquisa for
finalizada apos cumpridas todas as etapas previstas.

Deverdo ser emitidos relatérios parciaisem __ /[ .

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
TCLE/ Termos de | TCLE_SchirleiAndreiaTamagno.pdf 16/07/2020 |José Roque Junges Aceito
Assentimento / 17:41:46
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_SchirleiAndreiaTamagno.pdf 16/07/2020 |José Roque Junges Aceito
Assentimento / 17:41:46
Justificativa de
Auséncia
Outros TAl.pdf 28/06/2020 |SCHIRLEI ANDREIA| Aceito

23:18:27 | TAMAGNO
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 28/06/2020 |SCHIRLEI ANDREIA| Aceito
Assentimento / 23:17:34 | TAMAGNO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 28/06/2020 | SCHIRLEI ANDREIA| Aceito
Brochura 23171 TAMAGNO
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAXIAS DO SUL, 24 de Agosto de 2020

Assinado por:
ROSSANO SARTORI DAL MOLIN

(Coordenador(a))
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ANEXO C - APROVAGAO DO DOCUMENTO NORTEADOR DE TERAPIA
INTRAVENOSA APROVADO PELA DIRETORIA HOSPITALAR

Hospital_, F—

Pompéia ol

TIME
TERAPIA INTRAVENOSA
HOSPITAL POMPEIA

Caxias do Su

2021

Av._ Jilio de Castilhos, 2163 - Caxias do Sul - RS
CEP 95010-005 - Fone: (54) 3220.8000



Hospital .

Pompéia 7 S

Material produzido pela Mestranda em Enfermagem Schirlei Andreia Tamagno
através do PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAQO EM ENFERMAGEM pela
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS e pelo Departamento de
Comunicagdo do Hospital Pompéia, com validagdo do Time de Terapia
Intravenosa do Hospilal Pompéia. Permitida a reprodugéo parcial ou total,

desde que indicada a fonte e sem fins comerciais.

T

L s

! Jul‘ano Fracasso

Aprovado por:

Médico Infectologista

Thiago L. Pasearin
Diretor Técnico m%E‘
CRM 30768 i

Thiago Passarin

Diretor Técnico

flosf

Gilzélla Almeld

Diretora ssnstenmal

/M*WLES’ %M s

Lara Barbosa Sales Vieira

Superintendente

Aprovado em Margo de 2021

Pio Sodalicio das Damas de Caridade de Caxias do Sul
Hospital Nossa Senhora de Pompeia
Av. Julio de Castilhos, 2163 - Centro, Caxias do Sul - RS, 95010-005
Telefone: (54) 3220-8000
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