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RESUMO

Objetivo: sintetizar estratégias de treinamento da equipe de salde para o manejo do cateter venoso central
visando a reducao e controle da infeccao causada por este dispositivo. Método: revisao integrativa realizada
nas bases de dados LILACS e MEDLINE, entre janeiro de 2007 e julho de 2012, norteada pela questao: Quais
sdo as evidéncias cientificas relacionadas as estratégias de treinamento da equipe de salde para o manuseio
do cateter venoso central para a prevencao e controle da ocorréncia de infeccdo relacionada a este
dispositivo? Os estudos foram analisados e apresentados de modo descritivo. Resultados: onze estudos
constituiram a amostra. O objetivo principal da intervencao relacionava-se ao treinamento da técnica de
insercao do cateter, baseado nas diretrizes para manejo do dispositivo e evidéncias atuais, sendo as equipes
médica e de enfermagem o principal foco das intervencdes. Conclusd@o: a padronizacao das medidas
preventivas de infeccdo, baseadas em evidéncias e programas educativos, evidenciou reducédo nas taxas de
infeccdo relacionada ao dispositivo. Descritores: Cateterismo Venoso Central; Educacao Continuada; Ensino;
Infeccao Hospitalar; Capacitacao em Servico.

ABSTRACT

Objective: to synthesize the strategies of health team training in handling the central venous catheter aiming
to reduce and control the infection caused by this device. Method: integrative review carried out in the
LILACS and MEDLINE databases, between January 2007 and July 2012, guided by the question: What are the
scientific evidences related to the strategies of health team training in handling the central venous catheter
for preventing and controlling the occurrence of infection related to this device? The studies were assessed
and presented in a descriptive way. Results: the sample was composed of 11 studies. The main goal of the
intervention was training the catheter insertion technique, based on the guidelines for handling the device
and current evidences, having the health and nursing teams as the main focus of the interventions.
Conclusion: the standardization of infection preventive measures based on evidences and educational
programs showed reduction in infection rates related to the device. Keywords: Central Venous
Catheterization; Continuing Education; Teaching; Hospital-Acquired Infection; In-Service Training.

RESUMEN

Objetivo: sintetizar estrategias de entrenamiento del equipo de salud para el manejo del catéter venoso
central en busca de reducir y controlar la infeccion causada por este instrumento. Método: revision
integradora realizada en las bases de datos LILACS y MEDLINE, entre enero de 2007 y julio de 2012, guiada por
la pregunta: ;Cuales son las evidencias cientificas relacionadas a las estrategias de entrenamiento del equipo
de salud para el manejo del catéter venoso central con vistas a prevenir y controlar la ocurrencia de infeccion
relacionada a este instrumento? Los resultados fueron analizados y presentados de manera descriptiva.
Resultados: once estudios constituyeron la muestra. El objetivo principal de la intervencion se relacionaba al
entrenamiento de la técnica de insercion del catéter basado en las directrices para el manejo del instrumento
y evidencias actuales, siendo el equipo médico y el de enfermeria el principal foco de las intervenciones.
Conclusiodn: la estandarizacion de las medidas preventivas de infeccion basadas en evidencias y programas
educativos demostro reduccion de las tasas de infeccion relacionada al instrumento. Descriptores:
Cateterismo Venoso Central; Educacion Continua; Ensefanza; Infeccion Hospitalaria; Capacitacion en Servicio.
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INTRODUCAO

A infeccao relacionada ao cateter venoso
central (IR-CVC) é apontada como uma séria
complicacao, especialmente em unidades de
tratamento intensivo, associada a
consideravel morbi-mortalidade e altos custos
para os servicos de saide.' As IR-CVC podem
ser classificadas em infeccao da corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso
central (ICSRC), infeccao clinica do sitio de
saida e infeccao do tunel do cateter. A ICSRC
€ aquela que ocorre em paciente com cateter
venoso central (CVC) que apresenta quadro de
bacteremia ou fungemia. Além disso, devera
ter mais de uma hemocultura positiva obtida
de veia periférica, manifestacoes clinicas de
infeccao com nenhuma outra fonte aparente
de infeccao da corrente sanguinea e, ainda,
apresentar cultura da ponta do cateter com
resultado positivo semiquantitativo, devendo
o microrganismo identificado no seguimento
do CVC ser o mesmo presente na hemocultura
periférica.”

A infeccao clinica do sitio de saida é
considerada quando o paciente apresentar as
seguintes situacoes: presenca de eritema ou
enduracdo <2cm do sitio de saida do cateter,
na auséncia de infeccdo concomitante da
corrente sanguinea; e com ou sem saida de
secrecao purulenta no local. Considera-se
infeccao do tunel a presenca de dor, eritema
e/ou enduracdao >2cm do sitio de saida e
trajeto subcutaneo do tunel do cateter, na
auséncia de infeccdao concomitante da
corrente sanguinea.’

Evidéncias cientificas sugerem que a carga
bacteriana de infeccdo da corrente sanguinea
tem aumentado para todas as principais
espécies de patdgenos causadores desta
complicacdo. Como consequéncia, a expansao
da resisténcia aos antibidticos cria uma
pressao adicional sobre os sistemas de
cuidados de saude, bem como o agravo da
salude dos pacientes acometidos por tais
infeccoes.?

Estudos mostram que a infeccao é a
principal complicacao que resulta na remocao
do CVC.*® Varios sao os fatores que podem
estar relacionados ao desenvolvimento de
infeccoes, sendo o numero de manipulacoes
do cateter apontado como um importante
fator de risco para o desenvolvimento deste
agravo.® A adesdo da equipe de salde as
recomendacoes preconizadas pelos
guidelines/protocolos para prevencao e
controle de IR-CVC é uma medida preventiva
importante.’ No entanto, a literatura mostra
que ha baixa adesao dos profissionais na
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incorporacao destas diretrizes na pratica
clinica.’

O treinamento adequado para o manuseio
do CVC pode representar um dos melhores
métodos para prevencdo das IR-CVC.® Assim,
os guidelines/protocolos para prevencao e
controle de complicacdes relacionadas ao
cateter intravascular recomendam a
implementacao de programas educativos bem
organizados para capacitacao dos provedores
da salude, visto que tais estratégias
representam elementos criticos para o sucesso
desse esforco."

As intervencOes baseadas em acodes
educativas direcionadas para profissionais de
saude sao apontadas como estratégias
eficazes para a prevencao de infeccao de
corrente sanguinea relacionada ao CVC e,
ainda, para a reducdo de gastos hospitalares.®
Nesse = mesmo  sentido, pesquisadores
evidenciam que unidades de internacao, que
possuem normas escritas e formas ativas de
treinamento para prevencao de IR-CVC,
tendem a apresentar maior conhecimento e
melhores atitudes frente as medidas de
prevencao e controle.’

OBJETIVO

e Sintetizar estratégias de treinamento da
equipe de saude para o manejo do cateter
venoso central visando a reducdo e controle
da infeccao causada por este dispositivo.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa que
permite a sintese de pesquisas anteriores com
conclusoes gerais a partir de varios estudos
distintos que apresentam hipoteses idénticas
ou relacionadas. Dessa forma, este estudo
oferece ao leitor dados relevantes de um
tema especifico, possibilitando a atualizacao
do conhecimento e facilitando mudancas na
pratica clinica.

Foram seguidas as seguintes etapas:
elaboracado da questao de pesquisa;
amostragem; extracao de dados dos estudos
primarios; avaliacdo dos estudos primarios
incluidos; analise e sintese dos resultados; e
apresentacdo da revisao."

Para nortear o estudo, formulou-se a
seguinte questao de pesquisa: Quais sao as
evidéncias  cientificas  relacionadas  as
estratégias de treinamento da equipe de
saude para o manuseio do cateter venoso
central para a prevencao e controle da
ocorréncia de infeccao relacionada a este
dispositivo? Utilizou-se a estratégia PICO, na
qual P refere-se a populacdao do estudo, ou
seja, os profissionais da saide que manejam o

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(6):1730-7, jun., 2014

1731



ISSN: 1981-8963

Mello APP de, Castanho LC, Canini SRMS et al.

CVC de insercao central; | refere-se a
intervencao estudada, i.e., as estratégias
utilizadas para o treinamento destes
profissionais em relacao ao referido cateter; C
refere-se a comparacdo com  outra
intervencao ja conhecida, porém nao foi
objetivo deste estudo; e O refere-se ao
resultado buscado com a intervencao em
estudo, que foi a prevencao e controle de
infeccoes relacionadas a CVC.

Na busca das publicacées, utilizaram-se as
bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval
System On-line (PubMed/MEDLINE). Foram
utilizados os seguintes descritores para o
cruzamento na base de dados LILACS:
“cateterismo venoso central” e “educacao
equipe de enfermagem” ou “ensino
enfermagem”. Ja na PubMed/MEDLINE o
cruzamento realizado foi utilizando os
seguintes descritores: “health professional” e
“central venous catheterization”.

Os estudos primarios incluidos foram
aqueles publicados na integra, no periodo de 1
de janeiro de 2007 a 31 de julho de 2012, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os
estudos deviam abordar as estratégias de
treinamento da equipe de saude no manuseio
do CVC para a prevencao e controle das
infeccoes relacionadas a tal dispositivo.

Foram excluidos editoriais, cartas ao
editor, respostas do autor, entrevistas com o
autor e relatorios breves e os estudos
secundarios. Além disso, foram excluidos:
estudos primarios que abordavam as
estratégias de treinamento de estudantes;
aqueles que avaliavam outras habilidades
além do CVC; estudos que nao mensuravam a
infeccao relacionada ao cateter como
desfecho; e aqueles que abordavam o CVC
destinado a hemodialise.

Identificaram-se 98 estudos na base de
dados PubMed/MEDLINE e 10 na LILACS,
totalizando 108 estudos elegiveis. Seguindo os
critérios de selecao, foram excluidos 97
estudos, sendo 75 pela leitura do resumo e 22
pela leitura do artigo na integra. Destes, 35
nao abordavam estratégias de treinamento, 19
eram estudos secundarios, 11 nao avaliavam
IR-CVC como desfecho, 10 se tratavam de
comentarios sobre o artigo, 15 nao abordavam
o CVC, quatro abordavam estratégia de
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treinamento de estudantes e outros trés
avaliavam outras habilidades além do CVC.
Assim, foram selecionados 11 estudos para
constituir a amostra desta investigacao, todos
localizados na base de dados
PubMed/MEDLINE.

Para extracdo de dados dos estudos
primarios incluidos utilizou-se um instrumento
validado, ap6s aprovacdo dos autores.’ Tal
etapa foi realizada por dois revisores de forma
independente, nao havendo divergéncia entre
os mesmos. Os resultados foram apresentados
de forma descritiva, a fim de oferecer
elementos de cada estudo primario que
possibilitassem a avaliacao das evidéncias e o
entendimento dos estudos, fornecendo
subsidios para tomada de decisao e
identificacao de lacunas do conhecimento
para desenvolvimento de novas pesquisas.

Para auxiliar na avaliacao critica dos
estudos  primarios foi empregada a
classificacdo da hierarquia das evidéncias:
Nivel |: evidéncias de revisao sistematica ou
uma meta-analise de ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes; Nivel II:
evidéncias de ensaio clinico randomizado
controlado, bem delineado; Nivel I
evidéncias de ensaio clinico sem
randomizacao, bem delineado; Nivel IV:
evidéncias de estudo caso-controle ou coorte,
bem delineado; Nivel V: evidéncias de revisao
sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; Nivel VI: evidéncias de estudos
somente descritivos ou qualitativos; e Nivel
VIl: evidéncias de opinides de autores e/ou
relatorios de comissdes de especialistas. '

RESULTADOS

Em relacdo a autoria dos artigos,
constatou-se que a maioria (n=9, 82%) tinha
sido escrita por médicos, seja em conjunto
com enfermeiros (n=5, 45%) ou isoladamente
(n=4, 36%). O delineamento dos estudos mais
frequente foi descritivo antes e depois (n=6,
54%) e a intervencao de treinamento para o
manuseio do cateter teve a equipe médica
como alvo predominante (n=10, 91%),
conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre estratégias de treinamento da equipe de salde para
prevencao e controle de infeccao relacionada ao cateter venoso central em relacdao ao
delineamento, autoria, equipe alvo da intervencao e local da pesquisa. Ribeirdo Preto - SP, 2007-

2012.
Estudo Delineamento Autoria Equipe alvo Local

14 Coorte Médicos Médica Monocéntrico HG

15 Nao descrito Médicos e Médica e de Multicéntrico HG
enfermeiros enfermagem

LS Descritivo antes e Médicos e Médica Monocéntrico HE

depois enfermeiros

17 Descritivo antes e Médicos Médica e de Monocéntrico HG
depois enfermagem

0k Descritivo antes e Médicos e Médica e Monocéntrico HE
depois enfermeiros enfermagem

19 Descritivo antes e Médicos Médica e de Monocéntrico HE
depois enfermagem

z2 Descritivo antes e Médicos e Enfermeiros Monocéntrico HG

depois enfermeiros

zn Coorte N&o identificada Médica e de Multicéntrico HG
enfermagem

2 Coorte Médicos Médica e de Monocéntrico HG
enfermagem

B Descritivo antes e Médicos e Médica e de Monocéntrico HE
depois enfermeiros enfermagem

2 Coorte Nao identificada Médica e de Monocéntrico HE
enfermagem

HG: hospital geral; HE: hospital escola

Em relacdao a qualidade metodoldgica, seis
estudos foram classificados como nivel V|'¢20:%
e quatro como nivel IV."*?%2* De forma
geral, os estudos concluiram que o
treinamento com simulacao era eficaz na
reducdo de IR-CVC."*** Além disto, um estudo
também associou esta estratégia como um
fator positivo para a formacdo clinica.™
Outros ressaltaram que a intervencao de
treinamento da equipe podia ser um modelo
para amplas melhorias na qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente.’?!
Ainda, houve evidéncias de que o ensino
baseado em simulacao da insercao do CVC era
efetivo no custo beneficio, pois apesar de
gerar pequeno aumento nos gastos, reduzia o
onus com as complicacdes, além de favorecer
diretamente os pacientes com menores taxas

de IR-CVC e tempo de internacéao hospitalar.'
17

Em relacado ao tipo de intervencao
educativa, os autores evidenciaram que a

estratégia audiovisual mostrou-se efetiva no
controle de IR-CVC. Destacaram que a

reeducacdo e a monitoracdo da adesao as
estratégias preventivas estabelecidas podiam
reduzir custos e cuidados na saude. ° Alguns
estudiosos questionavam a possibilidade das
taxas de IR-CVC serem reduzidas a zero na
populacao estudada.'® Outros enfatizavam que
pessoal com treinamento personalizado em
educacao continua, observacdo e reforco de
praticas e normas era eficaz na mudanca de
comportamentos.”?  Ainda, destacavam que
um sistema com multiplas intervencoes
aplicado com métodos baseados em evidéncia
reduzia a incidéncia de IR-CVC de forma
continua e sustentada, sendo uma estratégia
de facil aplicacao, que dispensava tecnologias
e recursos humanos adicionais.”*

Na Tabela 2 apresentam-se a sintese das
intervencdes e os principais resultados dos
artigos incluidos na presente revisao
integrativa.
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Tabela 2. Sintese dos estudos sobre estratégias de treinamento da equipe de saude para prevencao e

controle de infeccao relacionada ao cateter venoso central. Ribeirao Preto-SP, 2007-2012.

Estudo

Intervencao

Resultados

14

20

21

22

Treinamento e simulacdo de insercao do CVC, video
educativo, pré/pos-teste e metas para aprovacdo, com
énfase em medidas preventivas de ICSRC.

Video educativo sobre seguranca do paciente,
identificacdo de situacbes de risco e proposta de
solucdes, correcao de falhas na comunicacao e adocao de
medidas preventivas de ICSRC.

Treinamento (aula e material didatico), énfase nas
recomendacoes dos guidelines para reducao de ICSRC,
treinamento de insercdo, pratica de simulacdo e
feedback.

Aulas e treinamento de insercao seguindo diretrizes
preventivas com vigilancia por enfermeiros. Avaliacao
diaria do CVC, checklist com praticas obrigatorias.

Pesquisa de taxas de ICSRC externas e vigilancia local das
mesmas com comparacao e divulgacao para a equipe.
Treinamento e protocolo de manuseio do CVC.
Treinamento e padronizacao dos cuidados com CVC e
sessoes educativas com demonstracdo baseada em
evidéncias para manuseio do CVC e prevencao de ICSRC,
ensino beira leito.

Normatizacdo do cuidado do hub curativo do CVC com
video educativo e checklist nos leitos (cuidados com o
hub), carrinho para cuidados com CVC.

Execucdo de evidéncias preventivas de ICSRC e relatorio
da adesao, checklist (insercao CVC), avaliacao diaria do
CVC, divulgacao de taxas de ICSRC.

Revisdao de literatura e novo guideline sobre praticas
preventivas de ICSRC com metas diarias para garantir
adesao, aplicacao de checklist na insercao do CVC e

Reducao na ICSRC de 25
para 4 infeccoes/1000
cateteres/dia

Reducado na ICSRC (66%),
custos e dias de
internacao e maior
numero de vidas salvas.
Reducao na ICSRC e nos
gastos, compensando os
custos com a intervencao.

Reducao de 50% na ICSRC
e reducao de gastos
anuais com estas
infeccoes.

Rreducao na ICSRC, 24,3
para 16,2 por

1000 pacientes/dia.
Reducdao na ICSRC (24
para 7 casos), maior
adesao e retardo no inicio
de ICSRC.

Reducdo global das taxas
de ICSRC e aumento na
adesao ao novo
protocolo.

Reducdo na ICSRC de 683
para 404 casos, aumento
na adesao as praticas.
Reducao na ICSRC, 2,6

vigilancia do CVC.
23

para 2,4/1000
cateteres/dia e 100% de
adesao.

Relatorio das taxas de ICSRC, questiondrio sobre o Reducdo na ICSRC e

conhecimento dos médicos, manuseio do CVC com aumento na adesdo as

checklist de medidas preventivas IRSRC.
Treinamento (medidas preventivas de ICSRC), checklist Reducao na ICSRC, 6,7
para seguimento rigido e

24

(insercao/manutencao).

sessoes

praticas propostas.

educativas para
cateteres/dia.

2,4/1000

CVC: cateter venoso central; ICSRC: infeccao de corrente sanguinea relacionada ao cateter.

Quando analisados os diferentes tipos de
estratégias educativas, observou-se que em
quatro estudos o objetivo principal da
intervencao relacionava-se ao treinamento da
técnica de insercao do CVC."" Em outros trés
estudos o objetivo principal referia-se ao
treinamento da equipe para o manuseio do
cateter baseado em diretrizes. '®*° Em outros
quatro estudos houve enfoque de ambos
objetivos.?"?* As diretrizes mais
frequentemente utilizadas eram: técnica de
higienizacao das maos; uso de barreira
maxima estéril; antissepsia com clorexidina;
evitar a puncao da regiao femoral; avaliacao
diaria da necessidade de permanéncia do CVC;
e remocao se nao houvesse mais indicacao de
permanéncia.

Todos os estudos analisados evidenciaram
que houve reducao das taxas de IR-CVC apo6s a
implementacao da intervencao educativa. Os
estudos que avaliaram o custo-beneficio dos
gastos dispensados com tais intervencoes
demonstraram que existia vantagem
financeira para o hospital, seja na reducao
dos gastos com IR-CVC, no tempo de
permanéncia do paciente na unidade ou do
numero de vidas salvas com o sucesso das
medidas  preventivas.””"’  Ainda, foi

evidenciado que apos a intervencao educativa
existia maior adesao dos profissionais no
cumprimento das praticas para prevencao de
IR-CVC."?

DISCUSSAO

A presente investigacao descreveu a
eficacia de diversos tipos de programas
educativos sobre a prevencao e controle de
infeccao relacionada ao cateter intravascular.
A énfase estava no controle e prevencao da
ICSRC, englobando medidas desde o momento
da insercao, manutencao e remocao do
cateter, com participacao de diferentes
seguimentos da equipe de salde.

O desenvolvimento de pesquisas com o
objetivo de aprimorar o elo entre a teoria € a
pratica nos servicos de saude € um desafio
apontado para o caminho de uma assisténcia
que garanta seguranca para o paciente.”
Autores mostram que abordagens educacionais
interdisciplinares tém sucesso na reducao de
taxas de ICSRC. Essas abordagens relacionam-
se a normatizacdo dos procedimentos de
insercao e manutencao desses dispositivos."?

Outro estudo ressalta a complexidade na
implementacao de normas como medida
preventiva e de controle da IR-CVC. Esta é
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uma estratégia relevante capaz de melhorar a
estrutura da dinamica assistencial e a
seguranca do paciente. Ela permite a
uniformidade nas acdes em salde com o
cuidado baseado em evidéncias, sendo
fundamental o envolvimento de toda a
equipe.”

Considerando a importancia das acoes que
envolvam todos os profissionais da salde,
recomenda-se a implementacao de protocolos
e diretrizes multidisciplinares, com foco nas
técnicas de insercao e manutencao de CVC.
Trata-se de uma medida preventiva de
infeccao relacionada a estes dispositivos,
tendo o controle dos fatores de risco um
impacto importante na reducao dessas
infeccoes.”®

Os artigos analisados no presente estudo
utilizaram diversas medidas de prevencao e
controle da ICSRC."** De acordo com os
guidelines para prevencao dessas infeccoes,
destacam-se como  principais medidas:
higienizacao das maos; barreiras de precaucao
maximas estéreis; preparo da pele; regime de
curativo utilizado; observacao diaria do sitio
de insercao do cateter; pratica segura de
administracdo de injetaveis; técnica asséptica
durante insercao e manuseio do cateter; uso
de ultrassom como guia na insercao; evitar a
puncao de veia femoral; e retirada do acesso
0 mais rapido possivel quando nao tiver mais
indicacéo de uso.’

As acdes de capacitacao demonstram efeito
direto no aumento do conhecimento e
habilidades dos profissionais, além de reforcar
a qualificacdo e a motivacdo da equipe.”’ O
efeito destas acdes sao influenciados,
também, pela trajetéria de aprendizado
individual além do seu conhecimento
cientifico.®® No entanto, a adesdo dos
profissionais as medidas de prevencao e
controle de infeccées demonstra relacao com
acoes educativas realizadas de forma
continua, sendo fundamental a supervisao e
desenvolvimento de formas de reabordagem
das estratégias ao longo do tempo.”

Este artigo de revisao possui limitacoes.
Devido aos critérios de selecao pode nao ter
ocorrido a identificacao de alguns estudos
relacionados. Outra limitacao foi a restricao
da busca em duas bases de dados eletronicas,
apesar de ter sido incluida a que possui o
maior nimero de indexacao na area de saude.
Quanto a natureza dos programas educativos,
estes deram lugar a um ambiente interativo e
um aprendizado mais ativo dos participantes
nesses treinamentos. Houveram mudancas na
forma de passar novos conhecimentos sem,
contudo, apontar modelos de instrumentos de
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avaliacoes com validade e confiabilidade para
adesao desses profissionais no manejo do CVC.

CONCLUSAO

Os estudos disponiveis evidenciaram que
estratégias de treinamento, baseadas em
diversos modelos de programas educativos,
reduzem a ocorréncia da infeccao relacionada
ao cateter. Para o sucesso delas estao
inseridas medidas preventivas abordando as
habilidades de técnicas variadas relacionadas
tanto com a insercao como com a manutencao
do dispositivo intravascular.

Em suma, as caracteristicas que devem ser
destacadas sao a padronizacao das medidas de
prevencao e controle baseadas em evidéncias
atuais. Ao mesmo tempo, deve-se enfatizar a
realizacao de programas educativos continuos
para incentivar a adesao dos profissionais de
saude as medidas propostas nesses programas.

Ressalta-se que a implementacao dessas
estratégias apresenta um custo-beneficio
global positivo para a instituicao de salde,
sendo fundamental o envolvimento de toda a
equipe de salde. Sao necessarios estudos
adicionais,  alicercados em  programas
educativos com recomendacdes baseadas em
evidéncias, para a formacao e capacitacao de
profissionais da salde na prevencao e controle
de complicacdes relacionadas ao cateter
intravascular.
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