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RESUMO

Objetivo: verificar a adesdo da equipe de Enfermagem ao protocolo de infeccao de corrente sanguinea em
pacientes em uso de cateteres intravasculares. Método: estudo quantitativo, de campo, transversal,
observacional e descritivo, desenvolvida em um hospital de ensino de porte especial, em seis unidades de
terapia intensiva. Foram utilizados checklists preenchidos por enfermeiros a beira do leito, nos turnos
matutino, vespertino e noturno, de maio a agosto de 2017. Caracteristicas iniciais (basais) foram descritas
com contagens (%), médias (DP) ou medianas (IQR) quando adequadas. Resultados: verificou-se, em relacao
ao curativo do cateter venoso central/acesso venoso periférico, que 866 (91,64%) estavam identificados
corretamente e 22 (2,33%) estavam sujos; 803 (84,97%) estavam fixados de forma correta e 11 (1,06%)
estavam Umidos. Em relacao a identificacao, os equipos estavam corretos (n=647; 68,47%) e as fitas coloridas
estavam presentes em 643 (68,04%). Durante a permanéncia na UTI, 20 (2,12%) pacientes tiveram infeccdo de
corrente sanguinea relacionada ao uso de cateter central. Conclusdo: constatou-se alta adesao da equipe de
Enfermagem ao protocolo e baixo indice de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso
central quando comparado com a literatura. Descritores: Equipe de Enfermagem; Protocolos Clinicos;
Corrente Sanguinea; Seguranca do Paciente; Infeccoes Relacionadas a Cateter.

ABSTRACT

Objective: to verify the adherence of the nursing team to the protocol of bloodstream infection in patients
using intravascular catheters. Method: a quantitative, field, cross-sectional, observational and descriptive
study was carried out in a special teaching hospital in six intensive care units. Nurses' checklists were used at
the bedside, in the morning, afternoon and evening shifts, from May to August, 2017. Initial (baseline)
characteristics were described with counts (%), averages (SD) or medians (IQR) when appropriate. Results: it
was verified, in relation to the central venous catheter / peripheral venous access dressing, that 866 (91.64%)
were correctly identified and 22 (2.33%) were dirty; 803 (84.97%) were correctly fixed and 11 (1.06%) were
wet. Regarding identification, the teams were correct (n = 647; 68.47%) and the colored ribbons were present
in 643 (68.04%). During ICU stay, 20 (2.12%) patients had bloodstream infection related to the use of a central
catheter. Conclusion: high adherence of the nursing team to the protocol and low index of bloodstream
infection related to the central venous catheter when compared with the literature. Descriptors: Nursing
team; Clinical Protocols; Blood flow; Patient safety; Catheter-Related Infections. Descriptors: Nursing, Team;
Clinical Protocols; Blood Circulation; Catheter-Related Infections; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: verificar la adhesion del equipo de Enfermeria al protocolo de infeccion de flujo sanguineo en
pacientes en uso de catéteres intravasculares. Método: estudio cuantitativo, de campo, transversal,
observacional y descriptivo, desarrollado en un hospital de ensefanza de porte especial, en seis unidades de
terapia intensiva. Se utilizaron checklists rellenados por enfermeros al borde del lecho, en los turnos
matutino, vespertino y nocturno, de mayo a agosto de 2017. Las caracteristicas iniciales (basales) se
describieron con recuentos (%), medias (DP) o medianas (IQR) cuando adecuadas. Resultados: se verifico, en
relacion al curativo del catéter venoso central / acceso venoso periférico, que 866 (91,64%) estaban
identificados correctamente y 22 (2,33%) estaban sucios; 803 (84,97%) estaban fijados de forma correcta y 11
(1,06%) estaban himedos. En cuanto a la identificacion, los equipos eran correctos (n = 647; 68,47%) y las
cintas coloreadas estaban presentes en 643 (68,04%). Durante la permanencia en la UTI, 20 (2,12%) pacientes
tuvieron infeccion de corriente sanguinea relacionada al uso de catéter central. Conclusion: se constatd alta
adhesion del equipo de Enfermeria al protocolo y bajo indice de infeccion de corriente sanguinea relacionada
al catéter venoso central en comparacion con la literatura. Descriptores: Grupo de Enfermeria, Protocolos
Clinicos, Circulacion Sanguinea; Seguridad del Paciente, Infecciones Relacionadas a Cateter.
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INTRODUCAO

Entende-se que protocolo € uma situacao
especifica de assisténcia/cuidado que contém
detalhes operacionais e especificacoes sobre o
que, quem e como se faz, conduzindo os
profissionais nas decisoes da assisténcia para a
prevencao, a recuperacao ou a reabilitacao da
saude. Devem ter boa qualidade formal,
serem de facil leitura, validos, confiaveis,
serem corretamente utilizados e
comprovadamente efetivos. Tudo isso implica
rigoroso processo de construcao, adaptacao a
realidade local, além de seguimento por meio
de indicadores de uso e efetividade.'

Sabe-se que um indicador assistencial esta
relacionado com as infeccoes de corrente
sanguinea, cada vez mais representadas por
fisiopatologias diferentes, além dos critérios
diagnodsticos, terapéuticos, prognosticos e
implicacoes preventivas, por isso,
consideradas multifatoriais.? Estdo atualmente
associadas com a hospitalizacao em longo
prazo, a ventilacdo mecanica, procedimentos
invasivos, idade, imunossupressao, utilizacao
de antibioticos, doencas de base e nutricao.?

Explica-se que as infeccoes primarias da
corrente sanguinea (IPCS) sao infeccoes
sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem
foco primario detectavel. A secundaria é a
ocorréncia de hemocultura positiva ou sinais
clinicos de sepse na presenca de sinais de
infeccao em outro sitio. As demais infeccoes
relacionadas ao acesso vascular sao
geralmente de menor gravidade do que as de
corrente sanguinea.?

Acrescenta-se que o cateter venoso central
(CVC) desempenha um papel importante no
tratamento de pacientes hospitalizados,
principalmente em estado critico, na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Esse dispositivo
tem como finalidade obter parametros
fisiologicos e serve para a administracao de
medicamentos, sangue e solucao
hidroeletrolitica. Entretanto, representa risco
de complicacdes infecciosas. Dentre elas, a
infeccao local comprovada pela colonizacao
do cateter e os episdodios de infeccao
sistémica que ocorrem como resultado direto
da presenca do dispositivo.* Desde a
manipulacdo até a sua remocao, a
responsabilidade é do enfermeiro e de sua
equipe. Portanto, ha a necessidade de
conhecimento, habilidades e treinamento para
o manejo seguro dos dispositivos
intravasculares.®

Informa-se que a ocorréncia de eventos
adversos (EA) tem um impacto significativo no
Sistema Unico de Salde (SUS) acarretando o
aumento na morbimortalidade, no tempo de
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tratamento dos pacientes e nos custos
assistenciais, além de repercutir em outros
campos da vida social e econémica do pais.®

Lembra-se, entao, que a seguranca do
paciente pode ser definida como o ato de
evitar, prevenir ou melhorar os resultados
adversos ou as lesdes originadas no processo
de atendimento médico-hospitalar e
domiciliar.” O foco da seguranca do paciente é
a preocupacao com a magnitude da ocorréncia
de EA.8

Complementa-se que o  dispositivo
intravascular mais utilizado na UTI é o CVC,
sendo responsavel por 90,0% das ICS
associadas aos cateteres. Nessas unidades, as
taxas de infeccao variam entre 18% e 54%,
sendo aproximadamente cinco a dez vezes
maiores do que em outra unidade de
internacao hospitalar, e suas taxas de
mortalidade apresentam oscilacées de 9% a
38% em decorréncia de infeccoes.’

OBJETIVO

¢ Verificar a adesao da equipe de
Enfermagem ao protocolo de infeccao de
corrente sanguinea em pacientes em uso de
cateteres intravasculares.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, de campo,
transversal, observacional e descritivo,
desenvolvida em um hospital de ensino, de
porte especial, do interior de Sao Paulo, em
seis UTls, sendo: Geral SUS (17 leitos),
Neuroldgica (dez leitos), Convénio (23 leitos),
Cardioldgica (24 leitos), quinto andar SUS (20
leitos) e Unidade de Pés Operatério (dez
leitos).

Aplicaram-se, durante as visitas diarias
multidisciplinares para a reducao de eventos
adversos, IRAS e de mortalidade em UTI,
checklists para a coleta das informacodes,
preenchidos por enfermeiros a beira do leito,
no periodo de maio a agosto de 2017.
Utilizaram-se, como referéncias, protocolos,
normas e rotinas internas do Servico de
Enfermagem baseados no Programa Nacional
de Seguranca do Paciente do Ministério da
Salde e nas recomendacdes de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH).

Descreve-se que o checklist foi composto
por 14 itens com énfase na identificacdo dos
equipos, identificacoes e condicoes dos
curativos de acesso centrais e periféricos,
identificacdes com fitas coloridas nas vias de
acesso e o protocolo instituido foi o Protocolo
de Controles de Infeccao Relacionado a
Assisténcia a Saude (Infeccao de Corrente
Sanguinea).

Elencaram-se, como critérios de inclusao,
todos os pacientes adultos (>18 anos) com
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tempo de internacao na UTI superior a 48
horas. Os critérios de exclusao foram todos os
pacientes que estiveram em procedimento no
momento da coleta de dados; pacientes
recém-admitidos na unidade considerando a
internacado menor do que trés horas e
pacientes com contraindicacao dos cuidados
assistenciais avaliados.

Realizou-se a coleta de dados apos a
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob o Parecer n.° 2.074.847, sendo
respeitadas as  diretrizes e  normas
recomendadas pela Resolucao n.® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude/MS, que
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regulamentam a pesquisa envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Investigaram-se 945 pacientes, sendo 538
(56,93%) do sexo masculino. A faixa etaria de
maior prevaléncia foi de 61 a 80 anos, com
427 (45,19%) participantes, e a menor a faixa
de até 20 anos, com 19 (2,01%). Com relacao
ao tempo de internacao, 680 (71,96%) ficaram
internados aproximadamente 15 dias nas UTls.
Quanto a mortalidade, observou-se que
32,80% (310) morreram, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes quanto ao sexo, idade,
tempo de internacao e mortalidade na UTI. Sao José do Rio Preto

(SP), Brasil, 2017.

Sexo N (945) % (100%) DP EP

Masculino 538 56,93 92,63 3,01
Feminino 407 43,07

Idade

Até 20 anos 19 2,01 163,14 5,31
21 a 40 anos 107 11,32

41 a 60 anos 273 28,89

61 a80anos 427 45,19

> 80 anos 115 12,17

Missing 4 0,42

Tempo de Internacao

Até 15 dias 680 71,96 264,68 8,61
16 a 30 dias 185 19,58

31 a 45 dias 45 4,76

46 a 60 dias 15 1,59

> 60 dias 14 1,48

Missing 6 0,63

Mortalidade

Sim 310 32,80 281,53 9,16
Nao 599 63,39

Missing 36 3,81

Legenda - N: Registros; %: Proporcao; DP: Desvio Padrao; EP: Erro

Padrao

Verificou-se que, em relacao ao curativo
dos CVC/AVP, 866 (91,64%) estavam
identificados; 22 (2,33%), sujos; 803 (84,97%),
fixados corretamente e 11 (1,06%), Umidos.
Em relacdo a identificacdo, 647 (68,47%)
equipos estavam identificados e as fitas
coloridas estavam presentes em 643 (68,04%)
equipos, conforme a tabela 2.
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Tabela 2. Identificacado, fixacao e condicdes do curativo do CVC/AVP. Sao José do Rio

Preto (SP), Brasil, 2017.

Informacao Registro Proporcao (% DP EP
(N=945) 100,00)

CVC/AVP - Identificado

Sim 866 91,64 477,18 15,52

Nao identificado 40 4,23

Nao se aplica* 39 4,13

CVC/AVP - Sujo

Sim 22 2,33 495,42 16,12

Nao 887 93,86

Nao se aplica* 36 3,81

CVC/AVP - Solto

Sim 104 11,01 423,91 13,79

Nao 803 84,97

Néao se aplica* 38 4,02

Total 945 100,00

CVC/AVP - Umido

Sim 11 1,16 504,19 16,40

Nao 897 94,92

Nao se aplica* 37 3,92

Equipo Identificado

Sim 647 68,47 293,51 9,55

Nao 208 22,01

Nao se aplica 90 9,52

Fita Colorida no CVC

Conforme 643 69,04 299,21 9,73

Nao conforme 57 6,03

Nao se aplica 245 25,93

Legenda -N: Registros; %: Proporcao; DP: Desvio Padrao; EP: Erro Padrao
*Observacao: Todos os pacientes na UTl devem necessariamente estar com
CVC ou AVP. O “nao se aplica”, informado na tabela 2, significa que a coleta
de dados nao foi realizada adequadamente.

Averigou-se que, durante a permanéncia na
UTI, 20 (2,12%) pacientes tiveram infeccao de

corrente sanguinea relacionada ao uso de
CVC, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Infeccao de corrente sanguinea relacionada ao CVC. Sao José do

Rio Preto (SP), Brasil, 2017.

cvcC N=945 % 100 DP EP
Sim 20 2,12 639,93 20,82
Nao 925 97,88

Legenda - N: Registros; %: Proporcao; DP: Desvio Padrao; EP: Erro Padrao.

Observou-se, ao cruzar a variavel
dependente CVC/AVP IDENTIFICADO com as
variaveis independentes “ldade”, “Sexo” e
“Tempo de internacao”, que a variavel com
maior poder de explicacao da oscilacao da
variavel dependente foi “Tempo de
internacao” (p = 0,027). Porém, essa variavel
apresentou grau de dependéncia estatistica
descritiva.

Apurou-se, no entanto, quando se cruzou a
variavel CVC/AVP-SUJO com as variaveis
independentes “ldade”, “Sexo” e “Tempo de
Internacao”, que os resultados demonstraram
que somente a idade (p= 0,012) apresentou
evidéncia estatistica de dependéncia.

Verificou-se, ao «cruzar a variavel
dependente CVC/AVP-SOLTO com as variaveis
independentes, “ldade”, “Sexo” e “Tempo de
Internacao”, que ha evidéncia estatistica
relacionada com a idade (p = 0,022).

Percebeu-se que, no cruzamento entre a
variavel CVC/AVP-UMIDO com as variaveis
independentes “ldade”, “Sexo” e “Tempo de
Internacao”, os resultados demonstraram que

somente a idade (p= 0,46) apresentou
evidéncia estatistica de dependéncia.

Constatou-se, ao verificar  “Equipo
identificado”, “ldade”, “Sexo” e “Tempo de
Internacao”, que nao houve evidéncia
estatistica de dependéncia.

Descobriu-se diferentemente, ao analisar
as fitas coloridas no CVC com as variaveis
“Idade”, “Sexo” e “Tempo de internacao”,
que somente a ldade (p= 0,003) apresentou
evidéncia estatistica de dependéncia.

Inferiu-se, em relacao ao cruzamento com
a variavel dependente CVC/AVP- identificado,
sujo, solto, Umido, equipo identificado, alcool
no leito e “Fitas coloridas”, que nao foi
encontrada evidéncia estatistica dependente.
Observou-se que a variavel com maior poder
de explicacdo da oscilacdo da variavel

dependente foi “CVC/AVP-SOLTO” (p =
0,125).

DISCUSSAO

Registra-se que, dos 945 pacientes
verificados, 538 (56,93%) eram do sexo

masculino. Em estudo realizado no hospital de
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um municipio do interior do Estado da Paraiba
(PB), constatou-se prevaléncia de homens nas
internacées na UTIl. De uma amostra de 310
pacientes, 54,8% (n=170) eram do sexo
masculino.” Os resultados de outra pesquisa
em uma UTI-Adulto, com 14 leitos de um
hospital pUblico que atende exclusivamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), localizado
na cidade de Florianopolis (SC), apontam que,
de um total de 695 pacientes, 61,6% eram do
sexo masculino. Esse dado pode ser resultante
do baixo interesse pela salde por parte dos
homens. "

Levantou-se que a faixa etaria de maior
prevaléncia neste estudo foi de 61 a 80 anos
(n=427; 45,19%). Em um estudo realizado na
UTI de um hospital em Goiania (GO),
observou-se a predominancia de idosos
(50,7%), na faixa etaria a partir de 60 anos de
idade.”” No que se refere a faixa etaria,
estudo realizado na UTI de um hospital geral
de Fortaleza (CE) apontou um percentual
ainda mais elevado (68,3%) de pacientes com
idade 260 anos.™

Entenda-se que o envelhecimento &
marcado por uma complexa interacao de
fatores biopsicossociais e que os idosos
necessitam de cuidados e atencao especificos
pelo seu estado de maior vulnerabilidade e
risco de ocorréncia de desfechos clinicos
adversos, como declinio funcional, quedas,
hospitalizacao, institucionalizacdo e morte.™

Listaram-se, com relacao ao tempo de
internacao, 680 (71,96%) pacientes que
ficaram internados aproximadamente 15 dias
nas UTls. Estudo mostra que o tempo de
internacao mais prevalente foi de um a dez
dias (82,6%), seguido de até 20 dias (11%)."°
Pesquisa realizada em um hospital filantropico
com atendimento terciario, na cidade de
Campo Grande (MS), aponta que o tempo de
permanéncia dos pacientes hospitalizados nas
UTIs variou de dois a 49 dias, com média de
13,97 e mediana 12.%

Constatou-se, em relacdo a taxa de
mortalidade, que 310 (32,80%) pacientes
internados nas unidades morreram. Em outro
estudo realizado em um uma UTIl em Recife
(PE), o desfecho “0bito” ocorreu em 47,6% dos
casos analisados.’ Nos Estados Unidos da
América (EUA), a mortalidade atribuivel a essa
sindrome geralmente ultrapassa os 10%,
podendo chegar a 25% em alguns pacientes de
maior risco."”

Recorda-se que, durante a permanéncia na
UTI, 20 (2,12%) pacientes tiveram infeccao de
corrente sanguinea relacionada ao uso do
CVC. Em um estudo realizado no hospital da
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao
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Paulo (SP), a infeccao relacionada ao cateter
ocorreu em 11 (9,64%) de 96 pacientes.®

Realiza-se no CVC/AVP curativo no qual se
observam os seguintes itens: identificado;
sujo; solto; Umido. Padrao estabelecido no
protocolo do hospital estudado orienta que,
quando o curativo de cateter nao se
enquadrar dentro das conformidades (sem
identificacao, solto, sujo ou Umido), devera
ser comunicado o enfermeiro do setor e o
mesmo providenciara a adequacao
necessaria.’ Nao foram encontrados artigos
que corroborassem os dados obtidos, pois a
maioria relata como deve ser feito o curativo
e nao descreve os itens checados neste
estudo.

Anuncia-se que nao foram coletados dados
sobre o tipo e o intervalo de troca do curativo
neste estudo. Porém, o protocolo instituido
nas UTls contempla a troca da cobertura com
gaze estéril a cada 48 horas, ou antes, se
estiver suja, solta ou Umida e para a
cobertura transparente semipermeavel a cada
sete dias, ou antes, se suja, solta ou Umida."
Estudo relatou que o primeiro curativo deve
ser realizado 24 horas apo6s a implantacao do
CVC e, quando realizado com gaze seca e fita
adesiva hipoalérgica porosa, deve ser trocado
em até 48 horas e, quando realizado com
pelicula, em até sete dias. A necessidade de
troca nesse intervalo se dara por avaliacao e
indicacao do enfermeiro.?’ Ambos os estudos
preconizam que todo curativo deve ser
protegido durante o banho."%

Constatou-se que 68,04% dos equipos
estavam identificados com as fitas coloridas
de forma correta, como € preconizado na
rotina do hospital. A padronizacao de cores de
fitas adesivas e seus respectivos dispositivos
invasivos sao: fita adesiva vermelha para via
de pressao arterial invasiva (PAl); fita adesiva
azul para vias de cateter venoso central
(CVQ); fita adesiva amarela para vias de sonda
nasogastrica (SNG), sonda nasoenteral (SNE),
sonda orogastrica (SOG) e sonda oroenteral
(SOE) e fita adesiva verde para cateter de
pressdo intracraniana (PIC).2" Nao foram
encontrados artigos que mostrassem
estatisticas significativas quanto a essa
padronizacao.

Identificou-se que 68,47% dos equipos
estavam identificados conforme o protocolo
da instituicdo. Porém, nao foram encontrados
artigos sobre esse dado. O intervalo de troca
dos equipos, segundo o protocolo da
instituicao, é de até 96 horas," corroborando
a literatura, na qual os equipos de infusao
continua nao devem ser trocados em
intervalos inferiores a 96 horas ?* e ressalta
que as desconexbes repetidas com
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consequente reconexao do sistema aumentam
o risco de contaminacao do luer do equipo, do
hub do cateter e conectores sem agulhas, com
consequente risco para a ocorréncia de IPCS.
E necessario proteger a ponta do equipo de
forma asséptica com uma capa protetora
estéril, de uso Unico, caso haja a necessidade
de desconexdao. Nao utilize agulhas para
protecdo.?

CONCLUSAO

Constatou-se alta adesao da equipe de
enfermagem ao protocolo de prevencao de
infeccdo da corrente sanguinea, em relacao
ao alto indice de conformidade das acoes
preventivas, como identificacao, condicoes de
higiene e fixacdo do CVC/AVP, identificacao
do equipo e presenca de fita colorida no CVC.
Verificou-se, também, baixo indice de
infeccao de corrente sanguinea relacionada ao
CVC quando comparado com a literatura.
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