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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores condicionantes da prevencao das infeccdes primarias da corrente sanguinea
associadas ao uso do cateter venoso central e o papel dos profissionais controladores de infeccdo. Método:
trata-se de estudo bibiografico, descritivo, tipo revisdo integrativa de literatura, com buscas na LILACS,
MEDLINE e Chocrane no periodo de maio a julho de 2017. Apresentou-se os resultados em figuras e
categorizados a partir da Analise Tematica de Conteldo. Resultados: selecionaram-se 10 artigos com
predominio das publicacdes em inglés. Revela-se que dois artigos trataram de aspectos relativos a adesao dos
profissionais as medidas de prevencdo e os demais estavam voltados para as intervencdes institucionais.
Conclusdo: evidenciou-se a utilizacao de acdes multimodais e a realizacdo de politicas institucionais
longitudinais como fatores condicionantes para a prevencao dessas infeccdes, com base numa atuacao
profissional livre de danos evitaveis. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas para identificar as dificuldades
enfrentadas na pratica assistencial, uma vez que nado foi possivel encontrar os motivos de nao adesao as
praticas seguras. Descritores: Infeccoes Relacionadas a Cateter; Prevencdo & Controle; Profissionais
Controladores de Infeccoes; Seguranca do Paciente; Infeccao Hospitalar; Cateteres Venosos Centrais.

ABSTRACT

Objective: to identify the factors that determine the prevention of primary bloodstream infections associated
with the use of the central venous catheter and the role of infection control professionals. Method: this is a
descriptive bibiographic study, type integrative literature review, with searches in LILACS, MEDLINE and
Chocrane from May to July 2017. The results were presented in figures and categorized from the Thematic
Content Analysis. Results: 10 articles with predominance of English publications were selected. It is revealed
that two articles dealt with aspects related to the adherence of professionals to preventive measures and the
others were focused on institutional interventions. Conclusion: the use of multimodal actions and the
realization of longitudinal institutional policies as conditioning factors for the prevention of these infections
were evidenced, based on a professional performance free of preventable damages. Further research is
suggested to identify the difficulties faced in care practice, since it was not possible to find reasons for not
adhering to safe practices. Descriptors: Catheter-Related Infections; Prevention & Control; Professional
Infection Controllers; Patient safety; Hospital Infection; Central Venous Catheters.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores condicionantes de la prevencion de las infecciones primarias del flujo
sanguineo asociadas al uso del catéter venoso central y el papel de los profesionales controladores de
infeccion. Método: se trata de estudio bibliografico, descriptivo, tipo revision integrativa de literatura, con
busquedas en LILACS, MEDLINE y Chocrane en el periodo de mayo a julio de 2017. Se presentaron los
resultados en figuras y categorizados a partir del Analisis Tematico de Contenido. Resultados: se
seleccionaron 10 articulos con predominio de las publicaciones en inglés. Se revela que dos articulos trataron
de aspectos relativos a la adhesion de los profesionales a las medidas de prevencion y los demas estaban
dirigidos a las intervenciones institucionales. Conclusion: se evidencio la utilizacion de acciones multimodales
y la realizacion de politicas institucionales longitudinales como factores condicionantes para la prevencion de
esas infecciones, con base en una actuacion profesional libre de dainos evitables. Se sugiere la realizacion de
nuevas investigaciones para identificar las dificultades enfrentadas en la practica asistencial, ya que no fue
posible encontrar los motivos de no adhesién a las practicas seguras. Descriptores: Infecciones Relacionadas
com Catéteres; Prevencion & Control; Profesionales para Control de Infecciones; Seguridad del Paciente;
Infeccion Hospitalaria; Catéteres Venosos Centrales.
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INTRODUCAO

Conhecem-se as infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), na pratica, como
eventos adversos nos servicos de salde
responsaveis pelo aumento do tempo de
internacdo, custos hospitalares, além de
contribuir para a elevacao nas taxas de
mortalidade e letalidade correspondendo a
cerca de 20 a 30% dos desfechos
hospitalares.'

Sabe-se que, no Brasil, dos d&bitos
registrados de pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), cerca de 50%
apresentaram infeccdes relacionadas a sua
internacao, sendo as chances de evoluir a
obito 2,6 vezes maiores em pacientes que
desenvolvem o evento. Estima-se que cerca de
60% das IRAS sejam associadas a algum
dispositivo intravascular, levando a periodos
prolongados de internacao e elevado custo
destinado a assisténcia, podendo atingir uma
taxa de mortalidade de 69%.*”

Reserva-se a importancia das infeccoes
primarias da corrente sanguinea (IPCS) para os
indicadores nacionais de salude, e a ANVISA
tornou obrigatéria a notificacdo dessas
infeccoes em UTI. Pode-se, assim, a partir da
compreensao da fisiopatogenia predominante,
inferir que o evento ocorre, oportunamente,
por falhas nas praticas e de medidas basicas
de controle de infeccoes, uma que vez é
perpetuada pelos profissionais a partir da
manipulacdo inadequada.’

Verifica-se que, embora as medidas de
prevencao da IPCS estejam estabelecidas,
muito ainda precisa ser feito, uma vez que as
evidéncias continuam apontando niveis
insatisfatorios de desempenho por parte dos
profissionais de salde envolvidos no
processo.1°

Deve-se priorizar, assim, o cuidado seguro
ao paciente internado em uma UTI voltado
para a implantacao de medidas relacionadas a
prevencao de infeccoes, ao controle de danos
e complicacdes mais graves para a reducao do
tempo de internacao e melhoria na qualidade
da assisténcia prestada.’

OBJETIVO

¢ |dentificar os fatores condicionantes da
prevencao das IPCS associadas ao uso do
cateter venoso central (CVC) e o papel dos
profissionais controladores de infeccao.

METODO

Trata-se de estudo bibiografico, descritivo,
tipo revisao integrativa de literatura,
realizado na base de dados Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), MEDLINE® (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), e no
banco de revisdes disponiveis pela Cochrane
Library, no periodo de maio a julho de 2017.

Tem-se essa modalidade de pesquisa o
potencial de construir o conhecimento amplo
e aprofundado acerca de um assunto a partir
da analise exaustiva de estudos anteriores
permitindo, ainda, identificar  lacunas
cientificas, importantes para subsidiar o
direcionamento para a realizacdo de novas
pesquisas, bem como a fundamentacao para a
realizacao de praticas baseadas em
evidéncias."

Exige-se, para tanto, pelo processamento
metodologico, a realizacao de seis etapas
importantes na elaboracao dessa pesquisa: a
selecao do tema e questao de pesquisa; o
estabelecimento de critérios de inclusao e
exclusao dos estudos; categorizacao e
avaliacao dos estudos incluidos; interpretacao
dos resultados e a apresentacao da sintese do
conhecimento.

Elencou-se, a partir da definicao do tema,
a seguinte questao de pesquisa: “O que os
estudos tém revelado sobre a prevencao da
IPCS e qual o papel dos profissionais
controladores de infeccao nesse contexto?”.

Realizou-se a pesquisa utilizando-se o
operador booleano AND apo6s a selecao de
quatro descritores: “Infeccées Relacionadas a
Cateter”, “Prevencao & Controle”,
“Profissionais Controladores de Infeccoes” e
“Seguranca do Paciente”, com os devidos
cruzamentos nas bases de dados selecionadas.

Elegeram-se, como critérios de inclusao, os
artigos envolvendo pesquisa com seres
humanos e textos disponiveis na integra em
portugués, inglés e espanhol, nos ultimos
cinco anos. Excluiram-se artigos que
tratassem de outras formas de cateterizacao
como: vesical, pleural, peritoneal, venosa
periférica ou cateter central de insercao
periférica; textos relacionados a Pediatria ou
a Neonatologia e, por fim, artigos repetidos.

Analisaram-se os estudos a partir da
identificacao de tematicas em comum,
inicialmente, mediante a leitura dos resumos,
levando-se em consideracao a frequéncia das
informacGes-chave e a organizacao dos
principais resultados encontrados a partir
deles. Realizou-se, nos casos em que a
analise dos resumos nao era suficiente para
selecionar os estudos para esta revisao, a
leitura dos artigos na integra.

Efetuou-se a busca por dois pesquisadores,
de forma isolada e independente, sendo os
resultados da selecao confrontados, ao final, a
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fim de reunir os artigos que pudessem
contribuir para a elucidacao da questao de
pesquisa. Analisaram-se, apenas, 0s estudos
relevantes detalhadamente, de forma
descritiva.

Encontraram-se, na pesquisa, 4590 artigos.
Selecionaram-se, com a aplicacao dos critérios
de inclusao e exclusao, 495 artigos, sendo 341
excluidos por tratarem de  assuntos
relacionados a outros tipos de cateterizacao
(vesical, venosa periférica, PICC, pleural,
entre outros), relacionados a Pediatria e/ou a
Neonatologia e artigos repetidos. Analisaram-
se, nesse sentido, 154 artigos na integra,

Registros identificados por meio de pesquisas

na LILACS (n=0)
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elencando-se apenas dez artigos para a
analise, a interpretacao dos resultados e a
apresentacao das sinteses (Figura 1).

Utilizou-se um instrumento previamente
elaborado para coleta de dados que levou em
consideracao descricao dos autores, ano de
publicacdao, caracteristicas metodologicas,
principais resultados apresentados e
classificacado de acordo com o nivel de
evidéncia (NE). Permitiu-se, a partir das
informacOes levantadas pelo instrumento,
elaborar a sintese com as principais
informacoes dos artigos, conforme
demonstrado na figura 3.

Registros identificados na PUBMED e
Cochrane (n=4590)

Registros apos eliminar os estudos duplicados
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos realizada na revisao integrativa. Natal (RN), Brasil, 2018.

Empregou-se a qualificacao dos artigos
conforme o NE, utilizando-se variacdes de um
a sete e considerando-se, no nivel 1, as
evidéncias oriundas de revisao sistematica ou
metanalise de todos os relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou aquelas
oriundas de diretrizes clinicas baseadas em
revisbes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; no nivel 2,
evidéncias derivadas de, pelo menos, um

ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; o nivel 3 como as evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao; no nivel 4, as provenientes
de estudo de coorte e de caso-controle bem
delineados; no nivel 5, aquelas originarias de
revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel 6, derivadas de um Unico
estudo descritivo ou qualitativo e, por fim, o
nivel 7, com evidéncias oriundas de opiniao de
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autoridades e/ou relatorios de comité de
especialistas. '

Categorizaram-se os dados seguindo a
técnica de Analise Tematica de Conteldo de
Bardin. Desta forma, permitiu-se, apds a
analise final dos resultados, pelos achados da
pesquisa, entao, chegar a duas grandes
categorias de analise: Adesao dos profissionais
as medidas de prevencao da IPCS e
Intervencoes institucionais para garantir a
prevencao da IPCS.

Identificaram-se ainda, pela busca, lacunas
na literatura acerca do tema e, assim,
considerando-se os profissionais controladores
de infeccdo como os responsaveis pela
implantacao e pela supervisao de politicas e
procedimentos para reduzir 0  risco
de infeccao para os pacientes e a equipe de
profissionais, nao foram encontrados estudos
que abordassem, especificamente, o papel
desses profissionais de maneira direta.

Procedeu-se, por fim, a interpretacao dos
resultados da pesquisa visando a completar
uma analise critica da tematica que possa
trazer fundamentacao tedrica contribuindo,
sobremaneira, para a conducao de uma
pratica centrada no cuidado seguro e que
possa refletir, de forma iminente, na
assisténcia prestada ao paciente critico.
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RESULTADOS

Informa-se que, a partir da pesquisa nas
bases de dados, 154 artigos preencheram os
critérios de inclusao e foram analisados na
integra para a compreensao do contexto e a
associacao ao objetivo da  pesquisa
totalizando, dessa forma, a amostra final de
dez artigos selecionados para esta revisao
integrativa.

Revela-se que, dos estudos selecionados,
quanto ao ano de publicacdao, apenas um
artigo foi de 2012, sendo quatro de 2013,
quatro de 2015 e um de 2014, sendo nove
artigos publicados em inglés e apenas um em
portugués. Extrairam-se as publicacées das
bases de dados Medline e Cochrane.
Relataram-se, em dois artigos, as intervencoes
e as experiéncias realizadas em uma cidade
da regiao Sudeste do Brasil.

Criaram-se, a partir das analises
conceituais chaves encontradas, seis
subcategorias das categorias ja apresentadas:
programas de melhorias e qualidade e saude;
educacdao em saude; institucionalizacao de
protocolos de insercao segura; tecnologias
inovadoras e relacionamento profissional,
conforme apresentado na figura 2.

Categorias

Subcategorias Artigos (n)

Adesao dos profissionais as medidas de
prevencao da IPCS

Intervencoes institucionais para
garantir a prevencao da IPCS

Relacionamento Profissional

Educacao em Saude

Protocolos de Insercao segura de CVC
Tecnologias inovadoras

Programas de melhorias e qualidade em salde

WINDNDN =

Figura 2. Distribuicao dos estudos em categorias e subcategorias. Natal (RN), Brasil, 2018.

Encontra-se, a seguir, o resultado da
caracterizacao dos dez artigos selecionados
para compor a analise necessaria a esta

pesquisa, caracterizados conforme a

qualificacdo de NE (Figura 3)."

Auto.res" e Método Resultados N'Ye[ . dle
publicacao Evidéncia
Jardim, Lacerda, Soares, Estudo transversal e Importancia da zgvallac';ao processual
; e da observacao direta para o
Nunes observacional o ; s 6
8 direcionamento de praticas
(2013) .
educativas.
Destaque a adesdao ao pacote de
Exline, Ali, Zikri, . medidas de insercao de CVC;
; Coorte observacional A
Mangino, Torrence, abordagem multidisciplinar; suporte 4
Vermillion, et al. (2013)" hospitalar longitudinal e lideranca da
unidade.
Estudo de intervencoes educacionais
Flodgren, Conterno, S - . ; .
; Revisao sistematica com mais de um elemento ativo e
Mayhew, Omar, Pereira, .. . 1
14 administradas  repetidamente ao
Shepperd (2013)
longo do tempo.
Zhang, Keogh, Rickard Revisao Integrativa A abordagem da nanotecnologla como
15 um dos campos de pesquisa mais 6
(2013) - L
promissores para a prevencao IPCS.
Perl, Blot, Bergs, Revisdo sistematica e A implantacado de listas de
Vogelaers, Blot, Vandijck metanalise verificacbes para CVC apresentam 1
(2014)'¢ reducdes de taxas mais fortes.
Herzer, Niessen, Analitico, Programa multifacetado de melhoria
Constenla, Ward Jr, comparativo e de qualidade para reduzir taxas de 3
Pronovost (2014)"7 longitudinal IPCS e Obitos, além de custos
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Paula, Oliveira, Miranda,

Felix, Lorigados, Giovani, Coorte
et al. (2012)"8
Qualitativo e
Boev, Xia Y (2015)"° Longitudinal
Zingg, Cartier, Inan,
Touveneau, Theriault, Coorte
Gayet-Ageron, et al.
(2014)%°
Safdar, O’Horo, Ghufran, M -
etanalise

Bearden, Didier, Chateau,
et al. (2014)%

econdmicos associados.

Interacdo entre o controle de
infeccao e os profissionais de UTl em 4
um programa de longo prazo.

A colaboracdao enfermeira-médico
com efeito significativo relacionado 6
as IRAS.

Estratégia de treinamento
multiprofissional e multimodal na 4
reducao das IPCS.

O  curativo impregnado com
clorexidina como estratégia eficaz
para prevenir a colonizacao do CVC e
IPCS.

Figura 3. Caracterizacao dos artigos selecionados para o estudo. Natal (RN), Brasil, 2018.

Detalha-se, quanto ao delineamento
metodoldgico, que houve grande variacdao da
evidéncia para a pratica clinica. Encaixaram-
se dois estudos na classificacao 1, apenas um
com nivel 3, compativel com ensaios clinicos
bem delineados, apesar da auséncia de
randomizacao; trés foram categoria 4; dois,
classificados com nivel de evidéncia 5 e dois,
nivel 6.

DISCUSSAO

Versar-se-a a discussao, para a melhor
compreensao, conforme as categorias: Adesao
dos profissionais as medidas de prevencao da
IPCS e Intervencbes institucionais para
garantir a prevencao da infeccao primaria da
corrente sanguinea.

¢ Adesdo dos profissionais as medidas de
prevencao da IPCS

Constituem-se as IRAS, atualmente, grande
desafio nas praticas assistenciais no ambito
hospitalar, pois, historicamente, o contexto
das infecces data de muito tempo e vem se
atualizando, principalmente, com a
necessidade de adequacao de praticas
assistenciais, capacitacao de  recursos
humanos e racionalizacdgo do wuso de
antimicrobianos.?

Apontam-se, nesse contexto, alguns fatores
de risco na ocorréncia desses eventos, pois
eles podem percorrer desde os aspectos
relativos as boas praticas de insercao, como a
escolha adequada do sitio, a utilizacao de
barreira maxima estéril e a escolha da solucao
antisséptica, até os relacionados aos cuidados
e a manutencao dos cateteres que permeiam
a lavagem das maos, a avaliacao dos curativos
com inspecao rigorosa, a manipulacao
adequada, o controle dos conectores e
infusdes e a avaliacao diaria da necessidade
de retirada dos mesmos.>22*

Demonstram-se, diante disso e
reconhecendo a necessidade de se intervir, de
forma emergente, em medidas de prevencao,
as perspectivas atuais uma necessidade cada

vez mais multifacetada das praticas que
envolvam, além disso, a sensibilizacao dos
profissionais e o apoio institucional com o
desenvolvimento de politicas longitudinais.®

Evidencia-se, assim, pela persisténcia de
casos residuais de infeccées, em detrimento
de medidas positivas de precaucao com acoes
educacionais longitudinais, melhorias de
infraestrutura e sensibilizacao profissional, a
necessidade de um diagnostico causal do
problema para se programarem acoes
institucionais para consagrar uma cultura de
seguranca, em substituicao a praticas
aleatorias, muitas vezes, dispendiosas, que
nao, necessariamente, reflitam resultados
positivos no contexto da seguranca do
paciente.'?

Deve-se, além disso, reconhecer alguns
aspectos que podem interferir na adesao
desses  profissionais  controladores de
infeccoes que surgem, muitas vezes, devido a
dificuldades na pratica diaria relacionadas ao
acumulo de atribuicbes e  servicos,
evidenciadas por uma realidade retratada pela
defasagem do quadro de profissionais, lacunas
na atuacao e participacao das representacoes
institucionais e gestores, caréncia de
atividades educativas e falta de acdes de
busca e monitoramento para a prevencao de
eventos adversos por refletir, diretamente, na
falta de postura atitudinal dos profissionais e
engajamento pelo propdsito preventivo.?®”’

Traduz-se, para tanto, por meio da
utilizacdo de  indicadores  processuais
mediante a técnica de observacao direta, uma
perspectiva de monitoramento das praticas
nas instituicdées, funcionando como alicerce
para a elaboracao de atividades educativas
continuadas e centradas no diagndstico
causal.®

Ressalta-se, igualmente, que a exigéncia
frequente de atualizacées aos profissionais, no
exercicio de suas funcoes, remete, também, a
uma reflexao sobre a forma como o tema é
abordado nos curriculos académicos desde o
processo de formacao, uma vez que reflete,
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diretamente, na criacao do perfil critico-
reflexivo dos profissionais e habilidades
tornando-os aptos para atender as exigéncias
do mercado de trabalho, bem como acerca
das responsabilizacbes de aspectos ético e
legais para a ocorréncia das infeccoes.

Considera-se, além disso, apesar das baixas
evidéncias acerca das avaliacOes satisfatorias
para a adesao dos profissionais as medidas de
controle das infeccOes, a relacao entre a
satisfacao profissional e a colaboracao
médico-enfermeiro como componente para a
melhoria do desempenho profissional e
diminuicdo das IRAS'*1%28

Revela-se, dessa forma, pelo dueto médico-
enfermeiros na tomada de decisGes pela
seguranca do paciente, uma redefinicao do
cuidado em salde a partir da percepcao de
colaboracao multua durante a realizacao das
praticas. Reflete-se, além disso, por meio da
presenca majoritaria de  enfermeiros
capacitados em uma unidade, em menores
indices de infeccées."

Despontam-se, assim, o0 envolvimento
profissional e a participacao mais efetiva nas
acdes institucionais como  necessidade
emergente para consagrar uma cultura de
seguranca, sendo necessarias intervencoes
que vislumbrem o engajamento da equipe
multidisciplinar, a partir de um programa
hospitalar baseado em evidéncias cientificas,
para levar a resultados exitosos.?

Alerta-se, portanto, dentre as variedades
de fatores relacionados a atuacao dos
profissionais na prevencao das infeccoes, que
a auséncia de eventos com altos perfis
preventivos finda por repercutir,
negativamente, na assisténcia prestada nos
servicos de salde.

¢ Intervencbes institucionais para
garantir a prevencao da IPCS

Compreendem-se as intervencoes
institucionais para a reducao das taxas de
infeccées desde a implantacao da utilizacao
dos checklist de insercao segura, até a
disponibilizacao e a utilizacao de tecnologias
inovadoras, bem como a valorizacao de um
programa de seguranca baseado melhorias e
qualidade que, em longo prazo, pode gerar
indicadores de resultados capazes de avaliar
as infeccbes e as mortes evitaveis pela
ocorréncia do evento.'®”’

Emergem-se as praticas multimodais e
multidisciplinares no processo de
responsabilizacao e disseminacao da cultura
de seguranca, associadas a estratégias de
treinamentos para a insercao de CVC, com o
intuito de instituir boas praticas para
promover o  estimulo a  mudancas
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comportamentais, bem como a valorizacao da
padronizacao de técnicas e o empoderamento
profissional na mudanca de um cenario sem,
necessariamente, incluir a utilizacao de
dispositivos especiais e tecnologias
inovadoras.”

Surgem-se, dessa forma, os protocolos de
insercao segura como mecanismos de
intervencao para reduzir as taxas de infeccao
a partir da analise das taxas de conformidade
de adesao aos pacotes de seguranca, bem
como disponibilizar um instrumento que
subsidie a pratica baseada em evidéncias para
estratégias de prevencao, cercando a
responsabilizacao profissional e identificando
as fragilidades no processo para predizer
intervencoes, melhorar a vigilancia
epidemiologica, fortalecendo a cultura de
seguranca hospitalar.

Sugerem-se, pela comprovacao, incluindo
as avaliacbes anteriores e posteriores a
implantacdao, os efeitos benéficos da
utilizacao desses protocolos, recomendando a
necessidade de outras praticas associadas e de
empregabilidade  continua com  outras
intervencoes para melhorias de qualidade
associadas. '

Priorizam-se, além disso, por meio de
outras estratégias amplamente utilizadas nas
UTI’s dos EUA, a comunicacao, o trabalho em
equipe e o desenvolvimento de um programa
institucional de seguranca, baseado em
unidades, para reduzir as taxas de infeccoes
da corrente sanguinea em longo prazo, com
resultados econdmicos consideraveis."”

Centram-se, para tanto, os indicadores de
resultados, em avaliar as infeccoes e as
mortes evitaveis, associados a economia de
custos mediante a nao ocorréncia desses
eventos nas UTI’s que utilizavam a
metodologia do programa confrontando com
as que nao usavam."’

Mostrou-se, comparativamente, a avaliacao
do efeito em longo prazo de um programa em
UTI, no Brasil, um pouco diferente, uma vez
que esteve centrada em medidas de inspecao
diaria dos pacientes em uso de CVC e
atividades educativas a equipe de forma
individual quanto a técnica recomendada de
insercao e manutencao dos dispositivos. '

Sabe-se que a intencao foi alcancar
resultados significativos na reducao das taxas
de infeccOes a partir de medidas educativas
que nao representassem aumento dos custos
hospitalares e levassem, em consideracao, a
valorizacao profissional mediante a escuta
qualificada.

Desponta-se, igualmente, a utilizacao de
tecnologias para os dispositivos médicos como
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uma perspectiva promissora para as
estratégias de prevencao das infeccoes
associadas aos  dispositivos  vasculares
decorrentes de colonizacao ou formacao de
biofilmes nos cateteres.'

Deve-se ver o emprego de cateteres
impregnados com  antimicrobianos  ou
antissépticos, conectores sem agulha ou
curativos impregnados com clorexidina como
alternativa aditiva as demais supracitadas, a
partir do principio da prevencao
fundamentada na falibilidade humana em que
se reconhecem as praticas baseadas em
evidéncias associadas a padronizacao de
dispositivos que minimizem os riscos e danos
durante a prestacado da assisténcia a satde.™

Comprovou-se a eficacia de coberturas a
base de clorexidina, por exemplo, por
metanalise com ensaios clinicos
randomizados, sugerindo que a utilizacao em
pacientes criticos e em alto risco para
infeccoes da corrente sanguinea demonstrou
superioridade em comparacao as coberturas
convencionais.?'

Demonstrou-se a supremacia,
comparativamente a utilizacdo das coberturas
convencionais  com gaze, do filme
transparente com clorexidina, com efeito
benéfico significativo na reducao das taxas de
infeccoes relacionadas a cateter, sugerindo
maior  rentabilidade para os  custos
hospitalares.?'2%3°

Compreendem-se, por essas analises, que,
apesar da evolucao da tecnologia e dos
crescentes estudos ligados as infeccoes de
corrente sanguinea, sem a adesao efetiva e
continua as medidas de prevencao por parte
dos profissionais, essa evolucao nao vai ser
suficiente para a mudanca desse cenario
reconhecendo-se, portanto, cada vez mais, a
importancia da participacao dos profissionais
na adesao a essas praticas e o apoio
institucional a fim de evitar a ocorréncia
dessas IRAS.
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CONCLUSAO

Permitiu-se, por meio desta revisao
integrativa, evidenciar, na literatura, que a
adesdao as medidas de prevencdao e a
intervencao para um cuidado seguro
constituem fatores condicionantes para a
prevencao das IPCS associadas ao uso do CVC.
Torna-se imprescindivel, nesse contexto, o
papel dos profissionais controladores de
infeccao no sentido de fortalecer todo o
processo de adesao e a implementacao de
intervencées que garantam um cuidado livre
de danos evitaveis.

Entende-se que as estratégias de educacao
em saude e as acdes multimodais serdo

Prevencao da infeccdo primaria da corrente...

sempre ferramentas decisivas na melhoria
desse cenario se associadas aos indicadores de
processo que possibilitem a avaliacao das
reais mudancas assistenciais encontradas a
partir de uma intervencao ativa.

Percebeu-se que falta, as equipes,
sensibilizacao, a partir do reconhecimento do
real impacto de suas acoes na assisténcia aos
pacientes que recebem o cuidado, assim como
a padronizacao das praticas e rotinas nos
cuidados com os dispositivos vasculares, como
a implantacao de checklist para a insercao
segura de CVC e medidas preventivas basicas
que evitem a perpetuacao de microrganismos
com alto grau de resisténcia  aos
antimicrobianos.

Infere-se que, de forma geral, nao foi
possivel identificar, pela pesquisa, os motivos
que levam a nao adesao dos profissionais as
praticas seguras para a prevencao das IPCS, ja
devidamente esclarecidas na literatura.

Sugere-se a realizacao de estudos
direcionados nao apenas a tracar perfis de
cenarios de praticas, mas pesquisas que visem
a compreender as razdes e as dificuldades
enfrentadas na rotina assistencial que levam a
quebra do seguimento das medidas de
prevencao pelos profissionais.
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