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RESUMO

Introducéo: As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo um grande
problema para a saude publica, por elevar a mortalidade, prolongar o periodo de
hospitalizacdo, favorecer a selecdo e a disseminacdo de microrganismos
multirresistentes, além de aumentar os custos para a recuperacdo do paciente.
Objetivos: O estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os bundles para a prevencéao de infeccdo de corrente sanguinea,
como também, a adesdo dos que profissionais possuem sobre o tema e definir o
perfil sociodemografico da equipe de enfermagem participante da pesquisa. Método:
Para tanto foi utilizado o método de estudo descritivo, de abordagem quantitativa
com profissionais da enfermagem que atuem no municipio de Bauru-SP. A coleta de
dados ocorreu por meio de formulario online em plataformas digitais. Os dados
foram analisados por meio do software Microsoft Excel 2007, para isso foram
utilizadas técnicas de andlise exploratérias, incluindo proporcdes, medidas de
tendéncia central e variabilidade. Resultados: A analise dos resultados apontou
bom nivel de conhecimento em algumas praticas, a antissepsia da pele antes do
procedimento, a higienizacdo das maos antes da troca de coberturas e o interesse
em participar de treinamentos e atualiza¢des sobre o tema foram itens com melhores
escores de adesdo, entretanto, mostrou pontos de fragilidades na adeséo as praticas
seguras como aguardar a secagem por completo do antisséptico, no uso de barreira
maxima de protecao, a realizacdo da limpeza dos conectores e ndo possuir checklist
na instituicdo de trabalho dos profissionais da saude participantes da pesquisa.
Consideragbes finais: Os resultados encontrados traduzem a necessidade de
investimentos das instituicbes em suas equipes de enfermagem, como também,
evidenciou ser fundamental que novos estudos busquem desenvolver a tematica e

compreender as barreiras assisténcias que impedem a adesédo dos profissionais.

Palavras-chave: Infeccdes relacionadas a cateter; seguranca do paciente; pacotes

de assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections (HAIsS) are a major public health
problem, as they increase mortality, prolong hospitalization, favor the selection and
dissemination of multidrug-resistant microorganisms, and increase recovery costs. of
the patient. Objectives: The study aimed to evaluate the knowledge of the nursing
team about bundles for the prevention of bloodstream infection, as well as the
adherence of professionals who have on the subject and to define the
sociodemographic profile of the nursing team participating in the research. Method:
For that, the descriptive study method was used, with a quantitative approach with
nursing professionals who work in the city of Bauru-SP. Data collection took place
through an online form on digital platforms. Data were analyzed using Microsoft Excel
2007 software, using exploratory analysis techniques, including proportions,
measures of central tendency and variability. Results: The analysis of the results
showed a good level of knowledge in some practices, skin antisepsis before the
procedure, hand hygiene before changing dressings and interest in participating in
training and updates on the subject were items with better scores. adherence,
however, showed points of weakness in adherence to safe practices such as waiting
for the antiseptic to dry completely, using a maximum protection barrier, cleaning the
connectors and not having a checklist at the work institution of the health
professionals participating in the search. Final considerations: The results found
reflect the need for institutions to invest in their nursing teams, as well as showing
that it is essential that new studies seek to develop the theme and understand the

barriers to care that prevent professionals from joining.

Keywords: Catheter-related infections; patient safety; patient care packages.
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1. INTRODUCAO

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo um grande
problema para a saude publica, por elevar a mortalidade, prolongar o periodo de
hospitalizacdo, favorecer a selecdo e a disseminagcdo de microrganismos
multirresistentes, além de aumentar os custos para a recuperacdo do paciente
(LEONCIO et al., 2019). Entretanto, a visibilidade desta problematica que ocorre no
cotidiano das unidades de salde aconteceu no dia 12 de maio de 1998, pelo
Ministério da Saude (MS), o qual instituiu a Portaria N°2.616, reconhecendo a
relevancia das infec¢des hospitalares (IH) e implementou o Programa de Controle de
Infeccdes Hospitalares (PCIH) (BRASIL, 1998). No Brasil, o 6rgdo que possui a
responsabilidade pelas acBes nacionais de prevencdo e controle de IRAS é a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a mesma atua com 0 apoio
técnico e as obrigacbes das coordenacdes estaduais e municipais relacionadas ao
controle de IRAS (ANVISA, 2021).

A ANVISA procura desenvolver acdes estratégicas no ambito nacional
buscando reduzir o risco de aquisicdo das IRAS (ANVISA, 2021). O PCIH, por
exemplo, tem como proposito reduzir as taxas de IH, e para realizar a execucéo das
acOes deste programa, ficou instituido que as unidades hospitalares devem possuir
suas proprias Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). No geral, a
CCIH é formada por profissionais da saude de nivel superior, sendo mais frequente
os médicos e enfermeiros, ainda assim, outros servicos sdo necessarios, como a

administracdo, farmacia e laboratorio de microbiologia (BRASIL, 1998).

A IH é considerada “aquela adquirida ap6s a admissado do paciente e que se
manifeste durante a internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a
internacd@o ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998, p.1). Entretanto, o termo
infeccdo hospitalar é desatualizado, pelo fato das infeccbes ndo ocorrem apenas em
ambientes hospitalares, pois a assisténcia pode acontecer em demais ambientes
além do hospitalar como as clinicas especializadas e consultérios isolados, por esta
razdo, utiliza-se o termo Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
(FIOCRUZ, [ca. 2018]).

Em 2013 a Anvisa divulgou pela primeira vez o Programa Nacional de

Prevencdo e Controle de Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude



(PNPCIRAS), 0 mesmo teve curta duracdo comparando com as demais versdes do
programa, apesar disso, demonstrou grandes resultados na reducdo de infeccbes
primérias de corrente sanguinea associada a cateter central, ou seja, trata-se de um
programa eficaz. A atual versdo do PNPCIRAS esta vigente até o ano de 2025 e tem
a finalidade reduzir a ocorréncia de casos em esfera nacional das IRAS e de
Resisténcia Microbiana (RM) nos servicos de saude, de maneira especifica, 0
propdsito é de aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de IRAS e
RM, ampliar a adesdo aos protocolos e programas de prevencéo de infecgcdes em

todos os niveis de gestao e assisténcia (ANVISA, 2021).

O MS instituiu no dia 1° de Abril de 2013 pela Portaria n® 529 o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), sua finalidade em geral é de auxiliar na
qualificacdo do cuidado de saude em todos os estabelecimentos de saude em esfera
nacional, nesta mesma portaria ficou instituido o Comité de Implementacdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), o qual tem como intuito
validar protocolos, manuais e guias de diversas areas relacionadas a seguranca do
paciente, tal como as IRAS (BRASIL, 2013) que sdo consideradas ameacas para a
seguranca do paciente, muitos erros ocorrem devido a intensa demanda, € comum
observar no cotidiano de ambientes hospitalares o esquecimento da lavagem das
MAaos e com isso a contaminacao de cateteres, causando as infeccbes primarias de

corrente sanguinea (IPCS).

As IPCS decorrem desde a via extraluminal, seja pela insergcéo ou infusao de
solugBes contaminadas, ou por contaminacdo da via intraluminal, sendo o agente
causal mais frequente a manipulacdo excessiva nas conexdes do cateter, ou nos
cateteres de longa permanéncia, que apés o periodo de duas semanas 0s proprios
microrganismos da pele alcancam a corrente sanguinea e a via intraluminal passa a
ser fonte de infec¢cdes (BRASIL, 2020). Na América Latina as pesquisas estimam a
incidéncia de 7 episédios por 1000 cateter-dia, a0 mesmo tempo que estudos
realizados na Europa e Estados Unidos da América estimam a incidéncia de 2-3
episodios por 1000 cateter-dia, as pesquisas indicam uma discrepancia grande de
dados entre regides (RIO DE JANEIRO, [ca. 2015]).

Com o intuito de reduzir o nuamero de incidéncias da IPCS, o Institute for
Healthcare Improvement (IHI) usou como estratégia a formulacdo de bundles, que se

trata de um pacote de acBes simples e praticas que quando executadas



coletivamente permite uma assisténcia segura e padronizada, assim como

consequéncia menores serao as taxas de IPCS (FERNANDES et al., 2019).

Com isso, fica evidenciado a importancia dos bundles na assisténcia ao
paciente e surge 0 seguinte questionamento, qual o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os bundles para a prevencao de infeccao de corrente sanguinea?
Qual serd o motivo da baixa adesédo aos bundles pelos profissionais da equipe de
enfermagem? Este estudo objetiva avaliar o conhecimento e a adesao da equipe de
enfermagem sobre os bundles para a prevengcdo de infeccdo de maneira
inespecifica, como também, justificando a importancia do estudo, especificando as
infeccdes de corrente sanguinea e, com isso, aumentar seguranca do paciente

durante a assisténcia da equipe de enfermagem.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Seguranca do paciente

A principio o tema seguranca do paciente manifestou maior evidencia e
necessidade de averiguagdo proximo do ano 2000, onde ocorreu o lancamento do
relatério To Err is Human: Building a Safer Health System (Errar € humano:
construindo um sistema de saude mais seguro), conquista do Instituto de Medicina
dos Estados Unidos (VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020). O relatério motivou e
alertou os profissionais da saude sobre os danos desnecessérios que a assisténcia
pode causar no paciente e, apesar de demonstrar grande progresso no assunto,
apos duas décadas do ano de publicacéo, infelizmente, continua sendo um grande
problema de saude publica, com a presenca erros evitaveis frequentes, falta de
investimento no assunto por parte de instituicbes e baixa adesdo de boas préaticas
pelos profissionais da saude (National Patient Safety Foundation, 2015).

No dia 1° de abril de 2013, o MS pela portaria n°® 529 instituiu 0 PNSP, esse
programa tem objetivos muito especificos para alcancar, todos com 0 mesmo intuido
de aumentar a seguranca do paciente, tais como a promocao da implementacéo de
iniciativas voltadas ao assunto nos servicos de saude, maior envolvimento dos
pacientes e seus acompanhantes nas acdes prestadas para a seguranca dos
mesmos, a realizacdo da producdo e disseminacdo do conhecimento sobre o
assunto para a sociedade, além da inclusdo do mesmo nos ensinos técnicos,
graduacdes e pos graduacdes na area da saude (BRASIL, 2013).

Existem seis definicdes importantes estabelecidas pela portaria n° 529 e que
devem ser evidenciadas, € coerente que a primeira definicho mencionada néo
poderia ser outra sendo seguranc¢a do paciente, a qual representa a diminuicdo dos
riscos desnecessarios que o paciente pode vir a ser exposto para niveis aceitaveis
guando o mesmo carece de assisténcia de profissionais da saude, em seguida séo
os danos, o0s quais sdo aqueles que podem vir a causar qualquer comprometimento
ou efeito indesejado no corpo, podendo ser tanto de maneira fisica, social ou até
mesmo mental. Os incidentes sdo acontecimentos que poderiam ou que
efetivamente resultaram em dano ao paciente e que poderia ser evitado, ja aos
acontecimentos que exclusivamente resultam em algum dano, este é nomeado
como evento adverso. Por fim, a portaria traz a definicdo da cultura de seguranca e

da gestdo de risco, a cultura cita cinco caracteristicas que auxiliam tanto na
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seguranca dos pacientes como na organizacdo operacional para diminuir as
complicagbes, como exemplo a priorizagdo da seguranca independente de questdes
financeiras da instituicdo. Ja a gestdo de riscos é voltada a aplicacdo coerente e
continua de atitudes, metodologias e resolucbes para que os danos e eventos
adversos afetem o minimo possivel a seguranca do paciente e todos aqueles
envolvidos na assisténcia (BRASIL, 2013).

2.2 Equipe de enfermagem

Conforme instituido no dia 25 de junho do ano de 1986 pela lei n°® 7.498, a
equipe de enfermagem tem diferencas significativas entres os profissionais que a
compde, ndo existe apenas diferencas relacionadas aos atributos académicos de
cada formacao, mas também na hora da atuacao nas instituicbes de saude (BRASIL,
2019).

O enfermeiro tem atividades privativas, tais como a organizacdo dos servigos
de enfermagem assim como das atividades técnicas e auxiliares, 0 mesmo efetua
toda a supervisdo desde o planejamento ate a execucdo da assisténcia de
enfermagem, tal como as consultas e prescricbes de enfermagem, é responsavel
pela prestacdo de assisténcia de enfermagem aos pacientes graves com alguma
ameaca a vida, além dos cuidados especificos com complexidade técnica superior e
gue demandem conhecimentos teorico, pratico e propriedade de resolucdes
imediatas (BRASIL, 1986).

Como integrante da equipe o enfermeiro participa desde o planejamento até a
execucdo e avaliacdo de planos assistenciais de saude, projetos de reforma,
construcdo de unidades de internacdo e programacdes de saude, tem autonomia
para prescrever medicamentos pré determinados em programas de saude publica e
no cotidiano aprovado previamente pela instituicdo de salde, este profissional efetua
toda a assisténcia de enfermagem relacionada as gestantes, parturientes e
puérperas, desde o monitoramento da evolu¢cdo do trabalho de parto até a
realizacdo do parto sem distocia, inclusive trabalham ativamente na prevencao e
controle das IH, doencas transmissiveis e de possiveis danos que possam vir
acontecer aos pacientes no decorrer da assisténcia de enfermagem, auxiliam
também na melhoria da educag¢do em saude da populacdo sempre que praticaveis.
Os técnicos da equipe de enfermagem desenvolvem as suas atividades conforme

denominadas de nivel médio pela lei n°® 7.498, estes profissionais estdo envolvidos
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no planejamento da assisténcia de enfermagem com a execucao das acbes de
assisténcia de enfermagem com excec¢ao das atividades privativas do enfermeiro,
participa ativamente da programacdo da assisténcia de enfermagem, das
orientacdes e supervisdo dos cuidados de enfermagem em grau auxiliar. Cabe aos
profissionais de nivel auxiliar da equipe realizar a participacdo ativa da equipe de
saude, prestacdo dos cuidados relacionados a higiene e conforto do paciente, estar
sempre atento observando para identificar e relatar os sinais e sintomas (BRASIL,
1986).

2.3  Bundles para prevencao de corrente sanguinea

Para que ocorra a reducao das taxas de IRAS é preciso que os hospitais
determinem conjuntos de boas praticas a serem seguidas pela instituicdo, também
conhecido como os bundles, no geral, sdo intervencfes tanto para a insercao de
dispositivos como para a utilizagcdo e manutencao dos mesmos. O IHI e o Center for
Disease Control and Prevention (CDC), assim como a ANVISA incentivam o
aumento das taxas de adeséo aos treinamentos de profissionais quanto a utilizacéo
dos bundles nas instituicdes (SEVERO et al., 2021).

No Brasil existem alguns microrganismos relacionados as infecgbes de
corrente sanguinea (ICS) que estdo mais presentes no cotidiano dos profissionais da
saude, em um outro estudo, os autores observaram gque a Estafilococos coagulase-
negativa e Staphylococcus aureus sédo as causas mais frequentes de ICS, estas
problematicas, além de prolongar o tempo de internacédo do paciente e aumentar a
falta de leitos, também acaba gerando maior demanda de recursos o que acaba
prejudicando as instituicdes financeiramente. As boas praticas entram principalmente
nesse ponto, auxiliando na prevencéao de infeccbées comecando desde a insercédo do
dispositivo no paciente como também na utilizacdo e manutengdo do mesmo durante
o cotidiano hospitalar (BARROS, 2013).

Ao utilizar alguma das variagOes existentes de cateteres, o paciente fica mais
suscetivel as infec¢bes, especificamente pela maior exposi¢cdo do meio intravascular
em relacdo ao exterior, a contaminagcdo pode ocorrer pelo contato com os préprios
microrganismos da microbiota da pele do paciente ou por aqueles levados pelas
maos dos profissionais da saude durante a assisténcia. A Figura 1 demonstra a
fisiopatologia da infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICSR), a

mesma possui causas diversificadas e complexas, com mecanismo de contagio
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intraluminal, sendo assim, as manipulacdes excessivas e desnecessarias sem
utilizar das boas praticas leva o0s microrganismos para 0 paciente durante a
assisténcia de enfermagem, ou entéo, a contaminacéo por via extraluminal, a qual &
caracterizada pela infusdo de fluidos contaminados, ou seja, praticas inapropriadas
durante a preparacdo das solugbes (ARAUJO, 2019). Embora seja raro, também
pode ocorrer a contaminagdo pela disseminacdo hematogénica, isto €, quando a
ponta do cateter sofre colonizacdo e o mesmo deve ser removido para ser
submetido a andlise laboratorial. (SOARES; MAEDA, 2018).

Figura 1 — Fisiopatologia ICRS

'Mios dos profissionais'
de saiade
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Fonte: BRASIL, 2020.

2.4 Composicao dos cateteres

Os cateteres tém diferencas entre si e sado fabricados de acordo com sua
funcionalidade, ou seja, para ocupar um vaso especifico, podendo ser venoso
periférico, venoso central ou arterial. Em relacdo ao tempo de vida, o cateter tem a
possibilidade de ser temporario/curto prazo ou permanente/longo prazo, além disso
0s cateteres séo especificos para o local de insercdo, permitindo variagdes de vias,
como a subclavia, femoral, jugular interna, periférico e cateteres centrais de insercéo
periférica (BARROS, 2013).

A composigcdo dos cateteres também estad relacionada com as possiveis
complicagbes infecciosas que o paciente pode vir a ser acometido, de maneira geral,

0S materiais utilizados com mais frequéncia sao o politetrafluoretileno (PTFE),
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poliuretano, silicone, poliamida e o poliéster, como esperado o0s materiais se
comportam de maneiras diferentes uns dos outros e por iSso existem cateteres mais
flexiveis do que outros, como o de poliuretano, este por ter maior flexibilidade esta
relacionado a menores taxas de complicacdes infecciosas quando comparamos com
cateteres de cloreto de polivinil ou polietileno, além disso tem grande colaboracdo na
diminuicdo das flebites em punc¢des venosas periféricas, entretanto fica advertido
submeter os cateteres de poliuretano a temperaturas altas, pois este material tende
a modificar sua arquitetura e perder sua funcdo quando exposto ao calor. Os
cateteres de silicone sdo mais estaveis quando comparamos com o de poliuretano,
pois se comportam melhor quando submetidos a varia¢cées térmicas, quimicas e
enzimaticas, entretanto é limitado em relacdo a resisténcia a pressao e necessita de
cuidados especiais quando utilizado em insercdes periféricas. Sempre deve ser
verificado quais sdo as recomendacdes do fabricante antes do uso, pois tais
informagdes vao variar muito entre marcas apesar de se tratar do mesmo produto
(ANVISA, 2017).

2.5 Medidas de prevencao das ICS relacionadas ao momento da insercao

As medidas de prevencdo das ICS podem ser divididas em duas ocasides
para facilitar o entendimento e a pratica dos profissionais da salde, dessa forma
existem as boas praticas relacionadas ao momento da insercdo e as realizadas
durante o cuidado do dispositivo. As prevencdes durante a insercado se iniciam na
higiene das maos, a qual pode ser feita tanto a maneira tradicional de limpeza
realizando a lavagem das maos ou utilizando do alcool 70% para a limpeza, existem
momentos apropriados que deveriam ser obrigatérios nas unidades de salude para
realizar a higiene das mae, antes e ap0s tocar o sitio escolhido para o procedimento,
de inserir, reposicionar ou realizar o curativo do dispositivo, quando apresentar
sujidade ou suspeitar de contaminacdo nas maos, antes e ap0s retirar as luvas
(PINHEIRO et al., 2017).

Para a realizacdo da insercdo de um acesso venoso central (CVC) no
paciente € indispensavel o uso da barreira maxima de precaucado, € preciso utilizar
gorro, mascara de procedimento, capote, luva estéril e campo estéril, dessa forma,

diminui as chances de contaminacgé&o pela microbiota do profissional e o do ambiente
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para o paciente durante a inser¢gdo do CVC, e consequentemente, menores serao os
riscos de infeccao (SILVA; OLIVEIRA, 2017).

Antes da implantacdo do dispositivo deve ser feita a antissepsia do local com
clorexidina, nos casos de CVC fica indicado inicialmente realizar uma limpeza prévia
do local com clorexidina degermante 2%, soro fisiolégico ou agua destilada no intuito
de remover as sujidades da pele e em seguida utilizar clorexidina alcodlica no
minimo 0,5% (BRASIL, 2020) a aplicacéo da clorexidina alcodlica deve ser realizada
através da técnica de esfregaco, com no minimo 30 segundos para que seja uma
limpeza efetiva, em seguida € preciso aguardar a secagem completa da pele antes
de puncionar. A selecdo do sitio para a insercdo em adultos, sera sempre utilizado
como critério a questdo dos riscos e beneficios para o paciente em relacdo ao seu
estado, dando prioridade para as veias as subclavias ou jugulares e evitando as
femorais (RECH, 2018).

2.6 Medidas de prevencéao das ICS relacionadas a manutencéo do dispositivo

A manutencdo dos dispositivos deve ser feita da melhor maneira possivel,
sempre respeitando as boas préticas para que ndo ocorram complicacdes
infecciosas com o paciente e com isso aumente a estadia hospitalar do mesmo, para
isso deve ser feito diariamente a revisdo dos cateteres e da sua indicacdo de
permanéncia, a reavaliacdo auxilia na prevencao de permanéncias desnecessarias
de cateteres que ndo sejam mais fundamentais no tratamento dos pacientes, de
maneira geral, tanto os cateteres venosos como o0s arteriais tem como indicagao
serem removidos o quanto antes no intuito de reduzir as ICS, além disso a avaliacdo
diaria do sitio € de grande importancia, pois sdo nessas inspecdes que podemos
detectar precocemente sinais flogisticos (BRASIL, 2020).

Ao realizar 0 acesso ao cateter devemos sempre utilizar de técnicas
assépticas, os conectores precisam ser limpos com clorexidina alcodlica ou alcool
70%, além disso, a higiene das maos é indispensavel antes e apés o0 manuseio dos
cateteres. Existem alguns cuidados necessarios ao sitio e ao cateter especificos,
nas primeiras 24 horas da fixacdo do CVC, por exemplo, fica indicado utilizar gaze
estéril no curativo e somente, apds este periodo iniciar o curativo com filme
transparente semipermeavel, os antibiéticos em forma de pomadas ou cremes nao

sao utilizados nos locais de incisdo do cateter, apenas em casos muito especificos e
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guando houver indicacdo, como exemplo em cateteres de dialise. (PINHEIRO et al.,
2017).

Em todas as trocas de coberturas é estritamente respeitado o uso de luvas
estéreis. Quando apresentar houver sujidade, o curativo deve ser substituido
independente do tempo indicado para troca, sendo assim, o tempo de troca
recomendado para os curativos feitos com gaze estéril é de 48 horas, e a cada 7
dias para as coberturas transparentes. Em relacdo a troca dos equipos, a
necessidade de troca do sistema é feita com a frequéncia de no minimo 96 horas
(RECH, 2018).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os bundles para a

prevencao de infeccéo de corrente sanguinea.

3.2 Objetivos especificos
a) Definir o perfil sociodemogréfico da equipe de enfermagem participante da
pesquisa.
b) Identificar o nivel de informacédo que os profissionais possuem sobre o tema.

c) Avaliar a adesao dos profissionais aos bundles para seguranca do paciente.
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4. MATERIAIS E METODOS
Segue descrita a metodologia que seré utilizada neste estudo.

4.1 TIPO DE PESQUISA
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa com o0s

profissionais da equipe de enfermagem que atuem no municipio de Bauru-SP.

4.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado pelas plataformas digitais e redes sociais mediante o

preenchimento de um questionario online.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO
A populacédo do estudo foi constituida por enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem que atuem no cuidado direto ao paciente em qualquer nivel

assistencial de saude.

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos, que
trabalham no municipio de Bauru — SP em instituicbes de saude publicas ou
privadas.

Deram-se por excluidos os individuos menores de 18 anos ou cujas

informacdes, por ventura, ndo estivessem disponiveis.

4.4 COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DE ESTUDO

A coleta de dados ocorreu por meio de formulario online em plataformas
digitais, elaborado pelos autores da pesquisa e compartilhado por grupos sociais,
com o objetivo de alcancar pessoas de idades e géneros diferentes dentro do

municipio de Bauru.

O formuléario de coleta de dados foi dividido em trés partes, sendo a primeira
com variaveis de identificacéo do profissional e dados sociodemograficos, a segunda
com questdes sobre o nivel de informacdo sobre os bundles para a prevencao de

infecc@o de corrente sanguinea e a terceira com variaveis que avaliam a adesao as
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praticas propostas. O questionario contém 23 perguntas e levou em meédia 15
minutos para responder, o mesmo foi disponibilizado através do link
https://forms.gle/F5hQVLZMTCGdHxvw7 (APENDICE 1).

45 ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram analisados por meio do software Microsoft Excel 2007. Em
conjunto com técnicas de analise exploratorias, incluindo proporcées, medidas de

tendéncia central e variabilidade.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Unisagrado, Bauru — S&o Paulo, possui Niamero do Parecer: 5.499.432
e CAAE: 59857122.2.0000.5502 (ANEXO — A).

N&o foi necessario nenhum tipo de identificacdo dos respondentes, pois a
participacdo era voluntaria. Apds as manifestacdes do interesse em participar da
pesquisa foi explicado os objetivos do estudo e disponibilizado o link para acesso ao

formulario online.

Os individuos que espontaneamente aceitarem participar desse estudo
registraram seu aceite por meio do termo de consentimento livre e esclarecido. Vele
ressaltar que a participacdo do sujeito na pesquisa ficou condicionada a
concordancia e aceitagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
segundo Resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional de Satude (APENDICE 2).

4.7 RISCO E BENEFICIO

Esse estudo apresenta riscos minimos, podendo estar relacionado apenas ao
constrangimento durante a participagdo da pesquisa, porém nenhum risco fisico,
pois o questionario foi aplicado de forma online. Nesse sentido, caso o participante
optasse por desistir da pesquisa ou por constrangimento, poderia ser encaminhado

para atendimento na clinica de psicologia do Unisagrado.
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Quanto aos beneficios, os resultados poderao fornecer dados em saude que
subsidiardo acdes frente a seguranca dos pacientes atendidos por profissionais da

saude municipio de Bauru-SP.
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Nesta etapa da pesquisa, sdo apresentados os resultados e a discusséo dos

dados obtidos. Inicialmente, serdo demonstrados os dados sociodemograficos dos

participantes e em seguida sera abordada a questdo do conhecimento e da adesédo

dos profissionais da equipe de enfermagem sobre os bundles para a prevencao das

ICS.

Tabela 1- Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa sobre seguranca

do paciente: o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os bundles

para a prevencédo de infeccao de corrente sanguinea, Bauru, 2022.

(continua)

Participantes

NUumero de respostas

%

Auxiliar de enfermagem
Técnico de enfermagem

Enfermeiro

18 a 29 anos
30 a 40 anos
41 a 50 anos

51 a 60 anos

Feminino

Masculino

Atencdo basica (UBS, ESF,

Ambulatério)
Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Rede Hospitalar

Menos de 1 anos
Entre 1 e 5 anos
Entre 6 e 15 anos

Entre 16 e 30 anos

Menos de 1 ano

Profisséo
1
18
16
Idade

14
11

Sexo
31
4
Area de atuagéo
3

14

18

Tempo de formacéo
3
6
12
14

Tempo de atuacédo
7

2,9%
51,4%
45,7%

22,9%
40%
31,4%

5,7%

88,6%
11,4%

8,3%

40%

51,7%

8,6%

17,1%

34,3%

40%

20%
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Tabela 1- Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa sobre seguranca
do paciente: o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os bundles
para a prevencédo de infeccao de corrente sanguinea, Bauru, 2022.

(concluséo)

Participantes NUmero de respostas %
Entre 1 e 5 anos 11 31,4%
Entre 6 e 15 anos 10 28,6%
Entre 16 e 30 anos 7 20%

Fonte: Elaborado pela autora.

Com base na Tabela 1, € possivel notar que a maioria dos profissionais
colaboradores da pesquisa em questdo exercem funcdo do nivel médio, sendo 18
(51,4%) técnicos de enfermagem e 1 (2,9%) auxiliar de enfermagem, parte desta
desproporcao nos numeros de profissionais ocorreu devido a reforma administrativa,
através da Lei Municipal n° 2.412/2003, onde o cargo de auxiliar de enfermagem foi
extinto. Muitos desses profissionais de nivel auxiliar usufruiram da possibilidade de
serem substituidos por técnicos de enfermagem, os mesmos concluiram a formacéao
de técnico e conseguiram permanecer exercendo suas funcdes como auxiliares
(BRASIL, 2016).

Os demais participantes da pesquisa representam 16 (45,7%), estes possuem
graduacdo em enfermagem. A procura por ensino superior na area da saude
aumentou apdés a pandemia, foi uma area que teve grande énfase global, uma
pesquisa no Brasil revelou que 67% dos alunos com idade entre 11 e 17 anos
consideram escolher a futura profissdo por influéncia da pandemia, entretanto, por
se tratar de um curso ensino superior com pelo menos 4 anos de duracdo, neste
sentido, para algumas pessoas, 0 curso técnico acaba sendo a op¢ao mais viavel,
tanto financeiramente como em relacdo ao tempo de conclusdo, por isso € comum
ter mais técnicos disponiveis no mercado de trabalho do que enfermeiros
(AMERICO, 2021).

Em relacdo a média de idade, 14 (40%) representam a faixa etaria dos 30 aos
40 anos dos participantes, em seguida, com 11 (31,4%) equivalendo ao periodo dos
41 aos 50 anos e, por fim, os adultos jovens apresentando 8 (22,9%) com idade
entre 18 a 29 anos. Demonstrando entdo, ser predominantemente jovem oS

profissionais da equipe de enfermagem desta pesquisa.
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Existem algumas fases da vida profissional pela qual a equipe de
enfermagem passa durante 0s anos, a primeira fase € denominada como o inicio da
vida profissional, ela abrange até aos 25 anos de idade, é caracterizada por recém-
formados, inseguranca, sonhos profissionais, sem area de atuagdo definida ou
perspectiva de como acontecera sua insercdo no mercado de trabalho. A segunda
fase € a formacédo profissional, sdo pessoas entre 26 até 35 anos que estdo se
qualificando de alguma forma, com atualizacdo, especializagdo, residéncia,
mestrado ou até mesmo doutorado. A terceira fase € conhecida como maturidade
profissional, sdo pessoas com idade entre 36 até 50 anos, neste ponto da vida ndo
existem mais as insegurancas de recém-formados, é a fase das certezas,
apresentam-se devidamente qualificados e com dominio de suas habilidades, estes
se inserem definitivamente na area de atuacao desejada. Na quarta fase, com faixa
etaria entre 51 e 60 anos, é definida como a desaceleracdo profissional, buscam
com seletividade empregos que tenham a seguranca de aposentadoria. A quinta
fase € caracterizada pela aposentadoria, sdo individuos acima de 61 anos que se
desligaram de maneira parcial ou total do mercado de trabalho, nesta fase sé&o
realizadas somente atividades que proporcionam comodidade e reconhecimento
pessoal. Ao analisar a Tabela 1, pode-se verificar que predomina a segunda e
terceira fase de vida profissional da equipe de enfermagem participante da pesquisa.
(MACHADO et al., 2016).

A partir dos dados obtidos houve a possibilidade de observar que o sexo
feminino é predominante nesta profissao, assim sendo 31 (88,6%) dos participantes
e os demais correspondendo a 4 (11,4%), mesmo que de forma silenciosa, podemos
perceber a ocorréncia da desvalorizacdo da mulher na enfermagem, apesar da
mesma ser a representante da profissao, ela carece de respeito, principalmente por
demandar, ininterruptamente, de métodos de lutas pelo seu local de fala, e
infelizmente estes atos sdo comuns de serem observados na sua rotina, em especial
guando tém de enfrentar dialogos com colegas de trabalho do sexo oposto, séo
verdadeiros desafios que poderiam ser evitados caso este tema se tornasse de facil
acesso para a populacdo e estivesse presente no cotidiano dos brasileiros.
(MAGALHAES, 2021).

A maior parte destes profissionais atuam na rede hospitalar, representando 18
(51,7%), em seguida prevalece a rede de urgéncia e emergéncia com 14 (40%), dos

participantes. E interessante ressaltar que o atual mercado de trabalho exige
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enfermeiros capacitados, tanto de conhecimentos tedricos como de habilidades
praticas, que saibam liderar suas equipes com desenvoltura profissional e social.
Neste sentido, podemos observar avancgos das instituicbes de ensino, a maioria
delas estdo preparando os futuros enfermeiros para o atual cenéario de
empregabilidade, entretanto, algumas instituicbes ainda deixam a desejar em
relacdo aos seus conteludos tedrico-praticos e acabam formando profissionais com
pouco repertério, ou seja, desprovido de experiéncias que agregam no
conhecimento (FROTA, 2019).

Em relacdo ao tempo de atuacao, observou-se que a maioria esta entre 1 e 5
anos 11 (31,4%), logo em seguida, com um participante de diferenca, nota-se que 10
(28,6%) estdo atuando entre 6 e 15 anos. Entretanto, acerca do tempo de formagao
destes profissionais, € predominante o periodo de 16 a 30 anos, representando 14
(40%) dos participantes, em seguida, com pouca diferenca, prevalece o tempo de 6
a 15 anos, correspondendo a 14 (34,3%) colaboradores da pesquisa. Nao houve um
significativo numero de recém-formados, tanto em tempo de formagdo como em
atuacao, as porcentagens mais relevantes sdo de no minimo 6 anos e no maximo 30
anos, ou seja, sado profissionais com experiéncias em lideranca, que conhecem as
rotinas de suas instituicbes e tem grande repertério em relacdo a conhecimento
técnico-cientifico e assistencial, este perfil demonstrou ser preferivel para o atual
mercado trabalho (SOUZA; PAIANO, 2011).

A Tabela 2 apresenta o nivel de entendimento dos participantes da pesquisa
a respeito dos bundles, nesta etapa da pesquisa, foram levantadas questbes de

forma generalizada sobre o tema.

Tabela 2 — Conhecimento dos profissionais da saude encontrados na pesquisa
sobre seguranca do paciente: o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os bundles para a prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea, Bauru, 2022.

(continua)

Nivel de conhecimento dos Numero de respostas %

participantes

Vocé sabe o que € um bundle?
Sim 26 74,3%
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Tabela 2 — Conhecimento dos profissionais da saude encontrados na pesquisa
sobre seguranca do paciente: o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os bundles para a prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea, Bauru, 2022.

(concluséo)

Nivel de conhecimento dos NUumero de respostas %

participantes

N&o 9 25,7%
Por onde vocé adquiriu conhecimento sobre os bundles?
Livros 3 8,6%
Internet 9 25,7%
Treinamentos da minha 11 31,4%

instituicdo de trabalho
Curso de especializacdo 4 11,4%
N&o sei 0 que é bundle 8 22,9%
No geral, a sua instituicdo promove treinamento e atualizagdes com frequéncia?

Sim 23 65,7%
Nao 12 34,3%
Vocé gostaria de participar de treinamentos e atualizacdes sobre bundles?
Sim 31 88,6%
Nao 4 11,4%

Fonte: Elaborado pela autora.

Em um primeiro momento, a pretensdo do questiondrio era identificar qual o
nivel de compreensdo dos participantes do estudo sobre o tema bundles, sendo
assim, observou-se o0s que 26 (74,3%) dos colaboradores tinham conhecimento
sobre o que é um bundle e 9 (25,7%) nado tinham este mesmo entendimento sobre o
assunto. Os bundles sdo conjuntos de boas praticas determinadas a partir de
evidéncias cientificas para fornecer uma assisténcia de qualidade ao paciente, com
maior seguranca, padronizando o cuidado e reduzindo os indices de IRAS, néo ter
este conhecimento é preocupante, demonstra uma grande fragilidade na assisténcia
destes profissionais (FERNANDES et al., 2019).

Diante dos resultados, houve a possibilidade de observar como adquiriram tal
conhecimento, uma porcentagem significativa 11 (31,4%) teve o primeiro contato
com o tema bundles em treinamentos promovidos por suas instituices de trabalho.

Além disso, a maioria dos profissionais 23 (65,7%) alegam que a sua instituicao
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promove treinamentos e atualizagcbes com frequéncia, 31 (88,6%) apresentam o
intuido de participar de treinamentos e atualizacdes sobre os bundles. E notavel o
interesse dos profissionais por novos conhecimentos, para tal, € importante que as
instituicGes deem maior énfase para a educacao continuada no setor da saude, pois
0 cenario hospitalar apresenta inovacdes técnico-cientificas ininterruptamente e
demanda de atualizacdes e treinamentos frequentes, esta pratica proporciona para
os profissionais novos conhecimentos, conceitos e atitudes, além de ampliar os
espacos de dialogos e potencializar as caracteristicas individuais dos mesmos
(ADAMY et al., 2017).

A partir da Tabela 3, pode-se verificar as informacdes coletadas na pesquisa
em relacdo a adesdo de boas préticas dos participantes durante a insercao de um

dispositivo.

Tabela 3 — Medidas de prevencédo durante a inser¢cdo do dispositivo no estudo sobre
seguranca do paciente: o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
os bundles para a prevencao de infec¢do de corrente sanguinea, Bauru,
2022.

(continua)

Adesé&o proposta aos NUumero de respostas %

participantes

Antes dainsercdo de um cateter, com que frequéncia vocé efetua a antissepsia da pele com

alcool 70%?

Sempre 31 88,6%
Quase sempre 2 5,7%
Algumas vezes 1 2,9%

Nunca 1 2,9%

Com que frequéncia vocé aguarda a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a

puncéo?

Sempre 16 45,7%
Quase sempre 8 22,9%
Algumas vezes 7 20%

Nunca 4 11,4%

Vocé faz o0 uso de barreira maxima de precaucéo (gorro, mascara, avental estéril de manga
longa, luvas estéreis e 6culos de protecdo) ao realizar a insergcdo de um cateter (PICC, CVC,
Cateter venoso periférico)?

Sempre 12 34,3%
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Tabela 3 — Medidas de prevencado durante a inser¢cao do dispositivo no estudo sobre
seguranca do paciente: o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
os bundles para a prevencédo de infeccdo de corrente sanguinea, Bauru,
2022.

(concluséo)

Adeséo proposta aos NUumero de respostas %

participantes

Quase sempre 7 20%
Algumas vezes 6 17,1%
Nunca 1 2,9%
N&o realizo esses 9 25, 7%

procedimentos

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme a Tabela 3, em relacdo a frequéncia da antissepsia da pele antes
da insercdo do cateter, 31 (88,6%) dos participantes sempre realizam a antissepsia
antes do procedimento, sendo possivel notar grande adesdo dos profissionais da
enfermagem sobre o tema. A recomendacdo para antissepsia da pele é realizar
friccdo por 30 segundos com a solucdo alcodlica de clorexidina 0,5%, aguardando
sempre a secagem espontdnea da pele, em casos de presenca de sujidade é
necessario realizar limpeza prévia com clorexidina 2% e em seguida realizar a
friccdo com clorexidina 0,5% (RECH, 2018).

Acerca da frequéncia pela espera da secagem espontdnea do antisséptico
antes de prosseguir com a puncao, 16 (45,7%) sempre aguardam a secagem por
completo, 8 (22,9%) quase sempre, 7 (20%) algumas vezes e, ainda 4 (11,4%)
afirmam nunca aguardar a secagem. Dessa maneira, a pratica demonstra ndo estar
consolidada na amostra pesquisada, ou seja, muitos profissionais ainda né&o
aderiram ou desconhecem. Permitir a secagem espontanea da pele, evita que ocorra
a interferéncia do antisséptico no local da insercédo, pois o produto ndo deixa
vestigios na pele dessa forma (BRASIL, 2020). Portanto, fica evidente que os
participantes carecem de treinamentos, pois essa fragilidade transparece ser
inofensiva, mas impacta diretamente na vida dos pacientes e nas instituicbes de

salde.
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A pesquisa demonstrou que 12 (34,3%) dos profissionais sempre utilizavam
barreira maxima de precaucao ao realizar a insercdo de um cateter, 7 (20%) quase
sempre usavam, 6 (17,1%) algumas vezes e, ainda 1 (2,9%) afirma nunca colocar os
EPIs, vale ressaltar que 9 (25,7%) nao realizavam este tipo de procedimento. Os
valores obtidos n&o foram favoraveis, apesar de uma porcentagem significativa
(25,7%) nédo realizarem este procedimento, ainda assim, menos da metade da
amostra (34,3%) utilizam a barreira méxima ao realizar tal procedimento, sdo
porcentagens preocupantes, os profissionais da equipe de enfermagem possuem
entendimento suficiente sobre a importancia da adeséo da barreira maxima, isto esta
diretamente relacionado assisténcia, demonstrando possiveis falhas que acarretam
nas ICS (BARROS, 2013). Em um outro estudo, observa-se que os profissionais da
enfermagem nao se envolvem tanto quanto deveriam na insercdo dos cateteres e

tem sua pratica voltada para a manipulacdo dos mesmos. (SILVA et al., 2021).

A Tabela 4 demonstra o conhecimento dos participantes sobre as boas

praticas durante a manuten¢do de um dispositivo.

Tabela 4 — Medidas de prevencao durante a manutencdo do dispositivo no estudo
sobre seguranca do paciente: o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre os bundles para a prevencéo de infeccdo de corrente sanguinea,
Bauru, 2022.

(continua)

Adeséao proposta aos Numero de respostas %

participantes

Com que frequéncia vocé verifica a necessidade de permanéncia do cateter venoso?

Sempre 25 71,4%
Quase sempre 7 20%
Algumas vezes 3 8,6%

Com que frequéncia vocé realiza a limpeza do hub ou conectores com alcool a 70% do cateter

periférico?
Sempre 19 54,3%
Quase sempre 7 20%
Algumas vezes 4 11,4%

Nunca 5 14,3%
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Tabela 4 — Medidas de prevencao durante a manutencdo do dispositivo no estudo
sobre seguranca do paciente: o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre os bundles para a prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea,
Bauru, 2022.

(concluséo)

Adeséo proposta aos NUumero de respostas %

participantes

Antes de manipular o cateter, com que frequéncia vocé realiza higienizacdo das méaos

conforme recomendado pela ANVISA e MS?

Sempre 24 68,6%
Quase sempre 10 28,6%
Algumas vezes 1 2,9%

Depois de manipular o cateter, com que frequéncia vocé realiza higienizagcdo das maos

conforme recomendado pela ANVISA e MS?

Sempre 24 68,6%
Quase sempre 9 25,7%
Algumas vezes 2 5,7%

Com que frequéncia vocé verifica a necessidade de troca dos equipos?

Sempre 23 65,7%
Quase sempre 9 25,7%
Algumas vezes 3 8,6%

Com que frequéncia vocé realiza a higiene das méaos antes da troca de curativo do CVC?

Sempre 31 91,4%
Quase sempre 1 2,9%
Algumas vezes 2 5,7%

Fonte: elaborado pela autora.

Com base nos dados demonstrados na Tabela 4, nota-se que os profissionais
da equipe de enfermagem foram questionados sobre as boas praticas de
manutencdo dos dispositivos, 25 (71,4%) sempre verificam a necessidade de
permanéncia do cateter venoso, ou seja, existe uma boa adesado a esta pratica. A
indicacdo de permanéncia do cateter é realizada através de visitas diarias da equipe
multidisciplinar, ocorre a reavaliagdo da necessidade de permanéncia e indicacao
clinica para o tratamento do paciente, quando desnecessarios sdo removidos para
diminuir intercorréncias que aumentem a estadia hospitalar (RECH, 2018). Verifica-

se que 19 (54,3%) dos profissionais sempre realizam a limpeza do hub ou dos
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conectores com alcool a 70% do cateter periférico, apesar da grande demanda
dificultar essa acao, observa-se que pouco mais da metade da amostra (54,3%) tem
esta prética inserida no cotidiano de sua assisténcia contribuindo para a prevencéao
das ICS, pois as infec¢cdes que acontecem devido a colonizacao intraluminal dos
cateteres estdo diretamente relacionadas a falta de antissepsia dos conectores
(SANTOS, 2017).

Foi verificado também a respeito da higienizacdo das maos destes
profissionais, 24 (68,6%) afirmaram sempre realizar a higienizacdo das maos antes e
depois de manipular cateteres conforme recomendado pela ANVISA e MS. Nota-se
gue pouco mais da metade dos profissionais tem conhecimento suficiente sobre a
importancia da higiene das maos e aderem a pratica em sua rotina, tal medida de
prevencdo, quando realizada de maneira correta tem grande potencial na reducao
das IRAS, um problema de saude que reflete nas instituicdes com gastos financeiros
evitaveis, prolongamento do tempo de internacdo dos pacientes e
consequentemente da demanda de assisténcia para os profissionais da saude
(BARROS, 2021).

Acerca da verificacdo da necessidade de troca dos equipos, 23 (65,7%)
sempre verificam os equipos e 9 (25,7%) quase sempre, observa-se que pouco mais
da metade dos profissionais sempre verificam essa necessidade. A recomendacéo
para a troca dos equipos, em pacientes que nao estejam recebendo sangue, é de 96
horas. Para aqueles pacientes que estejam recebendo sangue, hemocomponentes
ou emulsdes lipidicas, fica indicado a troca em 24 horas (BRASIL, 2020). Antes de
realizar a troca de curativos do CVC, 31 (91,4%) afirmam sempre realizam a higiene
das maos, essa medida apresentou o maior grau de satisfagdo na pesquisa,
praticamente todos tem essa pratica inserida na sua rotina de assisténcia de
enfermagem, a higienizacdo das maos € uma das maneiras mais eficientes para
auxiliar na reducéo das ICS, sendo recomendada para os momentos que antecedem

e sucedem a insercéo e manutencéo de cateteres (RECH, 2018).

A Tabela 5 apresenta dados sobre as unidades de trabalho dos profissionais

em relacdo as boas praticas que suas instituicdes possuem.
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Tabela 5 — Boas praticas para reducdo de ICS das unidades de trabalho dos
profissionais colaboradores da pesquisa sobre seguranca do paciente: o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre os bundles para a

prevencao de infec¢do de corrente sanguinea, Bauru, 2022.

Adesédo proposta aos NUmero de respostas %

participantes

Na sua unidade qual é o periodo de permanéncia dos equipos de medicacao parenteral?

24 horas 11 31,4%

48 horas 4 11,4%

96 horas 15 42,9%

Nao ha definicdo de tempo para 5 14,3%
troca

Na sua unidade qual € o tipo de curativo utilizado nos CVC?
Adesivo transparente de 17 48,6%
poliuretano semi-permeével
Curativo com gaze e fita 15 42,9%
microporosa (micropore)
Na unidade que trabalho os 3 8,6%
pacientes ndo tem CVC
Na sua unidade com que frequéncia o curativo do CVC é trocado?
Semanalmente, se a insercao 11 31,4%
do cateter estiver limpa e seca
Semanalmente, 2 57%
impreterivelmente
Diariamente 15 42,9%
Apenas se apresentar presenca 5 14,3%
de sangue e secrecao
Na unidade que trabalho os 2 5,7%
pacientes ndo tem CVC
Na unidade que vocé trabalha, existe algum tipo de checagem ou check-list para acompanhar
pacientes com cateteres?
Sim 18 51,4%
Nao 17 48,6%

Fonte: elaborado pela autora.

Por fim, de acordo com a Tabela 5, os profissionais foram questionados sobre
o funcionamento da unidade que trabalham em relagdo as boas praticas do local.

Primeiramente, os dados levantados foram relacionados ao periodo de permanéncia
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dos equipos de medicacao parenteral, 15 (42,9%) estipulam o periodo de 96 horas,
enquanto 11 (31,4%) de 24 horas. De acordo com as recomendacfes atuais, a troca
dos equipos de infusdo continua deve ser realizada a cada 96 horas e infusdo
intermitente em 24 horas (RECH, 2018).

Houve a possibilidade de verificar a respeito da realizacdo e da manutencao
curativo do CVC das unidades dos colaboradores. Quanto ao tipo de curativo
utilizado, 17 (48,6%) usam adesivo transparente de poliuretano semipermeavel e 15
(42,9%) com gaze e fita microporosa. Na literatura, o curativo nas primeiras 24 horas
apos a fixacdo do cateter deve ser feito com gaze estéril e somente depois deste
periodo realizar o curativo com filme estéril transparente e semipermeavel (BRASIL,
2020). Em relacéo a frequéncia do curativo do CVC ser trocado, 15 (42,9%) trocam
diariamente, 11 (31,4%) semanalmente caso a inser¢cado do cateter estiver limpa e
seca, 5 (14,3%) apenas se apresentar presenca de sangue e secrecao. A indicacéo
€ trocar o curativo convencional feito com gaze e fita adesiva a cada 48 horas, para
os curativos feitos com filme transparente é indicado realizar a troca semanalmente,
ambos devem ser trocados antes em caso de presenca de sujidade (RECH, 2018).

O presente estudo demonstrou que 18 (51,4%) dos participantes possuem em
sua unidade de trabalho algum tipo de checagem ou checklist para acompanhar
pacientes com cateteres, entretanto, 17 (48,6%) ainda ndo tem esta préatica do
cotidiano de suas unidades, apresentando uma grande deficiéncia na assisténcia
destes profissionais. Ainda assim, em um outro estudo, foi possivel analisar que
apenas uma pequena porcentagem dos profissionais da saude adere ao checklist,
preenchendo de maneira correta, ou seja, ndo realizar o checklist ou realizar
incorretamente € uma falha que reflete na assisténcia dos profissionais da saude e
gera consequéncias, principalmente, para os pacientes (BARROS, 2021).
Negligenciar o checklist, esta diretamente associado as contaminacdes de cateteres
de longa permanéncia, a via intraluminal, por exemplo, pode ser infectada tanto
através das maos contaminadas sem higienizacdo adequadas, ou até mesmo, por
meio de medicacdes administradas sem a desinfecdo prévia de conectores (SILVA
et al., 2021).

Com base em um outro estudo, € possivel observar que mesmo sem aderir as
boas praticas, os profissionais compreendem que a implementacdo de protocolos &
um fator primordial para que a assisténcia de enfermagem seja sistematizada, ou

seja, 0s cuidados da equipe de enfermagem ficam padronizados tornando assim,
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mais seguro todo o processo de cuidar e, consequentemente aumentando a
qualidade. Acerca disso, torna-se evidente a relevancia de construir e implementar
protocolos assisténcias relacionados a seguranca do paciente (PILER et al., 2019),
tal como institui o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), os responsaveis por
elaborar o Plano de Seguranca do Paciente (PSP), este documento aponta
situacdes de risco e as estratégias necessarias parar gerencia-los, o PSP tem o
intuito de prevenir e reduzir os incidentes, durante todo o periodo de estadia
hospitalar do paciente (BRASIL, 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Pretendeu-se, através desse estudo, avaliar o conhecimento e a adeséo da
equipe de enfermagem sobre os bundles para a prevencédo de infeccdo de corrente
sanguinea no municipio de Bauru-SP, como também, caracterizar o perfil

sociodemografico dos participantes.

Notou-se, que existe certo conhecimento sobre os bundles, a adeséao € boa
em algumas praticas, tal como a antissepsia da pele antes do procedimento e a
higienizacdo das méaos antes da troca de coberturas, entretanto, os dados indicam
necessidade de aperfeicoamento, pois observou-se fragilidades em alguns pontos,
como ao aguardar a secagem espontanea do antisséptico, no uso de barreira
méaxima de prote¢éo, limpeza dos conectores e ndo possuir checklist na unidade de
trabalho.

Dessa forma, em relagdo aos beneficios, é indiscutivel a necessidade de
atualizacbes e treinamentos das préaticas por meio de educacdo permanente, da
mesma maneira que o investimento no uso de protocolos nas unidades, resultando,
dessa forma, em uma assisténcia sistematizada e padronizada, a fim de garantir, de
fato, maior seguranca ao paciente.

Como fragilidade do estudo, aponta-se a pouca participagcéo dos profissionais,
gue podem estar resistentes a pesquisas online em decorréncia da pandemia, onde
as pesquisas tiveram maior demanda pelas plataformas online. Este fato, pode ter
mascarado os reais resultados.

Novos estudos precisam ser realizados, indicando pré e pOs teste, para
verificar e compreender as barreiras assisténcias que dificultam a relacdo entre
conhecimento e adeséo dos profissionais sobre os bundles, assim como, a eficacia

dos treinamentos e protocolos das unidades de trabalho da equipe de enfermagem.
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Apéndice 1 — Questionario

Parte 1- identificacdo do profissional e dados sociodemogréficos

1- Qual é sua profissdo?
( ) Auxiliar de enfermagem
( ) Técnico de enfermagem

( ) Enfermeiro

2- |dade

() 18 a 30 anos
() 30 a 40 anos
() 40 a 50 anos
() 50 a 60 anos

() 61 anos ou mais

3- Sexo
() Feminino
() Masculino

() Nao desejo informar

4- Quanto tempo vocé possui de formacao?
() Menos de 1 ano

() Entre 1 e 5 anos

() Entre 6 e 15 anos

() Entre 16 e 30 anos

() Mais de 30 anos

5- Em qual area atua?

() Atencéo Basica (UBS, EFS, Ambulatorio)
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() Rede de Urgéncia e Emergéncia

() Rede hospitalar (especificar area de atuacao na opcao "outros"”, ex: UTI, pediatria,
Hemodialise, etc)

( ) Outros,

6- Quanto tempo de atuacao?
() Menos de 1 ano

() Entre 1 e 5 anos

() Entre 6 e 15 anos

() Entre 16 e 30 anos

() Mais de 30 anos

Parte 2 - questbes sobre o nivel de informacéo sobre os bundles
7 - Vocé sabe o que é um bundle?

() sim () ndo

8- Por onde vocé adquiriu conhecimento sobre os bundles?
() Livros

() Internet

() Treinamentos da minha instituicdo de trabalho

() Curso de especializagao

() Nao sei o que é bundle

9- No geral, a sua Instituicdo promove treinamentos e atualizacdes com frequéncia?

() sim () ndo

10- Vocé gostaria de participar de treinamentos e atualizagdes sobre bundles?

() sim () néo

Parte 3 - variaveis que avaliam a adeséo as praticas propostas
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11- Com que frequéncia vocé verifica a nhecessidade de permanéncia do cateter
venoso?

() Sempre
() Quase sempre
() Algumas vezes

() Nunca

12- Com que frequéncia vocé realizar a limpeza do hub ou conectores com alcool a
70% do cateter periférico?

() Sempre
() Quase sempre
() Algumas vezes

() Nunca

13- Antes de manipular o cateter, com que frequéncia voceé realiza higienizacédo das
maos conforme recomendado pela ANVISA e MS?

() Sempre
() Quase sempre
() Algumas vezes

() Nunca

14- Depois de manipular o cateter, com que frequéncia vocé realiza higienizacao das
maos conforme recomendado pela ANVISA e MS?

() Sempre
() Quase sempre
() Algumas vezes

() Nunca

15- Antes da insercao de um cateter, com que frequéncia vocé efetua a antissepsia
da pele com alcool 70%?

() Sempre

() Quase sempre
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() Algumas vezes

() Nunca

16- Com que frequéncia vocé aguarda a secagem espontanea do antisséptico antes
de proceder a puncao?

() Sempre
() Quase sempre
() Algumas vezes

() Nunca

17- Vocé faz o uso de barreira maxima de precaucao (gorro, mascara, avental estéril
de manga longa, luvas estéreis e 6culos de protecdo) ao realizar a insercdo de um
cateter (PICC, CVC, Cateter arterial periférico)?

() Sempre

() Quase sempre
() Algumas vezes
() Nunca

( ) Nao realizo esses procedimentos

18- Com que frequéncia vocé verifica a data e necessidade de troca dos equipos?
() Sempre

() Quase sempre
() Algumas vezes

() Nunca

19- Na sua unidade qual é o periodo de permanéncia dos equipos de medicacao
parenteral?

( ) 24 horas
( ) 48 horas
( ) 96 horas

( ) Nao ha definicdo de tempo para troca
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20- Na sua unidade qual € o tipo de curativo utilizado nos CVC.
( ) Adesivo transparente de poliuretano semi-permeével

( ) curativo com gaze e fita microporosa (micropore)

( ) Na unidade que trabalho os pacientes ndo tem CVC

( ) Outros,

21- Na sua unidade com que frequéncia o curativo do CVC é trocado?
( ) Semanalmente, se a insergéo do cateter estiver limpa e seca

( ) semanalmente, impreterivelmente.

( ) Diariamente

( ) Apenas se apresentar presenca de sangue ou secre¢cao

() Na unidade que trabalho os pacientes ndo tem CVC

22- Com que frequéncia vocé realiza a higiene das maos antes da troca de curativo
do CVC?

() Sempre
() Quase sempre
() Algumas vezes

() Nunca

23- Na unidade que vocé trabalha, existe algum tipo de checagem ou checklist para
acompanhar pacientes com cateteres?

()Sim
( ) Nao
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Apéndice 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
“‘SEGURANCA DO PACIENTE: o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
os bundles para a prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea”. Nesta
pesquisa pretende-se avaliar o conhecimento sobre o uso dos bundles para a
prevencao das infec¢fes de corrente sanguinea. O motivo que nos leva a estudar tal
tematica € para reconhecermos as principais duvidas dos profissionais e colaborar
com dados cientificos na capacitagdo para a atuacdo segura nos ambientes em
saude.

Para esta pesquisa sera disponibilizado link via redes sociais, com perguntas
sociodemogréficas e sobre o uso dos bundles para a prevencdo das infec¢bes de
corrente sanguinea.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, como constrangimento nas
respostas. Como beneficio, os resultados fornecerdo dados em saude que dardo
subsidio para aces frente a seguranca dos pacientes atendidos por profissionais da
saude municipio de Bauru-SP.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacédo. O Sr.
(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma
em que o Sr. (a) € atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera
liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
gue uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro Universitario
Sagrado Coracdo e a outra serd fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacBes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento
de ldentidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“SEGURANCA DO PACIENTE: o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre os bundles para a prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.
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Bauru, de de 2022.

Nome Mayara Falico Faria Data:

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

Pesquisador Responsavel:

Mayara Falico Faria

Email: mayarafalico@hotmail.com

Telefone (16) 997053144

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano do UNISAGRADO
Endereco —Rua Irmé& Arminda 10-70-

Telefone: (14) 2107-7340

horéario de funcionamento: 2a a 6a. feira das 8:00 as 17:00

E-mail: cep@unisagrado.edu.br
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORAGCAO - W -
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA DO PACIENTE: o conhecimento dos enfermeiros sobre os bundles para
a prevencao de infecgdo de corrente sanguinea

Pesquisador: Mayara Falico Faria

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 59857122.2.0000.5502

Instituicao Proponente: Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.499.432

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa com enfermeiros que atuem em hospitais no
municipio de Bauru-SP, com coleta de dados por meio de formulario online em plataformas digitais para a

confecgdo de um Trabalho de Concluséo de Curso.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre os bundles para a prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea, como também, definir o perfil sociodemografico dos enfermeiros participantes da pesquisa,
identificar o nivel de informacado que os profissionais possuem

sobre o tema e avaliar a adesdo dos profissionais aos bundles para seguranga do paciente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores relatam que o estudo apresenta riscos minimos, podendo estar relacionado apenas ao
constrangimento durante a participagdo da pesquisa, porém nenhum risco fisico, pois o questionario &
aplicado de forma online. Nesse sentido, caso o participante sinta-se constrangido podera ser encaminhado
para atendimento na clinica de psicologia do Unisagrado.

Como beneficios, destacam que os resultados poderdo fornecer dados em saude que poderéo dar subsidio
para agoes frente a segurancga dos pacientes atendidos por profissionais da saude municipio de Bauru-SP.

Endereco: Rua Irma Arminda, n® 10-50. Setor: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduag&o.

Bairro: Jd Brasil CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7350 E-mail: cep@unisagrado.edu.br
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UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO - W"“‘
UNISAGRADO

Continuacéo do Parecer: 5.499.432

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa com enfermeiros que atuem em hospitais no
municipio de Bauru-SP, com coleta de dados por meio de formulario online, contendo 19 questdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisa apresenta todas as etapas de uma pesquisa cientifica, todos os termos de apresentagdo
obrigatéria estdo presentes e de acordo com o exigido. O projeto

apresenta TCLE, cronograma e orcamento, autorizagdo do local de estudo, questionario com link do
questionario.

Recomendacgoées:
N&o ha recomendagdes. Todas as solicitacdes foram atendidas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha pendéncias ou inadequagdes podendo ser aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO _1969319.pdf 15:57:50
Outros CORRECOES. .pdf 29/06/2022 |Mayara Falico Faria Aceito

15:57:24
Projeto Detalhado / |PROJETO_VERSAQ_2.pdf 29/06/2022 |Mayara Falico Faria Aceito
Brochura 15:56:57
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_VERSAO_2.pdf 29/06/2022 |Mayara Falico Faria Aceito
Assentimento / 15:56:39
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 29/06/2022 |Mayara Falico Faria Aceito
15:56:18
Outros SIGILO.pdf 19/06/2022 | Mayara Falico Faria Aceito
15:21:15
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/06/2022 | Mayara Falico Faria Aceito
Assentimento / 15:17:37

Enderego: Rua Irma Arminda, n® 10-50. Setor: Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduag&o.

Bairro: Jd Brasil CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7350 E-mail: cep@unisagrado.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO

- Platafor:
UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO- Qg ° ™
UNISAGRADO

Continuacéo do Parecer: 5.499.432

Justificativa de TCLE .pdf 19/06/2022 |Mayara Falico Faria Aceito
Auséncia 15:17:37

Projeto Detalhado / |PROJETO_COMPLETO.pdf 19/06/2022 |Mayara Falico Faria Aceito
Brochura 15:14:46

Investigador

Outros CARTA.pdf 19/06/2022 | Mayara Falico Faria Aceito

15:12:55

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BAURU, 30 de Junho de 2022

Assinado por:
Bruno Martinelli
(Coordenador(a))
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