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RESUMO

INTRODUCAO: para ANVISA (2019) as infeccdes relacionadas aos acessos vasculares
(IAV), ocorrem no sitio de insercéo do cateter, ndo acompanhada de repercussao sistémica. A
maioria das infec¢Ges relacionadas a acessos vasculares tem origem nos acessos centrais, no
entanto, é destacado a importancia da vigilancia constante nos acessos periféricos.
OBJETIVOS: analisar a pratica de enfermagem quanto os cuidados de enfermagem
necessarios para a prevencdo de infeccdo sanguinea relacionada aos acessos
vasculares. MATERIAL E METODO: trata-se de uma revisdo da literatura realizada por
meio de busca eletronica nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PUBMED.
Foram utilizados os descritores Cateteres, Enfermagem e Cuidados, e outra busca com 0s
descritores Cateteres, Enfermagem e Conhecimento. Todos constam no rol de Descritores em
Ciéncias da Saude (DESCS). Utilizados o operador boleano AND. Foram incluidos os artigos
publicados nos Gltimos 10 anos, ou seja, no periodo de 2010 a 2020, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, que estavam disponiveis na integra e cujos contetdos versavam sobre o
assunto em estudo. RESULTADOS: foram selecionados 24 artigos que atenderam aos
critérios de elegibilidade do estudo. Neste trabalho a maior parte dos artigos selecionados, ou
seja, 83,34 % nao fizeram referéncia ao conhecimento da equipe de enfermagem quanto aos
sinais e sintomas indicativos de 1AV. Dentre os artigos restantes, 12,5% referiram reconhecer
os sinais flogisticos como sinais e sintomas dessa infeccéo, nos artigos pesquisados 58.3% das
instituicbes de salde realizavam educacdo permanente no que tange aos cuidados de
enfermagem relativos aos acessos vasculares, por outro lado, 41.6% néo realizavam educacao
permanente. A troca de punc¢édo no tempo preconizado foi o cuidado mais citado, presente em
26,1% dos artigos que abordavam este assunto. A utilizagdo de POP’s e Blundes foi apontada
em 96.2% dos artigos. CONCLUSAO: os cuidados de enfermagem sio de extrema
importancia na prevengdo de IAV’s, dessa forma, os POP’s e Blundes séo estratégias de
orientacdes para o desenvolvimento destes cuidados. Reconhecer os sinais sintoma implica
em tratamento precoce e menos danos ao paciente. CONSIDERACOES FINAIS: a
realizacdo deste trabalho contribuiu para a formacao profissional dos pesquisadores, de forma
a acrescentar os conhecimentos acerca dos principais cuidados necessarios a prevengdo de
IAV’s, contribuindo para nossa pratica assistencial como enfermeiras nos diversos servigos de

salide onde iremos exercer nossa profissdo.
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1-INTRODUCAO

Pungdo venosa refere- se a um procedimento invasivo que causa 0 rompimento da
pele, tornando possivel a entrada de agentes infecciosos. Esse procedimento deve ser
realizado por profissionais de saude devidamente instruidos (SANTOS; MAIA, 2014).

H& dois tipos de dispositivos vasculares, os de inser¢do periférica e de insercao
central. Os de insercdo periféricas sdo mais utilizados e muitas vezes usados nos membros
superiores; ja os de insercdo central podem ser de longa e curta permanéncia podendo variar

de acordo com a necessidade de cada paciente (ANVISA, 2017).

O uso desses dispositivos invasivos, somado aos fatores intrinsecos relacionados ao
paciente e aos extrinsecos poderd influenciar na ocorréncia de infeccdes da corrente
sanguinea, sendo estas denominadas de Infec¢Oes relacionadas ao acesso vascular (IAV)
(ANVISA, 2017).

As taxas de infeccdo relacionadas aos acessos vasculares podem variar de acordo com
os fatores: técnica de insercdo do dispositivo, tipo de dispositivo, fatores intrinsecos e
extrinsecos do paciente, preparo da equipe, manutencdo do local de acesso e tempo de
permanéncia. A incidéncia dessa infeccdo, no Brasil, varia de 3,2 a 40,4 episodios por mil
dias de cateter e a mortalidade atribuida a essa topografia varia de 6,7% a 75,0%
(MENDONCA et al., 2011).

Outro aspecto a ser observado quando se estuda as IAVs € a relacdo deste tema com a
seguranca dos pacientes, tendo em vista as diversas complicacdes que podem ocorrer devido a
imprudéncia no servico prestado e consequentemente danos a assisténcia. Desse modo, a
promocdo de assisténcia de enfermagem com exceléncia tem como objetivo promover o
cuidado com qualidade, sendo necessario que se forneca a assisténcia segura em todas as
etapas do cuidado. No entanto, medidas simples como a higienizacdo das maos tém
apresentado baixa adesdo entre os profissionais, sendo essa a mais facil, simples e segura

medida para a seguranca do paciente (OLIVEIRA et al., 2018).

O interesse pelo estudo desse tema surgiu com a vivéncia durante as atividades
praticas do curso de enfermagem, quando a partir do olhar clinico das académicas e dos dados

apresentados na literatura sobre o assunto, foi possivel observar inadequacdo na técnica de
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insercdo e manutencdo dos acessos, realizadas pelos profissionais de enfermagem; a
dificuldade de acesso destes aos protocolos que orientam as condutas e agdes para prevenir
IAV, bem como, o baixo investimento em ac¢Ges de educagdo permanente para a equipe.

Nesse sentido evidencia a necessidade de estudar esse tema em busca de
resposta para a seguinte questdo: quais os cuidados de enfermagem necessarios para a
prevencdo de infeccdo sanguinea relacionada aos acessos vasculares? Nessa direcéo,
outros questionamentos podem ser respondidos como: as instituicdes de salde
investem na educacdo continuada da equipe de enfermagem para o manejo adequado
dos dispositivos vasculares? As instituicbes de salde utilizam os Bundles de
intervencgéo oferecidos pela ANVISA sobre prevencéo e cuidados com esses acessos?
As instituices de saude possuem procedimento operacional padrdo (POP) que orienta
0s cuidados na inser¢do e manutencdo dos acessos? A equipe de enfermagem conhece

0s sinais e sintomas indicativos de IAV?

A realizacdo da presente pesquisa podera trazer beneficios tanto para os pacientes,
quanto para os profissionais da equipe de enfermagem, as instituicdes de saude e de

ensino.

Para o cliente os beneficios da pesquisa poderdo resultar na prestacdo de cuidado
mais eficaz, diminuindo os riscos de ocorréncia de 1AV, uma vez que o conhecimento
produzido podera ser utilizado pela equipe de enfermagem para direcionar a pratica
profissional. O que beneficiara o cliente no que se refere a reducdo do tempo de
internacdo, do afastamento das atividades laborais e sociais, bem como, minimizar

outras complicacdes clinicas a médio e longo prazo relacionado a IAV.

Os resultados dessa pesquisa também poderdo auxiliar as instituicdes de saide uma
vez que o arcabouco literario produzido nesse estudo podera ser utilizado como guia nas
acOes de educacdo permanente com o objetivo de instrumentalizar os profissionais para
a execucdo do cuidado. Além disso, essa acdo podera interferir diretamente na
incidéncia, diminuindo o numero de casos e consequentemente, da taxa de

permanénciahospitalar, da morbimortalidade e dos custos da hospitalizacéo.

Para a equipe de enfermagem, o conhecimento produzido nesse trabalho podera auxiliar
o enfermeiro no planejamento da assisténcia a ser prestada aos pacientes, direcionando a

pratica do cuidado pelos outros membros da equipe e contribuindo para a reducdo da
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incidéncia de casos. Além disso, o conteudo deste estudo podera ser utilizado na

elaboracdo de protocolos de cuidados aos portadores desses dispositivos.

Em relacdo as Instituicbes de ensino, o beneficio se liga a possibilidade dos
docentes utilizarem o conteudo literario elaborado durante o planejamento das
disciplinas sobre o tema, o que contribuird para a formacdo dos discentes que

configuraram como os futuros profissionais do mercado de trabalho.
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2-OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Analisar a préatica de enfermagem quanto os cuidados de enfermagem necessarios para a
prevencdo de infeccdo sanguinea relacionada aos acessos vasculares.

2.2 Objetivos especificos:

Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem quanto aos sinais e sintomas de IAV.

Listar os cuidados de enfermagem necessarios para a prevencao de infeccdo sanguinea

relacionada aos acessos vasculares.

Verificar se as instituicbes de saude oferecem educacdo continuada a equipe de

enfermagem quanto aos cuidados relativos aos acessos vasculares.

Investigar se as instituicdes de saude utilizam os Bundles (pacotes) oferecidos pela

(ANVISA) que orientam os cuidados com o0 acesso.

Identificar a existéncia de pops nas instituicGes de satde, que orientam os profissionais

de enfermagem sobre 0 manejo correto dos dispositivos intravasculares.



15

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Tipos de Acessos Vasculares

O desenvolvimento dos acessos vasculares se deu no ano de 1945, sendo denominado de
Intracath. Seu material era de polietileno, onde ele era introduzido por puncéo venosa pelo
limen de uma agulha (ZERATI et al., 2017)

Os cateteres sdo feitos de politetrafluoretileno (PTFE). O poliuretano, silicone,
poliamida e o poliéster. Sdo materiais que proporcionaram maior flexibilidade e mobilidade
ao paciente, contribuindo para a reducéo de flebites. Por outro lado, 0s cateteres aumentaram
0 tempo de permanéncia, maiores nimeros de infusdes e possibilidade de biofilmes, que torna

- se um fator que predispde a ocorréncia de infecgdes sanguineas (ANVISA, 2017).

Os acessos vasculares evoluiram com o passar dos tempos, indicados para infuséo de
medicacdo, hemoderivados, quimioterapicos, hemodialise, para pacientes de dificil puncéo e
tratamento prolongado que utilize a via endovenosa. S&o classificados de acordo com o

tempo, periodicidade, uso, e localizacdo que encontra sua extremidade (ZERATI et al., 2017).
3.1.10s cateteres venosos perifericos (CVP)

O uso de cateteres periféricos € indicado para administracdo de fluidos em pouca
quantidade, coletas de sangue e nutricdo. Em pacientes adultos, as veias de primeira escolha
sdo as de superficie dorsal e ventral dos antebragos. As veias dos membros inferiores somente
sdo utilizadas em ultimo caso, pois oferecem risco de embolias ao paciente. Os materiais de
uso comum para a fabricacéo de cateteres sdo o PTFE, o poliuretano, silicone, a poliamida e o
poliéster (ANVISA, 2017).

Figura 1: cateteres venosos periféricos

|

Cateter venoso periférico Fonte: Google imagens.

Sdo preferidos para infusdo de solu¢Bes em pouco tempo, em pequenas quantidades e é
necessario que os pacientes possuem veias em estado preservado fisiologicamente. Apresenta
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custo baixo, sendo o principal meio de acesso em emergéncias e até mesmo em pacientes
hospitalizados. No entanto, pode provocar flebite e irritacdo devido & probabilidade de
extravasamento de drogas (ZERATI et al., 2017).

O manejo desse cateter deve seguir o protocolo de tempo de troca do acesso
preconizada pela ANVISA, que é de 96 horas, se possivel. No entanto a avaliacdo da
permanéncia deve ser diéria, sendo indicada a remo¢do em casos de mau funcionamento,
complicagbes associadas, quando ndo houver medicacdo prescrita nas 24 horas seguintes.
Ressalta — se a importancia da realizacdo de flushing (lavagem) com soro fisioldgico apos a
administracdo de solucdes e, ao fazer o curativo, usar técnica asséptica, coberturas estéreis
podendo ser utilizado gaze estéril e fita ou cobertura transparente que permita melhor
visualizacdo local e que possuem garantia de proteger o sitio de inser¢do do cateter (ANVISA,
2010).

3.1.2 Os cateteres venosos centrais (CVC)

Os cateteres centrais s@o inseridos nas veias jugular interna, subclavia e femoral, de
forma que atinja o sistema circulatério central. S&o utilizados em pacientes criticos que
demandam cuidados complexos e que necessitam de infusdo de farmacos, hemoderivados,
nutricdo e hemodialises. Apesar de sua eficiéncia, os CVC podem oferecer riscos de formacao
de trombos, embolias e infeccbes de corrente sanguinea, portanto a manipulacdo e
manutencdo dos cateteres centrais até a sua remocdo € de responsabilidade do enfermeiro e
sua equipe (SANTOS et al., 2014).

Figura 2: cateteres venosos centrais

Fonte: https://www.medicalexpo.com/pt/prod/aesculap/product-70641-677059.html

Existem variados tipos CVC: Cateter de Shiley, Cateter de Permcath, Swamganz,
Porto-cath, Cateter tipo Hickman e PICC. Podem ser de longa ou curta permanéncia, como
por exemplo, o Portocath que é utilizado em pacientes oncolégicos, podendo ficar implantado
por até cinco anos no corpo do paciente (BARBOSA; SOUZA, 2017).


https://www.medicalexpo.com/pt/prod/aesculap/product-70641-677059.html
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Apo6s a insercdo desse tipo de dispositivo sdo necessarios cuidados de enfermagem
especificos para prevenir infeccdo local. A troca do curativo deve ser realizada a cada 48
horas ou a cada sete dias quando estiver com cobertura transparente, porém vale ressaltar que
a troca do curativo deve ser realizada a qualquer momento caso o local esteja sujo, umido ou
solto. Realizar limpeza no local de inser¢do com clorexidina alcodlica sempre que for trocar
cobertura, realizar desinfeccdo das conexdes, conectores valvulados e Ports de adicdo de
medicamentos com solucdo antisséptica a base de alcool, observar sinais de infecgdo
diariamente, manter local sempre seco e limpo e retirar dispositivo em caso de sinais de

infeccdo e de acordo com a prescricdo médica (ANVISA, 2017).

3.1.3 Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (CCIP ou PICC)

As principais indicacdes para o0 uso de Cateter Venoso Central de Insercao
Periférica incluem terapia de longa duracdo, nutricdo parenteral, reposicdo de hemoderivados
e medicacdes vasoativas. Podem ser usados em adultos e criancas e € considerado por varios
autores como o dispositivo mais seguro para infusdo de medicamentos e fluidos, pois
apresenta uma baixa taxa de infeccdo quando comparados a outros acessos centrais de curta
permanéncia (SANTOS et al., 2017).

Esse dispositivo é introduzido através de uma veia, podendo utilizar, em adultos as
veias basilica, cefalica e braquial. J& em pacientes pediatricos podem ser usadas as veias
axilares, temporais, safenas, popliteas e auriculares posteriores, sendo de origem superficial
ou profunda. O dispositivo devera alcancar a veia cava superior ou a regido proximal da veia
cava inferior, através da técnica de micro introducdo, podendo ser guiada por aparelho de
ultrassom. Suas vantagens incluem: ser feito a beira leito e com anestesia local, evita diversas
puncdes, pode ser utilizada como nutricdo parenteral, administracdo de antibidticos e
qguimioterapia. Possuem maior tempo de permanéncia quando comparado a outros
dispositivos (TAKEMOTO et al., 2017).

Entre suas desvantagens esta o fato de se tratar de dispositivos longos, porém pouco
calibrosos, ndo sendo indicados para pacientes que possuem necessidade de grandes volumes

além de ser esteticamente desfavoravel e desconfortavel (ZERATI et al., 2017).
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De acordo com a portaria N° 258/2001 o enfermeiro pode ser habilitado para realizar a
insercdo de cateter central de inser¢do periférica (PICC), desde que possua capacitacdo e
conhecimento adquiridos através de cursos especificos para esse tipo de procedimento. E
importante ressaltar que a instituicdo de satde deve dispor de protocolos destinados a inser¢do
de PICC e que o procedimento somente deve ser realizado mediante prescricdo médica
(COFEN, 2017).

Quando guiados por ultrassom e fluoroscopia, apresenta baixos indices de
complicacGes E infecgdes. Em caso de acesso venoso dificil é uma escolha boa para adquirir
um acesso central. Dessa forma, é essencial o conhecimento da equipe de enfermagem acerca
desse sistema para manipular e cuidar de forma segura e preconizada (TAKEMOTO et al.,
2017).

Dentre os principais cuidados de enfermagem para a prevencdo de infeccédo
relacionada ao PICC ressalta-se a importancia de se limitar o manuseio de PICC somente para
enfermeiros, observar sinais de infeccdo diariamente, realizar o troca do curativo sempre que
apresentar sujidade ou estiver desprendido, utilizar de preferéncia cobertura transparente,
realizar flush com soro fisiologico antes e apos administrar fluidos para impedir obstrucao das
vias. Sempre que estiver obstruido, retirar dispositivo para evitar deslocamento de trombos
(SANTOS; MAIA, 2014).

Figura 3: Cateter Venoso Central de Insercéo Periférica (CCIP ou PICC)
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Fonte: https://www.medicalexpo.com/pt/prod/aesculap/product-70641-677059.html

3.1.4 Cateter venoso central de longa permanéncia — totalmente implantado

Conhecidos no mercado como portocath, sdo introduzidos através de veia periférica ou

central, que serd conectado a um reservatorio inserido na fascia muscular. Sua insercdo


https://www.medicalexpo.com/pt/prod/aesculap/product-70641-677059.html
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acontece dentro do ambiente cirirgico, especialmente em unidades de hemodindmica, atraves

de monitoracéo e suporte de aparelho de imagem (ANVISA, 2017).

Sé&o classificados como totalmente implantados por ndo exteriorizar nenhuma parte
sobre a camada da pele. Sendo esse fator considerado importante no que tange a estética e
menos incomodo ao portador. Indicados a paciente em tratamento longo e com dificuldades
de acesso por via periférica, quimioterapia com infusdo por mais de 8 horas, e drogas que ao
contato com a pele causam vesiculas (INCA, 2008).

Contraindicados em casos de infeccdo e hemocultura positiva, e de acordo com o
estado geral, assim como baixa contagem de plaquetas. Dentre suas desvantagens incluem:
maior custo econdmico possui agulha prépria de pungdo (Agulha tipo Hubber). No entanto,
suas vantagens englobam heparinizacdo a cada 30 dias, curativo apenas no p0s-operatorio, 0
paciente ndo se limita as atividades diarias do dia a dia, pois o dispositivo se encontra
totalmente implantado (INCA, 2008).

Os cuidados de enfermagem com o Portocath envolvem a puncdo de forma asséptica,
com o uso de luvas estéreis e antissepsia da pele com gliconato de clorexidina alcodlica a
0,5%. A maéscara cirargica deve ser usada tanto pelo profissional, quanto para paciente no
momento da puncdo. Utilizar agulha Hubber para puncionar e nao utilizar agulha hipodérmica
ou dispositivo escalpe. Manter fixacdo evitando o deslocamento da agulha, que fica mantida

por 7 dias, bem como, utilizar cobertura estéril nesse periodo (ANVISA, 2017).

Figura 4: Cateter venoso central de longa permanéncia — totalmente implantado
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Fonte:http://bmrmedical.com.br/produtos/acesso-vascular/#primoport

3.1.5 Cateter venoso central de longa permanéncia semi-implantado.

Estes tipos de cateteres também sdo conhecidos como cateteres tunelizados, uma de

suas extremidades se encontra em uma veia central e A outra exteriorizada sobre a camada da
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pele. Estdo dispostos em duas ou trés vias e de comprimento e calibres diferentes (INCA,
2008).

Figura 5: Cateter venoso central de longa permanéncia semi-implantado.

Fonte:https://www.medicalexpo.com/pt/prod/aesculap/product-70641-677059.html

Assim como no cateter totalmente implantado, pode ser utilizado para administrar
nutricdo parenteral, coletar sangue, fazer hemotransfusdo, administrar contrastes e
quimioterapicos (ANVISA, 2017).

Este dispositivo deve ser implantado em centro cirdrgico, com uso de técnica asséptica
e fluoroscopia para certificar a correta colocacdo na veia central. Deve — se fazer Anestesia
na pele no local da insercéo e ap6s o término O curativo para protecdo da parte exterior a pele.
As veias umeral e axilar sdo a primeira escolha por se tratarem de regides faceis para realizar

0 curativo e de menor risco de tracdo (INCA, 2008).

Dentre as vantagens de se utilizar esse tipo de cateter se destaca a possibilidade de sua
retirada acontecer em beiro leito e a dispensa do uso de agulhas, pois a administracdo e a
coleta fluidos sdo realizadas pelo lamen do cateter. Dessa forma, trata — se deuma boa escolha
de acesso para criancas e adolescentes reduzindo dor e traumas causados por agulhas. Por
outro lado, as desvantagens incluem risco de trauma na parte exteriorizada e necessidade de

trocas continuas do curativo (INCA, 2008).

Para garantir a continuidade do cateter a permeabilidade é de fundamental importancia
realizar heparinizacdo do mesmo. Este procedimento consiste na infusdo de heparina, na
concentracdo de 10 U/ml em cada uma das vias, com volume de cinco ml, deve ser realizado

uma ou duas vezes na semana ou segundo prescri¢éo e protocolo da instituicédo (INCA, 2008).


https://www.medicalexpo.com/pt/prod/aesculap/product-70641-677059.html
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3.2 Comparagdes entre 0s acessos VeNosos.

Quadrol: Comparagao entre 0s acessos vasculares.

Cateteres venosos Cateteres venosos Cateter Venoso Cateter venoso Cateter venoso
periféricos (CVP) centrais (CVC) Central de central de longa central de longa
Insercdo Periférica | permanéncia— permanéncia semi-
(CCIP ou PICC) totalmente implantado.
implantado
Cateteres venosos Menor custo Menor custo Menor custo Menor custo
periféricos (CVP)
Mais acessivel Mais acessivel N&o necessita Né&o necessita
- centro cirdrgico. centro cirdrgico.
Pode ser realizado Pode ser realizado
por profissional por profissional Pode ser realizado Pode ser realizado
técnico. técnico. por profissional por profissional
técnico. técnico.
Cateter Venoso | Maior custo. Menor custo Menor custo Menor custo
Central de
« - Opcao para N&o necessita Né&o necessita
Insercéo Periférica - - S -
criancas. centro cirdrgico centro cirdrgico
(CCIPou PICC)
Realizado por
enfermeiro /
medico.
Cateter venoso | Maior custo. Maior custo. Maior custo. Maior custo.
central de longa

permanéncia -
totalmente

implantado

Utilizado para
tratamento

prolongado.

Necessita sala
cirdrgica.

Necessita remogéo
de pontos.

Necessita
heparinizacio

Realizado por
medico.

Utilizado para
tratamento

prolongado.

Necessita sala
cirtrgica.

Necessita remogéo
de pontos.

Necessita
heparinizacéo

Realizado por
medico.

Utilizado para
tratamento

prolongado.

Necessita sala
cirtrgica.

Necessita remogéo
de pontos.

Necessita
heparinizacéo

Realizado por
medico.

Utilizado para
tratamento

prolongado.

Necessita sala
cirdrgica.

Necessita remogéo
de pontos.

Necessita
heparinizacio

Realizado por
medico.
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Mais estético.

Mais estético.

Mais estético.

Cateter Venoso
central de longa
permanéncia semi-

implantado.

Maior custo
Menos acessivel
Utilizado para

tratamento
prolongado

Maior custo.

Necessita sala
cirtrgica.

Ambos realizados
por médicos.

Maior custo

Realizado por

médicos.

Menor custo

Ambos necessitam

ambiente cirdrgico.

Ambos realizados
por médicos.

Necessita sala
cirtrgica.

Realizado por
medico.

Dessa forma, comparando os beneficios de um tipo de acesso em relacdo ao outro,
individualmente, através do quadro acima, pode se inferir que o acesso vascular periférico é o
de menor custo, mais acessivel, mais utilizado. J& o cateter totalmente implantado representa
0 de maior custo, no entanto pode ser utilizado por um maior tempo, desde que, esteja em

bom funcionamento.

3.3 InfeccBes relacionadas aos cateteres vasculares.
3.3.1 Infeccdo Comunitaria e Hospitalar

A infeccdo comunitaria é aquela constatada no momento da admissdo do paciente,
desde que nédo esteja relacionada com a internacao anterior. Ja a infeccdo hospitalar é aquela
adquirida durante o periodo de internacdo, pode estar relacionada a procedimentos
hospitalares e sua manifestacdo pode aparecer durante a internacdo ou apos a alta (ANVISA,
2005).

3.3.2 Causas da infeccao

As infeccOes sdo causadas pela penetragdo de um agente infeccioso e sua
multiplicacdo no hospedeiro. Esses agentes possuem caracteristicas que determinam sua
infectividade. Por exemplo, a quantidade de elementos infecciosos necessarios para a

instalagdo da infeccdo, que varia de um agente patogénico para outro, caracterizando a dose
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minima de infeccdo, conforme as caracteristicas de cada hospedeiro. Assim, diversos

organismos sdo extremamente patogénicos e detém alta viruléncia e letalidade (OPAS, 2010).

Para uma infeccdo ocorrer é necessaria uma cadeia completa de transmissao composta
por elementos essenciais que sdo: Os agentes infecciosos (bactéria, fungos, virus e
protozoarios); reservatdrios que sao locais onde os microrganismos sobrevivem; porta de
saida do reservatério (sangue, pele, trato respiratdrio, mucosas, trato geniturinario,
gastrintestinal e placentaria); mecanismos de transmissdo podendo ser direto ou indireto; porta
de entrada do hospedeiro e 0 hospedeiro suscetivel (POTTER et al., 2013)

3.3.3 Tipos e classificacdo das infeccbes

As infeccbes podem ser localizadas e sistémicas. As localizadas geralmente
apresentam sintomas locais, como dor, edemas, rubor, calor e sensibilidade local, ja as
infeccdes sistémicas afetam todo o corpo e podem ser fatais se ndo tratada de forma adequada.
Podem ser de origem enddgena quando um microrganismo normal de um local especifico do
corpo se move para outro local que ndo o reconhece, podendo desenvolver a infeccdo. A
infeccdo também pode ser de origem exdgena quando um agente infeccioso que ndo faz parte

da flora normal penetra o corpo do ser humano (POTTER et al., 2013).

3.3.4 Fatores a serem analisados

Os reconhecimentos precoces dos fatores de risco de um paciente influenciam na
tomada de decisdo e no plano terapéutico que serd elaborado. E muito importante que a
equipe saiba ouvir as queixas do paciente e seus familiares, estado nutricional, estresse e
histérico de salde, pois as informacbes colhidas neste momento auxiliam do plano
assistencial. Os sinais e sintomas como febre, dor, fadiga, nauseas e vomitos sdo 0s mais
comuns de uma infec¢do sistémica, porém, resultados laboratoriais auxiliam no diagndstico
(POTTER et al., 2013).

3.3.5 Infeccbes Relacionadas ao Cuidado da Saude (IRCS)

Sédo infec¢des que o paciente adquire quando esta em ambientes de cuidados de saude.
Um exemplo de IRCS s&o as infecgOes relacionadas aos acessos vasculares (IAV), que

ocorrem no sitio de insercdo do cateter, ndo acompanhada de repercussdo sistémica. Estudos
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apontam que a maioria das infecgdes relacionados a acessos vasculares tem origem nos
acessos centrais, no entanto, é destacado a importéncia da vigilancia constante nos acessos
periféricos, ja que estes também oferecem riscos ao paciente quando ndo manipulados de
forma adequada. Infecgbes nos acesso centrais podem apresentar secrecdo purulenta e
hiperemia local, ja as infecgdes nos acessos periféricos podem apresentar saida de secrecdo
purulenta e celulite. (ANVISA, 2009).

Estudos epidemiol6gicos apontam que a complicagdo mais grave associada aos
cateteres sdo as infecches e que em geral ocorrem em 19% dos pacientes que utilizam
dispositivos e que 60% das bacteremias estdo associadas a algum dispositivo intravascular. As
infeccdes primarias de corrente sanguinea (IPCS) que sdo aquelas de consequéncia sistémicas
graves, com alta taxa de mortalidade, estdo entre as mais comuns relacionadas a assisténcia a
salde, o que pode levar um aumento de mortalidade, morbidade e custo de hospitalizacdo
(JUNIOR, et al, 2010). As préticas inadequadas de insercdo e manuseio dos cateteres, uso
prolongado, tipo de cateter, local de insercdo e tipos de solugdo infundida, sdo as principais
causas de infeccdo de corrente sanguineas relacionadas a dispositivos intravasculares,
portanto, é essencial a aplicacdo de medidas de prevencdo para a reducdo de infeccédo e
melhora da qualidade da assisténcia a saide (ROSADO;ROMANELLI;CAMARGOS,2011).

De acordo com o manual da ANVISA 2010, a aplicacdo de pacotes de medidas
reduziu significativamente a ocorréncia de infeccdo de corrente sanguinea. O pacote de
medidas compreende cinco componentes: Higiene de maos, uso correto de EPIs, preparo da
pele com clorexidina, escolha correta do sitio de insercédo e revisdo diaria da necessidade de

permanéncia do cateter central ou periférico.
3.3.6 Tratamento de infeccBes relacionadas aos cateteres vasculares.

Quando o paciente apresentar um quadro infeccioso e ndo existir foco de infeccao
identificado e 0 mesmo estiver com um tipo de acesso, o cateter deve ser retirado e sua ponta
deve ser encaminhada ao laborat6rio para exame de cultura. Na impossibilidade de retirar O
cateter, deve ser coletado sangue na luz do dispositivo e mais duas amostras de sangue
periférico para analise. Neste caso em particular, s6 deve ser considerado resultado positivo
para infeccdo relacionada ao cateter caso ocorra isolamento, no sangue colhido na luz do

dispositivo, do mesmo agente causador em quantidade cinco vezes maior do que o encontrado



25

no sangue periférico. Quando ha eritema e pus no local de inser¢do do cateter, mesmo antes

do resultado do exame, deve ser iniciado para o tratamento da infeccdo (BONVENTO, 2007).

Os antibidticos utilizados frequentemente no tratamento de infec¢des sdo selecionados
conforme a andlise de cada paciente e de cada bactéria. Os fatores idade, funcdo hepaética,
estado imunoldgico, localizacdo da infeccdo, sensibilidade, agente etioldgico e sua resisténcia,
farmacocinética e farmacodindmica da medicacdo, sdo pontos analisados durante o processo

de escolha da medicacdo que seré utilizada (ANVISA, 2007).

3.4 Seguranca do paciente e qualidade da assisténcia prestada ao cliente.
3.4.1 Historico

A promocdo da seguranca do paciente é discutida desde o seculo XI1X, com Florence
Nightingale, enfermeira que prestava cuidados a soldados durante a guerra da Crimeia (1820—
1910), ela percebeu que em condi¢des insalubres o ambiente favorecia a morte e a um maior
tempo para a recuperacdo dos soldados. Dessa forma, ela proporcionou medidas de higiene

sanitaria promovendo uma boa assisténcia de forma segura (NEUHAUSER, 2003).

Umas séries de acdes voltadas a promoc¢do da seguranca do paciente foram sendo
criadas mundialmente. No Brasil, essas acdes se consolidaram através de legislacdo, portarias,
manuais, na perspectiva de orientar condutas que proporcionem um cuidado de qualidade,
diminuindo os danos ndo esperados e, sobretudo nocivos durante a assisténcia em salde
(BRASIL, 2013).

O quadro 2 mostra o arcabouco de aces, iniciativas, pactos, legislacdes referentes a
seguranca do paciente mundialmente, representando todas as conquistas e esforcos para
diminuir os incidentes que configuram como um episodio que pode gerar ou quase gerar um
dano desnecessario a satde do cliente (BRASIL, 2013).
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Quadro 2: Histérico das legislagdes referentes a Seguranca do paciente e qualidade da

assisténcia prestada ao cliente.

RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010.

disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para
friccdo antisséptica das méaos, pelos servigos de

salide do Pais, e da outras providéncias.

Colégio Americano de Cirurgides: criacdo | Padrdes minimos para a acreditacdo hospitalar 1917
dos padrdes hospitalares
Comissdao Nacional de Qualidade e | Pioneiro da acreditacdo em saude no brasil. 1994
Produtividade em Satde (CNQPS)
IOM publicou o relatério intitulado “Errar | Apontou a gravidade dos problemas envolvidos | 1999
¢ Humano” (Toerrishuman) ao cuidado.
55% Assembleia Mundial da Salde: | Estados membros em ter mais atencdo a | 2002
resolucdo WHA 55.18 seguranca do paciente.
572 Assembleia Mundial da Salde Apoiou a Alianga Mundial para a Seguranca do | 2004
Paciente.
Resolugdo CSP27. R.10, “Politica e | Incentivar estado membros priorizar a seguranca | 2007
Estratégia Regional para a Garantia da | do paciente.
Qualidade da Atengdo Sanitaria, incluindo
0 tema seguranca do paciente
O primeiro desafio global: “Uma | Estimular higienizagdo das mdos como método | 2005-
Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais | efetivo. 2006
Segura”.
Campanha Mundial de higiene das mdos. | Promover iniciativas sobre a tematica higiene | 2009
das méaos
Dispbe  sobre a  obrigatoriedade  de | 2010
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Institui acOGes para a seguranca do paciente em | 2013

RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013. | Servicos de salide e da outras providéncias.

Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de | 2011
RDC ANVISA n° 63 de 25 de novembro Funcionamento para os Servicos de Salde
de 2011

Institui o Programa Nacional de Seguranca do | 2013

PORTARIA N° 529 DE 1° DE ABRIL | Paciente (PNSP).

DE 2013.

Aprova os Protocolos de Seguranca do Paciente. | 2013

PORTARIA N° 1.377, DE 9 DE JULHO
DE 2013

Aprova os Protocolos Bésicos de Seguranga do | 2013

PORTARIA N° 2095 DE 24 DE | Faciente.
SETEMBRO DE 2013.

Fonte: ANVISA, 2017.

3.4.2 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

O programa nacional de seguranca do paciente foi criado por meio da Portaria
MS/GM n° 529/2013, na perspectiva de orientar condutas para os diversos servicos de salde
sobre como promover a qualidade do servi¢o e acGes que garantam a seguranca do cliente
durante a assisténcia a salude. Bem como, incentivar a cultura de seguranca onde todos 0s
trabalhadores e gestores assumem uma postura de seguranca frente a sua satde, dos colegas e
da sociedade. Desse modo, assumem uma gestdo de risco na perspectiva de olhar ndo sé para
0 erro, mas viabilizar uma oportunidade de aprender com o problema e reavaliar a assisténcia
prestada (BRASIL, 2013).

Todas as acOes propostas pelo programa tém como objetivo envolver profissionais da

salde, gestores, comunidade, familiares e pacientes. Gerar informacgdes para que cada um
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reconhega seu papel em relacdo a seguranga tanto da sua prépria salde, como a do seu
préximo. Para que isso acontega diversas ferramentas foram pactuadas como: elaboracéo e
divulgacdo de manuais, protocolos, capacitacdo de trabalhadores do servico de salde,
inclusdo do tema em universidades e formulacdo de indicadores para avaliar 0s servigos sobre

a conformidade da seguranca fornecida ao paciente (BRASIL, 2013).

Para assegurar que as medidas cheguem a todos os servigos foi institucionalizado o
Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), de
competéncia do Ministério da Salde. Este comité possui a funcdo de criar e validar
documentos, protocolos sobre temas relacionados a diferentes areas trabalhando de forma a
compactuar as aclGes de seguranca do paciente, propor novas tecnologias, promover
capacitacdo e analisar os dados sobre os incidentes ocorridos durante o cuidado, bem como,
proporcionar melhorias para 0s mesmos problemas. Uma das tematicas é sobre as infeccGes

relacionadas a assisténcia a satde, somando a essa, outros oitos temas (BRASIL,2013).
3.4.3 Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)

A Portaria MS/GM n° 529/2013 e a Resolu¢do - RDC n° 36/2013, criaram 0s nucleos
de seguranca do paciente e tem como objetivo servir e apoiar as acGes de seguranca do
paciente dentro dos servicos de saude. O nucleo deve possuir profissionais responsaveis,
nomeados pela direcdo da instituicdo de saude, com autoridade para desempenhar as
atividades relativas  a seguranca da assisténcia prestada aos usuérios. E imprescindivel que
o0 servico forneca todo o aparato de materiais, equipamentos, retaguarda financeira para o

desempenho dos profissionais do nucleo (BRASIL, 2013).

O NSP deve buscar orientacGes para o desenvolvimento das acdes de segurangca com a
equipe multidisciplinar, dispor de ferramentas que avaliem o cumprimento do acordo firmado
entre 0 nlcleo e as outras entidades da instituicdo de saude, e propor mudancas a fim de
melhorar a qualidade e a seguranca assisténcia prestada. Além de, fornecer capacitacdo na
tematica qualidade da assisténcia e seguranca do paciente, notificar os eventos adversos,
compartilhar os dados de notificacdo de eventos adversos com o0s gestores e os profissionais,

avaliando o contexto que estes ocorrem (ANVISA, 2016).

Assim como desenvolver os protocolos basicos de seguranga do paciente, promover
acOes multidisciplinares, trabalhar a gestdo de risco na deteccdo e atuacdo nos eventos

adversos, atuar na prevengdo de incidentes, notificar casos ao SNVS, obrigatoriamente 0s



29

componentes do NSP devem elaborar o plano de Plano de Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude (PSP) para a instituicdo na qual esta inserido (ANVISA, 2016).

De acordo com a Resolugcdo - RDC n° 36/2013 o PSP institucional além de ser
elaborado, o0 NSP e ainda responsavel pela divulgacdo e atualizagdo do PSP, junto aos
profissionais de saude da instituicdo. O plano baseia se em um planejamento estratégico com
implantacdo de acbes que visam a seguranca do paciente, definindo as prioridades e
relevancia das agdes. Descreve 0s riscos e propdem estratégias para preveni-los. Deve
comunicar com 0s diversos servicos de salde e programas ja instituidos na instituicdo. Séo
elaborados em planos de ag¢bes, compostos por diretrizes operacionais descritas de acordo
com o0s niveis de atividades a serem realizadas, especificando cada profissional e as
respectivas acoes a serem desenvolvidas. Estas devem estar descritas de forma detalhada e

objetiva e ser dispostas em fluxogramas (ANVISA, 2016).

Algumas metodologias sao indicadas na elaboracdo do plano, a exemplo a ferramenta
5W2H, que contém as representa as seguintes perguntas: what (o qué?), why (por qué?),
where (onde?), who (quem?), when (quando?), how (como?) e howmuch (quanto custa?).
Outras ferramentas também podem ser utilizadas para auxiliar a elaboracdo do PSP. Como o
mapeamento de processos, o diagrama de Ishikawa, o fluxograma, o processo de define,
measure, analyse, improve andcontrol (DMAIC) (ANVISA, 2016).

O plano é composto por seis etapas. A primeira etapa consiste no planejamento
devendo ser realizada a identificacdo dos riscos, analise dos paramentos externos e internos da
unidade e defini¢do de quais sdo as prioridades e as estratégias utilizadas para a promocéao da
seguranca. Nessa etapa deve se definir os objetivos descrever as acdes que 0s objetivos devem
alcancar estabelecer prazos, nomear 0s responsaveis por cada funcdo, selecionar as
ferramentas e 0s processos a serem utilizados e definir indicadores e metas para o plano.
(ANVISA, 2016).

A segunda etapa do PSP denomina- se etapa de execugdo, que possui como objetivos
realizar a educacdo em salde e promover a integracdo entre profissionais e autoridades
administrativas da instituicdo, para que todos engajem na proposta estabelecida. Dessa forma,
é indispenséavel que todas as atividades sejam documentadas e registradas e acontecam no
tempo planejado (ANVISA, 2016).
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A terceira etapa é conhecida como avaliacdo e consiste na realizacdo de reunifes para
apresentar os dados, propor feedback, e decidir a reavaliacdo de algumas a¢des que ndo foram
atingidas, bem como, propor ac¢des que corrijam a meta ndo alcancada. A proxima etapa € a
revisdo, onde as a¢des sdo devidamente documentadas, € 0 momento de alterar 0s processos
preestabelecidos e de propor acgbes corretivas. Durante essa etapa pode ser definido a
necessidade de um novo planejamento, visto que, o anterior pode ter apresentado ineficacia ou

falha durante seu planejamento e execugéo (ANVISA, 2016).

A quinta etapa designa o tratamento, onde o NSP inclui ou ndo no PSP o tratamento
dos riscos analisados, onde o préprio servigo considera se ha possibilidade de propor medidas
para realizacdo deste tratamento. A Gltima etapa qualifica de comunicagdo do risco, onde
durante todas as etapas acima citadas o0 NSP deve comunicar o PSP para toda a instituicéo,
sendo de fundamental importancia o conhecimento do mesmo por todos os funcionarios, para
que se sintam envolvidos nas acdes. Portanto, € necessario que 0s instrumentos de

comunicacgdo sejam objetivos e de facil acesso entre os colaboradores (ANVISA, 2016).
3.4.4 Protocolos bésicos de seguranca do paciente.

A portaria MS/GM n° 529/2013 orienta a criacdo de protocolos de seguranca basicos
que sdo recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS). A temaética dos protocolos
estd relacionada ao fato de suas acOes serem de baixo custo, de simples execucdo e,
sobretudo, pelo fato de que quando nédo praticados causam eventos adversos e erros em grande

escala em todo o mundo.

Dessa forma, com a parceria da ANVISA foi instituido seis protocolos bésicos de
seguranca no Brasil, sendo eles: protocolo de identificacdo do paciente, protocolo de
prevencdo de quedas, protocolo de prevencao de Ulcera por pressdo, protocolo de seguranca
na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, protocolo de praticas de higiene das

méaos em servico de salde e protocolo para cirurgia segura.

Dentre estes protocolos podemos destacar como 0s mais importantes para a prevengado
e o controle de IRAS os protocolos de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de

medicamentos e de préticas de higiene das mdos em servico de saude.

O protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e a administracdo de medicamentos deve
ser aplicado em todos os locais que prestam cuidado a saude e deve seguir alguns passos para

administracdo da medicacdo correta no paciente certo. O profissional que for prescrever a
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medicacdo deve estar atento ao tipo de medicamento que sera prescrito, identificacdo correta
do paciente, indicacdo da medicacdo, doses indicadas, quantidades que serdo utilizadas,
provaveis alergias que o paciente possa ter, vias de administracdo e duracdo do tratamento. A
etapa de administracdo é a Ultima barreira que existe para impedir a administracdo de
medicamentos incorretos, pois 0 erro na administracdo pode acarretar consequéncias graves
ao paciente. Para que ocorra a administragdo de medicagéo correta, foram definidos os nove
certos da administracdo medicamentosa que sdo: paciente certo, medicamento certo, via certa,
hora certa, dose certa, registro certo, acdo certa, forma certa e resposta certa. Seguindo estes
passos anteriormente citados, torna-se mais dificil a administracdo incorreta de medicamentos
(ANVISA, 2013).

O protocolo de higienizacdo das maos esta extremante relacionado a tematica de
prevencdo de infeccdo, tem como propdsito promover a higienizacdo das médos no servigo de
salde, trazendo os 5 momentos de oportunidades de higienizagéo, ou seja, antes do contato
com um paciente; antes da realizagdo de procedimentos assepticos; apos o risco de exposicao
a fluidos corporais; apds contato com um paciente e ap0s contato com as areas proximas ao
paciente. Dessa forma, com a realizacdo da técnica e 0s momentos certos, o protocolo visa a
prevencdo de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visto que, a higienizagéo é

a acdo mais facil, barata e eficaz na prevencédo das IRAS (ANVISA, 2013).
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4 - METODOLOGIA
4.1 Tipos de estudo.

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliogréafica que € um método de estudo
que permite ao pesquisador, investigar, sintetizar, comparar e realizar intervengdes futuras de
acordo com o que ha de mais recente nas pesquisas e trabalhos analisados sobre o tema
proposto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Para realizar um estudo de revisdo
bibliogréafica é importante a analise de diferentes topicos, pois assim, o autor ird receber uma
vasta compreensao e entendimento sobre o que é estudado, dando assim um importante passo
rumo ao conhecimento cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).

4.2 Etapas para realizacdo da pesquisa

Para realizacdo destapesquisafoi utilizado, de forma simplificada, as etapas propostas
por Mendes, Silveira e Galvdo (2008) para a revisdo integrativa, quais sejam identificacdo de
um tema, amostragem, fontes de informacéo e selecdo do material, categorizacdo dos estudos,

avaliacdo dos estudos selecionados, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da reviséo.
4.2.1 ldentificacdo do tema

A primeira etapa da revisao bibliografica € importante e norteadora para a elaboracéo
das etapas subsequentes do trabalho. E necessario que o autor demonstre a relevancia da
pesquisa desde o inicio devendo, expor o tema de forma clara para que o leitor entenda e
acompanhe o raciocinio 16gico ao longo do estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).
Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011) a construcdo da primeira etapa deve incluir
definicBes apreendidas em leituras realizadas. Além de ser utilizada uma estratégia de busca
que permita a juncdo do problema de pesquisa elaborado e os estudos das bases de dados,
onde serdo selecionadas respostas para a questdo de pesquisa (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO 2011).

4.2.2 Amostragem

Apo6s a escolha do tema é necessario que o autor pesquise nas bases de dados
eletrbnicos os estudos que serdo incluidos na revisdao. O pesquisador deve ter consciéncia de

que a inclusdo de grande quantidade de estudos pode inviabilizar a constru¢do das outras
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etapas da pesquisa. E importante ressaltar que a amostragem é um fator de qualidade da
pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2.3 Fontes de informacao e selecdo do material

Para a realizacdo deste estudo foram utilizadas as seguintes bases de dados:
ScientificElectronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e PUBMED.

Foram utilizados os descritores Cateteres, Enfermagem e Cuidados, e outra busca com
os descritores Cateteres, Enfermagem e Conhecimentos. Todos constam no rol de Descritores
em Ciéncias da Saude (DESCS). Para a combinacdo dos descritores foram utilizados os

operadores boleanos: AND.

Foram incluidos os artigos publicados nos ultimos 10 anos, ou seja, no periodo de
2010 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que estavam disponiveis na integra

cujos conteudos versou sobre o assunto em estudo.

Foram excluidos da pesquisa os artigos duplicados, notas prévias, relatos de

experiéncia, reflexdes teoricas, dissertacdes, teses e artigos de revisao.

Apos a selecdo dos artigos a leitura de seu conteddo foi realizada, para avaliar o
enquadramento na tematica proposta pelas autoras, excluindo assim aqueles que ndo se
adequaram ao assunto estudado. A partir da leitura as informagdes foram colhidas,

organizadas e analisadas no decorrer do trabalho.

Assim, a busca realizada permitiu selecionar os artigos conforme o fluxograma 01 e
02.
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Fluxograma 01-Distribuicdo dos artigos selecionados a partir dos descritores cateteres,
enfermagem e conhecimento nas bases de dados, LILACS, SCIELO e PUBMED, 2010-
2020.

Filtros: Lingua portuguesa, inglés, espanhol, artigos na integra, ultimos 10 anos.

=1 SCIELO : 20 —
=1 LILACS: 25 —
o PUBMED: 1 —_—

Total :46 artigos

34 artigos foram excluidos por ndo estar relacionados aos objetivos desse estudo

md LILACS/ SCIELO: 1 —_—

al SCIELO/ LILACS:1 —

B SCIELO/PUBMED:1

otal Artigos repetidos entre as bases

= SCIELO: 4 ——
md LILACS: 7
™ DBMED:0 ——

Total: 11 artigos selecionados



Fluxograma 02-Distribuicdo dos artig
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os selecionados a partir dos descritores cateteres,

enfermagem e cuidados nas bases de dados, LILACS, SCIELO e PUBMED no periodo de

2010- 2020. Goiania, GO. 2020.

Filtros: Lingua portuguesa, inglés, espanhol, artigos na integra, Gltimos 10 anos.

md SCIELO: 46 —_—

md LILACS: 134 —

ad PUBMED: 2

Total: 45 artigos

29 artigos foram excluidos por ndo estar relacionados aos objetivos neste estudo.

ad PUBMED/LILACS:2 —
md LILACS/SCIELO:2 —
md LILACS/PUMED:2 —
aad SCIELO/PUBMED:2 ——

Total artigos repetidos entre as bases

md SCIELO: 11 e
md LILACS: 2 —
ad PUBMED: 0 —

Total: 13 artigos selecionados
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4.2.3.1 Técnicas de leitura a serem utilizadas.

A revisdo da literatura é realizada por meio da leitura como a principal técnica de
investigagdo, pois e através dela que o autor consegue identificar informacdes contidas no
material selecionado e comparar as informagdes (LIMA; MIOTO, 2007).

Neste estudo foram utilizadas as leituras exploratoria, seletiva e reflexiva.

A leitura exploratoria tem o objetivo de verificar de forma rapida as informagdes e
analisar se realmente sdo relevantes para o estudo. O conhecimento prévio do material e 0
dominio da terminologia sdo essenciais para o sucesso desta técnica (LIMA; MIOTO, 2007).
Com a leitura exploratoria realizou- se a leitura dos titulos, das datas das publicacGes, dos
resumos e das introducbes do material selecionado, bem como detectou - se os titulos
idénticos publicados em diversos idiomas.

No segundo momento foi utilizada a leitura seletiva que consiste em determinar o
material que interessa e se 0 mesmo se relacionou com o objetivo do trabalho (LIMA;
MIOTO, 2007).

Em seguida utilizou-se a leitura reflexiva que, segundo Lima e Mioto (2007), é o
momento de ordenar as informacdes contidas nos textos selecionados e entender as

afirmacdes dos autores, buscando sempre respostas ao problema de pesquisa.

4.2.4 Categorizacdo dos estudos

Nessa etapa os dados foram coletados através de um instrumento previamente
elaborado pelas pesquisadoras contendo informacdes para a identificacdo do artigo tais como,
base de dados e periodicos; autor, titulo e ano de publicacdo do estudo; objetivos , desenho e
local do estudo e informacdes relativas aos objetivos da pesquisa como cuidados de
enfermagem na prevencao de AV, conhecimento da equipe de enfermagem quanto ao sinais
e sintomas de IAV e existéncia de programas de educacdo de salde voltadas a prevencao de

IAV, utilizacao de bundles e Pops pelos profissionais de instituicdes de saude (Apéndice 01).
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Os trabalhos foram caracterizados quanto a base de dados/periddicos, autor/titulo/ano de

publicacdo, local, tipo de estudo e quanto a localizacdo geografica dos mesmos, assim como

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo quanto a base de dados/periodicos,

autor/titulo/ano de publicacdo, local de estudo e tipo de estudo. Periodo de 2010 -
2020.Goiénia — GO, 2020.

Bases de dados/ periddicos

LILACS
Revista VER. Enf. Ufsm

LILACS
Revista texto contexto
enfermagem

LILACS
Revista texto contexto
enfermagem

LILACS
Revista baiana de
enfermagem

LILACS UNOPAR
CientCiéncBiol Salde

LILACS
Revista Texto contexto —
enfermagem

Autor/ titulo/ano

Carvalho PCF, Januario GC,
Monteiro DAT, Toffano
S.E.M. Conhecimento e
atitudes da equipe de
enfermagem sobre cateter
com dispositivo seguro em
um hospital brasileiro. 2019

BRAGA, Luciene Muniz et
al.

Venipuntura periférica:
compreensao e avaliagdo das
praticas de enfermagem.
2019

OLIVEIRA, C.D; SILVA,
A.G. Conhecimento
autorreferido por equipes
medicas e enfermagem sobre
medidas de prevencéo de
infecgdes sanguineas.2018

ROCHA, Jessika Rodrigues
et al. Conhecimento de
técnicos e auxiliares de
enfermagem sobre cuidados
com cateteres centrais em um
hospital pediatrico.2018

PACHECO, G.C;
BESEERA, G.E.S;
OSELAME, G.B; NEVES,
E.B. Conhecimento do
Enfermeiro em Relacéo ao
Cateter Totalmente
Implantado. 2014

PIRES, N.N; VASQUES,
C.IConhecimento dos
enfermeiros quanto ao
manuseio do dispositivo de
acesso venoso totalmente
implantado. 2014

Local do estudo

Hospital publico brasileiro,
especializado para o
tratamento de HIV/aids

Clinica médica em Portugal

Unidade de terapia intensiva
de um hospital pablico de
urgéncia e emergéncia de
Belo Horizonte, Minas
Gerais

Unidades de internacao de
uma instituicdo
exclusivamente pediatrica do
estado do Parana

Hospital universitario na
cidade de Curitiba.

Hospital Universitario de
Brasilia, clinica medica

Transversal, quantitativo

Estudo de coorte

transversal, quantitativo

Exploratério, quantitativo

descritiva, quantitativa

Descritivo, qualitativo



LILACS
Rev. Brasileira Enfermagem

LILACS
Revista enfermagem em foco

LILACS
Revista nurse

LILACS
Revista Mineira de
Enfermagem.

LILACS
Revista Rene

LILACS
Rev. Latino Americana de
Enfermagem

LILACS
Revista Escola de
enfermagem USP

LILACS
Revista Enfermagem Foco

BELO, Marcela Patricia
Macédo et al. Conhecimento
dos enfermeiros de
neonatologia sobre Cateter
Venoso Central de Insercdo
Periférica.2012

ESTEQUI, J.G; ROSEIRA,
C.E; JESUS, J.B;
FIGUEIREDO, R.M. Boas
praticas na manutengao do
cateter intravenoso
periférico. 2020

SILVA, R.C.W; SILVA,
G.M; WJ

Flebite em criangas e
adolescentes que utilizaram
cateter venoso periférico
2020

GONCALVES, K.P.P;
SABINO, K.N; AZEVEDO,
R.V.M; CANHESTRO, M.R
Avaliacao dos cuidados de
manutencao de cateteres
venosos periféricos por meio
de indicadores. 2019

LANZA, V.E; ALVES,
A.P.P; CAMARGO, AM.S;
CACCIARI, P;
MONTANDON, D.S;
GODOY. S. Medidas
preventivas de infecgéo
relacionada ao cateter venoso
periférico: adesdo em terapia
intensiva. 2019

OLIVEIRA, J.K.A. etal
Seguranga do paciente na
assisténcia de enfermagem
durante a administracéo de
medicamentos.

2018

OLIVEIRA, F.T;
FERREIRA, M.M.F;
ARAUJO, S.T.C; BESSA,
AT.T; MORA, AC.B,
STIPP, M.A.C. Desvio
positivo como estratégia na
prevencao e controle de
infeccBes da corrente
sanguinea em terapia
intensiva. 2016

SILVA, A.G; OLIVEIRA,
A.C.

Adesdo as medidas para
prevencdo da infecgdo da

Realizado em cinco unidades
publicas de Terapia Intensiva
Neonatal, de Recife-PE

Duas institui¢Oes, de médio e
pequeno porte de um
municipio do interior paulista

Hospital publico pediatrico,
sdo Paulo.

Duas unidades de clinica
medica adultos de um
hospital universitario, geral e
publico, na cidade de Belo
Horizonte MG.

Uti, hospital publico de Sado
Paulo

Unidade de Terapia Intensiva
adulto do maior hospital
puablico, Sergipe.

Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de um hospital
universitario do Rio de
Janeiro.

UTI, hospital publico de
urgéncia

e emergéncia de grande porte
de Belo Horizonte, Minas

Descritivo, quantitativa

Descritivo, quantitativo

Exploratorio, descritivo,
retrospectivo, documental e
quantitativo.

Observacional, quantitativo

Transversal, quantitativo

Descritivo, quantitativo

Descritivo, qualitativo

quase-experimental
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LILACS
Revista de Pesquisa: Cuidado
é Fundamental Online

LILACS
Esc. Anna Nery

LILACS
Revista de Pesquisa: Cuidado
é Fundamental Online

LILACS
Rev. bras. enfermagem

SCIELO
Revista escola de
enfermagem

SCIELO
Revista brasileira de
Enfermagem

SCIELO
Revista Texto contexto —
enfermagem

SCIELO
Acta paul. enfermagem.

SCIELO
Rev. Bras. Enfermagem

corrente sanguinea
relacionada ao cateter venoso
central

2017

JAKITSCH, C.B.V;
CARVALHO, D.P.L;
POSSO, M.B.S. etal.
Cateter central de insercéo
periférica: utilizagdo no vale
do paraiba paulista. 2016

OLIVEIRA, F.T. etal
Comportamento da equipe
multidisciplinar sobre Pacote
de Cateter Venoso Central
em Terapia Intensiva

2016

MENEZES, V. P.S;
BITTENCOURT, A. R;
MENEZES, M.F.B

Infeccao relacionada a cateter
venoso central: indicador de
qualidade de assisténcia em
oncologia. 2013

DOREA, Eny et al.

Préaticas de manejo do cateter
central de insercéo periférica
em uma unidade neonatal
2011

ARAUJO. F.L. etal.
Adesdo ao bundle de
insercdo de cateter venoso
central em unidades
neonatais e pediatricas.
2017

HONORIO. R.P. etal.
Validacao de procedimentos
operacionais padréo no
cuidado de enfermagem de
pacientes com cateter
totalmente implantado.
2011

FONSECA, D.F. et al.
Protocolos de cuidados com
cateter venoso totalmente
implantado: uma construgao
coletiva.

2019

SILVA. M.P.C; et al.
Bundle para manuseio de
cateter central de inser¢do
periférica em neonatos.
2019

Llapa -Rodriguez, E.O. et al.
Insercdo de cateter vascular
central: adesdo a bundle de
prevencdo de infeccdo.

2019

Gerais.

unidades em
Estabelecimentos
Assistenciais de Saude
localizados na regido do Vale
do Paraiba Paulista.

Centro Terapia Intensiva
(CTI) de um Hospital
Universitario da Zona Norte
do Municipio do Rio de
Janeiro.

Unidade de internagdo clinica
do Hospital de Cancer I, do
Instituto Nacional do Cancer
José Alencar Gomes da Silva
(INCA).

Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) de um
hospital privado de Sdo
Paulo

Realizado em duas Unidade s
de Terapia Intensiva de um
hospital publico de Belo
Horizonte com neonato s e
criangas

Hospital Universitario Walter
Cantidio , em Fortaleza-CE.

Hospital habilitado como
unidade de assisténcia de alta
complexidade em oncologia
de Minas Gerais, Brasil.

Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN)

Desenvolvida no servigo de
hemodialise de um hospital
de referéncia do estado de
Sergipe, Brasil.
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observacional, quantitativa

Transversal, quantitativo

Transversal, quantitativo

Descritivo, quantitativo

Descritivo, quantitativa.

Descritivo, quantitativa

Descritivo, qualitativa

Descritivo, qualitativo

Coorte
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SCIELO FORTUNATII, C.F; et al, Realiza do em grupo de Quase experimental
Rev. Latino -Am. Impacto de dois bundles na controle ndo equivalente no
Enfermagem infecdo relacionada a cateter contexto do plano de

central em pacientes criticos.  qualidade de uma UTI

2017 médico cirlrgica para adultos

no hospital universitario de
Santiago, Chile.

Dentre os estudos que fizeram parte dessa pesquisa, 75% foram publicados na base de
dados LILACS, nos periodicos: Revista VER. Enf. Ufsm, Revista Texto Contexto
Enfermagem, Revista Baiana de Enfermagem, UNOPAR Cient. Ciéncias Biol. Salude, Rev.
Brasileira Enfermagem, Revista Enfermagem em Foco, Revista Nurse, Revista Mineira de
Enfermagem, Revista Rene, Rev. Latino Americana de Enfermagem, Revista Escola de
Enfermagem USP, Revisa dePpesquisa: cuidado é fundamental online, Escola Anna Nery e
25% na base de dados SCIELO, nos periodicos Revista Escola de Enfermagem, Revista
Brasileira de Enfermagem, Revista Texto Contexto — enfermagem, Acta Paul. Enfermagem.

Rev. Latino -Am. Enfermagem.

Os dados coletados referem aos artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020.
Observamos que o0s registros das producdes em maior nimero se concentraram nos anos de
2018 com quatro publicacdes e 2019 com sete publicacdes. As demais publicacdes ocorreram

NOS outros anos.

Os trabalhos também foram classificados quanto ao tipo de metodologia empregada de

acordo com o Graficol.

A metodologia mais encontrada nos artigos selecionados foi a descritivo quantitativo
com 29%, seguida da transversal quantitativo com 21%. A descritivo qualitativo teve 17% dos
artigos. O estudo observacional quantitativo teve 9%, enquanto o quase experimental, coorte,
teve 8% cada. O estudo documental retrospectivo quantitativo e o exploratorio quantitativo
tiveram 4% cada um.
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Gréfico 1: Distribuicdo dos estudos quanto ao tipo de metodologia utilizada nos artigos
selecionados, no periodo de 2010- 2020, Goiania, GO, 2020.

Numero/% artigos

B Transversal, quantitativo

B Observacional, quantitativo

B Descritivo, quantitativo

B Quase experimental

u Coorte

B Descritivo, qualitativo

B Doc. Retrospectivo, quantitativo

B Exploratorio, quantitativo

Quanto a localizacdo geogréafica dos estudos tem se que 91,7% foram publicados no
Brasil e 8,3% no exterior (GRAFICO 2). Dentre as publicaces brasileiras, 20,8% foram
publicados no estado de Sdo Paulo sendo o local de estudo das pesquisas 0s hospitais
publicos, hospitais Universitario. Os demais artigos foram publicados em estados das regides
Nordeste, Centro Oeste e Sul do pais (GRAFICO 3).

Grafico 2: Distribuicdo das publicacGes segundo a localizacdo geogréafica, no periodo de
2010- 2020, Goiania, GO, 2020.

RELACAO DE PUBLICACOES
ENTRE BRASIL E EXTERIOR

M Brasil ® Chile m Portugal

91.7

oo
< <

% PUBLICACOES
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Gréfico3: Distribuicdo das publicacdes no brasil, segundo a localizacdo geogréfica,
periodo de 2010- 2020. Goiania, GO, 2020.

Numeros/ % artigos

60 54.1

40 24.9

20 84 8.44_2I
o M -

Regides Brasileiras

B Nordeste M Sudeste Sul ®Centro- Oeste M N3o especifica o estado

Nesta pesquisa a regido Sudeste representou 54.1% das publicacGes, seguida do Sul
com 8, e a regido Nordeste com 8,4% das publicacdes, enquanto no Centro-oeste foram 4,2%.
Os outros 24,9% das publicagdes ndo especificaram a regido de publicacBes dos artigos.
Dessa forma, infere que a regido Sudeste apresentou maior porcentual de publicagdes,

enquanto a regido Centro-Oeste esteve com menos publicac¢6es, durante os anos selecionados.

5.1 Conhecimento da equipe de enfermagem quanto aos sinais e sintomas de 1AV.

Foi possivel identificar a partir dos artigos incluidos nesta revisdo os seguintes sinais e
sintomas de IAV (GRAFICO 4).

Grafico 4 - Sinais e sintomas de 1AV, apresentados nos artigos, no periodo de 2010 a 2020.
Goiania, GO, 20109.

NUMERO/ %ARTIGOS

B Sinais Flogisticos M Sinais Infiltracdo

SINAIS
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Neste trabalho a maior parte dos artigos selecionados, ou seja, 83,34 % néo fizeram
referéncia ao conhecimento da equipe de enfermagem quanto aos sinais e sintomas
indicativos de IAV. Dentre os artigos restantes, 12,5% referiram reconhecer 0s sinais
flogisticos como sinais e sintomas dessa infeccdo e 4,16% do material estudado apontaram
que a equipe de enfermagem conhece os sinais de infiltracdo do acesso. Ressalta-se que sinais
de infiltracdo ndo é um sinal de 1AV, ficando explicito o erro e o desconhecimento dos

profissionais de enfermagem quanto a estes sintomas.

O reconhecimento e avaliacdo dos sinais e sintomas de infecgdes, bem como, as
complicacBes geradas por elas, é umas das atribuicbes do profissional de enfermagem.
Devendo essa avaliacdo ser realizada diariamente, para diagnosticaressa situacdo 0 mais
precocemente, promovendo o cuidado imediatoe evitandoas potenciais complica¢fes (BELO
et al, 2012).

O enfermeiro disp6e de amparo legal e de ferramentas que permitem uma avaliacdo
baseada em conhecimento técnico e cientifico, para detectar de maneira precoce todas as
necessidades que seu cliente possuem, e promover a¢Bes que visam eliminar ou reduzir o
dano ao paciente, sendo este o0 Processo de Enfermagem, disposto na Resolugcdo Cofen n°
358/20009.

Durante o exame fisico é importante relatar e anotar os sinais sugestivos de IAV sendo
eles: eritema, induracdo ou secrecdo purulenta ao redor da pele e no local de sua insercdo,
febre, necrose, exsudato e dor, considerar a queixa algica do paciente. A reavaliacdo do sitio
de insercdo desses dispositivos deverdocorrer a cada 4 horas ou conforme necessidade do
cliente, pois para aqueles com déficit cognitivo, internos em UTI e sedados, a reavaliacdo
devera ser realizada a cada 1 a 2 horas (ANVISA, 2017). Para Almeida (2018), o profissional
enfermeiro deve estar capacitado para avaliar a integridade dos acessos, para reconhecer 0s
sinais e sintomas de 1AV, bem como, saber utilizar as novas coberturas e dispositivos com
melhores técnicas, proporcionando ao paciente um cuidado de qualidade e menor risco de

complicacoes.

Dessa forma, é necessaria uma avaliacdo diaria dos acessos vasculares em todos 0s
pacientes que estiverem em uso, observando os sinais de flebite: rubor, calor, eritema, dor e

perda da fungéo. Troca da puncdo, equipos e dispositivos devem seguir as recomendac6es dos
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protocolos, bem como, utilizar técnica asséptica na inser¢do e manutencdo destes dispositivos
(BONVENTO, 2007).

5.2 Utilizacdo da educacdo permanente como estratégia de orientacdo a equipe de

enfermagem quanto aos cuidados relativos aos acessos vasculares.

A educacdo permanente representa a capacitacdao dos profissionais em suas préaticas de
servicos, promovendo a capacitagdo e atualizacdo. Tem por objetivo estimular o
reconhecimento do problema pelo préprio trabalhador e instigar a promover solucdes a
problematica apresentada. Essa estratégia pode ser trabalhadano cenario coletivo com
dindmicas em grupos inter e intra disciplinar, trazendo essa tematica ao contexto da realidade
do seu ambiente laboral (BRASIL, 2009).

A educacgdo permanente é realizada no ambiente do proprio trabalho, séo trabalhadas
tematicas que se referem a acontecimentos e experiéncias vividas pelos proprios profissionais
dentro das atividades realizadas. E necessério que as tematicas trabalhadas a partir da propria
realidade do servigco, dos profissionais e dos clientes, valorize a cultura institucional do
servico de saude (BRASIL, 2009).

Nos artigos pesquisados 58.3% das instituicbes de saude realizavam educacéo
permanente no que tange aos cuidados de enfermagem relativos aos acessos vasculares, por

outro lado, 41.6 ndo realizavam educacdo permanente.

O gréfico abaixo ilustra a relacdo de educacdo permanente oferecida a equipe de
enfermagem quanto aos cuidados relacionados aos acessos vasculares apontada nos artigos

selecionados.

Grafico 5- Educacdo permanente oferecida a equipe de enfermagem quanto aos cuidados

relacionados aos acessos vasculares no periodo de 2010 a 2020. Goiania, GO, 2020.



45

NUMEROS ARTIGOS /%

M Realizavam M N3ao realizavam

8.3

mn

EDUCACAO CONTINUADA

41.6

A qualificacdo dos profissionais nos servigcos de salde tem como objetivo promover
capacitacOes, treinamentos e cursos, sejam eles de cardter emergenciais ou pontuais, de
natureza continua e estruturados no servico. E de extrema importancia que a equipe de
enfermagem esteja engajada nesses processos, pois representa 0 maior quantitativo de

profissionais dentro dos servigos de satde (SILVA, 2009).

E de extrema importancia que o servico ndo s6 promova educacio em servico
relacionada a um problema atual, mas, que possa ser realizado de forma sistémica e continua
buscando avaliar os resultados alcangados. O servico de enfermagem ainda possui bastante
resisténcia no que tange a reconhecer a importancia e a necessidade de se atualizar durante o
decorrer da sua vida profissional (RIBEIRO,1986).

O servico possui diversas dificuldades para que a educacdo permanente possa ser
desenvolvida, tais como: falta de profissionais responsaveis, turno noturno, falta de motivacao
dos profissionais em participar das atividades promovidas. Para Neves (2016), os principais
dificultadores apontados pelos profissionais em participar dos programas de educacdo sao:
sobrecarga do trabalho apés as atividades, considerar inapropriado o posto de enfermagem
para realizar as atividades, ndo participariam fora do horéario de trabalho e gostariam de ser

consultados quanto ao tema antes de elaborarem o planejamento das atividades.

Neste contexto observa - se também o reconhecimento dos conceitos de forma
inadequada pelos profissionais. Paschoal (2007) traz a dificuldade da diferenciacdo dos
termos educacdo permanente, continuada e em servi¢o. Sendo de extrema importancia essa

diferenciacdo permitindo trabalhar os papeéis dos diferentes atores nos servicos de salde.
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Dessa forma, a promogdo da educacdo permanente nos servicos de salde,
especialmente, entre a equipe de enfermagem é uma das estratégias de prevencdo de
IAV,poisdurante as a¢des de educacdo permanente serd trabalhado os manuais de prevencgéo e
novas atualizacbes no que se refere a novas estratégias e cuidados de enfermagem para com o
paciente em uso de acessos vasculares. Reduzindo os eventos adversos, taxas de infecgdes,
minimizando os riscos e assegurar a técnica correta de insercdo e manutengao dos dispositivos
vasculares (ARAUJO, 2017).

5.3 Cuidados de enfermagem na prevencdo de infeccdo sanguinea relacionada aos
acessos vasculares.

De acordo com os artigos incluidos neste estudo, os principais cuidados realizados
pela equipe de enfermagem estdo expostos na tabela 2, e dispostas em porcentagem na
mesma.

Tabela 2 -Cuidados de enfermagem necessarios para a prevencao de Infec¢do sanguinea
relacionada aos acesssos vasculares, no periodo de no periodo de 2010- 2020, Goiania, GO,
2020 fazer

PRINCIPAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM N %

Utilizar técnica asséptica e materiais estéreis ao manusear o circuito. 14,2%

Realizar higiene de méos antes de apds manusear o dispositivo 11,9%

Realizar troca de curativo 16,6%

Realizar desinfec¢@o do cateter antes e apds sua manipulagdo. 7,1%

Proteger os acessos venosos durante o banho 2,3%

Conhecer as indicagdes do uso de cada tipo de cateter 4,7%

Realizar heparinizag¢éo do acesso 2,3%

Conhecer técnica adequada de pun¢éo 2,3%

Realizar analgesia durante o procedimento 2,3%

Conhecer as contraindicagbes de cada acesso 2,3%

Rk R R RINR WY OO

Conhecer as coberturas adequadas para o curativo 2,3%

Y
=

Realizar da troca de pungéo no tempo preconizado 26,1%

[

Verificar a identificagdo do paciente antes de manipular acesso 2,3%

Realizar identificagdo do curativo 1 2,3%

TOTAL 42 100%

Diante dos cuidados expostos acima a troca de puncdo no tempo preconizado foi o
cuidado mais citado, presente em 26,1% dos artigos que abordavam este assunto. O tempo de
troca de acesso central, pode variar de acordo com o protocolo de cada instituicdo. Existem
cateteres de curta e longa permanéncia, em geral os de longa permanéncia, como o Cateter
Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC) pode permanecer no corpo de paciente até o
final do seu tratamento que geralmente é longo e desgastante ou quando médico e/ou
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enfermeiro observarem sinais de rubor, calor, endurecimento, saidas de secrecdo purulenta,
ocorréncia de febre sem foco definido, tragdo parcial do mesmo e perda do acesso. J& 0s
acessos de curta permanéncia devem permanecer somente até o final do tratamento
medicamentoso ou quando possivel um acesso venoso periférico, sendo recomendado sua
tracdo o mais rapido possivel (BRASIL, 2017).

A higiene de maos antes de manipular o dispositivo, apareceu em 11,9 % dos estudos,
diante disso, pode-se observar que é uma das principais acfes capazes de evitar
contaminagdes cruzadas, diminuindo as taxas de ocorréncia de infec¢des dos acessos venosos
centrais. De acordo com recomendacdes da vigilancia sanitaria, a higienizacdo das maos deve
correr antes e apos realizar 0 manuseio do acesso venoso e para tal acdo deve ser utilizar
solucdo degermante antisséptica ou alcool 70% (BRASIL, 2017). Mesmo diante da
importancia deste ato, observou-se que muitos profissionais de salde minimizam a
importancia desta acdo ou ndo praticam a técnica adequada.

Utilizar técnica asséptica e matérias estéreis a0 manipular o circuito apareceram em
14,2 % dos estudos, que demonstrou que para manusear o circuito do acesso venoso central, é
recomendado que o profissional conhecga a técnica adequada e que utilize de material estéril
para que ndo ocorra a contaminacao do dispositivo. Faz-se necessario a utilizacdo de técnica
asséptica desde a lavagem das maos antes de manusear o dispositivo até a desconexdo do
circuito para administracdo de medicamentos. E indicado o uso de luva estéril para o
manuseio do dispositivo de acesso central e o profissional mais indicado para fazé-lo é o
enfermeiro (ARAUJO et al., 2017). De acordo os dados coletados para essa pesquisa,
podemos observar que muitos profissionais de enfermagem conhecem a técnica e 0os materiais
adequados para 0 manuseio desses dispositivos, porém muitas vezes ndo colocam seus
conhecimentos em pratica durante a assisténcia ao paciente.

A troca do curativo apareceu em 16,6% dos artigos e em relacdo a esse cuidado, é
recomendado que seja realizado somente pelo enfermeiro da unidade, e que de acordo com a
recomendacdo da vigilancia sanitaria e com o0s protocolos estudados, sdo necessarios 0s
seguintes materiais para realiza-lo: gaze esteéril, luva estéril, soro fisioldgico para limpeza,
clorexidina alcodlica a 5% para antissepsia e para cobertura gaze ou curativo transparente de
poliuretano estéril. Sua troca deve ser realizada diariamente quando for realizada com gaze
estéril e a cada sete dias quando realizado com curativo transparente, desde que ndo haja
sinais de infecdo ou saida de secrecdo pelo local (BRASIL, 2017). H& poucos estudos que
relatam a técnica aquedada para realizar o curativo de acesso central, porém os artigos
estudados retratam que o0s enfermeiros realizam esse cuidado e que utilizam a técnica
adequada para fazé-lo.

Os demais cuidados de enfermagem apareceram em porcentagens menos
significativas, no qual esté retratado na tabela 2.
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Dentre os artigos selecionados, somente trés (3,8%) relatavam que a equipe ndo
realizava os cuidados necessarios para a prevencao das infeccOes e esses dados estdo expostos
no Gréfico 5.

Em 96,20 % dos estudos foi demostrado que os profissionais de enfermagem realizam
o0s cuidados necessarios para a prevencgdo de infeccdo relacionado os acessos, 0 que nos leva a
concluir que os enfermeiros estdo seguindo as recomendacdes da vigilancia para garantir a

seguranga dos pacientes dentro das instituicdes de salde.

Gréafico 6- Realizacdo dos cuidados de enfermagem para prevencdo de 1AV, no periodo de
2010 a 2020. Goiania, GO, 2020.
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5.4 Utilizacdo de Procedimento Operacional Padrédo e Bundlesna orientacdodos
profissionais de enfermagem quanto ao manejo correto dos dispositivos vasculares

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) consiste em um documento que contém
passo a passo para a realizacdo de uma atividade, contem também as etapas, 0 quem realiza as
etapas, os matérias e a frequéncia com que aquela determinada atividade deve ser realizada,
garantindo assim, a padronizacdo na execucao dos procedimentos (FONSECA, 2019).

Os Budles sdo conjuntos de cuidados que devem ser aplicados de maneira
sistematizada pela equipe de enfermagem na assisténcia prestada ao paciente, afim de evitar
complicages assistenciais (ARAUJO, 2017).

Em 21% dos artigos selecionados, foi demostrado que existem instituicdes que ndo
possuem Pops nem Bundles, o que demostra uma assisténcia pouco qualificada aos pacientes,
aumentando assim as chances de desenvolveram infecgOes relacionadas aos acessos venosos,
pois cada profissional manipula o dispositivo de forma individual e sem embasamento para
fazé-lo. Em 21% dos artigos também foi exposto que instituicGes desenvolveram Pops ou
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Bundles apos a realizagdo das pesquisas que deram origem aos artigos selecionados, pois com
o0 desenvolvimento dos estudosfoi demonstrado a importancia e a eficacia dos mesmos para
um atendimento de qualidade e para a preservacdo da seguranga do paciente. J& em 57,8%
dos artigos analisados, foi demostrada a existéncia e utilizacdo de Pops ou Bundles nas
instituicdes, fato que minimiza a ocorréncia de eventos adversos relacionados a manipulagéo
NOS acessos Venosos centrais e aumento na qualidade assistencial.

Gréafico 7-Utilizacdo de POP’s e Blundes na orientacdo dos profissionais de enfermagem
quanto ao manejo correto dos dispositivos vasculares, nos artigos selecionados, no periodo de
2010 a 2020. Goiania, GO, 2020.
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6- CONCLUSAO
A realizacdo deste trabalho permitiu concluir que

O reconhecimento dos sinais flogisticos e sinais de infiltragdo foi apontado,
respectivamente, em 12.5% e 4,16% do material estudado, sendo somente o sinal de
flogisticos critérios para avaliacdo e diagnostico de IAV. Sendo assim, fica evidente a
importancia da avaliacdo diaria e continua dos acessos vasculares pelo enfermeiro em busca
de qualquer sinal e sintomas indicativos de infeccdo e de relatar em prontuério para a
continuidade do cuidado a outros profissionais.

Nos artigos selecionados 58.3% das instituicbes de salde realizavam educagéo
continuada no que tange aos cuidados de enfermagem relativos aos acessos vasculares, por
outro lado, 41.6 % ndo realizavam nenhuma acao nesse sentido. A promocdo da educacao
permanente € de extrema importancia para o profissional de enfermagem, onde se tem a
oportunidade de trabalhar com assuntos referentes aos problemas enfrentados no dia a dia
laboral e promover reflexdes para mudancas, que visam a qualidade e a seguranca prestada ao
cliente. Ainda assim, percebe-se que 0s processos de educacdo permanente nos servigos de
salde ainda ndo sao totalmente desenvolvidos por diversos fatores relacionados a instituicéo,

profissional e a rotina da unidade.

Os principais cuidados de enfermagem para prevencdo de 1AV apresentados foram: a
troca de puncdo no tempo preconizado apresentado em 28,9% do material pesquisado, a
higienizacdo das mdos antes de manipular o dispositivo em 15,7%, a utilizacdo de técnica
asséptica e matérias estéreis ao manipular o circuito em 10,5 % dos artigos e a realizacdo de
troca do curativo que foi citada em 15,5% dos manuscritos selecionados. Ressalta-se que é de
fundamental importancia executar esses cuidados na inser¢cdo, manutencao e integridade dos
acessos vasculares a fim de minimizar os riscos e eventos adversos e prevenir as infeccdes
durante todo o tempo de uso desses dispositivos. Em contradi¢do a esses cuidados, 3,8% dos
artigos demonstram que os profissionais de enfermagem ndo executavam esses cuidados

durante o0 manuseio dos acessos venosos.

Quanto a utilizacdo de blundes e POP’s, 21% dos artigos trazem que as institui¢des de
salde desenvolveram esses instrumentos apds a realizacdo das pesquisas que originaram 0S
manuscritos, 21% informaram que néo existiam POP’s e blundesnos servigos de saude e 57,8

% indicaram que os estabelecimentos de saude possuiam e utilizavam POP’s e blundespara
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orientar a equipe. Os POPs sdo responsaveis por orientar as agdes de enfermagem, seguindo
recomendagdes de manuais e de orientacOes técnicas. Na falta destes protocolos o cuidado é
realizado de forma empirica e coloca o paciente a mercé de eventos adversos e danos

potenciais a sua salde.

7- CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo permitiu responder aos objetivos pretendidos pelas autoras.
Essa pesquisa certamente trara beneficios para os profissionais da equipe de enfermagem,
para as instituicbes de salde e de ensino, no que tange aos cuidados de enfermagem na

prevengado das IAV’s.

Evidencia-se a importancia da implementacdo e utilizacdo de Blundes ¢ POP’s nos
servicos de saude para orientar os processos de enfermagem, bem como, realizacdo de
educacdo permanente voltada aos temas de prevencao de infeccdo e cuidados na prevencdo as
IAV’s.

E necessario que o profissional enfermeiro busque promover as avaliacBes e
prescricdes dos cuidados de enfermagem relativos aos acessos vasculares, para promover a
prevencdo de infeccdes e o cuidado de qualidade, minimizando os riscos e complicacdes

relativos a esses procedimentos.

Por fim a realizacdo deste trabalho contribuiu para formacdo profissional dos
pesquisadores, de forma a acrescentar os conhecimentos acerca dos principais cuidados
necessarios a prevengdo de IAV’s, contribuindo para nossa pratica assistencial como

enfermeiras nos diversos servicos de saude onde iremos exercer nossa profissao.
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APENDICE A- Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados para a pesquisa.

DADOS DE IDENTIFICAGCAO DOS ARTIGOS

INFORMAGOES REFERENTES AOS OBJETIVOS DA PESQUISA

Estudo 1AV Instituicdes de Saude
Bases de Autor/ titulo/ano
dados/periodicos de publicagdo
Cuidados de Sinais e
o . . Educacéo
Objetivos Desenho Local enfermagem sintomas/conhecim ] Bundles Pops
continuada

ento profissionais
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