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 1 INTRODUÇÃO 

 As  Infecções  Relacionadas  à  Assistência  à  Saúde  (IRAS)  constituem  se  de  um 

 grave  problema  epidemiológico,  frequente  nos  serviços  de  saúde,  com  destaque  para  as 

 unidades  de  terapia  intensiva,  principalmente  devido  ao  uso  de  dispositivos  invasivos 

 (SINÉSIO  et  al.,  2018).  Dentre  elas,  destaca-se  as  Infecções  Primárias  de  Corrente 

 Sanguínea devido a sua associação ao uso de Cateter Venoso Central (IPCS-CVC). 

 Essas  infecções  têm  consequências  sistêmicas  graves  como  sepse,  aumento  no 

 tempo  de  internação,  nos  custos  hospitalares  e  nas  taxas  de  mortalidade,  que  variam  de 

 10%  a  30%  nos  Estados  Unidos  e  de  6,7%  a  75%  no  Brasil  (JUNIOR;  AQUINO;  JUNIOR, 

 2019;  SOUZA  et  al.,  2018).  Quanto  à  incidência  de  IPCS-CVC,  em  países  desenvolvidos 

 a  taxa  é  de  1,2  casos/1000,  enquanto  que  em  países  em  desenvolvimento  é  de  6,5 

 casos/1000 CVC (TORRE; BALDANZI; TROSTER, 2018). 

 A  pandemia  causada  pelo  vírus  SARS-Cov-2,  tornou  os  pacientes  internados  com 

 COVID-19  mais  suscetíveis  a  ocorrência  de  IRAS,  concomitantemente  a  isso,  houve  um 

 aumento  no  número  de  casos  de  IPCS-CVC  em  unidades  de  terapia  intensiva  (CARDOSO 

 et al., 2022; RODRIGUES et al., 2021). 

 No  entanto,  estima-se  que  quando  os  serviços  de  saúde  e  suas  equipes  conhecem  a 

 magnitude  do  problema  das  infecções  e  passam  a  aderir  aos  programas  e  conjuntos  de 

 práticas  baseadas  em  evidências  para  prevenção  e  controle  de  IPCS,  como  pacotes  de 

 medidas,  pode  ocorrer  uma  redução  de  mais  de  70%  dos  casos  desses  eventos  adversos 

 (ANVISA,  2021).  Todavia,  qualquer  estratégia  de  melhoria  implementada  deve  ser 

 avaliada  quanto  ao  seu  impacto  e  adesão  esperados  na  prática  clínica.  Possibilitando  o 

 planejamento  de  ações  e  medidas  que  melhorem  a  assistência,  e  garantam  a  implementação 

 das estratégias de maneira mais efetiva (MOTA; OLIVEIRA, 2019). 

 Essa  avaliação  pode  ser  realizada  através  de  uma  auditoria  clínica,  que  irá 

 identificar  as  lacunas  da  prática  clínica  associadas  à  adesão  dos  profissionais  às  estratégias 

 implementadas,  melhorando  a  assistência.  Vindo  em  concordância  com  a  Lei  7.498  do 

 Exercício  Profissional  de  Enfermagem,  em  seu  parágrafo  único,  inciso  I  do  art.  11,  onde 

 diz  que  o  enfermeiro  é  responsável  pela  prevenção  e  pelo  controle  das  IRAS,  exercendo 
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 um  papel  crucial  para  com  os  cuidados  associados  à  manutenção  dos  cateteres,  a  fim  de 

 minimizar os riscos do desenvolvimento de infecção (SANTOS et al., 2014). 

 Nesse  sentido,  devido  à  alta  relevância  do  estudo  para  a  prestação  de  um  cuidado 

 seguro  e  de  qualidade,  têm-se  a  seguinte  questão  norteadora:  A  Adesão  aos  cuidados  de 

 enfermagem  para  prevenção  de  infecções  primárias  de  corrente  sanguínea  associadas  ao 

 uso  de  cateter  venoso  central  em  unidades  de  terapia  intensiva  adulto  está  sendo  adequada 

 e  conforme  o  protocolo  estabelecido?.  O  estudo  ocorreu  em  um  hospital  público 

 universitário na cidade de Porto Alegre, através de uma auditoria clínica. 
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 2 OBJETIVO 

 2.1 Objetivo geral 

 Avaliar  a  adesão  às  boas  práticas  de  cuidados  com  cateteres  venosos  centrais  na 

 prevenção de infecções primárias de corrente sanguínea em unidades de terapia intensiva. 
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 3 REVISÃO DA LITERATURA 

 3.1 Cateter Venoso Central 

 Os  cateteres  venosos  centrais  (CVCs)  são  dispositivos  passados  por  punção  de  uma 

 veia  central  (jugular  interna,  subclávia,  axilar  ou  femoral).  Podemos  classificá-los  de 

 acordo com o tempo de uso, frequência e número de lúmens (ZERATI et al., 2017). 

 Divididos  em  CVC  de  curta  permanência,  até  3  semanas  de  uso,  como  o  Shilley; 

 CVC  de  longa  permanência  são  aqueles  com  capacidade  de  se  manter  viável  por  meses  ou 

 anos,  subdivididos  em  semi-implantavel,  Hickman  e  Permcath,  e  totalmente  implantável 

 como  o  Portocath.  Além  desses,  temos  o  Cateter  Central  de  Inserção  Periférica  (PICC), 

 também  de  longa  permanência  (ZERATI  et  al.,  2017;  CORREA,  2020;  MONTELES; 

 RODRIGUES; GOMES, 2021). 

 Esses  dispositivos  são  indicados  para  pacientes  com  tempo  de  terapia  intravenosa 

 superior  a  7  dias  para  a  utilização  de  infusão  rápida  de  drogas  ou  expansores  de  volume, 

 medicações  incompatíveis  com  a  rede  venosa  periférica,  como  as  medicações  com 

 extremos  de  Ph,  drogas  hipertônicas  e  vesicantes  para  veias  periféricas,  infusão  de  nutrição 

 parenteral,  monitorização  hemodinâmica  invasiva,  infusão  contínua  de  medicamentos  e 

 incompatibilidade  de  drogas  que  devem  ser  administradas  concomitantemente  (ANVISA, 

 2017; YOSHIDA, 2016). 

 No  Brasil  em  2019,  foram  implantados  13.797  cateteres  venosos  centrais  de  longa 

 permanência  pelo  sistema  único  de  saúde  (SUS),  no  entanto,  para  os  anos  de  2020  e  2021 

 foram  implantados  respectivamente,  um  total  de  14.196  e  15.518  CVC  de  longa 

 permanência  no  país  (DATASUS,  2022);  evidenciando  um  aumento  considerável  a  partir 

 do ano que se sucedeu a pandemia de COVID-19 no Brasil e no mundo. 

 Ao  mesmo  tempo  em  que  a  colocação  do  cateter  venoso  central  gera  facilitadores 

 assistenciais  com  consequências  positivas  ao  paciente,  sua  inserção  também  pode  causar 

 complicações  como  pneumotórax,  hemotórax,  quilotórax,  punção  arterial,  arritmias, 

 hemorragias,  hematomas,  tromboembolismos,  flebites  e  infecções  (PIEROTTO,  2015; 

 FERREIRA et al., 2021). 

 A  flebite  é  das  complicações  considerada  sinal  de  alerta  para  presença  de 

 infecções,  configura-se  como  um  processo  inflamatório  da  camada  íntima  da  veia,  de 
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 variada  gravidade  e  pode  ser  classificada  em  flebite  mecânica,  química  e  infecciosa 

 (CAVALCANTI;  LIMA,  2018;  SIMÕES  et  al.,  2021).  Alguns  fatores  podem  ser 

 determinantes  para  o  surgimento  de  uma  flebite  ou  de  uma  infecção  relacionada  aos  CVCs 

 e  se  assemelham,  são  eles:  tempo  de  permanência  do  dipositivo,  local  de  punção,  tempo  de 

 internação,  uso  de  antibióticos,  intervenção  de  urgência,  sexo,  número  de  punções  por 

 pacientes  e  a  não  adesão  as  boas  prásticas  (ANVISA,  2017;  URBANETTO  et  al.,  2017; 

 LA TORRE et al., 2018; BUENO et al., 2021). 

 3.2 Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

 As  Infecções  relacionadas  à  assistência  à  saúde  (IRAS),  são  definidas  pela  Lei  nº 

 9.431,  de  Janeiro  de  1997,  como  infecções  adquiridas  durante  a  internação  ou  mesmo  após 

 a  alta  do  paciente,  quando  puderem  ser  relacionadas  ao  tempo  de  permanência  no  hospital. 

 O  diagnóstico  é  realizado  na  presença  de  sinais  flogísticos  de  infecção  sistêmica,  tendo 

 como  causas  principais  à  utilização  de  dispositivos  invasivos,  procedimentos  cirúrgicos  e 

 infecções  de  microrganismos  multirresistentes,  o  que  pode  levar  a  um  aumento  da 

 morbidade  e  mortalidade,  no  tempo  de  internação  e  consequentemente  nos  custos 

 hospitalares (JUNIOR et al., 2022; GUEST et al., 2020). 

 Miranda  (2020)  cita  ainda  como  causas  relevantes  da  ocorrência  de  IRAS  a 

 admissão  em  unidade  de  terapia  intensiva,  falta  de  profissionais  qualificados,  estrutura 

 física  inadequada  dos  serviços  de  saúde,  além  do  desconhecimento  ou  não  adesão  às 

 medidas  de  controle  e  prevenção  de  IRAS.  Uma  pesquisa  realizada  na  UTI  de  um  hospital 

 público  brasileiro,  com  o  objetivo  de  avaliar  os  custos  da  internação  de  pacientes  com 

 IRAS  em  relação  aos  pacientes  sem  IRAS,  evidenciaram  que  naqueles  pacientes  com 

 diagnóstico  de  alguma  infecção  relacionada  à  assistência  em  saúde  observou-se  um 

 aumento  no  custo  quatro  vezes  maior  em  relação  a  aqueles  sem  IRAS,  em  média,  R$ 

 16.132,21 comparado a R$ 4.014,26 do grupo controle (LEAL; VILELA, 2021). 

 Convém  dizer  que  a  realização  do  diagnóstico  e  a  identificação  microbiológica 

 correta  do  agente  causador  da  doença  são  condutas  essenciais  para  garantir  o  controle  da 

 disseminação  das  bactérias  causadoras  de  infecções,  possibilitando  a  escolha  adequada  dos 

 fármacos  a  serem  administrados  (LEAL;  VILELA,  2021).  Em  uma  pesquisa  realizada  em 

 35  unidades  de  terapia  intensiva  adulto  no  estado  de  Minas  Gerais,  observou-se  um  total  de 
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 240  infecções,  onde  42%  foram  associadas  a  dispositivos  invasivos  com  etiologia  por 

 bactérias  gram-negativa,  (48,9%)  acinetobacter  baumannii  (13,7%)  e  pseudomonas 

 aeruginosa  (12,8%).  Dessas  infecções,  as  infecções  de  corrente  sanguínea  associada  a 

 cateter venoso central, constituíram um total de 78,8% dos casos (JUNIOR et al., 2022). 

 De  acordo  Santos  (2016)  em  uma  revisão  integrativa  da  literatura,  as  principais 

 infecções  relacionadas  à  saúde  no  âmbito  das  unidades  de  terapia  intensiva  observadas  no 

 estudo  foram,  pneumonia  associada  à  ventilação  mecânica  (PAV),  seguido  de  infecções  do 

 trato  urinário  (ITU)  e  as  infecções  primárias  de  corrente  sanguínea  (IPCS  );  ao  passo  que 

 dados  epidemiológicos  do  Brasil  mostram  que  32%  dos  diagnósticos  realizados  em 

 internações clínicas constituem de infecção ou sepse (UTIs Brasileiras, 2022). 

 Todavia,  a  partir  do  ano  de  2020  o  mundo  se  viu  em  um  cenário  totalmente  novo, 

 devido  a  pandemia  de  COVID-19,  sendo  necessária  a  adoção  de  diversas  medidas  e  ações 

 de  enfrentamento.  Cardoso  (2022)  ao  analisar  densidade  de  incidência  das  IRAS  em 

 pacientes  com  COVID-19  no  período  de  2020  a  2021,  concluiu  que  a  densidade  de 

 incidência  de  IRAS  foi  equivalente  a  outros  estudos  com  pacientes  sem  COVID-19, 

 contudo,  o  tempo  de  permanência  hospitalar  dos  pacientes  com  COVID-19,  os  tornaram 

 suscetíveis  a  ocorrência  das  IRAS,  como  infecção  primária  de  corrente  sanguínea 

 associada ao cateter venoso central. 

 3.2.1  Infecções  Primárias  da  Corrente  Sanguínea  associadas  ao  uso  de  cateter  venoso 

 central 

 São  infecções  com  consequências  sistêmicas  graves,  como  bacteremia  ou  sepse, 

 não  sendo  possível  identificar  um  sítio  primário;  contudo,  estudos  relacionam-as  ao  uso  de 

 cateteres  venosos  centrais  quando  o  paciente  está  fazendo  uso  do  dispositivo  no  momento 

 da  identificação  da  infecção  ou  em  até  48  horas  após  a  sua  retirada  (SOUZA  et  al.,  2018). 

 A  respeito  dos  fatores  de  risco  para  o  desenvolvimento  de  IPCS-CVC,  destacam-se  o 

 tempo  prolongado  no  uso  do  cateter  venoso  central,  uso  de  mais  de  um  cateter  ao  mesmo 

 tempo, múltiplos lúmens e frequência de manipulação (DELFINO et al., 2021). 

 Seu  diagnóstico  é  realizado  através  de  exames  laboratoriais  e  ou  sinais  clínicos  de 

 infecção,  como  bacteremia,  endocardite,  sepse  (febre,  taquicardia,  taquipnéia,  leucocitose), 

 choque  séptico,  ou  então  sinais  no  sítio  de  inserção,  assim  como,  secreção  purulenta  e 
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 flebite  (DELFINO,  2021).  As  IPCS-CVC  contribuem  fortemente  para  o  aumento  das  taxas 

 de  mortalidade,  bem  como,  no  tempo  prolongado  de  internação  e  elevação  dos  custos  para 

 a instituição (ANVISA, 2017). 

 Além  disso,  são  capazes  de  se  desenvolver  através  de  diferentes  mecanismos,  a 

 exemplo  da  colonização  extraluminal,  quando  as  bactérias  presentes  na  pele  se  aderem  ao 

 cateter  invadindo  a  corrente  sanguínea;  colonização  da  via  intraluminal,  devido  ao  aumento 

 de  manipulações  do  hub  e  lúmens  do  cateter  com  o  passar  dos  dias;  infusão  de  soluções 

 contaminadas,  em  decorrência  a  falhas  no  preparo  e  administração  de  medicamentos  de 

 forma  segura;  e  a  colonização  da  ponta  do  cateter  por  disseminação  hematogênica,  embora 

 seja a mais incomum (ANVISA, 2017; GALVÃO et al., 2021). 

 Os  microrganismos  mais  comunmente  encontrados  nas  hemoculturas  de  infecção 

 de  corrente  sanguínea  são  Klebsiella  pneumoniae,  Acinetobacter  Baumannii,  Pseudomonas 

 Aeruginosa  e  Escherichia  coli,  nesses  microrganismos  observou-se  também  um  perfil  de 

 resistência  a  antimicrobianos  do  grupo  dos  carbapenêmicos  (LAPCHIK;  BRITO; 

 NEUBAUER, 2020; CARVALHO; RELVAS, 2022). 

 A  taxa  de  incidência  de  IPCS  em  países  desenvolvidos  se  mostra  em  1,2  casos/1000 

 e  nos  países  em  desenvolvimento  de  6,5  casos/1000  CVC  (LA  TORRE;  BALDANZI; 

 TROSTER,  2018).  David  (2021)  em  um  estudo  numa  instituição  no  estado  do  Paraná 

 evidenciou  que  no  ano  de  2019  a  média  de  IPCS-CVC  foi  de  14,4  CV/1000  CVC-dia  em 

 uma  UTI  geral,  aumentando  para  22,4  CV/1000  CVC-dia  no  ano  de  2020  em  uma 

 UTI-COVID. 

 3.2.2 Boas práticas no cuidado de CVC 

 No  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre  há  o  Programa  de  Acesso  Vascular  (PAV) 

 que  realiza  orientações  e  a  monitorização  contínua  dos  cateteres  venosos  centrais  na 

 instituição,  desde  o  momento  da  inserção  até  a  retirada  do  mesmo,  através  de  uma  equipe 

 de  enfermeiros  capacitados  que  fazem  a  avaliação  desses  dispositivos  uma  vez  na  semana 

 com um instrumento. 

 Junior,  Aquino,  Junior  (2019)  em  uma  revisão  integrativa  da  literatura, 

 evidenciaram  que  os  profissionais  têm  mais  dificuldade  e  consequentemente  menor  adesão 

 às  medidas  preventivas  de  infecção  no  cuidado  aos  CVC,  no  que  se  refere  à  administração 
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 de  medicamentos,  manipulação  do  cateter,  curativo  e  higienização  das  mãos.  No  Quadro  1, 

 estão  dispostas  algumas  condutas  preconizadas  pelo  Programa  de  Acesso  Vascular  e 

 Comissão de Controle de Infecção Hospitalar  (CCIH) do HCPA. 

 Quadro  1:  Itens  dos  Procedimentos  Operacionais  Padrão  (POPs)  de  Cuidados  Gerais  no 

 Manuseio  de  Cateteres,  Substituição  de  Coberturas  em  Cateteres  Venosos  Centrais  e 

 Higienização de mãos implementados no HCPA. 

 POP  Condutas  Orientações 

 Cuidados gerais no 
 manuseio de cateteres 

 (administração de 
 medicamentos) 

 - Higienizar as mãos; 
 - Identificação do paciente; 
 - Desinfecção das linhas venosas 
 (conexões, dânulas, clave, 
 canhão, membrana dos injetores 
 de equipos e buretas) com 10 
 fricções, 
 utilizando lenço impregnado em 
 álcool 70% - sachê com 1 mL; 
 - Clampear o cateter; 
 - Conectar seringa com soro 
 fisiológico 0,9% para realizar o 
 turbilhonamento da via; 
 - Desclampear o cateter e realizar 
 o turbilhonamento; 
 - Clampear a via do cateter e 
 desconectar seringa; 
 - Conectar solução ou seringa 
 com medicamento; 
 - Desclampear a via e 
 administrar o medicamento; 
 - Clampear a via novamente e 
 conectar seringa com soro 
 fisiológico 0,9% para lavar a via 
 do cateter em turbilhonamento; 
 - Realizar a desinfecção das 
 linhas venosas novamente com 
 com 10 fricções, 
 utilizando lenço impregnado em 
 álcool 70% - sachê com 1 mL; 
 - Reinstalar infusão contínua ou 
 fechar a via do cateter com uma 
 nova tampa oclusora estéril. 

 - A técnica de 
 turbilhonamento é um 
 cuidado realizado com a 
 infusão de solução salina 
 0,9% com seringa de 10mL, 
 na via do cateter de forma 
 pulsátil (movimentos de 
 infusão e pausa) 
 promovendo uma lavagem 
 em turbilhão na luz do 
 cateter, terminando com 
 pressão positiva. 
 Prevenindo o depósito de 
 resíduos nas paredes do 
 cateter evitando oclusões e 
 a formação de biofilme. 
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 Cuidados com a 
 substituição de 

 cobertura de acessos 
 venosos centrais 

 - Higienizar as mãos; 
 - Retirar curativo anterior com 
 pinça dentada do pacote de 
 curativo; 
 - Realizar a antissepsia da 
 inserção com gaze embebida em 
 solução de clorexidina 2%, 
 realizando fricção; 
 - Esperar a secagem completa do 
 local; 
 - Abrir a película adesiva 
 transparente semipermeável de 
 forma asséptica e fixá-la 
 cobrindo a inserção do cateter; 
 - Por data e nome do profissional 
 que realizou o curativo; 
 - Desprezar resíduos; 
 - Higienizar as mãos e realizar o 
 registro do procedimento no 
 prontuário do paciente. 

 -  A  película  transparente 
 deve  ser  substituída  a  cada 
 7  dias  ou  antes,  quando  a 
 mesma  estiver  úmida, 
 descolando,  com  sujidade 
 ou  sinais  flogísticos  no 
 local da inserção do cateter. 

 -  Preconiza-se  que  após  a 
 inserção  dos  cateteres 
 deve-se  realizar  curativo 
 com  gaze  na  inserção, 
 durante  as  primeiras  24h  ou 
 enquanto  persistir  o 
 sangramento,  o  mesmo 
 deve  ser  trocado  a  cada 
 48h. 

 Higienização das 
 mãos 

 Higienização das mãos pode 
 ocorrer com água e sabão, 
 friccionando as mãos com água e 
 sabonete nas palmas, dorso, entre 
 os dedos, polpas digitais, 
 polegares, unhas e punhos, 
 durante 20 a 30 segundos. Após, 
 enxaguar as mãos na direção das 
 pontas dos dedos para os punhos 
 e finalizar utilizando folhas de 
 papel para secar as mãos. 

 Pode-se também utilizar 
 preparação alcoólica ou frascos 
 de bolso para higienizar as mãos, 
 nesse caso deve-se aplicar uma 
 quantidade suficiente para cobrir 
 toda a superfície da mão, e 
 friccionar as mãos com álcool 
 nas palmas, dorso, entre os 
 dedos, polpas digitais, polegares, 
 unhas e punhos, até ficarem 
 secas (não secar as mãos com 
 nenhum produto). 
 O procedimento deve durar 
 aproximadamente 20 a 30 

 - As mãos devem ser 
 higienizadas, conforme 
 recomendação da 
 Organização Mundial de 
 saúde (OMS): 
 1. Antes de contato com o 
 paciente; 
 2. Antes da realização de 
 procedimento asséptico; 
 3. Após risco de exposição 
 a fluidos corporais; 
 4. Após contato com o 
 paciente; 
 5. Após contato com áreas 
 próximas ao paciente. 
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 segundos. 

 Fonte: autora. 

 Segundo  Gorski,  Hadaway,  Hagle  et  al.  (2021)  ainda  quanto  aos  cuidados  com 

 dispositivos  de  acesso  vascular  preconiza-se:  1.  Implementação  de  um  pacote  de  cuidados 

 a  serem  adotados  após  a  inserção  do  dispositivo;  2.  Avaliação  diária  da  necessidade  de 

 permanência  do  cateter;  3.  Inspeção  visual  de  todo  sistema  de  infusão  e  da  permeabilidade 

 do  cateter;  4.  Avaliação  do  local  do  cateter  e  sistema  de  infusão,  para  sinais  de 

 complicações;  5.  Avaliação  da  integridade  dos  dispositivos  de  segurança  do  cateter;  6. 

 Troca  da  película  transparente  semipermeável  em  até  7  dias  ou  imediatamente  quando  a 

 integridade  do  curativo  for  corrompida  (descolamento,  sujidades,  umidade);  7.  Troca  de 

 gaze  estéril  em  até  2  dias;  8.  A  realização  das  trocas  de  curativos  deve  ocorrer  usando  as 

 técnicas  assépticas  sem  toque  padrão  ou  cirúrgica;  9.  Uso  de  kit  de  curativos;  10.  A 

 remoção  do  curativo  anterior  protegendo  a  integridade  da  pele,  realizar  a  antissepsia  da 

 pele  no  local  do  cateter,  utilizar  um  produto  de  barreira  cutânea  estéril  e  sem  álcool  para 

 proteção  da  pele  em  risco  de  lesão,  deixar  os  produtos  secarem  completamente  e  aplicar  o 

 curativo;  11.  Selecionar  o  tipo  de  curativo  estéril  (película  ou  gaze);  12.  Usar  um  método 

 de  fixação  para  estabilizar  e  proteger  o  dispositivo;  13.  Sinalizar  com  uma  etiqueta  a  data 

 que  ocorreu  a  troca  do  curativo  de  maneira  que  a  etiqueta  não  cobra  a  inserção;  14. 

 Realizar  banhos  de  clorexidina  para  minimizar  os  riscos  de  IPCS-CVC;  15.  Não  utilizar 

 bandagens  enroladas  como  método  primário  de  proteção  dos  cateteres;  16.  Manter  objetos 

 pontiagudos  longe  do  catéter;  17.  Proteger  o  dispositivo  quando  o  paciente  estiver  tomando 

 banho,  com  invólucro  de  plástico  transparente,  cobrindo  inclusive  as  conexões;  18.  Evitar 

 fazer  medicação  de  pressão  arterial  ou  torniquetes  na  extremidade  superior  ao  cateter 

 durante períodos de infusão. 

 3.3 Auditoria Clínica 

 O  termo  auditor  teve  origem  na  palavra  audire  que,  em  latim,  significa 

 ouvir.  Porém,  também  pode  ser  explicada  através  da  palavra  audit,  de  origem  inglesa  que 

 significa examinar e corrigir (TAVARES, 2020). 
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 O  processo  de  auditoria  é  considerado  uma  ferramenta  de  gestão  para  determinar  a 

 qualidade  da  assistência  prestada  ao  paciente,  comparando  os  procedimentos  realizados 

 com  o  que  é  preconizado,  com  o  intuito  de  melhorar  constantemente  o  atendimento 

 prestado  na  instituição  (BOLEK  et  al.,  2015),  também  utilizada  no  contexto  de  governança, 

 sendo  essencial  para  avaliar  a  prática  a  fim  descobrir  como  os  esforços  podem  ser 

 direcionados para modificar uma realidade (GAMARRA, 2018). 

 Pode  ser  realizada  na  própria  instituição  (auditoria  interna)  ou  por  um  órgão 

 independente  (auditoria  externa),  sendo  capaz  de  estar  presente  no  setor  público  ou  privado 

 (SOUZA  et  al.,  2022).  Como  benefícios,  a  auditoria  clínica  possibilita  a  comparação  com 

 outros  serviços  e  unidades  através  da  criação  de  um  conjunto  de  dados  de  saúde,  melhora 

 da  qualidade  dos  mesmos,  gerando  oportunidades  para  desenvolvimento  da  equipe 

 assistencial,  além  de  garantir  a  segurança  do  paciente  e  melhora  em  seu  desfecho  de  saúde 

 (SANTOS et al., 2021a). 

 No  que  tange  às  IPCS-CVC  o  processo  de  auditoria  clínica  pode  desempenhar  um 

 papel  importante  na  avaliação  da  adesão  dos  cuidados  de  enfermagem,  identificando  as 

 potencialidades  e  fragilidades  da  assistência,  possibilitando  assim  o  desenvolvimento  de 

 ações futuras em unidades específicas. 
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 4 MÉTODO 

 Para este projeto foram utilizadas as diretrizes do Strengthening the Reporting of 

 Observational Studies in Epidemiology (STROBE) em anexo (Anexo A). 

 4.1 Delineamento do estudo 

 Trata-se  de  um  estudo  transversal,  com  a  realização  de  auditoria  clínica.  Segundo 

 Santos  (2021b)  estudos  com  auditorias  clínicas  têm  como  função  apontar  sugestões  e 

 soluções  a  partir  da  avaliação  e  identificação  de  problemas,  o  que  lhe  confere  um  caráter 

 educacional,  além  de  informar  às  lideranças  do  hospital  sobre  a  adesão  e  utilização  dos 

 protocolos por parte dos profissionais assistenciais 

 4.2 Contexto 

 Foi  realizado  nas  Unidades  de  Terapia  Intensiva  adulto,  do  7  andar  do  Hospital  de 

 Clínicas  de  Porto  Alegre  (HCPA),  Rio  Grande  do  Sul,  Brasil,  uma  instituição  pública  e 

 privada,  com  vínculo  à  Universidade  Federal  do  Rio  Grande  do  Sul  (UFRGS).  As  UTIs 

 são  organizadas  em  clusters  7A,  7B,  7C,  7D  e  7E,  totalizando  45  leitos  de  terapia  intensiva 

 específica para adultos, divididos em leitos clínicos, cirúrgicos e cardíacos. 

 No  ano  de  2018  foi  implementado  no  centro  de  terapia  intensiva  da  instituição 

 estudada  o  Bundle  de  Manutenção  de  CVC  formulado  pela  Comissão  de  Controle  de 

 Infecção  Hospitalar  (CCIH).  Este  hospital  conta  ainda  com  o  Programa  de  Acesso  Vascular 

 (PAV)  que  realiza  punção  de  acessos  venosos  guiados  por  ultrassom,  além  de  realizar 

 orientações,  capacitações  e  a  monitorização  contínua  dos  cateteres  venosos  centrais, 

 através  de  uma  equipe  de  enfermeiros  capacitados.  As  ações  do  PAV  no  Centro  de  Terapia 

 Intensiva,  tiveram  início  em  outubro  de  2022,  com  a  atividade  de  uma  enfermeira 

 intensivista. 

 As  avaliações  das  práticas  observadas  foram  registradas  em  um  formulário 

 estruturado  (Apêndice  A)  elaborado  pela  aluna  pesquisadora,  com  base  no  Bundle  de 

 Manutenção  de  CVC  (Anexo  B)  e  ainda,  com  base  no  instrumento  de  monitorização  de 

 CVC do PAV (Anexo C). 
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 4.3 Participantes 

 Foram  incluídos  no  estudo  pacientes  adultos  internados  nas  unidades  de  terapia 

 intensiva  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre  (HCPA)  em  uso  de  cateter  venoso 

 central, durante 5 semanas, nos meses de novembro a dezembro de 2022. 

 4.3.1 Critérios de Elegibilidade 

 a)  Inclusão:  Pacientes  internados  em  unidade  de  terapia  intensiva  em  uso  de  CVC 

 informado no prontuário eletrônico. 

 b)  Exclusão:  Prontuário  eletrônico  incompleto  em  relação  às  variáveis  do  estudo  ou 

 que não estivessem presentes no leito no momento da avaliação. 

 4.4 Variáveis 

 As  variáveis  do  estudo  foram  resultantes  da  observação  dos  cuidados  de 

 manutenção  dos  cateteres  venosos  centrais  que  visam  a  prevenção  de  infecções  primárias 

 de corrente sanguínea, além de variáveis coletadas em prontuário eletrônico. São elas: 

 a)  Variáveis pessoais referentes ao paciente: idade e sexo; 

 b)  Variáveis  relacionadas  à  internação  atual:  tempo  de  internação,  sonda  vesical  de 

 demora,  sonda  nasoenteral,  sonda  nasogástrica,  acesso  venoso  periférico, 

 hemodiálise,  traqueostomía,  drenos,  terapia  de  oxigenação  por  membrana 

 extracorpórea e prona. 

 c)  Variáveis  gerenciais  relacionadas  ao  cateter  venoso  central:  tipo  de  CVC,  local  de 

 inserção,  data  de  inserção  e  tempo  estimado  de  uso,  aspecto  do  sítio  de  inserção 

 (considerando  dentro  do  padrão  de  normalidade  à  ausência  de  hiperemia,  edema, 

 sangramentos,  hematomas,  crosta  hemática  ou  secreções  serosas  e  purulentas), 

 além  disso,  neste  trabalho  foi  considerado  o  período  dos  últimos  7  dias  referente  a 

 data  em  que  ocorreu  a  coleta,  para  busca  de  hemoculturas  positivas  para 

 IPCS-CVC, em prontuário eletrônico do paciente. 

 d)  Variáveis  relacionadas  à  adesão  às  boas  práticas  de  enfermeiros/técnicos  de 

 enfermagem  aos  cuidados  com  CVC:  Validade  do  curativo  (curativos  com  gaze 

 devem  ser  trocados  a  cada  48  horas  e  curativos  com  película  transparente  em  até  7 
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 dias);  Integridade  do  curativo  (limpo,  colado  e  protegendo  a  inserção);  Validade  do 

 conjunto  de  infusão  (considerando  válido  até  96  horas  e  fora  da  validade  se  não 

 estiver  com  data);  Higiene  de  mãos  (antes  da  manipulação  do  dispositivo); 

 Desinfecção  das  conexões  (10  fricções  com  sache  de  álcool  70%  antes  da 

 manipulação) e Substituição dos oclusores (após a administração do medicamento). 

 As  práticas  selecionadas  para  observação  da  adesão  às  boas  práticas  de  enfermeiros 

 e  técnicos  de  enfermagem  aos  cuidados  com  CVC,  correspondem  aos  itens  presentes  no 

 Bundle de Manutenção de CVC do CTI. 

 4.5 Fonte de Dados 

 Para  familiarizar-se  com  as  variáveis  e  método  de  coleta,  a  aluna  pesquisadora 

 participou  de  três  edições  de  Ponto  Prevalência  do  PAV  no  HCPA  nos  meses  de  março, 

 junho  e  outubro  de  2022.  Além  de  auxiliar  no  monitoramento  semanal  dos  cateteres 

 venosos  centrais  das  unidades  de  terapia  intensiva,  juntamente  à  enfermeira  representante 

 do PAV no CTI durante os meses de outubro de 2022 a março de 2023. 

 Em  prontuário  eletrônico  foram  coletados  os  dados  de  idade,  sexo  e  hemoculturas 

 positivas  para  IPCS-CVC.  Já  os  dados  como  data  de  inserção  do  CVC,  indicação  de  uso  e 

 necessidade  de  permanência  do  dispositivo  foram  coletadas  do  banco  de  dados  de 

 Monitorização dos CVC do PAV. 

 Foram  observados  os  três  primeiros  leitos  de  cada  uma  das  cinco  UTIs.  Para  coleta 

 de  dados  às  observações  contemplaram  as  variáveis  pessoais,  de  internação,  relacionadas 

 ao  cateter  e  de  adesão  às  boas  práticas  dos  enfermeiros/técnicos  de  enfermagem  aos 

 cuidados  com  CVC.  Contudo,  apenas  uma  a  cada  três  observações  contemplaram  os  itens 

 higienização  das  mãos  antes  de  manipular  o  dispositivo,  desinfecção  das  conexões  com 

 álcool  70%  antes  da  manipulação  e  substituição  dos  oclusores  após  administração  de 

 medicamentos. 

 Durante  as  observações,  após  se  apresentar  como  pesquisadora  para  o 

 enfermeiro/técnico  de  enfermagem  e  paciente,  a  aluna  informava  que  iria  checar  a  pasta  do 

 paciente,  enquanto  o  profissional  desempenhava  alguma  atividade  de  rotina  relacionada  ao 

 dispositivo,  nesse  momento  foram  observadas  as  variáveis  de  adesão  dos 

 enfermeiros/técnicos  de  enfermagem  aos  cuidados  de  manutenção  dos  CVC,  quanto  aos 
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 itens  de:  higienização  das  mãos  antes  de  manipular  o  dispositivo,  desinfecção  das  conexões 

 com  álcool  70%  antes  da  manipulação  e  substituição  dos  oclusores  após  administração  de 

 medicamentos,  o  formulário  do  estudo  era  preenchido  fora  do  box  do  paciente.  Após  a 

 observação  dos  cuidados  relacionados  ao  CVC,  foi  observado  a  presença  de  outros 

 dispositivos  invasivos,  tipo  de  CVC,  local  da  inserção  do  CVC,  aspecto  do  sítio  de 

 inserção  ,  validade/integridade  do  curativo  e  validade  do  conjunto  de  infusão,  além  do 

 tempo estimado de uso. Cada observação levou em torno de 15 a 25 minutos. 

 Devido  a  aproximação  da  pesquisadora  com  as  equipes  de  enfermagem  no  CTI,  não 

 houve dificuldades na coleta de dados. 

 4.6 Viés 

 4.6.1 Viés de Seleção 

 Para  redução  do  viés  de  seleção  tipo  amostragem  que  ocorre  quando  certos 

 indivíduos  têm  mais  chance  de  serem  selecionados  em  uma  amostra,  foram  incluídos  os 

 pacientes  de  acordo  com  a  ordem  em  que  se  apresentam  nos  clusters,  respeitando  os 

 critérios  de  inclusão  e  exclusão.  Logo,  foram  pré  definidos  os  pacientes  que  se 

 encontravam  nos  três  primeiros  leitos  de  cada  unidade,  sendo  os  leitos  701,  702,  703,  711, 

 712, 713, 721, 722, 723, 731, 732, 733, 741, 742, 743. 

 4.6.2 Viés de Informação 

 Para  redução  do  viés  de  informação  relacionado  ao  instrumento  de  coleta  e 

 proteção  dos  dados,  será  utilizado  um  formulário  google  contendo  as  variáveis  do  estudo. 

 Esse foi preenchido à beira leito. 

 4.6.2 Viés de Aferição 

 Para  redução  do  viés  de  aferição  que  se  dá  quando  os  métodos  de  medidas  se 

 diferem  entre  os  grupos,  todas  as  observações  foram  realizadas  seguindo  rigorosamente  os 

 itens  presentes  no  formulário  de  coleta  e  as  variáveis  de  adesão  analisadas  conforme  o 

 Índice de Positividade de Carter. 

 4.7 Estimativa da Amostra 

 A  amostra  deste  estudo  foi  intencional  e  por  conveniência,  foram  previstas  60 

 observações entre as cinco UTIs em cinco semanas. 
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 4.8 Variáveis Quantitativas 

 Das  variáveis  coletadas  as  variáveis  quantitativas  são:  idade  do  paciente  e  tempo  de 

 internação em unidade de terapia intensiva. 

 4.9 Análise Estatística 

 Os  dados  foram  digitados  em  planilha  Excel®  e  analisados  no  programa  estatístico 

 SPSS  v.  20.  Variáveis  contínuas  com  distribuição  normal  foram  expressas  como  média  e 

 desvio  padrão  e  variáveis  assimétricas,  como  mediana  e  intervalo  interquartílico  (percentil 

 25 e 75); variáveis categóricas foram expressas em número absoluto e percentuais. 

 De  modo  a  determinar  a  conformidade  esperada  das  práticas  observadas  foi 

 utilizado  o  Índice  de  Positividade  (IP)  de  Carter,  no  qual  100%  de  positividade  indica  uma 

 assistência  desejável;  90  a  99%  uma  assistência  adequada;  de  80  a  89%  uma  assistência 

 segura;  70  a  79%  uma  assistência  limítrofe  e  menor  que  70%  uma  assistência  indesejada 

 (apud  LLAPA-RODRIGUEZ  et  al.  2017).  Seguindo  esses  critérios,  foi  estabelecido  para 

 este  estudo  como  conformidade  esperada  um  IP  de  90  a  99%,  que  corresponde  a  uma 

 assistência adequada. 

 4. 10 Aspectos Éticos 

 Este  estudo  foi  realizado  conforme  as  diretrizes  e  normas  regulamentadoras  de 

 pesquisas  envolvendo  seres  humanos,  aprovadas  pelo  Conselho  Nacional  de  Saúde  de 

 resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 O  estudo  apresentado,  trata-se  de  um  subprojeto.  O  projeto  de  origem  é  intitulado 

 como  “Análise  de  indicadores  clínicos  e  gerenciais  no  uso  de  cateteres  venosos:  um  estudo 

 longitudinal”  com  CAEE  09223119.4.0000.5327,  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em 

 Pesquisa (CEP) do HCPA sob número 3.282.307 (Anexo D). 

 Foi  aprovado  pela  Comissão  de  Pesquisa  da  Escola  de  Enfermagem 

 (COMPESQ/EENF)  da  UFRGS  (ANEXO  E).  Por  se  tratar  de  um  subprojeto,  não  houve 

 necessidade  de  realizar  novamente  a  submissão  ao  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  (CEP)  do 

 HCPA e a solicitação de termo de utilização de dados institucionais. 
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 5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Os  resultados  e  discussão  deste  estudo  serão  apresentados  em  formato  de  artigo  original,  e 

 será submetido à Revista Gaúcha de Enfermagem, (ANEXO F) 

 BOAS PRÁTICAS DE CUIDADOS AOS CATETERES VENOSOS CENTRAIS NA 

 PREVENÇÃO DE INFECÇÕES PRIMÁRIAS DE CORRENTE SANGUÍNEAS 

 BUENAS PRÁCTICAS PARA EL CUIDADO DE LOS CATÉTERES VENOSOS 

 CENTRALES EN LA PREVENCIÓN DE LAS INFECCIONES PRIMARIAS DEL 

 LÍNEA SANGRE 

 GOOD PRACTICES FOR THE CARE OF CENTRAL VENOUS CATHETERS IN 

 THE PREVENTION OF PRIMARY BLOODSTREAM INFECTIONS 

 RESUMO 

 Objetivo:  Avaliar  a  adesão  às  boas  práticas  de  cuidados  aos  cateteres  venosos  centrais  na 

 prevenção  de  infecções  primárias  de  corrente  sanguínea  em  unidade  de  terapia  intensiva. 

 Método:  Trata-se  de  um  estudo  transversal,  com  auditoria  clínica.  Observados  21 

 profissionais  e  58  cateteres  de  novembro  a  dezembro  de  2022  nas  unidades  de  terapia 

 intensiva  de  um  hospital  público  universitário  do  sul  do  Brasil.  Os  dados  foram  coletados 

 através  do  preenchimento  de  formulário  elaborado  pela  autora,  após  observação  direta  dos 

 cateteres  e  das  condutas  dos  profissionais  durante  o  manuseio  do  dispositivo.  A  análise  foi 

 realizada  no  programa  estatístico  SPSS  v.  20.  Resultados:  Identificou-se  o  índice  de 

 positividade  para  uma  assistência  adequada  apenas  nos  itens  de  validade  do  curativo  e 

 desinfecção  das  conexões  e  índice  de  positividade  de  uma  assistência  indesejada  no  item 
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 higienização  das  mãos.  Conclusão:  A  adesão  aos  cuidados  foi  considerada  insatisfatória  e 

 incentiva-se a realização de capacitações com os profissionais de enfermagem. 

 Palavras-chave:  Infecção  de  corrente  sanguínea.  Acesso  vascular.  Pacotes  de  assistência 

 ao paciente. 

 RESUMEN 

 Objetivo  :  Evaluar  la  adherencia  a  las  buenas  prácticas  de  cuidado  de  los  catéteres  venosos 

 centrales  en  la  prevención  de  infecciones  primarias  del  torrente  sanguíneo  en  una  unidad 

 de  cuidados  intensivos.  Método  :  Se  trata  de  un  estudio  transversal  con  auditoría  clínica.  21 

 profesionales  y  58  catéteres  fueron  observados  de  noviembre  a  diciembre  de  2022  en  las 

 unidades  de  cuidados  intensivos  de  un  hospital  universitario  público  en  el  sur  de  Brasil. 

 Los  datos  fueron  recolectados  mediante  el  llenado  de  un  formulario  elaborado  por  el  autor, 

 después  de  la  observación  directa  de  los  catéteres  y  la  conducta  de  los  profesionales  en  el 

 manejo  del  dispositivo.  El  análisis  se  realizó  mediante  el  programa  estadístico  SPSS  v.  20. 

 Resultados  :  El  índice  de  positividad  para  asistencia  adecuada  fue  identificado  sólo  en  los 

 ítems  de  validez  de  cura  y  desinfección  de  conexiones  y  el  índice  de  positividad  para 

 asistencia  no  deseada  en  el  ítem  higiene  de  manos.  Conclusión  :  La  adherencia  a  los 

 cuidados  fue  considerada  insatisfactoria  y  se  recomienda  la  formación  con  profesionales  de 

 enfermería. 

 Palabras  clave:  Infección  del  torrente  sanguíneo.  Acesso  vascular.  Paquetes  de  atención  al 

 paciente. 

 ABSTRACT 

 Objective  :  To  evaluate  adherence  to  good  care  practices  for  central  venous  catheters  in  the 

 prevention  of  primary  bloodstream  infections  in  an  intensive  care  unit.  Method  :  This  is  a 

 cross-sectional  study  with  clinical  audit.  21  professionals  and  58  catheters  were  observed 
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 from  November  to  December  2022  in  the  intensive  care  units  of  a  public  university 

 hospital  in  southern  Brazil.  Data  were  collected  by  filling  out  a  form  prepared  by  the 

 author,  after  direct  observation  of  the  catheters  and  the  conduct  of  professionals  while 

 handling  the  device.  The  analysis  was  performed  using  the  statistical  program  SPSS  v.  20. 

 Results  :  The  positivity  index  for  adequate  assistance  was  identified  only  in  the  items  of 

 dressing  validity  and  disinfection  of  connections  and  the  positivity  index  for  unwanted 

 assistance  in  the  hand  hygiene  item.  Conclusion  :  Adherence  to  care  was  considered 

 unsatisfactory and training with nursing professionals is encouraged. 

 Keywords  : Bloodstream infection. Vascular access. Patient Care Packages. 

 INTRODUÇÃO 

 As  infecções  relacionadas  à  assistência  em  saúde  (IRAS)  são  definidas  como 

 infecções  adquiridas  durante  a  internação  ou  mesmo  após  a  alta  do  paciente,  quando 

 podem  ser  relacionadas  ao  tempo  de  permanência  no  hospital  (1).  Tendo  potencial  de  gerar 

 aumento  na  morbidade  e  mortalidade,  aumento  no  tempo  de  internação,  além  de  um 

 aumento de até quatro vezes nos custos hospitalares (2, 3). 

 Dentre  as  IRAS  destaca-se  as  infecções  primárias  de  corrente  sanguíneas  (IPCS),  as 

 quais  relacionam-se  ao  uso  do  cateter  venoso  central  (CVC),  e  apresentam  taxa  de 

 incidência  de  IPCS  em  países  desenvolvidos  de  1,2  casos/1000  e  nos  países  em 

 desenvolvimento  de  6,5  casos/1000  CVC  (4).  No  Brasil,  segundo  Galvão  et  al.  (2021)  a 

 densidade  de  incidência  de  IPCS,  em  UTI  adulto  para  o  ano  de  2019  foi  de  3,92  a  cada 

 1.000 CVC- dia (5). 

 Um  estudo  teve  por  objetivo  observar  mudanças  no  perfil  microbiológico  das  das 

 infecções  de  corrente  sanguínea  associadas  ao  acesso  vascular  central  em  UTIs  de 

 município  paulista,  comparando  períodos  antes  e  após  a  instalação  da  pandemia  da 
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 COVID-19,  os  resultados  mostraram  um  aumento  do  número  destas  infecções  de  44  versus 

 151,  respectivamente  nos  anos  de  2019  e  2020  (6).  Na  instituição  estudada,  similarmente  a 

 outras  UTIs  no  Brasil  e  no  mundo,  houve  um  aumento  expressivo  na  taxa  de  IPCS  de 

 1,3%ₒ,  3,1%ₒ e  3,5%ₒ respectivamente  em 2019, 2020 e 2021. 

 Estes  dados  sugerem  a  necessidade  de  revisão/implementação  das  medidas 

 preventivas  para  o  controle  das  IPCS,  como  pacotes  de  medidas  baseados  em  evidências, 

 objetivando  a  oferta  de  uma  assistência  mais  segura  aos  pacientes  (7).  Nos  bundles  de 

 cuidados  com  CVC  frequentemente  recomenda-se,  a  higienização  das  mãos  antes  de 

 manipular  o  dispositivo,  fricção  dos  conectores  e  conexão  do  cateter  com  álcool  70%, 

 cuidados  com  o  curativo,  monitorização  da  inserção,  verificação  diária  da  necessidade  da 

 permanência desse cateter e validade dos dispositivos (7, 8). 

 Para  além  da  implementação  das  medidas,  se  faz  necessário  a  monitorização  da 

 adesão  dos  profissionais  a  essas  práticas,  para  que  seja  possível  identificar  as 

 vulnerabilidades  existentes  na  assistência,  possibilitando  o  planejamento  e 

 desenvolvimento  de  ações  e  medidas  de  melhoria.  Nesse  sentido,  o  objetivo  deste  estudo 

 foi  avaliar  a  adesão  às  boas  práticas  de  cuidados  aos  cateteres  venosos  centrais  na 

 prevenção de infecções primárias de corrente sanguínea em unidades de terapia intensiva. 

 MÉTODO 

 Desenho do Estudo 

 Trata-se  de  um  estudo  transversal,  com  a  realização  de  auditoria  clínica,  delineada 

 através  das  diretrizes  do  Strengthening  the  Reporting  of  Observational  Studies  in 

 Epidemiology (STROBE). 

 Contexto do Estudo 
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 O  estudo  foi  realizado  em  um  hospital  público  universitário  terciário  do  sul  do 

 Brasil,  que  conta  com  cinco  unidades  de  terapia  intensiva  específicas  para  adultos, 

 totalizando 45 leitos para atender as necessidades de pacientes críticos. 

 No  ano  de  2018  foi  implementado  no  centro  de  terapia  intensiva  da  instituição 

 estudada  o  Bundle  de  Manutenção  de  CVC  formulado  pela  Comissão  de  Controle  de 

 Infecção  Hospitalar  (CCIH).  Além  disso,  essa  instituição  ainda  conta  com  o  Programa  de 

 Acesso  Vascular  (PAV)  que  realiza  punções  de  acessos  venosos  guiados  por  ultrassom, 

 além  de  orientações,  capacitações  e  a  monitorização  contínua  dos  CVC,  através  de  um 

 instrumento específico. 

 Os  dados  deste  estudo  foram  registrados  em  um  formulário  elaborado  pela  autora, 

 com  base  no  Bundle  de  Manutenção  de  CVC  e  no  Instrumento  de  Monitorização  de  CVC 

 do PAV. 

 Participantes 

 Foram  incluídos  no  estudo  todos  os  pacientes  adultos  internados  em  unidades  de 

 terapia  intensiva,  presentes  nos  três  primeiros  leitos  de  cada  uma  das  cinco  UTIs,  em  uso 

 de cateter venoso central e informado em prontuário eletrônico do paciente. 

 Variáveis 

 As  variáveis  do  estudo  referem-se  aos  pacientes  e  da  observação  da  adesão  às  boas 

 práticas  de  cuidado  aos  cateteres  venosos  centrais  que  visam  a  prevenção  de  infecções 

 primárias  de  corrente  sanguínea.  Logo,  às  variáveis  coletadas  foram:  sexo,  idade;  dados  da 

 internação  -  tempo  de  internação,  sonda  vesical  de  demora,  sonda  nasoenteral,  sonda 

 nasogástrica,  acesso  venoso  periférico,  hemodiálise,  traqueostomía,  drenos,  terapia  de 

 oxigenação  por  membrana  extracorpórea  e  prona;  dados  do  CVC  -  tipo  de  CVC,  local  de 

 inserção,  data  de  inserção  e  tempo  estimado  de  uso,  aspecto  do  sítio  de  inserção 
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 (considerando  dentro  do  padrão  de  normalidade  à  ausência  de  hiperemia,  edema, 

 sangramentos,  hematomas,  crosta  hemática  ou  secreções  serosas  e  purulentas),  além  disso, 

 neste  trabalho  foi  considerado  o  período  dos  últimos  7  dias  referente  a  data  em  que  ocorreu 

 a  coleta,  para  busca  de  hemoculturas  positivas  para  IPCS-CVC,  em  prontuário  eletrônico 

 do  paciente;  dados  relacionadas  à  adesão  às  boas  práticas  de  enfermeiros/técnicos  de 

 enfermagem  aos  cuidados  com  CVC:  Validade  do  curativo  (curativos  com  gaze  devem  ser 

 trocados  a  cada  48  horas  e  curativos  com  película  transparente  em  até  7  dias);  Integridade 

 do  curativo  (limpo,  colado  e  protegendo  a  inserção);  Validade  do  conjunto  de  infusão 

 (considerando  válido  até  96  horas  e  fora  da  validade  se  não  estiver  com  data);  Higiene  de 

 mãos  (antes  da  manipulação  do  dispositivo);  Desinfecção  das  conexões  (10  fricções  com 

 sache  de  álcool  70%  antes  da  manipulação)  e  Substituição  dos  oclusores  (após  a 

 administração do medicamento). 

 As  práticas  selecionadas  para  observação  da  adesão  às  boas  práticas  de  enfermeiros 

 e  técnicos  de  enfermagem  aos  cuidados  com  CVC,  correspondem  aos  itens  presentes  no 

 Bundle de Manutenção de CVC do CTI. 

 Fonte de Dados 

 Em  prontuário  eletrônico  foram  coletados  os  dados  de  idade,  sexo  e  hemoculturas 

 positivas  para  IPCS-CVC.  Já  os  dados  como  data  de  inserção  do  CVC,  indicação  de  uso  e 

 necessidade  de  permanência  do  dispositivo  foram  coletadas  do  banco  de  dados  de 

 Monitorização dos CVC do PAV. 

 Foram  observados  os  três  primeiros  leitos  de  cada  uma  das  cinco  UTIs.  Para  coleta 

 de  dados  às  observações  contemplaram  as  variáveis  pessoais,  de  internação,  relacionadas 

 ao  cateter  e  adesão  dos  enfermeiros/técnicos  de  enfermagem  aos  cuidados  de  manutenção 

 dos  CVC.  Contudo,  ressalta-se  que  apenas  uma  a  cada  três  observações  contemplaram  os 
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 itens  higienização  das  mãos  antes  de  manipular  o  dispositivo,  desinfecção  das  conexões 

 com  álcool  70%  antes  da  manipulação  e  substituição  dos  oclusores  após  administração  de 

 medicamentos. 

 Durante  as  observações,  foram  analisadas  as  variáveis  de  adesão  dos 

 enfermeiros/técnicos  de  enfermagem  aos  cuidados  de  manutenção  dos  CVC,  quanto  aos 

 itens  de:  higienização  das  mãos  antes  de  manipular  o  dispositivo,  desinfecção  das  conexões 

 com  álcool  70%  antes  da  manipulação  e  substituição  dos  oclusores  após  administração  de 

 medicamentos  (as  anotações  referentes  a  esses  itens  foram  anotadas  fora  do  box  do 

 paciente  para  não  inibir  o  profissional).  Após  a  observação  dos  cuidados  com  o  cateter, 

 eram  revisadas  a  presença  de  outros  dispositivos  invasivos,  tipo  de  CVC,  local  da  inserção 

 do  CVC,  aspecto  do  sítio  de  inserção,  validade/integridade  do  curativo  e  validade  do 

 conjunto de infusão. As observações levaram em torno de 15 a 25 minutos. 

 Viés 

 Para  redução  do  viés  de  seleção  tipo  amostragem  que  ocorre  quando  certos 

 indivíduos  têm  mais  chance  de  serem  selecionados  em  uma  amostra,  foram  incluídos  os 

 pacientes  de  acordo  com  a  ordem  em  que  se  apresentam  nas  unidades  de  terapia  intensiva, 

 respeitando  os  critérios  de  inclusão  e  exclusão.  Logo,  foram  pré-definidos  os  pacientes  que 

 se encontrarem nos três primeiros leitos de cada uma das cinco UTIs. 

 Para  redução  do  viés  de  informação  relacionado  ao  instrumento  de  coleta  e 

 proteção  dos  dados,  será  utilizado  um  formulário  google  contendo  as  variáveis  do  estudo. 

 Esse foi preenchido à beira leito. 

 E  quanto  ao  viés  de  aferição  que  se  dá  quando  os  métodos  de  medidas  se  diferem 

 entre  os  grupos,  todas  as  observações  foram  realizadas  seguindo  rigorosamente  os  itens 
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 presentes  no  formulário  de  coleta  e  as  variáveis  de  adesão  analisadas  conforme  o  Índice  de 

 Positividade de Carter. 

 Tamanho do estudo 

 A  amostra  deste  estudo  foi  intencional  e  por  conveniência,  foram  previstas  60 

 observações entre as cinco UTIs em cinco semanas. 

 Variáveis quantitativas 

 Das  variáveis  coletadas  as  variáveis  quantitativas  são:  idade  do  paciente  e  tempo  de 

 internação em unidade de terapia intensiva. 

 Métodos estatísticos 

 Os  dados  foram  digitados  em  planilha  Excel®  e  analisados  no  programa  estatístico 

 SPSS  v.  20.  Variáveis  contínuas  com  distribuição  normal  foram  expressas  como  média  e 

 desvio  padrão  e  variáveis  assimétricas,  como  mediana  e  intervalo  interquartílico  (percentil 

 25 e 75); variáveis categóricas foram expressas em número absoluto e percentuais. 

 De  modo  a  determinar  a  conformidade  esperada  das  práticas  observadas  foi 

 utilizado  o  Índice  de  Positividade  (IP)  de  Carter,  no  qual  100%  de  positividade  indica  uma 

 assistência  desejável;  90  a  99%  uma  assistência  adequada;  de  80  a  89%  uma  assistência 

 segura;  70  a  79%  uma  assistência  limítrofe  e  menor  que  70%  uma  assistência  indesejada 

 (11).  Em  concordância  a  esses  critérios,  foi  estabelecido  para  este  estudo  como 

 conformidade esperada um IP de 90 a 99%, que corresponde a uma assistência adequada. 

 Aspectos éticos 

 Este  estudo  foi  realizado  conforme  as  diretrizes  e  normas  regulamentadoras  de 

 pesquisas  envolvendo  seres  humanos,  aprovadas  pelo  Conselho  Nacional  de  Saúde  de 

 resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
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 O  estudo  apresentado,  trata-se  de  um  subprojeto.  O  projeto  de  origem  é  intitulado 

 como  “Análise  de  indicadores  clínicos  e  gerenciais  no  uso  de  cateteres  venosos:  um  estudo 

 longitudinal”  com  CAEE  09223119.4.0000.5327,  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em 

 Pesquisa (CEP) do HCPA sob número 3.282.307 (Anexo D). 

 Foi  aprovado  pela  Comissão  de  Pesquisa  da  Escola  de  Enfermagem 

 (COMPESQ/EENF)  da  UFRGS  (ANEXO  E).  Por  se  tratar  de  um  subprojeto,  não  houve 

 necessidade  de  realizar  novamente  a  submissão  ao  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  (CEP)  do 

 HCPA e a solicitação de termo de utilização de dados institucionais. 

 RESULTADOS 

 Foram  incluídos  50  pacientes  e  avaliados  58  cateteres  venosos  centrais.  De  todos 

 os  incluídos  8  (16%)  dos  pacientes  possuíam  mais  de  um  CVC  e  39  (67,2%)  dos  cateteres 

 foram  avaliados  em  pacientes  com  motivo  de  internação  clínica.  A  mediana  de  idade  foi  de 

 70  (53-74)  anos,  32  (55,2%)  dos  cateteres  foram  observados  em  pacientes  critícos  do  sexo 

 masculino  e  com  mediana  de  tempo  de  internação  na  UTI  de  9  (5-20)  dias.  Neste  estudo 

 não houve exclusões. 

 O  cateter  de  curta  permanência  tipo  duplo  lúmen,  foi  o  mais  prevalente, 

 preferencialmente  puncionados  em  veias  jugulares  internas,  tendo  como  indicação  de  uso 

 principal  a  infusão  de  antibioticoterapia.  Na  tabela  1,  pode-se  observar  as  demais 

 características da amostra. 

 Tabela 1  . Características da amostra, Porto Alegre, Brasil, 2023. 

 Variáveis  N=58  (%) 

 Sexo 

 Masculino  32  (55,2)

 Tempo de internação na UTI*  58  9 (5-20) 
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 Motivo de Internação 

 Clínica  39  (67,2)

 Uso de mais de um cateter  8  (16) 

 Tempo estimado de permanência do cateter 

 Até 15 dias  36  (62,1)

 De 15 a 30 dias  20  (34,5)

 Mais de 30 dias  2  (3,4)

 Tipo de cateter 

 Cateter duplo lúmen  48  (82,8)

 Shilley duplo lúmen  10  (17,2)

 Local de inserção 

 Veias Jugulares internas  44  (75,9)

 Veias Femorais  12  (20,7)

 Veias Subclávias  2  (3,4)

 Equipe que inseriu o cateter 

 Equipe médica  58  (100) 

 Indicação do uso de cateter venoso central 

 Antibioticoterapia  38  (65,5)

 Droga vasoativa  11  (19) 

 Cirurgia  4  (6,9)

 Hemodiálise  2  (3,4)

 Droga vesicante  1  (1,7)

 Nutrição parenteral  1  (1,7)

 Rede venosa difícil  1  (1,7)

 Outros dispositivos invasivos 

 Sonda vesical de demora  40  (69) 

 Ventilação mecânica invasiva  29  (50) 

 Sonda nasoentérica  29  (50) 
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 Acesso venoso periférico  19  (32,8)

 Hemodiálise  13  (22,4)

 Traqueostomia  7  (12,1)

 Drenos  7  (12,1)

 Sonda nasogástrica  4  (6,9)

 Cateter nasal de alto fluxo  1  (1,7)

 Fonte:  Dados  da  pesquisa,  2023.  UTI:  Unidade  de  Terapia  Intensiva.  As  variáveis  contínuas  foram  expressas 
 como  mediana  e  intervalos  interquartis;  as  variáveis  categóricas  foram  expressas  como  n  (%).  *Mediana  e 
 intervalos interquartílicos. 

 Menos  da  metade  das  inserções  de  CVC  apresentaram-se  dentro  dos  padrões  de 

 normalidade.  E  quanto  às  hemoculturas  positivas  para  IPCS  -  CVC  foram  identificados  6 

 (10,3%)  cateteres  com  hemoculturas  positivas  para  a  contaminação  de  algum  agente 

 etiológico causador de infecção conforme a Tabela 2. 

 Tabela  2  .  Variáveis  gerenciais  relacionadas  ao  cateter  venoso  central.  Porto  Alegre,  Brasil, 

 2023. 

 Variáveis  N=58  (%) 

 Aspecto da inserção 

 Dentro da normalidade  20  (34,5)

 Hiperemia  6  (10,3)

 Sangramento  5  (8,6)

 Hematoma  3  (5,2)

 Crosta hemática  2  (3,4)

 Edema  2  (3,4)

 Secreção serosa  2  (3,4)

 Secreção purulenta  1  (1,7)

 Hemoculturas positivas na última semana  6  (10,3)

 Fonte:  Dados  da  pesquisa,  2023.  UTI:  Unidade  de  Terapia  Intensiva.  As  variáveis  categóricas  foram  expressas 
 como n (%). 
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 Foram  realizadas  58  observações  dos  itens  descritos  no  bundle  institucional.  Desse 

 quantitativo,  corresponde  a  uma  assistência  adequada  o  item  validade  do  curativo  com 

 94,5%  de  positividade,  corresponde  a  uma  assistência  segura  a  integridade  do  curativo  com 

 82,8%  de  positividade  e  a  validade  do  conjunto  de  infusões  corresponde  a  uma  assistência 

 limítrofe com 75,9% de positividade, Tabela 3. 

 Tabela  3  .  Distribuição  do  Índice  de  Positividade  (IP)  dos  itens  observados  relacionados  à 
 adesão aos cuidados de enfermagem na manutenção dos CVC, Porto Alegre, Brasil, 2023. 

 Itens observados  n=58  % IP 

 Validade do curativo  49  94,5 

 Integridade do curativo 

 Validade do conjunto de infusões 

 48 

 44 

 82,8 

 75,9 

 Fonte:  Dados  da  pesquisa,  2023.  UTI:  Unidade  de  Terapia  Intensiva.  Índice  de  Positividade  de  Carter.  As 
 variáveis categóricas foram expressas como n (%). 

 Foram  realizadas  21  observações  junto  a  profissionais  enfermeiros  e  técnicos  de 

 enfermagem  durante  o  manuseio  do  cateter,  Tabela  4.  Do  total  dessas  observações,  7 

 (33,3%)  foram  realizadas  com  enfermeiros  e  14  (66,6%)  realizadas  com  técnicos  de 

 enfermagem. 

 Desse  quantitativo,  corresponde  a  uma  assistência  adequada  a  prática  de 

 desinfecção  das  conexões  com  90,4%  de  positividade,  corresponde  a  uma  assistência 

 segura  a  prática  de  substituição  dos  oclusores  com  85,7%  de  positividade  e  a  prática  de 

 higienização  de  mãos  corresponde  a  uma  assistência  indesejada  com  57,1%  de 

 positividade. 

 Tabela  4  .  Distribuição  do  Índice  de  Positividade  (IP)  através  das  práticas  observadas  de 
 enfermeiros  e  técnicos  de  enfermagem  aos  cuidados  de  manutenção  dos  CVC,  Porto  Alegre, 
 Brasil, 2023. 
 Práticas observadas  n=21  % IP 

 Desinfecção das conexões  19  90,4 
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 Substituição dos oclusores  18  85,7 

 Higienização das mãos  12  57,1 

 Fonte:  Dados  da  pesquisa,  2023.  UTI:  Unidade  de  Terapia  Intensiva.  Índice  de  Positividade  de  Carter.  As 
 variáveis categóricas foram expressas como n (%). 

 Foi  realizada  a  observação  direta  de  apenas  cinco  trocas  de  curativos  durante  o 

 período  de  coleta  do  estudo.  As  trocas  foram  realizadas  por  enfermeiros,  o  uso  da  técnica 

 asséptica,  uso  de  clorexidina  alcoólica  2%  para  limpeza  do  sítio  de  inserção,  película 

 adesiva  transparente  semipermeável  para  fixação  do  curativo  e  etiqueta  com  nome  do 

 profissional e data da realização da troca,  foi observado em 100% dos casos. 

 DISCUSSÃO 

 Este  estudo  mostrou  que  a  adesão  às  boas  práticas  de  cuidados  com  cateteres 

 venosos  centrais  na  prevenção  de  infecções  primárias  de  corrente  sanguínea  nas  unidades 

 de  terapia  intensiva,  foi  considerada  insatisfatória  devido  ao  índice  de  positividade  de  uma 

 assistência  adequada  apenas  nos  itens  de  validade  do  curativo  e  na  prática  de  desinfecção 

 das  conexões,  apresentando  índice  de  positividade  abaixo  de  90%  nos  demais  itens  e 

 práticas presentes no bundle institucional. 

 O  perfil  da  amostra  estudada  é  semelhante  a  outra  pesquisa  com  pacientes  críticos 

 (12).  No  que  se  refere  ao  tempo  de  permanência  dos  pacientes  na  UTI,  neste  estudo  foi 

 observado  mediana  de  tempo  de  internação  de  9  dias,  outro  estudo  mostra  que  o  aumento 

 do  tempo  de  internação  está  associado  às  internações  com  motivo  clínico,  uso  de  cateter 

 venoso  central  e  uso  de  ventilação  mecânica  invasiva  (13),  vindo  em  concordância  com  os 

 resultados apresentados neste estudo. 
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 Quanto  ao  tipo  de  cateter  e  local  de  inserção,  foi  observado  maior  frequência  de 

 CVC  duplo  lúmen  com  48  (82,8%)  e  puncionados  preferencialmente  em  veias  jugulares 

 internas  44  (75,9%).  Também  observado  em  outro  estudo,  com  maior  frequência  de  CVC 

 duplo  lúmen  em  91,7%  dos  cateteres  avaliados  e  preferência  de  inserção  em  veias 

 jugulares internas em 41,7% (14). 

 A  literatura  traz  que  a  seleção  do  local  de  inserção  do  CVC  pode  ser  definido 

 principalmente  com  base  na  facilidade  de  colocação  ,  contudo,  recomenda-se  a  escolha  das 

 veias  subclávias  para  punção  de  CVC,  devido  ao  menor  risco  de  desenvolvimento  de 

 complicações  infecciosas  e  melhor  aderência  do  curativo,  quando  comparado  as  veias 

 jugulares  e  femorais  (15).  No  entanto,  neste  estudo  foram  observados  apenas  2  (3,4%) 

 cateteres inseridos em veias subclávias. 

 Considerando  o  tempo  de  permanência  do  dispositivo  no  paciente,  um  estudo 

 mostrou  que  o  período  de  8  dias  pode  já  ser  suficiente  para  a  ocorrência  de  uma  infecção 

 de  corrente  sanguínea  associadas  ao  uso  de  CVC,  já  às  chances  do  surgimento  de  uma 

 IPCS-CVC  causada  por  bactérias  Gram-negativas  aumentam  significativamente  quando  a 

 internação  na  UTI  dura  mais  de  14  dias  (16).  Outro  estudo  também  encontrou  que  a 

 permanência  do  CVC  com  14  dias  ou  mais  aumentam  as  chances  de  desenvolver 

 complicações  infecciosas  (17).  Neste  estudo,  o  tempo  estimado  de  permanência  do  CVC 

 foi de até 15 dias em 61,1% da amostra. 

 Embora  haja  o  risco  de  desenvolvimento  de  complicações  infecciosas,  os  cateteres 

 são  dispositivos  essenciais  no  cuidado  do  paciente  crítico  e  recomendados  para  a  infusão 

 rápida  de  drogas,  medicações  incompatíveis  com  a  rede  venosa  periférica,  drogas 
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 hipertônicas  e  vesicantes,  infusão  de  nutrição  parenteral,  sedoanalgesia,  infusão  contínua 

 de  medicamentos  e  incompatibilidade  de  drogas  que  devem  ser  administradas 

 concomitantemente  (18,19).  Neste  estudo  foi  observado  uso  preferencial  do  CVC  para 

 infusão  de  antibioticoterapia  (65,5%)  e  infusão  de  drogas  vasoativas  (19%),  a  preferência 

 do  uso  de  CVC  para  infusão  de  antibióticos,  também  foi  descrita  em  outro  estudo,  com  uso 

 desta terapia em 91,7% dos dispositivos (14). 

 Ainda  no  que  se  refere  ao  uso  de  antibióticos,  uma  pesquisa  que  teve  como  objetivo 

 descrever  o  perfil  microbiológico  e  clínico  de  infecções  relacionadas  à  assistência  à  saúde, 

 observou  que  o  uso  de  antibióticos  por  um  período  de  tempo  maior  que  10  dias,  foi 

 associado  ao  diagnóstico  de  IPCS  em  42,9%  da  amostra,  sendo  o  antibiótico  mais 

 prevalente,  utilizado  previamente  pelos  pacientes,  a  associação  de  piperacilina  com 

 tazobactam (20). 

 Por  tratar-se  de  uma  amostra  de  pacientes  críticos,  foram  prevalentes  os 

 dispositivos  invasivos,  além  dos  CVC,  como  sonda  vesical  de  demora,  ventilação  mecânica 

 invasiva,  sonda  nasoentérica  e  acesso  venoso  periférico.  Em  um  outro  estudo  foi  observado 

 que  os  pacientes  em  uso  de  outros  dispositivos  invasivos  tiveram  um  percentual  elevado  de 

 culturas  positivas  para  Klebsiella  Pneumoniae,  como  uso  de  cateteres  venosos  centrais 

 (83,3%),  cateter  venoso  periférico  (37,5%),  sonda  vesical  de  demora  (75,0%)  e  ventilação 

 mecânica  invasiva  (83,3%)  (20).  Neste  estudo  após  a  busca  em  prontuário  eletrônico  foram 

 encontrados 6 casos (10,3%) de IPCS-CVC em tratamento nos pacientes da amostra. 

 No  que  se  refere  ao  aspecto  do  sítio  de  inserção  dos  CVC,  recomenda-se  que  a 

 inserção  seja  avaliada  por  inspeção  visual  e  por  palpação  sobre  o  curativo  intacto,  ao 

 37 



 menos  uma  vez  por  dia,  sendo  observada  quanto  a  presença  de  sinais  de  flogísticos  como 

 hiperemia,  edema,  drenagem  de  secreções,  sangramentos,  dor  e  parestesia  (21).  No 

 presente  estudo,  foram  observadas  através  da  inspeção  visual  20  (34,5%)  inserções  em 

 conformidade, 6 (10,3%) apresentando hiperemia e 5 (8,6) com sangramento na inserção. 

 Para  proteção  do  local  de  inserção  dos  cateteres  e  facilitar  a  inspeção  diária, 

 recomenda-se  o  uso  de  curativos  com  película  transparente  semipermeável  que  podem  se 

 manter  válidos  por  até  sete  dias,  quando  sua  integridade  não  for  corrompida,  causadas  por 

 descolamento,  sujidades  e  umidade.  Na  necessidade  de  utilização  de  curativos  com  gaze 

 estéril  na  inserção,  a  troca  deve  ocorrer  a  cada  dois  dias  (21).  O  percentual  de  adesão  às 

 práticas  de  monitorização  da  validade,  e  integridade  dos  curativos  do  presente  estudo  se 

 mostraram  semelhantes  a  outra  pesquisa  que  avaliou  a  adesão  ao  bundle  de  manutenção  de 

 CVC em UTI (22). 

 O  item  de  desinfecção  das  conexões  e  substituição  dos  oclusores  foi  realizado  em 

 19  (90,4%)  e  18  (85,7%)  das  observações  respectivamente,  semelhante  a  outra  pesquisa 

 (22).  A  técnica  de  desinfecção  das  conexões  implica  na  fricção  com  preparação  alcoólica 

 de  clorexidina  2%  ou  álcool  70%  por  cinco  a  15  segundos,  a  fim  de  se  evitar  ou  reduzir  a 

 propagação  dos  microrganismos  presentes  no  hub  para  o  lúmen  interno  do  cateter,  além  de 

 realizar a troca da tampa oclusora estéril após a utilização da via (15). 

 Com  relação  à  prática  de  higienização  das  mãos  antes  da  manipulação  do 

 dispositivo,  uma  das  medidas  fundamentais  para  prevenção  de  IPCS-CVC,  foi  considerada 

 a  prática  com  menor  índice  de  positividade  observado,  dado  já  relatado  em  outros  estudos 

 (22,23).  Ressalta-se  a  importância  dessa  prática  na  prevenção  de  complicações  infecciosas 
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 para  o  paciente  e  ainda  estabelecida  pela  Organização  Mundial  de  Saúde  como  a  quinta 

 meta internacional de segurança do paciente (24). 

 Sabe-se  que  desde  Florence  Nightingale  a  higienização  das  mãos  é  considerada 

 uma  prática  de  cuidado  simples  e  essencial  no  exercício  da  saúde.  Por  isso,  torna-se 

 imprescindível  higienizá-las  antes  da  inserção  e  manipulação  do  CVC,  minimizando  a 

 propagação  de  microrganismos  patogênicos  pelas  mãos  dos  profissionais  de  saúde  e 

 consequentemente  a  contaminação  do  cateter.  A  técnica  mais  segura  emprega  o  uso  água  e 

 sabão, mas também pode ser utilizado álcool em gel ou espuma (8) (25,26). 

 E  ainda  no  presente  estudo  foram  observadas  as  trocas  de  5  curativos  realizados  por 

 enfermeiros  com  o  uso  de  técnica  asséptica,  clorexidina  alcoólica  para  limpeza  da  inserção, 

 fixação  com  película  adesiva  transparente  semipermeável,  etiqueta  com  identificação  do 

 profissional e data da troca de curativo, semelhante a outra pesquisa (27). 

 As  limitações  do  estudo  relacionaram-se  às  variáveis  observáveis,  pois 

 dependiam  da  presença  do  pesquisador  no  momento  dos  cuidados  e  manuseio  do  CVC, 

 logo,  a  impossibilidade  de  prever  quando  essas  atividades  iriam  ser  realizadas  foi 

 considerada como fator dificultador e limitador do estudo. 

 CONCLUSÃO 

 Os  resultados  demonstraram  um  índice  de  positividade  abaixo  do  estabelecido  para 

 uma  assistência  adequada  na  maioria  dos  itens  que  contemplam  o  bundle  institucional, 

 evidenciando  uma  assistência  inadequada  às  boas  práticas  no  cuidado  do  CVC  e 

 influenciando negativamente na prevenção de IPCS. 
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 A  partir  da  identificação  dos  pontos  com  oportunidades  de  melhoria  na  adesão  aos 

 cuidados  de  enfermagem  na  prevenção  de  IPCS-CVC,  observou-se  a  necessidade  da 

 educação  permanente  dos  profissionais  de  enfermagem,  através  de  capacitações, 

 treinamentos  e  formação  de  minicursos  na  plataforma  digital  da  instituição,  garantindo 

 melhor adesão às boas práticas no cuidado aos CVC. 
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 6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os  resultados  demonstraram  um  índice  de  positividade  abaixo  do  estabelecido  para 

 uma  assistência  adequada  na  maioria  dos  itens  que  contemplam  o  bundle  institucional, 

 evidenciando  uma  assistência  inadequada  às  boas  práticas  no  cuidado  do  CVC  e 

 influenciando negativamente na prevenção de IPCS. 

 A  partir  desses  resultados  e  da  identificação  dos  problemas,  é  possível  estabelecer 

 metas  e  apontar  sugestões  que  visem  garantir  a  melhor  a  adesão  e  utilização  dos  protocolos 

 já  inseridos  na  instituição,  logo,  recomenda-se  o  desenvolvimento  de  minicursos  na 

 plataforma  digital  da  instituição.  Além  disso,  estão  sendo  planejadas  capacitações  no  CTI 

 pelo  Programa  de  Acesso  Vascular,  como  também,  a  formação  de  um  grupo  de  enfermeiros 

 responsáveis por difundir conhecimentos e orientações nas UTIs. 

 Com  isso,  destaca-se  a  relevância  deste  estudo  que  possibilitou  a  avaliação  da 

 adesão  às  boas  práticas  de  cuidados  com  cateteres  venosos  centrais  na  prevenção  de 

 infecções  primárias  de  corrente  sanguínea  em  unidade  de  terapia  intensiva,  atuando  ainda, 

 como subsídio para a elaboração de práticas de ensino. 
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 APÊNDICE A 

 Instrumento de coleta de dados formulado pela aluna pesquisadora 

 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 
 ELABORADO POR CAMILA MAIATO NUNES 

 Baseado nos instrumentos de coleta do Programa de Acesso Vascular (PAV) e da Comissão de Controle de Infecção 
 Hospitalar (CCIH) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

 ORIENTAÇÕES:  observar três pacientes por unidade,  onde 1 em cada unidade deverá ser completa. 

 Data:  /       /  Observador:  Turno: __________  Unidade: ___________ 
 PRONTUÁRIO, LEITO E DATA DE 
 INTERNAÇÃO 
 P:_______________ 
 L: ______________ 

 Data de Internação: 
 ______/_______/_______ 

 PRONTUÁRIO, LEITO E DATA DE 
 INTERNAÇÃO 
 P:_______________ 
 L: ______________ 

 Data de Internação: ______/_______/_____ 

 PRONTUÁRIO, LEITO E DATA DE 
 INTERNAÇÃO 
 P:_______________ 
 L: ______________ 

 Data de Internação: 
 ______/_______/_______ 

 SEXO E IDADE 

 F (   )    M (   )       IDADE: 
 __________________ 

 SEXO E IDADE 

 F (   )    M (   )       IDADE: 
 __________________ 

 SEXO E IDADE 

 F (   )    M (   )       IDADE: 
 __________________ 

 Tipo de CVC: 
 (   ) Curta monolúmen 
 (   ) Curta duplo lúmen 
 (   ) Cura triplo lúmen 
 (   ) Shilley 
 (   ) Picc 
 (   ) Hickman/Broviac 
 (   ) Portocath 
 (   ) Permcath 

 Tipo de CVC: 
 (   ) Curta monolúmen 
 (   ) Curta duplo lúmen 
 (   ) Cura triplo lúmen 
 (   ) Shilley 
 (   ) Picc 
 (   ) Hickman/Broviac 
 (   ) Portocath 
 (   ) Permcath 

 Tipo de CVC: 
 (   ) Curta monolúmen 
 (   ) Curta duplo lúmen 
 (   ) Cura triplo lúmen 
 (   ) Shilley 
 (   ) Picc 
 (   ) Hickman/Broviac 
 (   ) Portocath 
 (   ) Permcath 

 Local de inserção:  Local de inserção:  Local de inserção: 

 Data da Inserção:  ___/____/____ 

 Profissional Insertor: 
 (  ) Equipe de Enfermagem 
 (  ) Equipe Médica 

 Data da Inserção:  ___/____/____ 

 Profissional Insertor: 
 (  ) Equipe de Enfermagem 
 (  ) Equipe Médica 

 Data da Inserção:  ___/____/____ 

 Profissional Insertor: 
 (  ) Equipe de Enfermagem 
 (  ) Equipe Médica 

 Tempo es�mado de permanência: 
 Revisar em prontuário ou ligar para equipe 

 Tempo es�mado de permanência: 
 Revisar em prontuário ou ligar para equipe 

 Tempo es�mado de permanência: 
 Revisar em prontuário ou ligar para equipe 

 Aspecto do Sí�o de Inserção: 
 (  ) Hiperemia 
 (  ) Secreção purulenta 
 (  ) Secreção serosa 
 (  ) Crosta hemá�ca 
 (  ) Sangramento 
 (  ) Equimose 
 (  ) Hematoma 
 (  ) Edema 
 (  ) Não visualizada (com gaze) 
 (  ) Dentro da normalidade 

 Aspecto do Sí�o de Inserção: 
 (  ) Hiperemia 
 (  ) Secreção purulenta 
 (  ) Secreção serosa 
 (  ) Crosta hemá�ca 
 (  ) Sangramento 
 (  ) Equimose 
 (  ) Hematoma 
 (  ) Edema 
 (  ) Não visualizada (com gaze) 
 (  ) Dentro da normalidade 

 Aspecto do Sí�o de Inserção: 
 (  ) Hiperemia 
 (  ) Secreção purulenta 
 (  ) Secreção serosa 
 (  ) Crosta hemá�ca 
 (  ) Sangramento 
 (  ) Equimose 
 (  ) Hematoma 
 (  ) Edema 
 (  ) Não visualizada (com gaze) 
 (  ) Dentro da normalidade 

 Cura�vo: Validade 
 Val. 48hs de gaze OU 7 d transparente 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 Cura�vo: Validade 
 Val. 48hs de gaze OU 7 d transparente 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 Cura�vo: Validade 
 Val. 48hs de gaze OU 7 d transparente 
 (  ) Sim     (  ) Não 
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 Cura�vo: Integridade 
 Íntegro: limpo, seco,  colado e protegendo a 
 inserção e pontos. Pode ter adesivos em 
 bordas. 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 Cura�vo: Integridade 
 Íntegro: limpo, seco,  colado e protegendo a 
 inserção e pontos. Pode ter adesivos em 
 bordas. 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 Cura�vo: Integridade 
 Íntegro: limpo, seco,  colado e protegendo a 
 inserção e pontos. Pode ter adesivos em 
 bordas. 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 VALIDADE DO EQUIPO DE MONITORIZAÇÃO 
 HEMODINÂMICA 
 96 horas. Considerar NÃO se não �ver data 
 ou fora do prazo de validade 

 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 

 VALIDADE DO EQUIPO DE 
 MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA 
 96 horas. Considerar NÃO se não �ver data 
 ou fora do prazo de validade 

 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 

 VALIDADE DO EQUIPO DE MONITORIZAÇÃO 
 HEMODINÂMICA 
 96 horas. Considerar NÃO se não �ver data 
 ou fora do prazo de validade 

 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 
 VALIDADE DO EQUIPO DE PROPOFOL 
 24 horas. Val.  a cada nova bolsa  .  Considerar 
 NÃO se não �ver data ou fora do prazo de 
 validade 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 

 VALIDADE DO EQUIPO DE PROPOFOL 
 12 horas. Val.  a cada nova bolsa  . 
 Considerar NÃO se não �ver data ou fora do 
 prazo de validade 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 

 VALIDADE DO EQUIPO DE PROPOFOL 
 12 horas. Val.  a cada nova bolsa  .  Considerar 
 NÃO se não �ver data ou fora do prazo de 
 validade 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 

 VALIDADE DO CONJUNTO DE INFUSÃO: 
 Equipo 
 96 horas. Considerar NÃO se não �ver data 
 ou fora do prazo de validade 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 VALIDADE DO CONJUNTO DE INFUSÃO: 
 Equipo 
 96 horas. Considerar NÃO se não �ver data 
 ou fora do prazo de validade 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 VALIDADE DO CONJUNTO DE INFUSÃO: 
 Equipo 
 96 horas. Considerar NÃO se não �ver data 
 ou fora do prazo de validade 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 VALIDADE DA DÂNULA 
 96 horas. Considerar NÃO se não �ver data 
 ou fora do prazo de validade 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 VALIDADE DA DÂNULA 
 96 horas. Considerar NÃO se não �ver data 
 ou fora do prazo de validade 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 VALIDADE DA DÂNULA 
 96 horas. Considerar NÃO se não �ver data 
 ou fora do prazo de validade 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 HIGIENE DE MÃOS antes da manipulação 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 
 Profissional observado: 

 HIGIENE DE MÃOS antes da manipulação 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 
 Profissional observado: 

 HIGIENE DE MÃOS antes da manipulação 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 
 Profissional observado: 

 DESINFECÇÃO DAS CONEXÕES 
 10 fricções com o sachê OU gaze antes da 

 manipulação 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 
 Profissional observado: 

 DESINFECÇÃO DAS CONEXÕES 
 10 fricções com o sachê OU gaze antes da 
 manipulação 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 
 Profissional observado: 

 DESINFECÇÃO DAS CONEXÕES 
 10 fricções com o sachê OU gaze antes da 
 manipulação 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 
 Profissional observado: 

 SUBSTITUIÇÃO DOS OCLUSORES  
 Após a administração do medicamento 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 

 SUBSTITUIÇÃO DOS OCLUSORES  
 Após a administração do medicamento 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 

 SUBSTITUIÇÃO DOS OCLUSORES  
 Após a administração do medicamento 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 

 LIMPEZA DO SÍTIO DE INSERÇÃO 
 Uso de clorexidina degermante 2% ou 
 alcoólica 0,5% 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 

 LIMPEZA DO SÍTIO DE INSERÇÃO 
 Uso de clorexidina degermante 2% ou 
 alcoólica 0,5% 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 

 LIMPEZA DO SÍTIO DE INSERÇÃO 
 Uso de clorexidina degermante 2% ou 
 alcoólica 0,5% 
 (  ) Sim     (  ) Não  ( ) NO 

 OUTROS DISPOSITIVOS E OU 
 PROCEDIMENTOS INVASIVOS: 
 (  ) Cateter venoso periférico 
 (  ) CNAF 
 (  ) Ven�lação mecânica invasiva 
 (  ) Traqueostomia 
 (  ) Hemodiálise 
 (  ) Alimentação parenteral 
 (  ) SNE 
 (  ) SNG 
 (  ) SVD 
 (  ) Dreno 
 (  ) ECMO 
 (  ) Prona 

 OUTROS DISPOSITIVOS E OU 
 PROCEDIMENTOS INVASIVOS: 
 (  ) Cateter venoso periférico 
 (  ) CNAF 
 (  ) Ven�lação mecânica invasiva 
 (  ) Traqueostomia 
 (  ) Hemodiálise 
 (  ) Alimentação parenteral 
 (  ) SNE 
 (  ) SNG 
 (  ) SVD 
 (  ) Dreno 
 (  ) ECMO 
 (  ) Prona 

 OUTROS DISPOSITIVOS E OU 
 PROCEDIMENTOS INVASIVOS: 
 (  ) Cateter venoso periférico 
 (  ) CNAF 
 (  ) Ven�lação mecânica invasiva 
 (  ) Traqueostomia 
 (  ) Hemodiálise 
 (  ) Alimentação parenteral 
 (  ) SNE 
 (  ) SNG 
 (  ) SVD 
 (  ) Dreno 
 (  ) ECMO 
 (  ) Prona 

 HEMOCULTURAS POSITIVAS PARA IPCS-CVC 
 NA ÚLTIMA SEMANA  (ver as solicitações de 
 exames). 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 HEMOCULTURAS POSITIVAS PARA IPCS-CVC 
 NA ÚLTIMA SEMANA  (ver as solicitações de 
 exames). 
 (  ) Sim     (  ) Não 

 HEMOCULTURAS POSITIVAS PARA IPCS-CVC 
 NA ÚLTIMA SEMANA  (ver as solicitações de 
 exames). 
 (  ) Sim     (  ) Não 
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 ANEXO A 

 Checklist STROBE 

 STROBE Statement - Checklist of items that be included reports of observational studies 
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 ANEXO B 

 Bundle de Manutenção de CVC na CTI 
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 ANEXO C 

 Instrumento de Monitoramento do Programa de Acesso Vascular (PAV) 
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 ANEXO D 

 Parecer do Comitê de É�ca em Pesquisa do HCPA 

 64 



 ANEXO E 

 Parecer da Comissão de Pesquisa de Enfermagem 

 De: <enf_compesq@ufrgs.br> 

 Date: qua., 21 de set. de 2022 às 11:56 

 Subject: Projeto de Pesquisa na Comissão de Pesquisa de Enfermagem 

 To: <  karina.azzolin@gmail.com  > 

 Prezado Pesquisador KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN, 

 Informamos que o projeto de pesquisa PREVENÇÃO DE INFECÇÕES PRIMÁRIAS DE 
 CORRENTE SANGUÍNEA ASSOCIADAS AO USO DE CATETERES VENOSOS 
 CENTRAIS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: ADESÃO AOS CUIDADOS 
 DE ENFERMAGEM encaminhado para análise em 23/08/2022 foi aprovado quanto ao 
 mérito pela Comissão de Pesquisa de Enfermagem. 

 Seguem os pareceres da comissão com Sugestões: 

 PARECER 1 

 Projeto de TCC e subprojeto do projeto origem ?Análise de indicadores clínicos e 
 gerenciais no uso de cateteres venosos: um estudo longitudinal? com CAEE 
 09223119.4.0000.5327, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do HCPA sob 
 número 3.282.307. 

 Tem o objetivo de avaliar a adesão aos cuidados de enfermagem na prevenção de infecções 
 primárias de corrente sanguínea associadas ao uso de cateteres venosos centrais em 
 unidade de terapia intensiva. Trata-se de um estudo transversal e observacional. Será 
 realizado nas Unidades de Terapia Intensiva adulto do HCPA. Será utilizado o termo de 
 utilização de dados institucionais, o qual não consta no projeto. 

 Itens a serem avaliados 

 1- Documentação 

 1.1 Cópia do Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

 Sim (x  )    Não (  )    NA (  ) 

 1.2 Termo de Compromisso e/ou Autorização para a Utilização dos Dados 

 Sim (  )    Não (x  )    NA (  ) 
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 1.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 Sim (  )    Não (  )    NA (x  ) 

 1.4 Termo de Assentimento (TA) 

 Sim (  )    Não (  )    NA ( x ) 

 **Alterações sugeridas: Constar termo de utilização de dados institucionais. 

 2- Estrutura do projeto 

 2.1 Título 

 Coerente com os objetivos do estudo e identifica o conteúdo? 

 Sim ( x )    Não (  )    NA (  ) 

 2.2 Introdução 

 Apresenta o tema, o problema de pesquisa, a justificativa e a questão norteadora/hipótese 
 da pesquisa? 

 Sim ( x )    Não (  )    NA (  ) 

 2.3 Objetivos 

 Coerentes com a proposta do estudo? 

 Sim ( x )    Não (  )    NA (  ) 

 2.4 Fundamentação teórica 

 Apresenta a revisão da literatura pertinente e relevante? 

 Sim (x  )    Não (  )    NA (  ) 

 2.5 Métodos 

 2.5.1 Apresenta algum tipo de estudo e referencial metodológico adotado? 

 Sim (x  )    Não (  )    NA (  ) 

 2.5.2 Apresenta local da pesquisa? 

 Sim ( x )    Não (  )    NA (  ) 

 2.5.3 Apresenta população/ amostra e critérios de inclusão e exclusão? 

 Sim (x  )    Não (  )    NA (  ) 
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 2.5.4 Apresenta o período e a estratégia da coleta de dados (instrumentos utilizados, 
 destacar se validados quando apropriado)? 

 Sim (x  )    Não (  )    NA (  ) 

 2.5.5 Apresenta plano de análise dos dados coerente com os objetivos? 

 Sim ( x )    Não (  )    NA (  ) 

 2.5.6 Indica as considerações éticas ( descreve riscos e benefícios,  Resolução 466/12 e/ou 
 510/16, descrição dos termos anexados)? 

 Sim ( x )    Não (  )    NA (  ) 

 PARECER FINAL: Projeto de grande relevância, que mostra a excelência dos enfermeiros 
 no cuidado de cateteres venosos centrais. Cronograma compatível. Corresponde a um 
 subprojeto de projeto maior aprovado em instâncias superiores de pesquisa. Segue 
 preceitos éticos em pesquisa com seres humanos. Sugiro acrescentar em ?anexo? o  termo 
 de utilização de dados institucionais, estando, o mesmo, mencionado no corpo do projeto. 

 PARECER 2 

 Projeto nº  43066 

 Título- PREVENÇÃO DE INFECÇÕES PRIMÁRIAS DE CORRENTE SANGUÍNEA 
 ASSOCIADAS AO USO DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS EM UNIDADE DE 
 TERAPIA INTENSIVA: ADESÃO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

 Pesquisador responsável- CAMILA MAIATO NUNES 

 Orientadora: Karina de Oliveira Azzolin 

 Itens a serem avaliados 

 1- Documentação 

 1.1 Cópia do Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

 Sim (X )    Não (   )    NA (  ) 

 1.2 Termo de Compromisso e/ou Autorização para a Utilização dos Dados 

 Sim (X  )    Não (  )    NA (  ) 

 1.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 Sim (  )    Não (  )    NA (X ) 

 2- Estrutura do projeto 
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 2.1 Título 

 Coerente com os objetivos do estudo e identifica o conteúdo? 

 Sim (X)    Não (  )    NA (  ) 

 2.2 Introdução 

 Apresenta o tema, o problema de pesquisa, a justificativa e a questão norteadora/hipótese 
 da pesquisa? 

 Sim (   )    Não (X)    NA (  ) 

 **Alterações sugeridas:  sugiro apresentar questão norteadora na p.6. 

 2.3 Objetivos 

 Coerentes com a proposta do estudo? 

 Sim (X)    Não (  )    NA (  ) 

 2.4 Fundamentação teórica 

 Apresenta a revisão da literatura pertinente e relevante? 

 Sim ( X  )    Não (  )    NA (  ) 

 2.5 Métodos 

 2.5.1 Apresenta algum tipo de estudo e referencial metodológico adotado? 

 Sim (X )    Não (  )    NA (  ) 

 2.5.2 Apresenta local da pesquisa? 

 Sim (X )    Não (  )    NA (  ) 

 2.5.3 Apresenta população/ amostra e critérios de inclusão e exclusão? 

 Sim ( X  )    Não (  )    NA (  ) 

 2.5.4 Apresenta o período e a estratégia da coleta de dados (instrumentos utilizados)? 

 Sim ( X )    Não (  )    NA (  ) 

 2.5.5 Apresenta plano de análise dos dados coerente com os objetivos? 

 Sim ( X )    Não (  )    NA (  ) 
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 2.5.6 Indica as considerações éticas (descreve riscos e benefícios,  Resolução 466/12 e/ou 
 510/16, descrição dos termos anexados)? 

 Sim (X )    Não (  )    NA (  ) 

 Descritos no Anexo B do projeto. 

 2.5.7 Projeto de revisão: Descreve o tipo de revisão. Apresenta critérios de inclusão com 
 espectro da busca ampla, explicita as bases de dados consultadas. Informa o cruzamento de 
 descritores ou MeSH com operador booleano utilizado. Indica o recorte temporal 
 justificado e o período de coleta dos dados. 

 Sim (  )    Não (  )    NA ( X ) 

 2.6- Cronograma 

 Apresenta cronograma exequível, os dados do projeto convergem com os do sistema 
 UFRGS? 

 Sim ( X )    Não (  )    NA (  ) 

 2.7- Orçamento 

 Indica a fonte responsável pelo orçamento? 

 Sim ( X )    Não (  )    NA (  ) 

 2.8- Referências 

 Apresentam-se atualizadas, de preferência < 5 anos, incluindo estudos primários quando 
 apropriado? 

 Sim (X )    Não (  )    NA (  ) 

 2.9- Formatação geral 

 O trabalho está em formatado segundo normas da ABNT? 

 Sim (X )    Não (  )    NA (  ) 

 PARECER FINAL: trata-se de um TCC, para e avaliar a adesão aos cuidados de 
 enfermagem na prevenção de infecções primárias de corrente sanguínea associadas ao uso 
 de cateter venoso central (IPCS-CVC) nas unidades de terapia intensiva (UTI) adulta, de 
 um hospital público universitário de Porto Alegre, através de uma auditoria clínica. O 
 título, introdução, objetivos e revisão da literatura estão coerentes e bem descritos. Traz um 
 referencial adequado sobre a epidemiologia de infecções de CVC justificando a 
 importância do estudo. Quanto ao método trata-se de um estudo transversal e 
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 observacional, com a realização de auditoria clínica, descrevendo o contexto, participantes, 
 dados de inclusão e exclusão. 

 No item ?4.5 Fonte de Dados? é descrito que a ?coleta de dados observacionais será 
 realizada através da observação de 3 leitos de cada uma das 5 UTIs do HCPA?. Assim, o 
 leitor entende que serão coletados os dados de 15 leitos no total. Porém, no item ?4.7 
 Estimativa da Amostra? é descrito que ?O estudo prevê o cálculo amostral de 60 
 observações. Não está claro como esse número foi calculado. 

 Sugiro as seguintes alterações: 

 - apresentar questão norteadora na p.6; 

 - no item ?4.7 Estimativa da Amostra? sugere-se descrever  a razoabilidade para o cálculo 
 dessa amostra, uma vez que não ficou claro durante a leitura do projeto. 

 Atenciosamente, Comissão de Pesquisa de Enfermagem 
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 ANEXO F 

 Normas de Submissão Revista Gaúcha de Enfermagem 
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