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RESUMO | OBJETIVO: Avaliar o conhecimento e o
comportamento dos profissionais de enfermagem em
relacgdo ao bundle de prevencdo de infeccdo priméria da
corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central
(CVC). MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa e transversal realizada com profissionais de
enfermagem atuantes em unidade de terapia intensiva de
um hospital do Estado da Bahia. Os dados foram coletados
com o instrumento “Conhecimento e comportamento
autorrelatado sobre o bundle de CVC". RESULTADOS: Foram
incluidos 77 profissionais, 53 técnicos de enfermagem e 24
enfermeiros. Os profissionais apontaram medidas de higiene
das mados, conectores e curativos como importantes para
prevenir infeccdo; 75,3% utilizam paramenta¢do completa
na insercao do cateter; 63,6% possuem conhecimento sobre
o bundle, sendo de nivel moderado (51,9%) e bom (35,1%).
A educacdo permanente foi apontada como fator que
facilita a implementacdo do bundle, ja o desconhecimento
um fator que dificulta. CONCLUSAO: Os profissionais tém
conhecimento sobre os motivos atribuidos a ocorréncia
de infeccdo de CVC, bem como as ac¢Bes de prevengdo. O
conhecimento sobre o bundle foi obtido em treinamento no
hospital em que se trabalha.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To evaluate the knowledge and
behavior of nursing professionals in relation to the bundle of
the prevention of primary bloodstream infection related to the
central venous catheter (CVC). MATERIAL AND METHODS: This
is a quantitative and transversal research, with a descriptive
approach, carried out with nursing professionals working in
the intensive care unit from a hospital in the State of Bahia.
Data were collected using the instrument “Knowledge and
self-reported behavior about the CVC bundle”. RESULTS:
77 professionals, 53 nursing technicians and 24 nurses
were included. The professionals indicated hand hygiene
measures, connectors and dressings as important actions to
prevent infection; 75.3% utilize complete attire when inserting
the catheter; 63.6% possess knowledge regarding the bundle,
beingmoderate (51.9%)and good (35.1%). Continued education
was marked as a factor that facilitates the implementation of
the bundle, while lack of knowledge is a factor that hinders
the process. CONCLUSION: The professionals are aware of
the reasons attributed to the occurrence of CVC infection, as
well as prevention actions. Knowledge about the bundle was
obtained during training at the hospital where the team works.
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Introducao

As infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
sdo adquiridas durante o processo de cuidado den-
tro do servico hospitalar.® Dentre elas, a infec¢do pri-
maria de corrente sanguinea (IPCS) é um problema
grave que causa aumento nos dias de internacdes e
nos custos hospitalares, além de aumentar a mortali-
dade destes individuos.?? Esta infeccao se da quando
durante o cuidado ao paciente sdo negligenciadas as
medidas basicas de seguranca. Por isso, sabe-se que
a IPCS pode ser prevenida por meio de mudancgas no
comportamento dos profissionais.?

Neste aspecto, entende-se que a qualidade na assis-
téncia esta diretamente relacionada a seguranca do
paciente, que tem como objetivo de reduzir ao mini-
mo aceitavel os riscos de danos aos pacientes.* Focar
no cuidado, neste quesito, € manter um ambiente
propicio que favoreca uma cultura de seguranca ade-
quada.? Receber uma assisténcia segura que lhe ofe-
reca satisfagdo e seguranca € um direito do cidaddo.

A implantacdo dos bundles de seguranca, desenvol-
vido pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI),
surge como uma forma de padronizar a assisténcia,
por meio de medidas simples, que geram resultados
eficazes e eficientes.>” O bundle é um pacote de me-
didas que busca reduzir os riscos e prevenir as infec-
¢des, baseado em evidéncias cientificas.*>

A maioria dos pacientes internados em unidade de
terapia intensiva (UTI) necessitam da insercdo de um
cateter venoso central (CVC), por se tratar de um am-
biente critico, no qual os pacientes necessitam de
drogas vasoativas, nutricdo parenteral, terapia de
substituicdo renal, entre outros.2? No entanto, este
dispositivo pode causar infeccdo desde a implantagao
até a sua retirada, por se tratar de um local de manipu-
lagdo frequente pelos profissionais de saude.

O problema de seguranca dos pacientes é comum
em paises de alta, média e baixa renda, como mos-
tra o relatério da rede de seguranca realizado em
2010 no Estados Unidos, o qual abrangeu 2.473
hospitais trouxe que cerca de 11.000 casos de ICPS
sdo confirmados em laboratério, com estimativa de
taxas de até 3,5%.2'° Considerando que é uma pro-
blematica frequente, pesquisas que conduzam a re-
flexdo e adocdo de boas praticas na manipulacdo do
cateter contribuem para prevenir ou reduzir a ocor-
réncia de infeccdes.

Este estudo faz-se necessario pela importancia do
tema na prevencdo de um evento adverso grave e
evitavel e com isso, contribuir para uma assistén-
cia segura e efetiva. Diante do exposto, esse estu-
do tem como objetivo avaliar o conhecimento e o
comportamento dos profissionais de enfermagem
em relagdo ao bundle de prevencdo de infec¢do pri-
maria da corrente sanguinea relacionada ao Cateter
Venoso Central.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e transver-
sal, com abordagem descritiva, realizada na unida-
de de terapia intensiva cirurgica e geral Il de um
hospital do Estado da Bahia. A escolha da unidade
ocorreu por ser um local onde a aplicagao do bund-
le ja foi implementada.

A selecdo da amostra se deu intencional e por con-
veniéncia em uma popula¢do de 25 enfermeiros e 62
técnicos de enfermagem da UTI cirurgica e geral Il.
Foram incluidos na pesquisa profissionais enfermei-
ros e técnicos de enfermagem que estavam atuando
no setor por no minimo seis meses. Foram excluidos
profissionais de enfermagem que se encontravam de
férias ou licenca, bem como 0s que se recusaram a
participar da pesquisa.

O trabalho foi aprovado em maio/2021 pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Geral Roberto
Santos, sob Protocolo n°4.725.987. Os pesquisadores
seguiram as diretrizes e normas regulamentadoras
preconizadas na Resolucdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude sobre as pesquisas envolvendo
seres humanos.

Foi utilizado um questionario readaptado baseado no
trabalho de Costa'! composto por questdes objetivas,
subdivididas em quatro categorias, estando estas re-
lacionada as condi¢8es sociodemografica dos profis-
sionais de enfermagem, conhecimento sobre cateter
venoso central, conhecimento acerca do bundle de
IPCS e comportamento sobre a insercao e manuten-
¢do do bundle.

A entrevista foi realizada face a face dentro do hora-
rio de trabalho destes profissionais, sendo realizada
as perguntas pelo entrevistador ao entrevistado. O
tempo estipulado foi de aproximadamente 10min.
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Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences 24.0 (SPSS 24.0, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, EUA). Os dados sdo apresentados em frequéncias absoluta e relativa, média e desvio padrao.

Resultados

Dos 87 profissionais atuantes na UTI, 77 foram incluidos no estudo. Destes, 64 (83,1%) sdo mulheres com mé-
dia de idade de 41,16+8,75. No que diz respeito a unidade de atuacdo profissional, 41 (53,2%) atuam na UTI
Cirurgica e 36 (46,8%) na UTI geral I, a carga horaria de 12/36 horas de plantao foi predominante, 75 (97,4%).

Em relagdo a categoria profissional, 53 (68,8%) sdo técnicos de enfermagem e 24 (31,2%) enfermeiros. O tempo
de formacao apresentou em média 11,947,76 anos. Ja para o tempo de trabalho na instituicdo a média foi de
6,14+4,83 e de 5,09+3,24 na unidade.

A tabela 1 apresenta dados sobre os motivos que podem resultar na infec¢ao do cateter, durante a inserc¢ao
ou auxilio desse procedimento pela equipe de saude.

Tabela 1. Distribuicdo dos motivos atribuidos a ocorréncia de infeccdo de cateter, durante a insercdo ou auxilio do procedimento pela equipe de enfermagem.
Salvador, 2021. (n = 77)

Motivos apresentados n %

Auséncia ou erro na técnica de higienizacdo maos 44 571
Erro da técnica de antissepsia da pele do paciente 40 51,9
Falta de luva estéril, gorro, mascara, capote estéril e campo estéril 31 40,3
Frequéncia alta de cateter inserido em regido femoral 25 32,5
Utilizacdo apenas do PVPI para degermacdo da pele 9 11,7
N&o aguardar o tempo apds a degermacdo e aplicacdo do alcool 26 33,8
Tempo aumentado de permanéncia do cateter no paciente 39 50,6
Manter o curativo convencional molhado por um periodo longo 37 48,1
Muiltiplas punc¢des 35 45,5
Todos os motivos apresentados 33 42,9

Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Fonte: As autoras (2023).

Quando questionados sobre os motivos de infeccdo do cateter durante a manutenc¢do nos pacientes, os profissio-
nais apontaram a manipulacdo do cateter sem higiene prévia das maos, a auséncia de limpeza do hub ou conec-
tores com alcool a 70% e o curativo sujo, solto ou Umido como principais responsaveis pela infeccdo (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia dos motivos atribuidos a ocorréncia de infeccdo de cateter, durante a manutenc¢do no paciente. Salvador, 2021

Motivos apresentados n %

Manipulacdo do cateter sem higiene prévia das maos 23 29,9
Auséncia de limpeza do hub ou conectores com alcool a 70% 25 32,5
Auséncia de troca de equipo 19 24,7
Auséncia de data em hub ou conectores 18 23,4
Molhar curativo de acesso central durante o banho 12 15,6
Manipulacdo excessiva do cateter 12 15,6
Deixar o cateter ficar no paciente sem necessidade 21 27,3
Auséncia de data em equipo 18 23,4
Auxiliar ou trocar o curativo sem usar gorro e mascara 16 20,8
Curativo sujo, solto ou imido 23 29,9
N&o reavaliacdo diaria 17 22,1
Todos os motivos apresentados 52 67,5

Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Fonte: As autoras (2023).

No tocante aos insumos necessarios para a realizacdo de um curativo convencional, além de luva de procedimen-
to, luva estéril, clorexidina alcodlica e gazes estéril, os participantes optaram por micropore 48 (62,3%), seguido
de filme transparente ndo estéril 24 (31,2%) e esparadrapo 5 (6,5%).

Sobre o conhecimento acerca do bundle, 49 (63,6%), dos participantes relataram ter adquirido em treinamento
no hospital; 15 (19,5%) em palestras, cursos e aulas; 10 (13%) através de livros, revistas e internet. Em contrapar-
tida, 3 (3,9%) profissionais relataram ndo conhecer. Além disso, 51 (66,2%) dos profissionais receberam algum
treinamento sobre prevencado de infec¢ao relacionada a cateter venoso central. O referido treinamento ocorreu
ha mais de 1 ano para 47 (61,1%).

Em relagdo ao nivel de conhecimento sobre o bundle, 40 (51,9%) relataram ter conhecimento moderado, 27
(35,1%) conhecer bem, 8 (10,3%) pouco conhecimento e 2 (2,6%) nenhum conhecimento. A tabela 3 expressa os
fatores que podem facilitar e dificultar a implementacdo do bundle, e nota-se que a educacdo permanente é o
principal facilitador, enquanto o desconhecimento do instrumento é o principal fator que dificulta.

Tabela 3. Fatores que interferem na implementag¢do do bundle. Salvador, 2021

Todos Enfermeiro Técnico de

Enfermagem
Fatores que facilitam n % n % n %
Conhecimento sobre o bundle 67 85,7 21 31.8 45 67,2
Boa adesdo da equipe 68 88,3 20 29,4 48 46,8
Educacdo permanente 73 94,8 22 30,1 51 69,9
Fatores que dificultam
Desconhecimento do instrumento 67 87 19 284 48 71,6
N&o incentivo da equipe 63 81,8 19 30,2 44 69,8
Carga horaria excessiva 27 35,1 6 22,2 21 77,8
Resisténcia da equipe 63 81,8 21 333 42 66,7

Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Fonte: As autoras (2023).
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No que se refere as a¢Bes de prevencado de infeccdo, todos os participantes concordam plenamente sobre a hi-
gienizacdo das maos antes da inser¢do e manipulacdo do cateter, limpeza do hub ou conectores com alcool 70%
antes de manipular o dispositivo, datar equipos e retirar o cateter quando nao for mais necessario (Tabela 4). Em
relacdo a discordar das a¢Bes de prevencdo, encontrou-se que 9 (11,7%) dos profissionais assinalaram em evitar
veia femoral; 4 (5,2%) evitar manipulacdo excessiva do cateter e 1 (1,3%) trocar equipo (a cada 96 horas).

Tabela 4. Frequéncias de concordancia com as ac¢des de prevencdo de infec¢do relacionada a CVC. Salvador, 2021

Parcialmente Plenamente

n % n %
Higienizacdo das méaos antes de inserir o cateter 77 100
Uso de barreira maxima 2 2,6 75 97,4
Verificagao diaria da permanéncia do dispositivo 1 1.3 76 98,7
Evitar veia femoral como sitio de inser¢do 14 18,2 54 70,1
Higienizar as maos antes de manipular o cateter 77 100
Limpeza do hub ou conectores com alcool 70% 77 100
Trocar equipo (a cada 96 horas) 2 2,6 74 96,1
Evitar manipulacdo excessiva do cateter 3 3,9 70 90,9
Datar equipos 77 100
Retirar o cateter quando n&do for mais necessario 77 100

Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa (%).
Fonte: As autoras (2023).

Ao avaliar o comportamento dos profissionais sobre o bundle de inser¢do e manutencdo, nota-se que 75,3%
profissionais utilizam da paramentac¢do completa na insercdo do cateter. Ainda neste aspecto, a maioria dos en-
trevistados (68,9%) afirmam que sempre, quase sempre ou algumas vezes a técnica estéril foi rompida durante
o procedimento.

Sobre a manutenc¢ao do bundle, destaca-se que a necessidade de permanéncia do cateter é verificada por ambas
categorias sempre ou quase sempre. O mesmo foi observado em relagdo aos seguintes itens: realizacdo da lim-
peza do hub ou conectores com alcool a 70%, higienizacdo prévia das maos antes de manipular o cateter, troca de
equipo, higienizag¢do prévia das maos para a troca de curativo, uso de gorro e mascara durante a troca de curativo
e durante a troca de curativo - como mostrado na Tabela 5.
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Tabela 5. Frequéncia dos comportamentos sobre o bundle de inser¢do e manutengdo de CVC. Salvador, 2021

Sempre Quase Algumas Nunca
sempre vezes

Bundle de insergdo
Paramenta¢do completa 75,3 19,5 52
Higieniza¢do das maos 92,2 52 2,6
Secagem do antisséptico na pele 33,8 48,1 11,7 6,5
Ruptura da técnica estéril 18,2 20,8 29,9 31,2
Bundle de manutengéo
Verificacdo quanto a necessidade da permanéncia 62,3 234 14,3
Limpeza do hub ou conectores com alcool a 70% 15,6 51,9 6,5 26
Higieniza¢do das maos antes de manipular 45,5 37,7 2,6 14,3
Pratica de troca de equipo 62,3 32,5 52
Higieniza¢do as méaos para a troca de curativo 58,4 32,5 7.8
Uso de gorro e mascara durante a troca de curativo 61 23,4 2,6 13

Valores expressos em frequéncia relativa (%).
Fonte: As autoras (2023).

Discussao

Os resultados do presente estudo revelam que os profissionais de enfermagem tém conhecimento sobre a IRAS
e que 0s erros na antissepsia estdo relacionadas diretamente com as infec¢des. Sabe-se que a maior parte das
infeccdes hospitalares acontecem por falha nos procedimentos realizados e sdo transmitidas pelas maos dos
colaboradores, por materiais ou por contato com outros pacientes infectados. Por isso, a higiene das mdos é uma
das recomendacdes mais importante na prevengdo de ICS 2101214

Em 2005, foi lancado o primeiro desafio global proposto pela Organizacdo Pan-Americana da Saude da
Organizacdo Mundial da Saude, sendo este voltado para infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude que
abordou a importancia da higiene das mdos, como medida simples e eficaz na prevencao de infec¢bes.’>¢

A higiene das mdos é considerada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como uma medida sim-
ples, econdmica e eficaz no combate a infeccdo hospitalar. Dessa forma, é preciso que os profissionais envolvidos
compreendam a importancia dessas medidas para poder controlar e reduzir a mortalidade nos servi¢os por
meios desta variavel.’27

Apesar do conhecimento acerca do tema, um estudo realizado em 2017 evidenciou que 98,3% dos entrevista-
dos reconheceram a importancia da higienizacdo das maos na profilaxia a infec¢do hospitalar, 83,3% afirmaram
dominar a técnica, entretanto, apenas 53,4% a descreveram corretamente. Ou seja, apesar da conscientizacdo a
adesdo € ainda baixa."?

O que também corrobora com o presente estudo, pois um dos motivos atribuidos a ocorréncia de infeccdo de
cateter venoso central, durante a inser¢do ou auxilio desse procedimento pela equipe de saude com maior fre-
quéncia apontadas pelos participantes foram auséncia ou erro na técnica de higienizacdo maos, erro da técnica
de antissepsia da pele do paciente e o tempo aumentado de permanéncia do cateter no paciente.
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Um estudo de 2016 afirma que praticas inadequadas
sdo responsaveis por causar infeccdes além de pro-
longar o tempo de permanéncia dos pacientes em
hospitais. O mesmo estudo ainda comprova que 0s
profissionais de salide apesar de afirmarem ter co-
nhecimentos tedricos sobre a técnica da higienizacdo
das mdos, apresentaram baixo desempenho ao enu-
merar a sequéncia da técnica correta.®'>

Os resultados mostraram também que no tocante as
acOes de prevencado de infec¢do, todos os participan-
tes concordam plenamente sobre a higieniza¢do das
mados antes da insercdo e manipulagdo do cateter,
limpeza do hub ou conectores com alcool 70% antes
de manipular o dispositivo, datar equipos e retirar o
cateter quando ndo for mais necessario.

A maioria dos entrevistados concordam que falha na
técnica de antissepsia da pele é um fator de risco para
infeccdo. E importante lembra que o preparo da pele
com solucao alcodlica de gliconato de clorexidina >
0,5% é considerado como alto nivel de evidéncia se-
gundo a ANVISAY, assim como a ndo realiza¢do pun-
¢do em veia femoral de rotina, pois a insercao neste
sitio esta associada a maior risco de desenvolvimen-
to de ICS8 (algo que contradiz o estudo, pois apenas
32% dos entrevistados acreditam que o acesso locali-
zado na veia femoral pode ter um fator de risco).

A auséncia de limpeza do hub ou conectores com
alcool a 70%, manter o curativo sujo, solto ou Umido
e a permanéncia do cateter no paciente sem neces-
sidade sdo vistos como as principais responsaveis
pela infec¢do durante a manutencdo, corroborando
um estudo de 2017, no qual a maioria dos entre-
vistados afirmaram que ocorréncia de infec¢do du-
rante a manipula¢do do cateter se deve a deixar o
dispositivo permanecer no paciente e o excesso de
manipulagdao do mesmo.™

O bundle é uma ferramenta criada nos Estados
Unidos em 2001, mas foi em 2012 que o IHI implan-
tou 0 método como sendo um conjunto de medidas
com a fung¢do de otimizar e organizar a assisténcia de
saude. No hospital de Los Angeles no ano 2012 foi
realizado um estudo com o objetivo de determinar se
a implementac¢do do instituto para o pacote de linhas
centrais do IHI reduziria a incidéncia de ICS relacio-
nada ao cateter. O seu resultado é bastante positi-
VO, pois apresenta numeros significativos quanto a

reduc¢do dos indices de infeccdo com o uso do bund-
le, reducdo da taxa de 6bitos, tempo de internacdo e
custos com tratamento intensivo.5”

Foi evidenciado que a maioria dos participantes obti-

veram conhecimento sobre o bundle em treinamento
no hospital. Em rela¢do ao nivel de conhecimento au-
torrelatado sobre o bundle de prevencdo de infeccdo
relacionada ao CVC, a maioria dos profissionais rela-
tam ter conhecimento moderado e bom. Um dado
preocupante, de forma que os gestores locais preci-
sam intensificar as a¢des com educacdo permanente
dentro dos servigos.

Neste aspecto, observa-se que, nos ultimos anos,
diversos estudos demonstraram redug¢do na inci-
déncia de IPCS relacionadas ao uso de acesso vascu-
lar apds a implementacdo bundles de prevencdo de
IPCS, associados a educagdo continuada e conscien-
tizacdo das equipes1¢2 A cultura de seguranca tem
como objetivo diminuir os riscos no ambiente de
trabalho, por isso a mesma tem sido relatada como
um elemento critico na reducdo de infec¢des adqui-
ridas no hospital, tanto nos aspectos técnicos como
nos comportamentais.®

A educagdo continuada consiste na qualificacao cons-
tante dos colaboradores em seu ambito do trabalho,
e é a principal ferramenta para prevenir ICS, através
de capacita¢bes continuas dos profissionais aliadas a
adesdo as boas praticas de insercdo e manutencao
do cateter, vigilancia epidemiolédgica das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude e avaliacao dos
resultados.’®222 No presente estudo € notavel que a
educac¢do permanente foi apontada como o principal
facilitador, enquanto o desconhecimento do instru-
mento é o principal dificultador na implementagao
do bundle na unidade de saude.

Atualmente ainda existe uma dificuldade de os pro-
fissionais de salide seguirem as recomendacdes dos
protocolos instituidos, bem como de avaliar a condu-
ta de cada profissional para que todos possam seguir
as mesmas recomendagdes.’®

Para a interpreta¢do dos resultados deste estudo é
preciso considerar limita¢cdes inerentes ao método
escolhido. Umas das limitagdes se refere a utilizagdo
de um instrumento de pesquisa ainda ndo validado,
além disso é preciso considerar que o modo de coleta
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das informacdes é por entrevista em que o relato do
profissional foi considerado sem que houvesse a con-
firmac¢do das informacdes apresentadas. Além disso,
é um estudo com uma amostra consideravelmente
pequena e seus resultados podem ndo refletir a rea-
lidade de outras unidades.

Conclusoes

Os resultados deste estudo permitem concluir que os
profissionais de enfermagem tém conhecimento so-
bre os motivos atribuidos a ocorréncia de infeccdo de
cateter venoso central, bem como sobre as a¢des de
prevencdo. Além disso, é possivel concluir também
que o conhecimento, em grau moderado e bom, so-
bre o bundle foi obtido em treinamento no hospital
em que se trabalha.

No entanto, faz-se necessario a intensificacdo de me-
didas educativas por meio da educacdo continuada
sobre a importancia da higieniza¢do das maos duran-
te a manipulacdo do cateter, visto que foi uma das
fragilidades encontradas nessa pesquisa.

Sugere-se, a realizacdo de estudos complementares
acerca da tematica, a fim de identificar quais micror-
ganismos sdo mais comuns dentro das infeccBes re-
lacionadas ao cateter, como também os pontos posi-
tivos de programas de educacdo permanente dentro
dos servicos de saude.
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