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E com grande entusiasmo que apresentamos o livro "Tecendo Saberes: Integragiio
Multidisciplinar na Satde". Esta obra ¢ o resultado de um esforgo conjunto de
diversos profissionais e académicos que compartilham o compromisso de
promover a integragao de conhecimentos e praticas no campo da satde.

Nosso objetivo ao reunir este conjunto de capitulos ¢ oferecer uma visao
abrangente e atualizada sobre a importancia da abordagem multidisciplinar na
promogao do bem-estar e da qualidade de vida dos individuos. Ao tecer saberes
provenientes de diferentes areas, como medicina, psicologia, enfermagem,
fisioterapia, nutrigao, entre outras, buscamos destacar a riqueza e a complexidade
das interagoes entre os diversos aspectos da saiide humana.

Os capitulos deste livro abordam uma variedade de temas relevantes, desde a
integragao de praticas clinicas no tratamento de doengas cronicas até a importancia
da comunicagao interprofissional na prestagao de cuidados de saude. Além disso,
sao apresentados estudos de caso, pesquisas empiricas e reflexdes tedricas que
contribuem para uma compreensao mais ampla ¢ aprofundada das questoes
discutidas.

Esperamos que este livro seja uma fonte de inspiragio ¢ aprendizado para
profissionais de satude, pesquisadores, estudantes e todos aqueles interessados em
contribuir para o avango da integragao multidisciplinar na satde.

Agradecemos a todos os autores e colaboradores que tornaram possivel a
realizacdo deste projeto. Que este livro possa servir como um guia para a
construgao de uma pratica clinica e académica mais integrada, colaborativa e
centrada no paciente.
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RESUMO

Introducio: as infec¢des de corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso central constituem um importante
problema de saude publica, especialmente em unidades de terapia intensiva, devido a elevada morbimortalidade,
aumento do tempo de internagdo e custos hospitalares. Nesse contexto, a atuagdo da equipe de enfermagem torna-
se essencial na implementacdo de medidas preventivas € no manejo seguro do cateter venoso central, contribuindo
para a redugdo de infecgdes e para a qualidade da assisténcia prestada. Objetivo: identificar, na literatura cientifica,
os cuidados realizados pela equipe de enfermagem para a prevenc¢ao de infec¢des de corrente sanguinea relacionadas
ao cateter venoso central em unidade de terapia intensiva. Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e BDENF, entre fevereiro a abril de 2024, utilizando os Descritores em Ciéncias da Satude: “Infecgdes”,
“Cateteres Venosos Centrais”, “Enfermagem”, “Prevencdo” e “Unidades de terapia intensiva”. Foram incluidos
artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra nos idiomas portugués, ingl€s e espanhol e
excluidos estudos duplicados, teses, monografias, livros, resumos e relatos de experiéncia. A amostra final resultou
em 06 manuscritos. Resultados: conforme os estudos selecionados, observou-se nos artigos, as seguintes praticas
de cuidado para prevengao dessas infecgdes: os bundles, higienizacdo adequada das méos, a adog¢ao de precaucdes
de barreira maxima, a antissepsia da pele com clorexidina e a importdncia de uma equipe bem treinada para
indicagdo, inser¢do, manipulagdo, manuten¢do ¢ remogao quando necessario. Conclusao: foi possivel identificar
que os profissionais de enfermagem apesar de possuirem uma nog¢do congruente dos riscos de infecgdes, ¢é
imprescindivel que haja um constante aprimoramento educacional, com investimento em qualificagdes perduraveis,
priorizando a melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

Palavras-chave: Infec¢do da Corrente Sanguinea; Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Central venous catheter-related bloodstream infections constitute a significant public health problem,
especially in intensive care units, due to high morbidity and mortality, increased length of stay, and hospital costs.
In this context, the nursing team's role becomes essential in implementing preventive measures and in the safe
management of central venous catheters, contributing to the reduction of infections and the quality of care provided.
Objective: To identify, in the scientific literature, the care provided by the nursing team for the prevention of central
venous catheter-related bloodstream infections in intensive care units. Method: This is an integrative literature
review with a qualitative and descriptive approach. The study was conducted in the MEDLINE, LILACS, and
BDENTF databases between February and April 2024, using the Health Sciences Descriptors: “Infections”, “Central
Venous Catheters”, “Nursing”, “Prevention”, and “Intensive Care Units”. Articles published within the last five
years, available in full text in Portuguese, English, and Spanish, were included, while duplicate studies, theses,
monographs, books, abstracts, and experience reports were excluded. The final sample consisted of six manuscripts.
Results: According to the selected studies, the following care practices for the prevention of these infections were
observed in the articles: bundles, adequate hand hygiene, the adoption of maximum barrier precautions, skin
antisepsis with chlorhexidine, and the importance of a well-trained team for indication, insertion, manipulation,
maintenance, and removal when necessary. Conclusion: it was possible to identify that although nursing
professionals have a congruent understanding of infection risks, it is essential that there be constant educational
improvement, with investment in lasting qualifications, prioritizing the improvement of the safety and quality of
care provided to patients.

Keywords: Sepsis; Nursing; Intensive Care Units.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ¢ um setor de alta complexidade no ambiente
hospitalar, adequado para cuidados aos pacientes em estado critico, formado por uma equipe
multiprofissional devidamente capacitada e equipamentos de alta tecnologia que favorecem a
assisténcia para pacientes que estdo em situagao critica de satide. O paciente critico € aquele cuja
vida estd ameacada por faléncia de uma ou mais fungdes vitais e sua sobrevivéncia depende de

meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e tratamento (Branco ef al., 2020).




Quando instalado em uma UTI, o enfermo carece de recursos terapéuticos e atencdes
especificas, e estd sujeito a procedimentos invasivos, a exemplo da inser¢cdo do Cateter Venoso
Central (CVC), imprescindivel no tratamento e na assisténcia a satde do paciente neste setor. O
cateter vascular ¢ utilizado para infusdo de medicacdes e solugdes endovenosas, transfusdes de
hemoderivados, quimioterapicos, nutri¢ao parenteral prolongada, monitorizacdo hemodinamica
invasiva, aferi¢do da pressdo venosa central, pressdo da artéria pulmonar, medicao de débito
cardiaco, acesso para hemodidlise além de ser util para pacientes com incapacidade de acesso
venoso periférico (Vicente et al., 2023).

Nesse contexto, pacientes hospitalizados estdo expostos a uma variedade de
microrganismos pela necessidade de realizagdo de procedimentos invasivos, podendo implicar
diretamente no aumento da taxa de infec¢do hospitalar. Desse modo, a UTI se torna um ambiente
favoravel a presenca de organismos causadores de doengas, e cerca de 30% das infeccdes
hospitalares sdo causadas por estas contaminagdes (Silva ef al., 2022).

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), se configuram como um dos
maiores desafios para o cuidado ao paciente critico por evidenciar numerosos obstaculos
relacionados a seguranca, bem estar, tempo de internamento e capacidade de recuperacdo do
paciente (Brasil, 2022). Entre os principais sitios de IRAS, destacam-se, por ordem de ocorréncia,
0 trato respiratorio, o trato urindrio, a corrente sanguinea e o sitio cirargico. Aproximadamente,
60% das Infec¢des de Corrente Sanguinea (ICS) estdo associadas ao uso de cateteres vasculares
centrais (Silva et al., 2021).

Por consequéncia de uma infec¢do, o paciente pode desenvolver quadro de sepse, um
quadro agudo que evolui rapidamente, definido como uma condicao clinica resultante de uma
desregulacdo da resposta inflamatoria a uma infeccdo, levando a disfun¢des organicas severas,
implicando risco de morte (Branco et al., 2020).

Diante disso, ¢ fundamental que haja um diagnéstico precoce, para deteccdo de onde
localiza-se o foco infeccioso € o patdogeno para terap€utica apropriada. Visto isso, €
imprescindivel que o enfermeiro tenha conhecimento da fisiopatologia e da progressao da
doencga, para que haja reconhecimento dos sinais e sintomas do paciente com sepse, podendo
prevenir sequelas e aumentar a sobrevida do paciente na UTI (Ramos et al., 2017).

Os cuidados com um paciente em uso de CVC sdo de responsabilidade de toda equipe
interdisciplinar, sendo relevante destacar a influéncia da enfermagem na prevencgdo e controle
dessas infecc¢des, considerando que esta equipe se encarrega de oferecer auxilio continuo no

ambito hospitalar. Consequentemente, para prevencao, faz-se importante que os profissionais




disponham de intervencdes fundamentadas em evidéncias, recomendadas por 6rgdos nacionais e
internacionais (Silva et al., 2021).

Com isso, questiona-se: como a equipe de enfermagem atua na prevencao de infecgoes
de corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso central em unidades de terapia intensiva?
Assim, a fim de responder a esta questdo, o presente estudo objetivou identificar, na literatura
cientifica, os cuidados realizados pela equipe de enfermagem para a prevencao de infecgdes de

corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso central em unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo do tipo revisdo integrativa da literatura. A
revisdo integrativa € um tipo de estudo que permite que os autores identifiquem um problema de
pesquisa, analisem informagdes sobre determinado tema e possibilitem a implementacao de
intervengoes para aprimoramento da pratica profissional (Brizola, 2016).

Para o desenvolvimento desta revisdo, foram seguidos os passos recomendado pela
literatura, cujo trajeto metodoldgico foi composto por 6 etapas: (1) identificagdo do tema e
elaboracdo da pergunta norteadora, (2) estabelecimento dos critério de inclusdo e exclusdo dos
estudos, mostra/busca na literatura, (3) definicdo dos conhecimentos a serem extraidos dos
estudos escolhidos, (4) qualificacao dos estudos implicados na pesquisa, (5) apreciagdo das
resolucoes, e (6) apresentagdo da revisao (Sousa et al., 2017).

A questdo da pesquisa foi desenvolvida com a utilizagao da estratégia PICo (Populacao,
Interesse e Contexto), tendo como questiao norteadora a seguinte interrogacdo: “Como a equipe
de enfermagem atua na prevencao de infec¢des de corrente sanguinea relacionadas ao cateter
venoso central em unidades de terapia intensiva?”. Dessa forma, definiu-se como “P” pacientes
com cateter venoso central internados em unidades de terapia intensiva, “I” a atuagdo da equipe
de enfermagem na prevencao de infec¢des de corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso
central e “Co” a unidade de terapia intensiva. Através desta técnica ¢ possivel construir uma
problematizagdo organizada nesses trés componentes do acrénimo, evitando buscas
bibliograficas desnecessarias e maximizando a quantidade de evidéncias importantes para a
pesquisa (Sousa et al., 2018).

A selecao dos estudos foi feita entre fevereiro a abril de 2024 através da busca online na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas seguintes bases de dados eletronicas: National Library of
Medicine and National Institutes of Health (MEDLINE), Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).




Nesta pesquisa foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
“Infeccdes”, “Cateteres Venosos Centrais”, “Enfermagem”, “Preven¢do” e “Unidades de terapia
intensiva”; e seus equivalentes em inglés: “Infections”, “Central Venous Catheters”, “Nursing”,
“prevention” e “intensive care unit”, obtidos através do MeSH e cruzados por meio do operador
booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo, foram: artigos cientificos, dos tltimos 5 anos, disponibilizados
na integra, de forma gratuita nas plataformas, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram
excluidos da busca: artigos duplicados, livros, resumos, relatos de experiéncia, monografias e
teses.

Abaixo, segue o fluxograma que descreve com detalhes o caminho de busca em cada base
de dados, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, até¢ chegar ao n=06 de

artigos de interesse para essa revisao.

Fluxograma 1- Sele¢do dos artigos cientificos segundo as bases de dados utilizadas, nos ultimos cinco
anos. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2024.

Nimero de estudos identificados nas bases
n= 172

ﬁﬂmrm\ de estudos excluidos apos

leitura dos titulos
\ n= 142
v

Nimeros de estudos selecionados e elegiveis

n= 30
Nameros de estudos excluidos apos
leitura dos resumos
\ n=24
v

Numeros de estudos incluidos
n=6

Gm \\D G’.l.l-‘.(;llill‘ll).-\l)D ( SELECAO ) G)I-Nl'll-l('.—\('.i(D

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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RESULTADOS

ApOs a leitura na integra, seis artigos compuseram esta revisdo como podemos observar

no quadro 1 a seguir.

Quadro 1- Identificacdo dos autores, ano, titulo da pesquisa e bases de dados:

Identificacio Autores/Ano Titulo da Pesquisa
Infeccdes de corrente sanguinea
relacionada a cateteres centrais:
Silva et al., entendimento e pratica da equipe
Al 2021 de enfermagem. LILACS
e (s reven g: ,(qiglienfega;z deacorrente
A2 etal, 2019 | PrEVens i BDENF
sanguinea
Adesao ao checklist de cateter
. venoso central ¢ infecgdo de
Ferreira e/ corrente sanguinea em uma
e al., 2020 P oo EiTea E BDENF
unidade coronaria
Adesao da equipe de enfermagem
ao bundle de prevengdo de
infecgdes de corrente sanguinea
Vicente ef relacionada ao cateter venoso
A4 central nas unidades de terapia BDENF
al., 2023 . .
intensiva.
Andlise das etapas do processo de
A5 Silva et al., cuidado ao paciente com cateter
2019 central. LILACS
Atuacao da enfermagem no
controle de infec¢ao da corrente
A6 Silva et al., sanguinea re1a010nafia} aos BDENF
2021 catéteres venosos periféricos.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

O quadro 2, por sua vez, organiza as principais medidas de preven¢do encontradas na

literatura e os respectivos objetivos que nortearam os estudos, como observado abaixo:
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Quadro 2 - Identificacdo dos artigos, objetivos e medidas aplicadas.

ID Objetivos Medidas de prevencio

Al

Investigar a compreensao e pratica da
equipe de enfermagem acerca das
medidas de prevengao de infeccdes
da corrente sanguinea relacionada ao
cateter venoso central em unidade de
terapia intensiva.

Dentre as estratégias mais difundidas para
prevencdo dessas infecgdes estdo os bundles
de inser¢do de CVC, outro componente da
prevencdo das ICS s3o os bundles de
manuten¢do do dispositivo. E a enfermagem
deve efetuar antissepsia do sitio de inser¢ao
com clorexidina 0,5% a 2%

A2

Verificar o conhecimento dos
profissionais intensivistas sobre o
bundle para a prevengdo de infecg¢ao
de corrente sanguinea relacionada ao
cateter venoso central e sobre os
cuidados no  manejo deste
dispositivo.

Listaram-se a higienizag¢do adequada das
maos, a adocdo de precaucdes de barreira
maxima, a antissepsia da pele com gluconato
de clorexidina, o uso de cateteres impregnados
com antibidticos e antissépticos, o uso de
equipamentos de ultrassom para a inser¢ao do
CVC e a troca do cateter inserido em sala de
emergéncia como cuidados a serem
observados na inser¢ao de CVC

A3

Verificar adesdo ao checklist para
passagem de cateter venoso central e
presenca de infeccdo de corrente
sanguinea em pacientes em uma
unidade corondria.

E importante uma equipe bem treinada para
indicac¢ao, inser¢ao, manipulagdao, manutengao
e remocao quando necessario. O checklist para
passagem do CVC ¢ uma medida para
diminuir as ICS relacionadas ao CVC.

A4

Avaliar a adesao da equipe de
enfermagem ao bundle de prevengdo
de infecgdes de corrente sanguinea
relacionada ao cateter venoso central
nas unidades de terapia intensiva € o
indice de conformidade e nao
conformidade as medidas individuais
por meio do preenchimento correto
do instrumento de coleta de dados.

Seguir protocolos preventivos no controle e
diminuicdo de infec¢do, tais como, as
relacionadas a inser¢ao do cateter, utilizagao e
cuidados necessarios para a sua permanéncia.

AS

Analisar as Etapas do Processo de
Cuidado ao Paciente com Cateter
Venoso Central (CPCVC) buscando
identificar falhas potenciais para a
prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea na unidade de terapia
intensiva.

Para a reducao de eventos adversos, IRAS e de
mortalidade em UTI, checklists para a coleta
das informacdes, preenchidos por enfermeiros
a beira do leito.

A6

Identificar o controle da infec¢do da
corrente sanguinea por meio da
inspecdo dos cateteres venosos
periféricos dos pacientes internados
na Clinica Médica de um hospital
federal do municipio do Rio de
Janeiro.

Finalidade de avaliar a presenca e as condigdes
dos cateteres intravasculares dos clientes
internados na unidade de Clinica Médica,
sobretudo, informando a data de inser¢ao da
puncdo, o calibre do cateter, o aspecto do
curativo, a presenca de sangue no conector, a
funcionalidade do fluxo e a presenga de sinais
flogisticos no 6stio da puncao.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.




DISCUSSAO

As IRAS representam um grande problema de saude publica mundial, ocasionando um
significativo impacto na resultancia da mortalidade. Ferreira ef al. 2020 (A3), apontam que o
CVC ¢ necessario para os pacientes criticos, auxiliando na terapéutica, entretanto, podem causar
uma tendéncia a complicagdes infecciosas. No estudo, a taxa de ICS relacionada ao CVC foi 7%
e estava relacionada aos dias de permanéncia com o cateter, dias de internagao, sitio de inser¢ao
em veia jugular direita e esquerda e o ndo preenchimento do checklist.

Para diminuir o risco de infec¢do relacionado a presenca do CVC, ¢ primordial contar
com uma equipe de profissionais devidamente capacitados para orientar, inserir, manusear,
manter e, se necessario, retirar o cateter (Ferreira et al., 2020).

Uma forma de prevenir as ICS ¢ através da utilizagdo de bundles de manutencdo do
dispositivo, que consistem em listas de verificagdo que recomendam o uso de diferentes
materiais, como cobertura, gaze, filme transparente ou semipermeavel estéril para cobrir o local
de insercdo. A equipe de enfermagem deve realizar a antissepsia do local de inser¢do com
clorexidina 0,5% a 2%, trocar a cobertura a cada 48 horas ou quando estiver suja, solta ou imida.
Para as coberturas transparentes semipermeaveis, a troca deve ser feita a cada 7 dias, além de
registrar todas as trocas de curativos (Silva et al., 2021).

Nos artigos A1, A2 e A3 selecionados para este estudo, foi mencionada a importancia da
higienizagdo das maos na aplicacdo de cateteres intravenosos e enfatizada a importancia dessa
pratica antes da insercdo ou manuseio dos cateteres. Por haver um contato direto da mao do
profissional com o cateter do paciente, a falta de uma higienizagdo correta das maos por parte do
enfermeiro, pode levar microorganismo para o cateter do enfermo, causando danos ao paciente.
O que torna primordial, que todos os membros da equipe, devem adotar a pratica de higienizagdo
das maos em momentos como a troca do sistema de infusdo, administragao de medicamentos e
coleta de sangue, como forma de prevencao de infecgdes (Silva et al., 2021).

Em coeréncia, no artigo de Vicente et al. 2023 (A4), indicou que devem- se tomar alguns
cuidados durante o manuseio dos cateteres, tais como a higienizacdo das maos antes e apos o
contato como CVC, a fric¢do das conexdes do cateter com antisséptico, € acrescentou a
importancia do uso de luvas ao manuseio do cateter.

Uma das razdes principais para a propaga¢ao de infeccdes em ambientes hospitalares ¢ a
chamada infec¢do cruzada, na qual micro-organismos sdo transferidos de um paciente para outro.
Essa transmissdo ocorre principalmente pelo contato das maos de profissionais de saude,
acompanhantes e visitantes (Nascimento et al., 2023).

Nesse contexto, o artigo A2, aponta o bundle como uma ferramenta importante para a




enfermagem, que orienta os profissionais quanto aos cuidados que devem ser adotados durante a
assisténcia prestada ao paciente, afirmando que a maioria dos profissionais admitem que sua
execucdo no setor pode trazer beneficios aos usudrios, além disso, notou-se a preferéncia da
subclavia como sitio de primeira escolha (Fernandes et al., 2019).

Entretanto, o estudo A4 traz um dado preocupante ao evidenciar que os profissionais
pouco se comprometem na aplicacdo do checklist de inser¢do e manutengdo do CVC, e
apresentavam dominio insuficiente quanto as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) preconizadas como praticas preventivas para as IRAS, a exemplo da
recomendacao sobre a rotina de troca de equipos, € a importancia de que os curativos sejam
datados regularmente, para assegurar a substituicdo no momento correto (Vicente et al., 2023).

Os artigos A1, A2 e A5, citaram que a troca de curativo deve ser realizada a cada 48 horas
com gaze estéril e, a cada sete dias quando realizado com filme estéril transparente, a ndo ser que
o curativo apresente, umidade, descolamento ou sujidades. A necessidade de troca nesse intervalo
se daré por avaliacdo e indicagdo do enfermeiro. No que diz respeito as medidas relacionadas a
inser¢ao do cateter, ¢ imprescindivel o uso de precaugdes rigorosas de esterilizagdo durante o
procedimento. Em relacdo ao local da inser¢ao, ¢ recomendavel optar pela veia subclavia, pois
essa regido apresenta menor probabilidade de infec¢do. Nesse caso, € aconselhavel evitar a veia
femoral, uma vez que a taxa de infec¢do ¢ consideravelmente mais elevada em pacientes com
acesso nessa regido em comparacao com acessos subclavios e jugulares. Também ¢ fundamental
que haja uma friccdo de 30 segundos dos conectores e conexdo do cateter com alcool 70%,
cuidados com o curativo e avaliagdo didria da necessidade de manter o cateter inserido (Vicente
et al., 2023).

Em relagdo a categoria das medidas de prevencao de infeccao da corrente sanguinea, o
cuidado com a preparacdo da pele, foi a prevengdo mais frequente nos artigos Al, A2, A4 e AS
que foram selecionados para o presente estudo. Abordaram-se solucdes antissépticas a base de
clorexidina, como métodos de preparacao do local. Utilizar clorexidina alcoolica para realizar a
antissepsia da pele ¢ a forma mais eficiente de prepara-la para a pun¢ao, uma vez que sua acao
antimicrobiana permanece por mais tempo na pele do que o alcool e a polividina alcodlica. Isso
ajuda a reduzir o risco de infec¢do associado a punc¢ao (Oliveira et al., 2016).

Os artigos A1, A2, A5 e A6, apontam uma falha na assisténcia dos profissionais, prestada
aos pacientes, propondo agdes, protocolos e intervengdes educativas como forma de melhoria da
qualidade da assisténcia e promogado da seguranga do paciente, promovendo a aquisi¢cao de novos
conhecimentos teoricos praticos. As agdes de controle de prevencao sdao norteadas pela portaria

n°2616/1998 da ANVISA, que dispde sobre a obrigatoriedade da manuten¢ao pelos hospitais do
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pais, do Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares (PCIH) (Ferreira ef al., 2020).

O referido programa ¢ compreendido como um conjunto de acdes realizadas de forma
sistematica, que visam minimizar a incidéncia e a gravidade das infec¢des hospitalares. Para sua
implementagdo, os hospitais devem formar a Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH), orgao consultivo e responsavel pela execugcdo das medidas de controle de infecgdes
hospitalares, composto por profissionais de saide de nivel superior designados oficialmente
(Ferreira et al., 2020).

A CCIH tem como objetivo principal de criar, implementar, manter e avaliar as estratégias
para lidar com as infecgdes, adaptando as agdes conforme as peculiaridades e demandas de cada
instituicdo. O controle das infec¢des requer a atuagdo de profissionais de nivel superior
devidamente designados por lei, incluindo médicos e enfermeiros, que sdo os responsaveis pela
execucdo do Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) e que também representam o
servico nesta area. Dentre os profissionais, preferencialmente, o enfermeiro (Ferreira et al.,
2020).

E dever do enfermeiro garantir a prevengao e controle de infecgdes relacionadas ao CVC,
pois ele lidera a equipe técnica e € responsavel por supervisionar e avaliar a assisténcia prestada,
além de promover educacao continuada para aprimorar a qualidade dos cuidados de forma eficaz.
Para isso, € essencial que o enfermeiro possua conhecimentos teoricos e cientificos sélidos para
embasar suas agdes e demonstrar habilidades técnicas na implementacao de estratégias seguras
para o manuseio do cateter visando a seguranca e controle de infec¢des (Vicente et al., 2023).

No artigo A5, Silva et al. (2019), durante sua pesquisa, observou a necessidade de
implementagdo de estratégias que busquem promover agdes para prevenir potenciais falhas no
processo de cuidado de paciente com CVC, principalmente com o objetivo de prevenir ICS.
Apresentou também, uma sintese da analise das discrepancias identificadas no seu estudo, como
moderadas e elevadas em risco, juntamente com as sugestdes de medidas educativas. As agoes
propostas devem ser padronizadas, em documentos institucionais, que sdo os Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs), sendo um documento descritivo que prevé, de forma detalhada, as
praticas e recomendacdes para a execu¢do de determinado ato, como: o treinamento de equipes
assistenciais, padroniza¢do de cateter monolimen, curativos e rotinas na UTL.

Assim, evidencia-se a capacidade e a importancia do enfermeiro junto ao cuidado a esse
dispositivo, com vistas a oferecer assisténcia de qualidade e segurancga ao paciente, garantindo

maior sobrevida, menor tempo de internamento e custo hospitalar.




CONCLUSAO

Com a realizacdo desse estudo, foi possivel identificar que os profissionais de
enfermagem apesar de possuirem uma nogdo congruente dos riscos de infecgdes, ¢
imprescindivel que haja um constante aprimoramento educacional, com investimento em
qualificagdes perduraveis, priorizando a melhoria da seguranga e qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes.

A implementacdo correta e regular de medidas simples pode diminuir as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, reduzindo, por conseguinte, o tempo de hospitalizacdo, os
custos médicos e a taxa de mortalidade.

Considerando o CCIH como importante agente nesse processo, destaca-se o objetivo
principal de criar, implementar, manter e avaliar as estratégias para lidar com as infec¢des. Além
dessa equipe, o enfermeiro da UTI tem um papel primordial no controle das infecgdes de corrente
sanguinea relacionado ao uso do CVC visto que este profissional é o responsavel por toda equipe
técnica e entre numerosas fungdes, a vigilancia e a ponderacdo dos cuidados prestados por sua
equipe, tal como a realizacdo de uma capacitagdo, com o objetivo de reduzir erros relacionados
a assisténcia.

Assim, como a enfermagem ¢ encarregada diretamente com a assisténcia do cuidado
diario e continuo, ¢ necessario que tenha conhecimentos teoricos-praticos eficientes, aptos para
fundamentar a¢des e competéncia para exercer as técnicas necessarias, de forma segura para

prevencao e controle de infecgoes.
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