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“And then...

Dance if you wanna dance

Please, brother, take a chance

You know they're gonna go

Which way they wanna go

All we know is that we don't know

How it's gonna be

Please, brother, let it be

Life on the other hand won't make us understand
We're all part of the masterplan

Say it loud and sing it proud today...

I'm not saying right is wrong
It's up to us to make

The best of all the things that come our way”
(Oasis)



RESUMO

SILVA, Lyvia Mota. Infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao cateter central de
insercdo periférica em neonato critico e conhecimento da enfermagem: estudo
multimétodo. 2022. 118f. Dissertacdo (Mestrado) - Departamento de enfermagem, Faculdade
de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2022.

Introducdo: O cateter central de insercdo periférica € amplamente utilizado em neonatos
criticos. A adesdo as praticas de controle e prevencdo de infeccGes é uma importante estratégia
para reducdo das taxas de infeccdo priméaria da corrente sanguinea em unidades de terapia
intensiva neonatal. Objetivo: Estudo descritivo - Descrever as praticas de prevencao e controle
de infeccdo primaria da corrente sanguinea realizadas pela equipe de enfermagem da unidade
de terapia intensiva neonatal. Estudo coorte retrospectiva - Investigar a infeccdo primaria da
corrente sanguinea associada ao cateter central de insercdo periférica em unidades de terapia
intensiva neonatal a partir dos indicadores de estrutura, de processo e de resultados. Método:
Trata-se de um estudo multimétodo com abordagem sequencial de estudos quantitativos: (1)
estudo descritivo - os participantes do estudo foram os profissionais de enfermagem. Os dados
dos profissionais foram coletados por meio do preenchimento de um questionario via remota e
para indicador de estrutura, por meio assincrono em canais de comunicacdo com a gestdo da
unidade; (2) estudo coorte retrospectiva — participaram os neonatos que utilizaram o cateter no
periodo de internagdo, os dados quanto aos registros dos cuidados de insercdo e manutencdo do
cateter central de insercdo periférica foram coletados em prontuério utilizando um check-list
estruturado. A analise estatistica foi descritiva e inferencial e considerou significativa o valor-
p < 0,050. Os dados foram tabulados em planilha excel e exportados para o R (verséo 4.0.2)
para a realizacdo da analise estatistica. Resultado: Participaram do estudo descritivo 30
profissionais de enfermagem, que demonstraram em sua maioria conhecimento em
concordancia com as recomendacdes acima de 80% em suas respostas. Foram inclusos no
estudo coorte retrospectiva 100 neonatos. A incidéncia de infecgdo priméria da corrente
sanguinea foi de 14%, com associacOes significativas com o0s registros das préaticas de
enfermagem e de caracteristicas do neonato. Conclusdo: Apesar do conhecimento sobre as
praticas de prevencao e controle referidas pelos profissionais estarem em concordancia com as
recomendacdes em sua maioria, percebeu-se que as praticas registradas demonstraram um
importante fator para ocorréncia de infec¢éo.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem; Infeccdo hospitalar; Neonatologia; Unidades de
terapia intensiva neonatal; Infecgdes relacionadas a cateter.



ABSTRACT

SILVA, Lyvia Mota. Bloodstream infection related to peripherally inserted central
catheter in critically ill neonates and nursing knowledge: a multi-method study. 2022. 118
f. Dissertation (Master's) - Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of
Brasilia, Brasilia, 2022.

Introduction: The peripherally inserted central catheter is widely used in critically ill neonates.
Adherence to infection control and prevention practices is an important strategy to reduce rates
of primary bloodstream infection in neonatal intensive care units. Objective: Descriptive study
- To describe the practices of prevention and control of primary bloodstream infection carried
out by the nursing team of the neonatal intensive care unit. Retrospective cohort study - To
investigate primary bloodstream infection associated with peripherally inserted central catheter
in neonatal intensive care units based on indicators of structure, process and results. Method:
This is a multi-method study with a sequential approach to quantitative studies: (1) descriptive
study - the study participants were nursing professionals. The professionals' data were collected
through the completion of a questionnaire via remote and for structure indicator, through
asynchronous means of communication channels with the unit's management; (2) retrospective
cohort study — neonates who used the catheter during the hospitalization period participated.
Data regarding care records for insertion and maintenance of peripherally inserted central
catheter were collected from medical records using a structured checklist. Statistical analysis
was descriptive and inferential and considered significant p-value < 0.050. Data were tabulated
in an excel spreadsheet and exported to R (version 4.0.2) for statistical analysis. Result: Thirty
nursing professionals participated in the descriptive study, most of whom showed knowledge
in accordance with the recommendations above 80% in their responses. A total of 100 neonates
were included in the retrospective cohort study. The incidence of primary bloodstream infection
was 14%, with significant associations with records of nursing practices and newborn
characteristics. Conclusion: Despite the knowledge about the prevention and control practices
mentioned by the professionals being in agreement with the recommendations for the most part,
it was noticed that the registered practices demonstrated an important factor for the occurrence
of infection.

Keywords: Nursing care; Hospital infection; Neonatology; Neonatal intensive care units;
Catheter-related infections.



RESUMEN

SILVA, Lyvia Mota. Infeccion del torrente sanguineo relacionada con catéter central
insertado periféricamente en recién nacidos en estado critico y conocimiento de
enfermeria: un estudio de métodos mdaltiples. 2022. 118f. Disertacion (Maestria) -
Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia,
Brasilia, 2022.

Introduccion: El catéter central de insercion periférica es ampliamente utilizado en neonatos
criticamente enfermos. La adherencia a las practicas de control y prevencion de infecciones es
una estrategia importante para reducir las tasas de infeccion primaria del torrente sanguineo en
las unidades de cuidados intensivos neonatales. Objetivo: Estudio descriptivo - Describir las
précticas de prevencion y control de la infeccion primaria del torrente sanguineo realizadas por
el equipo de enfermeria de la unidad de terapia intensiva neonatal. Estudio de cohorte
retrospectivo: investigar la infeccion primaria del torrente sanguineo asociada con el catéter
central de insercion periférica en unidades de cuidados intensivos neonatales en funcion de
indicadores de estructura, proceso y resultados. Método: Se trata de un estudio multimétodo
con enfoque secuencial para estudios cuantitativos: (1) estudio descriptivo - los participantes
del estudio fueron profesionales de enfermeria. Los datos de los profesionales fueron
recolectados mediante la cumplimentacidn de un cuestionario via remota y para indicador de
estructura, mediante canales de comunicacion asincronos con la direccion de la unidad; (2)
estudio de cohorte retrospectivo: participaron los neonatos que utilizaron el catéter durante el
periodo de internacion, los datos referentes a los registros de cuidados para la insercion y
mantenimiento del catéter central de insercidn periférica fueron recolectados de las historias
clinicas mediante una lista de verificacion estructurada. El analisis estadistico fue descriptivo e
inferencial y consider6 significativo p-valor < 0,050. Los datos se tabularon en una hoja de
calculo de Excel y se exportaron a R (version 4.0.2) para el andlisis estadistico. Resultado:
Treinta profesionales de enfermeria participaron en el estudio descriptivo, la mayoria de los
cuales demostraron conocimientos de acuerdo con las recomendaciones por encima del 80% en
sus respuestas. Se incluyeron un total de 100 recién nacidos en el estudio de cohorte
retrospectivo. La incidencia de infeccion primaria del torrente sanguineo fue del 14%, con
asociaciones significativas con registros de practicas de enfermeria y caracteristicas del recién
nacido. Conclusion: Aunque los conocimientos sobre las précticas de prevencion y control
mencionados por los profesionales concuerdan en su mayoria con las recomendaciones, se
percibio que las préacticas registradas demuestran un factor importante para la ocurrencia de la
infeccion.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria; Infeccidn de hospitalaria; Neonatologia; Unidades de
cuidados intensivos neonatales; Infecciones relacionadas con el catéter.
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1. INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) sdo adquiridas durante a
prestacdo dos cuidados de saude e representa um crescente problema de salde publica por sua
alta incidéncia e impacto na mortalidade (EUZEBIO; AMARANTE; RAMALHO, 2021).
Dentre as principais IRAS encontradas no servico hospitalar, destacam-se as infecgdes do trato
urinario (ITU), trato respiratorio, sitio cirurgico e as infecces primarias da corrente sanguinea
(IPCS) (SILVA; OLIVEIRA, 2018a). Das principais consequéncias devido a este evento
adverso, tanto para o paciente quanto para 0 servico, estdo o aumento das taxas de
morbimortalidade e o aumento do periodo de internacdo, impactando na qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017a).

O uso de dispositivos invasivos aumenta a exposicdo dos pacientes a agentes
infecciosos, e um dos sitios de infeccdo de maior importancia epidemiolégica é a corrente
sanguinea (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020). A IPCS ocorre quando o microrganismo
atinge a corrente sanguinea sendo este o foco primario, ou seja, ndo se relacionando com outros
focos de infeccéo, resultando em bacteremia e podendo evoluir para septicemia quando nédo
contida (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021;
O’GRADY etal., 2011).

Estudo aponta maior incidéncia de IRAS em unidades de terapia intensiva (UTI),
justificada pela gravidade clinica dos pacientes, maior exposi¢do a infecgdes e procedimentos
invasivos (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020). Dentre os procedimentos invasivos
destacam-se os cateteres venosos centrais (CVC).

O PICC, do inglés Peripherally Inserted Central Catheter, é um dispositivo intravenoso
inserido em uma veia periférica progredindo até o terco inferior da veia cava superior, realizado
a beira leito sob a técnica asséptica, e pode ser de poliuretano ou silicone, pois ambos séo
biocompativeis e menos trombogénicos. Suas caracteristicas dificultam a colonizacdo de
microrganismos, permitindo terapias de médio e longo prazo, podem ser de Unico ou duplo
ltmen, e em neonatos o calibre varia entre 1,9 e 3,0 Fr (BAGGIO et al., 2019; MITELMAO et
al., 2020; SWERTS et al., 2020). Esse dispositivo & amplamente utilizado em UTI neonatal por
proporcionar um acesso venoso seguro e duradouro, reduzindo as mdltiplas tentativas de
puncdo devido a fragilidade capilar em neonatos, evitando o sofrimento e o atraso da terapia
endovenosa (LUI et al., 2018).
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Devido as necessidades de melhoria na qualidade de vida minimizando o sofrimento na
assisténcia aos neonatos e considerando que o tratamento com medicagdes endovenosas (EV)
¢ uma das principais estratégias para garantir recuperacao clinica deles, € importante o
desenvolvimento de praticas e cuidados que promovam a qualidade da assisténcia, sendo uma
delas a manutengéo do PICC (BAGGIO et al., 2019; FERREIRA et al., 2018).

No Brasil, o enfermeiro é amparado pela Resolugdo n° 258/2001, do Conselho Federal
de Enfermagem, que lhe d& competéncia técnica e legal para inserir e manipular o PICC, desde
que seja qualificado e capacitado (BRASIL, 2001). A Intravenous Nurses Society (INS)
ressalva também a atividade privativa (enfermeiro e médico habilitado) para insercéo do PICC,
assim como sua manutencao e retirada com objetivo de garantir a qualidade do procedimento e
0 bem-estar do paciente (GORSKI et al., 2016).

Dada a sua relevancia e a necessidade de estratégias para reduzir o nimero de IPCS, foi
proposto um conjunto de cuidados (Bundle) que incluem a higienizacdo das méos, precaucgoes
de barreira méxima, preparo da pele com clorexidina, selecdo do sitio de insercdo e revisao
diaria da necessidade de permanéncia do cateter venoso central (BRASIL. AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017a). Segundo a Lei n. 7.498 do Exercicio
Profissional de Enfermagem, a equipe de enfermagem, dentre os profissionais que prestam
assisténcia direta ao recém-nascido, é a principal responsavel pela implementacdo de cuidados
para a prevencéo de IRAS (BRASIL, 1986).

A manipulacdo de cateteres se destaca como um dos principais fatores de risco para o
surgimento de infec¢des, quando realizada de forma inadequada (SILVA; OLIVEIRA, 2018b).
Pesquisas apontam a importancia da criacdo e aprimoramento de bundles e educacédo
permanente da equipe para aumentar a adesdo das recomendacbes de préaticas clinicas
adequadas como estratégias para prevengdo de complica¢bes (CHO; CHO, 2019; LUI et al.,
2018; SILVA; OLIVEIRA, 2018a). A adocgéo e adesdo as medidas para prevencédo e controle
de IRAS no ambito assistencial a saide pode reduzir as taxas de infeccdo em até 70%
(FERREIRA et al., 2019).

Apesar dos profissionais de enfermagem conhecerem a importancia das medidas de
prevencdo durante a manipulacgao e inser¢éo de cateter ainda ndo tem se mostrado suficiente ao
considerar que a adesdo as praticas de prevencao ainda é baixa (SILVA; OLIVEIRA, 2018b).

Tem-se como recomendacdo IA (fortemente recomendado para implementacéo,
baseado em estudos clinicos) do Center of disease control (CDC) avaliar periodicamente o
conhecimento e adeséo das diretrizes pela equipe e, como acgéo de vigilancia, a identificacdo de

falhas em préticas de controle de infecgéo, sendo também consideradas de suma importancia a
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educacdo continuada e o dimensionamento de pessoal adequado como estratégia para diminuir
as taxas de incidéncia de infecgdo (O’GRADY et al., 2011).

Para efetuacdo da qualidade da assisténcia prestada, uma das estratégias utilizadas para
prevencdo de infeccBes associadas a assisténcia a salde é a avaliacdo dos indicadores de
estrutura, composto pelos recursos fisicos, humanos e equipamentos (BRASIL. AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017b). Considerando a Portaria MS/GM n°
930, de 10 de maio de 2012, que aborda as diretrizes e objetivos para a organizacao da atencao
integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificacdo e habilitacdo de leitos neonatais, a propor¢do de técnicos de enfermagem e
enfermeiras para o nimero de recém-nascidos internados deve ser respeitada com o intuito de
reduzir a ocorréncia de infecgcdes (O’GRADY et al., 2011).

Considerando entdo a importancia do acompanhamento do processo de trabalho da
equipe de enfermagem no tocante ao seguimento dos protocolos existentes para a insercéo e
manutencdo do PICC e a escassez de pesquisas atuais voltadas a este cateter e suas
particularidades na realidade do Distrito Federal e, ainda, pela necessidade de identificar o perfil
epidemioldgico e clinico de neonatos em uso de PICC e ocorréncia de IPCS, este estudo se
justifica, uma vez que vislumbra elucidar o cenario de préaticas de insercdo e manutencdo do
PICC em uma UTIN de um hospital universitario do Distrito Federal, com o intuito de oferecer
embasamento e conhecimento acerca da relacdo das praticas clinicas com as IPCS,
identificando os seus indicadores de estrutura, de processo e de resultados para a melhoria da

seguranca do paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1.  Estudo descritivo: Conhecimento da equipe de enfermagem

2.1.1. Objetivo geral
Descrever as praticas de prevencdo e controle de IPCS realizadas pela equipe de

enfermagem da UTIN.

2.1.2. Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil demografico dos (as) técnicos (as) de enfermagem e enfermeiros (as) de
unidade de terapia intensa neonatal,

- Identificar o conhecimento autorreferido pela equipe de enfermagem quanto as praticas de

prevencéo e controle de IPCS;

2.2.  Estudo de coorte retrospectiva: infeccdo primaria da corrente sanguinea associada

ao cateter

2.2.1. Objetivo geral

Investigar a relagcdo das praticas de enfermagem para prevencdo de infeccdo com a
incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea associada ao cateter central de insercédo
periférica em unidade de terapia intensiva neonatal a partir dos indicadores de estrutura,
processo e resultados.
2.2.2. Obijetivos especificos
- Identificar a distribuicdo de pessoal/equipe de enfermagem na UTIN;
- Descrever o perfil clinico dos neonatos em uso de PICC;
- Descrever os registros das praticas de enfermagem na insercdo e manutencdo do PICC,;
- Comparar os registros de praticas de enfermagem de insercéo e manutencéo do PICC com as
principais medidas recomendadas para controle e prevencdo de infecgdo associada ao cateter
central;
- Levantar a incidéncia de IPCS entre os neonatos que utilizaram PICC na UTIN;
- Identificar os microrganismos isolados em hemocultura;
- Associar a incidéncia de IPCS com o perfil clinico dos neonatos;
- Associar a incidéncia de IPCS com as praticas de enfermagem registradas quanto a insercéo
do PICC;
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- Associar a incidéncia de IPCS com as praticas de enfermagem registradas quanto a
manutencéo do PICC,;

- Associar a incidéncia de IPCSL com o perfil clinico dos neonatos;

- Associar a incidéncia de IPCSL com as praticas de enfermagem registradas quanto a insercao
do PICC;

- Associar a incidéncia de IPCSL com as préaticas de enfermagem registradas quanto a
manutencéo do PICC;

- Associar a incidéncia de IPCSC com o perfil clinico dos neonatos;

- Associar a incidéncia de IPCSC com as praticas de enfermagem registradas quanto a insercao
do PICC;

- Associar a incidéncia de IPCSC com as praticas de enfermagem registradas quanto a

manutencdo do PICC.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.  Anatomia e fisiologia da pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e funciona como uma barreira de protecéo
entre os Orgdos internos e o meio externo, contribuindo também para o funcionamento de
importantes func@es vitais do corpo (SMELTZER et al., 2014). Para o recém-nascido (RN), em
especial, o sistema tegumentar é essencial por permitir avaliar seu estado de salde, mais
evidente nesta etapa, considerando que esta em fase de adaptacéo fora do utero (MacDONALD
eSESHIA,2018).

3.1.1. Anatomia

A partir da 242 semana de gestacdo, a estrutura da pele ja se completa; sua formacao se
da a partir dos tecidos embrionérios primitivos, mas as atividades funcionais da pele somente
se desenvolvem a partir do nascimento, na vida extrauterina (MacDONALD e; SESHIA, 2018).

A pele € composta por trés camadas: epiderme, derme e tecido subcutaneo. A epiderme
é a camada exposta a0 meio externo, sua espessura varia entre 0,1 mm a 1 mm dependendo da
regido do corpo, e ndo possui vascularizacdo (SMELTZER et al., 2014; TORTORA,
DERRICKSON, 2016). A queratina, produzida pelos queratinécitos, € uma proteina presente
na pele, cerca de 90% das células da epiderme sdo queratindcitos. Por ser uma proteina rigida,
a queratina proporciona protecdo contra abrasdes e calor, assim como protecdo contra
patdgenos ou outras substancias, agindo como barreira lipidica para evitar a perda excessiva de
liquidos (SMELTZER et al., 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Os melandcitos séo responsaveis pela produgdo da melanina, encarregados por trazer a
coloragéo da pele e dos pelos. A melanina apresenta uma importante funcdo na protegéo solar,
absorvendo os raios ultravioletas e protegendo o DNA nuclear (SMELTZER et al., 2014).

Outros tipos de células sdo comuns na epiderme como as células de Merkel, ou também
conhecidas como células epiteliais tateis, que sdo responsaveis por transmitir estimulos até o
axonio, ou seja, detectam as sensacgdes de toque. As células de Langerhans desempenham uma
funcdo essencial no sistema autoimune, detectando antigenos invasores e transportando-os até
o sistema linfatico (SMELTZER et al., 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A derme ¢é a camada que proporciona a forga e estrutura a pele, composta pelas camadas
papilar e reticular, que contribuem principalmente na producdo de colageno pelas células
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fibroblasticas. Esta camada tem caracteristica de ser vascularizada (SMELTZER et al., 2014;
TORTORA; DERRICKSON, 2016).

O tecido subcutaneo, também conhecido como hipoderme, é formado pelo tecido
conjuntivo e, dentre uma variedade de funcGes, oferta a mobilidade cutanea, proporciona 0s
contornos do corpo protegendo os 6rgaos internos, e é importante para regulacéo da temperatura
corporal e reserva energética do organismo (SMELTZER et al., 2014; TORTORA;
DERRICKSON, 2016).

3.1.2. Funcdes da pele

A funcéo de protecdo da pele proporciona uma barreira contra bactérias e protege contra
traumas em regides de maiores impactos como as palmares e plantares. As células epiteliais
possuem basicamente trés funcdes: primeiramente, ela forma uma espécie de barreira,
impedindo a perda ou entrada de substancias, também atua com uma funcdo secretdria,
permitindo a saida de produtos produzidos pelas células e, por fim, consiste em protecdo contra
as influéncias do meio ambiente (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A termorregulacdo consiste na regulacdo homeostatica da temperatura corporal,
utilizando dois mecanismos: a liberacdo de suor pela superficie e pelo ajuste do fluxo sanguineo
na derme. Em ambientes frios, a producdo de suor pelas glandulas sudoriparas é reduzida,
mantendo-se o calor corporal por meio da vasoconstric¢do e, com o menor calibre dos vasos,
ocorre a reducdo do fluxo sanguineo na pele evitando a perda de calor do corpo (TORTORA,;
DERRICKSON, 2016).

A termorregulacdo auxilia no mecanismo do equilibrio hidrico, que é a capacidade da
pele de absorver a agua, evitando perdas excessivas, incluindo os eletrélitos. Existe um controle
fisiolégico da perda de liquidos: no processo da sudorese, a perda se da conforme a temperatura
corporal e do ambiente; geralmente em um adulto a perda € de aproximadamente 600 mL/dia
(SMELTZER et al., 2014). Além disto, a producédo de lipidios pelos granulos lamelares fornece
uma barreira impermedvel, evitando a perda de liquidos em excesso, assim como a entrada de
materiais toxicos ao organismo (SMELTZER et al., 2014).

A producdo de sebo pelas glandulas sebéceas exerce uma importante fungdo na protecéo
contra bactérias devido a presenca de substancias quimicas bactericidas, bem como, o pH acido
do suor que age reduzindo o crescimento de microrganismos (TORTORA; DERRICKSON,
2016).
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A sensacdo é proporcionada devido as terminagBes nervosas, que permitem a percepgao
de situacbes do meio de forma imediata como temperatura, dor, toque suave ou pressao
(SMELTZER et al., 2014).

O metabolismo do alimento € o que produz calor no organismo; com isso, N0SSO COrpo
precisa realizar a regulacdo da temperatura, que ocorre principalmente através da pele.
(SMELTZER et al., 2014).

A vitamina D é um nutriente essencial principalmente para o sistema 0sseo, € sua
sintetizacdo ocorre no contato da pele com os raios ultravioletas. A ativacdo das moléculas
percussoras é realizada no figado e rins, modificando a vitamina D para o calcitriol, hormonio
que auxilia na absorcéo de célcio (SMELTZER et al., 2014; TORTORA; DERRICKSON,
2016).

A resposta imune da pele esta associada as células de Langerhans por facilitarem a
captacdo de alergénicos ligados a imunoglobulina E (IgE), desempenhando o papel na
fisiopatologia de doencas alergénicas (SMELTZER et al., 2014).

Existem diferencas na pele do RN em comparacao a de um adulto: a estrutura celular é
a mesma; entretanto, as funcionalidades sdo reduzidas e se desenvolvem com o tempo. A
epiderme do RN s6 atinge sua maturacdo normal 15 dias apds o nascimento (BERNARDO;
SANTOS; SILVA, 2019).

O RN termo apresenta uma epiderme mais desenvolvida, queratinizada e com mais
camadas celulares e uma derme mais solida com a presenca de tecido adiposo. O RN prematuro
(<28 semanas) apresenta uma epiderme com a queratina reduzida, ou seja, sua funcdo de
barreira, resisténcia e difusdo de agua estdo restritas. Assim, a hipoderme de um RN prematuro
ndo tem tempo suficiente para desenvolver esta camada, sua escassez reduz a capacidade de
mobilidade da pele e termorregulacéo (ALMEIDA, 2021).

3.1.3. Microbiota da pele

A pele possui uma dinamicidade na sua composic¢ao pois suas células estdo em constante
controle de homeostasia, e as mutagdes decorrentes de sua extensdo e maior exposicdo aos
microrganismos externos provocam um aumento na proliferacdo de suas células (BRASIL.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009). Naturalmente a pele possui
uma colonizacgéo de bactérias e fungos e sua concentracdo varia em diferentes partes do corpo
( BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009).

A microbiota transitéria € aquela que sobrevive por um curto periodo, localizada na

camada mais externa da pele; os microrganismos sdo ndo-patogénicos ou potencialmente
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patogénicos, comumente encontrados nas méaos devido ao contato frequente em superficies,
pessoas ou equipamentos. Essa microbiota caracteriza-se pela sua facil remocéo utilizando-se
4gua e sabonete ou pela friccio (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2009).

A microbiota residente, ao contrario da transitdria, apresenta maior resisténcia e esta
localizada na camada mais profunda da pele. Os microrganismos tém menos probabilidade de
causar infeccOes relacionadas a assisténcia. Existe ainda a microbiota infecciosa, nela estdo
inclusos os microrganismos patogénicos causando infeccdes especificas (BRASIL. AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009).

Localizados na epiderme, os queratindcitos e as células de Langherans sdo as
responsaveis por ativar o sistema imunologico quando a pele entra em contato com
microrganismos invasores. Os queratindcitos liberam citocinas capazes de ativar e recrutar
células inflamatorias para o local. Por sua vez, as células de Langherans exercem a funcao de
fagocitar os microrganismos invasores como virus, bactérias, entre outros (BANGERT;
BRUNNER; STINGL, 2011; BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

3.2.  Anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular

O sistema circulatorio é primordial na manutencdo da homeostasia de outros sistemas
do organismo. Por meio dos vasos sanguineos, o sangue circula transportando substancias como
oxigénio e nutrientes aos tecidos do corpo, bem como remove os produtos resultantes do
metabolismo (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

O sistema cardiovascular é dividido em dois sistemas: o lado direito do coracdo é
responsavel por bombear o sangue para a circulagdo pulmonar e o lado esquerdo bombeia,
através da circulacdo sistémica, para todos os tecidos do organismo. A movimentacdo do sangue
nos vasos decorre da capacidade de contragdo dos ventriculos (SMELTZER et al., 2014).

O sistema cardiovascular é composto por estruturas que possibilitam a circulagdo
sanguinea. Os vasos sanguineos sdo divididos em cinco tipos de estrutura, sendo elas: as
artérias, arteriolas, vénulas, capilares e as veias (TORTORA; DERRICKSON, 2016). As
artérias sdo responsaveis pelo transporte do sangue que ¢ bombeado do coragdo para 0s 6rgaos
do corpo, isto &, transportam o sangue oxigenado proveniente do lado esquerdo do coragédo
(SMELTZER et al., 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016). Suas ramifica¢0es iniciam em

vasos de grande porte aos de médio porte; estes, dividem-se em artérias menores que, por sua
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vez, tornam-se vasos de menor calibre conhecidos como arteriolas (TORTORA;
DERRICKSON, 2016).

Os capilares sdo vasos minudsculos, provenientes das arteriolas, e a medida que se
infiltram em um tecido, por apresentarem suas paredes finas, permite a troca de substancias
entre o sangue e os tecidos. A partir da juncdo dos capilares no tecido, originam-se pequenas
veias chamadas vénulas que, ao se unirem, formam vasos maiores conhecidos como veias,
responsaveis pelo transporte do sangue que sai dos tecidos em direcdo ao coracdo (TORTORA,;
DERRICKSON, 2016).

Os vasos sanguineos sdo formados por trés camadas: a tdnica intima, tinica média e
tlnica externa, lembrando que existirdo diferencas estruturais dos vasos sanguineos conforme
seu tipo e funcdes que exercem no sistema circulatério (TORTORA; DERRICKSON, 2016).
As veias possuem paredes mais finas em comparacao as artérias, 0 que permite que seus vasos
se distendam mais que a artérias, proporcionando grandes volumes de sangue mesmo em
pressdes mais baixas. Cerca de 75% do volume total de sangue encontram-se nas veias
(SMELTZER et al., 2014).

A tlnica intima reveste a camada mais interna, ou seja, compde o Iimen do vaso e fica
em contato direto com o sangue que flui. O endotélio comp6e a camada interna da tGnica intima
e tem funcdes importantes que facilitam a execucdo das atividades dos vasos sanguineos, como
a secrecao de mediadores quimicos que agem na contragdo do musculo liso subjacente ao vaso,
influenciando o fluxo sanguineo e a permeabilidade (TORTORA; DERRICKSON, 2016). A
membrana basal € composta por fibras de coldgeno que oferecem uma caracteristica elastica,
permitindo o estiramento e distensdo dos vasos (TORTORA; DERRICKSON, 2016). A lamina
elastica, camada mais externa da tunica intima, composta de fibras elésticas, apresenta
fenestracdes responsaveis por facilitar a troca de materiais entre a tinica intima para a tinica
média. Nas veias, especialmente nos membros, a tunica intima forma pregas finas (valvulas)
que atuam impedindo o refluxo de sangue (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A tldnica média ¢ uma camada muscular constituida por celulas do masculo liso e
grandes quantidades de fibras elasticas. O musculo liso tem como principal funcdo a contracdo
por estimulacdo simpatica e, consequentemente, regula o limen do vaso atuando no
estreitamento ou relaxamento das fibras musculares, conhecido como vasoconstricdo e
vasodilatacdo, respectivamente (TORTORA; DERRICKSON, 2016). Tal funcdo tem uma
importante atuacdo no fluxo e regulacdo da pressdo sanguinea, pois permite que 0 vaso se
adeque e acomode o sangue ejetado pelo coragdo, mantendo um fluxo homogéneo e constante
(SMELTZER et al., 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016).
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A camada mais externa do vaso, a tinica externa, € constituida por fibras elésticas e
colagenas. Abrange inimeros nervos e mindsculos vasos sanguineos que irrigam as paredes dos
vasos, conhecidos como vasos dos vasos ou vasa vasorum, encontrados, principalmente, em
grandes vasos. Ademais, a tlnica externa também oferece suporte para enraizar 0s vasos de
tecidos circundantes (Figura 1) (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Figura 1 - Estrutura dos vasos sanguineos
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Fonte: TORTORA, G.J.; DERRICKSON, B. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. Artmed
Editora, 2016.

3.3. Sistema circulatoério

Cerca de 64% do volume sanguineo em repouso € encontrado nas veias e vénulas
sistémicas, e atuam como reservatério sanguineo utilizado em situacGes de necessidades do
organismo como, por exemplo, quando ocorre uma hemorragia, pois nesta situacao ha reducao
do volume sanguineo e da pressdo arterial (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

O controle da homeostasia acontece conforme as demandas metabdlicas. Se a
necessidade aumenta, o organismo responde fazendo a dilatacao dos vasos, aumentando o fluxo
de oxigénio e nutrientes aos tecidos, e a vasoconstriccdo, quando a necessidade metabolica
diminui (SMELTZER et al., 2014).

A principal funcdo do sistema circulatorio € manter o sangue fluindo e propiciar a troca
capilar (transferéncia de substancias entre o sangue e 0 meio intersticial). Assim, s&o
necessarios trés mecanismos neste processo: difusao, transcitose e fluxo de massa (TORTORA;
DERRICKSON, 2016).
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A difuséo simples é a forma mais comum de troca capilar. Decorre do gradiente de
concentragdo, ou seja, quando uma substancia estiver em alta concentragdo no sangue ela sera
difundida para o meio intersticial e, posteriormente, para as células do corpo. O CO: e outros
excretos metabdlicos estdo presentes em alta concentracdo no meio intersticial; desse modo,
serdo difundidos para o sangue. A difusdo é viabilizada pelas fendas intercelulares, fenestracdes
ou pelas células endoteliais, pelos tipos e tamanho das substancias, e a depender também dos
tipos de vasos sanguineos, serdo difundidos por uma dessas vias (TORTORA; DERRICKSON,
2016).

Quando grandes moléculas sdo impossibilitadas de atravessar a parede do capilar sdo
envoltas por vesiculas pinociticas que entram nas células endoteliais por endocitose, em
seguida, atravessam para 0 outro lado por exocitose. Este processo é conhecido como
transcitose (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

O fluxo de massa é um processo passivo onde as moléculas se movem de uma regido
de alta pressdo para uma de menor pressdo. Diferentemente do processo de difusdo, as
substancias se movem rapidamente, sendo um importante processo para a regulacdo dos
volumes de sangue e do liguido intersticial, e acontece por meio de duas formas: a filtracéo e
a reabsorcdo. A filtracdo acontece quando ha uma pressdao dos liquidos nos capilares
sanguineos para o liquido intersticial; o movimento contrario é chamado de reabsorcéo
(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

O fluxo sanguineo segue em um sentido unidirecional, do lado esquerdo do coracéo,
levando sangue oxigenado aos tecidos, para o lado direito do coracdo, trazendo sangue com
produtos residuais, em consequéncia da pressdo do sangue arterial que € maior do que a pressao
venosa, respeitando o principio de que o liquido flui de uma zona de maior pressao para uma
de menor pressédo (SMELTZER et al., 2014).

3.4.  Acevolugéo da terapia intravenosa

Em 1616, a circulagdo sanguinea foi descoberta por Sir William Harvey que,
posteriormente, realizou pesquisas em animais que permitiram descrever o sistema circulatorio
(ZERATI et al., 2017). O conhecimento adquirido nas pesquisas de Harvey possibilitou um
maior entendimento sobre 0s vasos sanguineos e, passadas algumas décadas, intervencoes
comecaram a ser estudadas (ZERATI et al., 2017).

O arquiteto Sir Christopher Wren foi o pioneiro na construgdo da agulha hipodérmica.

Em 1656, ele realizou a primeira infusdo venosa utilizando apenas uma pena e uma bexiga. As
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substancias injetadas foram cerveja, 6pio, vinho, entre outras, aplicadas diretamente na veia de
um animal (CARAMELDO et al., 2019).

Em 1667, Richard Lower relatou a primeira transfusdo de sangue de um animal para um
humano e, devido as graves consequéncias do procedimento, este tipo de transfusdo foi proibida
no Continente Europeu (CARAMELO etal., 2019; ZERATI et al., 2017). Foi somente em 1834
que foi realizada a primeira transfusdo sanguinea entre humanos (CARAMELDO et al., 2019).

A administracdo de medicacgdes por via endovenosa foi iniciada por Alexander Wood,
em 1853, e a técnica foi aperfeicoada apds o desenvolvimento da seringa agulha por Francis
Rynd (CARAMELDO et al., 2019). Em 1870, a infusdo continua foi iniciada com o objetivo de
estabelecer as terapias prolongadas, e Pierre Cypren Ore foi 0 precursor do procedimento
(CARAMELO et al., 2019).

O uso do cateter sob agulha teve inicio em 1945, caracterizado pelo material de plastico
com um limen onde se localiza a agulha rigida. Apds a insercdo, a agulha era retirada,
permanecendo o cateter flexivel, o que proporcionou maior conforto e mobilidade durante a
terapia intravenosa (IV) (CARAMELDO et al., 2019).

Na década de 1960, ao reconhecer a importancia e eficacia da terapia IV em comparacéo
a terapia oral ou intramuscular (IM), houve um aumento de sua comercializagdo e,
consequentemente, uma maior variedade de opgdes (CARAMELDO et al., 2019).

Seldinguer, em 1952, relatou pela primeira vez a puncgéo de cateteres utilizando um fio
flexivel como guia (ZERATI et al., 2017). Tal técnica permitiu a evolucéo dos procedimentos
EV até onde conhecemos hoje em dia. No mesmo ano, o cirurgido Robert Aubaniac descreve a
puncdo venosa pela veia subclavia. Este acesso permitia a infusdo de um fluxo maior de fluidos
e mais tarde sua técnica foi aprimorada cada vez mais no campo da inserc¢éo de CVC (FLORES
etal., 2018).

A evolugdo tecnoldgica na saude vem permitindo o aprimoramento de recursos. A
pratica de terapia IV esta avancando cada vez mais, favorecendo melhorias técnicas nédo
somente dos cateteres para puncdo periférica ou central, como também seus acessorios e
dispositivos, possibilitando a garantia de maior seguranga e qualidade ao paciente (FERREIRA
etal., 2018).

O PICC é uma alternativa de acesso venoso eficaz e amplamente utilizado em neonatos
devido a fragilidade da rede venosa (FERREIRA et al., 2018; SILVA; PIRES; LIMA, 2018).
Seu uso teve inicio na década de 1970, inicialmente indicado para uso de nutri¢cdo parenteral
(NPT). Neste periodo foram relatados inimeros eventos adversos e, devido a evolucéo

tecnoldgica, alguns desses problemas foram resolvidos; contudo, ainda é necessario atentar-se
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aos riscos, tanto no momento de inser¢do, quanto na manutencéo e remogéo (FERREIRA et al.,
2018; MIELKE; WITTIG; TEICHGRABER, 2020).

No Brasil, 0 uso de PICC teve inicio nos anos 1990, predominantemente em pacientes
neonatais, sendo expandido para outros pacientes de diversas idades com necessidade de uma
via de longa permanéncia, por apresentar importantes vantagens comparado a outros tipos de
acessos centrais (SANTOLIM et al., 2018).

A utilizacdo deste cateter tem a finalidade de manter uma via para terapia IV a longo
prazo, indicado em casos com tempo de permanéncia do cateter superior a seis dias, pacientes
em uso de solugdes vesicantes ou NPT (FERREIRA et al., 2018). O tempo de permanéncia
média do PICC varia de sete dias a seis meses. O tempo mais longo ja descrito foi de até um
ano (MIELKE; WITTIG; TEICHGRABER, 2020).

Dos principais beneficios do uso do PICC estdo a capacidade de manter um acesso de
longa duracdo, evitando o estresse de multiplas puncles; a baixa incidéncia de infecgdo;
procedimento a beira leito e a possibilidade de aplicacdo de solu¢des com alta osmolaridade
(SANTOLIM et al., 2018).

Antes da inser¢do do PICC é necessario realizar uma avaliacdo para sua adequada
indicacdo, bem como ter uma equipe preparada e capacitada para acompanhar e avaliar
continuamente o cateter com intuito de prevenir as complicagdes (FERREIRA et al., 2018; LUI
etal., 2018).

Dentre os principais motivos de insercdo do PICC nos recentes estudos estdo: a
indicacdo de terapia IV por mais de sete dias, principalmente a antibioticoterapia; uso de NPT,
antivirais, drogas vasoativas ou aquelas consideradas vesicantes; e 0 RN com peso menor que
1500 g; em UTIN, um dos principais fatores é a prematuridade (FERREIRA et al., 2018).

Cateteres de longa duracdo como o PICC s&o fabricados com materiais biocompativeis
e de baixa trombogenicidade, como o silicone e o poliuretano (LUI et al., 2018). O cateter de
silicone apresenta maior mobilidade e risco reduzido de trombose, ja o0 poliuretano apresenta
paredes mais finas e, por isso, permite um maior didmetro de luz na veia, reduzindo 0s riscos
de obstrucgéo do cateter (ZERATI et al., 2017).

A insercdo do PICC é um procedimento de baixo risco, podendo ser realizado a beira
leito. Entretanto, é essencial respeitar alguns cuidados no processo: A) ter conhecimento do tipo
de terapia intravenosa indicada; B) escolher o tipo de cateter (material, didmetro e nimero de
lumens) adequado para o caso; C) utilizar as barreiras de precau¢do maxima (gorro, mascara,
avental estéril, luva estéril e campo ampliado); D) preparo do local a ser puncionado com 0 uso

clorexidina; E) avaliar e selecionar precisamente a veia de puncéo; F) realizar as medidas do
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cateter; G) posicionar o paciente em decubito dorsal; H) manter o braco em angulo de 90° (caso
seja o local selecionado). No caso do paciente neonatal € comum a utilizacdo de sedacéo ou
analgesia com o objetivo de manter o paciente contido e proporcionar conforto quanto a dor
durante o procedimento, a fim de evitar problemas como a ruptura do cateter, estresse dos
familiares, dor, entre outros (LUI et al., 2018).

As veias de escolha para puncéo do PICC s&o mais comumente nos membros superiores
(anticubital, basilica, cefalica e braquial), preferencialmente no membro superior direito devido
a maior facilidade de alcancar a posicao central (LUl et al., 2018; ZERATI et al., 2017). A veia
basilica é a mais indicada para puncdo por apresentar um menor nimero de valvas e maior
calibre, além de ter uma melhor localizacdo para fixacdo e manipulacdo de curativos (LUI et
al., 2018; SANTOLIM et al., 2018). Em neonatologia existem outras possibilidades de veias
para puncdo, como as metacarpianas, temporal, auricular posterior, axilar, safena e poplitea
(ASSIS et al., 2021).

A puncéo do cateter pode ser realizada por puncéo direta ou utilizando um ultrassom, e
¢ feita uma medicdo anatbmica do tamanho do cateter antes de iniciar o procedimento
(SANTOLIM et al., 2018). A técnica de microinducdo e o uso do ultrassom é a mais
recomendada para auxilio na puncdo do cateter por permitir maior assertividade e reduzir os
riscos de complicagfes (ASSIS et al., 2021; KELLER et al., 2019). Um estudo realizado em
um hospital nos Estados Unidos (EUA) mostrou uma comparacao da puncao do PICC guiado
por um ultrassom com a puncao realizada por mensuracao externa, e concluiu que houve menos
necessidade de reposicionamentos em punc¢des guiadas (1,5% vs 10,3%) e uma maior
porcentagem de cateteres posicionados como desejado (86,8% vs 67,6%) (KELLER et al.,
2019).

Apos insercdo do cateter por uma veia periférica, as cegas ou guiada, sua progressao
deve avancar até a ponta ficar localizada no terco médio da veia cava superior ou inferior
(BAGGIO et al., 2019; MIELKE; WITTIG; TEICHGRABER, 2020). Na atualidade existem
algumas formas de confirmar a localizacdo da ponta do cateter. Uma delas e a mais utilizada e
a radiografia torécica, considerada padrdo ouro para liberagdo do uso do cateter; todavia, outros
métodos também estdo sendo utilizados, como o ultrassom, o método guiado por
eletrocardiograma (ECG) e a fluoroscopia (ASSIS et al., 2021; LUl et al., 2018; SALGUEIRO-
OLIVEIRA et al., 2021).

Algumas complicagfes pos-inser¢do podem ser avaliadas e necessitam ser prevenidas
neste processo, como a localizagéo da ponta em regido intracardiaca, pois, neste caso, 0 paciente

pode apresentar alteracdes cardiacas, necessitando a tracdo do cateter (FERREIRA et al., 2018).
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Outras complicacdes podem ocorrer durante seu uso, séo elas: flebite, celulite, infeccéo, ruptura
do cateter, oclusio, trombose e migracdo do cateter (FERREIRA et al., 2018; MITELMAO et
al., 2020).

Em pacientes neonatos algumas orientacdes sdo sugeridas para o adequado manejo do
PICC: recomenda-se que ndo sejam feitas muitas tentativas de inser¢0es, ndo manter o cateter
em gue a ponta ndo esteja em localizacdo em posicao central, evitar cateter monolimen quando
houver indicacdes de diversas solugdes e manter o controle radiolégico para monitoramento da
ponta do cateter (LUI et al., 2018).

Em comparacdo ao CVC tradicional, o PICC apresenta algumas vantagens, como a
proposta de uma inser¢cdo mais segura, menor custo e a colocagdo por uma equipe de
enfermagem habilitada, além de evitar complicacdes importantes associadas ao CVC
(SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2021). Quando comparado a uma puncao central, a insercao
de cateter por via periférica propicia maior seguranca ao procedimento e reduz complicacbes
como o pneumotdrax e hemorragias (ASSIS et al., 2021).

A manutencdo do cateter € uma importante etapa, uma vez que, se for feita de forma
adequada, proporciona maior eficacia, maior tempo de permanéncia e menor risco de
complicacdes (LUI et al., 2018).

O uso de protocolos assistenciais e a educagao permanente sdo importantes ferramentas
e, quando implantadas, tém como objetivo direcionar a pratica clinica (LUI et al., 2018). A
padronizacdo das préaticas e cuidados de manutencdo do cateter permite que a equipe esteja
alinhada e obtenha conhecimento sobre as recomendacfes. O uso do PICC exige cuidados
quanto a realizacdo de curativos, fixacdo do cateter, pratica de flushing com solucéo salina
0,9%, manuseio de forma asséptica e lavagem das maos de forma adequada (LUl et al., 2018).

O flushing é uma técnica para lavagem do cateter mais comumente utilizado no PICC e
deve ser feito antes e ap6s a administracdo de medicamentos e, ainda, a cada seis horas com
intuito de evitar a obstrucdo do cateter (LUI et al., 2018). O flushing turbilhonado, ou pulsatil,
é mais efetivo para remover produtos solidos como a fibrina e as drogas precipitadas em
comparacao ao flushing continuo. Assim, recomenda-se a pressdo negativa apos a lavagem do
cateter para evitar o retorno de sangue no dispositivo (LUI et al., 2018). E importante ressaltar
que o flush s6 pode ser feito utilizando seringas com 10 ml ou mais, do contrario, seringas
menores exercem maiores pressdes na parede do cateter, podendo ocasionar sua ruptura (LUI
etal., 2018).

Idealmente, a retirada do PICC dever ser feita quando finalizar-se a terapia intravenosa

e, se manuseado corretamente, € possivel que a retirada seja realizada de forma eletiva e ndo
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ocasionada por complicagdes como a infecgéo, obstrucdo, flebite, entre outros (FERREIRA et
al., 2018).

3.5. InfeccOes relacionadas a assisténcia a saude

Em meados dos anos 1990, o termo “infec¢des hospitalares” passou a ser conhecido
como “infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)”. Essa substituicdo ocorreu pela
necessidade de ampliar o seu conceito e, portanto, englobar as infecgdes que ocorrem em
qualquer estabelecimento de saude (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020).

A lei vigente que trata sobre a prevengéo e controle de infeccdes em ambito nacional,
Lei Federal n° 9.431/1997, define IRAS como as infec¢cdes adquiridas apds admissdo do
paciente com manifestacGes durante o periodo de internacdo ou apds a alta, se possivel
confirmar sua relagdo com algum procedimento realizado ou a prépria internacdo (BRASIL,
1997).

As IRAS sdo infecgbes sistémicas ou locais e o periodo de janela considera trés dias
antes e trés dias ap0s a coleta do primeiro exame positivo (laboratorial ou imagem). Quando
ndo for possivel realizar exames, considera-se a data do primeiro sintoma de acordo com 0s
critérios diagndsticos (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2021a).

As IRAS sdo consideradas um importante problema de salude publica e responsaveis
pelo aumento dos indices de morbimortalidade, afetando diretamente a seguranca e a qualidade
de vida do paciente (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2021b; GOMES et al., 2020; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021). Estudos apontam
gue em paises em desenvolvimento sua taxa de prevaléncia pode atingir 19,1% e no Brasil esta
entre as seis principais causas de mortes (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020).

Diversos fatores podem estar associados ao aumento dos indicadores de IRAS, como 0s
procedimentos invasivos, uso inadequado de antimicrobianos, assim como fatores estruturais,
como escassez de recursos humanos associada a uma estrutura fisica inadequada e ao ndo
cumprimento das medidas de controle de infecgéo propostas (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA,
2020). Ressalta-se também os fatores associados aos pacientes como a idade, comorbidades,
estado nutricional, o estado imunoldgico e outras infeccdes pré-existentes (SINESIO et al.,
2018).

A transmissdo das IRAS ocorre por contaminagdo cruzada, pois € comum a presenca de

microrganismos resistentes em ambientes, superficies e méos dos profissionais de saude. A
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contaminagdo cruzada € considerada o principal mecanismo de colonizacdo e infeccdo em
pacientes, aumentando o risco quando existem falhas na limpeza dos ambientes, no
processamento dos artigos e também na adesdo das medidas de controle (BRASIL. AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021a). Outros fatores relacionados as cirurgias
podem aumentar a incidéncia de IRAS, como os procedimentos com maior duragdo, a
preparagio para a cirurgia e a inadequada esterilizacio de materiais (SINESIO et al., 2018).

A UTI é um setor de alta complexidade onde o atendimento € direcionado a pacientes
graves e hemodinamicamente instaveis; portanto, sdo submetidos a inumeros procedimentos
invasivos, dentre eles estdo o cateterismo vesical, ventilagdo mecénica e uso de antimicrobianos
de largo espectro (FERREIRA et al., 2018). E importante ressaltar que unidades intensivas
apresentam maiores taxas de incidéncia de infec¢do; em média, 20% das IRAS diagnosticadas
em pacientes hospitalizados provém das UTI’s (FERREIRA et al., 2018; MIRANDA,
CAMPOS; VIEIRA, 2020).

Em UTIN existem alguns pontos diferenciais para o diagndstico de IRAS em
neonatologia, sendo considerados os periodos pré-natal, perinatal e neonatal (BRASIL.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017b). A contaminago do neonato
é caracterizada conforme o periodo. As infec¢des precoces sdo aquelas obtidas através de
microrganismos encontrados no canal vaginal durante o parto, enquanto que as infec¢des tardias
sdo associadas a assisténcia devido aos microrganismos encontrados no ambiente,
equipamentos e nos profissionais de saude (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021).

Um estudo realizado em hospitais de Belém demonstrou que 0s principais
microrganismos associados a IRAS foram Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae,
sendo essas as espécies mais comuns encontradas em ambientes dos servicos de salde do
municipio (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020). Em neonatologia, as espécies de
patdbgenos mais comuns segundo pesquisas sdo Staphylococcus spp., Staphylococcus
epidermidis, Aureus, capitis e Hominis (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2021a).

E importante compreender os impactos acarretados pelas IRAS por ser um dos
principais eventos adversos e o mais frequente, além de prolongar o periodo de internagdo
gerando maiores gastos a instituicdo, podem trazer complicacdes graves aos pacientes como
possibilidade de evoluir a 6bito (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021).

Estudos apontam que de 20% a 30% das complicacOes infecciosas sdo evitaveis se
forem utilizadas medidas de prevencéo e controle nos servicos de satide (BRASIL. AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021b; SINESIO et al., 2018). Diante disto, por
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meio da Portaria do Ministério da Saude n. 2.612 de 1998 foi criado o Programa de Controle
de Infeccbes Hospitalares (PCIH), que abrange um conjunto de agdes visando reduzir a
incidéncia e a gravidade das infeccdes hospitalares. Juntamente, foi criada a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) como uma forma de colocar as acdes do PCIH em
pratica (BRASIL, 1998).

A CCIH é responsavel por elaborar, monitorar e avaliar o PCIH na instituicdo, e dentre
suas principais atribuicdes constam: realizar a vigilancia das infec¢fes hospitalares; adequar,
implementar e supervisionar as normas técnico-operacionais; capacitar os profissionais;
elaborar e divulgar relatérios (BRASIL, 1998).

No Brasil, desde 1999 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgao
responsavel por definir e coordenar os critérios e metas a respeito da prevencdo de IRAS, tal
qual, avaliar e divulgar os indicadores nacionais (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2021b; BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017c). O 6rgdo desempenha um papel essencial para prevencéo, formulando
acoOes e politicas para o controle de infeccdes (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020).

A gestdo de risco é uma ferramenta utilizada para a democratizacdo e aprimoramento
da gestdo dos servicos de saude. As acOes sugeridas com base nas informacdes relacionadas as
IRAS orientam a criagdo e adequacdo das medidas de prevencdo e controle (BRASIL.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017c). A ANVISA define os
critérios diagnosticos das IRAS visando sistematizar as informacGes, possibilitando a
identificacdo, coleta e interpretacdo de dados, facilitando, portanto, a identificacdo de perfis
endémicos, ocorréncia de eventos e monitoramento de risco conforme a realidade nacional
(BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017c).

Frente a isto, o controle de infeccBes nos servigos de salde busca a melhoria da
qualidade da assisténcia, seguranca do paciente e reducdo de riscos, bem como, limitar a
propagacao de microrganismos e reduzir os custos acarretados pelas complicagdes e internacdes
prolongadas (CAVALCANTE et al., 2019; SINESIO et al., 2018).

3.6. Infecc@o primdria da corrente sanguinea
As infeccgdes da corrente sanguinea (ICS) sdo um importante problema de satde publica,

e é o tipo de IRAS que apresenta maior potencial de prevencao e sdo responsaveis pelo aumento
de complicagfes. No Brasil, a taxa de mortalidade entre os pacientes que apresentam
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diagnéstico de ICS é de 40% (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017c).

Para que a IRAS seja associada a algum tipo de dispositivo invasivo, considera-se que
aquele paciente deve estar em uso do dispositivo na data do diagnostico ou sua remocao no dia
anterior, e 0 tempo de uso minimo do dispositivo deve ser maior que dois dias consecutivos
(data da insercdo-D1) (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2021a).

As IPCS apresentam complicacdes sistémicas graves (bacteremia ou sepse) e a origem
delas ndo deve estar relacionada a outros focos de infec¢do. As IPCS séo caracterizadas como
laboratorialmente confirmada (IPCSL) ou IPCS com confirmacéo clinica (IPCSC) (BRASIL.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017c). As IPCSL sdo aquelas que
apresentam confirmacdo por hemocultura positiva e seu critério diagndstico é mais objetivo
(BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017c). A IPCSC é mais
simples e é diagnosticada clinicamente, apresentando critérios com teor subjetivo (BRASIL.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017c).

Os cateteres venosos sdo dispositivos que ultrapassam a barreira da pele; portanto, se
tornam uma porta de entrada para microrganismos (ROSADO et al., 2018). Devido a gravidade
de pacientes internados em terapia intensiva, estes dispositivos tornam-se indispensaveis no
tratamento de pacientes graves. Com isso, a IPCS associada ao uso de cateteres centrais € uma
das IRAS com maior incidéncia, especialmente em pacientes internados em UTI (DANSKI et
al., 2017; TORRE; BALDANZI; TROSTER, 2018).

A definicdo dos critérios diagnosticos € um importante instrumento para padronizar
condutas terapéuticas, possibilitando a comparacdo entre instituicdes e indicadores nacionais e,
deste modo, auxilia na identificacdo das problemaéticas e na construgdo e aprimoramento de
medidas (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017c). Os
critérios diagnosticos de IPCSL e IPCSC sdo definidos pela ANVISA na Nota Tecnica 02/2019
(ANEXOS A e B) (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2021a).

Quando associadas ao cateter, 0 microrganismo presente no sitio de insercdo chega a
corrente sanguinea, ocasionando a bacteremia, podendo levar a graves complicacdes. Na fase
de colonizacdo extraluminal, as bactérias da pele formam um biofilme na camada externa do
cateter e atinge a corrente sanguinea, depois prevalece a colonizacgdo intraluminal associada
a contaminacdo pela manipulacdo do cateter (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017a; CURAN; ROSSETTO, 2017). A infeccdo deve ser
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associada ao cateter quando o dispositivo estiver em uso por pelo menos dois dias
consecutivos em uso na data da infeccdo ou que tenha sido removido no dia anterior, quando
ndo houver foco infeccioso primario e demonstrar presenca de agente etiolégico por meio de
um ou mais resultados de hemoculturas. Quando ndo houver confirmacdo laboratorial
(IPCSC), o uso do dispositivo por mais de dois dias consecutivos, presenca de pelo menos
dois sinais e sintomas, ndo havendo evidéncia de outras infecgdes e resultado de hemograma
com parametros alterados (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 20212).

As ICSs sdo comuns em UTIN, principalmente associadas ao uso de CVC. No Brasil,
as ICSs representam um importante problema de salde pablica com alta densidade de
incidéncia na populacdo neonatal (CHO; CHO, 2019; ROSADO et al., 2018). No neonato, a
IPCS € considerada uma sepse tardia, definida pela infeccdo que se manifesta apds as primeiras
48 horas ap0s 0 parto e estd associada ao contato com 0s microrganismos do ambiente
hospitalar, ao baixo peso, uso dispositivos invasivos e administracdo de NPT (ROSADO et al.,
2018).

Recomenda-se a coleta de hemoculturas em neonatos de duas amostras com volume de
1 mL cada, se o cateter estiver presente a coleta deve ser feita pelo mesmo, se for duplo limen
deve ser coletado 0,5 mL em cada limen (totalizando 1 mL) e a outra por puncéo periférica
(BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017b).

Reconhecendo o impacto deste agravo, a ANVISA em 2010 estabeleceu a notificacdo
obrigatéria da IPCS em todos os estabelecimentos com mais 10 leitos de UTI. Foram
consideradas as modalidades de IPCSL e IPCSC; no entanto, devido a subjetividade diagnostica
da confirmac&o clinica, em 2017 passou-se a considerar somente a IPCSL em pacientes acima
de 28 dias para notificacdo, e aquelas que apresentarem foco infeccioso originadas de outros
orgdos sdo consideradas “secundarias” e ndo devem ser notificadas como IPCS (BRASIL.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017c).

E importante lembrar que os sinais clinicos em neonatos nio sdo especificos e podem
estar relacionados a outros agravos; por isso, é recomendado uma reavaliagdo a cada 48 a 72
horas. Caso seja descartada a IPCS clinica e laboratorial, a notificacdo deve ser suspensa
(BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017b).

O aumento das taxas de IPCS pode estar associado a infraestrutura inadequada, a
escassez de profissionais qualificados e a baixa adesdo as medidas de prevencao, acarretando o

aumento de custos devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos e internagdo prolongada,
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assim como, ao aumento das taxas de mortalidade (DANSKI et al., 2017; TORRE;
BALDANZI; TROSTER, 2018).

Pensando na magnitude do problema, o Programa Nacional de Prevencédo e Controle de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) (BRASIL. AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021b) da ANVISA tem a finalidade de
“reduzir, em &mbito nacional, a incidéncia de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Salude
(IRAS) e de Resisténcia Microbiana (RM) em servigos de saude, por meio da implementacéo
de praticas de prevencao e controle de infec¢bes baseadas em evidéncias”. Conforme um dos
seus principais objetivos, que é reduzir as incidéncias de IRAS prioritarias no pais, esta
estabelecida a meta em UTI neonatal, pacientes de todos os pesos ao nascer: P90 da DI < 12
IPCSL por 1000 cateter central/dia (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2021b).

3.7. Medidas de prevencéo e controle de IRAS — CVC

Em virtude do impacto causado pelas ICS’s, a busca por estratégias mais efetivas com
intuito de sistematizar as préaticas voltadas a prevencao de infec¢Bes associadas ao uso de
cateter central tem sido bastante discutida nos Gltimos anos (CURAN; ROSSETTO, 2017).

O CDC, agéncia do Departamento de Saude dos Estados Unidos (EUA), propde as
principais diretrizes que auxiliam no controle e prevencdo de infeccdes, denominado
Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infeccions (O’GRADY et
al., 2011).

No Brasil, a ANVISA ¢ a agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude (MS),
responsavel pelo monitoramento dos servicos e por promover a protecao da satde da populacéo,
e propde as diretrizes relacionadas a prevencdo e controle de infecgdes por meio do “Caderno
4 - Medidas de Prevencao de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude”, onde disponibiliza
as principais medidas, dentre elas, as praticas de prevencgéo da infec¢do da corrente sanguinea
(BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017a).

A Infusion Nurse Society possui uma sede no Brasil e seu principal objetivo é a
padronizacdo dos cuidados em terapia intravenosa, denominado Infusion Therapy Standards
of Practice; além das recomendacOes de praticas gerais no ambito da terapia infusional,
inclui também medidas de controle de infec¢do e seguranca do paciente (GORSKI et al.,
2016).
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A utilizacdo de Bundles € uma das estratégias mais utilizadas e com maior efetividade
na reducéo das taxas de IPCS, que consiste em um conjunto de medidas (trés a cinco) baseadas
em evidéncias e aplicadas de forma sistematica (CURAN; ROSSETTO, 2017; FORTUNATTI,
2017). Existem algumas variagdes conforme a instituicdo; no entanto, as principais
recomendacdes encontradas sdo voltadas a higienizagdo das méos, uso de barreira maxima de
protecdo, assepsia da pele, troca de curativos, selecdo do sitio de insercdo, avaliagdo diaria de
necessidade de permanéncia do cateter e, ainda, a educacdo permanente e treinamento dos
profissionais (O’GRADY et al., 2011).

As recomendacOes sdo classificadas conforme seu nivel de evidéncia buscando
possibilitar que os estabelecimentos fagam a priorizagdo conforme a realidade local
(BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017a). A ANVISA
utiliza as recomendacbes da Canadian Task Force on Preventive Health Care e GRADE
(Figura 2). A CDC atua com uma categorizacdo diferente (Quadro 1), bem como a INS
(Figura 3).

Figura 2 - Classificacdo de recomendagdes conforme nivel de evidéncia, ANVISA.

. Alta A evidéncia é classificada como de alta qualidade quando existe ampla gama de estudos
sem grandes limitagdes, com pouca variacao entre os estudos e com estreito intervalo de
confianca.

IIl. Moderada A evidéncia é classificada como de moderada qualidade quando hé poucos estudos

e alguns apresentam limitacdes sem grandes falhas, com alguma variacéo entre os
estudos ou amplo intervalo de confianca.

IIl. Baixa A evidéncia é classificada como de baixa qualidade quando os estudos apresentam
falhas significativas, ha importante vafiacéo entre eles, o intervalo de confianca é muito
amplo ou nao existem estudos bem desenhados, apenas consenso de especialistas.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2017.

Quadro 1- Classificacdo de recomendacdes conforme nivel de evidéncia, CDC.

Qualidade de evidéncia Definicéo
Categoria IA Fortemente recomendado para implementacdo e fortemente apoiado
por estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem

projetados.
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Continuacao - Quadro 2- Classificacdo de recomendacGes conforme nivel de evidéncia, CDC.

Categoria IB Fortemente recomendado para implementacdo e apoiado por alguns
estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos e uma forte
fundamentacdo tedrica; ou uma préatica aceita (por exemplo, técnica
asséptica) apoiada por evidéncias limitadas.

Categoria IC Exigido por regulamentos, regras ou padrdes estaduais ou federais.

Categoria Il Sugerido para implementacdo e apoiado por estudos clinicos ou
epidemioldgicos sugestivos ou uma fundamentagao teorica.

Problema néo resolvido Representa um problema n&o resolvido para o qual as evidéncias séo

insuficientes ou ndo existe consenso sobre a eficacia.

Fonte: Center of Control Diseases (CDC), 2011.

Figura 3 - Classificacdo de recomendagdes conforme nivel de evidéncia, INS.

Strength of the
Body of Evidence Evidence Description®

| Meta-analysis, systematic literature review, guideline based on randomized controlled trials (RCTs),
or at least 3 well-designed RCTs.

| AJP Evidence from anatomy, physiology, and pathophysiology references as understood at the time of
writing.

] Two well-designed RCTs, 2 or more multicenter, well-designed clinical trials without randomization, or
systematic literature review of varied prospective study designs.

1 One well-designed RCT, several well-designed clinical trials without randomization, or several studies
with quasi-experimental designs focused on the same guestion. Includes 2 or more well-designed
laboratory studies.

v Well-designed quasi-experimental study, case-control study, cohort study, correlational study, time
series study, systematic literature review of descriptive and qualitative studies, or narrative litera-
ture review, psychometric study. Includes 1 well-designed laboratory study.

v Clinical article, clinical/professional book, consensus report, case report, guideline based on consen-
sus, descriptive study, well-designed quality improvement project, theoretical basis, recommenda-
tions by acerediting bodies and professional organizations, or manufacturer directions for use for
products or services. Includes standard of practice that is generally accepted but does not have a
research basis (eg, patient identification). May also be noted as Committee Consensus, although
rarely used.

Regulatory Regulatory regulations and other criteria set by agencies with the ability to impose consequences,
such as the AABB, Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), Occupational Safety and
Health Administration (0SHA), and state Boards of Nursing.

*Suffizient semple size is neaded with preference for power analysis adding to the strangth of avidence.

Fonte: Infusion Nurses Society (INS), 2016.

A seguir, o0 resumo das principais recomendacgdes das praticas baseadas em evidéncias
voltadas a prevencdo de infec¢Bes da corrente sanguinea (Quadro 2) e em anexo o quadro com
a descricdo detalhada das recomendacdes segundo CDC, ANVISA e INS e suas respectivas
classificacbes (APENDICE A).
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Quadro 3. Recomendac@es das praticas baseadas em evidéncias para prevencdo de IPCS conforme CDC,

ANVISA e INS.

Medidas educativas Capacitar os profissionais para realizar adequadamente 0s
procedimentos de indicacdo, insercdo e manutencdo e avaliar
adesdo

Selecdo do sitio de Selecdo do local e veia adequada para pungéo

insercao

Higiene das méaos Procedimento adequado de higienizacdo das méos durante o
atendimento ao paciente

Barreira maxima de Precaucdes de barreiras estéreis: gorro, mascara, avental e luvas

protecdo

Preparo da pele Uso de clorexidina na pele antes da insercéo

Cuidados com curativo ~ Material para cobertura e periodo de trocas

Cuidados Equipos e Desinfeccdo e periodo de troca

dispositivos

Outros cuidados Avaliacdo diaria e remoc¢éo

Fonte: INS, 2016; CDC, 2011; ANVISA, 2017.

Os Bundles demonstram eficacia e podem reduzir as infecgdes relacionadas a cateter em
até 80%. Para alcancar as metas é essencial que sua adesdo seja de aproximadamente 95%;
portanto, é imprescindivel o envolvimento e compromisso da equipe multiprofissional para o
sucesso das acdes (CURAN; ROSSETTO, 2017; FORTUNATTI, 2017).

A implantacdo de novas préaticas pode ser um desafio, pois a falta de conhecimento
acerca das diretrizes clinicas e falta de recursos materiais e humanos influenciam diretamente
no sucesso das praticas. A simples existéncia dos protocolos nas instituicGes ndo € a garantia
da efetividade e uso adequado das recomendacbes (FORTUNATTI, 2017; MANZO et al.,
2018). A baixa adesdo as praticas preconizadas esta associada a um aumento nas taxas de IPCS
e complicacdes relacionadas ao cateter, a rotatividade de profissionais, sobrecarga e longas
jornadas de trabalho, que sdo fatores que podem interferir na adesdo a protocolos e
comprometem a qualidade da assisténcia (ARAUJO et al., 2017; SILVA; OLIVEIRA, 2018a).

Além da adocdo e implementacdo de medidas, do envolvimento da equipe
multiprofissional e a garantia de adeséo profissional aos protocolos clinicos, é indispensavel a
avaliacdo dos resultados, o que permite identificar ndo somente a eficacia das acbes, como
também os fatores que interferem diretamente no impacto dos resultados, fornecendo, dessa
forma, alicerce para constantes melhorias das recomendacbes implementadas (CURAN;
ROSSETTO, 2017).
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3.8.  Neonato em terapia intensiva: infeccdo relacionada a assisténcia a satde

No Brasil, a morbimortalidade neonatal € um importante problema de satde publica, 30
% das mortes em neonatos sao ocasionadas devido a complicacdes durante o trabalho de parto
(LOPES et al., 2020). As UTIN’s prestam um servigo essencial na assisténcia ao RN que
necessita de cuidados especiais devido ao seu estado de satde critico ou potencial de gravidade.
As UTIN’s apresentam complexidade nos cuidados de saude e oferecem uma assisténcia
especializada, além de instalacdes fisicas e equipamentos de ponta, sendo necessaria uma
equipe multiprofissional treinada e qualificada (DISESSA et al., 2021; LOPES et al., 2020;
ZULIAN etal., 2018).

O periodo neonatal corresponde aos primeiros 28 dias de vida ap6s o nascimento e é
considerado um periodo critico ao RN, pois naturalmente seu sistema imunologico ainda é
deficiente e apresenta maior susceptibilidade as infec¢fes. Nos primeiros dias de vida, o contato
com o ambiente, com a mae e com os alimentos permitem que o RN adquira a flora bacteriana
ausente no seu nascimento (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; PAULA; SALGE;
PALOS, 2017).

A admissdo do RN na UTIN esta associada a condi¢des que levam a uma transicdo
extrauterina problemética e demandam uma atencéo especializada, que podem estar associadas
tanto a fatores pré-natais quanto ao pos-parto; alguns exemplos sdo: os RN’s nascidos com
menos de 34 semanas, peso menor que 1800 g, pequenos para idade gestacional (PIG), grande
para idade gestacional (GIG), incompatibilidade de Rh, traumatismo durante o parto, infeccdes
maternas, entre outros (TAMEZ, 2017).

Dos principais fatores de risco e motivos de permanéncia do RN na UTIN est4 o baixo
peso ao nascer. A estimativa mostra que a cada 100 g a menos no peso, o risco de desenvolver
infeccOes é de 9% (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021). A prematuridade se refere aos
neonatos nascidos com idade gestacional (IG) menor que 37 semanas. Quanto mais prematuro,
maior a imaturidade da imunidade humoral e celular; portanto, sd&o mais susceptiveis a
colonizagdo por bactérias resistentes e mais submetidos a procedimentos invasivos (DIAS et
al., 2019; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021).

E evidente que 0 RN necessita de uma atencdo especial e criteriosa e os cuidados
imediatos ap0os o nascimento destinam-se a sua adaptacdo ao meio externo. A vida em ambiente
intrauterino proporciona maior segurancga, temperatura e luz adequada, menos ruido e menos
esforgo do feto em suas funcdes vitais. Assim, o seu desenvolvimento apds o parto o coloca em

uma situacdo de fragilidade devido as diversas alteragdes necessarias para sua adaptacdo ao

44



novo meio (ZULIAN et al., 2018). A adaptacdo a vida extrauterina para 0 RN prematuro é ainda
mais complexa, pois suas funcdes fisioldgicas ainda ndo estdo maturadas; dessa forma, elas séo
exigidas precocemente, podendo acarretar complicagdes (ZULIAN et al., 2018).

A assisténcia aos neonatos em situacdo critica exige do profissional de enfermagem
competéncias e capacidade para oferecer os cuidados adequados favorecendo o
desenvolvimento neonatal, como: a temperatura ideal do berco; umidade, luz e som adequados;
monitoramento do quadro clinico; nutricdo adequada; educacdo continuada aos familiares e a
gestdo e coordenacdo da assisténcia realizada pela equipe multidisciplinar (JUREMA,;
CAVALCANTE; BUGES, 2021).

3.9. Indicadores de estrutura, processos e resultados

A avaliacdo dos servigos de saide contribui para 0 monitoramento das estratégias e
medidas aplicadas, uma vez que ao identificar os avancos e obstaculos existentes, torna-se uma
importante ferramenta mensurdvel que apoia a tomada de decisdes para construcdo e
aprimoramento de diretrizes corroborando para o alcance das metas e resolutividade
(FERREIRA et al., 2021; MASSAROLI et al., 2020).

Das varias abordagens utilizadas para avaliagdo em saude, a triade de Donabedian € o
método mais utilizado, e seus indicadores sdo agrupados em trés categorias: estrutura, processos
e resultado (MASSAROLLI et al., 2020). A estrutura avalia o local onde € prestada a assisténcia,
incluindo os recursos materiais, estrutura organizacional e recursos financeiros. Quanto aos
processos, as praticas clinicas, a relacéo profissional-paciente e acompanhamento sdo avaliadas
para garantir a qualidade do servigo. Os resultados séo avaliados quanto aos impactos dos
cuidados prestados, sendo o reflexo das medidas implementadas (DONABEDIAN, 1988). Para
0 autor, as trés categorias caminham muito préximas, e embora nem sempre seja casual,
entende-se que uma boa estrutura favorece a melhoria dos processos, o processo adequado traz
melhorias para salde e bem-estar aos pacientes e, portanto, melhores resultados
(DONABEDIAN, 1988).

No Brasil, a ANVISA estabelece as diretrizes para avaliagdo e monitoramento da
qualidade dos servicos de saude, no Caderno 3 intitulado “ Critérios diagndsticos de infecgédo
relacionada a assisténcia a saude - Neonatologia”, que descreve os indicadores de estrutura,
processos e resultados voltados & assisténcia prestada em neonatologia (BRASIL. AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017b).
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Os indicadores de estrutura citados consideram os recursos fisicos, humanos e
equipamentos relacionado ao nimero de pacientes conforme a complexidade. Ressalta-se que
para unidades de cuidados intensivos o ideal € um técnico de enfermagem para cada dois leitos
e um(a) enfermeiro(a) para cada dez leitos (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017b).

Os indicadores de processo sdo considerados ainda mais importantes do que 0s
indicadores de resultados por serem as medidas preventivas que permitem alcancar melhores
taxas de resultados. Um dos indicadores utilizados ¢ o “consumo de produtos para higienizagao
das méos por RN/dia”, e para sua avaliacdo devem ser consideradas as medidas locais. Para o
consumo de sabonete liquido, calcula-se sua quantidade (mL) de uso mensal em unidade
neonatal dividido pelo total de RN’s atendidos na unidade no més, multiplicado por 100; para
avaliar o consumo de alcool, utiliza-se 0 mesmo célculo (BRASIL. AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017b). Outro importante indicador citado é o
“acompanhamento de inser¢do de cateter vascular central”, que visa avaliar a adesao as medidas
de prevencao de IPCS. Séo considerados cateteres inseridos com uso de boas praticas aqueles
onde ¢ feita a antissepsia cirurgica das maos, uso de antissépticos na pele do RN e uso de
barreira méaxima de protecdo. O indicador é calculado pelo nimero de cateteres inseridos em
boas préaticas no periodo observado, dividido pelo total de cateteres inseridos no mesmo
periodo, multiplicado por 100 (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017b).

Os indicadores de resultados séo a incidéncia acumulada que avalia a probabilidade ou
risco de desenvolver algum tipo de IRAS. A densidade de incidéncia busca mensurar as taxas
de IRAS no periodo de internacdo em pacientes expostos a procedimentos. Em neonatos, 0s
indicadores sdo estratificados conforme o peso ao nascer (PN): < 750g; 750g a 999¢; 1000g a
1499g; 1500g a 2499g e 2500g (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017b).
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4. METODO

4.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo multimeétodo e seu desenho se baseia na aplicacao de dois ou mais
métodos na mesma pesquisa, ambos planejados e conduzidos separadamente de forma
concomitante (+) ou sequencial (—). Os estudos primario e secundario podem ser uma
combinacdo de estudo quantitativo, qualitativo ou serem do mesmo tipo (DRIESSNACK;
AMELIA; MENDES, 2007).

A presente investigacdo adotou uma abordagem que retine sequencialmente estudos
quantitativos [QUAN—quan]: (1) estudo descritivo, exploratorio de coorte transversal; (2)

estudo coorte retrospectiva.

4.2. Local de estudo

Os estudos foram realizados na UTIN de um hospital publico do Distrito Federal (DF),
atualmente composta por dez leitos. Este € um hospital-escola fundado em 1972, que passou a
ser um hospital universitario em 1979. O atendimento é direcionado a pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS) e disp6e de tecnologias de alta e média complexidade em especialidades
como pediatria, clinica médica, cirdrgica, obstetricia, cuidados intensivos, oncologia,
transplantes, neonatologia, entre outros, com 200 leitos ativos. A UTIN foi inaugurada em 2013

juntamente a outras unidades durante o processo de modernizacao e reformas proposto na época.
4.3. Estudo descritivo: Conhecimento da equipe de enfermagem
4.3.1. Populagédo/amostra

A equipe de enfermagem é composta por 15 enfermeiros (as) e 39 técnicos (as) de
enfermagem. A amostra ndo-probabilistica por conveniéncia foi constituida de 7 enfermeiras e

23 técnicas de enfermagem.

Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo: Profissionais de enfermagem (enfermeiros (as) e técnicos (as) de

enfermagem) lotados na UTI, com ou sem habilitacdo para inser¢éo do PICC.
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Critérios de exclusdo: Aqueles afastados do servico por qualquer motivo e aqueles em
cargos de gestao.

4.3.2. Protocolo de coleta de dados

Inicialmente foi realizado uma conversa presencial com a gestdo imediata da unidade
para apresentar a proposta de pesquisa e pactuar o inicio da coleta de dados, posteriormente foi
feito contato com a supervisdo da equipe de enfermagem por mensagem de texto.

Conforme pactuado com a gestdo, foi enviado um video com duracdo de 2:11 minutos
via aplicativo de mensagens para a supervisora de enfermagem e profissionais de enfermagem.
O video foi produzido pela pesquisadora do estudo com intuito de convida-los a participarem
da pesquisa e esclarecer quanto aos objetivos e os direitos éticos de cada envolvido. Foi
disponibilizado telefone e e-mail para contato com a pesquisadora para esclarecimento de
qualquer eventual duvida e manifestacdo de interesse.

No segundo momento, um questionario foi aplicado de forma remota com o envio do
link por aplicativo de mensagens, disponibilizado pelo periodo de uma semana no més de
janeiro de 2021. Antes de iniciar o preenchimento das respostas, o0s profissionais,
necessariamente fizeram a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
contido no mesmo formulério enviado e, para que prosseguissem, foi essencial selecionar a
opcao de aceite, e aqueles que ndao concordaram em participar foram direcionados a uma pagina
de agradecimento.

O questionario (APENDICE B) foi viabilizado pelo aplicativo SurveyMonkey, com
perguntas estruturadas de escolha multipla e de campo aberto para respostas curtas, elaborado
nos critérios do CDC e do manual da ANVISA. Quanto a validacgdo, a avaliacdo foi enviada a
cinco juizes, enfermeiras (0s) com expertise na area de infeccdo hospitalar, e apenas trés
responderam, compreendeu a avaliagdo dos critérios quanto a organizacdo, clareza,
objetividade e pertinéncia, apresentando indice de validade de conteddo de 0,90. O tempo
médio para sua finalizacdo foi de sete minutos.

O formulario supracitado foi divido em trés partes. A primeira referiu-se as variaveis
sociodemogréaficas de sexo, idade, cargo, nimero de vinculos empregaticios, tempo de
formagéo, tempo de trabalho na instituicdo, especializacdo e ultimo treinamento acerca do
PICC.

A segunda parte, referente as préaticas de insercdo do cateter, foi respondida somente
pelas enfermeiras habilitadas para insercdo do cateter, e incluiu informagdes sobre a escolha da

veia de insercdo, realizacdo de antissepsia cirurgica (profissional), paramentagdo individual,
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paramentacdo do paciente, antissepsia local, utilizacdo de ultrassom e realizagéo de check-list
de insercgéo.

A terceira parte tratou das questdes sobre manutencdo diaria, e foi respondida pelas
profissionais com ou sem habilitacdo, e abordou a realizacdo da higienizacdo das maos,
curativo, friccdo do hub, protecdo das conexdes, inspecdo didria da inser¢do do cateter e
avaliacdo diaria da necessidade de manter o cateter.

4.3.3. Analise de dados

Os dados coletados foram exportados do Survey Monkey em formato Excel e submetidos
ao processo de validacdo por dupla digitagdo e, posteriormente, exportados para o R (versédo
4.0.2) para a realizacdo da analise estatistica.

Para a analise descritiva das variaveis qualitativas foram utilizadas as frequéncias
absoluta e relativa, e para descrever as variaveis quantitativas foram utilizadas medidas de

tendéncia central, posicao e disperséo.

4.3.4. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de
Ceilandia- FCE/CEP sob o niumero CAAE: 32477420.2.0000.8093 e n° do parecer: 4.409.450,
conforme preconiza a Resolugcdo N° 466/2012, que trata das pesquisas envolvendo seres
humanos (ANEXO C).

4.4.  Estudo coorte retrospectiva: infeccdo priméria da corrente sanguinea associada
ao cateter

4.4.1. Populagédo/amostra

Foi realizado coleta de dados em 100 prontuarios selecionados por amostragem nao-
probabilistica por conveniéncia, iniciado a coleta em prontuarios de neonatos internados em
2019 selecionando aqueles que utilizaram o PICC durante a internacdo na UTIN, a coleta seguiu
até os internados em 2020 e finalizada quando alcangado o N amostral. O N amostral est4
pautado no estudo de Hair Jr. (2014) em que o tamanho amostral deve ser no minimo dez vezes
maior ao numero de indicadores formativos, ou seja, as variaveis medidas que formam o
constructo (HAIR Jr. et al., 2014).

Critérios de elegibilidade
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Critérios de inclusdo: prontuarios de neonatos que usaram PICC no tempo minimo de 48
horas e aqueles com até 48 horas apds sua retirada e que ja haviam recebido alta hospitalar ou
foram a dbito.

Critérios de exclusdo: Prontuarios de neonatos com remocédo acidental do PICC.

4.4.2. Protocolo de coleta de dados

4.4.2.1. Indicadores de estrutura

A avaliacdo da estrutura, segundo Donabedian, considera o local onde é prestada a
assisténcia a saude incluindo tanto recursos materiais e financeiros quanto a estrutura
organizacional (MASSAROLLI et al., 2020). Para este estudo, os dados coletados referentes a
estrutura foram as informacdes de recursos humanos de enfermagem, baseados nas orientacdes
do manual de critérios diagnosticos de infeccdo associada a assisténcia a salde - Neonatologia
(ANVISA, 2017) e na Portaria MS/GM n° 930, de 10 de maio de 2012 (BRASIL. AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017b; BRASIL, 2012) utilizando um check-
list estruturado (APENDICE C).

O check-list foi composto por perguntas solicitando informacdes quanto a taxa de
ocupacao de leitos da UTIN referente aos anos de 2019 e 2020, nimero de técnicas (0s) de
enfermagem e numero de enfermeiras (0s) por plantdo. O preenchimento ocorreu por meio de
entrevista remota de forma assincrona com a supervisora de enfermagem da unidade por

aplicativo de mensagens.

4.4.2.2. Indicadores de processos

Quanto aos dados referentes aos registros dos profissionais de enfermagem em
prontuério foi utilizado um check-list estruturado (APENDICE D). Os dados foram coletados
de forma retrospectiva com inicio em 31 de julho de 2020 e perdurou até o alcance do N da
pesquisa (100 prontuarios). A selecdo dos prontuarios sujeitou-se a sua disponibilidade no setor
de arquivos do hospital na data e horario da coleta. E importante destacar que a instituicio esta
em fase de implementacdo do prontuério eletronico; entretanto, o acesso para coleta pelos
pesquisadores que ndo possuem vinculo local é concedido em prontuarios fisicos.

Os prontuérios foram analisados em dias e horarios agendados com a gestéo do servico de
arquivo. A coleta foi realizada pelos membros da equipe de pesquisa respeitando todas as
recomendacdes sanitérias vigentes para atividade presencial durante a pandemia de COVID-19.
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O check-list compunha-se por informacgdes quanto: a) dados dos neonatos - a idade,
idade gestacional ao nascer, peso atual, diagnostico, tempo de internacéo e indicacéo do cateter;
b) dados do cateter - local de insercdo, tipo de cateter, uso de ultrassonografia, tempo de
permanéncia e check-list de insercéo; c) cuidados diarios para prevencédo de infeccdo do cateter
- tipos de curativos e suas trocas, troca e protecdo de conectores, friccdo do hub e avaliacdo
diaria da necessidade de manter o cateter; d) desfecho - ocorréncia de IPCS.

4.4.2.3. Indicadores de resultados

Os dados referentes a IPCS associada ao PICC no periodo da pesquisa foram coletados
de forma secundaria por meio dos registros da CCIH do Hospital. Os critérios diagndsticos para
definicdo de IPCSL (ANEXO A) e IPCSC (ANEXO B) em neonatologia seguiram as diretrizes
inclusas na nota técnica GVIMS/GGTES N° 03/2019 da ANVISA (BRASIL. AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2019). Embora exista uma atualizagio mais
recente pela Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2021, foram considerados 0s
critérios diagndsticos do ano de 2019 como referéncia, considerando o periodo dos prontuarios
avaliados (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021a).

4.4.3. Analise de dados

Os dados coletados foram submetidos a codificacdo apropriada e digitados em banco de
dados, mediante a elaboracdo de um dicionario (code book) na planilha do EXCEL e submetido
ao processo de validacao por dupla digitacdo e, posteriormente, exportados para o R (versdo
4.0.2) para a realizacdo da analise estatistica.

Para a analise descritiva das varidveis qualitativas foram utilizadas as frequéncias
absoluta e relativa, e para descrever as varidveis quantitativas foram utilizadas medidas de
tendéncia central, posicao e disperséo.

Com o intuito de avaliar a associacdo das variaveis com o diagnéstico de IPCS, IPCSL
e IPCSC foi realizado teste Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher para comparacao da IPCS
com as variaveis categéricas (AGREST]I, 2002). Quando em todas as duplas de caracteristicas
o0s valores esperados foram superiores a cinco, o teste Qui-quadrado foi empregado; e quando
em pelo menos uma dupla de caracteristicas observou-se um valor menor ou igual a cinco, o
Teste Exato de Fisher foi utilizado. Em alguns casos especificos, nenhum dos dois testes
comentados anteriormente se ajustaram bem aos dados (como no caso de quando existiram
proporcdes muito destoantes uma das outras), sendo necesséria a utilizacdo de um terceiro tipo

de teste para a comparacdo de variaveis categoricas: o teste de Qui-Quadrado Simulado
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(AGRESTI, 2011). Para verificar associacdo das varidveis numéricas e o diagndstico das
infeccdes foi realizado o teste de Mann-Whitney (HOLLANDER; WOLF, 1999).

Na analise univariada, para verificar as varidveis que exercem influéncia sobre o
diagnostico de IPCS foi implementado o método Stepwise com o intuito de selecionar as
variaveis que serdo implementadas no modelo multivariado (EFROYMSON, 1960). O método
Stepwise é uma juncdo dos métodos Backward e Forward. Dessa forma, primeiramente usando
0 meétodo Forward, as variaveis que apresentaram um valor-p inferior ou proxima a 0,25 foram
selecionadas para analise multivariada (EFROYMSON, 1960).

Para a anélise multivariada foi ajustada uma regressao logistica (AGREST]I, 2011). Nela
foi adotado 0 método Backward para a selecdo de varidveis. Esse método é o procedimento de
retirar, por vez, a variavel de maior valor-p, repetindo o procedimento até que restem no modelo
somente variaveis significativas. Para o0 método Backward foi adotado um nivel 5% de
significancia (EFROYMSON, 1960).

4.4.4. Aspectos eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia- FCE/CEP sob o nimero CAA: 32477420.2.0000.8093 e n° do parecer: 4.409.450,
conforme preconiza a Resolucdo n° 466/2012, que trata das pesquisas envolvendo seres
humanos (ANEXO B).

Foi aprovada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
0s responsaveis dos neonatos na etapa retrospectiva de coleta de dados considerando que um

dos critérios de inclusdo foi a alta hospitalar ou ébito.

52



5.

5.1

RESULTADOS

Estudo descritivo: Conhecimento da equipe de enfermagem

Do total de 54 profissionais, todas eram do sexo feminino: 15 enfermeiros (as) e 39

enfermeiras e 23 técnicas de enfermagem.

técnicos (as) em enfermagem da UTI Neonatal, participaram do estudo 30 (55,5%), sendo 7

A maioria (53,3%) estava na faixa etaria entre 35 e 44 anos. As técnicas em enfermagem

representaram a maior quantidade da amostra (76,7%). Notou-se profissionais com mais de

cinco anos de formacao (93,3%) e 83,3% com periodo superior a dois anos de atuacdo na UTI

neonatal, local do estudo. Entre 18 profissionais (60%) que fizeram especializacdo, a metade

foi na area de neonatologia (Tabela 1).

Quanto ao treinamento acerca das medidas de prevencdo e controle de infeccdo da

corrente sanguinea, a maioria (51,9%) relatou ter participado de curso a mais de um ano (Tabela
1).

Tabela 1- Caracteristicas demogréficas e de formagéo dos profissionais de enfermagem atuantes na unidade de

terapia neonatal do Distrito Federal (n=30). Brasilia-DF, 2021.

CARACTERISTICA

%

Género Feminino 30 100
Entre 25 e 34 anos 9 30,0
Idade Entre 35 e 44 anos 16 53,3
Entre 45 e 54 anos 4 13,3
Entre 55 e 64 anos 1 3,3
Enfermeiro (a) 7 23,3

Cargo -
Técnico (a) de enfermagem 23 76,7
1-2anos 1 3,3
Tempo de formacao 2 - 5 anos 1 3,3
> 5 anos 28 93,3
<1lano 2 6,7
Tempo de trabalho na instituicdo 1-2anos 3 10,0
> 2 anos 25 83,3
c | Né&o 12 40,0
urso lato sensu Sim 18 60.0
Enfermagem em Neonatologia 4 25,0
Enfermagem em UTI Neonatologia 4 25,0
Docéncia do Ensino Superior 2 12,5
Avrea de especializacio* Enfermagem em UTI_ . 2 125
Enfermagem em Pediatria 1 6,2
Enfermagem em Centro Cirdrgico 1 6,2
Gestdo Hospitalar 1 6,2
Enfermagem do trabalho 1 6,2

Continua
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Continuacdo- Tabela 1- Caracteristicas demograficas e de formacdo dos profissionais de enfermagem atuantes
na unidade de terapia neonatal do Distrito Federal (n=30). Brasilia-DF, 2021.

Tempo do Gltimo treinamento para < 6 Meses 1 3,7
prevencdo de infeccdo da corrente >1ano 14 51,9
sanguinea™* 6 mesesa 1 ano 12 444

Nota: * 2 sem informagdo ** 3 nunca fizeram treinamento

5.2.  Conhecimento autorreferido dos profissionais sobre os cuidados de insercéo,
manutencao e retirada do PICC

Quanto ao conhecimento sobre inser¢cdo do cateter, as perguntas foram aplicadas
somente as enfermeiras. A veia mais utilizada é a jugular (57,1%) seguida da veia safena
(28,6%). A maioria das enfermeiras (71,4%) afirmam realizar a antissepsia cirdrgica, e 57,1%
relatam fazer uso da clorexidina e 14,3% utilizam a escova de degermacéo (Tabela 2).

A paramentacao individual é feita pela maioria das profissionais (85,7%), dentre eles,
todas referem utilizar gorro, mascara, avental estéril, luvas estéreis e campo estéril durante o
procedimento, e apenas 28,6% relatam fazer uso dos 6culos de protecdo (Tabela 2).

Todas as enfermeiras realizam a antissepsia local, dentre elas, 57,1% utilizavam
Clorexidina degermante e alcodlica. O uso ultrassom para guiar a inserc¢do do cateter ndo foi
relatado por nenhuma enfermeira. Todas informam realizar o preenchimento do check-list de

insercdo apds o procedimento (Tabela 2).

Tabela 2- Conhecimento das enfermeiras (n=7) da UTI neonatal sobre as medidas de prevencdo e controle de
infeccdo durante a insercéo do cateter de PICC. Brasilia-DF, 2021.

MEDIDAS n %

Veia de inser¢do do PICC*
jugular 4 28,6
safena 2 14,2
basilica 1 7,1
cefalica 1 7,1
braquial 1 7,1
dorso da méo 1 7,1
axilar 1 7,1
poplitea 1 7,1
radial 1 7,1
temporal 1 7,1

Solucdo para antissepsia cirurgica do local

clorexidina degermante e alcodlica 4 57,1
clorexidina degermante e aquosa 1 14,3
clorexidina (sem especificar tipo de solucéo) 2 28,6
Utiliza campo estéril ampliado no paciente** 6 100

Continua
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Continuagdo- Tabela 2- Conhecimento das enfermeiras (n=7) da UTI neonatal sobre as medidas de prevengéo
e controle de infecgdo durante a insercdo do cateter de PICC. Brasilia-DF, 2021.

Paramentacdo para o procedimento**

avental estéril 6 100
luva cirdrgica estéril 6 100
gorro 6 100
mascara 6 100
6culos 2 33,3
Na&o utiliza ultrassom para insercdo do PICC 7 100
Realiza o check-list de insercdo do cateter central 7 100

Nota: * mais de uma resposta por participante. **n=6

Sobre 0 conhecimento acerca dos cuidados de manutencéo do PICC, todas as categorias
de profissionais responderam. Foi observado que a maioria (96,7%) relata aplicar a pratica
adequada para higienizacdo das maos, antes e apds a manipulagéo do cateter. O tipo de curativo
mais utilizado é o filme transparente (90%), e o periodo de troca mais comum do mesmo é
“conforme a necessidade” (73,3%), ou seja, se apresentou sujidade, sangramento ou
descolamento (Tabela 3).

A maioria (93,3%) da equipe de enfermagem refere proteger o cateter durante o banho
do neonato; na mesma proporcéo, realizam a desinfec¢do do hub com o tempo de friccdo antes
de utilizar o cateter dividido igualmente entre 10 e 30 segundos, tendo 20% dos individuos em
cada tempo. A troca dos conectores € realizada pela maioria das profissionais (93,3%), com
periodicidade de troca mais frequente a cada trés dias (56,7%) (Tabela 3).

A maior parte (90%) dos individuos realizam inspe¢do diaria do sitio de insercéo.
Quanto a avaliacdo diaria para saber a necessidade de manter o cateter, a maioria (93,3%) das

profissionais referem realizar esta pratica (Tabela 3).

Tabela 3- Conhecimento de técnicas de enfermagem e enfermeiras (n=30) da UTI neonatal sobre as medidas de
prevencdo e controle de infeccdo durante a manutengdo do cateter de PICC. Brasilia-DF, 2021.

MEDIDAS n %
Realiza higienizagédo das maos antes e apos a manipulagéo 29 100
do cateter*

Tipo de curativo

Gaze e esparadrapo/micropore 1 3,3

Filme transparente 29 90
Periodicidade para a troca do curativo*

24 horas 3 10,4

48 horas 1 3,4

168 horas 3 10,4

guando necessario 22 758
Protege o cateter no banho*

sim 28 96,6

Continua
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Continuacgéo- Tabela 3- Conhecimento de técnicas de enfermagem e enfermeiras (n=30) da UTI neonatal sobre
as medidas de prevencdo e controle de infeccdo durante a manutencgéo do cateter de PICC. Brasilia-DF, 2021.

néo 01 34
Realiza a desinfeccao dos hubs antes da administracdo de
medicamento*
sim 28 96,6
ndo 01 34
Tempo de friccio do hub antes da administracéo de
medicamento**

menor 5 segundos 1 3,6

5 a 15 segundos 15 536

maior 15 segundos 12 428
Realiza a troca dos conectores* 28 100
Periodicidade para a troca dos conectores**

24 horas 06 215

48 horas 01 36

72 horas 19 6738

96 horas 02 71
Realiza a inspecao diaria do cateter

sim 27 90

néo 03 10
Realiza avaliacdo diaria para manter o cateter* 28 100

Nota: * n=29 **n=28

5.3.  Distribuicéo de pessoal/equipe de enfermagem

No que diz respeito aos indicadores de estrutura foi considerado a distribuicdo de
pessoal/equipe de enfermagem como pertinente ao estudo. Conforme dados coletados com a
supervisdo de enfermagem do setor, habitualmente sdo alocadas duas enfermeiras e seis
técnicas de enfermagem a cada plantdo para dez leitos de UTIN.

Em 2019, a taxa de ocupacdo na unidade manteve a média de 78,48% e mediana de
77,10%, no ano de 2020 percebe-se um pequeno aumento na média e mediana de ocupacéo, de
79,59% e 78,39%, respectivamente.

5.4. Estudo de Coorte retrospectiva: infeccdo primaria da corrente sanguinea

associada ao cateter

Do total de 100 prontuéarios avaliados foi possivel identificar o perfil sociodemografico
e clinico dos neonatos (Tabela 4). Quanto a faixa de peso, 34% da populacédo avaliada encontra-
se entre 1500 a 2499 gramas e 30% pesam acima de 2500 gramas. Pouco mais da metade dos
neonatos (51%) apresentaram prematuridade, em relacdo ao diagnostico principal, e o que

mostrou valor mais expressivo foi desconforto respiratorio precoce (23%) (Tabela 4).
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A média de idade dos neonatos encontrada foi de 5,36 dias com desvio padrdo de 7. A
menor idade foi zero e maior de 38 dias. A média de idade gestacional foi de 32,85 semanas,
com desvio padrdo de 5,9 semanas; a menor idade gestacional encontrada foi 24 e maior 41
semanas. O tempo meédio de internacao foi de 25,85 dias, com desvio padrdo de 21,42; 0 menor

tempo de internacdo foram 2 dias e maior 120 dias (Tabela 4).

Tabela 4- Caracteristicas clinicas e demogréaficas de neonatos criticos em uso de cateter central de insercéo
periférica (PICC) em uti de hospital publico do Distrito Federal (n=100). Brasilia (DF), 2019-2020.

VARIAVEL n % médiatDP Mediana (25-75)
Idade (em dias) - - 5,36 (7) 3 (1-6)
Idade gestacional (semana) - - 32,95 (5,29) 33 (30-37)
Peso ao nascer

<7509 5 5 - -

750 2 9999 10 10 - -

1000 a 1499¢ 21 21 - -

1500 a 2499¢ 34 34 - -

> 25009 30 30 - -
Prematuridade 51 51 - -
Diagnostico médico*

Anemia 1 1,1 - -

Asfixia perinatal 4 4,6 - -

bronquite 3 3,4 - -

Cardiopatia congénita 9 10,4 - -

Celulite abdominal 1 11 - -

convulséo 1 11 - -

Desconforto respiratério 32 37,2 - -

Epidermolise bolhosa 1 11 - -

Espondilite anquilosante 1 11 - -

Estigmas da sindrome de 1 1,1 - -

Down

hidrocefalia 2 2,3 - -

Hipoglicemia neonatal 3 34 - -

Hipoplasia adrtica 1 11 - -

Ictericia neonatal 3 3,4 - -

Osteogénese imperfeita 2 2,3 - -

pneumonia 1 1,1 - -

pneumotorax 1 1,1 - -

sepse 14 16,2 - -

Sindrome dimérfica 1 1,1 - -

Tempo de uso PICC (dias) - - 10,04 (6,32) 8 (6 -11,50)
IPCS 14 14 - -
Tempo internagdo na UTI (dias) - - 25,85 (21,42) 20,5 (11-32)

55.  Registros de enfermagem - praticas de insercdo e manutencao do PICC

Em relacdo aos registros de enfermagem acerca das caracteristicas de inser¢édo do PICC,
adotamos como motivo de indicacéo as prescricbes médicas da data de insercéo do cateter, visto

que ndo ha protocolo ou registro que especifique tal informacdo em prontuario. Pode-se
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observar que a principal indicacdo de uso do cateter foi a antibioticoterapia (59%) e em menor
percentual 21% para administragdo de drogas vasoativas. A maioria (67%) dos neonatos
tiveram registro de uma indicacédo para insercdo do cateter (Tabela 5).

Destaca-se que na maioria dos prontuarios (63%) ndo houve especificacdo da veia de
insercdo nos registros; entretanto, € informado apenas que o membro de insercdo, 25,4% e
22,2% dos cateteres foram inseridos no membro superior direito (MSD) e membro superior
esquerdo (MSE), respectivamente. Dentre aqueles que especificaram a veia de insercdo, a mais
utilizada é a axilar (14%) (Tabela 5).

O cateter de silicone foi 0 mais utilizado (65%), mas vale ressaltar que 34% dos
prontuérios avaliados ndo apresentavam esse registro. Nao houve registros do uso de ultrassom
para guiar a insercao do cateter. O uso de Checklist foi identificado na maioria dos prontuarios
(68%) (Tabela 5).

Tabela 5- Descricdo das variaveis de indicacdo e insercao do cateter central de insercéo periférica (PICC) em
neonatos criticos em UTI de hospital pablico do Distrito Federal (n=100). Brasilia (DF), 2019-2020.

Variaveis N %
N&o 40 40,0%

Indicacdo do cateter

Antibioticoterapia Si[n o 59 59,0%

Nao ha registro 1 1,0%

L Néo 78 78,0%

Indicacéo do cateter Drogas Sim 21 21.0%
vasoativas ’

N&o ha registro 1 1,0%

. . . Néo 96 96,0%

Indicacéo do cateter Hidratagcdo sim 3 3 0%0
Venosa '

N&o ha registro 1 1,0%

o . Néo 54 54,0%

Indicacdo do cateter Nutrigdo Sim 45 45.0%
arenteral ’

P N&o ha registro 1 1,0%

L Né&o 96 96,0%

Indicacdo do cateter sim 3 3 0%

Vasodilatador (prostaglandinas) . s Do

N&o ha registro 1 1,0%

1 67 67,0%

NUmero de indicagdes 2 32 32,0%

N&o ha registro 1 1,0%

Axilar 14 14,0%

Basilica 6 6,0%

Cefélica 3 3,0%

Veia de insercdo Cubital > 5,0%

¢ Jugular 6 6,0%

N&o especifica 63 63,0%

Outros 2 2,0%

Temporal 1 1,0%

Continua
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Continuacdo- Tabela 5- Descricdo das variaveis de indicacao e insercdo do cateter central de insercéo periférica
(PICC) em neonatos criticos em UTI de hospital pablico do Distrito Federal (n=100). Brasilia (DF), 2019-2020.

MID 7 11,1%
MIE 3 4,8%
Local de insercéo MSD 14 22,2%
MSE 16 25,4%
Néo ha registro 23 36,5%
N4o hé registro 34 34,0%
Tipo de cateter Poliuretano 1 1,0%
Silicone 65 65,0%
Insercdo com uso de x
UItragsonografia Nao 100 100,0%
. . ) . Né&o 32 32,0%
Realizado Check-list de insercéo .
Sim 68 68,0%

Em relagdo aos registros das praticas de manutencdo foi constatado que 40% dos
neonatos tiveram como motivo de permanéncia o uso de antibioticoterapia. Apenas 27% dos
prontudrios apresentaram registros do tipo de curativo utilizado na insercédo do cateter; destes,
47% utilizam o filme transparente. Percebe-se que mais da metade dos registros (58%) mostram
que o tempo para troca de curativo é diferente de um, dois ou sete dias, classificado como
“outros” (Tabela 6).

O registro de uso de conectores foi encontrado em apenas 29% dos prontuarios com
registro de trocas a cada quatro dias (96 horas), e ndo houve nenhum registro quanto aos
cuidados de protecdo de conectores durante o banho. Quanto a friccdo do hub antes da
utilizacdo, metade dos prontuarios (50%) apresentaram registros, sendo que apenas 27%
apresentaram o tempo de 5-15 segundos de friccdo. Somente 7% dos neonatos tiveram registro

de avaliacdo diaria para manter o cateter (Tabela 6).

Tabela 6- Descricao dos cuidados de manutencao realizados em neonatos criticos em uso do cateter central de
insercéo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=100). Brasilia-DF, 2019-2020.

Variaveis N %
Motivo de permanéncia Antibioticoterapia N_ao o7 °7,0%
Sim 40 40,0%
N&o hé registro 3 3,0%
Né&o 98 98,0%
Motivo de permanéncia Broncodilatador Sim 1 1,0%
N&o hé registro 1 1,0%
Né&o 83 83,0%
Motivo de permanéncia Drogas vasoativas Sim 14 14,0%
Néo ha registro 3 3,0%

Continua
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Continuacdo- Tabela 6- Descri¢do dos cuidados de manutencdo realizados em neonatos criticos em uso do
cateter central de insercéo periférica (PICC) em UTI de hospital pablico do Distrito Federal (n=100). Brasilia-
DF, 2019-2020.

Néo 76 76,0%
Motivo de permanéncia Hidratacdo venosa Sim 21 21,0%
N&o ha registro 3 3,0%
Né&o 72 72,0%
Motivo de permanéncia Nutri¢do parenteral Sim 25 25,0%
Néo ha registro 3 3,0%
Né&o 98 98,0%
Motivo de permanéncia Polivitaminico Sim 1 1,0%
N&o ha registro 1 1,0%
. . . Néo 94 94,0%
Motivo de permanéncia Vasodilatador . 0
(prostaglandinas) S|[n L. 3 3,0%
Nao ha registro 3 3,0%
0 2 2,0%
Nudmero de motivos de permanéncia L 89 89,0%
2 8 8,0%
N&o hé registro 1 1,0%
Ha registro do tipo de cobertura para curativo Néo 27 27,0%
do sitio de insercéo Sim 73 73,0%
Filme transparente 47 47,0%
. . Gaze e : 12 12,0%
Tipo de curativo esparadrapo/micropore
Ambos 14 14,0%
N&o ha registro 27 27,0%
1 5 5,0%
2 3 3,0%
Registro de trocas dos curativos 7 4 4,0%
Outros 30 30,0%
N&o ha registro 58 58,0%
. Né&o 71 71,0%
Registro de uso dos conectores? Sim 29 29.0%
. Né&o 71 71,0%
Registro de troca dos conectores? Sim 29 29.0%
Em quanto tempo ocorreu a troca de 4 29 100%
conectores?
Registro de protecdo de conexfes durante o NEo 100 100,0%
banho?
Registro da friccdo do Hub antes da utilizagdo Néo 50 50,0%
do cateter? Sim 50 50,0%
- 30 2 2,0%
Tempo de friccdo 5415 97 27.0%
N&o ha registro 71 71,0%
Registro de avaliagdo diaria para manutengio Nao 93 93,0%
do cateter? Sim 7 7,0%

Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
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A maioria (86%) dos neonatos ndo tiveram diagndstico de IPCS; entre os 14% com
infeccdo, a maioria 9 (64%) foi confirmada laboratorialmente e 5 (36%) clinica, feita pelo
médico da CCIH.

A Tabela 7 mostra os microrganismos isolados naqueles neonatos que apresentaram
diagndstico de IPCSL, sendo detectadas as bactérias Klebsiella pneumonie, Staphylococcus
aureus, Klebsiella oxytoca, Staphylococcus intermedius, Enterobacter aerogenes,

Staphylococcus epidermidis e Acintobacter baumannii.

Tabela 7- Bactéria e seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos identificados na hemocultura de neonatos
criticos em uso do cateter central de inser¢do periférica (PICC) com diagnéstico de IPCSL (n=9).

[
= < 3 . 3 =
z 2 32 P s €% St 8
© 3 23 © 28 S = 235 2>
o - g ®E §® 8% 3k
w 2 (7p] [9p]
N 2 1 2 1 1 1 1
Amicacina S - S - S -
Ampicilina R - R R R - -
M’ ms - s - ®mR_ - =
Cefazolina - - R - R - -
Cefepime R/S - S - | - -
Cefoxitina S - S - R - -
Ceftazidima S - S - R - R
Ceftriaxona R/S - S - R - -
Ciprofloxacina S S S R S R R
Clindamicina - S - R - S -
Cloranfenicol - S - S - S -
Colistina - - S - S - -
Daptomicina - S - S - S -
Eritromicina - S - R - S -
Ertapenem S - S - S - -
Gentamicina R/S S S | S R R
Imipenem S - S - S - R
Levofloxacina S - S - S - R
Meropenem S - S - S - R
Minociclina - S - S - - -
Oxacilina - - - R - R -
Penicilina G - - - R - R -
Penicilina - R - - - - -
Piperacilina - - - - R - -
Continua
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Continuacdo- Tabela 7- Bactéria e seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos identificados na hemocultura de
neonatos criticos em uso do cateter central de insercdo periférica (PICC) com diagndstico de IPCSL (n=9).

Pip / Tazo S - S - - - R
Rifampicina - S - S - S -
Tigeciclina S/ - S - S - -
Trimetroprim

/ S S S R S R R
sulfamatoxazol

Vancomicina - S - S - S -
S= Sensivel; R= Resistente; I= Indeterminado.

N&o houve associacdo significativa (valor-p > 0,05) entre a Faixa de Peso e

Prematuridade com a incidéncia de IPCS (Tabela 8).

Tabela 8- Associacdo entre IPCS e as caracteristicas de peso e prematuridade de neonato critico em uso do
cateter central de insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-DF,

2019-2020.
IPCS
Variaveis Nao Sim Valor-p
N % N %

< 750¢g 3 60,0% 2 40,0%

750 a 9999 7 70,0% 3 30,0%
Faixa de Peso 1000 a 1499 18 85,7% 3 14,3% 0,139

1500 a 2499 30 88,2% 4 11,8%

> 2500g 28 93,3% 2 6,7%

Na 43 87,8% 6 12,2%
Prematuridade _ao 0 0 0,8362

Sim 43 84,3% 8 15,7%

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002); Teste Qui-Quadrado (AGRESTI, 2011).

Os neonatos com IPCS tiveram tempo de internacdo na UT]I significativamente maior

que aqueles que ndo tiveram infeccédo (valor-p = 0,033) (Tabela 9).

Tabela 9- Associagdo entre IPCS com a idade, idade gestacional ao nascer e tempo de internacdo de neonato
critico em uso do cateter central de insercéo periférica (PICC) em UTI de hospital pablico do Distrito Federal
(n=14). Brasilia-Df, 2019-2020.

Variaveis IPCS N Média E.P. 1°Q. 20Q. 3°Q. Valor-p!

\dade (dias) Néao 86 5,05 0,70 1,00 2,00 6,00 0.140
Sim 14 7,29 2,61 3,00 3,50 7,00

Idade gestacional Nao 86 3323 056 3000 3300 37,00

ao nascer 0,113

(semanas) Sim 14 31,21 1,48 2600 30,00 3500

Tempo de Néo 86 23,56 1,99 10,00 19,00 30,00

internacdo na UTI 0,033

(dias) Sim 14 39,93 8,53 2200 2650 54,00

Teste de Mann-Whitney (AGRESTI, 2002).
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A Figura 4 ilustra a associagédo entre o tempo de internagdo na UTIN e a incidéncia de
IPCS.

Figura 4- Bloxplot do tempo de internagdo na Uti com relagéo a IPCS
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Houve associacdo significativa (valor-p = 0,011) entre a IPCS e a indicacdo do cateter
por drogas vasoativas (Tabela 10).

Tabela 10- Associacdo entre IPCS com as varidveis de inser¢ao do cateter em neonato critico em uso do cateter
central de insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-DF, 2019-

2020.
Variaveis IPCS Valor-p
Néo Sim
N % N %

Indicagdo do cateter Né&o 34 85,00% 6 15,00% 1,000?
Antibioticoterapia Sim 51 86,44% 8 13,56%
Indicacdo do cateter Né&o 71 91,03% 7 8,97% 0,0112
Drogas vasoativas Sim 14 66,67% 7 33,33%
Indicacdo do cateter Né&o 83 86,46% 13 13,54% 0,3632
Hidratacdo Venosa Sim 2 66,67% 1 33,33%
Indicacdo do cateter Né&o 46 85,19% 8 14,81% 1,000t
Nutricao parenteral Sim 39 86,67% 6 13,33%
Indicacédo do cateter Né&o 82 85,42% 14 14.,58% 1,0002
Vasodilatador sim 3 10000% O  000%

(prostaglandinas)
Continuacéo
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Continuacdo- Tabela 10- Associacdo entre IPCS com as variaveis de insercdo do cateter em neonato critico em
uso do cateter central de insergéo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=14).
Brasilia-DF, 2019-2020.

NUmero de 1 61 91,04% 6 8,96% 0,0612
indicac0es 2 24 75,00% 8 25,00%
Veia de inser¢ao Axilar 10 71,43% 4 28,57% 0,0772
Basilica 6 100,00% 0 0,00%
Cefélica 3 100,00% 0 0,00%
Cubital 4 80,00% 1 20,00%
Jugular 4 66,67% 2 33,33%
3 0,
gls%%cifica VDR s
Outros 2 100,00% 0 0,00%
Temporal 0 0,00% 1 100,00%
Auricular 1 100,00% 0 0,00%
Local de insercéo MID 6 85,71% 1 14.29% 0,5562
(apenas para aqueles
que responderam MIE 3 100,00% 0 0,00%
"Nao especifica” na MSD 14 100,00% 0 0,00%
variavel acima) MSE 14 87,50% 2 12,50%
Tipo de cateter (F)’oliuretan 1 100,00% 0 0,00% 1,0002
Silicone 57 87,69% 8 12,31%
Realizado Check-list Né&o 25 78,13% 7 21,88% 0,132
de insercdo Sim 61 89,71% 7 10,29%

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002).

Houve associacgéo significativa (valor-p = 0,044) entre a IPCS e registro da friccdo do

Hub antes da utilizacdo do cateter, sendo que 6,0% dos neonatos que nado tiveram registro da

friccdo do Hub tiveram IPCS, enquanto esse percentual de incidéncia de IPCS foi de 22,0% nos

neonatos que tiveram registro da friccdo do Hub antes do cateter (Tabela 11).

Tabela 11- Associacédo entre o diagnostico de IPCS com as caracteristicas de manutengdo do cateter em neonato
critico em uso do cateter central de insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital piblico do Distrito Federal
(n=14). Brasilia-Df, 2019-2020.

IPCS val
Variaveis Nao Sim alorp
N % N %
Motivo de permanéncia Néo 52 91,23% 5 8,77% 0.1001
Antibioticoterapia Sim 31 77,50% 9 22,50% '
Motivo d_e permanéncia N_éo 85 85,86% 14 14,14% 1,000
Broncodilatador Sim 1 100,00% 0 0,00% '
Motivo de permanéncia N_éo 73 87,95% 10 12,05% 0.213?
Drogas vasoativas Sim 10 71,43% 4 28,57% '
M_otivo d~e permanéncia N_éo 63 82,89% 13 17,11% 0.1872
Hidratacdo venosa Sim 20 95,24% 1 4,76% '

Continua
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Continuacdo- Tabela 11- Associacdo entre o diagndstico de IPCS com as caracteristicas de manutencéo do
cateter em neonato critico em uso do cateter central de insercéo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do
Distrito Federal (n=14). Brasilia-Df, 2019-2020.

Motivo de permanéncia Né&o 61 84,72% 11 15,28% 0.754
Nutricdo parenteral Sim 22 88,00% 3 12,00% ’
Motivo de permanéncia Né&o 85 85,86% 14 14,14% 1,000
Polivitaminico Sim 1 100,00% 0 0,00% ’
Motivo de permanéncia Né&o 80 85,11% 14 14,89%
Vasodilatador . 1,0002
(prostaglandinas) Sim 3 100,00% 0 0,00%
NG d tivos d 0 3 100,00% 0 0,00%
umero de motivos de 1 78 87,64% 11 12,36% 0,123
permanéncia
2 5 62,50% 3 37,50%
Ha registro do tipo de NAO 21 77,78% 6 22,22%
cobertura para curativo do 0,1902
sitio de insercio SIM 65 89,04% 8 10,96%
Filme 42 89,36% 5 10,64%
transparente
. . Gazee
2
Tipo de curativo esparadrapo/ 10 83,33% 2 16,67% 0,737
micropore
Ambos 13 92,86% 1 7,14%
1 5 100,00% 0 0,00%
Registro de trocas dos 2 3 100,00% 0 0,00% 0.3172
curativos 7 3 75,00% 1 25,00% '
Outros 29 96,67% 1 3,33%
Registro de uso dos Nao 61 85,92% 10 14,08% 1.0002
conectores? Sim 25 86,21% 4 13,79% ’
Registro de troca dos Nao 61 85,92% 10 14,08% 1.0002
conectores? Sim 25 86,21% 4 13,79% ’
Em quanto tempo ocorreu a 4 25 86.21% 4 13,79% i
troca de conectores?
Registro da friccdo do Hub  Néo 47 94,00% 3 6,00%
antes da utilizacdo do . 0,044t
cateter? Sim 39 78,00% 11 22,00%
- 30 1 50,00% 1 50,00%
Ll 1 2
Tempo de friccao 5a15 20 74,07% 7 2593% 1,000
Registro de avaliacdo didria Nao 80 86,02% 13 13,98%
para manutencéo do . 1,0002
cateter? Sim 6 85,71% 1 14,29%

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002).

A Tabela 12 apresenta a associacdo entre IPCS e as variaveis numéricas de
caracteristicas de manutengdo. Observa-se que houve diferenca significativa (valor-p = 0,001)
do tempo de permanéncia entre 0s neonatos que tiveram IPCS e os que néo tiveram, sendo que
0s neonatos que tiveram IPCS apresentaram a maior média de dias de permanéncia do cateter
PICC.
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Tabela 12- Associacdo entre IPCS e o tempo de permanéncia do cateter em neonato critico em uso do cateter
central de insergéo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-DF, 2019-

2020.
Variaveis IPCS N Média E.P. 1°Q. 2°Q. 3°Q. Valor-p
Tempo de Nédo 86 9,14 0,60 6,00 8,00 10,00
permanéncia 0,001
(dias) Sim 14 15,57 2,14 10,00 14,00 17,00

A Figura 5 ilustra a associagdo entre o tempo de permanéncia e a ocorréncia de IPCS.

Figura 5- Bloxplot do tempo de permanéncia com relacdo a IPCS
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A Tabela 13 apresenta 0 modelo inicial que foi composto pelas variaveis selecionadas na
andlise univariada. Neste modelo foi aplicado o método Backward para a selecdo final das
variaveis, considerando-se um nivel de significancia de 5%. No modelo final, pode-se
observar que:
e Houve influéncia significativa (valor-p = 0,023) da faixa de peso sobre a
incidéncia de IPCS, sendo que a medida que a faixa de peso dos neonatos
aumenta, subindo uma categoria, a chance de incidéncia de IPCS diminui 50%
[8%; 72%)].
e Houve influéncia significativa (valor-p = 0,008) do tempo de permanéncia (em

dias) sobre a incidéncia de IPCS, sendo que a medida que o tempo de
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permanéncia dos neonatos aumenta, subindo um dia, a chance de incidéncia de
IPCS aumenta 16% [4%; 29%)].

Houve influéncia significativa (valor-p = 0,027) da indicacdo do cateter drogas
vasoativas sobre a incidéncia de IPCS, sendo que 0s neonatos que tiveram as
drogas vasoativas como indicacdo de cateter apresentaram uma chance de
incidéncia de IPCS 6,09 vezes [1,23; 30,06] maior se comparado aos neonatos
que ndo tiveram indicativo de cateter por drogas vasoativas, ou seja, ter
indicacdo de cateter por drogas vasoativas foi considerado um fator de risco.
Houve influéncia significativa (valor-p = 0,015) da realizacdo do Checklist de
insercdo sobre a incidéncia de IPCS, sendo que 0s neonatos que tiveram
Checklist de insercdo apresentaram uma chance de incidéncia de IPCS 88%
[35%; 98%] menor se comparado aos neonatos que nao tiveram Checklist, ou
seja, realizagcdo do Checklist de insercao foi considerado um fator de protecdo.
Houve influéncia significativa (valor-p = 0,012) do tempo de fricgéo sobre a
incidéncia de IPCS, sendo que para aqueles neonatos sem registro de tempo de
friccdo a chance de incidéncia de IPCS foi 88% [37%; 98%] menor se

comparado aos neonatos com tempo de friccdo de 5 a 30 segundos.

Tabela 13- Analise multivariada da influéncia das variaveis em neonato critico em uso do cateter central de
insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital pablico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-DF, 2019-2020.

Variaveis Modelo Inicial Modelo final
O.R. 1.C(95%) Valor-p|O.R. 1.C(95%) Valor-p

Faixa de Peso 0,49 [0,12;2,04] 0,328 | 0,50 1[0,28;0,92] 0,025
Idade 1,09 [0,94;1,27] 0,250

Idade gestacional 1,13 [0,84; 1,51] 0,413

Tempo de internacdo na UTI 1,01 [0,97;1,05] 0,627

Tempo de permanéncia (dias) 1,22 [1,00;1,49] 0,045 |1,16 [1,04;1,29] 0,008
Indicacdo do Cateter Drogas vasoativas: Nao 1,00 - -

Indicacdo do Cateter Drogas vasoativas: Sim 7,53 [0,33;171,61] 0,206 |6,09 [1,23;30,06] 0,027
NUmero de indicagdes: 1 1,00 - -

Namero de indicaces: 2 2,05 [0,21;19,69] 0,534

Veia de insercdo: Axilar 1,00 - -

Veia de insercdo: N&o especifica 0,20 [0,01;3,46] 0,269

Veia de inser¢do: Outros 0,28 [0,01;7,56] 0,451

Continua
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Continuacdo- Tabela 13- Analise multivariada da influéncia das variaveis em neonato critico em uso do cateter
central de insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-DF, 2019-

2020.
Realizado Check-list de insercdo: Nao 1,00 - -
Realizado Check-list de insercdo: Sim 0,32 [0,02;5,75] 0,443 | 0,12 [0,02;0,65] 0,015
Motivo de permanéncia Antibioticoterapia: Ndo 1,00 - -
Motivo de permanéncia Antibioticoterapia: Sim 1,19 [0,12;11,48] 0,880
Motivo de permanéncia Drogas vasoativas: Ndo 1,00 - -

Motivo de permanéncia Drogas vasoativas: Sim 1,00 [0,04;22,39] 1,000
Registro do tipo de cobertura para curativo do sitio 1.00 i i
de insercdo: Nao ‘
Registro do tipo de cobertura para curativo do sitio
de insercdo: Sim

Registro da friccdo do Hub antes da utilizacéo do
cateter: Ndo

Registro da friccdo do Hub antes da utilizagéo do

0,23 [0,02;3,14] 0,269
1,00 - -

304 [0,11;8526] 0,514

cateter: Sim

Registro de trocas dos curativos: Até 7 segundos 1,00 - -

Registro de trocas dos curativos: Outros 0,01 [0,00;4,91] 0,144

Registro de trocas dos curativos: Sem registro 0,87 [0,03;2350] 0,932

Tempo de friccdo: De 5 a 30 segundos 1,00 - -

Tempo de friccdo: Nao ha registro 0,36 [0,03;5,21] 0,457 | 0,12 [0,02;0,63] 0,012

5.7.  Associacao das variaveis com a IPCSL

Para identificar as varidveis associadas a IPCSL foi realizada uma analise via testes de
hipdtese. A Tabela 14 apresenta a associacdo entre IPCSL e as variaveis de perfil dos neonatos.
Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associagéo significativa (valor-p > 0,05) de forma
univariada entre as varidveis Faixa de Peso e Prematuridade com a incidéncia de IPCSL.

Tabela 14- Associacdo entre IPCSL e as caracteristicas de peso e prematuridade de neonato critico em uso do
cateter central de insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital pablico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-DF,

2019-2020.
IPCSL

Variaveis Nao Sim Valor-p

N % |N %

<7509 3 60,0% |2 40,0%

7502999 8 80,0% |2 20,0%
Faixa de Peso 1000a1499 19 905% |2 9,5% 0,063t

150022499 32 94,1%|2 5,9%

> 25009 29 96,7% |1 3,3%

N& 4 % 1%
Prematuridade _ao 6 939%3 6.1% 0,488t

Sim 45 88,2% |6 11,8%

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002).

A Tabela 15 apresenta a associacdo entre IPCSL e as varidveis numéricas de perfil dos

neonatos. Desse modo, pode-se concluir que houve diferenca significativa (valor-p = 0,045) do
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tempo de internagéo na UTI entre 0s neonatos que tiveram IPCSL e os que néo tiveram. Sendo
que o0s neonatos que tiveram IPCSL apresentaram a maior média de dias de internacdo na UTI.

Tabela 15- Associacdo entre IPCSL com a idade, idade gestacional ao nascer e tempo de internacdo de neonato
critico em uso do cateter central de insercéo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal
(n=14). Brasilia-Df, 2019-2020.

Variaveis IPCSL N Meédia E.P. 1°Q. 2°Q. 3°Q. Valor-pt
Idade (dias) N.ao 91 499 066 1,00 2,00 6,00 0,104
Sim 9 911 394 300 4,00 7,00
Idade gestacional ao nascer (semanas) N_ao 91 3320 054 30,00 33,00 37,00 0,086

Sim 9 3044 2,07 26,00 29,00 34,00

Na 1 2 1 1 2 2
Tempo de internagédo na UTI (dias) _ao o 3,96 1,96 10,50 20,00 29,50 0,045
Sim 9 4500 12,03 22,00 30,00 54,00

Teste de Mann-Whitney (AGRESTI, 2002).

A Tabela 16 apresenta a associacdo entre IPCSL e as variaveis de caracteristicas de
insercdo do cateter. Desse modo, pode-se concluir que:

e Houve associagdo marginalmente significativa (valor-p = 0,020) entre a
IPCSL e a indicacdo do cateter por drogas vasoativas, sendo que 5,1% dos
neonatos que ndo tiveram indicacdo de cateter por drogas vasoativas tiveram
IPCSL, enquanto esse percentual de incidéncia de IPCSL foi de 23,8% nos
neonatos que tiveram indicacdo do cateter por drogas vasoativas.

e Houve associacdo marginalmente significativa (valor-p = 0,030) entre a IPCSL
e 0 numero de indicacbes realizadas, sendo que 4,5% dos neonatos que
possuiram apenas uma indicacdo tiveram IPCSL, enquanto esse percentual de
incidéncia de IPCSL foi de 18,8% nos neonatos que possuiram duas indicacdes.

Tabela 16- Associacdo entre IPCSL e as varidveis de inser¢do do cateter de neonato critico em uso do cateter
central de insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-DF, 2019-

2020.
IPCSL
Variaveis N&o Sim Valor-pt
N % N %

s I . Ndo 37 92,50% |3 7,50%
Indicacdo do cateter Antibioticoterapia Sim 53 89.83% |6 10,17% 0,741

N . Ndo 74 94,87% |4 5,13%
Indicacdo do cateter Drogas vasoativas Sim 16 76.19% |5 23.81% 0,020

s . . Ndo 87 90,63% |9 9,38%
Indicacdo do cateter Hidratacdo Venosa Sim 3 100.00%|0 0.00% 1,000

N - Ndo 49 90,74% |5 9,26%
Indicacdo do cateter Nutricdo parenteral Sim 41 9111% |4 889% 1,000

Continua
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Continuacdo- Tabela 16- Associacdo entre IPCSL e as variaveis de insercdo do cateter de neonato critico em uso
do cateter central de insercao periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-

DF, 2019-2020.

N . . Né&o 87 90,63% |9 9,38%
Indicacdo do cateter Vasodilatador (prostaglandinas) Sim 3 100,00% |0 0,00% 1,000

, o 1 64 9552% |3 4,48%
Numero de indicacBes ’ 26 81.25% |6 18.75% 0,030

Axilar 11 7857% |3 21,43%

Basilica 6 100,00% |0 0,00%

Cefalica 3 100,00% |0 0,00%

. . . Cubital 5 100,00% |0 0,00%
Veia de insercdo Jugular 5 8333% |1 16.67% °C0C0

N&o especifica 59 93,65% |4 6,35%

Outros 2 100,00% |0 0,00%

Temporal 0 0,00% |1 100,00%

Auricular 1 100,00% |0 0,00%

. . MID 7 100,00% |0 0,00%
Local de insergdo (apenas para aqueles que MIE 3 100,00% |0 0,00% 1,000

responderam "Nao especifica" na variavel acima)

MSD 14 100,00% (0 0,00%

MSE 15 93,75% |1 6,25%

. Poliuretano 1 100,00% (0 0,00%
Tipo de cateter Silicone 60 9231% |5 7.69% 000
Realizado Check-list de insercéo Né&o 27 84,38% |5 15,63% 0,141

Sim 64 94,12% |4 5,88%

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002).

A Tabela 17 apresenta a associacdo entre IPCSL e as varidveis de caracteristicas de

manutencdo: Desse modo, pode-se concluir que:

Houve associagéo significativa (valor-p = 0,031) entre a IPCSL e a presenca
de motivo para permanéncia de antibioticoterapia, sendo que 3,5% dos
neonatos que ndo tiveram motivo para permanéncia de antibioticoterapia
tiveram IPCSL, enquanto esse percentual de incidéncia de IPCSL foi de 17,5%
nos neonatos que tiveram motivo para permanéncia de antibioticoterapia.
Houve associagdo marginalmente significativa (valor-p = 0,043) entre a IPCSL
e 0 numero de motivos de permanéncia, sendo que 6,7% dos neonatos que
possuiram apenas um motivo de permanéncia tiveram IPCSL, enquanto esse
percentual de incidéncia de IPCSL foi de 37,5% nos neonatos que possuiram
dois motivos. Todos os individuos que ndo possuiam motivos de permanéncia
também nédo possuiram IPCSL.

Houve associacéo significativa (valor-p = 0,031) entre a IPCSL e registro da
friccdo do Hub antes da utilizacédo do cateter, sendo que 2,0% dos neonatos que

ndo tiveram registro da friccdo do Hub tiveram IPCSL, enquanto esse
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percentual de incidéncia de IPCSL foi de 16,0% nos neonatos que tiveram
registro da friccdo do Hub antes do cateter.

Tabela 17- Associacao entre IPCSL e as variaveis de manutencdo do cateter em neonato critico em uso do
cateter central de insercéo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-DF,

2019-2020.
IPCSL
Variaveis Nao Sim Valor-pt
N % N %
Mot_iv_o (_1e perme_méncia Né&o 55 96,49% | 2 3,51% 0.031
Antibioticoterapia Sim 33 82,50% |7 17,50% '
Motivo d_e permanéncia Néo 90 90,91% | 9 9,09% 1.000
Broncodilatador Sim 1 100,00% | 0 0,00% '
Motivc_) de permanéncia Drogas Né&o 76 91,57% | 7 8,43% 0.615
vasoativas Sim 12 85,71% | 2 14,29% '
Motivo de permanéncia Hidratagao Néo 68 89,47% | 8 10,53% 0.685
venosa Sim 20 95,24% |1 4,76% '
Motivo de permanéncia Nutricdo Néo 65 90,28% (7 9,72% 1,000
parenteral Sim 23 92,00% |2 8,00% '
. N o Né&o 90 90,91% |9 9,09%
Motivo de permanéncia Polivitaminico sim 1 100.00% | 0 0.00% 1,000
Motivo de pgrmanéncia Vasodilatador ~ Né&o 85 90,43% |9 9,57% 1.000
(prostaglandinas) Sim 3 100,00% | 0 0,00% '
0 3 100,00% [ 0 0,00%
Numero de motivos de permanéncia 1 83 93,26% | 6 6,74% 0,043
2 5 62,50% | 3 37,50%
Ha registro do_tipo Qe cobertura para NAO 25 9259% |2 7,41% 1.000
curativo do sitio de insercdo SIM 66 90,41% | 7 9,59% '
Filme transparente 42 89,36% | 5 10,64%
Tipo de curativo Gaze e . 11 9167% |1 833% 1,000
esparadrapo/micropore
Ambos 13 92,86% |1 7,14%
1 5 100,00% [ 0 0,00%
i . 2 3 100,00% [ 0  0,00%
Registro de trocas dos curativos . 3 75.00% | 1 25.00% 0,321
Outros 29 96,67% |1 3,33%
. Né&o 65 91,55% [ 6 8,45%
Registro de uso dos conectores? Sim 26 89.66% | 3 10.34% 1,000
. Néo 65 91,55% | 6 8,45%
Registro de troca dos conectores? Sim 26 89.66% | 3 10,34% 1,000
Em quanto tempo ocorreu a troca de 4 26 89.66% |3 10,34% i
conectores?
Re_:gistrg da fricgdo do Hub antes da Néo 49 98,00% [1 2,00% 0.031
utilizacdo do cateter? Sim 42 84,00% | 8 16,00% '
- 30 2 100,00% [ 0  0,00%
Tempo de friccao 5a15 21 77.78% |6 22200 1O
Registro de avaliag&o diaria para Néo 85 91,40% |8 8,60% 1.000
manutenc¢do do cateter? Sim 6 8571% |1 14,29% '

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002).
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A Tabela 18 apresenta a associacdo entre IPCSL e as varidveis numéricas de
caracteristicas de manutengdo: Desse modo, pode-se concluir que houve diferenca significativa
(valor-p = 0,026) do tempo de permanéncia entre 0s neonatos que tiveram IPCSL e 0s que ndo
tiveram, sendo que 0s neonatos que tiveram IPCSL apresentaram a maior média de dias de

permanéncia.

Tabela 18- Associacdo entre IPCSL e o tempo de permanéncia do cateter em neonato critico em uso do cateter
central de insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital pablico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-DF, 2019-

2020.
Variaveis IPCSL N Média E.P. 1°Q. 2°Q. 3°Q. Valor-p
Na 1 4 1
Tempo de permanéncia (dias) go 91 9,40 058 600 800 10,00 0,026

Sim 9 16,56 3,27 8,00 15,00 21,00

Teste de Mann-Whitney (AGRESTI, 2002).

5.8.  Associacao das variaveis com a IPCSC

Para identificar as variaveis associadas a IPCSC foi realizada uma anélise via testes de
hipdtese. A Tabela 19 apresenta a associacdo entre IPCSC e as variaveis de perfil dos neonatos.
Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associagéo significativa (valor-p > 0,05) de forma
univariada entre as variaveis Faixa de Peso e Prematuridade com a incidéncia de Infeccdo

Primaria da Corrente Sanguinea Clinica.

Tabela 19- Associacao entre IPCSC com peso e prematuridade em neonato critico em uso do cateter central de
insercédo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-DF, 2019-2020.

IPCSC
Variaveis Nao Sim Valor-p
N % [N %
< 750g 5 100,0%|0 0,0%
750a2999g 9 90,0% |1 10,0%
Faixa de Peso 1000a1499 20 952% |1 4,8% 0,882
150022499 32 94,1% |2 5,9%
> 25009 29 96,7% |1 3,3%
Prematuridade N.éo 46 93,9% 13 6,1% 0,6752
Sim 49 96,1% |2 3,9%

Teste exato de Fisher (AGREST]I, 2002); Teste Qui-Quadrado (AGRESTI, 2011).

A Tabela 20 apresenta a associacéo entre IPCSC e as variaveis numéricas de perfil dos
neonatos. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve diferenca significativa (valor-p > 0,05)
de forma univariada entre as variaveis idade (dias), idade gestacional ao nascer (semanas) e 0

tempo de internacdo na UTI entre os neonatos que tiveram IPCSC e o0s que néo tiveram.
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Tabela 20- Associacdo entre IPCSC e as caracteristicas de perfil do neonato critico em uso do cateter central de
insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (N=14). Brasilia-DF, 2019-2020.

Variaveis IPCSC N Média E.P. 1°Q. 2°Q. 3°Q. Valor-p
Idade (dias) N.ao 95 543 0,73 100 3,00 6,00 0,835
Sim 5 400 141 200 3,00 5,00
Idade gestacional ao nascer (semanas) N.ao 95 3297 055 30,00 33,00 37,00 0,794

Sim 5 3260 1,91 30,00 33,00 35,00

. . . Ndo 95 25,59 2,20 10,50 20,00 32,00
Tempo de internagdo na UTI (dias) ) 0,447
Sim 5 30,80 10,44 22,00 22,00 24,00

Teste de Mann-Whitney (AGRESTI, 2002).

A Tabela 21 apresenta a associacéo entre IPCSC e as variaveis de caracteristicas de
insercdo do cateter. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associagdo significativa
(valor-p > 0,05) entre a IPCSC e a indicagdo do cateter por caracteristicas de insercao.

Tabela 21- Associacdo entre IPCSC e as variaveis de inser¢do do cateter em neonato critico em uso do cateter
central de insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (N=14). Brasilia-DF, 2019-

2020.
IPCSC
Variaveis Nao Sim Valor-p?
N % N %
L I . Né&o 37 9250% (3 7,5%
| A . 4
ndicacdo do cateter Antibioticoterapia Sim 57 96.61% |2 3.4% 0,649
L . Né&o 75 96,15% (3 3,8%
| D . ,084
ndicacgdo do cateter Drogas vasoativas Sim 19 9048% |2 95% 0,58
L . N Né&o 92 9583% |4 4,2%
Indicacdo do cateter Hidratagdo Venosa Sim 2 66.67% |1 33.3% 0,149
Né&o 51 94,40% (3 5,6%
Indicacé Nutrica | . ’ ' 1
ndicacdo do cateter Nutricdo parentera Sim 43 9560% |2 4.4% ,000
L . . Né&o 91 94,80% |5 5,2%
Indicacédo do cateter Vasodilatador (prostaglandinas) Sim 3 10000%|0 0,0% 1,000
1 64 9552% (3 4,5%
N s , , 1
Umero de indicagdes 5 30 9375% |2 6.3% ,000
Axilar 13 9290% |1 7,1%
Basilica 6 100,00% |0 0,0%
Cefalica 3 100,00% |0 0,0%
Cubital 4 80,000 |1 20,0%
Veia de insercéo ' ' 0,444
¢ Jugular 5 8330% |1 167%
Né&o especifica 61 96,80% (2 3,2%
Outros 2 100,00% |0 0,0%
Temporal 1 100,00%|0 0,0%
Local de insergdo (apenas para aqueles que responderam  Auricular 1 100,00% (0 0,0% 0734
"N&o especifica" na variavel acima) MID 6 8571% |1 14,3% '

Continua
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Continuacdo- Tabela 21-Associacdo entre IPCSC e as variaveis de insercdo do cateter em neonato critico em
uso do cateter central de insergdo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (N=14).

Brasilia-DF, 2019-2020.

MIE 3 100,00% 0 0,0%

MSD 14 100,00% 0 0,0%

MSE 15 93,75% 1 6,3%

. Poliuretano 1 100,00% 0 0,0%
Tipo de cateter Silicone 62 9540% | 3 46% -0

. . . . Né&o 30 93,80% 2 6,3%
Realizado Check-list de insercéo . 1,000

Sim 65 95,60% 3 4,4%

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002).

A Tabela 22 apresenta a associacdo entre IPCSC e as variaveis de caracteristicas de

manutencdo: Desse modo, pode-se concluir que houve associacdo significativa (valor-p =

0,019) entre a IPCSC e o registro do tipo de cobertura para curativo do sitio de insercdo do

cateter, sendo que 14,8% dos neonatos que nao tiveram registro do tipo de cobertura para

curativo tiveram IPCSC, enquanto esse percentual de incidéncia de IPCSC foi de 1,4% nos

neonatos que tiveram registro do tipo de cobertura para curativo do sitio de insercdo do cateter.

Tabela 22- Associacdo entre IPCSC e as variaveis de cuidados do cateter em neonato critico em uso do cateter
central de insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=14). Brasilia-DF, 2019-

2020.
IPCSC
Variaveis Nao Sim Valor-p?
N % N %
Né&o 54 94,74% |3 5,26%
Motivo de permanéncia Antibioticoterapia . ’ ’ 1,000
P P Sim 38 9500% |2 5,00%
. . . Néo 94 94,95% |5 5,05%
Motivo de permanéncia Broncodilatador . ! ' 1,000
Vo dep ! ! Sim 1 100,00%|0 0,00%
. . . Nédo 80 96,39% |3 3,61%

M 8 D . ' ! 152
otivo de permanéncia Drogas vasoativas Sim 12 8571% |2 14.29% 0,15
Motivo de permanéncia Hidratacdo Né&o 71 93,42% (5 6,58% 0.348

venosa Sim 21 100,00% |0 0,00% '
Motivo de permanéncia Nutrigio Néo 68 94,44% 4 5,56% 1.000
parenteral Sim 24 96,00% |1 4,00% '
. A . Néo 94 94,95% |5 5,05%
Motivo de permanéncia Polivitaminico Sim 1 100,00%|0 0,00% 1,000
Motivo de permanéncia Vasodilatador Néo 89 94,68% 5 5,32% 1.000
(prostaglandinas) Sim 3 100,00% |0 0,00% '
0 3 100,00% |0 0,00%
NUmero de motivos de permanéncia 1 84 94,38% (5 5,62% 1,000
2 8 100,00% | 0 0,00%
Ha registro do tipo de cobertura para Ndo 23 85,20% |4 14,80% 0.019
curativo do sitio de insercao Sim 72 98,60% (1 1,40% '
Tipo de curativo Filme transparente 47 100,00%|0 0,00% 0,161

Continua

74



Continuacdo- Tabela 22- Associacdo entre IPCSC e as variaveis de cuidados do cateter em neonato critico em
uso do cateter central de insergéo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (n=14).
Brasilia-DF, 2019-2020.

Gaze e . 11 91,67% |1 833%
esparadrapo/micropore
Ambos 14 100,00% |0 0,00%
1 5 100,00% |0 0,00%
Registro de trocas dos curativos 2 3 100,00%10 0,00%
d 7 4 100,00% |0 0,00%
Outros 30 100,00% (0 0,00%
Néo 67 94,40% |4 5,60%
Regi ? ' ' 1
egistro de uso dos conectores Sim 28 96.60% |1 3.40% ,000
Nao 67 94,40% (4 5,60%
Registro de troca dos conectores? ’ ' 1,000
gl Sim 28 96,60% |1 3,40%
Em quanto tempo ocorreu a troca de 4 28 96.60% |1 340% -
conectores?
Registro da friccdo do Hub antes da Né&o 48 96,00% |2 4,00% 1.000
utilizacdo do cateter? Sim 47 94,00% |3 6,000
- 30 1 50,00% [1 50,00%
Tempo de friccao 5a15 26 9630% |1 370% O°
Registro de avaliagdo diaria para Néo 88 94,60% |5 5,40% 1.000
manutencgéo do cateter? Sim 7 100,00% |0 0,00

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002).

A Tabela 23 apresenta a associacdo entre IPCSC e as variaveis numéricas de
caracteristicas de manuten¢do: Desse modo, pode-se concluir que houve diferenca significativa
(valor-p = 0,018) do tempo de permanéncia entre 0s neonatos que tiveram IPCSC e 0s que nao
tiveram, sendo que os neonatos que tiveram IPCSC apresentaram a maior média de dias de

permanéncia.

Tabela 23- Associacdo entre IPCSC e o tempo de permanéncia do cateter em neonato critico em uso do cateter
central de insercdo periférica (PICC) em UTI de hospital publico do Distrito Federal (N=14). Brasilia-DF, 2019-

2020.
Variaveis IPCSC N Meédia E.P. 1°Q. 2°Q. 3°Q. Valor-pt
- Na 95 9,84 0,66 6,00 8,00 10,50
Tempo de permanéncia (dias) %0 0,018

Sim 5 13,80 1,39 12,00 13,00 17,00
Teste de Mann-Whitney (AGRESTI, 2002).
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6. DISCUSSAO

Neste estudo multimétodo, o objetivo foi investigar a IPCS associada ao PICC em UTI
neonatal a partir dos indicadores de estrutura, de processo e de resultados, assim como descrever
o conhecimento autorreferido dos profissionais de enfermagem a respeito das praticas de
insercdo e manutengdo do PICC, visando subsidiar a melhoria da qualidade assistencial e
seguranca do paciente.

O conhecimento teorico-préatico do profissional na insercao e manutencdo do PICC, bem
como da equipe que atua diariamente na manipulacdo do cateter é essencial para evitar
complicagdes e garantir a continuidade do tratamento e, consequentemente, para redugéo das
taxas de morbimortalidade (EVANGELISTA; CRUZ; SOUZA, 2021; LUl et al., 2018). Visto
isso, a definicdo de politicas e praticas que buscam padronizar a assisténcia na insercéo,
manutencdo e uso de dispositivos invasivos é uma importante estratégia para prevencdo de
IPCS e para avaliar os processos clinicos com o objetivo de embasar as boas préaticas visando
melhores resultados (BAGGIO et al., 2019; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021).

Os protocolos clinicos oferecem evidéncias cientificas para as praticas de enfermagem
na indicagdo, inser¢do, manutencdo e retirada do cateter venoso (BAGGIO et al., 2019;
SWERTS et al., 2020). Ao indicar a inser¢do do PICC é necessario um detalhamento das
informac0es relacionadas ao seu uso que podem estar associadas a futuras complicacbes como,
por exemplo, 0 motivo de indicagdo, local de insercao, técnica e o tempo de permanéncia.

O diagndstico de IPCS ndo deve ser associado exclusivamente a uma variante, sendo
recomendado considerar todos os fatores causais do evento. Um recente estudo realizado em
UTINs de 31 hospitais na Turquia defendem que o PICC apresenta menor ocorréncia de IPCS
em comparagdo ao cateterismo umbilical e deve ser priorizado por ser mais seguro
(DEMIRDAG et al., 2021). Uma pesquisa realizada em uma UTIN no Qatar aponta menor
incidéncia da infeccdo da corrente sanguinea associada ao PICC em comparacdo ao CVC (3,3%
e 14,32%, respectivamente), tal qual, uma maior porcentagem de PICC (71,1%) removidos por
motivos eletivos em comparacdo ao CVC (47,5%) (BAYOUMI et al., 2022).

Sabe-se que 0 neonato apresenta caracteristicas diferenciais que aumentam os riscos de
adquirir infeccdes, pois naturalmente seu sistema imunoldgico é deficiente nesta etapa da vida,
principalmente nos primeiros dias. Por este motivo, a prestagéo de cuidados especializados com
uma mao de obra capacitada é essencial para a prevencao de infec¢Ges e para a sobrevida do
paciente (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; PAULA; SALGE; PALOS, 2017).
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Os profissionais que participaram da pesquisa tém idade entre 35 e 44 anos, a maioria
informa o periodo de formagdo maior que cinco anos, trabalham ha mais de dois anos na
instituicdo e tiveram treinamento sobre prevencao de IPCS ha mais de um ano. Destaca-se que
eles apresentaram uma média de idade considerada proficiente no que consiste a resposta de
boas préaticas na inser¢do e manutencdo de cateter, o vinculo empregaticio interfere diretamente
no desempenho da equipe, a estabilidade corrobora para menor rotatividade dos profissionais e
permite maior adesdo as recomendacdes contidas em bundle; entretanto, € necessario a
capacitacdo e atualizacdo continua da equipe, independentemente do tempo de formacédo ou
experiéncia (MANZO et al., 2018).

O treinamento para o uso de protocolos consistentes direcionam as praticas assistenciais
e competéncias dos profissionais, a educacdo continuada acerca dos cuidados para insercao e
manutencdo de acessos sdo as principais recomendag¢fes do CDC (O’GRADY et al., 2011).
Sendo este um dos principais meios para o desenvolvimento de competéncias, o treinamento
possibilita 0 aumento na produtividade dos profissionais e favorece a reducdo das taxas de
infeccdo em 76% ou até 100% (SILVA; OLIVEIRA, 2018b).

Observa-se que a ocorréncia de IPCS no estudo foi de 14%, sendo a IPCSL mais
incidente com 64%, enquanto a IPCSC apresentou incidéncia de 36%. Segundo os dados
publicados pela ANVISA no boletim de seguranca do paciente e qualidade dos servicos em
2020, a densidade de incidéncia da IPCSL em UTINs de todas as Unidades Federativas (UF)
reduziu de 7,85% em 2019 para 6,95%; porém, os indicadores apenas no DF demonstram um
aumento de 7,64% em 2019 para 10% em 2020. Segundo os dados da ANVISA, a IPCSL
apresentou maior incidéncia (16,02%) na faixa de peso de 750 a 999g e a IPCSC em neonatos
com peso <750g (4,58%). Os dados nédo séo avaliados considerando o tipo de cateter (BRASIL.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

Em relacdo aos agentes etioldgicos, os microrganismos identificados na amostra foram
a Kilebsiella pneumonie, Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Staphylococcus
intermedius, Enterobacter aerogenes, Staphylococcus epidermidis e Acintobacter baumannii.
Estudos corroboram com os achados na pesquisa, onde as espécies Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter se mostraram frequentes (MIRANDA; CAMPOS;
VIEIRA, 2020; TORRE; BALDANZI; TROSTER, 2018). As bactérias sdo consideradas as
principais causadoras de infecgdes hospitalares, constituindo-se como um alarmante problema
de saide em virtude da crescente resisténcia aos antimicrobianos (BRASIL. AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021b).
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Um estudo realizado recentemente em uma UTIN na China avaliou 386 neonatos e
apresentou incidéncia de IPCS de 10,62% onde os principais fatores de risco foram o baixo
peso ao nascer <1500g, tempo de uso do PICC maior que 21 dias e a insercdo do cateter pela
veia femoral. Ao se tratar de pacientes recém-nascidos, a equipe de saude deve iniciar
rapidamente as medidas de intervencéo para prevencao de infecgdes no intuito de desviar-se
dos fatores pré-existentes quanto as caracteristicas dos RN’s, principalmente no que se refere a
prematuridade (LING et al., 2021).

Em relacdo ao perfil e caracteristicas dos neonatos inclusos na pesquisa, a faixa de peso
com maior percentual encontrou-se entre 1500 a 2499 gramas (baixo peso ao nascer), e foi
possivel observar uma importante associacdo com a IPCS, evidenciando que quanto maior a
faixa de peso do neonato, menores as chances de infec¢BGes. Estudos corroboram com os
presentes achados, quanto a menor faixa de peso como um fator de risco, o peso inferior a 2.500
gramas é considerado um previsor de infecgdes, principalmente quando associado a outros
fatores; quanto menor o peso (a cada 100g), o risco de adquirir infeccbes aumenta em 9%
(BAGGIO et al., 2019; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; LING et al., 2021).

A prematuridade é um dos principais diagnosticos na populacdo em UTIN e se apresenta
como um fator de grande impacto na morbimortalidade neonatal e, ainda, devido a
vulnerabilidade elevada para adquirir infecgdes em decorréncia da imaturidade pulmonar em
neonatos pré-termos € comum a prevaléncia de doencas respiratdrias, 0 que gera uma maior
necessidade de procedimentos invasivos, dentre eles, a utilizacdo de acessos venosos para
administracdo de solucBes, medicamentos e nutricio (ARAUJO et al., 2017; JUREMA;
CAVALCANTE; BUGES, 2021). Estudos corroboram com os resultados encontrados, onde se
evidenciou a prematuridade e problemas do sistema respiratério em maior propor¢do em
populagéo neonatal (BAGGIO etal., 2019; SECCO et al., 2021; SWERTS et al., 2020). Apesar
disso, ndo foi identificada associacédo significativa da prematuridade e disturbios respiratorios
com a ocorréncia de IPCS na populacéo avaliada.

No tocante a média de idade dos neonatos que utilizaram PICC, ndo foi identificada
associacdo com a IPCS, IPCSC e IPCSL. Contudo, observa-se que o tempo de internacdo esta
associado com a ocorréncia de IPCS e IPCSL, evidenciando-se que quanto mais tempo em
ambiente hospitalar, maiores os riscos de infec¢do. Neste estudo, o tempo medio de internagéo
foi de 25 dias, sendo o maior tempo encontrado de 120 dias. Um dos principais fatores
extrinsecos que influenciam a ocorréncia de IRAS sdo as internacdes de longa permanéncia ou
recorrentes, aumentando a exposi¢do dos neonatos para colonizacdo de microrganismos
hospitalares (GALVAO et al., 2021; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021).
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O uso indiscriminado de antibioticoterapia € um dos principais fatores extrinsecos que
podem influenciar na ocorréncia de IRAS em unidades neonatais. Estudos apontam que 0 uso
de antibidticos € uma das principais indicag¢fes para a insercao do cateter venoso; desse modo,
a gestdo adequada e o rigido controle desse medicamento podem reduzir a producdo de bactérias
resistentes (BAGGIO et al., 2019; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; LINGet al.,
2021). Neste estudo foi identificado que a maioria dos neonatos tiveram apenas uma indicagao
inicial para puncédo do cateter, dentre eles o principal motivo foi a antibioticoterapia. Também
foi identificado neste estudo que havendo duas indicacGes para inser¢do do cateter é possivel
perceber um maior risco para ocorréncia de IPCSL. Um estudo aponta que a maioria dos
neonatos (97,2%) apresentaram pelo menos duas indicagdes para sua inser¢do (BORGES et al.,
2022). A indicacgdo por uso de drogas vasoativas teve menor frequéncia; entretanto, notou-se
associacdo significativa com a incidéncia de IPCS e IPCSL maior do que aqueles que nédo
utilizaram, enquanto o uso de antibioticoterapia ndo apresentou associagéo significativa.

Em relacdo as medidas de prevencao de infeccBes aplicadas durante a inser¢do do PICC,
a realizacdo da paramentacdo individual foi relatada pela maioria dos profissionais, apenas o
uso dos o6culos de protecdo é citado como uma pratica comum entre poucos individuos. O uso
de barreiras maximas de protecdo como a utilizacdo de gorro, mascara, avental estéril e luvas
estéreis apresenta-se como uma pratica fortemente recomendada. Apesar de estar apoiada por
evidéncias limitadas, a utilizacdo dos 6culos de protecdo durante a insercdo do cateter € uma
recomendacao encontrada somente no manual da ANVISA (BRASIL. AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017a; O’GRADY etal., 2011). Além do conhecimento sobre
as barreiras maximas, é fundamental que a equipe de saide domine as técnicas de paramentagao
e desparamentacdo, e isso inclui reconhecer os diversos tipos de EPIs disponibilizados e as
regras institucionais para descarte, substituicdo ou reprocessamento (MASSAROLLI et al.,
2020).

Todos os profissionais relataram a utilizagdo da clorexidina, tanto a alcéolica quanto a
degermante, como antisséptico para preparo da pele antes da insercéo do cateter. A clorexidina
¢ uma substancia amplamente utilizada para antissepsia local devido sua capacidade
antimicrobiana e agdo rapida (SILVA; OLIVEIRA, 2018b). O preparo da pele antes da insercao
do cateter € uma pratica que reduz o risco de contaminagdo, e em neonatos é recomendado o
uso de clorexidina > 0,5%. Além disso, 0 uso de iodoforo ou alcool 70% é uma alternativa para
aqueles que apresentarem contraindicacdes (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017a; O’GRADY et al., 2011).
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Quanto a selecdo do vaso sanguineo, geralmente o local de escolha é o que apresentar
maior facilidade para progressdo do cateter; contudo, é necessario considerar as condi¢des da
rede venosa e 0 uso prévio de cateteres, bem como a idade e o diagnostico do neonato
(ARAUJO et al., 2017; LUI et al., 2018). A grande maioria dos prontuarios néo apresentaram
0 registro quanto a veia de insercdo, indicando apenas o local, sendo o membro superior
esquerdo e direito (MSE e MSD) os locais mais frequentes; e quando identificado o registro, a
veia axilar foi a mais frequente. As veias basilica e cefalica sdo as mais recomendadas por
possuirem uma anatomia que facilita a progressao do cateter com o maior calibre e menos
valvulas no percurso, e sua localizagcdo permite maior estabilidade e facilidade para troca de
curativos. A veia axilar apresenta maior calibre; porém, ao escolher esta via € necessario
considerar a dificuldade na execucéo do procedimento, o risco de sangramento e local menos
viavel ao uso de curativos (ARAUJO et al., 2017; BAGGIO et al., 2019; LUI et al., 2018).

Diferentemente dos achados em prontuarios, o conhecimento autorreferido dos
profissionais apontou que o0 acesso mais utilizado foi a veia jugular que, apesar de néo ser
recomendada pelas principais diretrizes, foi encontrada em taxas prevalentes em outros estudos,
dessa forma, a educacdo continua se mostra importante na adesdo de medidas visto que 51,9%
dos profissionais tiveram treinamento quanto as recomendacOes para prevencdo de IPCS ha
mais de um ano (BAGGIO et al., 2019; GORSKI et al., 2016; O’GRADY etal., 2011). Ressalta-
se que a veia femoral ndo foi citada por nenhum dos participantes ou registrada em prontuario,
indicando um ponto positivo na decisdo da selecdo do sitio de insercdo, pois sua localizacéo
aumenta o risco de infec¢Ges devido a microbiota presente na pele (MANZO et al., 2018).

A utilizagdo do ultrassom para guiar a inser¢do do PICC permite maior assertividade e
reduz os riscos de complicagfes (ASSIS et al., 2021). Um estudo realizado em um hospital nos
Estados Unidos (EUA) mostrou uma comparagdo da pungédo do PICC guiada por um ultrassom
com a puncéo realizada por mensuragédo externa, e evidenciou-se que houve menos necessidade
de reposicionamentos em punc¢des guiadas (1,5% vs 10,3%) e uma maior porcentagem de
cateteres posicionados como desejado (86,8% vs 67,6%) (KELLER et al., 2019). Apesar de ser
uma préatica recomendada pelo CDC, ainda ndo é padronizada na instituicdo, nem existe
atualmente a tecnologia necessaria para sua implantacéo no local.

O cateter de silicone é o tipo mais adequado para terapias de longa duracdo por
apresentar maior biocompatibilidade e durabilidade; contudo, o cateter de poliuretano €
amplamente utilizado por possuir paredes finas e maior diametro interno (ZERATI et al., 2017).

Um namero considerdvel de prontuarios ndo apresentou informagdes quanto ao tipo de cateter
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utilizado, mas dentre aqueles com registros, o cateter de silicone foi 0 mais recorrente, e ndo
foi evidenciada associagdo do mesmo com a ocorréncia de IPCS.

A utilizacdo e registro de check-list, tanto da insercdo quanto da manutenc¢éo do cateter,
sdo cruciais para o0 acompanhamento ao longo do seu uso (SWERTS et al., 2020). Observa-se
recorréncia da falta de preenchimento do instrumento e anexo em prontuérios; em contrapartida,
todos os profissionais afirmaram realizar o preenchimento do check-list de inser¢éo do cateter
apos o procedimento. Evidenciou-se que aqueles prontudrios sem registros apresentaram
maiores chances de IPCS, comprovando que o uso e registro do check-list de inser¢éo é uma
pratica importante e fator de protecdo para prevencdo de IPCS. Nesse sentido, estudos apontam
a utilidade do checklist com o propdsito de avaliar o uso dispositivos e embasar discussao
multiprofissional a respeito das praticas aplicadas e determinacdo da permanéncia do cateter
(MANZO et al., 2018).

Quanto aos cuidados de manutencdo do PICC, observou-se que a falta de registro do
procedimento de troca de curativos esteve mais associada com a ocorréncia de IPCSC, e o
tempo de troca ndo é especifico, o que corrobora com os achados dos relatos dos profissionais.
Segundo o CDC, a troca de curativos deve ser feita quando houver umidade, sujidade ou se
apresentar afrouxamento; no caso do filme transparente o ideal é substitui-lo a cada sete dias,
se ndo houver risco de deslocamento do cateter (O’GRADY et al., 2011). Tanto o filme
transparente quanto curativos com gaze estéril sdo recomendados, ainda assim, as boas praticas
de aplicacdo e troca devem ser seguidas a fim de prevenir infec¢cdes (SILVA; PIRES; LIMA,
2018). Apesar de amplamente recomendado, 0 uso de curativo Chlorhexidine Gluconate (CHG)
para a reducdo de colonizacdo de microrganismos na pele do sitio de insercdo do cateter em
pacientes com menos de dois meses de vida ndo é aprovado devido ao risco de dermatite e de
efeitos toxicos (CHO; CHO, 2019).

A troca de conectores deve ser feita em intervalo minimo de 96 horas ou pelo menos
uma vez a cada sete dias, quando o paciente ndo estiver recebendo produtos sanguineos ou
emulsdes de gordura; para os equipos de infusdo continua, o intervalo recomendado é a cada
24 horas (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017a;
O’GRADY et al., 2011). A troca de conectores foi uma informagdo pouco citada nos
prontuarios e, quando registrada, estava presente nas prescricdes de enfermagem padronizadas
com trocas a cada 96 horas, o que pode estar justificado pela existéncia de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para prevencdo de IPCS relacionado ao acesso intravascular na
unidade. Em contrapartida, os cuidados com os conectores foram relatados pela maioria dos

profissionais, e o periodo mais frequente de troca se mostrou a cada 72 horas, tempo menor do
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que o recomendado pelo CDC e ANVISA. Néo foi observada associagdo com a ocorréncia de
IPCS.

Outra importante pratica recomendada durante o0 uso de equipos e dispositivos € a
desinfeccdo das conexdes. Nos registros evidenciou-se que metade dos prontuarios avaliados
n&o apresentaram registros de fricgdo do hub e o tempo, mas quando foram registrados, o0 mais
frequente foi de 5-15 segundos padronizado em prescri¢do de enfermagem, nesse caso também
podendo estar associado ao POP existente na UTIN com tais orientacdes. Eventos curiosos
foram identificados: 0s neonatos que tiveram registro de realizacéo de friccdo do hub do cateter
apresentaram maior risco de ocorréncia de IPCS e IPCSL. Apenas 3,3% dos profissionais
referiram realizar a friccdo do hub em um tempo menor do que o recomendado e a maioria
realizaram com tempo maior do que dez segundos. As recomendacdes orientam a friccdo com
solucdo antisséptica alcodlica no tempo de 5 a 15 segundos antes de cada manipulacdo do
cateter (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017a;
O’GRADY et al., 2011). Os resultados corroboram com as recomendacdes preconizadas,
porém, observou-se associacao significativa com a IPCS. Durante o processo de uso do hub do
cateter pode ocorrer contaminacao por microrganismos presentes nas maos dos profissionais ou
pela flora bacteriana do paciente. A colonizacdo dessas portas de entrada atrelada ao tempo de
uso do cateter estd fortemente associada ao aumento das taxas de infec¢cdo quando a pratica de
desinfeccdo é ausente ou realizada de forma inadequada (CHO; CHO, 2019; MANZO et al.,
2018).

A técnica de higienizacdo das méos (HM) é a principal medida de precaucdo contra
infecgBes e exige que o profissional detenha conhecimento acerca dos materiais necessarios
para o procedimento, tanto quanto sobre a microbiota presente nas méos. Assim, a HM deve
ser realizada utilizando-se sabdo liquido e agua quando houver sujidade visivel ou alcool com
concentracdo de 60% a 80% quando ndo visivel (LUI et al., 2018; MASSAROLI et al., 2020).
Quando realizada de forma adequada, a HM ¢é considerada uma medida essencial na prevencao
de infeccOes, devendo ser realizada antes e apés a insercao do cateter, bem como, em qualquer
etapa de manipulagdo (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; O’GRADY et al., 2011).
No presente estudo todos os participantes relataram a realiza¢éo da pratica da HM, mas néo foi
feita observacdo em campo, uma importante etapa que contribui para validacdo quanto a adesao
e técnica. Estudos observacionais apontam que os profissionais demonstram resisténcia a
adesdo e a realizagdo da técnica de forma inadequada (ARAUJO et al., 2017; COELHO et al.,
2020; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; SIMAN et al., 2020). O indice de

Positividade de Carter (IPC) € um método que auxilia na avaliacdo de qualidade da assisténcia
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em saude e explica que: para uma assisténcia desejada é necessario apresentar 100% de adesdo;
entre 90% e 99% é considerada adequada; a assisténcia é considerada segura quando esta na
faixa de 80% a 89%; limitrofe quando estiver entre 70% a 79% e indesejada quando menor que
70% (COELHO et al., 2020).

A remocdo de cateteres que ndo sdo mais necessarios é essencial e reduz a necessidade
do uso de multiplos dispositivos. A avaliagdo diaria e discussdo entre a equipe multiprofissional
possibilita a reducdo no tempo de utilizacdo do cateter. Um estudo constatou que o
prolongamento a cada um dia predisp8e 0s pacientes a um risco sete vezes maior de adquirir
IPCS (TORRE; BALDANZI; TROSTER, 2018). Quanto ao motivo de permanéncia do cateter,
nenhum dos prontuérios apresentaram uma descrigdo especifica de avaliagdo diaria; no entanto,
foram consideradas informacdes contidas em prescricdo onde a antibioticoterapia apresentou-
se mais recorrente, sendo identificada associacdo desta varidvel com a ocorréncia de IPCSL,
bem como, quando apresentados dois motivos de permanéncia do cateter percebeu-se
associacdo marginalmente significativa com a IPCSL.

Contudo, o tempo de permanéncia do cateter afetou a incidéncia de IPCS, IPCSL e
IPCSC, pois aqueles que apresentaram tal diagndstico tiveram mais tempo de uso do PICC. A
maioria dos profissionais referiram avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter. A
remocao precoce € uma pratica essencial na prevencéo de infeccbes, uma vez que quanto maior
o tempo de permanéncia maiores as chances de infec¢do devido a formacdo de biofilme no
cateter (MANZO et al., 2018; O’GRADY et al., 2011). Um recente estudo realizado na Coreia
do Sul aponta que a duracéo ideal de permanéncia do PICC é de 25 dias (PARK et al., 2020).
Outro estudo evidencia que a formacao do biofilme na camada externa do cateter esta associada,
principalmente, & manipulacdo dos conectores: nos primeiros 18 dias de permanéncia o risco
de infecgdo aumenta 14% ao dia, e apds 36 dias aumentara 33% diariamente (CHO; CHO,
2019).

Fatores extrinsecos relacionados as condi¢fes locais de internacdo podem estar
associados ao aumento das taxas de IPCS, sendo importante gerenciar o nimero de profissionais
de acordo com o numero de RN’s assistidos, atentando-se aos padrdes preconizados pelo
Ministério da Saude (MS) (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021). Segundo a Portaria n°
930/2012 do MS, referente a UTIN tipo 2, que atende pacientes com alto nivel de atencdo, a
equipe minima de enfermagem exigida é: a cada dez leitos sera necessario um (a) enfermeiro
(a) assistencial e um (a) técnico (a) de enfermagem a cada dois leitos por turno. No tocante a
UTIN tipo 3, que atendem pacientes que necessitam de niveis muito altos de atencdo, a

proporcéo de enfermeiros (as) apresenta um diferencial devido maior necessidade de atencao,
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sendo um profissional para cada cinco leitos por turno (BRASIL, 2012). Na unidade estudada
observou-se uma propor¢do adequada da equipe de enfermagem em relacdo ao nimero de
leitos, considerando também que as taxas de ocupacéo nos anos avaliados nao chegaram a 80%.
O principal objetivo de uma adequada distribuicdo de recursos humanos é de reduzir a
sobrecarga de trabalho e possibilitar respostas rapidas por meio de medidas de intervencdo de
enfermagem em reflexo aos fatores de risco existentes para IPCS e, idealmente, garantir que
entre esses profissionais, pelo menos um tenha capacitacdo especifica para manipulacdo de
acessos centrais (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; LING et al., 2021).

Para que seja considerada satisfatoria a adesdo ao bundle de prevencdo de IPCS, as
medidas recomendadas devem ser realizadas em sua totalidade, e € necessario garantir que todas
as etapas sejam respeitadas, pois a ruptura de técnicas como, por exemplo, a ndo realizacao de
apenas uma etapa de lavagem das maos, comprometera a protecdo a qual a pratica se propde
(GALVAO et al., 2021). Um estudo realizado em uma UTI em Belo Horizonte avaliou o
conhecimento e o comportamento dos profissionais quanto as recomendagdes em bundle de
prevencdo de IPCS relacionada ao CVC, e foi observado que o conhecimento e o
comportamento estavam fragilizados acerca de algumas das medidas implementadas, e ainda
foi observado que nem sempre o comportamento dos profissionais esteve em concordancia com
o0 conhecimento autorrelatado (COSTA et al., 2020).

O conhecimento e a pratica ndo estdo necessariamente correlacionados; é certo que
educar aumenta o conhecimento, mas ndo é fator definitivo para adeséo as praticas adequadas.
As acdes diarias dos profissionais vao alem daquilo que lhes foi ensinado, envolve suas
percepcOes e intencdes, tanto quanto, suas experiéncias e regras subjetivas (COMER et al.,
2011; WARD, 2011). Nas tangentes conhecimento e adeséo, ¢ fundamental que os profissionais
e as instituicdes incentivem e dediquem maior investimento e atengédo para implementacéo de
acOes que contribuam para uma prética assistencial segura, incluindo atividades que se adequem
a populacéo local e que apresentem maior impacto na adesdao, como as palestras, médulos de
autoestudo, simulacdes, entre outros (COMER et al., 2011; GALVAO et al., 2021).

O presente estudo apontou resultados importantes quanto as variaveis de conhecimento
autorreferido e registros de enfermagem a respeito das medidas de controle e prevencdo de
IPCS relacionadas ao uso do PICC, e foi evidenciado que existem associacfes das praticas
realizadas ou ndo com a ocorréncia de infecgdes.

Quanto as limitagOes, o viés de afericdo esta presente considerando ser um estudo
retrospectivo, os dados analisados por meio dos registros em prontuarios dificultaram o

estabelecimento da relacdo dos acontecimentos de forma temporal entre os fatores de risco,
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profissionais atuantes e a ocorréncia de infec¢fes. Pode-se apontar que a pandemia de COVID-
19 foi impeditiva para a realizagdo de um estudo observacional das préticas realizadas, bem
como a impossibilidade de aplicar o instrumento de coleta de dados presencialmente, o que
pode ter levado a uma menor adesdo de respostas por ter sido disponibilizado virtualmente, e
ainda, quanto aos dados coletados daqueles neonatos com internagdo em 2020, ano que possuli
caracteristicas assistenciais especificas ocasionadas pela pandemia. Devido as questdes internas
da instituicdo, onde os prontuarios para pesquisa sao disponibilizados em prontuario fisico, o
namero limitado de prontuarios por pesquisador por dia levou a um periodo de coletada de
dados maior do que o previsto.

Outra importante limitacdo do estudo foi a caréncia de registros sobre a insercao,
manutencdo e retirada do PICC. Quando estas informacfes foram registradas, a falta de
padronizacdo dificultou a identificacdo e interpretacdo de informacdes relevantes para o
monitoramento do cateter. Dessa forma, mesmo que muitas das medidas tenham sido aplicadas
no dia a dia, ndo foi possivel comprovar.

Por fim, ressalta-se a importancia de avaliar o conhecimento dos profissionais
envolvidos nos cuidados diarios dos pacientes em uso do PICC e, além disso, compreender 0s
fatores extrinsecos e fragilidades que dificultam a adesdo ao bundle de prevencdo de IPCS
relacionada ao cateter, a fim de tracar estratégias efetivas que contribuam para melhoria da
assisténcia e reducdo das taxas. O presente estudo foi realizado com um tamanho amostral
pequeno, ndo sendo possivel generalizar os resultados para outras condi¢cdes ou populacdes.
Destaca-se a necessidade de estudos futuros para investigar o conhecimento e as diversas
estratégias de ensino para profissionais da salde e os determinantes comportamentais que
elucidem as influéncias para a ndo realizacdo de préaticas preconizadas, bem como os padrdes

de registros de enfermagem no Brasil.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram incidéncia de IPCS de 14%, e as variaveis que
apresentaram associacdo com a ocorréncia de IPCS foram: o uso de drogas vasoativas, 0 baixo
peso ao nascer, o tempo de internacdo prolongado, presenca do registro de friccdo do hub do
cateter, uso de ambos os tipos de curativos, a falta de registro do check-list de insercdo do
cateter, tempo de permanéncia do cateter e tempo de internacdo. A prematuridade, apesar de
ser um fator de vulnerabilidade para ocorréncia de infec¢fes e demonstrar incidéncia importante
no estudo, ndo apresentou associagéo significativa com a IPCS na populagéo avaliada.

A IPCSL apresentou incidéncia de 64%, e as varidveis que apresentam associa¢do com
sua ocorréncia foram: o tempo de internacdo, uso de drogas vasoativas, presenca do registro de
friccdo do hub do cateter, duas indicacGes para insercdo do cateter, antibiético como motivo de
permanéncia, tipo de curativo e tempo de permanéncia do cateter. A IPCSC, com incidéncia de
34%, demonstrou menos associacdo com as varidveis estudadas, relacionando-se apenas ao
tempo de permanéncia do cateter e a falta de registros quanto ao tipo de curativo.

Os registros de enfermagem em prontuario sdo essenciais para o acompanhamento do
paciente e para avaliacdo e planejamento da assisténcia prestada; por outro lado, foi frequente
0 ndo registro das préaticas assistenciais diarias quanto aos cuidados com o PICC, sendo possivel
observar relagdo entre o ndo registro do uso do check-list de inser¢do com a ocorréncia de IPCS.
Sendo assim, torna-se necessario o uso e a padronizacdo de uma ferramenta simples, tendo em
base as rotinas institucionais que subsidie a pratica de registro em prontuario.

Constatou-se que a presenca de registros em prontuarios, teoricamente comprovando a
realizacdo de praticas realizadas, ndo foi um fator de protecdo para a ocorréncia de IPCS, bem
como o conhecimento autorreferido dos profissionais ndo corroborou em sua totalidade com
achados em registros. E importante ressaltar que a unidade utiliza POP para prevencéo da IPCS
relacionada ao acesso intravascular o que pode justificar a caréncia de registros, dessa forma,
salienta-se a importancia da realizacdo de um estudo observacional para avaliar a adesdo as
praticas recomendadas em bundle.

De modo geral, o conhecimento autorreferido pelos profissionais acerca das medidas de
controle e prevencdo de IPCS relacionado ao uso PICC estdo em concordancia com as
principais recomendacdes consideradas padrdo ouro em ambitos nacional e internacional.
Contudo, um pequeno porcentual ainda apresenta conhecimento limitado, destacando a
necessidade de manter estratégias de educagdo continua acerca dos bundles na tentativa de
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aumentar a adesdo a essas medidas e reduzir as taxas de IPCS ainda prevalentes, como mostrou

0s resultados do presente estudo.

87



8. REFERENCIAS

AGRESTI, A. Categorical analysis. New York: John Wiley, 2002. 332 p.

AGRESTI, A. Categorical Data Analysis. 2. ed. Gainesville: John Wiley & Sons, 2011. 394
p.

ALMEIDA, L. P.; REIS, A. T. Enfermagem na Pratica Materno-neonatal. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogn, 2021. 360 p.

ARAUJO, F. L.; MANZO, B. F.; COSTA, A. C. L.; CORREA, A. R.: MARCATTO, J. O;
SIMAO, D. A. S. Ades&o ao bundle de insercéo de cateter venoso central em unidades
neonatais e pediatricas. Rev. Esc. Enferm. USP, [S. I.], v. 51, p. e03269, 2017. DOI:
10.1590/S1980-220X2017009603269. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/FgQChIJXvCVtyqjFDGBncMvj/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 01 jul 2022.

ASSIS, G. L. C; MOTA, A. N. B; CESAR, V. F.; TURRINI, R. N. T; FERREIRA, L. M.
Custo direto da insercéo de cateter central de insercéo periférica por enfermeiros em adultos
hospitalizados. Rev. Bras. Enferm., [S. ], v. 72, n. 2, p. 88-94, 2021. DOI: 10.1590/0034-
7167-2019-0663. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/ShvWzzyV4Y k6éws5bfDGt8K C/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 01 jul 2022.

BAGGIO, M. A.; CHEFFER, M. H.; LUZ, M. A. P.; SANCHES, M. M.; BERRES, R.
Utilizacdo do cateter central de insercdo periférica em neonatos: analise da indicacéo a
remocao. Rev. Rene, [S. I.], v. 20, p. e41279, 2019. DOI: 10.15253/2175-6783.20192041279.
Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
38522019000100347. Acesso em: 01 jul 2022.

BANGERT, C.; BRUNNER, P. M.; STINGL, G. Immune functions of the skin. Clin.
Dermat., [S. I.], v. 29, n. 4, p. 360-376, 2011. DOI: 10.1016/j.clindermatol.2011.01.006.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/21679864/. Acesso em: 01 jul 2022.

BAYOUMI, M. A. A;; VAN RENS, R.; CHANDRA, P.; SHALTOUT, D.; GAD, A;;
ELMALIK, E. E.; HAMMOUDEH, S. Peripherally inserted central catheters versus non-
tunnelled ultrasound-guided central venous catheters in newborns: A retrospective
observational study. BMJ Open, [S. I.], v. 12, n. 4, p. 1-9, 2022. DOI: 10.1136/bmjopen-
2021-058866. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35387831/. Acesso em: 01 jul
2022.

BERNARDO, A. F. C; SANTOS, K.; SILVA, D. P.. Pele: Altera¢cGes Anatémicas e
Fisioldgicas do nascimento a maturidade. Rev. Saude Foco, [S. I.], v. 11, p. 1-17, 2019.
Disponivel em: http://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2019/11/PELE-ALTERACOES-ANATOMICAS-E-
FISIOLOGICAS-DO-NASCIMENTO-A-MATURIDADE.pdf. Acesso em: 01 jul 2022.

BORGES, D. T. M; GONZALEZ, M. C.; PORTELINHA, M. K.; ARRIEIRA, R. O. Causas
de retirada do cateter central de insercao periférica dos neonatos em um Hospital Escola do
Sul do Brasil. Research, Society and Development, [S. |.], v. 11, n. 5, p. €28611528312,

88



2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i5.28312. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/28312. Acesso em 01 jul 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2021 - Critérios Diagnosticos das Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2021. ANVISA, 2021a. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/nt-022021-revisada-criterios-diagnosticos-de-iras-050521.pdf. Acesso em: 01 jul
2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de prevencao e
controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025.
2021b. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021 2025.pdf
Acesso em: 01 jul 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencéo de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude. Anvisa, 2017a. Disponivel em:
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84%2BR0%3D.
Acesso em: 01 jul 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Critérios diagnosticos de infec¢ao
relacionada a assisténcia a saude- Neonatologia. ANVISA, 2017b. Disponivel em:
http://antigo.anvisa.gov.br/resultado-de-
busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id
=column-

1&p _p_col _count=1& 101 struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content& 101 asset
Entryld=3507969& _101_type=document. Acesso em: 01 jul 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Critérios Diagnosticos de Infecgdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. ANVISA. Brasilia, 2017c. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+2+-
+Critérios+Diagnosticos+de+Infeccdo+Relacionada+a+Assisténcia+a+Salde/7485b45a-074f-
4h34-8868-61f1e5724501. Acesso em: 01 jul 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica GVIMS/GGTES N°
03/2019 - Critérios Diagnosticos das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
ANVISA, Brasilia, 2019. Disponivel em: https://ameci.org.br/wp-
content/uploads/2019/02/nota-tecnica03-2019-GVIMS-GGTES-anvisa.pdf. Acesso em: 01 jul
2022,

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranca do paciente e
qualidade em servicos de satude n° 23 - Avaliacdo dos indicadores nacionais de infec¢bes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e resisténcia microbiana (RM). ANVISA,
2020. Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZGI3NzZEWMWYtMDI1Yy00ZDE1LWIOYzItY2Ni
NDdmODZjzDgzliwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjV
1ZGQ4MSJ9&pageName=ReportSectionac5c0437dbe709793b4b. Acesso em: 01 jul 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Tecnica GVIMS/GGTES N°

89



07/2021 Critérios diagnosticos das Infec¢gdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS):
notificacdo nacional obrigatoria para o ano de 2022. Brasilia: ANVISA, 2021. Disponivel
em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/nota-tecnica-gvims-ggtes-no-07-2021-criterios-diagnosticos-das-infeccoes-
relacionadas-a-assistencia-a-saude-iras-notificacao-nacional-obrigatoria-para-0-ano-de-2022.
Acesso em: 01 jul 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude: Higienizagdo das M&os. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa,
2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_servicos_saude_higienizacao
_maos.pdf. Acesso em: 01 jul 2022.

BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Disp&e sobre a regulamentacao do exercicio
da enfermagem e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/17498.htm#:~:text=Art.,%C3%Alrea%200nde%200
corre%200%20exerc%C3%ADcio. Acesso em: 01 jul 2022.

BRASIL. Lei Federal n®9.431, de 06 de janeiro de 1997. Disp0e sobre a obrigatoriedade da
manutencdo de programa de controle de infec¢bes hospitalares pelos hospitais do Pais.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9431.htm. Acesso em: 01 jul 2022.

BRASIL. Portaria n® 2616, de 12 de maio de 1998. Diretrizes e normas para a prevencao e
o controle das infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616 12 05 1998.html. Acesso em:
01 jul 2022.

BRASIL. Resolugdo n° 258, de 12 de julho de 2001. Insercdo de cateter periférico central
pelos enfermeiros. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-
2582001 _4296.html Acesso em: 01 jul 2022.

BRASIL. Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012. Define as diretrizes e objetivos para a
organizacdo da atencéo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal noambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930_10_ 05 2012.html. Acesso em:
01 jul 2022.

CARAMELDO, A. C. L. M.; PEREIRA, M. C. A.R. S.; CASTELO BRANCO, M. Z. P.;
SANTOS, C. A. G.; PIRES, P. M. R. P. A histdria da puncédo venosa e o cuidado de
enfermagem. Hist. Ciéncia e Ensino: construindo interfaces, [S. I.], v. 20, p. 89-96, 2019.
DOI: 10.23925/2178-2911.2019v20espp89-96. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/hcensino/article/view/44782. Acesso em: 01 jul 2022.

CAVALCANTE, E. F. O.; PEREIRA, I.R. B. O; LEITE, M. J. V. F.; SANTOS, A. M. D;
CAVALCANTE, C. A. A. Implementacdo dos nucleos de seguranca do paciente e as
infeccOes relacionadas a assisténcia a salde. Rev. Gaucha Enferm., [S. I.], v. 40, n. spe, p.
€20180306, 2019. DOI: 10.1590/1983-1447.2019.20180306. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/XnshRsY Trr4ddQKSnkznwDYw/?lang=pt. Acesso em: 01 jul
2022.

90



CHO, H. J,; CHO, H. K. Central line-associated bloodstream infections in
neonates. Korean J. Pediatr., [S. 1.], v. 62, n. 3, p. 79-84, 2019. DOI: 10.3345/kjp.2018.07003.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/30590002/. Acesso em: 01 jul 2022.

COELHO, H. P. et al. Adeséo da equipe de enfermagem a higienizacdo das maos na unidade
de terapia intensiva neonatal. Rev. Eletr. Acervo Saude, [S. I.], n. 39, p. €2169, 2020. DOI:
10.25248/reas.e2169.2020. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/2169. Acesso em: 01 jul 2022.

COMER, A. et al. Web-Based Training Improves Knowledge about Central Line
Bloodstream Infections. Infect. Control Hosp Epidemiol., [S. |.], v. 32, n. 12, p. 1219-1222,
2011. DOI: 10.1086/662585. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22080663/.
Acesso em: 01 jul 2022.

COSTA, C. A. B; ARAUJO, F. L.; COSTA, A. C. L.; CORREA, A. R.; KUSAHARA, D. M.;
MANZO, B. F. Central Venous Catheter bundle: professional knowledge and behavior in
adult Intensive Care Units. Rev. Esc. Enferm., [S. I.], v. 54, p. 1-8, 2020. DOI:
10.1590/s1980-220x2019011203629. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/CW7dqY3H6YYnrQ8L3rjPHLN/?lang=pt. Acesso em: 01
jul 2022.

CURAN, G. R. F.; ROSSETTO, E. G. Medidas para reducéo de infeccdo associada a cateter
central em recém-nascidos: Revisdo integrativa. Texto Contexto - Enferm., [S. L], v. 26, n.
1, p. 1-9, 2017. DOI: 10.1590/0104-07072017005130015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/owLWhgY GQyWvsS6x4HnwyyJ/abstract/?format=html&lang=
en. Acesso em: 01 jul 2022.

DANSKI, M. T. R.; PEDROLDO, E.; BOOSTEL, R.; WIENS, A.; FELIX, J. V. C. Custos da
infecgdo priméria de corrente sanguinea em adultos: revisdo integrativa. Rev. Baiana
Enferm., [S. 1.], v. 31, 2017. DOI: 10.18471/rbe.v31i3.18394. Disponivel
em:https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/18394. Acesso em: 01 jul
2022,

DEMIRDAG, T. B. et al. The prevalence and diagnostic criteria of health-care associated
infections in neonatal intensive care units in Turkey: A multicenter point- prevalence study.
Pediatr. Neonatol., [S. ], v. 62, n. 2, p. 208-217, 2021. DOI:
10.1016/j.pedneo.2021.01.001. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33546932/.
Acesso em: 01 jul 2022.

DIAS, J. V. P.; COSTA, M. C.; SETTE, D. S.; NOBRE, L. N. Perfil clinico de neonatos
internados em uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Braz. J. of Develop., [S. I.],
v. 5, n. 10, p. 22296-22309, 2019. DOI: 10.34117/bjdv5n10-356. Disponivel em:
https://brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/4192. Acesso em: 01 jul 2022.

DISESSA, C. P.; RIBEIRO, A. P.; ARMOND, J. E.; CASTRO, M. M.; NOVO, N. F,;
JULIANGO, Y. Criancas em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico da cidade
de S&o Paulo: aspectos epidemiologicos durante internacdo: uma analise de 329 neonatos.
Saude (Santa Maria), v. 47, n. 1, 2021. DOI: 10.5902/2236583441891. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/41891. Acesso em: 01 jul 2022.

91



DONABEDIAN, A. The quality of care: how can it be assessed? JAMA, [S. |.], v. 260, n. 12,
p. 1743-1748, 1988. DOI: 10.1001/jama.260.12.1743. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3045356/. Acesso em: 01 jul 2022.

DRIESSNACK, M.; AMELIA, I.; MENDES, C. Reviso dos desenhos de pesquisa relevantes
para enfermagem: Parte 3: Métodos mistos e multiplos. Rev. Latino-Am. Enferm. [online],
[S. 1], v. 15, n.5, 2007, p.1046-1049. DOI: 10.1590/S0104-11692007000500025. Disponivel
em: http://old.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692007000500025&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 01 jul 2022.

EFROYMSON, M.. Multiple regression analysis. In: KARREMAN, H. F. (Ed.).
Mathematical methods for digital computers. New York, N.Y: John Wiley & Sons, 1960.
pp. 191-203.

EUZEBIO, D. M. et al.K. M. Perfil epidemiol6gico das infeccdes relacionadas a assisténcia a
salide em Unidade de Terapia Intensiva no periodo de 2019 a 2020. Res., Soc. Dev., [S. |.], v.
10, n. 17, €2101724926, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/24926/21505. Acesso em: 01 jul 2022.

EVANGELISTA, A. W. R.; CRUZ, M. R.; SOUZA, L. A.. Conhecimento e adesdo dos
profissionais de enfermagem a respeito do uso de bundle de cateter venoso central em unidade
de terapia intensiva: uma revisdo integrativa. Revista Saude em Foco, [S. |.], v. 12, p. 424-
435, 2021. Disponivel em: https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2021/08/CONHECIMENTO-E-ADESAO-DOS-
PROFISSIONAIS-DE-ENFERMAGEM-A-RESPEITO-DO-USO-DE-BUNDLE-DE-
CATETER-pag-424-a-435.pdf. Acesso em: 01 jul 2022.

FERREIRA, C. P.; QUERIDO, D. L.; CHRISTOFFEL, M. M.; ALMEIDA, V. S. de;
ANDRADE, M.; LEITE, H. C. A utilizacdo de cateteres venosos centrais de inser¢éo
periférica na Unidade Intensiva Neonatal. Rev. Eletr. Enferm., Goiania, v. 22, 2020. DOI:
10.5216/ree.v22.56923. Disponivel em: https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/56923.
Acesso em: 01 jul 2022.

FERREIRA, J.; GEREMIA, D. S.; GEREMIA, F.; CELUPPI, I.C.; TOMBINI, L. H. T,
SOUZA, J. B. Avaliacdo da Estratégia Saude da Familia a luz da triade de Donabedian.
Avances en Enfermeria, [S. I.], v. 39, n. 1, p. 63-73, 2021. DOI:
10.15446/avenferm.v39n1.85939. Disponivel em:
https://redib.org/Record/oai_articulo3021718-avalia%C3%A7%C3%A30-da-
estrat%C3%A9gia-sa%C3%BAde-da-fam%C3%ADlia-%C3%A0-luz-da-tr%C3%ADade-de-
donabedian. Acesso em: 01 jul 2022.

FERREIRA, L. L.; AZEVEDO, L. M. N.; SALVADOR, P. T. C. O.; MORAIS, S. H. M;
PAIVA, R. M.; SANTOS, V. E. P. Cuidado de enfermagem nas Infec¢Ges Relacionadas a
Assisténcia a Saude: Scoping review. Rev. Bras. Enferm., [S. .], v. 72, n. 2, p. 498-505,
2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/ss448xpvyyh4jL8hZjNrvxn/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em: 01 jul 2022.

FLORES, C.; FATICA, I.; ORTIZ, V.; BORNIA, J.; DENARDI, P.; PAILHE, V.. Historia

92



del acceso venoso central. Hosp. Aeronaut. Cent, [S. I.], v. 13, n. 1, p. 59-65, 2018.
Disponivel em:
https://docs.wixstatic.com/ugd/1f503c_934b09491b5345749414824353bf2a8e.pdf. Acesso
em: 01 jul 2022.

FORTUNATTI, C. F. P. Impact of two bundles on central catheter-related bloodstream
infection in critically ill patients. Rev. Latino-Am. Enferm., [S. I.], v. 25, 2017. DOI:
10.1590/1518-8345.2190.2951. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/TkNyXyg57MZDVJY 6Qhf9d9n/?lang=en#. Acesso em: 01 jul
2022.

GALVAO, M. R. S.; RODRIGUES, M. C.; CUNHA, R. K. P.; SILVA, V. L. M,;
NASCIMENTO, C. P. A. Densidade de incidéncia de infecgdo priméria de corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central no Brasil. Res., Society Develop., [S. I.], v. 10, n. 10, p.
€565101019150, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i10.19150. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/19150. Acesso em: 01 jul 2022.

GOMES, A. C. C.; BEZERRA, M. B. G. S.; GOMES, R. M. V.; PINTO, F. C. M. A dinamica
das infeccOes relacionadas a assisténcia a satde utilizando a metodologia tracer e a
modelagem por redes complexas. Rev. Epidemiol. Controle Infec¢. Santa Cruz do Sul, [S.
[.], v. 10, n. 2, 2020, p. 120-128. DOI: 10.17058/jeic.v10i2.12786. Disponivel em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/12786. Acesso em: 01 jul
2022.

GORSKI, L. A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthc Now., [S.
[.], v. 35,n. 1, p. 10-18, 2017. DOI: 10.1097/NHH.0000000000000481. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27922994/. Accesso em: 01 jul 2022.

HAIR Jr., J. F.; SARSTEDT, M.; HOPKINS, L.; KUPPELWIESER, V. G. Partial least
squares structural equation modeling (PLS-SEM): An emerging tool in business research.
European Business Review, [S. |.], v. 26, n. 2, p. 106-121, 2014. DOI: 10.1108/EBR-10-
2013-0128. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/258046807 Partial Least Squares_Structural_Equa
tion_Modeling_PLS-SEM_An_Emerging_Tool_for_Business_Research. Acesso em: 01 jul
2022,

HOLLANDER, M.; WOLF, D. A. Nonparametric Statistical Methods. 2. ed. New York,
N.Y: John Wiley & Sons, 1999.

HU, Y.; LING, Y.; YE, Y.; ZHANG, L.; XIA, X.; JIANG, Q.; SUN, F. Analysis of risk
factors of PICC-related bloodstream infection in newborns: implications for nursing care.
Eur. J. Med. Res., [S. I.], v. 26, n. 1, p. 80, 2021. DOI: 10.1186/s40001-021-00546-2.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/34301331/. Acesso em: 01 jul 2022.

JUREMA, H. C.; CAVALCANTE, L. L.; BUGES, N. M. Prevencdo e controle de infeccGes
relacionadas a assisténcia a saude em unidades neonatais. R. Pesq. Cuid. Fundam. [Internet],
[S. 1], v. 13, p. 403-409. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/9085. Acesso em 01 jul 2022.

KELLER, E. J.; ARAGONA, E.; MOLINA, H.; LEE, J.; SALEM, R.; RESNICK, S. A,

93



CHRISMAN, H.; COLLINS, J. D. Cost-Effectiveness of a Guided Peripherally Inserted
Central Catheter Placement System: A Single-Center Cohort Study. J. Vasc. Interv. Radiol.
[S. 1], v. 30, n. 5, p. 709-714, 2019. DOI: 10.1016/j.jvir.2018.07.032. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30773436/. Acesso em 01 jul 2022.

LOPES, B. A.; OLIVEIRA, A. L. C. B.; COSTA, G. R.; COSTA, A. A; MORAES, L. M. V.;
MAIA, J. M.; BEZERRA, M. A. R.. Caracteristicas maternas e dos recém-nascidos admitidos
em uma unidade de terapia intensiva. Rev. Enferm. Atual In Derme, [S. I.], v. 93, n. 31, p.
e—020022, 2020. DOI: 10.31011/reaid-2020-v.93-n.31-art.703. Disponivel em:
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/703. Acesso em: 01 jul.
2022.

LUI, A. M. L,; ZILLY, A.; FRANCA, A. F. O.; FERREIRA, H.; TONINATO, A.P. C,;
SILVA, R. M. M. Cuidados e limitagdes no manejo do cateter central de insercdo periférica
em neonatalogia. Rev. Enferm. do Centro-Oeste Mineiro, [S. 1.], v. 8, p. 1-11, 2018. DOI:
10.19175/recom.v8i0.1918. Disponivel em:
http://seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/1918. Acesso em: 01 jul 2022.

MacDONALD, M. G.; SESHIA, M. M. K. Neonatologia: Fisiopatologia e tratamento do
recém-nascido. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 5429 p..

MANZO, B. F.; CORREA, A.R.; VIEIRA, C. P. V.; MOTA, L. R.; OLIVEIRA, J.; SIMAO,
D. A.; GUIMARAES, G. L.. Bundle de cateter central: comportamento de profissionais da
salde em neonatologia. J. Nurs. UFPE online, Recife, v. 12, n. 1, p. 28-35, 2018. DOI:
10.5205/1981-8963-v12i1a23236p28-35-2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/23236/25840. Acesso em
01 jul 2022.

MASSARO, A. F.; BASSO, J. F.; ADAO, |.; OGATA, A. J. N. Atencao primaria & saude:
avaliacdo de indicadores de estrutura e de processo em um municipio de pequeno porte. Rev.
Adm. Saude, Séo Paulo, v. 20, n. 81, p. €254, 2020. DOI: /10.23973/ras.81.254. Disponivel
em: https://cgh.org.br/ojs-2.4.8/index.php/ras/article/view/254/371. Acesso em: 01 jul 2022.

MIELKE, D.; WITTIG, A.; TEICHGRABER, U. Peripherally inserted central venous
catheter (PICC) in outpatient and inpatient oncological treatment. Support Care Cancer, [S.
I.], v. 28, n. 10, p.4753-4760, 2020. DOI: 10.1007/s00520-019-05276-0. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31970514/. Acesso em: 01 jul 2022.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31970514/

MIRANDA, V. B.; CAMPOS, A. C. V.; VIEIRA, A. B. R. Infeccdes relacionadas a
assisténcia a satde nos hospitais de Belém, Para, Brasil. Rev. Salude & Ciéncia Online,
Campina Grande, v. 9, n. 2, p. 53-63, 2020. Disponivel em:
https://rsc.revistas.ufcg.edu.br/index.php/rsc/article/view/426/397. Acesso em: 01 jul 2022.

MITELMAO, F. C. R; MANGINI FILHO, S.; CHAUD, M. V.; VILA, M. M. D. C.;
BALCAO, V. M. C. F.; OLIVEIRA JUNIOR, J. M. Caracterizacio fisica de cateteres centrais
de insercdo periférica (CCIP). Matéria, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, 2020. DOI:
10.1590/51517-707620200001.0870. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rmat/a/DFyj3ZVhKS4GFyrpLkc5p8s/?lang=pt#. Acesso em: 01 jul
2022.

94



O’GRADY, N. P. et al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections. Clin. Infect. Dis., [S. I.], v. 52, n. 9, p. €162-93. 2011. DOI: 10.1093/cid/cir257.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3106269/. Acesso em: 01 jul
2022..

PARK, S.; MOON, S.; PAI, H.; KIM, B. Appropriate duration of peripherally inserted central
catheter maintenance to prevent central line-associated bloodstream infection. Plos One, [S.
[.], v. 15, n. 6, p. €0234966. DOI: 10.1371/journal.pone.0234966. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0234966 &type=printabl
e. Acesso em: 01 jul 2022.

PAULA, A. O.; SALGE, A. K. M.; PALOS, M. A. P. Infecgdes relacionadas a assisténcia em
salde em unidades de terapia intensiva neonatal: uma revisdo integrativa. Enfermeria
Global, [S. 1], v. 16, n. 45, p. 523-536, 2017. Disponivel em:
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n45/pt_1695-6141-eg-16-45-00508.pdf Acesso em: 01 jul
2022.

ROSADO, V. et al. Risk factors for central venous catheter-related infections in a neonatal
population — systematic review. Jornal de Pediatria (Versdo em Portugués), [S. I.], v. 94, n.
1, p. 3-14, 2018. DOI: 10.1016/j.jpedp.2017.09.007. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedp.2017.09.007. Acesso em: 01 jul 2022.

SALGUEIRO-OLIVEIRA, Anabela et al. Peripherally inserted central catheter placement in a
cardiology ward: A focus group study of nurses’ perspectives. International Journal of
Environmental Research and Public Health, [S. I.], v. 18, n. 14, 2021. DOI:
10.3390/ijerph18147618. Disponivel em:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2255553617301210?token=5660B0624B3CAB7A7
D909C2C5399C42D0794C798A36BABES88EC69CEF7F52F83EA1IB7TEBCCDC91BAALD
49FFC848BDA2DE&originRegion=us-east-1&originCreation=20220701202416. Acesso em:
01 jul 2022. .

SANTOLIM, T. Q.; BAPTISTA, A. M.; GIOVANI, A. M. M.; ZUMARRAGA, J. P.;
CAMARGO, O. P. Peripherally inserted central catheters in orthopedic patients: Experience
from 1023 procedures. Acta Ortop. Bras., [S. |.], v. 26, n. 3, p. 206-210, 2018. DOI:
10.1590/1413-785220182603189368. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/aob/a/ZPgcra6WGLQINhQQKISsLXH/?lang=en. Acesso em: 01 jul
2022.

SECCO, I. L.; REICHEMBACH, M. T.; PEREIRA, H. P.; SILVA, R. P. G. V. C. Prevaléncia
de salvamento de cateter venoso central em recém- nascidos com infec¢do de corrente
sanguinea estafilocécica. Rev. Bras. Enferm., [S. 1], v. 74, n. 6, p. 20201073, 2021. DOI:
10.1590/0034-7167-2020-1073. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/NxbwLXhY7XbN4vBY kxRdxrJ/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 01 jul 2022.

SILVA, A. G.; OLIVEIRA, A. C. Impacto da implementagéo do bundle na reducédo das
infeccdes da corrente sanguinea: Uma reviséo integrativa. Texto e Contexto Enferm., [S. 1],
v. 27, n. 1, p. 3540016, 2018a. DOI: 10.1590/0104-07072018003540016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/lgK7¢99QpZGxQbgjFLMMG3pp/?lang=pt&format=pdf. Acesso

95



em 01 jul 2022.

SILVA, A. G.; OLIVEIRA, A. C.. Conhecimento Autorreferido das equipes médica e de
enfermagem quanto as medidas de prevencéo de infeccdo da corrente sanguinea. Texto
Contexto Enferm, [S. I.], v. 27, n. 3, p. e3480017, 2018b. DOI: 10.1590/0104-
070720180003480017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/alwsgsTSj6Q9pgfWCpfH7JQ6S/?lang=pt#:~:text=As%20principa
is%20medidas%20autorreportadas%20pela,troca%20d0%?20curativo%20conforme%20protoc
olo. Acesso em: 01 jul 2022.

SILVA, V. G.; PIRES, A. B. M.; LIMA, A. F. C. Cateter central de insercdo periférica:
Motivos de remocao ndo eletiva e custo do consumo mensal. Cogitare Enferm., [S. 1], v. 23,
n. 4, p. e57498, 2018. DOI: 10.5380/ce.v23i4.57498. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/57498/pdf. Acesso em 01 jul 2022.

SIMAN, A. G.; DUTRA, C. C. F.; AMARO, M. O. F.; CUNHA, S. G. S.; SANTOS, F. B. O.;
ALVES, E. C. C. Agdes para reduzir o risco de infecgdes relacionados a assisténcia a saude.
Saude e Pesquisa, [S. I.], v. 13, n. 3, p. 485-493, 2020. DOI: 10.17765/2176-
9206.2020v13n3p485-493. Disponivel em :
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesg/article/view/8340/6360. Acesso em:
01 jul 2022.

SINESIO, M. C. T.; MAGRO, M. C. S; CARNEIRO, T. A.; SILVA, K. G. N. Fatores de
risco as infeccdes relacionadas a assisténcia em unidades de terapia intensiva. Cogitare
Enferm., [S. ], v. 23, n. 2, p. 53826, 2018. DOI:https://doi.org/10.5380/ce.v23i2.53826.
Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/53826/pdf. Acesso em: 01 jul
2022,

SMELTZER, S.; BARE, B.; HINKEL, J.; CHEEVER, K. Brunner&Suddarth: Tratado de
enfermagem médico-cirargica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 2404 p.

SWERTS, C. A. S,; LIMA, C. C.; SANTOS, A. F.; REZENDE, E. J.; MACEDO, F.R. M. A
utilizacdo do cateter central de insercao periférica em uma unidade de terapia intensiva
neonatal. Rev. Eletr. Acervo Saude, [S. I.], v. sup. n. 40, p. e2268, 2020. DOI:
10.25248/reas.e2268.2020. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/2268. Acesso em: 01 jul 2022.

TAMEZ, R. N. Enfermagem na UTI Neonatal - Assisténcia ao Recém-nascido de Alto
Risco. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Saude Didatico, 2017. 408 p.

TORRE, F. P. F.; BALDANZI, G.; TROSTER, E. J. Risk factors for vascular catheter-related
bloodstream infections in pediatric intensive care units. Rev. Bras. Ter. Intensiva, [S. I.], v.
30, n. 4, p. 436-442, 2018. DOI: 10.5935/0103-507X.20180066.Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6334486/. Acesso em: 01 jul 2022.

TORTORA, G.; DERRICKSON, B. Principios de anatomia e fisiologia. 14. ed. 2016, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 1300 p.

WARD, D. J. The role of education in the prevention and control of infection: A review of the
literature. Nurse Educ. Today, [S. I.], v. 31, n. 1, p. 9-17, 2011. DOI:

96



10.1016/j.nedt.2010.03.007. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2010.03.007.
Acesso em: 01 jul 2022.

ZERATI, A. E.; WOLOSKER, N.; DE LUCCIA, N.; PUECH-LEAO, P. Cateteres venosos
totalmente implantaveis: Historico, técnica de implante e complicagdes. J. Vasc. Bras., [S.
I.], v. 16, n. 2, p. 128-139, 2017. DOI: 10.1590/1677-5449.008216. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/jvb/a/nHcgR6bgPdffvg7rtssfiys/?lang=pt. Acesso em: 01 jul 2022.

ZULIAN, A. C.; LISBOA, D. D. J.; SCHECCI, J.; LISBOA, R. R. Perfil dos pacientes
internados na Unidade de terapia intensiva neonatal. J. Ciénc. Saude, [S. I.], v. 1, n. 3, p. 38—
48, 2018. DOI: 10.26694/2595-0290.20181338-488315. Disponivel em:
https://ojs.ufpi.br/index.php/rehu/article/view/8315/pdf. Acesso em 01 jul 2022.

97



9.

9.1

ANEXOS E APENDICES
ANEXO A: IPCS com confirmacéao laboratorial

Critério 1 - IPCSL causada por agente patogénico

Paciente = 28 dias™ em uso de cateter central por um pericdo maior que dois dias de
calendario (sendo o D1 o dia de instalacdo do dispositive) & gque na data da infeccio o
paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior

E
Com agente patogénico identificado em uma ou mais hemoculturas
E

O microrganismo identificado n@o esta relacionado a outro foco infeccioso

Critério 2 - IPCSL causada por agentes contaminante de pele

Paciente £ 28 dias® em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias de
calendario (sendo o D1 o dia de instalagio do dispositivo) e que na data da infecgao o
paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior

Pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas™ sem oulra causa ndo infecciosa reconhecida
e sem relagao com infeccdo em outro local:

= Instabilidade térmica

= Bradicardia

o Apneia

= Intolerancia alimentar

o Piora do desconforto respiratario
o Intolerancia a glicose

= Instabilidade hemodinamica

o Hipoatividedsletangia
E
Falo menos um dos seguintes:
o DUAS ou mais hemoouluras coktadss em momentos  distinlos™ o
mesmo dia ou no médmo no dia segunie, positivas para agentes
contaminantes de pele: Conynebactenum spp.  (exclul  C. diphthenias),

Baciius spp_ {exclui 8. anthracis), Propionibscianium spp.,
Sfreptococcus do grups viridans, Asrococcus spp. & AVCrococous spp..

o Pelo menocs UNMA emocultura pogitiva, coletada por pungao periférica™ =, para
Staphyococcus coagulase negativa, com positividads akd 48 horas e
iNncubacao. E palo menos wm Gos Seguinbes:

= | Hemograma com 2 3 pardmetros aferados™
= Froteina C Reativa guantitativa albtersds™

E
0 microrganismo dentificado ndo esta relacionado a oulro foco infeccioso
E

s sinala/sintomas & as hemoculturas positivas OCDITensm no Feriodo de Janela de Inl‘ecg-&n

= ou maior gue essa idade no caso dos pacentes que parmanscer=m na unidade
necnatal, principalmente prematuros. Adotar esse critéric até a alla da unidade
neocnatal.

[~ Parfametroa clinicos. escore hematoksgico & oubtros parfmetros laboratornists vide anas=os
jHo manual de neonabologia

=& frase "duas ou mais hemoculturas coletadas em momenios distintos™ significa que as
lamosiras de sangus de pelo menos duas colatas foram obtidas am sitios distintos & de
forma separadas o mMmeasmo dia ou am dias consacutivos. Desta forma, redur-se o risco
jde contaminacies da coletas sermm considaeradas IPCS. Aceila-se, portanto, duas colatas
de sangua de diferenies sitios (diferenies pungdes wanosas ou a combinacdo de uma
puncio venosa = de um iimen do cateter cantral). A coleta de dois lumens de um Mmesmo
cateter central dewe ser considerada uma dmica amostra.

[**=" obrig ente deve wmma amostra coletada de catater pEI'IfEﬂGD. Sa houwer apanas
lameearas colhidas no cabeter central. nac valorizar.

Fonte: ANVISA, 2019.
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9.2. ANEXO B: IPCS sem confirmacéo laboratorial

IPCS5C

Paciente = 28 dias* am uso de cabeter ceniral por wm pericdo masor que dois diss de
calendério (sendo o D1 o dia de instalagBo do dispositive) e gue na data da infecgio o
paciente estava em usc do dispositivo ou este fol removido o dia anterior

E

Pelo menos DOIS dos seguinkes sinais & sintomas*™ sam outra causa nBo infecciosa
reconheckda & sem relagdo com infecgio em oubro local:

Instabilidade t&rmica

Apmeis

Bradicardia

Intolerdncia alimentar

Fiora do desconforto respiratdrio
Intoberfmcia & glicose
Instabilidade hemodin&mica
Hipoatvidadedatargia

pcooooooo

E
Todos os seguintes critérioa:

o  Hemograma com z 3 par@metros alterados efou Proteina C Reativa
quantitativa altersda®”

o Hemoculhra ndo realizaeda, negativa ou considerada contaminag&o™~

Auséncia de evidéncia de infecgao em outno s o

o Terapia antimicrobiana institsida & mantida pelo médico assistente

o

E

O sinataisintomas & o3 resultados laboratorniais ocorreram no Perkedo de Janela de
Infecgao

* ou maior quea essa idade no caso dos pacientes que parmaneceram na unidada
naonatal, principalmente prematuros. Adolar esse critéric até a alta da unidade
neonatal.

**“Parametros clinicos, escore hematoldgico & outros pardmetros laboratonais vide anexos do
manual de neonatologia.

= Contamines&o de hemoculiura: & considerasda micronganismo contaminante de pele com
crescimento maior que 48 horas de incubacio ou isolamento em apenas umsa hemaoculiura
Sam presenga de catetar.

Fonte: ANVISA, 2019.



9.3.APENDICE A- Recomendacdes das praticas baseadas em evidéncias para
prevencdo de IPCS conforme CDC, ANVISA e INS.

Agéncia Recomendacoes Categoria

Medidas educativas

Eduque os profissionais de salde (PS) envolvidos na insercdo, no I
cuidado e na manutencdo de cateteres vasculares sobre a prevencao de
ANVISA IPCS

Utilize uma checklist de insercdo de cateter central para assegurar as 1
praticas de prevencdo de IPCS no momento da insercéo do cateter

Educar os profissionais de saude sobre as indicagdes para o uso de cateter 1A
intravascular, procedimentos adequados para a inser¢éo e manutencéo de
cateter intravascular e medidas de controle de infeccéo apropriadas para
CDC prevenir infecgdes relacionadas ao cateter intravascular

Avaliar periodicamente o conhecimento e a adesdo as diretrizes para todo 1A
0 pessoal envolvido na insercdo e manutencdo de cateteres
intravasculares

Atribuir insercdo de dispositivo de acesso vascular (VAD) elou |
Gerenciamento e vigilancia de VAD apenas para individuos e / ou
equipes com educagao em terapia de infusdo, treinamento e competéncia
validada

INS

Selecdo do sitio de insercao

N&o realizar puncéo em veia femoral de rotina, pois a insercéo neste sitio |
ANVISA esta associada ao maior
risco de desenvolvimento de ICSRC

Pesar os riscos e beneficios de colocar um dispositivo venoso central em 1A
um local recomendado para reduzir complicacdes infecciosas contra o
risco de complicacGes mecénicas

Usar a orientagdo de ultrassom para colocar cateteres venosos centrais (se IB
esta tecnologia for disponivel) para reduzir o ndmero de tentativas de
canulacao e complica¢des mecanicas

CDC

Selecionar as veias cubital mediana, cefalica, basilica e braquial com v
tamanho suficiente para inser¢do do cateter central de insercdo periférica
(PICC). Para pacientes neonatos e pediatricos, as selecbes de locais
INS adicionais incluem a veia axilar, a veia temporal e veia auricular posterior
na cabega e veias safena e poplitea nas extremidades inferiores

Usar ultrassom (EUA) para ajudar na identificacéo da veia e sele¢do para v
reducdo de eventos adversos e para ter sucesso na primeira tentativa

Higiene das maos

Higienizar as mdos antes e ap6s a insercao e para qualquer tipo de 1

ANVISA . x
manipulacdo do cateter.

Realizar procedimentos de higiene das méos, seja lavando as méos com IB
sabonete convencional e 4gua, ou com gel para as mdos a base de alcool.
CDC A higiene das maos deve ser realizada antes e depois de palpar os locais
de insercdo do cateter, bem como antes e depois da inser¢do, substituir,
acessar, reparar ou curar um cateter intravascular

Realizar a higiene das mdos com um produto para esfregar as maos a base 11|
de alcool ou sabdo antimicrobiano e agua durante o atendimento ao
paciente:

1. Antes de ter contato direto com o paciente;

INS
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2. Antes de calcar luvas estéreis ao inserir um cateter intravascular
central;

3. Antes de inserir um cateter vascular periférico;

4. Ap0s o contato com a pele intacta ou ndo do paciente;

5. Apés contato com fluidos corporais ou excre¢fes, membranas mucosas
e curativos para feridas (se as mdos no estdo visivelmente sujas);

6. Ap6s o contato com objetos inanimados (incluindo equipamento
médico) nas imediagdes de o paciente;

7. Depois de retirar as luvas.

Barreira méxima de prote¢édo

ANVISA

Utilizar barreira maxima estéril no momento da insercdo dos cateteres
centrais.

Todos os profissionais envolvidos na inser¢cdo devem utilizar gorro,
maéscara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis. Utilizar também
oculos de protecdo. Utilizar campo estéril ampliado, de forma a cobrir o
corpo todo do paciente (cabeca aos pés).

CDC

Usar as precaugdes maximas de barreira estéril, incluindo o uso do gorro,
maéscara, jaleco estéril, luvas estéreis e uma cortina de corpo inteiro
estéril, para a insercéo de CVCs ou PICCs

INS

Implementar o pacote de linha central ao colocar CVC, que inclui as
seguintes intervencOes: higiene das maos; antissepsia da pele com
clorexidina > 0,5% em solucdo alcodlica; precaugdes maximas de
barreira estéril; evitar o uso da veia femoral em pacientes adultos obesos
durante a colocagéao sob planejamento e condi¢6es controladas

Preparo da pele

ANVISA

Realizar o preparo da pele com solugdo alcoolica de gliconato de
clorexidina > 0,5%

Realizar banho com clorexidina a 2% em pacientes > 2 meses de idade
internados em UTI em situacBes especiais, como em unidades com taxas
elevadas de IPCS, em pacientes de alto risco para consequéncias
desfavoraveis (presenca de proéteses, imunossupressdo grave, etc.) ou
para pacientes com infecc¢@es recorrentes

CDC

Prepare a pele com clorexidina > 0,5% antes da inser¢do do cateter
venoso central e arterial periférico e durante as trocas de curativos. Se
houver contraindicacéo para clorexidina, tintura de iodo, usar iodéforo
ou Alcool 70% pode ser usado como alternativa

Nenhuma recomendacdo pode ser feita para a seguranga ou eficacia da
clorexidina em bebés com idade < 2 meses

INS

Fazer a antissepsia da pele usando o agente antisséptico de clorexidina > 5%
em solucdo alcodlica. Se houver contraindicacdo para solucdo de
clorexidina alcodlica, tintura de iodo, um iodéforo (iodopovidona), ou
alcool a 70% também pode ser usado. Usar clorexidina com cuidado em
prematuros e bebés menores de dois meses de idade devido a riscos de
irritacéo da pele e queimaduras quimicas. Permitir que o agente antisséptico
seque completamente antes da insercdo

Cuidados com curativo

ANVISA

Considerar o uso de dispositivos de estabilizacdo sem sutura para redugéo
do risco de IPCS

Usar gaze e fita adesiva estéril ou cobertura transparente semipermeavel
estéril para cobrir o sitio de insercao

Em caso de sangramento ou diaforese excessivos, preferir gaze e fita
adesiva estéril a coberturas transparentes
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Realizar a troca da cobertura com gaze e fita adesiva estéril a cada 48
horas e a troca com a cobertura estéril transparente a cada sete dias.
Qualquer tipo de cobertura deve ser trocada imediatamente,
independentemente do prazo, se estiver suja, solta ou Umida.

CDC

Usar gaze estéril ou curativo estéril, transparente e semipermeavel para
cobrir o local do cateter

Substituir o curativo do local do cateter se estiver Umido, frouxo ou
visivelmente sujo

Substituir os curativos usados em locais de CVC de curto prazo pelo
menos a cada sete dias para curativos transparentes, exceto naqueles
pacientes pediatricos em que o risco de deslocamento do cateter pode
superar o beneficio de mudar o curativo

INS

Usar uma membrana semipermeével transparente (TSM) curativo ou
curativo de gaze que cubra os ndo pontiagudos agulha e local de acesso
guando a porta € acessada. Trocar o curativo TSM a cada 5-7 dias e gaze
curativos a cada dois dias. Quando a gaze é usada sob o curativo TSM
para apoiar as asas de um acesso agulha e ndo obscurece o local de
acesso, mudar o curativo TSM a cada 5-7 dias.

Cuidados com equipos e dispositivos

ANVISA

Trocar os conectores em intervalos ndo inferiores a 96 horas ou de acordo
com a recomendagdo do fabricante

Trocar equipos de administracdo intermitente a cada 24 horas

Realizar desinfeccdo das conexdes, conectores valvulados e ports de
adicdo de medicamentos com solugdo antisséptica a base de alcool, com
movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15
segundos

As coberturas, cateteres e conexdes devem ser protegidos com pléstico
ou outro material impermeavel durante o banho

Realizar desinfec¢do dos conectores antes de cada acesso ou manipulagéo
com solucdo antisséptica a base de alcool, com movimentos aplicados de
forma a gerar friccdo mecénica, de 5 a 15 segundos

Evitar a desconexdo do equipo do hub do cateter ou conector

CDC

Em pacientes que ndo recebem sangue, produtos sanguineos ou emulsGes
de gordura, substituir a administracdo e conjuntos que sdo usados
continuamente, incluindo conjuntos secundarios e dispositivos
complementares, nada mais frequentemente do que em intervalos de 96
horas, mas pelo menos a cada sete dias

Substituir o equipo usado para administrar sangue, produtos sanguineos
ou emulsdes de gordura (aquelas combinadas com amino&cidos e glicose
em uma mistura 3:1 ou infundido separadamente) dentro de 24 horas ap6s
0 inicio da infusdo

Minimizar o risco de contaminacdo realizando friccdo do hub com
antisséptico apropriado (clorexidina, iodo povidona, um iodéforo ou
alcool a 70%) e utilizar conectores estéreis

INS

Substituir os conjuntos de administragdo continua priméria e secundaria
usados para administrar solu¢des diferentes: lipidios, sangue ou produtos
sanguineos a cada 96 horas.

Alterar o conjunto de administragdo secundaria que é desconectado ao
conjunto de administracdo principal a cada 24 horas

Duracédo do tempo de contato para friccionar e secar depende do tipo de
conector sem agulha e as propriedades do agente desinfetante. Para o
alcool isopropilico a 70%, tempos de lavagem relatados variam de 5 a 60
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segundos com atividade biocida ocorrendo quando a solucéo esta Umida
e imediatamente ap6s a secagem

Outros cuidados

Avaliar no minimo uma vez ao dia o sitio de inser¢do dos cateteres
centrais, por inspegdo visual e palpag&o sobre o curativo intacto

ANVISA

O uso de lock com substancias contendo propriedades antimicrobianas
em substituicdo a outros produtos desprovidos desta acdo (heparina e
soro fisiolégico 0,9%) para cateteres de longa permanéncia (PICC,
cateteres semi-implantaveis e totalmente implantaveis) que possam
permanecer fechados é recomendado na populagdo adulta e pediatrica
submetida a hemodialise, quimioterapia e a uso de nutricdo parenteral

Remover cateteres desnecessarios

CDC

Remover imediatamente qualquer cateter intravascular que ndo seja mais
essencial

Fonte: ANVISA, 2017,

CDC, 2011; INS, 2016.

Obs: Tradugdo prdpria da autora.
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9.4. APENDICE B: instrumento de coleta de dados dos profissionais e TCLE
(PstSc do app SurveyMonkey)

Questionério- Conhecimenio sobre as medidas de controle de infecgio relacionada ao PICC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

0 [a) Senhor (a) esth sendo convidada (aj a participar do projeto “Andlise de priticas de controle de
infecgio do cafeter central de insergio peritérica em unidade de terapia intensiva neonatal®, sob a
responsabilidade do pesguisador Lyvia Mota da Silva.

0 nosso objetivo & investigar a infecclio primédria da cormente sanguinea relacionada a0 cateter central
de inserclio perifénica em unidades de terapia intensiva neonatal visando a melhoria da seguranca do
paciemte.

0 [a) senhor (a) receberd todos os esclarecimentos necessdnios antes & no decorrer da pesquisa e fhe
asseguramos que seu nome nio serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo atrvwés da
omissio total de quaisquer informagtes que permitam identificd-lo(a).

A sua participacio serd através de um gquestiondrio gue vooi dewerd responder pelo aplicatieo
SvrveyMonkey contendo perguntas objetivas com um tempo estimado de 10 min para sua realizacio.
s riscos decorrentes de sua participacio na pesquisa sio de exposicio e constrangimento, serd
garantido o sigils, os instrumentos wtilizados niko necessitam de identificacio do participante. Se
voci aceitar participar, estard contribuindo para methoria da qualidade da assisténcia, melhora dos
processos de trabalbo e consequente redugio de complicagfes associadas & infecciio relacionada ao
catefer.

0 [a) Senhor (a) pode se recusar a ressponder, ou participar de qualguer procedimento e de qualguer
questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir e participar da pesquisa em gualquer
mamento sem nenhum prejulzo para o (a) senhor (a).

Hio hi despesas pessoais para o participante em gualquer fase do estudo, incluindo a realizacio de
enames laboratoriais. Também ndo hi compensacio financeira relacionada & sua participacio, que
serd voluntéria Se existir gualguer despesa adicional relacionada diretsmente & pesguisa fais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacho no local da pesguisa ou exames para realizacho da
pesguisa) a mesma serd absorvida pelo orcamento da pesguisa.

05 resultndos da pesquisa serdo divuigados aqui no setor Uinidade de terapia inbensiva neonatal
deste hospital, podenda ser publicados posteriormente. 05 dados & materiais utilizados na pesquisa
ficarfio sobre a guarda do pesguisador.

Se o (&) Senhor (a) tver qualguer duvida em relacio i pesquisa, por favor, telefone para: Lyvia Mota
da Silva, Telefone: §1-991020273, no hordrnio de 08 horas até &s 18 horas, disponivel inclusive para
ligacio a cobrar. E-mail: hyviamotasibaggmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Ceilindia- FCEICER As
diividas ou os direitos do participante podem ser obtidas através do telefone: [E1) 3107 8434 ou e-
mail: cep.bceifpmail.com ou cepfoeunb.br.

Caso concorde em participar, pedimos que aceite a solicitacdo pela pergunta do aplicabivo.

* 1. Conforme desscrita no lexio aoma (TCLE) voolt aceiia participar desta pesquisa’y

=im

M
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QuesBonéro- Conhecimenio sobre as medidas de controle de Infeccdo relacionada ao PICC

Bem-vindo an Meu questionario

Temos o objetivo de avaliar o seu conhecimento sobre as medidas de controde de infeccio
relacionado ao cateter central de insercio perifénica (PICC). Viock estard contribuindo para um projeto
de dissertacho (Mesirado). Salientamos que seu nome ou dados pessoais ndo so necessinos e ndo
serdo divulgados. O presente questiondrio ndo tem como chjetivo avalid-lo ou reprova-io.
Agradecemos por participar do nosso questiondrio. Seu feedback & muito importante.

Questiondno- Conhecimento sobre &5 medidas de controle de Infecedo relacionads ao PICC

Dados dos profissionats
Nesta etapa os dados sdo referentes ds caracteristicas profissionais, nio sdo inclusos dados
pessous.

2. Qual & 0 Sew SExo?
Faibmz

o

Migaslinn

* 3, Quald & a sua idade?
T Ertw 18 @ M anes
H Enbiw 25 i M anes
7 Ene B e anes
H Entin 48 i 54 iida
7 Ene 55w B anes
K Entim B8 & T4 iids

15 Ao o fak

*4, Cargo

Tt () de wlmrage

| E i | &)
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* B, Tempo de formagio

o 1 g

2.5 amo

| =5 mnes

* 6. Tempo de trabaiba na inssbuiclo

A o 1 g

1 -2 fed

r

A 3 i

* T. Fezr Especalizacin?
.

’

| e

* 8. Se sim, qual espedaliracin vooh foz ?

* 8. Quando ol o Gima freinamento volado ds medidas de prevenciio de infecclo da corerte sanguinea gue
vk paricipou?

] w0 e

LT

1 w1 Efd
.

Munci [E o Fenaseis

Questiondrio- Conhecimento sobre &3 medidas de confrole de infecgio relacionada ao PICC

Enfermeiros (as) Habilitados
Do item 9 a0 18 =6 dewem responder os Enfermeiros {as) que sio habilitados (as) para realizar a
insercdo do PICC

10, Quais as veias ubilizadas para inserglo do PICC?
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11. E realizada anbissepsia cinrgea?

1 Ml

12, Qual produio & utlizada para realizar a antssepsia aringica’?

13. E realizado paramentacio individual ?

,.-E*"'

"
] LT

14. Quaws EFI's vocl utiliza ra paramentacio indevidusl?
D Gafio

[] M

D Swmirkad il

[[] Lomwis st

D s i protio

15. Vioolt utiiza campo esiénl amplado no pacerie?

17. Qual produto vocé utiiza par realizar antesepsa ocal?

18. E utiizads ulirassom pan insenla?
| i

-

1 Ml

s
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19, E realizado Chec-lst de inserco de cabster central?
i

T Ml

- e T

cl'l.l-lﬂl'.'ﬂ}ﬂl!lﬂﬂ- Conhecamenin sibne &5 medidas oe conirole de IHIEII:I:IE.EI relacionana ao PICC

Dados de manuten;ao oo cateter
Referente zos cuidados didnics com o cateber.

* X, E realizado higienizacio das mBos com a béoica recomendada? (11 passos)
. Sim

T Ml

* 21. Em quess momentos vook resliza lavagem das mios?
St da Manipulagio S il

" Dt i Fraflpibe B o2 < it
Al & A @ Aanpulacic & ciee

* 22, Qual arativo vook utilia na insespio do cabeler?
[] Gaze
D £l arequam e

I:Iliu'u

* 23, Qual periodo geralmesthe vocd realiza a troca do curativo?

] 14 hafies Chsindo imciddie

.

1 4 haid | Ml el

-

) Tas
* 24, Prolege as conexfes do cateder duranie o banba'?
Sim

-

1 Ml
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* 345 E realizado fiogio do Hub?
| S

-

T M

El

* 26 Quanta tempo de fricgia do hub socl faz anles de utiizar o cateter?

* ¥T. Realira toca dos conechoress {dispositieos @ equipos]?
i

&

1 M

4

* 28, Em guanta tempo vook realiza a troca. dos conechores ?

* 7. E realizado inspecio difiia do cateler?
| S
M

* 3, E realizado avaliacho difivia da necessidade de marier o caeler?
Sim

-

-

[ ———

I:_H.I-I'ﬂEH!Wh'lﬂ-EI- Conhecimenin sobne &5 medilss de coniroke de Iﬂ’EE:I:H'.I:I relacionads aog PICC

AGRADECIMENTO
Agradecemos sua disponibilvdade & comribuicdo para esta pesquisa
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9.5.

ANEXO C: Parecer de aprovacgédo do CEP

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %Mlhml annp
DE BRASILIA

PARECER COMEUBSTANCIADD DD CEP

DADDS DA EMENDA

Thulo da Pecqulcs Andls: de praficas d= conirole de Infec;Bo do caieler ceniral de IrsenBo perdfédcs am
uniczde de tempks Intensiva reonaial

Pacquicador: Lyva Moia da Shva

Araa Tamathoa

WVarcho: T

GAAE: 32477420, 2.0000.8093

Incithalgdc Proponsnte: Faculiace de Celincla

Patresinasdor Prinaipal: Flrandaments Propio

DADDE DO PARECER
Huamaro dio Pansser: 4.405.450

Aprecaniapio do Projein:

'1HTF:CIDLII;.I|I}: A h“-ec;h primara da comreme sangulness & wm Hpo de InI'l:i:-;lu relacionsds & assissinch
& sadde onde o malor fsoo para o seu desencadeamentn esid associado a0 uso inadequado dos CEEterEs
ommtrals. Semdo o cateter cemiral de iu-en;lu pertferica (PICC) amplsmenie wllkEsdo &m unldades reonatals,
compresnde-se & Imporiancia de analisar as pratims de coniole de Infecples da comente sanguines, tal
gual, deink s perfll microbloldglico relacionado &5 pradces assistenclals. CBJETIVCE Irneesdgar a h“ec;h
primara da coreme sangulea rdadonads a0 caisier cenial de h::ﬂ;.iu peerterca e unidades de f=raph
Inten=ya neonatal & partr dos Indicadores de sstruturs, oF proceEsso & o resuliados. METCDOE: Eswudo
gescritivo com uma siapa retrospecive & prospecivo com abordegem quantiatva. Berd reallzssc na
Undade de Terapla Intensha Meonatal {UTIMN) do Hesplial Universiano g Brasila (HUB) & colka de
dados serd por melo do presnchiments de iits formuléros esiruiurados, o primedro reallzado com oF
profissionals, composio por pergarias fechadas de escolha motipla reallzado de forma remota pelo
aplicaivo Surveyborkey, o segundo preenchido oom dados secundados dos neonatos peia analise dos
proraudios = o tercelen presnchimento via remots, contaio telefinkoo com & gestio da wnldade sobre o mek
da esinators das unidedes, a ser realzsds peln pesguissdora. & coleta microblologios serd apds 8 redrada
do cateier, coriados rés frapmentos da sxtremidads distal do disposithvo & encaminhado a0 Bboratdio. Na
ardlise o5 dados serdo submetdos & codMcagdo apropriada e digitados & enco de dados na planiisa do
EZCEL e

Erderegn:  UME - Pricio da U te Exsine a Doclinda [UEDY, Canimo: Metropoldees, tong. &, ol 0, Seka 5 TORES
Baimo: CELARDS S0 (CEILar0A) CEPM:  rori
P OF Municipic:  ERASILLA
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UNB - FACULDADE DE
CEILAMDIA DA UNIVERSIDADE %M'w e
DE BRASILIA

Comrnaghs oo Paecsn 4 4T 50

exportados an Stadsical Fadkage for e Boclal Sdense — 3PEE {versdo 22), para a realkacho da ardilse
estatfstica. RESULTADOE EBPERADCS: Clerecer ambasamenio & conhecimento acerca da refacls das
praficas clinicas & do perfll microbloléglion dos catetenss oom &5 Infecples pimérias da oormente sarguinea,
Idenitficando os obstdculos do sarvipo gue Impedem o sucesso das medidas recomendadss & por
corseguents & melhorla da qualdsde da assisiEncla com Intulss de diminulr as taxas de Infecclo
relaclonacs & esie cabeter mo OF"

Objativo da Pecguica:

"Investigar a Infecclo pimania da cormenie sanguinea reladonada a0 cateter ceriral de inserplo perféno
ami wnidades de terapla Intersiva neoratsl 8 padk dos Indicadores o= ssingfura, de processo & de
resuliados.”

Ohjetivos ExpecMions:

= Descraver o perfl epldemioitgion dos neorats am uso de PICC.

- lderiificar a incldénda & dersldade de IFCS.

- lderiificar as prafdcas vilksdss pela equipe de erdermagem para I:I'E'l'enl,'&:ich IPCE ra UTI neonetal

- VWerificar 5= ha& profocolos de prevencio de IPCS Implementados ras unidades de f=mapla Imensha
reonatal.

- Lesantar o dmensionarenty dos profissionals e ardermagem ns UT] neonatal.

- Descrever o perll microblolégion & de loflme no FICE uilizado &m neonaios.”

Avallagho doc Rlcacc & Baresfiokoc:

" Equipe de smdsrmagem

A pesquiss Apresenca fsco de constrangimens & penda do anonleato. Aos paticipanies, serd garanddo o
siglio dos arvokddos, 03 Tormuldrics utilzados nSo apresersam campos para preenchimenio de dados gue
poszam ldentficar os prodssionals tals como rorme ou reglsino prodssional ou matricula. Serd crisdo a
codicacio para os hosphals wsando ketras = para os profissionals o codigo serd numérko.

- MEOras

Apresenta risco de perda do anonimato, ou ssja, IRdormacies gee possam identfcar o recém-nasckio ou 2
SEUS responsdvels, como nome completo, nimens do promfudido, nomero do cardo do sistema Unlco de
salds ou ROMEnD e doCumEntls, podsndo acaretar tambd constrangimento. S=rd garanddo sos
paticipant=s. a manutenclo do sigllo #Hoo =

Erderegn:  1UNES - Pricio da Urschaca e Ersine s Doclincta [UEDY, Cenino Metropolitsrs, tong. &, kol 0, Seka & TOTES
Bairm: CELARNDUA SUL (CEILAMOI) CEP: Foamom
U OF Mlunicizic:  ERASILLG
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %’"w o
DE BRASILIA

O BT P A AT A S

confidencialidade dos dados, nbo serio coletadas Informapdes gue possam Idenificar os Feonains ou SEUS
respecibios responsavels. Ser criado a :nde-;lu para of hosplals usardo leiras & pare OF Necraios o
codigo ser numéroo. E Importante salentar a fragilidade dos pals doranie 2 intemacio do neonato devido
= dificuldades de convivdncla enire eles, aldm dos riscos relacdonados & saide do negnato perando
sentdmenio de culpa, medo, Tisbeza = Impot®rcla (SILYA, et al, 2016, Pensando na vulnemblidescs:s dos
tamilares no periodo de inemacko dos neonatos, oS Mscos de repecussdes psicologicas coant: a
pezquisa serdo minimizados, garandngdo local resemnads = liberdade guando necassano responcer qualquesr
Apo de guesiicramerin, ImEar o &Cess0 B0% pronuaios SomEms &0 penkosdo neoss sirko pars pesquisa.

- Prodssiorals de sadide

0 benefidio direin pam o pariicioarss da pesqulsa sara 2 atualzsclo do corbecimenso sobre o PICC, uma
weT gue &0 final e upll:u;&a- do Insrumenio e confecimento serf enregue o Tolder sobre medidas de
prevencio & controle de nfecplo em PICC condorme 8 ANVIEA shusllzado. Os benefidos Indiretos serdo a
paril da ldentifacko das prédcas realtadas, o conhedments da realidsds assistenclal & embassmento
paira meinords dos processss de irabalho ®o% profissionals & melhorls da segursngs do pacleme. O
resultados da pesquisa serfio apresentados em reunilio de equips pars o3 participanses. uililzando graoos
com Iraulty de facikar 8 compresnsdo de fora visual, =modis = Roréido prevismente agendado.

- Neoraios

O beneficio direfo serd a redugdo dos sons de complicapies associades a Imecplo devide uso de PICE, &
o5 resulindos da analse microbloldglcas, Iﬂen']'l'lca-;lu milcroblara & perll de senslblldade, reallzscios no
laborasdrio de mlcroblologla da FCE serd enregue medlataments a equipe médica & de sndermagem, &
an=xada & pasa de documento da Intemackio do padlenie. Esses resulindos serfio analsados pela equipe
o presia assiibncls &0 reonaio podando conrioulr no plang de culdados. Os beneticlos Indiretos serdo a
partir da uwllu;&a- oo processs de rabalvo, a melhora da ouslldede da assistEncls ¢ malor garanta da
SEgQumanca oos pacemies. O5 resulistos serdio disponibiizacos na unksade objeto Ge pesquisa, &m local de
convivencla comas para melnor acesso & Informages sos partidpantes = aos demals Indhideos Dom
Interesses semelhanies "

Comantérios & Conclderagdes cobr a Pecgulea:
Trata-s= da EMEnGE & UM prEgess de mestrado 0o Programa de Pos Graduaclo em Emfermagem da
Faculiade de Saide. As anallses microblolgicas serdo realzades no Laborasdio de Mioobloksgls

Erdersgn:  UNE - Pricio da Urschecs de Ersino s Docircis [UEDY, Cening: Metropolleno, cong. &, lobe 0, Seka & TOTES
Bairo: CELARDLS S10 (CEILEMOA) CEPF: s
UF: DF Moz BHASILLG
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UNE - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %m'w orme
DE BRASILIA

Covmin gk me P 4 800450
da FCE.

= & pmenda fol solichads peios pEsouisHICres Com 8 SEguinde jestificatvas 0 projeds de pesquisa tem
como proponerie 8 FCE & copariicicants hospitals da secretaris de= sadde do DF, toda a uunr-erul;!uf:l
providenclada e anexada a platatorma Srasll, conforme ofentaclo do CEPFCE/UNE. A submissdo do
projeio reslizads emn 21052020 = sun upm‘-u-;ju pelo CERFECENNE am 220712020 sob 0 ndmero do
Farecer 4,169.073. Em consulia ao hisidrics de trdmites na plaiaforma Brasl ldentfiouel gue o projeio ndo
#ol =mviado ao CEFJ FECESS, apssar de foda a dun.rerm-;!u & presnchimenio da plataioma sobee a
ooparicipante =554 cometo, conforme conderéncla felin pela :-ctr:hrlne-:uurdl:ﬂu;lu do CERFCE. Frenie a
es35a stuaclo encaminho & emenda de Inclusdo de coparmicipante SES/DF pam gue o projen s=ja
apreclado pedo CERFEPECE." (documents "emarnda? coretoopdf™, postsds =m 18M1M1/2020).

A equips de pesgulss & composa pela Prof. Pauls Regina de Souza Hermarn, da FCEMINE, pelo Frof.
Heélo e Eouzs Jorlor, do IF de Golds, pelo Prod. Evandro Waianabe, da Faculdade de Odontologla de
Fiberlio Freio — USF & pela enfermelra Lyvia Mosa da Sikva. A5 Instiulgbes coparticipanses. shoc o Hosplial
Fegional {HR) d= 2amambala, HR d= Tapssdnga, HUB, HR de Cellsndla & HMIBL

A amosTa & composia por 150 pardcpanses, sendo 50 profissionals da equipe de erfermaper, Dasesdo Hio
ag5iudo de Blkva Eretas & ools. {2013) & 100 reonatos, peuado no Esudo de Ganchs a2 &l (20082

Conclderaphec cobre o6 Termos de aprecemtagdo obelgabaria:

Todos os bermos foram adequacsmeni= apresenindos.

Recomendagias:

Mo ha.

Conolusdes ou Pendénolas = Lista de Inadequagies:

Emends aprovads (documens "smendadoormeio. po™, postado s 190120200

Concldarapbesc Finale & critério go CEP:
Emenda sprovada.

Enderego:  |ME - Precio de Lrehec e & -eime & Dooiros [UED], Cemim Metropohdere, ony. 8, os 01, Seka & TOREE
Baimo: CEILARDLS ST (CEILAMDA) CEP: Frfam
UF: DF Mhanicipio:  BRGSSILLA
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UMB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE '
DE BRASILIA

Comanachs oo Parser 4 450450

Exhs paraosr fol slaborads bacaado not documsnbos ababo malaclonsdo:

rard

Tieo Documenio Argahvo Eull:uu:m Barior Ehuacin
Qurns emenda2romeio ma 15112020 | Danlele E.H!-H’dn!- Apsin
MR | Soiize

IHPMHHPEIH EBazicas| FE_INFORMACOES_BASIGAS_1BSBT 1THR2E Ao

Ldo Projeto 1 =2 pdf 202550

Qurns TC_HMIB doc 10M12020 | Lyda kot da Shea Aiceto
172933

Qurns TC_HRC.doc 10M1R2IE0 | Lyda kiots da Shva Ao
172818

QuUTrDs TC_HRE ot 1GMR2IED | Lyvia kiots da Siva Aodio
17277

Qurns TC_HRT.doc 1012020 | Lyda kioes da Shea At
172700

ourns TC_HLUB. ootk 1CHAR20E0 | Lyda koes ida Sihva Ao
17:26:34

[a]T; 21 ToC_RHT par [z Mo ca Shva | AcHio |

s T T e [ S g T
MR-

Ouros TC_HRAC.pdT DS1/2020 |Lyvia Mo ca Giva | Aceio
LS TET

Qurns TC_HMIE pdf S8M12020 | Lyvia kota da Shva Arsin
G568

QurDs ENEMNDA_Z.doc 1SHLRZIZD |Lyva kiots da Siva Acdio
SR

Solchagio Asshada | EMENDA_Zpar 151102020 |Lyvia Mo ca Giva | Aceio
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TCLE [ Termios de || TCLE_pesponssssl pdl 29082020 [ Lyva kota da Shva Apsin
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Projeto Detalhado ! || PROJETO_EMEND A o 29iMa2020 | Lyvia Mota da Shva Ao
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Projess el PR _ENENDA Socx S90a2t0 [Lyva kota ca Siva Acdin
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UF: DF
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ouTrns TCUD.docs CigazEED | Lyva kMots da Siva Ao
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Assemimernio ! Che gt 103027
JustHcadve de
Lhustnda E— — S
Cromograma CROMOGRAMA pdf TUMGARZIRD | Lyda Mota da Shva Aot
03:50:55
ouTrns EMEND A pa IUCERZIED | Lyva Mota ca Shva Ao
09:4B:15
Parecar Anterior FE_PARECER_CONMSUBEITANCIADD | 3108R2IED |Lyda Mot ca Shva Ao
CEF 416907 3. pdf 09:47:24
ouTrns TCUD.pdl IUCERZIED | Lyva Mota ca Shva Ao
09:26:27
[TCLE f Termos o= | Dlspensa_gde_TCLEpAr SAMDERZIZD |Lyvia Mota ca Siva | Acsio
Assemimernio ! 052585
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EfrTann. f8:24:13
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Commacic oo Pasece: A AXuASt
Orcamento CRCAMENTC.paf 18:16:55  |Lyvia Wioea ca oiva | Aceiio
Ouros TC_HUB.p* 27042020 [Lyvia Mota cia Siva | Aceito
—— —aaas
S E—
Foiha de Rosto FOLHA_DE_ROSTOpar 27042020 [Lyvia Mota cia Siva | Aceito
18:58:42
Stuaglo do Parscer:
Agrovado
Neoeccka Apreciagdo da CONEP:
NBo

BRAZILIA, 19 de Novembro de 2020

Azzinado por:
Danielle Kalcer do Souza
(Coordenador(a))

Erderego:  UNS - Précio e Urctede te Erstro @ Doclincis (LED), Centro Netropxitare, cory. A, kot 01, Sabs ATONAS

Baimo: CELANDUA SUL (CEILANDM) CEF: r2ao0u0
Ur: OF Municipio:  ERASILIA
Teiefone: muvarssw Fovvals o beatteowrnd cven
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9.6. APENDICE C: avaliagdo da estrutura

Dados da estrutura- Distribuicdo de profissionais de enfermagem

Taxa de ocupacdo da UTIN 2019-2020:
NUmero de técnicos (as) de enfermagem por plant&o:

NUmero de enfermeiros (as) por plantdo:
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9.7.

APENDICE D: instrumento de coleta de dados dos pacientes
Dados do paciente em uso de PICC
Idade: Idade gestacional ao nascer: __ semanas
Peso atual: Tempo de internacdo:
Diagnostico:

Indicacéo do cateter:

Dados do cateter

Local de insercdo: Basilica ( ) Cefalica ( ) Braquial ( ) Temporal ( ) Axilar ()
Outros:

Tipo de cateter: Poliuretano ( ) Silicone ( )
Monolumen ( ) Duplo limen ( )
Insercdo com uso de Ultrassonografia: Sim () Né&o ()

Tempo de permanéncia: Motivo da permanéncia:

Realizado Check-list de insercao: Sim ( ) Nao ( )

Registros de enfermagem

1. Haregistro do tipo de curativo? Sim ( ) Néo ( )

Sesim, qual:  Gaze estéril () Filme transparente ( ) Outros:
Registro de trocasem: 24 h () 48h() 7dias( ) Outros: _ Na&o ha registro
()

2. Em uso de conectores (dispositivos e equipos)? Sim ( ) Néo ( )

Realizada troca? Sim () Ndo () Sesim:96 h( ) Outros:

3. Haregistro de protecédo de conexdes durante o banho? Sim ( ) Néo ()

4. Haregistro da friccdo do Hub antes da utilizacdo do cateter? Sim ( ) N&o ()
Quantos segundos: N&o ha registro ( )

5. Haregistro de avaliacdo diaria para manutencéo do cateter? Sim () N&o ( )

Desfecho

Apresentou diagndstico de IPCS: Sim () - IPCSL () IPCSC ()
Né&o ()
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