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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento autorreferido das equipes médica e de enfermagem quanto as medidas de prevencdo de infeccao da
corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central.

Meétodos: estudo transversal realizado na unidade de terapia intensiva de um hospital ptblico de urgéncia e emergéncia de Belo Horizonte,
Minas Gerais. A populagdo foi composta por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem responsaveis pela insercao e manutencao
dos cateteres venosos centrais. Conduziu-se entrevista face a face, sendo utilizado como instrumento um questiondrio estruturado. A fim
de se conhecer a distribuicdo dos dados utilizou-se estatistica descritiva e para analise dos fatores associados ao conhecimento a regressao
de Poisson com varidncia robusta. O nivel de significancia considerado foi de 5% (p<0,05) e o intervalo de confianga de 95%. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados.

Resultados: a mediana do conhecimento autorreferido nas diferentes questdes pesquisadas foi de 42,8%. Na avaliacdo do conhecimento
sobre a inser¢do do cateter o percentual autorreferido pelos médicos foi de 100%. Em contrapartida, as medidas de manutencao referidas pela
equipe de enfermagem foram inferiores a 50%, destacando-se a desinfeccao do hub (35%) e tempo de duracao para essa desinfeccao (7,2%).

Conclusao: na analise global das questdes elegiveis para avaliacdo do conhecimento das equipes, constatou-se um conhecimento limitado
as medidas consideradas padrao ouro na prevencdo de infecgao da corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central, reforgando
a importancia de mais investimentos na discussdo da prevencdo dessa infeccdo, bem como na educacdo permanente.

DESCRITORES: Infec¢bes relacionadas a cateter. Unidades de terapia intensiva. Seguranca do Paciente. Cateteres venosos centrais.
Conhecimento.

MEDICAL AND NURSING TEAM SELF-REPORTED KNOWLEDGE ON
BLOODSTREAM INFECTION PREVENTION MEASURES

ABSTRACT

Objective: to evaluate the self-reported knowledge of the medical and nursing teams regarding bloodstream infection prevention measures
related to the central venous catheter.

Methods: a cross-sectional study carried out at the intensive care unit of a emergency hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais (Brazil).
The population was composed of doctors, nurses and nurse technicians responsible for the insertion and maintenance of central venous
catheters. A face-to-face interview was conducted, and a structured questionnaire was used as the research instrument. In order to know
the distribution of the data, descriptive statistics was used and for the analysis of the factors associated with knowledge the Poisson
regression with robust variance was implemented. The considered significance level was 5% (p <0.05) and the confidence interval was
95%. The Shapiro-Wilk test was used to verify the normality of the data.

Results: the self-reported knowledge median in the different researched questions was 42.8%. In the evaluation of knowledge regarding
the catheter insertion, the percentage of self-reported knowledge of the doctors was 100%. On the contrary, the maintenance measures
reported by the nursing team were lower than 50%, highlighting hub disinfection (35%) and duration of disinfection (7.2%).

Conclusion: in a general overview of the eligible questions for the evaluation of team knowledge, a limited knowledge of the measures,
considered gold standard in the prevention of central venous catheter-related bloodstream infection, was verified, reinforcing the importance
of continuous education and further discussion regarding the prevention of this infection.

DESCRIPTORS: Catheter-related infections. Intensive care units. Patient safety. Central venous catheters. Knowledge.
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CONOCIMIENTO AUTORREFERIDO DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y DE LA
ENFERMERIA SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCION DE
LA CORRIENTE SANGUINEA

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento autorreferido de los equipos médicos y de la enfermeria en relacion a las medidas de prevencién de
infeccion de la corriente sanguinea relacionada al catéter venoso central.

Meétodos: estudio transversal realizado en la unidad de terapia intensiva de un hospital ptblico de urgencia y la emergencia de gran
porte de Belo Horizonte, Minas Gerais. La poblacién fue compuesta por médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria responsables por
la insercion y mantenimiento de los catéteres venosos centrales. Se realiz6 una entrevista cara a cara utilizando como instrumento un
cuestionario estructurado. Con el objetivo de saber la distribucién de los datos se usé la estadistica descriptiva y para el andlisis de los
factores asociados al conocimiento se utiliz6 la regresion de Poisson con variancia robusta. El nivel de significancia considerado fue de 5%
(p<0,05) y el intervalo de confianza de 95%. El test de Shapiro-Wilk fue utilizado para verificar la normalidad de los datos.

Resultados: la mediana del conocimiento autorreferido en las diferentes preguntas investigadas fue de 42,8%. En la evaluacién del
conocimiento sobre la insercion del catéter, el porcentaje autorreferido por los médicos fue del 100%. En contrapartida, las medidas de
mantenimiento referidas por el equipo de enfermeria fueron inferiores a 50%, destacandose la desinfeccién del hub (35%) y el tiempo de
duracién para esa desinfeccién (7,2%).

Conclusion: en el anélisis global de las preguntas elegibles para la evaluacién del conocimiento de los equipos se constaté un conocimiento
limitado para las medidas consideradas como estandar oro en la prevencién de una infeccion de la corriente sanguinea relacionada al
catéter venoso central, reforzando la importancia de mayores esfuerzos en la discusién de la prevencion de esa infeccién asi como en la
educacién permanente.

DESCRIPTORES: Infecciones relacionadas con el catéter. Unidades de terapia intensiva. Seguridad del Paciente. Catéteres venosos

centrales. Conocimiento.

INTRODUCAO

Asinfec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) sdo eventos adversos persistentes nos servi-
¢os de satide, configurando-se como um problema
de satide publica, pelo impacto causado, aumento
dos custos do tratamento, tempo de internagéo, além
de morbidade e mortalidade.! Entre as IRAS, a in-
feccao da corrente sanguinea relacionada ao cateter
venoso central (CVC) representa a principal causa
de infecgdo em unidade de terapia intensiva (UTTI).2
Estima-se que 30.000 novos casos dessa infeccao
ocorram em UTIs dos Estados Unidos a cada ano.?
De acordo com os tltimos dados epidemioldgicos,
a incidéncia entre os anos de 2011 a 2015, no Brasil,
foi de 4,8 infeccbes a cada 1.000 CVC-dia.* Essas
infec¢des também estdo associadas ao aumento da
duracao da internacio entre trés e 20 dias e ao cus-
to de aproximadamente US$ 30.000 por paciente,®
podendo a taxa de mortalidade atingir até 69%.°

O uso de dispositivo intravascular, principal-
mente o CVC, torna-se o principal fator de risco para
a infecgdo da corrente sanguinea, com aproximada-
mente 90% delas relacionados ao seu uso. A infecgdo
relacionada ao CVC torna-se mais grave em UTI
devido a condigdo clinica dos pacientes, periodo de
internacdo prolongado, uso de imunossupressores
e antimicrobianos e consequente colonizagdo por
microrganismos resistentes.”

Apesar da sua elevada incidéncia nas UTIs, a
infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao CVC
pode ser prevenida por meio de programas que

enfoquem educacdo permanente, capacitagdo dos
profissionais de satide, adesdao as recomendagoes
durante a inser¢do e manutenc¢ido dos cateteres e
vigilancia epidemiolégica das IRAS.®

Dessa forma, as principais medidas para pre-
vencao sdo descritas pelo Center for Disease Control
and Prevention (CDC) e tém sido incluidas na pratica
clinica em forma de pacote ou conjunto de interven-
¢oes, denominados bundles. Entre as medidas que
podem compor o bundle, destacam-se a higiene das
maos, uso da barreira méxima de precaugdo, assep-
sia da pele com clorexidina alcodlica para insercao
do cateter e troca de curativos, selecdo do sitio de
inser¢do do CVC e avaliagdo diaria da necessidade
de permanéncia do cateter e remogao imediata
daqueles desnecessarios.> Além dessas medidas,
sao recomendados ainda programas de educacao
permanente e treinamento dos profissionais de
satde que inserem e manipulam o CVC, bem como
a avaliacdo periédica do conhecimento e adesdo as
medidas para toda a equipe envolvida na insercao
e manutencido dos cateteres.>®

No entanto, ainda ha baixa adesao dos profissio-
nais a essas medidas e pouco se sabe sobre arelacdo do
conhecimento com as praticas exercidas, o que implica
a manutencido de elevada incidéncia dessa infec¢o.’

Diante do exposto, objetivou-se avaliar o
conhecimento autorreferido das equipes médica e
de enfermagem quanto as medidas de prevencao
da infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao
CVC em uma UTIL
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METODO

Trata-se de pesquisa com delineamento trans-
versal em que fator e efeito foram avaliados em um
mesmo momento, realizada na UTI de um hospital
publico de urgéncia e emergéncia de grande porte
de Belo Horizonte, Minas Gerais, nos meses de julho
a agosto de 2016, ap6s a aprovacao do Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais -
CAAE 53642016.1.0000.5149.

A populacdo foi composta pela equipe res-
ponsavel pela insercdo e manutencdo dos CVCs
(médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem),
sendo a mesma atuante na assisténcia direta ao pa-
ciente, considerando-se que nao havia uma equipe
especifica para inser¢do do CVC na UTL

Foram incluidos no estudo médicos, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem de ambos os
sexos, independente da faixa etaria, responsaveis
pela insercao e manutengdo dos CVCs e excluidos
0s profissionais que estavam em licenca médica,
maternidade, férias ou folga durante a realizacao
da pesquisa e aqueles que apds a terceira tentativa
de abordagem, ndo foram encontrados.

A coleta de dados consistiu na abordagem
das equipes apo6s atendimento de todos os preceitos
éticos, conduzindo-se a uma entrevista face a face,
sendo utilizado como instrumento um questionario
estruturado elaborado a partir das recomendacoes
baseadas em evidéncias propostas pelo Guideline for
the prevention of intravascular cateter-related infections
do Center for Disease Control and Prevention (2011),°
amplamente aceitas para prevencdo de infeccao da
corrente sanguinea relacionada ao CVC, sendo tal
instrumento composto de duas partes: parte I: carac-
teristicas sociodemogréficas - sexo, idade, profissao,
tempo de formacdo, tempo de atuagdo profissional,
tempo de atuacao na instituicao e turno de traba-
lho; parte II: conhecimento autorreferido sobre as
praticas baseadas em evidéncias para prevencao da
infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao CVC.

As analises foram realizadas com o auxilio
do programa estatistico Data Analysis and Statistical
Software (Stata), versdao 14, por meio de estatistica
descritiva. Para a anélise dos fatores associados ao
conhecimento foi utilizada a regressao de Poisson
com varidncia robusta. O nivel de significancia
considerado para inferéncia estatistica foi de 5%
(p<0,05) e o intervalo de confianga de 95%. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normali-
dade dos dados e devido a ndo distribuicao normal
adotou-se a mediana para categorizar os resultados.

RESULTADOS

Foram elegiveis para o estudo 187 profissionais
que compunham a equipe atuante na UTIL. Apds as ex-
clusoes (28 profissionais estiveram ausentes por férias,
quatro em licenca médica, 12 em licenca maternidade
e 12 recusas), foram incluidos 131 profissionais para
o estudo, sendo 22 médicos (16,8%), 20 enfermeiros
(15,3%) e 89 técnicos de enfermagem (67,9%).

A aplicagdo do questiondrio buscou verificar
entre as equipes o conhecimento autorreferido sobre
as medidas para prevencao da infecgao da corrente
sanguinea relacionada ao CVC.

Em relacdo as caracteristicas sociodemografi-
cas dos profissionais a mediana de idade dos par-
ticipantes do estudo foi de 37 anos, variando entre
24 e 64. O tempo de formagdo situou-se entre um e
38 anos, com mediana de 11. O tempo de atuacao
profissional apresentou amplitude de um a 38 anos
e mediana de 10 anos e o tempo de atuagdo na UTI
de um a 25 anos com mediana de quatro anos.

Quanto aos treinamentos sobre a infeccdo da
corrente sanguinea relacionada ao CVC, 93 pro-
fissionais (71%) informaram ndo terem recebido
treinamento no ano de 2015 e 12 (9,2%) ndo se lem-
bram. Os locais onde esses profissionais receberam o
treinamento foram na propria instituicao de estudo
(57,7%) ou em outras instituicoes (42,3%).

Considerando as medidas autorreportadas
para prevenir a infeccao da corrente sanguinea antes
da insercao do CVC pela equipe médica, todos os
entrevistados afirmaram utilizar medidas de barreira
como: luvas estéreis, mascara, gorro, capote e campo
estéril e preparo cirdrgico das maos e assepsia da
pele do paciente. O antisséptico mais referido para a
assepsia da pele foi a clorexidina degermante seguida
da alcodlica (77,3 %) e o sitio anatomico indicado para
insercao do CVC foi a veia subclavia (50%) e jugular
(50%). Quanto ao critério utilizado para remocao do
CVC inserido em situacdo de urgéncia, a maioria
(52,6%) informou que a substituicdo do cateter deve
ocorrer o mais rapido possivel. As demais respostas
foram: se o paciente apresentar febre (21%) e que ndo
ha critérios para substituigao (26,4%).

As principais medidas autorreportadas pela
equipe de enfermagem para prevenir a infeccao da
corrente sanguinea durante a manipulagdo do CVC
foram uso de luvas (55,1%), utilizacao de antissép-
tico ao trocar o curativo (51,4%), higienizacdo das
maos (36,7%), curativo estéril (29,4%) e troca do
curativo conforme protocolo da unidade (28,4%).
No que se refere a desinfeccao do hub antes de
administrar medicamentos pelo CVC, essa pratica
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foi relatada por 55% da equipe. Em contrapartida,
53,3% informaram que ndo ha tempo determinado
para realizar a desinfeccdo. Na troca do curativo
foram mencionadas a utilizacdo de luvas estéreis
(79,8%) e a avaliagao diaria do sitio de insercao do
CVC pela maioria dos profissionais (96,3%).

Ao questionar as equipes médica e de enfer-
magem quanto ao curativo do sitio de insercao do
CVC, as coberturas citadas foram gaze estéril e filme
transparente (89,3%) e o antisséptico mais infor-
mado foi a associacdo da clorexidina degermante
seguida da alcodlica (75,6%).

Verificou-se também o conhecimento dos
profissionais em relagdo aos bundles de prevengao
da infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao

CVC. Relativo ao conceito de bundle, apenas 24
profissionais (18,3%) afirmaram conhecer. E, desses,
13 (54,2% dos 24) conseguiram conceituar o termo.

O conhecimento global dos profissionais foi ava-
liado pela mediana do conhecimento autorreferidonas
diferentes questdes pesquisadas, representadas pelas
medidas definidas como padrao-ouro para a preven-
¢ao da infeccao da corrente sanguinea relacionada ao
CVC conforme o Guideline for the prevention of intravas-
cular cateter-related infections do Center for Disease Control
and Prevention. A média do conhecimento autorrefe-
rido foi de 43,4% (desvio-padrao +19,6), mediana de
42,8% com o minimo de zero e méaximo de 85,7%. O
conhecimento autorreferido também foi calculado de
acordo com a categoria profissional (Tabela 1).

Tabela1 - Frequéncia do conhecimento autorreferido as medidas de prevencado de infec¢des da corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central para cada categoria profissional. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2016. (n=131)

Categoria profissional

Variavel Enfermeiro Técnico Médico
Conhecimento
Desvio-Padrido 18,1 174 7.5
Mediana 28,5 38 70
Maximo 14 0 60
Minimo 57 71 80

Observou-se, pela mediana das respostas,
maior percentual pela equipe médica, seguido dos
técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Na figura 1 estdo apresentados os percen-
tuais de acertos para os varios topicos avaliados,

de acordo com a categoria profissional. Na varia-
vel insercdo apenas os médicos foram abordados
(n=22) e para varidvel manutencdo os respon-
dentes foram os enfermeiros (n=20) e técnicos de
enfermagem (n=89).

8
o
1
2 Barreira mixima de precaugio®
R Avaliacio do sitio de inserciio do CVC
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=
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*Barreira maxima de precaugdo: preparo cirargico das méos, uso luvas estéreis, mascara, gorro, capote e campo estéril.

Figural - Frequéncia das medidas elegiveis para avaliacdo do conhecimento autorreferido por categoria
profissional. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016 (n=131)
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A anélise bivariada entre as varidveis socio-
demogréficas e a varidvel resposta conhecimento
autorreferido as medidas elegiveis para prevencao
da infeccao da corrente sanguinea relacionada ao

CVC estd apresentada na tabela 2. Os dados estao
considerando a porcentagem de medidas autor-
referidas de 42,8%, categorizado pela mediana
encontrada.

Tabela 2 - Fatores associados ao conhecimento autorreferido das medidas para prevencao de infec¢do da
corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central, categorizadas pela mediana de conhecimento.

Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016. (n=131)

o Proporg¢ao <42,8% Proporg¢ao >42,8% Razio de

Varidveis n (%) n (%) prevaléncia (IC95%) Valorp
Sexo

Masculino 18 (56,2) 14 (43,7) -

Feminino 63 (63,6) 36 (36,4) 0,83 (0,51-1,33) 0,444
Faixa etaria

<37 anos 44 (59,5) 30 (40,5) -

> 37 anos 37 (64,9) 20 (35,1) 0,86 (0,55-1,35) 0,529
Categoria profissional

Enfermeiro 14 (70,0) 6 (30,0) 0,3 (0,15-0,58) 0,000

Técnico de enfermagem 67 (75,3) 22 (24,7) 0,24 (0,17-0,35) 0,000

Médico 0(0) 22 (100,0) -
Tempo de formacao

<11 anos 38 (54,3) 32 (45,7) -

>11 anos 43 (70,5) 18 (29,51) 0,64 (0,40-1,02) 0,066
Tempo de atuacdo profissional

<10 anos 38 (55,1) 31 (44,9) -

>10 anos 43 (69,3) 19 (30,7) 0,68 (0,43-1,07) 0,102
Tempo de atuacdo na UTI

<4 anos 40 (54,1) 34 (45,9) -

>4 anos 41 (71,9) 16 (28,1 0,61 (0,37-0,99) 0,047
Turno de trabalho

Diurno 42 (67,7) 20 (32,3) -

Noturno 39 (83,0) 8 (17,0) 0,52 (0,25-1,09) 0,086

Plantao 0 (0) 22 (100,0) 3,1 (2,1-4,45) 0,000

*UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Na anaélise bivariada foi encontrada associacao
significativa (p<0,05) entre as varidveis categoria
profissional, tempo de atuagdo na UTI e turno de
trabalho. Observou-se que os enfermeiros e técni-
cos apresentaram baixo indice no conhecimento
autorreferido, bem como todos os profissionais com
tempo de atuagdo na UTT superior a quatro anos. Por
outro lado, os profissionais plantonistas, sendo estes
a equipe médica, manifestaram mais conhecimento.

Pela analise multivariada apenas a varidvel
“categoria profissional” mostrou-se significativa

(p=0,00) e todas as demais perderam a significancia.

DISCUSSAO

Para avaliacdo do conhecimento autorre-
ferido foram abordadas as medidas utilizadas
para prevenir a infeccdo da corrente sanguinea
relacionada ao CVC durante a inser¢dao e mani-
pulacdo do cateter, sendo esses considerados
os periodos criticos para contaminagao e conse-
quente infecgao.
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Dos profissionais entrevistados, a maioria infor-
mou nao ter recebido treinamentos sobre a infecgao
da corrente sanguinea relacionada ao CVC no ano
de 2015. O treinamento pode ser um dos meios de
desenvolver competéncias dos trabalhadores para se
tornarem mais produtivos, criativos e inovadores."
Um treinamento com a equipe multidisciplinar em
UTI em Genebra, na Suica, com duracio de trés anos,
nas quais foram abordadas as medidas recomendadas
durante a insercao e manutenc¢do do CVC, resultou na
reducéo de 76%." Em estudo semelhante realizado em
Taiwan, a taxa da infecgdo foi reduzida em 100%.1

Quanto as medidas utilizadas pela equipe
médica para prevenir a infeccao da corrente sangui-
nea durante a insercdo do CVC, o uso das medidas
de barreira (luvas estéreis, mascara, gorro, capote
e campo estéril), preparo cirdrgico das maos e as-
sepsia do local de insercao do CVC foi referido por
100% dos participantes. Exemplo da relevancia da
adocado dessas medidas foi visto em estudos em UTIs
nos Estados Unidos, onde, ao serem implementa-
das, em um periodo de quatro anos, conseguiu-se
reduzir em até 70% as taxas de infec¢do da corrente
sanguinea relacionada ao CVC.B1

Também foi avaliado o local de acesso recomen-
dado para insercao do CVC, a partir do que a equipe
médica informou a veia subclavia e jugular. O acesso
na veia subclavia foi associado com o menor risco de
infeccdo comparado ajugular e femoral, com incidéncia
de0,97;2,99 e 8,34 por 1.000 cateteres dia respectivamen-
te.® Achados semelhantes ocorreram em outro estudo
que obteve uma incidéncia de 5,4 para subclavia, 10,2
jugular e 14,7 por 1000 cateteres dia na femoral."”

A respeito dos critérios utilizados pela equipe
médica para remogdo do CVCinserido em situagdes
de emergéncia, 52,6% responderam que o cateter
deve ser substituido o mais rapido possivel. Nessas
situacdes, as técnicas assépticas para inser¢do do
CVC (barreira maxima de precaugdo, assepsia do
local de insercéo e higiene das maos) podem néo ser
adotadas, o que aumenta a possibilidade de conta-
minacdo no local da inserc¢ao. Por isso, recomenda-se
substituir esses cateteres em até 48 horas, devido ao
risco de infeccdo da corrente sanguinea.’

Em relacdo a solucdo utilizada e ao tempo
gasto para desinfeccdo do hub, o dlcool 70% foi a
solucdo mais mencionada. Porém, 53,3 % afirmaram
nao conhecer o tempo determinado para realizar
essa pratica. Recomenda-se que a desinfecgdo do
hub antes de administrar medicamentos seja feita
por meio da friccao alcodlica por 15 a 30 segundos.®

Os principais tipos de coberturas utilizadas
para ocluir o sitio de insercao do CVC foram gaze

estéril e filme transparente, o que se assemelha aos
achados de estudo,' onde 71,2% dos entrevistados
afirmaram utilizar esses curativos. Assim, o curati-
vo com a gaze estéril ou filme transparente é eficaz
como barreira de protecdo desde que sejam seguidos
os critérios recomendados para uso e trocas."

Quanto ao antisséptico utilizado para assepsia
da pele do paciente durante a troca do curativo, a
clorexidina alcoélica foi a mais relatada. A assepsia
dolocal de inser¢ao do CVC com solugao de clorexi-
dina alcodlica >0,5% tem sido recomendada pelas
diretrizes para prevencdo da infeccdo relacionada
ao CVC, sendo amplamente utilizada devido a
sua excelente atividade antimicrobiana, ao efeito
residual prolongado e a rapida acdo.”® Um estudo
que comparou o uso da clorexidina e iodopovidona
(PVPI) alcoolico obteve como principal resultado
uma menor incidéncia de infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao CVC utilizando a clo-
rexidina.? Estudo similar registrou uma reducao
na coloniza¢do do CVC de 72% quando utilizaram
a clorexidina e 46% com o PVPL*

Em relac¢do ao conhecimento dos profissionais,
a mediana da proporgdo nas questdes relacionadas
ao conhecimento autorreferido foi de 42,8% e, por
categoria profissional, a equipe médica obteve maior
percentual (70%), seguido dos técnicos de enferma-
gem (38%) e enfermeiros (28,5%).

Pesquisas anteriores que avaliaram o conhe-
cimento dos profissionais a respeito das medidas
para prevengdo de infeccao da corrente sanguinea
relacionada ao CVC em UTI mostraram resultados
semelhantes: em estudo foram entrevistadas as
equipes médicas e de enfermagem responsaveis
pelainsercao e manuten¢do do CVC em UTI de sete
hospitais ptblicos de Atenas, na Grécia, e obtiveram
percentual médio de 42,9% .2 Com os mesmos ob-
jetivos, em 12 UTlIs na regido de Caldbria, na Italia,
a média de conhecimento foi de 43%.% Em UTIs
na cidade de Alexandria, no Egito, foi avaliado o
conhecimento da equipe médica e de enfermagem
e as médias foram de 36,9% e 32,7 %, respectivamen-
te. Contudo, nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre o conhecimento dos médicos e
dos enfermeiros.” Os resultados mostraram média
similar de conhecimento das equipes quanto as
medidas para prevencao de infec¢des da corrente
sanguinea relacionadas ao CVC em UTI, mesmo
sendo realizado em diversos paises.

Por se tratar de conhecimento autorreferido,
infere-se que os profissionais possam ter mencionado
as medidas que consideram ou mais ou menos im-
portantes e ndo necessariamente as utilizadas durante
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o cuidado com o paciente em uso do CVC. Nesse
sentido, o conhecimento pode ser diferente da pratica
cotidiana, pois os profissionais agem de acordo com
as suas intengdes e percepgdes, sendo por atitudes
em relagdo ao comportamento e normas subjetivas.

Esta pesquisa apontou resultados importantes
quanto ao conhecimento dos profissionais responsa-
veis pela inser¢ao e manipulacao do CVC, visto que ha
uma lacuna do conhecimento acerca dessa tematica.
Quanto as limitacdes do presente estudo, pode-se
apontar a amostra de conveniéncia, na qual pode ter
levado a um viés de selegdo e a pesquisa realizada em
apenas uma institui¢ao restringiram a extrapolacao ou
comparacdo dos resultados com outras instituigdes,
possivelmente interferindo em sua validade externa.

Ressalta-se que os aspectos relacionados ao
conhecimento entre as equipes médicas e de enfer-
magem, devem ser abordados em futuros estudos,
a fim de se compreender as estratégias a serem
utilizadas para melhoria do conhecimento quanto
as medidas para prevencao da corrente sanguinea
relacionada ao CVC.

CONCLUSAO

Na analise global, considerando-se a media-
na do conhecimento autorreportado de 42,8% das
questdes elegiveis para avaliacdo do conhecimento
das equipes médica e de enfermagem, constatou-se
um conhecimento limitado as medidas consideradas
padrdo ouro na prevencao da infecgdo da corrente
sanguinea relacionada ao CVC, principalmente em
relacdo a equipe de enfermagem e pelo conhecimen-
to autorreferido as medidas de desinfeccdo do hub;
tempo de duragdo da desinfeccao do hub; registro
dos dias de uso do CVC pelo paciente; tempo reco-
mendado para troca do curativo com gaze e do filme
transparente, que foi inferior a 50%.

No contexto da importancia do conhecimento
dos profissionais responséveis pela inser¢do e manu-
tencdo do CVC sobre o risco da infeccdo da corrente
sanguinea relacionada a esse dispositivo, torna-se
fundamental dedicar mais atencao, investimento e
estudos aos fatores que interferem no conhecimento
das medidas para prevencao dessa infecgao.

Os resultados deste estudo revelam evidéncias
de que praticas seguras precisam ser cultivadas na
atencdo ao paciente, principalmente aqueles em
condicdes criticas. Além disso, podera ser utilizado
para a revisdo de praticas de insercdo e manipula-
¢do do CVC, podendo refletir melhor qualidade da
assisténcia, seguranca do paciente, redugao da mor-
bidade e mortalidade decorrentes dessa infeccdo.
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