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RESUMO: Medidas preventivas relacionadas acs procedimentos com acesso vascular vém sendo negligenciadas na
pratica por todos os profissionais envolvidos, com destaque para a equipe de enfermagem. Com o intuito de discutir o papel
dessa equipe sob a perspectiva da prevencéo e controle de infeccGes de corrente sanguinea relacionadas a cateter,
procedeu-se & leitura e andlise de textos cientificos e normativas atuais, nacionais e internacionais. Apesar da existéncia
de diretrizes, acreditamos que esforcos devem ser direcionados para a formacdo profissional e para programas de educa-
¢do permanentes, com foco na consciéncia critica e posicionamento ético para transformacédo dessa realidade.
Palavras-chave: Equipe de enfermagem; cateterismo periférico; cateterismo venoso central; controle de infeccoes.

ABSTRACT: Preventive measures relating to vascular access procedures are being neglected in practice by all personnel
involved, especially nursing staff. In order to discuss the role of the nursing team in the prevention and control of catheter-
related bloodstream infections, related national and international scientific texts and current regulations were read and
analyzed. Although guidelines do exist, we believe that efforts focusing on critical awareness and ethical attitudes need to be
directed to nursing training and continuing professional development programs in order to change this situation.
Keywords: Nursing team; catheterization, peripheral; catheterization, central venous; infection control.

RESUMEN: Las medidas preventivas relacionadas con los procedimientos de acceso vascular han sido pasados por alto
en la practica por todos los profesionales implicados, especialmente el personal de enfermeria. Con el fin de discutir gl
papel de ese equipo desde la perspectiva de la prevencion y control de infecciones del torrente sanguineo relacionadas
con el catéter, se realizo la lectura v analisis de textos cientificos v normas vigentes, nacionales e internacionales. A pesar
de la existencia de directrices, creemos que esfuerzos deben dirigirse a la formacion profesional y programas de educacion
permanentes, centrandose en la conciencia critica y la posicion ética para cambiar esa realidad.

Palabras clave: Equipo de enfermeria; cateterismo periférico; cateterismo venoso central; control de infecciones.

INTRODUCAO

O uso de cateter vascular foi introduzido nos  esse dispositivo intravascular permita um acesso rapi-
hospitais na década de 40. tornando-se essencial para  do a corrente sanguinea. a sua utilizacéo esta relacio-
as atividades assistenciais da modernidade!. Embora nada a bacteremias e candidemias nosocomiais, com
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taxas significativas de morbidade, mortalidade e cus-
tos hospitalares elevados”.

As infeccdes de corrente sanguinea (ICS) rela-
cionadas a cateter compreendem os casos em que o
mesmo micro-organismo isolado na cultura do seg-
mento do dispositivo € identificado na corrente san-
guinea. sem outra fonte aparente para a bacteremia’.

As taxas de ICS relacionadas a cateter variam
de acordo com o sitio e a técnica de insercao. nimero
de lumens. tipo de cateter. tempo de permanéncia,
fatores intrinsecos do paciente. tipo de solucao in-
fundida e preparo da equipe™°. A incidéncia dessa
infeccdo. no Brasil, varia de 3.2 a 40.4 episodios por
mil dias de cateter e a mortalidade atribuida a essa
topografia varia de 6,7% a 75.0%.

O acesso vascular, tanto central como periféri-
co. € uma das principais modalidades de tratamento
utilizadas na assisténcia a saude. Ha uma ampla acei-
tacdo. difusdo e pratica desse procedimento pelos pro-
fissionais da area da assisténcia a saide. contudo, tra-
dicionalmente, falhas técnicas vém sendo executa-
das com frequéncia. de forma que foram incorpora-
das a pratica sem nenhuma discussdo dos riscos que
acompanham esses atos. Estratégias de intervencoes
para correcdo dessas falhas tém sido desafios. refle-
tindo na subesti-macao dos riscos e aumento das ta-
xas de ICSS.

O cuidado com procedimentos que envolvem o
acesso vascular deve ser uma prioridade de toda a equi-
pe que assiste o paciente, de modo que uma vigildncia,
multi e interdisciplinar, eficaz, proporcione a preven-
¢do e o controle de possiveis intercorréncias. Consi-
derando a complexidade da implantacio e manuseio
do acesso vascular, € imprescindivel a padronizacéo e
incorporacio na pratica de técnicas assépticas rigoro-
sas para a prevencao da infeccdo dessa topografia.

Nesse contexto, destaca-se a equipe de enferma-
gem que atua, ininterruptamente, na assisténcia e re-
presenta, na maioria das instituicoes hospitalares. o mai-
or percentual dos trabalhadores, chegando a atingir
60.0%’. Além disso, representa os profissionais que, di-
reta ou indiretamente, estdo mais envolvidos na im-
plantacdo e manuseio de acesso vascular. Conse-
quentemente, com maior possibilidade de atuacdo na
profilaxia e controle das infeccdes relacionadas.

Considerando que ¢ de responsabilidade do pro-
fissional enfermeiro estabelecer o acesso venoso perifé-
rico e 0 acesso central de insercdo periférica. bem como
participar da escolha do acesso central. em consonancia
com o médico responsavel pelo atendimento ao paci-
ente’, & que se faz imprescindivel a construgdo de um
conhecimento sélido e pautado em principios, para que
0 mesmo assuma o cuidado de qualidade e a educacio
permanente sobre a tematica aqui discutida.

Mendonca KM et al.

O conhecimento, a competéncia. a habilidade e a
seguranca da equipe de enfermagem refletem e contri-
buem para a conclusdo de um tratamento que possa su-
prir as necessidades do paciente, minimizando riscos a
saude fisica e emocional, proporcionando melhor qua-
lidade de vida. A responsabilidade de todos os profissi-
onais de saide esta inserida nesse contexto, conside-
rando os papéis éticos na assisténcia ao cidadao®.

O objetivo deste artigo foi discutir o papel da
equipe de enfermagem sob a perspectiva da preven-
¢do e controle de infeccdes de corrente sanguinea
relacionadas a cateter.

O CUIDADO COM CATETERES

No Brasil, 0s procedimentos referentes ao acesso
vascular, embora nao explicitados na Lei do Exerci-
cio da Enfermagem®, estdo incluidos nas atividades
desses trabalhadores. Devido a deficiéncia numérica
de profissionais de enfermagem com formacao uni-
versitaria e as politicas de satde para o aproveita-
mento dos mesmos. tém-se observado que os cuida-
dos diretos ao paciente constituem atribuicdo pre-
dominante do profissional de nivel médio. Nessas
atribuicdes estdo incluidos os procedimentos de in-
serc¢éo de cateter periférico e cuidados na manuten-
¢do do acesso vascular.

Contudo. a legislacdo’ ressalta que a enferma-
gem deve assessorar o médico na instalacdo do acesso
intravenoso central e esclarece que € de responsabi-
lidade do enfermeiro estabelecer o acesso venoso pe-
riférico. incluindo o cateter central de insercdo peri-
férica (PICC). O manuseio do acesso vascular para a
administracdo das solucdes parenterais pode ser exe-
cutado por toda a equipe de enfermagem. desde que
qualificada para tal.

Tanto no ambito gerencial quanto assistencial.
o enfermeiro deve supervisionar a equipe de enfer-
magem e seus procedimentos. invasivos ou nao. con-
forme a Lei do Exercicio da Enfermagem®, assim. tan-
to na supervisdo direta. no trabalho em conjunto e
na atuacdo frente a programas de educacéo perma-
nente, o enfermeiro tem importante papel na identi-
ficacdo e notificacdo dos casos de infeccdo associada
aos cuidados em saude.

Esse fato corrobora o exposto na Portaria n° 2616,
de 1998. ainda vigente. que indica como um dos mem-
bros executores da Comissdo de Controle de Infeccio
Hospitalar (CCIH), preferencialmente um enfermeiro.
Essa comissdo tem o papel de fornecer subsidios como
informacdes e atualizacdes sobre métodos e técnicas de
prevencado de contaminacdo cruzada, vigilancia
epidemiologica, sistema de notificacdo, provimento de
protocolos e padronizacdo de rotinas.
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Enfermagem e prevencéo de infeccéo

A designaciio de uma equipe multi e interdisciplinar
especifica e capacitada para inser¢do e manutencio de
cateteres, seguindo protocolos padronizados pela CCIH,
pode levar a diminuicio das taxas de ICS associada a uma
melhor qualidade da assisténcia'’.

Essa padronizacao favorece a profilaxia das infec-
¢des, pois. quando a insercdo do cateter vascular é reali-
zada por equipes especializadas, ou profissionais devida-
mente qualificados e que demonstrem competéncia, ha
diminui¢éo do trauma tecidual e reducdo do uso e per-
manéncia do cateter, revelando uma grande vantagem
naavaliacdo custo/beneficio™!!. Atualmente, maior én-
fase tem sido voltada para a necessidade de avaliacdo
periodica do conhecimento e da adesdo as diretrizes
estabelecidas para todos os profissionais envolvidos na
insercao e manutencao dos cateteres?.

A avaliagdo continua do sitio de insercdo do ca-
teter e do estado clinico do paciente sdo fatores ine-
rentes a equipe de enfermagem. que deve estar capa-
citada para identificar sinais e sintomas que possaim
caracterizar uma ICS, como hiperemia e drenagem de
exsudato purulento em sitio de insercdo do cateter.
associado a febre. mau funcionamento do dispositivo.
bradicardia, oliguria. entre outros™*.

Demonstrando a magnitude da tematica aborda-
da neste estudo, os Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) elaboraram, em 2002, o Guideline
sobre Infeccdes de Corrente Sanguinea relacionadas
ao uso de cateteres vasculares'!: em 2007. publicaram
o Guideline sobre inser¢do e manuseio de acesso veno-
so central em adultos®; e em 20117 atualizaram o
Guideline de 2002. Essas publicacdes. de abrangéncia
mundial. sdo importantes para direcionar a pratica em
conformidade com o avanco tecnoldgico e cientifico.

Além disso. ressalta-se a luta da Organizacéo
Mundial de Satide em prol da seguranca do paciente e
do profissional, resultando, entre suas publicacdes.
em um manual®”® que aponta caminhos e importantes
cuidados. a maioria inerente a pratica da equipe de
enfermagem, para prevenir € controlar ICS.

Essas diretrizes abordam as ICS como uma das
im-portantes intercorréncias ocasionadas pelo uso
de cateteres e apontam a adesdo as medidas de precau-
cdes padrao (PP) como caminho para prevencdo desse
tipo de complicacdo' -, Ressalta-se também como im-
portante caminho a abordagem nos cursos de formacao
sobre a necessidade da incorporacdo de medidas pre-
ventivas. independente do procedimento especifico a
ser realizado em associacdo com o raciocinio critico.

Entre essas medidas destacam-se: higienizacdo das
maos (HM), uso de equipamentos de protecao. pratica se-
oura de administracdo de injetaveis e manutencao da téc-
nica asséptica durante insercdo e manuseio do cateter'®.

Contudo, tém sido observados, na pratica. erros
comuns no manuseio do acesso vascular, tais como,
inadequacio da antissepsia da pele, por néo observacio
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do tempo de friccdo!’*¥, auséncia de desinfeccdo do
injetor lateral para a administracdo de medicamentos®®’.
E ainda a baixa adesdo a técnica correta de HM!'17,

Salienta-se. neste estudo. a importancia da HM
antes e apos contato com sitio de inserc¢do ou qualquer
cuidado que envolva o manuseio do acesso vascular e a
responsabilidade do enfermeiro, na orientacio e supervi-
sdo da equipe em relacdio a adesdo a técnica correta de
HM bem como intervir em caso de negligéncia™**?, Os
indices de adesfio apresentam taxas que variam entre
47.9%". 84 4%'¢ € 90.0%'" nos momentos que envolviam
manuseio ao acesso vascular.

Destaca-se que a antissepsia da pele deve ser
realizada com formulagdes hipoalergénicas. Usualmen-
te o alcool a 70% tem sido utilizado pelo seu baixo
custo, boa eficacia e aceitabilidade. Essa medida tem
como finalidade promover a limpeza. eliminar e/ou
inibir o crescimento de micro-organismos impedindo
a sua penetracdo na corrente sanguinea.

A antissepsia deve ser ampla. observado o senti-
do unidirecional. ¢ a sua eficidcia depende da friccao
por 30 segundos, o que corresponde ao minimo de cin-
co movimentos. Outro fator a ser considerado € o tempo
de espera da secagem do antisséptico antes da realiza-
cdo da puncio!’H,

Contudo, estudos revelam a baixa adesdo a esta
medida importante para a prevencio das ICS''¥, além
disso. apontam uma pratica habitual. e ndo recomen-
dada. de tocar a regido apos a antissepsia. fazendo em
seguida a puncdo sem nova antissepsia.

A administracio de medicacdes por via endove-
nosa em pacientes internados € realizada na maioria
das vezes em acessos venosos ja instalados. represen-
tados por sistemas fechados, que para serem acessados
requerem cuidados especificos. para manutencao da
esterilidade do sistema venoso. Assim, € imperioso a
utilizacao de equipos com entradas especificas para a
administracdo de medicamentos, bem como a realiza-
cao da desinfeccdo do injetor de borracha antes do
uso. Entretanto, essa acdo tem sido negligenciada'®.

Diante do exposto. embora o manuseio do aces-
so vascular tenha se tornado uma atividade rotineira
da enfermagem e, aparentemente. simples. exige cui-
dados especificos e observacao rigorosa das medidas
preventivas com a finalidade de evitar iatrogenias e
assegurar a qualidade da assisténcia e a seguranca dos
pacientes e dos profissionais.

Considera-se que, diante da complexidade dos
procedimentos de acesso vascular. cada servico deve
elaborar protocolos, 0s quais devem ser construidos de
forma multidisciplinar, com a participacdo de profissio-
nais, gerentes e gestores institucionais, seguida pela
orientacdo. implementacdo e avaliacdo periddica.

Cabe ao enfermeiro viabilizar esses protocolos com
exceléncia e rigor que 0s mMESMOos requeremn., respei-
tando os principios éticos e bioéticos da profissdo.
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ConNcLusio

A prevencao e controle de infecgao relaciona-
da ao acesso vascular é. em sua maioria, responsabili-
dade da equipe de enfermagem e confere qualidade
na assisténcia. bem como seguranca aos pacientes e
aos proprios profissionais, além da reducéo do tempo
de internacéo e dos custos.

No entanto. pode-se afirmar que ndo tem sido

alcancado o tdo esperado resultado de mudanca de
comportamento dos profissionais no contexto de pre-
vencdo e controle de infeccdes. principalmente devi-
do a baixa adesao as medidas preventivas.

Esforcos devem ser direcionados para a formacao

profissional e para programas de educacdo permanen-
tes. com foco no conhecimento. consciéncia critica e
posicionamento ético para que a transformacao da re-
alidade possa ser concretizada. Somado a isso. a elabo-
racdo e seguimento dos protocolos para 0 manuseio de
acesso vascular poderao garantir uma pratica segura.

Finalizando. apesar da grande responsabilidade

da equipe de enfermagem na prevencio e controle de
ICS, esta deve ser compartilhada entre os diferentes
atores envolvidos na assisténcia aos usuarios.
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