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RESUMO

Introducdo: As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde se desenvolvem durante a
prestacdo de cuidados de saude, podendo se manifestar durante a internagdo ou apos a alta, e
estdo intimamente relacionadas aos procedimentos e dispositivos necessarios para a
recuperacdo dos pacientes. O cateter venoso central € um dispositivo amplamente utilizado na
pratica clinica, permitindo o acesso a circula¢do sanguinea de pacientes com condi¢des graves
e agudas e viabilizando a implementacgéo de intervencfes fundamentais para a manutencao da
salde. Seu carater invasivo o torna propenso a complicacdes, como a colonizagao bacteriana,
que pode resultar na migracdo para a corrente sanguinea, desencadeando uma Infecgéo
Priméria da Corrente Sanguinea Associada ao Cateter Venoso Central. Objetivo: Avaliar o
conhecimento e a adesdo de enfermeiros as medidas de prevencdo de infec¢do primaria de
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central. Métodos: Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo e de delineamento transversal analitico, realizado em quatro unidades
de terapia intensiva de um hospital publico. Participaram da pesquisa enfermeiros contratados
e voluntarios que atuavam diretamente na assisténcia ao paciente, com mais de seis meses de
experiéncia no setor, incluindo profissionais das jornadas diarista e plantonista, e que
concordaram em participar ap6s esclarecimentos. Foram excluidos enfermeiros que estavam
de férias, afastados por licenga ou que deixaram o setor durante o periodo de coleta de dados.
Resultados e discussdo: A amostra foi composta por 20 profissionais, em sua maioria do
sexo feminino, entre 30 e 39 anos, plantonistas, especialistas, que afirmavam ter
conhecimento do protocolo de prevencdo de infeccdo primaria da corrente sanguinea da
instituicdo. Verificou-se que a média de acertos foi de 6,4 questdes de 11, enquanto a mediana
foi de 6, indicando um desempenho mediano entre os participantes. O intervalo de acertos
variou de 3 a 10 pontos, demonstrando discrepancias no nivel de conhecimento. Nenhum
enfermeiro acertou todas as questdes e a maioria obteve entre 5 e 7 acertos. A adesdo
autorrelatada as medidas de prevencéo da infeccdo primaria de corrente sanguinea associada
ao cateter venoso central apresenta variacGes, com os profissionais relatando a pratica
consistente de algumas medidas, como a higiene das médos e a utilizacdo de checklist,
enguanto outras praticas, como o uso adequado de barreiras de protecdo durante a insercdo do
cateter venoso central e a realizacdo do curativo de forma adequada, apresentam menor
aderéncia. Conclusdo: Frente aos objetivos propostos neste estudo, ratifica-se seu
cumprimento, permitindo uma melhor compreenséo do tema investigado. A avaliagdo do
conhecimento e da adesdo dos enfermeiros as medidas de prevencdo da infeccdo primaria de
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central revelou uma convergéncia entre teoria
e pratica.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Enfermeiros; Infecgdes
Relacionadas a Cateter; Cateteres Venosos Centrais.



ABSTRACT

Introduction: The infections related to the Health Assistance develop themselves during the
health care provision, being able to manifest the symptoms during the patient hospitalization
or the medical discharge, and they are intrinsically related to the procedures and devices
needed to the recovery of the patients. The central venous catheter is a device widely used in
the clinical practice, allowing the access to the blood circulation of patients with serious and
acute health conditions and enabling the implementation of fundamental interventions to their
health maintenance. Its invasive nature makes it prone to complications, like the bacterial
colonization, that may result in migration to the bloodstream triggering an Primary Infection
of the bloodstream associated to the central venous catheter. Objective: Assessing the
knowledge and adhesion of nurses to the prevention touchstone of the bloodstream primary
infection associated to the central venous catheter. Methods: It is about a quantitative,
descriptive and analytical transversal study, carried out in four intensive care units of a public
hospital. Hired nurses and volunteers that worked directly with the patient care, with more
than six years of experience in the sector, including day laborers and on-call professionals,
and who agreed to participate after clarifications attended the research. Nurses on vacation,
ones who took furlough days, or that left the sector during the period of the collect were
excluded. Results and discussions: The foretaste was composed by 20 professionals, most
of them were female, aged between 30 and 39 years old, on-call and specialist ones who
affirmed to have acquaintance about the protocols of the bloodstream primary infection
prevention of the institution. It was verified that the average number of correct answers was
6,4 questions out of 11, while the median was 6, indicating an average performance among
the participants. The range of correct answers varied from 3 to 10 points demonstrating
discrepancies in the level of knowledge. No nurses got all the answers right and the majority
got between 5 and 7 correct answers. The self-reported adherence to the measures to prevent
the primary infection of the bloodstream associated with central venous catheter presents
variations, with professionals reporting the consistent practices of some measures such as
hand hygiene and the use of a checklist, while other practices such as appropriate use of
protective barries during the insertion of the central venous catheter and the use of surgical
dressing appropriately, present less adherence. Conclusion: In the face of the objectives
proposed in this study, their fulfillment is ratified, allowing a better comprehension of the
topic investigated. The assessment of nurses’ knowledge and adherence to measures to
prevent the primary infection of bloodstream associated with central venous catheter revealed
a convergence between theory and practice.
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1 INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) sdo aquelas que se
desenvolvem durante a prestacdo de cuidados de saude, podendo se manifestar durante a
internacdo ou apos a alta, tendo impacto significativo tanto para os pacientes quanto para 0s
sistemas de saude. A ocorréncia dessas infeccbes estd intimamente relacionada aos
procedimentos e dispositivos necessarios para a recuperacdo dos pacientes (Kassam et al.,
2023).

O cateter venoso central (CVC) é um dispositivo amplamente utilizado na pratica
clinica, principalmente na gestdo de casos criticos, permitindo o acesso a circulacdo sanguinea
de pacientes com condi¢es graves e agudas. Tal acesso viabiliza a implementagcdo de
intervencdes fundamentais para a manutencdo da saude. No entanto, seu carater invasivo o
torna propenso a complicacdes, como a colonizagdo bacteriana, que pode resultar na migragéo
para a corrente sanguinea, desencadeando uma Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea
Associada ao CVC (IPCS-CVC) (Ornowska et al, 2022; Lobo et al., 2022).

Uma investigacdo retrospectiva observacional conduzida em 73 Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) na Turquia revelou uma incidéncia de Infeccdes da Corrente Sanguinea
(ICS) de 50,2 por 1.000 pacientes-dia, com o cateter venoso central originando 42,5% dos
casos. Paralelamente, um estudo retrospectivo realizado em uma UTI no Brasil destacou a
IPCS-CVS como a segunda Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde mais incidente,
representando 22,72% da amostra de casos notificados durante o periodo analisado (Kurt et
al., 2022; Fagundes et al., 2023).

Devido a sua expressiva incidéncia, tal infeccdo impacta significativamente na
morbidade e na mortalidade. Uma pesquisa de coorte retrospectiva conduzida em um hospital
universitario na Coreia revelou que a taxa de mortalidade intra-hospitalar devido a IPCS-CVC
foi de 21,3% (Ahn et al., 2023). Concomitantemente, na regido nordeste do Brasil, conforme
constatado por Costa et al. (2023), essa porcentagem revela-se ainda mais expressiva,
evidenciando um desfecho fatal em 58,3% dos casos associados a esse dano evitavel a satde.

Diretrizes recentemente atualizadas pela Sociedade de Epidemiologia de Saude da
America indicam a necessidade de exigir educacdo e avaliagdo de competéncia dos
profissionais de satde envolvidos na insercdo, cuidado e manutencdo de CVCs em relacéo a
prevencédo da IPCS-CVC. Além disso, enfatizam a importancia de fornecer acesso facil a uma
lista baseada em evidéncias, denominada bundles, de indicacbes para os cuidados com CVC,
visando minimizar a IPCS-CVC (Buetti et al., 2022).



Em consonancia ao exposto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
preconiza que os profissionais de salde sejam educados sobre as diretrizes para prevenir
IPCS, contemplando as lacunas de saberes teoricos e praticos, especialmente no que se refere
a insercdo e manutencdo de cateteres. Além disso, recomenda a ado¢do de medidas de
prevencdo da IPCS-CVC, dentre elas, a higienizacdo das maos, desinfeccdo das conexdes e
conectores com alcool 70%, cuidados com o curativo, revisdo da necessidade de permanéncia
do cateter e outros cuidados (Brasil, 2017).

N&o obstante o recomendado, uma pesquisa realizada com enfermeiros e técnicos de
enfermagem na regido sul do Brasil revelou que o nivel de conformidade com as praticas de
prevencdo da IPCS-CVC esta abaixo do ideal. O indice global de adesdo as medidas
preventivas variou de 8 a 17%, caracterizando uma prestacdo de assisténcia insatisfatdria
(Quadros et al., 2022).

Corroborando essa perspectiva, um estudo conduzido na regido sudeste do Brasil com
a equipe médica e de enfermagem classificou o conhecimento sobre as medidas mais efetivas
na prevencdo da IPCS-CVC como limitado, principalmente entre os profissionais de
enfermagem. A mediana do conhecimento autorreportado foi de 42,8% (Silva; Oliveira,
2018).

A vista disso, depreende-se que as implicacdes da IPCS-CVC repercutem tanto para os
pacientes quanto para as instituicbes de salde. Os enfermeiros tem um papel de destaque
nessa prevencdo, pois estdo diretamente ligados aos cuidados nas etapas de insercao,
manutencdo e retirada do CVC. Nesse viés, identificam-se lacunas na literatura que clamam
esclarecimento, principalmente a nivel regional e municipal.

Assim, de forma distinta a outras pesquisas que tratam esses pontos de forma isolada,
este trabalho propGe uma abordagem integrada, combinando o conhecimento e a adesdo a
pratica, o que enriquece significativamente a discussédo cientifica. Ademais, a relevancia dessa
pesquisa se estende a instituicdo, uma vez que seus resultados podem contribuir para
aprimorar protocolos de prevencdo da IPCS-CVC, promovendo a seguranca e a qualidade do
cuidado oferecido aos pacientes. Ainda, os resultados dessa investigagdo podem subsidiar a

construcdo de outros estudos.

1.1 Objeto de estudo

Conhecimento e adeséo de enfermeiros as medidas de prevencgéo de infeccdo priméria

da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.



1.2 Problema de pesquisa

Qual o conhecimento e a adesdo de enfermeiros as medidas de prevencdo de infeccao

primaria da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento e a adesdo de enfermeiros as medidas de prevencdo de

infecgdo priméria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.

1.3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemogréafico e profissional dos enfermeiros assistenciais;

e Investigar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos critérios clinicos e laboratoriais
utilizados para diagnosticar a infeccdo priméria de corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central;

e Identificar a adesdo e o conhecimento dos enfermeiros sobre as recomendacdes para a
insercdo de cateteres venosos centrais;

e Verificar a adesdo e o conhecimento dos enfermeiros as recomendagdes para a

manutencao de cateteres venosos centrais.

1.4 Justificativa e relevancia

No século XIX, Florence Nightingale, reconhecida como a precursora da enfermagem
moderna, postulava que “o primeiro requisito de um hospital é que ele jamais deveria fazer
mal ao doente”. Atualmente, frente aos continuos avancos nas ciéncias da salde, ressalta-se a
atemporalidade desse principio, dada a crescente preocupacéo com a qualidade da assisténcia
e com a seguranca do paciente.

Nesse contexto, as infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, notadamente as

infeccOes primarias da corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central, apresentam



impacto significativo na morbidade, mortalidade e custos associados aos cuidados de salde.
Tal evento configura-se como um dano evitdvel a sadde, mediante a implementacdo de
medidas preventivas. No entanto, a eficacia dessas medidas demanda ndo apenas
conhecimento sobre o tema, mas também sua aplicacdo na pratica. Sob esse viés, 0
conhecimento e a adesdo as préaticas seguras pelos enfermeiros emergem como elementos
fundamentais na reducéo desses riscos.

A escolha da tematica para esta pesquisa foi motivada pela participagdo em um projeto
de extensdo em um nucleo de seguranca do paciente em um hospital de urgéncia referéncia no
estado, que recebe pacientes de diversos municipios em suas unidades criticas e de terapia
intensiva. Assim, reconhecendo a necessidade de alinhar saberes e praticas para qualificar os
processos assistenciais, é relevante avalid-los, possibilitando contribuir para a promoc¢éo da
seguranca do paciente e aprimoramento da qualidade dos cuidados em salde, visando a

reducdo de eventos adversos.



2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Infecgdo Priméria da Corrente Sanguinea

Define-se Infec¢do Priméaria da Corrente Sanguinea como uma infec¢do confirmada
por uma ou mais hemoculturas, que ndo seja secundaria a uma infeccdo em outro local do
corpo. Tal agravo é caracterizado pela presenca de microrganismos bacterianos ou fangicos
viaveis no sangue, desencadeando uma resposta inflamatoria que se reflete em alteracGes
clinicas, laboratoriais e dos parametros hemodinamicos (Timsit et al., 2020).

A patogénese da IPCS envolve diversas vias de contaminacgdo. Inicialmente, os
patdgenos da pele na regido de insercdo podem migrar para o trato cutaneo do cateter durante
0 momento da inser¢do ou devido ao aumento da densidade de microrganismos sob o curativo
ao longo do tempo. Além disso, a contaminacgdo intraluminal pode ocorrer quando o conector
do cateter € manipulado, permitindo que os patogenos se alojem e formem um biofilme dentro
do dispositivo, viabilizando a infec¢do sustentada e a disseminagdo hematogénica. Ainda,
raramente, o produto de infusdo contaminado também pode causar a contaminacdo do cateter
(O’grady, 2023).

Apesar dos avancos na terapia antimicrobiana e no tratamento da sepse, as IPCS ainda
representam uma causa comum para os desfechos fatais. Um estudo retrospectivo realizado na
Coreia destacou que a taxa de mortalidade associada a IPCS foi de 15,1%. Os principais
patdgenos identificados foram Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Acinetobacter baumannii e espécies de Candida. Cabe destacar que, nessa pesquisa,
os bacilos gram-negativos contribuiram mais para a mortalidade do que os cocos gram-
positivos (Mun et al., 2022).

Um estudo ecologico, realizado em 42 UTIs localizadas na regido Centro-Oeste do
Brasil, evidenciou que a IPCS correspondeu a 37,32% dos casos de IRAS notificados durante
as coletas de dados. Dentro dessa amostra, 0s principais patdgenos relacionados a essa
infeccdo foram Staphylococcus coagulase-negativa, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter spp. Destaca-se que as taxas de resisténcia antimicrobiana mais
expressivas foram para P. aeruginosa e Acinetobacter spp., resistentes aos carbapenémicos
(Silva A. et al., 2021).

Além disso, tal infeccdo demanda o aumento do tempo de internacdo e dos custos
hospitalares. Um estudo brasileiro evidenciou que a IPCS aumenta os custos hospitalares

entre R$24.554,20 - R$46.555,88 por episddio, quando em comparagao a pacientes sem IPCS



(Nassar et al., 2022). Nesse interim, na realidade norte-americana, conforme pesquisado por
Tirumandas et al. (2021), esses custos podem atingir, em média, 55.000 dblares por caso.

Diante desse cenério, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgado
responsavel pela gestdo das acbes de prevencdo e controle de IRAS no Brasil, definiu por
meio do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (PNPCIRAS), objetivos, metas e acles estratégicas, até 2025, para reduzir a
incidéncia de IRAS e de Resisténcia Microbiana (RM) nacionalmente. Tais iniciativas estdo
direcionadas a implementacdo de préaticas baseadas em evidéncias para prevencdo e controle
de infecgdes. No contexto do agravo em questdo, os objetivos incluem a reducdo dos indices
da densidade de incidéncia agregada da IPCS, assim como diminuir a incidéncia de Klebsiella
pneumoniae e Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos (Brasil, 2021).

2.2 Medidas de prevencado da Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea

As recomendacOes mais recentes da ANVISA destacam a importancia da capacitagéo
dos profissionais envolvidos na inser¢éo, no cuidado e na manutencao de cateteres vasculares,
enfatizando praticas como a utilizacdo de barreira estéril na insercdo do cateter, higienizacao
das maos antes e apds a manipulacdo do dispositivo e o uso de um checklist de insercéo para
prevenir a IPCS. Recomenda-se cobrir o sitio de insercdo com gaze e fita adesiva estéril,
trocando a cada 48 horas, ou com cobertura transparente semipermeavel estéril, trocando a
cada 7 dias ou antes, caso apresente umidade ou sujidades, independentemente do tipo de
cobertura. Ainda, destacam-se como medidas cruciais a desinfeccdo das conexdes, a avaliacdo
diaria do sitio de insercdo e a remocéo de cateteres desnecessarios (Brasil, 2017).

Consoante ao exposto, recomendacBes internacionais enfatizam os 5 componentes
essenciais da prevencdo da IPCS: higiene das médos, uso de técnica asséptica e precaucdes de
barreira maxima na insercdo, antissepsia da pele com clorexidina 2%, selecédo ideal do local
do cateter, preferencialmente da veia subclavia para cateteres nao tunelizados e a revisdo
didria da necessidade do cateter, com remoc¢do imediata se desnecessario. Alem disso, as
evidéncias indicam que tais procedimentos, quando implementados em conjunto, resultam em
melhores resultados do que quando implementados individualmente (Lim et al., 2019).

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia da implementagdo do bundle - um
conjunto de cuidados baseados em evidéncias - como uma estratégia eficaz na prevencgéo da

IPCS. Assim, visando a melhoria da qualidade da assisténcia, torna-se essencial realizar um
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monitoramento continuo, bem como a avaliagcdo das intervencdes para atingir os resultados
desejados e garantir as melhorias nos desfechos dos pacientes (Odada et al., 2023).

Um estudo realizado em um hospital norte-americano reporta a experiéncia exitosa da
eliminacdo de infeccBes primarias de corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central
em uma UTI. Para tanto, Mezoff et al. (2021) descrevem que as medidas preventivas nédo
devem se restringir apenas aos processos e procedimentos de cuidados com CVC, mas
também a cultura da equipe multidisciplinar. Essa cultura ndo apenas capacita os profissionais
com conhecimentos tedricos, mas também os incentiva a adotar ativamente praticas de
prevencdo no cuidado diario ao paciente, como agentes ativos e responsaveis para garantir

seguranca na assisténcia.

2.3 Conhecimento e adesdo as medidas de prevencéo de Infeccdo Primaria de Corrente

Sanguinea

O enfermeiro desempenha um papel crucial no manejo de dispositivos intravasculares,
como o cateter venoso central. 1sso inclui a avaliacdo do local e momento de insercdo, 0s
cuidados necessarios para a manutencéo adequada e a remocao oportuna quando ndo for mais
essencial. Tal responsabilidade requer conhecimento especifico sobre o manejo do CVC,
fundamentado em protocolos clinicos embasados em evidéncias cientificas, que visam
padronizar os cuidados de enfermagem e garantir uma pratica baseada em evidéncias
(Espinoza; Moreno; Gomez, 2020).

No entanto, uma pesquisa transversal realizada com 835 enfermeiros chineses de 104
hospitais revelou uma lacuna entre o conhecimento e a prética no cuidado com o CVC e na
prevencdo da IPCS. Embora a China seja um pais desenvolvido, a investigacdo identificou
uma significativa falta de conhecimento e baixa adesdo as diretrizes baseadas em evidéncias
para a prevencdo da IPCS-CVC entre a populacdo do estudo. O principal déficit de
conhecimento observado foi em relacdo a troca do equipo de infusdo continua a cada 96
horas, com apenas 11% dos enfermeiros respondendo corretamente. A taxa global de
respostas corretas no questionario de conhecimento foi de apenas 36%, e apenas um
enfermeiro respondeu corretamente a todas as perguntas (Chi et al., 2020).

No Brasil, um estudo qualitativo buscou investigar a compreensdo e a pratica da
equipe de enfermagem acerca das medidas de prevencdo e controle da IPCS-CVC e
evidenciou que essa populacdo tem conhecimento limitado acerca das defini¢Ges clinicas, da

fisiopatologia e das vias de contaminacdo da IPCS-CVC. Em relacdo a pratica, nenhum
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profissional mencionou a adesdo ao checklist de inser¢do junto a equipe médica. Ademais,
foram identificadas falas que destoam das evidéncias cientificas em relagdo aos cuidados de
manutencdo do CVC. Metade dos profissionais participantes deste estudo demonstraram
desconhecimento em relacdo as medidas de insercdo e manutencdo recomendadas pelas
ANVISA (Silva M. et al., 2021).

Nessa perspectiva, uma pesquisa quantitativa brasileira identificou que embora a
equipe de enfermagem demonstre uma boa adesdo as medidas individuais, o quantitativo de
adesdo total ao bundle ainda é limitado. Além disso, o0 estudo ressalta a presenca significativa
de ndo conformidades e de fragilidades na pratica da adesdo as medidas de prevencdo da
IPCS-CVC. Nesse contexto, destaca-se que o menor indice de adesdo foi observado nos
cuidados com o curativo do CVC (Vicente; Contrin; Werneck, 2023).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo, com delineamento
transversal analitico. A escolha pela abordagem quantitativa € apropriada a este trabalho
devido a natureza mensurdvel do objeto de estudo e & necessidade de objetividade nos
resultados. Dessa forma, o estudo quantitativo baseia-se na quantificacdo dos dados
resultantes da investigacdo, apresentados por meio de quadros, tabelas e graficos, mediante a
utilizacdo de técnicas estatisticas (Marconi; Lakatos, 2017).

Os estudos transversais sao utilizados para examinar elementos em um Gnico momento
do tempo e fornecem caracteristicas importantes sobre a totalidade do processo, mesmo que
0s sujeitos envolvidos ndo sejam monitorados em todo o processo. A abordagem analitica
abrange a exploracdo estatistica das variaveis, estendendo-se a procedimentos bivariados e
multivariados para a demonstracdo de relacionamentos entre as caracteristicas do estudo
(Grove; Burns; Gray, 2012).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em quatro Unidades de Terapia Intensiva de um hospital
publico de Teresina-Pl. Essa instituicdo foi escolhida por ter vinculo como hospital-escola da
instituicdo de ensino superior a qual esta pesquisa é vinculada e por ser um hospital de
referéncia do estado, com atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Satde.

Trata-se de um Hospital de Ensino, Pesquisa e Extensdo que conta com dez programas
de Residéncia Médica em Cirurgia Geral, Clinica Médica, Otorrinolaringologia, Nefrologia,
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Ortopedia/Traumatologia, Colo Proctologia, Urologia,
Cirurgia Vascular Medicina Intensiva; além de um Programa de Residéncia Multiprofissional.

O referido possui 15 clinicas e quatro Unidades de Terapia Intensiva, sendo dois
Centros de Terapia Intensiva. Conta ainda com os servigos de Diagnostico e tratamento por
Imagem, Laboratorio de Analises Clinicas, Anatomia Patologica. Dispde também de uma
Central de Residuos Solidos. Tém como capacidade instalada atualmente, 349 leitos, sendo
176 leitos cirurgicos, 59 leitos de internacdo clinica, 83 leitos de retaguarda da rede de

urgéncia e emergéncia, 11 leitos hospital/dia, 19 salas de cirurgias, 62 consultorios, 40 leitos
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de UTI. As UTlIs dividem-se em: UTI 1 — Geral; UTI 2 — Geral; UTI 3 — Cirurgica; UTI 4 —
cardiaca.

Neste estudo, optou-se por realizar a coleta de dados nas Unidades de Terapia
Intensiva, pois sdo ambientes hospitalares com maior incidéncia de infec¢fes primarias de
corrente sanguinea e concentram um ndmero expressivo de pacientes que utilizam cateter
venoso central. Assim, as UTIs representam o ambiente mais propicio para encontrar a

populagéo-alvo relacionada ao objeto de estudo.

3.3 Populacdo e amostra do estudo

A populagdo foi composta por enfermeiros assistenciais lotados nas Unidades de
Terapia Intensiva do referido hospital de ensino. Foram incluidos na pesquisa os enfermeiros
contratados e voluntarios que trabalhavam no setor diretamente na assisténcia ao paciente, que
ingressaram no setor ha mais de seis meses, nas jornadas de trabalho diarista e plantonista e
que aceitaram participar do estudo apds os devidos esclarecimentos. Foram excluidos
enfermeiros que se afastaram por licenca durante esse periodo e aqueles que por qualquer

outro motivo deixaram o setor durante a coleta de dados.

Para a presente investigacdo, optou-se por delimitar a populacdo aos enfermeiros
assistenciais, visto que estes eram incumbidos da responsabilidade da realizacdo de
procedimentos de maior complexidade descritos no instrumento, como a troca de curativo e a
observacdo da insercdo do cateter. Dessa forma, a amostragem foi do tipo ndo probabilistica,
por conveniéncia, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como ao tempo

delimitado nessa pesquisa para a realizacdo da coleta dos dados.

Havia a estimativa de 24 enfermeiros assistenciais nas UTIs do referido hospital,

sendo 8 diaristas e 16 plantonistas.

3.4 Procedimentos e instrumentos para coleta dos dados

Os dados da pesquisa foram coletados por intermédio do preenchimento de um
formulério sociodemografico e profissional (APENDICE A) e pelo instrumento de avaliagdo
do conhecimento e adesdo as medidas de prevencdo de infeccdo primaria de corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central (ANEXO A). Dessa forma, tém-se como

variaveis sociodemograficas para este estudo:
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Quadro 1 — Dados sociodemogréficos e profissionais dos participantes do estudo. Teresina,

Piaui, 2024.
Variével | Nivel de mensuracéo | Valores
I. Dados sociodemogréficos e profissionais

NUmero do participante

Idade Quantitativo discreto Valores

Sexo Qualitativo nominal 1 — Feminino

2 — Masculino

Tempo de Formagéo (anos) Quantitativo discreto Valores

Nivel de formacéo

Qualitativo nominal

1 — Graduagdo

2 — Especializacdo
3 — Mestrado

4 — Doutorado

Setor de atuagdo

Quialitativo nominal

1- UTI1-Geral
2 - UTI 2 - Geral
3 - UTI 3 - Cirdrgica
4 — UTI 4 - Cardiaca

Tempo de atuacdo no setor (anos) Quantitativo discreto Valores
Jornada de trabalho Qualitativo nominal 1 - Diarista

2 — Plantonista
Vocé conhece o protocolo de | Qualitativo nominal 1- Sim
prevencdo de infeccdo priméaria de 2 —Nao
corrente sanguinea da instituicao?
Vocé ja participou de alguma | Qualitativo nominal 1- Sim
capacitacdo sobre prevencdo de 2 —Néo
infeccdo  priméria de corrente
sanguinea da institui¢do?
Se sim Qualitativo nominal 1 — A capacitacdo foi ofertada

pelo Nucleo de Educacdo e
Pesquisa desta instituicao.
2 — A capacitagdo foi ofertada

por outra instituicdo

Fonte: autoria propria.

Com relacdo ao instrumento de avaliacdo do conhecimento e adesdo as medidas de

prevencdo de infec¢do priméria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central,

este € composto por 22 itens que se dividem em dois blocos: o bloco | é voltado para a

avaliacdo do conhecimento, contendo perguntas objetivas relacionadas aos conceitos

fundamentais sobre IPCS-CVC, diagndstico, cuidados durante a insercdo do cateter,

manutencdo e prevencdo de complicacbes. O Bloco Il aborda aspectos préaticos e

comportamentais do enfermeiro, avaliando, por meio da escala de Likert, a frequéncia com

que sd@o realizadas as medidas preventivas recomendadas, como higiene das maos, uso de

equipamentos de protecéo, avaliagdo e cuidados com o cateter.
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A validacéo do instrumento foi realizada por especialistas da area, que contribuiram
para garantir a objetividade, clareza e relevancia do conteudo apresentado. A analise dos
resultados obtidos na validagdo demonstrou uma evidéncia de validade de conteddo altamente
satisfatoria, com indice de validade de conteudo global de 0,93.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro e dezembro de 2024 pela
pesquisadora discente. De forma individual, os participantes foram convidados a participar da
pesquisa e, caso concordassem, ap0s 0s esclarecimentos sobre o estudo, receberam um QR
code que, ao ser escaneado, deu acesso ao Google Forms. Neste formulario online, os
participantes tiveram acesso ao termo de consentimento livre e esclarecido, o
qual deveram ler e concordar caso desejassem prosseguir com a participacdo na pesquisa.
Apo6s o consentimento, eles foram redirecionados para o preenchimento do formulario
sociodemogréafico e, em seguida, para os Blocos 1 e 2 do instrumento de avaliacdo do
conhecimento e adesdo as medidas de prevencdo de infec¢do primaria de corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central.

Estima-se que o tempo de preenchimento de todos os itens somou aproximadamente

quinze minutos.

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados por intermédio do Google Forms foram analisados e trasladados
para o editor Google Sheets, onde foram digitalizados em planilhas. Em seguida, foram
organizados por meio de tabelas e gréficos, e consolidaram-se os dados em nimeros absolutos
e percentuais, para os parametros sociodemograficos e profissionais, bem como das respostas
ao formulario sobre conhecimento e adesdo as medidas de prevencdo de infec¢do primaria de
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.

Foram calculadas estatisticas descritivas, como médias, medianas, intervalo
interquartil, minimos e maximos para as varidveis quantitativas, e frequéncias para as
gualitativas. De acordo com os valores totais obtidos, foi possivel verificar o conhecimento e

a adesdo as praticas de prevencdo e, em seguida, realizar a correlacdo entre estes.

3.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi encaminhado aos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) do

Centro Universitario Santo Agostinho e da instituicdo coparticipante, a qual possui CEP
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vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), atendendo ao Conselho
Nacional de Saude (CNS), no que diz respeito a pesquisa com seres humanos. O estudo
obteve o parecer de aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Santo Agostinho
e pelo Comité de Etica da instituicio coparticipante, por meio dos pareceres de
nimero 7.014.123 e 7.195.870, com a Certificacdo de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) de numero 82019624.9.0000.5602.

Ap0s esclarecimento completo e pormenorizado sobre a natureza da pesquisa, foram
expostos 0s objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e incomodos que
esta podia acarretar, de acordo com a Resolugdo 466/2012. O anonimato dos
participantes ficou preservado, sendo assegurada, pela leitura do TCLE, a possibilidade de
desisténcia em qualquer momento da pesquisa. A coleta dos dados iniciou-se apenas apés a

autorizacéo dos referidos CEPs.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 28 enfermeiros convidados a participar desta pesquisa, seis recusaram e dois ndo
atendiam ao critério de tempo minimo de atuacdo no setor, conforme estabelecido nos
critérios de incluséo deste estudo, resultando em uma amostra composta por 20 profissionais,

conforme descrito na tabela 01.

Tabela 01 — Perfil sociodemogréfico e profissional dos enfermeiros. Teresina, Piaui, 2024. (N=20)

Variaveis n° %
Faixa etéria 20 a 29 anos 6 30%
30 a 39 anos 11 55%
40 a 49 anos 3 15%
Sexo Feminino 14 70%
Masculino 6 30%
Tempo de formacéo 2 a 3 anos 1 5%
4 a5 anos 5 25%
6 a7 anos 7 35%
10 a 12 anos 3 15%
22 anos 1 5%
Nivel de formacao Graduacao 1 5%
Especializacdo 19 95%
Setor de atuagdo UTI 1 3 15%
UTI 2 7 35%
UTI3 4 20%
UTl 4 6 30%
Tempo de atuacédo no setor Até 1 ano 7 35%
2 a3 anos 12 60%
4 anos 1 5%
Jornada de trabalho Diarista 6 30%
Plantonista 14 70%
Vocé conhece o protocolo de prevencdo de Sim 19 95%
infeccdo primaria de corrente sanguinea da
instituicéo?
Né&o 1 5%
Vocé j& participou de alguma capacitagdo sobre Sim 15 75%
prevencdo de infeccdo primaria de corrente
sanguinea?
Né&o 5 25%
Se sim: A capacitacdo foi 13 86,7%
ofertada pelo
Nucleo de
Educacéo e
Pesquisa desta
instituicao.

A capacitacéo foi 2 13,3%
ofertada por outra
instituicéo.
Fonte: pesquisa direta.
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A predominancia de enfermeiros na faixa etaria de 30 a 39 anos indica uma forca de
trabalho em idade ativa e produtiva, em consonancia com achados de estudos semelhantes no
Brasil. Além disso, trabalhadores nesse intervalo de idade ja possuem uma trajetdria que pode
favorecer a implementacdo e disseminacdo de boas praticas na assisténcia, a medida que
acumulam experiéncia ao longo dos anos de atuacdo (Silveira; Ribeiro; Mininel, 2021; Lima;
Freitas, 2021).

O predominio de profissionais do sexo feminino reflete o perfil historicamente
observado na enfermagem. Estudos recentes evidenciam que a profissdo ainda ecoa aspectos
socioculturais que remontam a associacdo entre o ato de cuidar e o papel tradicionalmente
atribuido a mulher na sociedade (Gugel; Duarte; Lima, 2020; Silvaet al., 2023). Nao
obstante, é possivel observar que, em decorréncia de transformac@es sociais ao longo do
tempo e da superacdo de padrdes enraizados, a insercdo de profissionais do sexo masculino
tem aumentado gradualmente (Oliveira et al., 2023).

Quanto ao tempo de formacao, este variou entre dois e vinte e dois anos. Desse modo,
embora se suponha que a maioria dos profissionais tenha acumulado uma experiéncia
consideravel, devido ao tempo predominante de sete anos de formacéo (25%), ha também
aqueles com menor tempo de atuacdo, o que pode impactar na adogdo de praticas e protocolos
de prevencéo (Oliveira et al., 2014).

O alto percentual de enfermeiros com especializagdo (95%) reflete o avango na
qualificacdo profissional, essencial para aprimorar a qualidade do cuidado, especialmente em
unidades de terapia intensiva. No entanto, nenhum dos enfermeiros possuia mestrado ou
doutorado, o que poderia contribuir para a atualizacdo constante desses profissionais, além da
imersdo na pesquisa, 0 que favoreceria a adogdo de praticas baseadas em evidéncias
atualizadas.

Os participantes estavam distribuidos entre os seguintes setores: 35% na UTI 2, 20%
na UTI 3, 30% na UTI 4 e 15% na UTI 1, com tempo de atuagdo no setor predominante de
dois a trés anos (60%), 0 que representa um aspecto positivo, considerando que uma maior
rotatividade no setor aumenta o risco de comprometimento das praticas assistenciais
qualificadas (Randa; Phale, 2023).

Em relacdo as jornadas de trabalho, 70% atuavam como plantonistas e 30% como
diaristas. A esse respeito, um estudo realizado na regido Centro-Oeste do Brasil sugere que
jornadas prolongadas estdo associadas ao aumento de erros na assisténcia a saude, incluindo
maior incidéncia de infec¢des hospitalares e comprometimento da seguranga do paciente
(Holtz et al., 2023).
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Quando questionados sobre o conhecimento acerca do protocolo de prevencdo de
infeccdo primaria de corrente sanguinea da instituicdo, 95% dos entrevistados afirmaram
conhecé-lo. Em relagdo a participagdo em capacitaces sobre o tema, 75% relataram ter
participado de capacitacdo, e desses, cerca de 87% informaram que ela foi ofertada pelo
Nucleo de Educacéo e Pesquisa da instituicéo.

Nessa diretiva, uma investigacdo conduzida no norte do Brasil destaca a importancia e
a necessidade da educagdo permanente no manejo de cateteres, destacando seu papel crucial
na prevencdo de intercorréncias, na garantia da qualidade assistencial e na prevencdo de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (Silva et al., 2022).

No quadro 02 apresenta-se a avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros acerca das
medidas de prevencdo de infecgdo priméaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central. Verificou-se que a média de acertos foi de 6,4 questdes de 11, enquanto a mediana foi
de 6, indicando um desempenho mediano entre os participantes. O intervalo de acertos variou
de 3 a 10 pontos, demonstrando discrepancias no nivel de conhecimento, com alguns
profissionais apresentando maior dominio do tema, enquanto outros exibiram lacunas
significativas. Nenhum enfermeiro acertou todas as questdes e a maioria obteve entre 5 e 7
acertos, denotando um conhecimento apenas parcial sobre o tema. Apenas cinco profissionais
atingiram 10 acertos.

Quadro 02 — Avaliagdo do conhecimento de enfermeiros acerca das medidas de prevencéo de

infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central. Teresina, Piaui,
2024. (N=20)

Questdo Respostas
corretas
N %
1) As infecgdes da corrente sanguinea sdo multifatoriais, seu diagnostico se da 20 100%

através de exames laboratoriais ou através da clinica do paciente. Qual dos
exames laboratoriais abaixo é recomendada sua realizagdo para diagnosticar
uma IPCS-CVC?

2) Para definir uma IPCS em paciente adulto por meio da clinica que ele 9 45%
apresenta, alguns sinais e sintomas sao considerados como critérios. Analise as
alternativas e assinale aquela que NAO corresponde aos critérios de
diagndstico IPCS-CVC clinica?

3) As IPCS-CVC estdo associadas a um alto indice de mortalidade, sendo 2 10%
assim algumas recomendacBes para a inser¢do deste dispositivo devem ser
avaliadas. Dentre as alternativas abaixo, em qual situacdo NAO se recomenda
0 uso do cateter venoso central?

4) A ANVISA recomenda a utilizacdo de barreira maxima de protecdo para a 3 15%
insercdo de um CVC, ou seja, a utilizacdo de gorro, mascara, avental estéril de
manga longa, luva estéril e Oculos de protecdo. No momento da inser¢do
apenas 0 médico necessita desta barreira, o profissional de enfermagem
auxiliar necessita apenas de luva de procedimento e higiene das méos.
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5) O risco de IPCS esta relacionado com o sitio anatbmico de insercdo do 17 85%
cateter. Assim, qual seria o sitio menos indicado para a insercdo do cateter?
6) Em relacdo a fixacdo e cobertura para protecdo da inser¢do do CVC, ap0os 17 85%

24h de insercdo, assinale a alternativa que corresponde as recomendacdes da
ANVISA:

7) Em caso de sangramento ou diaforese excessiva no sitio de inser¢do do 3 15%
CVC, utiliza-se curativo com gaze e fita microporosa. Qual a recomendagéo de
troca deste curativo nessas situacdes de acordo com a ANVISA?

8) A Anvisa recomenda realizar desinfeccdo das conexBes, conectores 14 70%
valvulados e portas de adicdo de medicamentos com solucdo antisséptica a
base de alcool. Qual o tempo recomendado?

9) Para prevenir IPCS-CVC é necessario avaliar o sitio de inser¢cdo dos 19 95%
cateteres centrais através da inspecdo visual e palpacdo sobre o curativo
intacto, e, para tal, qual deve ser a frequéncia desta avalia¢do?

10) Quando o cateter venoso central ndo apresentar sinais de infecgdo, qual 8 40%
deve ser a frequéncia da troca deste dispositivo?
11) Para prevenir IPCS-CVC, caso 0 paciente ndo esteja mais utilizando o 16 80%

cateter para o seu tratamento, qual a recomendacéo da ANVISA em relacdo ao
dispositivo?
Fonte: pesquisa direta.

De forma similar, um estudo realizado na Jordania, um pais em desenvolvimento
como o Brasil, indicou que os enfermeiros apresentaram um conhecimento também mediano
sobre as praticas de prevencédo de infeccdo primaria da corrente sanguinea associada ao CVC,
com uma média de 4,69 acertos em 8 pontos. Além disso, a investigacdo evidenciou que a
adesdo pratica ao pacote de cuidados para o CVC estava moderadamente correlacionada ao
conhecimento dos enfermeiros (Matlab; Al-Hussami; Albgoor, 2022).

Uma pesquisa transversal realizada na Arabia Saudita, um pais desenvolvido,
investigou o conhecimento dos enfermeiros sobre o tema em questdo. A pontuacdo média
geral dos enfermeiros foi de 13,07 em uma escala que variava de 4 a 19. Os resultados
mostraram que apenas 39% dos profissionais apresentaram um nivel de conhecimento
considerado alto, enquanto 43% obtiveram um nivel médio e 18% ficaram com um nivel
fraco. Dentre as principais fragilidades identificadas, destacam-se o uso de clorexidina e a
profilaxia antimicrobiana, que foram as areas com maiores lacunas no conhecimento
(Solayman; Garni; Elghoneimy, 2022).

As questdes com menor numero de acertos foram, respectivamente: 3, 4,7, 10 e 2. Em
contraste, a questdo 1, que abordava o exame laboratorial recomendado para diagnosticar uma
IPCS-CVC, foi corretamente respondida por todos os profissionais (100%). Nesse interim,
esse resultado evidencia a familiaridade dos enfermeiros com a hemocultura, que € a principal
ferramenta para diferenciar infecgdes primarias e secundarias da corrente sanguinea, além de
identificar os microrganismos envolvidos, reforcando a importancia desse exame no
diagnostico laboratorial da IPCS (Timsit et al., 2020)
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A questdo 3, que abordava as contraindicacdes do CVC, obteve apenas 2 acertos
(10%). Assim, é fundamental que o enfermeiro conhega as indicacBes para insercao,
manutencdo e retirada do CVC. Tal dispositivo é indicado em situa¢fes como monitorizacdo
da pressdo venosa central, administracdo prolongada de farmacos, nutricdo parenteral e
quando ha incapacidade de obtencéo de acesso venoso periférico adequado. No entanto, seu
uso inadequado pode aumentar o risco de complicagfes, como a IPCS-CVC. Assim, a
avaliacdo diaria da necessidade de permanéncia do cateter, em conjunto com a equipe
multiprofissional, é fundamental para reduzir riscos e garantir a seguranca do paciente
(Costa et al., 2020).

A questdo 4, referente a necessidade de barreira maxima de protecdo na insercdao do
CVC, teve apenas 3 acertos (15%), um achado preocupante, pois essa pratica é recomendada
pela ANVISA a todos os profissionais envolvidos no procedimento como medida essencial na
prevencdo de infeccbes da corrente sanguinea. As diretrizes estabelecem o uso de gorro,
mascara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis e campos estéreis amplos para garantir
a seguranca da insercdo (Brasil, 2021). No entanto, durante a aplicacdo do formulério,
observou-se gque alguns profissionais demonstraram surpresa em relacdo a essa recomendacéo,
atribuindo erroneamente apenas ao médico a necessidade do uso dessas barreiras de protecao.

A questdo 7, que tratava da recomendacdo de troca do curativo em casos de
sangramento ou diaforese excessiva, registrou apenas 3 acertos (15%). E pertinente assinalar
que a responsabilidade pela realizacdo de curativos em CVC ¢ atribuida ao enfermeiro,
conforme orientacbes do Conselho Regional de Enfermagem, em razdo da necessidade de
monitoramento, avaliagdo e acompanhamento continuo dos pacientes em uso desses
dispositivos (COREN, 2023). A ANVISA, por sua vez, recomenda o uso de curativos com
gaze e fita microporosa em casos de sangramento ou diaforese excessiva no sitio de insercao
do CVC, substituindo as coberturas transparentes. Nesses casos, o curativo deve ser trocado a
cada 48 horas ou sempre que estiver sujo, solto ou imido (Brasil, 2017).

Em consonancia, o Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections, importante diretriz clinica publicada pela Infectious Diseases Society of America,
recomenda que o local de inser¢do do CVC seja coberto com gaze estéril ou curativo esteéril,
transparente e semipermeavel. Em casos de diaforese, sangramento ou presenca de exsudato,
0 curativo transparente deve ser substituido por gaze esteril. Além disso, preconiza-se a troca
do curativo sempre que estiver imido, solto ou visivelmente sujo. Quanto a troca, recomenda-
se que o curativo transparente seja substituido a cada sete dias, enquanto o de gaze deve ser

renovado a cada 48 horas (O’grady et al., 2011).
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Outro ponto a ser considerado é que 85% dos enfermeiros errou ao responder a
questdo, pois consideraram o intervalo de 24 horas para a troca do curativo, prética
recomendada em algumas instituicdes, como evidenciado no estudo de Dias et al. (2022).
Contudo, é importante ressaltar que, por se alinhar as diretrizes da ANVISA, o instrumento
utilizado para coleta de dados adotou o intervalo de 48 horas como a resposta correta, em
conformidade com as normativas oficiais.

A questdo 10, que versava sobre a frequéncia adequada para a troca CVC na auséncia
de sinais de infeccédo, obteve 8 acertos (40%). Destaca-se que a substituicdo desse cateter ndo
deve ser realizada unicamente em decorréncia do periodo de permanéncia do dispositivo, mas
sim mediante a presenca de indicacBes clinicas especificas, tais como manifestagdes de
processos infecciosos, ocorréncia de obstrugdo ou quando a finalidade terapéutica para a qual
o dispositivo foi implantado estiver concluida. Conforme diretrizes internacionais,
recomenda-se que 0 CVC seja mantido pelo menor intervalo de tempo possivel, com o intuito
de minimizar os riscos de complicagdes associadas ao seu uso (Lim et al., 2019).

J& a questdo 2, que avaliava o reconhecimento de sinais e sintomas clinicos que ndo
correspondem aos critérios diagnosticos da IPCS-CVC, apresentou 9 respostas corretas
(45%). Assim, é importante salientar o papel fundamental do enfermeiro na observacédo
criteriosa de sinais e sintomas da IPCS-CVC, como hipertermia, tremores, oliguria,
hipotensdo, sinais flogisticos, leucocitose, leucopenia, taquicardia e taquipneia. A detec¢do
precoce dessas manifestacdes clinicas é essencial para a adocdo de intervencfes imediatas,
reduzindo complicacdes, orientando condutas adequadas e garantindo a seguranca do
paciente. Isso reforga a necessidade desse profissional possuir conhecimento consolidado
sobre esses critérios diagnosticos na préatica assistencial (Bolafios et al., 2025).

O quadro 03 discorre sobre a adesdo autorrelatada de enfermeiros acerca das medidas
de prevencao de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.

Quadro 03. Adesdo de enfermeiros acerca das medidas de prevencdo de infec¢do priméria de

corrente sanguinea associada ao cateter venoso central. Teresina, Piaui, 2024. (N=20)

Pergunta Resposta (%)
Sempre Muitas As Raramente | Nunca
vezes vezes
1) Vocé realiza higiene das mdos com 100% 0 0 0 0

solucdo alcodlica ou agua e sabdo antes
de auxiliar em um procedimento de
insercdo de um cateter venoso central?
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2) Vocé segue um checklist para
acompanhar todas estas etapas de
insercdo de um CVC?

80%

20%

3) Durante a insercdo de um CVC,
vocé faz uso de méscara, gorro, 6culos
de protecdo, avental estéril de manga
longa, luva estéril?

45%

10%

10%

15%

20%

4) Durante a inser¢do de um CVC, o
paciente é coberto por campo estéril
padronizado pela instituicdo?

75%

10%

15%

5) Vocé analisa e discute com a equipe
em relacdo ao tipo de cateter e sitio de
insercdo adequados, evitando optar
pelas veias femorais?

25%

20%

35%

10%

10%

6) Em relag&o a cobertura do CVC para
realizar o curativo, vocé utiliza luvas
de  procedimento, solucdo  de
clorexidina alcodlica, gaze e fita
adesiva  estéreis ou  cobertura
transparente estéril?

65%

5%

30%

7) Vocé realiza avaliacdo diaria do
CVC com revisdo da necessidade de
permanéncia do cateter e documenta
em prontuéario?

70%

25%

5%

8) Vocé realiza a desinfecgdo das
conexdes, conectores e portas de
adicdo de medicamentos com alcool a
70% por 5-15 segundos, antes do
manuseio do cateter?

40%

50%

5%

5%

9) Voceé realiza troca de conectores e
equipo de infusdo continua a cada 96
horas?

65%

35%

10) Vocé realiza troca do equipo de
infusdo intermitente a cada 24h?

55%

45%

11) Vocé realiza a troca do curativo
convencional (gaze e fita adesiva) a
cada 48hs ou antes se houver sujidade
bem como a troca de curativo
transparente a cada 7 dias ou antes se

90%

10%
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houver sujidade ou o curativo tiver
descolado da pele?

Fonte: pesquisa direta.

Com base nas informacgdes apresentadas no Quadro 03, observa-se que a adesdo
autorrelatada as medidas de prevencdo da IPCS-CVC apresenta variagdes, com 0s
profissionais relatando a pratica consistente de algumas medidas, como a higiene das méos
(HM) e a utilizacdo de checklist, enquanto outras praticas, como o uso adequado de barreiras
de protecdo durante a inser¢cdo do CVC e a realizagdo do curativo de forma adequada,
apresentam menor aderéncia.

Embora a adesdo a HM tenha sido reportada como 100%, é plausivel que existam
discrepancias entre o autorrelato e a préatica real. Um estudo transversal conduzido em uma
UTI comparou as taxas de adesdo a HM obtidas por autorrelato e observacdo direta entre
profissionais de saude. Os resultados revelaram uma discrepancia substancial: enquanto a
adesdo autorreportada foi de 87,9%, a observada foi de apenas 19,0%. Tal diferenca sugere
uma tendéncia dos profissionais a superestimarem sua adesdo a pratica quando avaliada por
meio de autorrelato, em comparacdo a observacao direta (Oliveira; Paula; Gama, 2017).

Nesse Vviés interpretativo, cabe mencionar que o Relatério Nacional do Projeto de
Implantacdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Méaos em
Servicos de Salde para a Seguranca do Paciente enfatiza que a adesdo a higienizacdo das
mdos é uma das préaticas mais eficazes na prevencdo das IRAS, incluindo as IPCS-CVC
(Brasil, 2024). Nesse contexto, um estudo quase-experimental demonstrou que, ap6s a
implementacado de estratégias educativas e estruturais para promover a higienizacdo das méaos,
a densidade de incidéncia de IPCS-CVC foi reduzida de 12,1 para 6,75 infec¢cdes por 1.000
cateteres-dia (Ohashi et al., 2022).

Ainda que 80% dos profissionais relatem seguir um checklist para a inser¢do do CVC,
com os resultados deste estudo, observa-se que muitas medidas essenciais, que fazem parte
desse protocolo, foram negligenciadas no que diz respeito a adesdo autorrelatada. Essa
discrepéncia entre o que ¢é declarado e o que ocorre de fato sugere que a adesdo ao checklist
pode ser comprometida, mesmo que as etapas sejam reconhecidas como importantes.
Corroborando essa prerrogativa, um estudo realizado em uma unidade corondria evidenciou
uma taxa de adesdo de apenas 14% ao checklist para passagem do CVC, com a maioria dos
profissionais ndo preenchendo corretamente o formulario ou nem mesmo preenchendo-o
(Ferreira et al., 2020).
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No que tange a adoc¢édo das medidas de barreira maxima no procedimento de insercéo
do CVC, constata-se que o conhecimento reflete diretamente a pratica, haja vista a infima taxa
de acertos relacionados ao tema, conjugada a escassa adesdo as medidas recomendadas, 0 que
sugere uma deficiéncia na assimilacdo dos protocolos estabelecidos. Nesse contexto
epistemoldgico, um estudo transversal realizado na regido sudeste do Brasil revelou que,
embora 100% da equipe meédica utilizasse as barreiras maximas de precaucdo durante a
insercdo do CVC, menos da metade dos profissionais da enfermagem aderiram a medidas
complementares, como higienizacao das maos e desinfeccdo do hub (Silva, 2018).

Acerca da analise e discussdo com a equipe sobre o tipo de cateter e o sitio de insercédo
adequados, constata-se que uma parcela limitada dos profissionais adere plenamente a essa
prética (25%). Contudo, € imperativo destacar que a discussdo multiprofissional constitui um
elemento fundamental, uma vez que a comunicacdo efetiva integra as seis metas
internacionais de seguranca do paciente. Nesse sentido, evidéncias apontam que a auséncia de
uma comunicacdo clara e estruturada pode resultar em falhas assistenciais, enquanto uma
comunicacéo eficaz contribui para a qualidade do cuidado (Cavalcante et al., 2019).

A abordagem referente a cobertura do CVVC durante a realizacdo do curativo apresenta
uma incongruéncia significativa. Embora 65% dos profissionais declarem adotar
consistentemente as medidas inadequadas, neste caso 0 uso de luva de procedimento para
fazer o curativo, é provavel que essa elevada taxa de respostas esteja associada a uma
interpretacdo superficial da pergunta. Isso porque observou-se que uma parcela dos
enfermeiros ndo reconheceu a inadequacdo da mencdo ao uso de luvas de procedimento,
quando o protocolo recomenda a utilizacdo de luvas estéreis.

Em relacgdo a avaliagdo diaria do CVC e a revisdo da necessidade de permanéncia do
cateter, 70% dos profissionais afirmam sempre realizar essa pratica. Por outro lado, a taxa de
5% dos profissionais que relatam nunca realizar a avaliacdo é preocupante, pois a ANVISA
recomenda que a avaliacdo seja feita pelo menos uma vez ao dia (Brasil, 2017). Além disso, a
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 754/2024, destaca que é dever dos
profissionais de enfermagem registrar no prontuario do paciente, bem como em outros
documentos pertinentes, todas as informacdes relacionadas ao cuidado prestado e & gestdo dos
processos assistenciais, visando garantir a continuidade e a qualidade do cuidado (COFEN,
2024).

E pertinente observar, ainda, que a baixa adesdo dos profissionais a desinfeccdo das
conexdes, conectores e portas de adi¢cdo de medicamentos com &lcool 70% (40%) evidencia

uma ndo conformidade com as diretrizes da ANVISA e do Guidelines for the Prevention of
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Intravascular Catheter-Related Infections (Brasil, 2017; O’Grady, 2011). Nesse contexto, as
evidéncias cientificas destacam que esses dispositivos podem atuar como porta de entrada
para infec¢bes da corrente sanguinea caso ndo sejam adequadamente descontaminados.
Ademais, a desinfeccdo com alcool isopropilico 70% ou clorexidina 2% com alcool 70%
demonstra alta eficacia na eliminacdo de microrganismos, contribuindo para a prevencao de
complicacdes (Slater et al., 2022).

No que se refere a troca de equipos, as diretrizes sdo categoricas ao estabelecerem a
substituicdo dos conectores e equipos de infusdo continua a cada 96 horas e dos de infusdao
intermitente a cada 24 horas (Brasil, 2017). A substituicdo adequada desses dispositivos é
crucial para a mitigacdo do risco de IPCS-CVC, uma vez que tanto 0s equipos quanto 0s
conectores representam pontos criticos para a contaminagdo e a proliferacdo bacteriana. A
literatura demonstra que a manutencdo desses componentes além do tempo recomendado
favorece a formacdo de biofilme e aumenta a probabilidade de colonizacdo por
microrganismos patogénicos (O’grady, 2023).

Ao comparar os achados da pesquisa com a literatura, identificaram-se semelhancas
significativas. Uma pesquisa realizada com 835 enfermeiros de 104 hospitais na China
revelou lacunas na adesdo as praticas de prevencdo da IPCS-CVC. Apenas 43,47% dos
enfermeiros relataram usar sempre barreiras méximas de durante a inser¢do do CVC. Além
disso, 61,32% ndo realizavam a troca do equipo de infusdo continua no intervalo
recomendado de 96 horas, e 32,69% ainda realizavam trocas rotineiras desse cateter mesmo
sem suspeita de infeccdo, pratica que ndo é recomendada pelas diretrizes atuais (Chi et al.,
2020).

Em contraste, um estudo realizado em um hospital de ensino na Malésia, ao avaliar o
conhecimento e a pratica de 203 enfermeiros, identificou que as praticas e atitudes foram
consideradas satisfatorias. Os enfermeiros demonstraram maior dominio em praticas
relacionadas a manutencdo da esterilidade durante a manipulacédo do CVC, como a limpeza do
hub de acesso com solucdes antissépticas (89,2% de acertos) e o0 uso de luvas estéreis e
solucBes alcoodlicas (85,2% de acertos). Além disso, observou-se alta adesdo ao uso de
barreiras maximas de precaucdo (76,8% sempre usam) e ao uso de curativos estéreis e
transparentes (86,7% sempre usam) (Sham et al., 2023).

Diante dos resultados obtidos, observa-se que existem lacunas no conhecimento e na
adesdo as medidas de prevencdo da infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central, em aspectos que requerem maior atencdo e desenvolvimento. Nesse

sentido, a educacdo continuada desempenha um papel crucial na reducéo das IPCS-CVC.
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Uma investigacdo realizada em um hospital universitario de Porto Alegre, Brasil,
analisou os indicadores de IPCS-CVC entre 2014 e 2017. Durante esse periodo, 0 numero de
infec¢Oes por 1.000 procedimentos-dia diminuiu de 4,21 para 3,00. Essa redugdo ocorreu
junto com um aumento nas acles educativas sobre cateteres venosos centrais, que
quadruplicaram em 2017 em relacdo aos anos anteriores. A equipe de enfermagem
representou 38% dos profissionais capacitados, seguida pelos médicos (31%) e técnicos de
enfermagem (25%). O estudo concluiu que as capacitacOes, aliadas a outras medidas,
contribuiram para a diminuicdo das infec¢fes associadas ao cateter venoso central (Silveira et
al., 2019).

Um estudo observacional prospectivo conduzido em uma UTI neonatal na india
demonstrou que a combinacdo de acfes educativas, como 0 ensino de técnicas assepticas,
cuidados com o hub e higiene das maos, associada a um monitoramento rigoroso e a avaliacdo
continua da adesao aos protocolos, levou a uma reducéo significativa nas IPCS-CVC. A taxa
de infeccBes relacionadas ao cateter caiu de 8,73/1.000 dias de cateter no periodo pré-
intervencionista para 4,57/1.000 dias de cateter no pds-intervencdo, evidenciando uma

melhoria nas préaticas de cuidado e na diminuicdo desse agravo a saude (Kapil et al., 2020).
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5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos objetivos propostos neste estudo, ratifica-se seu cumprimento, permitindo
uma melhor compreensao do tema investigado. A avaliacdo do conhecimento e da adesdo dos
enfermeiros as medidas de prevencéo da infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central revelou uma convergéncia entre teoria e pratica, evidenciando que
quanto menor o acerto no conhecimento, menor a adesdo autorrelatada as recomendacoes.

Observou-se que a maioria dos enfermeiros eram do sexo feminino, plantonistas,
especialistas, relatando ter conhecimento sobre o protocolo de infeccdo primaria de corrente
sanguinea da instituicdo e ter participado de capacitaces sobre o tema. Ao investigar o
conhecimento dos enfermeiros, constatou-se que, embora demonstrem dominio sobre os
critérios laboratoriais para a investigacdo da infeccdo primaria de corrente sanguinea,
apresentam lacunas no reconhecimento dos sinais e sintomas clinicos da afeccéo.

De forma analoga, ao analisar a adesdo e o conhecimento dos enfermeiros quanto as
recomendagdes para a insercdo e manutencdo de cateteres venosos centrais, constatou-se
fragilidades no conhecimento e na pratica, evidenciando a necessidade de estratégias
educativas e medidas institucionais para qualificacdo profissional e melhoria na adesdo as
diretrizes de prevencdo de infeccdo primaria da corrente sanguinea.

Uma limitacdo do estudo foi a recusa de alguns profissionais em participar da
pesquisa, 0 que pode ter comprometido a representatividade da amostra. Além disso, a adesdo
as praticas foi autorrelatada, o que torna os achados suscetiveis a viés de resposta, ja que 0s
participantes podem ter superestimado sua conformidade com as recomendacfes. Para
contornar essas limitagdes, sugere-se a realizacdo de estudos observacionais, que permitiriam
avaliar a adesdo de forma mais objetiva, reduzindo a influéncia de respostas subjetivas.
Adicionalmente, é necessario ampliar o escopo das investigacdes, incluindo amostras mais
diversificadas e diferentes contextos assistenciais, 0 que possibilitaria uma compreensdo mais

abrangente dos fatores que influenciam a adeséo as medidas de prevencgéo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - FACIME
COORDENACAO DO CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM
Rua Olavo Bilac, 2335 Centro - Fone: (86)3221-6658 CEP 64001-280 Teresina-PlI

1.0 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

1.1 Idade: 1.2 Sexo: () Feminino () Masculino
1.3 Tempo de Formacao:
1.4 Nivel de formacao: ( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

1.5 Setor de atuacdo: ( ) UTI1-geral ( ) UTI2—geral ( ) UTI 3 -cirdrgica ( )UTI4 -
cardiaca

1.6 Tempo de atuacdo no setor:
1.7 Jornada de trabalho: ( ) Diarista ( ) Plantonista

1.8 Vocé conhece o protocolo de prevencdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea
da instituicdo? ( ) Sim ( ) Néo

1.9 Vocé ja participou de alguma capacitacao sobre prevencéo de infeccdo primaria de
corrente sanguinea da instituicdo? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim:

() A capacitacdo foi ofertada pelo Nucleo de Educacdo e Pesquisa desta instituicéo.

( ) A capacitacdo foi ofertada por outra instituicdo.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

2.0 AVALIACAO DO CONHECIMENTO E DA ADESAO AS MEDIDAS DE
PREVENCAO DE INFECGAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA AO CATETER VENOSO CENTRAL (IPCS-CVS)

BLOCO 1 - CONHECIMENTO

1) As infeccOes da corrente sanguinea sdo multifatoriais, seu diagndstico se da através
de exames laboratoriais ou através da clinica do paciente. Qual dos exames
laboratoriais abaixo é recomendada sua realizacdo para diagnosticar uma IPCS-CVC?
a) Cultura de urina

b) Hemograma

¢) Hemocultura

d) PCR

2) Para definir uma IPCS em paciente adulto por meio da clinica que ele apresenta,
alguns sinais e sintomas sdo considerados como critérios. Analise as alternativas e
assinale aquela que NAO corresponde aos critérios de diagnéstico IPCS-CVC clinica?
a) Nenhuma infeccgéo aparente em outro sitio

b) Hipertermia, tremores, oliguria

c) Hipotenséo

d) Hipertensédo e hipotermia

3) As IPCS-CVC estdo associadas a um alto indice de mortalidade, sendo assim
algumas recomendacdes para a insercéo deste dispositivo devem ser avaliadas. Dentre
as alternativas abaixo, em qual situacdo NAO se recomenda o uso do cateter venoso
central?

a) Pacientes com rede de acesso venoso periférico

b) Pacientes que necessitam de monitorizacdo hemodinamica

c) Pacientes que necessitam de terapia dialitica

d) Administracdo rapida de drogas, expansores de volume e hemoderivados em pacientes
com instabilidade hemodindmica instalada ou previsivel

4) A ANVISA recomenda a utilizacdo de barreira maxima de protecdo para a insercao
de um CVC, ou seja, a utilizacdo de gorro, mascara, avental estéril de manga longa,
luva estéril e 6culos de protecdo. No momento da insercdo apenas o médico necessita
desta barreira, o profissional de enfermagem auxiliar necessita apenas de luva de
procedimento e higiene das maos.

a) A afirmacdo acima esta correta, apenas 0 médico necessita da paramentacao.

b) A afirmacdo acima esta incorreta, 0 médico e o profissional de enfermagem que auxilia
necessitam da paramentacéo

c¢) O médico pode optar por usar ou ndo a paramentagéo, caso ndo utilize todos os métodos, a
higiene das méos garante seguranga no procedimento

d) Nenhuma das alternativas acima esta correta

5) O risco de IPCS esta relacionado com o sitio anatémico de insercdo do cateter.
Assim, qual seria o sitio menos indicado para a inser¢do do cateter?

a) Veia Jugular Interna

b) Veia femoral

¢) Veia subclavia

d) Todos os locais oferecem 0 mesmo risco

6) Em relacdo a fixacdo e cobertura para protecdo da insercdo do CVC, apds 24h de
inserc¢ao, assinale a alternativa que corresponde as recomendacdes da ANVISA:

a) Utilizar cobertura estéril transparente, realizar a troca a cada trés dias ou sempre que
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houver sujidade/sangramento ou, ainda, descolamento da cobertura

b) Utilizar cobertura estéril transparente, realizar a troca a cada sete dias ou sempre que
houver sujidade/sangramento ou, ainda, descolamento da cobertura

c) Utilizar fita adesiva estéril e gaze e realizar a troca a cada trés dias ou sempre que houver
sujidade/sangramento ou,ainda, descolamento da cobertura

d) Utilizar fita adesiva estéril e gaze e realizar a troca a cada sete dias ou sempre que houver
sujidade/sangramento ou, ainda, descolamento da cobertura

7) Em caso de sangramento ou diaforese excessiva no sitio de inser¢do do CVC, utiliza-
se curativo com gaze e fita microporosa. Qual a recomendacéao de troca deste curativo
nessas situacoes de acordo com a ANVISA?

a) 12 horas

b) 24 horas

c) 48 horas

d) Utilizar cobertura estéril transparente, mesmo que ocorra sangramento

8) A Anvisa recomenda realizar desinfeccdo das conexdes, conectores valvulados e
portas de adicdo de medicamentos com solucao antisséptica a base de alcool. Qual o
tempo recomendado?

a) Movimentos de friccdo mecénica de 3 a 5 segundos

b) Movimentos de friccdo mecénica de 5 a 15 segundos

c) Apenas um movimento de friccdo garante a desinfecgéo

d) Apenas acima de 15 segundos, podemos assegurar a desinfeccao

9) Para prevenir IPCS-CVC é necessario avaliar o sitio de insercdo dos cateteres
centrais através da inspecéo visual e palpacéo sobre o curativo intacto, e, para tal, qual
deve ser a frequéncia desta avaliagéo?

a) A cada 7 dias na troca do curativo transparente

b) A cada 48 horas

¢) Uma vez ao dia

d) A cada 36 horas

10) Quando o cateter venoso central ndo apresentar sinais de infec¢do, qual deve ser a
frequéncia da troca deste dispositivo?

a) A troca do dispositivo deve ser realizada a cada 7 dias

b) A troca do dispositivo deve ser realizada a cada 14 dias

c) A troca do dispositivo deve ser realizada a cada 30 dias

d) Né&o os substituir exclusivamente em virtude de tempo de sua permanéncia

11) Para prevenir IPCS-CVC, caso o paciente ndo esteja mais utilizando o cateter para
0 seu tratamento, qual a recomendagio da ANVISA em relacéo ao dispositivo?

a) Manter o cateter salinizado com conector valvulado

b) Remover o cateter imediatamente apos estabelecido o término de utilizacdo do mesmo

¢) Manter o cateter por mais 7 dias

d) Manter o cateter até a alta da UTI

BLOCO Il - ADESAO

1) Vocé realiza higiene das mdos com solucdo alcodlica ou agua e sabdo antes de
auxiliar em um procedimento de insercdo de um cateter venoso central?

( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

2) Vocé segue um checklist para acompanhar todas estas etapas de insercdo de um
CcvC?

( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

3) Durante a inser¢do de um CVC, vocé faz uso de mascara, gorro, 6culos de protecao,
avental estéril de manga longa, luva estéril?
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( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

4) Durante a insercao de um CVC, o paciente é coberto por campo estéril padronizado
pela instituicao?

( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

5) Vocé analisa e discute com a equipe em relacéo ao tipo de cateter e sitio de insercao
adequados, evitando optar pelas veias femorais?

( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

6) Em relacdo a cobertura do CVC para realizar o curativo, vocé utiliza luvas de
procedimento, solucéo de clorexidina alcoodlica, gaze e fita adesiva estéreis ou cobertura
transparente estéril?

( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

7) Vocé realiza avaliacao didria do CVC com revisdo da necessidade de permanéncia do
cateter e documenta em prontuario?

( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

8) Vocé realiza a desinfeccdo das conexdes, conectores e portas de adicdo de
medicamentos com alcool a 70% por 5-15 segundos, antes do manuseio do cateter?

( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

9) Vocé realiza troca de conectores e equipo de infusdo continua a cada 96 horas?

( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

10) Vocé realiza troca do equipo de infusdo intermitente a cada 24h?

( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

11) Vocé realiza a troca do curativo convencional (gaze e fita adesiva) a cada 48hs ou
antes se houver sujidade bem como a troca de curativo transparente a cada 7 dias ou
antes se houver sujidade ou o curativo tiver descolado da pele?

( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

Referéncia
CRUZ, Taisa Pereira da et al. Medidas de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea

associada ao cateter central: validagdo de instrumento. Revista de Enfermagem Ufpe On
Line, Recife, v. 17, n. 1, p. 1-17, 6 ago. 2023.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E ADESAO DE ENFERMEIROS’AS MEDIDAS DE PREVENGCAO
DE INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETER
VENOSO CENTRAL

Pesquisador: Elyrose Sousa Brito Rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 82019624.9.0000.5602

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Piaui - UESPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.091.784

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo intitulado ¢ Projeto DetalhadoPROJETO.docx;,, submetido
em 02/09/2024 20:49. As pesquisadoras intencionam estudar sobre as Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude para tanto seguem objeto em apreender o conhecimento e a adeséo de enfermeiros as
medidas de prevencao de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.
Importa salientar que as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo aquelas que se
desenvolvem durante a prestacdo de cuidados de saude, podendo se manifestar durante a internagéo ou
apos a alta, tendo impacto significativo tanto para os pacientes quanto para os sistemas de saude. A
ocorréncia dessas infecgdes esta intimamente relacionada aos procedimentos e dispositivos necessarios
para a recuperacao dos pacientes e o cateter venoso central (CVC) como um dispositivo amplamente
utilizado na pratica clinica, principalmente na gestdo de casos criticos, permitindo o acesso a circulagao
sanguinea de pacientes com condi¢cdes graves e agudas e tal acesso viabiliza a implementacao de
intervencdes fundamentais para a manutengcao da saude. Porém o seu carater invasivo o torna propenso a
complicagbes, como a colonizagdo bacteriana, que pode resultar na migragdo para a corrente sanguinea,
desencadeando uma Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea Associada ao CVC (IPCS-CVC), sendo esse

o objeto do estudo.
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Objetivo da Pesquisa:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto"”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo intitulado ;Projeto DetalhadoPROJETO.docx,,, submetido
em 02/09/2024 20:49. Sao objetivos do estudo, sendo o geral- Avaliar o conhecimento e a adesdo de
enfermeiros as medidas de prevengdo de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao cateter
venoso central. E especificos- 1- Descrever o perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros
assistenciais; 2- Investigar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos critérios clinicos e laboratoriais
utilizados para diagnosticar a infecgao primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central;
3- ldentificar a adesdo e o conhecimento dos enfermeiros sobre as recomendagdes para a insergao de
cateteres venosos centrais; 4- Verificar a adesao e o conhecimento dos enfermeiros as recomendagdes para
a manutencgdo de cateteres venosos centrais.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa"” e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo intitulado ;Projeto DetalhadoPROJETO.docx;,, submetido
em 02/09/2024 20:49. Trata-se de importante estudo, quando da intencionalidade do objeto que é dialogar
sobre Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea, as Medidas de prevencdo da Infecgdo a partir do
Conhecimento e adesado as medidas de prevencao de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea. O que é
necessario dialogar sobre a infecgdo primaria a partir dos profissionais enfermeiros, que estdo atuam
diretamente na alta complexidade ja que os riscos afetam diretamente a condicéo clinica e pode culminar na
morte do paciente. Diante disso os pesquisadores consideram alguns riscos para o estudo, muito embora
minimos, ja que apontam que a coleta de dados sera direta com os participantes no periodo de suas
atividades laborais, mesmo dito isso consideram o risco do constrangimento ao responder o formulario, por
isso mesmo os pesquisadores irdo esclarecer o anonimato nos resultados do estudo, que o estudo ndo
objetiva avaliar os participantes de forma individual e ndo ha carater punitivo. Sera solicitada a anuéncia em
participar da pesquisa através do TCLE. E caso haja a ocorréncia de constrangimento o participante
recebera esclarecimentos necessarios e escuta atenciosa da pesquisadora e sua participacao pode ser
suspensa se assim desejar. No caso de risco por cansago ao responder as perguntas, as pesquisadoras
garantem o direito de desistir da pesquisa em quaisquer momentos e sem nenhum prejuizo. A coleta de
dados se dara em momentos oportunos, de forma a nao interferir na rotina do setor. Para o possivel risco de
vazamento de informagdes, serdo garantidos o sigilo
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e o anonimato das informagdes coletadas junto ao participante, bem como da instituicdo coparticipante.
Para tanto, o nome da instituicdo ndo sera mencionado nos resultados em nenhuma hipétese e os dados
dos participantes serdo organizados de maneira a serem apresentados de forma consolidada. Serdo
garantidos o sigilo das informacdes fornecidas e assisténcia integral por parte das pesquisadoras, conforme
Resolugdo CNS 466/12. Como beneficios os pesquisadores apontam como o conhecimento da realidade
local, por meio de evidéncias que podem apoiar a incorporagdo de agdes, tendo como resultado a
contribuicdo para melhoria na qualidade da assisténcia prestada, na reducéo de custos hospitalares, e na
reducdo da morbimortalidade relacionada a essa infecgdo. Os dados serdo disponibilizados diretamente a
instituicdo coparticipante, bem como a outras instituicdes e estudiosos do assunto através de publicacdes
em meios cientificos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo intitulado ; Projeto Detalhado PROJETO.docx;,, submetido
em 02/09/2024 09:24:22. O estudo segue tracejado metodolégico de abordagem quantitativa, descritivo,
com delineamento transversal analitico. Tendo como campus pratico e investigacdao 4 Unidades de Terapia
Intensiva de um hospital escola publico de Teresina-Pl, inclusive a coleta de dados nas Unidades de Terapia
Intensiva, pois sdo ambientes hospitalares com maior incidéncia de infec¢des primarias de corrente
sanguinea e concentram um numero expressivo de pacientes que utilizam cateter venoso central. A
populacdo sera composta por enfermeiros assistenciais lotados nas Unidades de Terapia Intensiva do
referido hospital de ensino. Serdo incluidos na pesquisa, os enfermeiros contratados e voluntarios que
trabalham no setor diretamente na assisténcia ao paciente, que ingressaram no setor ha mais de seis
meses, nas jornadas de trabalho diarista e plantonista e que aceitarem participar do estudo apds os devidos
esclarecimentos. Serdo excluidos enfermeiros com férias programadas durante o periodo de coleta de
dados, os que se afastarem por licenga durante esse periodo e aqueles que por qualquer outro motivo
deixem o setor durante a coleta de dados. A amostragem sera do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia,
obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como ao tempo delimitado nessa pesquisa para a
realizacdo da coleta dos dados. Ha a estimativa de 24 enfermeiros assistenciais nas UTIs do referido
hospital, sendo 8 diaristas e 16 plantonistas. A coleta dos dados sera por intermédio de formulario
sociodemografico e profissional e instrumento de avaliagdo do conhecimento e adesdao as medidas de
prevencao de infeccdo primaria de
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corrente sanguinea associada ao cateter venoso central. O instrumento de avaliagdo do conhecimento e
adesdo as medidas de prevencgdo de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central, € composto por 22 itens que se dividem em dois blocos: o bloco | é voltado para a avaliagdo do
conhecimento, contendo perguntas objetivas relacionadas aos conceitos fundamentais sobre IPCS-CVC,
diagnéstico, cuidados durante a insergéo do cateter, manutengdo e prevencdo de complicagdes. O Bloco Il
aborda aspectos praticos e comportamentais do enfermeiro, avaliando, por meio da escala de Likert, a
frequéncia com que séo realizadas as medidas preventivas recomendadas, como higiene das méos, uso de
equipamentos de protecdo, avaliagdo e cuidados com o cateter. De forma individual, os participantes serao
convidados a participar da pesquisa e, caso concordem, apds os esclarecimentos sobre o estudo, receberao
um QR code que, ao ser escaneado, dara acesso ao Google Forms. Neste formulario online, os
participantes terdo acesso ao termo de consentimento livre e esclarecido, o qual deveréo ler e concordar
caso desejem prosseguir com a participacao na pesquisa. Apos o consentimento, eles serao redirecionados
para o preenchimento do formulario sociodemografico e, em seguida, para os Blocos 1 e 2 do instrumento
de avaliacdo do conhecimento e adesdo as medidas de prevencdo de infecgdo primaria de corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central. Os pesquisadores estimam tempo de preenchimento de
todos os itens soma aproximadamente quinze minutos. A analise dos dados - dados coletados por
intermédio do Google Forms serdo analisados e trasladados para o editor Google Sheets, onde serao
digitalizados em planilhas. Em seguida, serao organizados e apresentados por meio de tabelas e graficos,
consolidando-se os dados em numeros absolutos e percentuais, para os parametros sociodemograficos e
profissionais, bem como das respostas ao formulario sobre conhecimento e adesdo as medidas de
prevencao de infeccéo

primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo atende as exigéncias da Resolugdo CNS 466/12. Foram apresentado adequadamente os
seguintes documentos: o projeto de pesquisa; a folha de rosto devidamente assinada pelo orientador
responsavel, assinada e carimbada pelo representante da instituicdo proponente; a declaragao, em papel
timbrado, assinada e carimbada pelo representante da instituicdo co-participante; a declaragédo de
compromisso dos pesquisadores, assinada por todos os pesquisadores envolvidos; o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), como
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todas as informagdes necessarias (conforme especificado na resolugao 466/12 do CNS) para que os
participantes da pesquisa tenham autonomia na decisédo de participagdo ou ndo da referida pesquisa; os
instrumentos de avaliagdo - questionarios; a declaracdo de concordancia da (s) instituicdo co-participante
onde sera realizada parte da pesquisa, em papel timbrado, assinada e carimbada; os lattes dos
pesquisadores; o cronograma, coerente e possivel de ser cumprido. A pesquisa sera patrocinada pelos
préprios pesquisadores.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade e conformidade com
os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagdo do projeto classificando-o como APROVADO,
pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo 466/12 e suas complementares do
Conselho Nacional de Saude/MS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Os pesquisadores da referida pesquisa devem:

- Comunicar ao CEP/UNIFSA os eventos adversos ocorridos com os participantes da pesquisa.
- Apresentar o relatério final da pesquisa ao CEP/UNIFSA, via plataforma Brasil, em JAN/2025.
- Retirar por prépria conta os pareceres junto a secretaria do CEP/UNIFSA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2352080.pdf 20:49:27
Outros curriculohericaemilia.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
20:48:18 | SOARES FROTA

Outros curriculoelyrosesousabrito.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
20:47:38 | SOARES FROTA

Outros curriculomariaeduardasoaresfrota.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
20:45:10 | SOARES FROTA

Outros correcaodeparecer.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
20:44:18 | SOARES FROTA

Outros cartadeencaminhamento.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
20:43:46 | SOARES FROTA

TCLE / Termos de |tcle.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito

Assentimento / 20:43:19 | SOARES FROTA

Justificativa de

Auséncia
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Projeto Detalhado / | projetobrochura.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
Brochura 20:42:59 |SOARES FROTA
Investigador
Declaracao de declaracaodospesquisadores.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
Pesquisadores 20:42:30 | SOARES FROTA
Declaragao de termodeautorizacaoeexistenciadeinfraes| 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
Instituicao e trutura.pdf 20:42:11 | SOARES FROTA
Infraestrutura
Cronograma cronograma.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
20:41:46 | SOARES FROTA
Qutros instrumentodecoletadedados.pdf 25/06/2024 | Elyrose Sousa Brito Aceito
09:25:59 | Rocha
Orgcamento orcamento.pdf 25/06/2024 | Elyrose Sousa Brito Aceito
09:24:48 [Rocha
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 25/06/2024 | Elyrose Sousa Brito Aceito
09:23:18 | Rocha

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
TERESINA, 22 de Setembro de 2024
Assinado por:
LIANA DANTAS DA COSTA E SILVA
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E /;\DES;\O DE ENFERMEIROS’AS MEDIDAS DE PREVENGAO
DE INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETER
VENOSO CENTRAL

Pesquisador: Elyrose Sousa Brito Rocha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82019624.9.3001.5613

Instituicdo Proponente: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.195.870

Apresentagao do Projeto:

As pesquisadoras intencionam estudar sobre as Infecgdes Relacionadas a

Assisténcia a Saude para tanto seguem objeto em apreender o conhecimento e a adeséo de enfermeiros as
medidas de prevencao de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.
Importa salientar que as Infecgées Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo aquelas que se
desenvolvem durante a prestacédo de cuidados de saude, podendo se manifestar durante a internagdo ou
apos a alta, tendo impacto significativo tanto para os pacientes quanto para os sistemas de saude. A
ocorréncia dessas infecgdes esta intimamente relacionada aos procedimentos e dispositivos necessarios
para a recuperacgao dos pacientes e o cateter venoso central (CVC) como um dispositivo amplamente
utilizado na pratica clinica, principalmente na gestéo de casos criticos, permitindo o acesso a circulagao
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sanguinea de pacientes com condi¢gdes graves e agudas e tal acesso viabiliza a implementacéo de
intervencgdes fundamentais para a manutencgao da saude. Porém o seu carater invasivo o torna propenso a
complicagdes, como a colonizagdo bacteriana, que pode resultar na migragéo para a corrente sanguinea,
desencadeando uma Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea Associada ao CVC (IPCS-CVC), sendo esse
o objeto do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar o conhecimento e a adesdo de enfermeiros as medidas de prevencao de
infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.

Objetivos especificos

¢, Descrever o perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros assistenciais;

¢ Investigar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos critérios clinicos e laboratoriais
utilizados para diagnosticar a infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central;

¢, Identificar a adesdo e o conhecimento dos enfermeiros sobre as recomendagdes para a
insercdo de cateteres venosos centrais;

¢, Verificar a adesdo e o conhecimento dos enfermeiros as recomendacgdes para a
manutencdo de cateteres venosos centrais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de importante estudo, quando da intencionalidade do objeto que é dialogar

sobre Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea, as Medidas de prevencéao da Infecg¢do a partir do
Conhecimento e adesado as medidas de prevengao de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea. O que é
necessario dialogar sobre a infecgao primaria a partir dos profissionais enfermeiros, que estdo atuam
diretamente na alta complexidade ja que os riscos afetam diretamente a condigéo clinica e pode culminar na
morte do paciente. Diante disso os pesquisadores consideram alguns riscos para o estudo,
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muito embora

minimos, ja que apontam que a coleta de dados sera direta com os participantes no periodo de suas
atividades laborais, mesmo dito isso consideram o risco do constrangimento ao responder o formulario, por
isso mesmo os pesquisadores irdo esclarecer o anonimato nos resultados do estudo, que o estudo nao
objetiva avaliar os participantes de forma individual e ndo ha carater punitivo. Sera solicitada a anuéncia em
participar da pesquisa através do TCLE. E caso haja a ocorréncia de constrangimento o participante
recebera esclarecimentos necessarios e escuta atenciosa da pesquisadora e sua participagao pode ser
suspensa se assim desejar. No caso de risco por cansago ao responder as perguntas, as pesquisadoras
garantem o direito de desistir da pesquisa em quaisquer momentos e sem nenhum prejuizo. A coleta de
dados se dara em momentos oportunos, de forma a ndo interferir na rotina do setor. Para o possivel risco de
vazamento de informacgdes, serdo garantidos o sigilo e o anonimato das informagdes coletadas junto ao
participante, bem como da instituicdo coparticipante.

Para tanto, o nome da instituicdo ndo sera mencionado nos resultados em nenhuma hipétese e os dados
dos participantes serdo organizados de maneira a serem apresentados de forma consolidada. Serao
garantidos o sigilo das informagdes fomecidas e assisténcia integral por parte das pesquisadoras, conforme
Resolugdo CNS 466/12. Como beneficios os pesquisadores apontam como o conhecimento da realidade
local, por meio de evidéncias que podem apoiar a incorporagdo de agdes, tendo como resultado a

contribuicdo para melhoria na qualidade da assisténcia prestada, na redugdo de custos hospitalares, e na
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reducdo da morbimortalidade relacionada a essa infecgdo. Os dados serdo disponibilizados diretamente a
instituicdo coparticipante, bem como a outras instituicdes e estudiosos do assunto através de publicagdes
em meios cientificos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo segue tracejado metodolégico de abordagem quantitativa, descritivo,

com delineamento transversal analitico. Tendo como campus pratico e investigagdo 4 Unidades de Terapia
Intensiva de um hospital escola publico de Teresina-Pl, inclusive a coleta de dados nas Unidades de Terapia
Intensiva, pois sdo ambientes hospitalares com maior incidéncia de infecgdes primarias de corrente
sanguinea e concentram um numero expressivo de pacientes que utilizam cateter venoso central. A
populagdo sera composta por enfermeiros assistenciais lotados nas Unidades de Terapia Intensiva do
referido hospital de ensino. Serdo incluidos na pesquisa, os enfermeiros contratados e voluntarios que
trabalham no setor diretamente na assisténcia ao paciente, que ingressaram no setor ha mais de seis
meses, nas jornadas de trabalho diarista e plantonista e que aceitarem participar do estudo apés os devidos
esclarecimentos. Serdo excluidos enfermeiros com férias programadas durante o periodo de coleta de
dados, os que se afastarem por licen¢a durante esse periodo e aqueles que por qualquer outro motivo
deixem o setor durante a coleta de dados. A amostragem sera do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia,
obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como ao tempo delimitado nessa pesquisa para a
realizagdo da coleta dos dados. Ha a estimativa de 24 enfermeiros assistenciais nas UTls do
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referido

hospital, sendo 8 diaristas e 16 plantonistas. A coleta dos dados sera por intermédio de formulario
sociodemografico e profissional e instrumento de avaliagdo do conhecimento e adesdo as medidas de
prevencgao de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central. O instrumento
de avaliagdo do conhecimento e

adesao as medidas de prevencgédo de infecgao primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central, € composto por 22 itens que se dividem em dois blocos: o bloco | é voltado para a avaliagéo do
conhecimento, contendo perguntas objetivas relacionadas aos conceitos fundamentais sobre IPCS-CVC,
diagnéstico, cuidados durante a inser¢do do cateter, manutengéo e prevencao de complicagées. O Bloco I
aborda aspectos praticos e comportamentais do enfermeiro, avaliando, por meio da escala de Likert, a
frequéncia com que sao realizadas as medidas preventivas recomendadas, como higiene das maos, uso de
equipamentos de protecdo, avaliagdo e cuidados com o cateter. De forma individual, os participantes serdo
convidados a participar da pesquisa e, caso concordem, apds os esclarecimentos sobre o estudo, receberéo
um QR code que, ao ser escaneado, dara acesso ao Google Forms. Neste formulario online, os
participantes terdo acesso ao termo de consentimento livre e esclarecido, o qual deverao ler e concordar
caso desejem prosseguir com a participagdo na pesquisa. Apds o consentimento, eles serdo redirecionados
para o preenchimento do formulario sociodemografico e, em seguida, para os Blocos 1 e 2 do instrumento
de avaliagdo do conhecimento e adesdo as medidas de prevencéo de infecgdo primaria de corrente

sanguinea associada ao cateter venoso central. Os pesquisadores estimam tempo de
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preenchimento de

todos os itens soma aproximadamente quinze minutos. A analise dos dados - dados coletados por
intermédio do Google Forms serdo analisados e trasladados para o editor Google Sheets, onde serdo
digitalizados em planilhas. Em seguida, serdo organizados e apresentados por meio de tabelas e graficos,
consolidando-se os dados em numeros absolutos e percentuais, para os parametros sociodemograficos e
profissionais, bem como das respostas ao formulario sobre conhecimento e adesédo as medidas de
prevencao de infecgdo

primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentado adequadamente os seguintes documentos: o projeto de pesquisa; a folha de rosto
devidamente assinada pelo orientador responsavel, assinada e carimbada pelo representante da instituicdo
proponente; a declaragdo, em papel

timbrado, assinada e carimbada pelo representante da instituicdo co-participante; a declaragédo de
compromisso dos pesquisadores, assinada por todos os pesquisadores envolvidos; o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), como todas as informagdes necessarias (conforme especificado
na resolugdo 466/12 do CNS) para que os

participantes da pesquisa tenham autonomia na decisdo de participagdo ou ndo da referida pesquisa; os
instrumentos de avaliagdo - questionarios; a declaragédo de concordancia da (s) instituicdo co-participante
onde sera realizada parte da pesquisa, em papel timbrado, assinada e carimbada; os lattes dos
pesquisadores; o cronograma, coerente e possivel de ser cumprido. A pesquisa sera patrocinada pelos
préprios pesquisadores.

Recomendacoes:
Os pesquisadores da referida pesquisa devem:
- Comunicar ao CEP/UNIFSA os eventos adversos ocorridos com os participantes da pesquisa.
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- Apresentar o relatério final da pesquisa ao CEP/UNIFSA, via plataforma Brasil, em JAN/2025.
- Retirar por prépria conta os pareceres junto a secretaria do CEP/UNIFSA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

mo

Mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade e conformidade com

os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagdo do projeto classificando-o como APROVADO,

pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo 466/12 e suas complementares do

Conselho Nacional de Saude/MS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a andlise e reunido do colegiado, conforme a Resolugdo CNS/MS N°466/12 e seus

complementares, o presente projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro

das normas de eticidade vigentes. Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de até 30 dias apds o

encerramento do cronograma previsto para a execugdo do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado

Qutros curriculohericaemilia.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
20:48:18 | SOARES FROTA

Outros curriculoelyrosesousabrito.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
20:47:38 | SOARES FROTA

QOutros curriculomariaeduardasoaresfrota. pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
20:45:10 | SOARES FROTA

Qutros correcaodeparecer.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
20:44:18 | SOARES FROTA

Outros cartadeencaminhamento.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito
20:43:46 | SOARES FROTA

TCLE / Termos de  [tcle.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito

Assentimento / 20:43:19 |SOARES FROTA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetobrochura.pdf 02/09/2024 | MARIA EDUARDA Aceito

Brochura 20:42:59 |SOARES FROTA

Investigador

QOutros instrumentodecoletadedados.pdf 25/06/2024 | Elyrose Sousa Brito Aceito
09:25:59 | Rocha
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Centro

UF: PI
Telefone:

TERESINA, 31 de Outubro de 2024

Assinado por:

FRANCISCA CECILIA VIANA ROCHA
(Coordenador(a))
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ANEXO D - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE POR CORRECAO
GRAMATICAL

Eu, Raylda Soares de Oliveira Frota, CPF N° 647.759.923-68, graduada em Licenciatura
Plena em Letras/Portugués, pela Universidade Estadual do Piaui (UESPI), portadora do
diploma registrado sob o N° 731, folha 305, livio N° 70, declaro que realizei a corregédo
gramatical do trabalho de conclusdo de curso intitulado “CONHECIMENTO E ADESAO
DE ENFERMEIROS AS MEDIDAS DE PREVENC}AO DE INFECC}AO PRIMARIA
DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETER VENOSO CENTRAL?,
da aluna MARIA EDUARDA SOARES FROTA, do curso de Enfermagem da Universidade

Estadual do Piaui.

Por ser verdade, firmo a presente.

@t@ B oinille Dl ot

Raylda Soares de Oliveira Frota

Teresina — PI, 07 de fevereiro de 2025
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ANEXO E - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE POR TRADUACAO DE
LINGUA INGLESA

Eu, Moema Carvalho Medeiros, CPF N° 645.752.503-25, graduada em Letras/Inglés, pela
Universidade Estadual do Piaui, portador do diploma N° 1161020, devidamente registrado,
declaro que traduzi de lingua portuguesa para a lingua inglesa o resumo do trabalho de
conclusdo de curso intitulado “CONHECIMENTO E ADESAO DE ENFERMEIROS AS
MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETER VENOSO CENTRAL”, da aluna MARIA
EDUARDA SOARES FROTA, do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do

Piaui.
Por ser verdade, firmo a presente.

Moema Carvalho Medeiros

Teresina — PI, 07 de fevereiro de 2024.



