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RESUMO

Introducao: as Infecgdes Primdrias de Corrente Sanguinea sdo infecgdes evitaveis que possuem
consequéncias sistémicas graves sem foco primario identificavel. Objetivo: analisar as
mudangas na preven¢ao e controle das Infec¢des Primaria de Corrente Sanguinea pré e durante
a pandemia Covid-19 em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto. Método: pesquisa de
métodos mistos do tipo sequencial explanatorio. A primeira etapa teve delineamento do tipo
transversal, seguido do tipo exploratério-descritivo. O estudo foi realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva adulto de um Hospital de grande porte do Sul do Brasil. A amostra
quantitativa foi constituida de prontudrios de todos os casos de pacientes que estiveram
internados em Unidade de Terapia Intensiva e desenvolveram Infec¢des Primarias de Corrente
Sanguinea no periodo de marco de 2018 a margo de 2019 e marco de 2020 a margo de 2021. A
amostra qualitativa foi composta por enfermeiros que atuaram na Unidade de Terapia Intensiva
no periodo anterior ao inicio da pandemia de Covid-19. Os dados quantitativos foram analisados
no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19.0 v.20.0. Foram
realizados teste de Mann-Whitney, Qui-quadrado e correlacdo de Spearman. As entrevistas
foram transcritas na integra, organizadas com o uso do software Atlas Ti e analisadas a partir
da Andlise de Conteudo de Bardin. Os achados foram confrontados e articulados a fim de
responder o objetivo da pesquisa. Resultados: foram identificados 70 casos de Infeccdes
Primarias de Corrente Sanguinea, destes 20 (29%) no periodo anterior a pandemia da Covid-19
e 50 (71%) durante o periodo da pandemia. Nao houve diferenga significativa quando
comparado dados clinicos e demograficos entre os periodos. A quantidade de dias em uso de
cateter venoso central apresentou diferenga significativa quando associada a confirmagao
laboratorial das Infec¢cdes Primarias de Corrente Sanguinea. A partir das entrevistas com
enfermeiros em Unidade de Terapia Intensiva, emergiram trés categorias tematicas: Desafios
na prevencao e controle de Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea na pandemia da Covid-
19; Fatores que auxiliam na preveng¢ao e controle de Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea
durante a pandemia da Covid-19; Estratégias para melhorias na gestdo da prevengdo e controle
Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea. A andlise integrada dos resultados evidenciou a
relacdo dos dados no que trata a presenca de Infec¢des Primdrias de Corrente Sanguinea durante
a pandemia da Covid-19. Conclusdo: os indices de Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea
foram maiores nos pacientes que utilizaram por mais tempo (dias) de Cateter Venoso Central
no periodo da pandemia (p<0,05), ou seja, quanto maior os dias de Cateter Venoso Central,
maior o nimero de Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea no periodo da pandemia
(p<0,05). Porém, quando comparado ao periodo anterior e durante a pandemia da Covid-19, os
indices de Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea ndo apresentaram diferencga estatistica
significativa. A sobrecarga de tarefas, complexidade de pacientes e compreensao dos momentos
de higienizagdo em pacientes com precaucdo em de isolamentos surgem como fatores
desafiadores na prevencao de Infec¢cdes Primdrias de Corrente Sanguinea e a adesdo a higiene
das maos e reavaliagdo diaria como fortalecedores.

Palavras chaves: Infec¢do da Corrente Sanguinea; Infec¢ao Relacionada a Cateter; Covid-19;

Infecgdo hospitalar; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Primary Bloodstream Infections are preventable infections that have severe
systemic consequences with no identifiable primary focus. Objective: to analyze changes in the
prevention and control of Primary Bloodstream Infections pre and during the Covid-19
pandemic in an adult Intensive Care Unit. Method: research of explanatory sequential mixed
methods. The first stage had a cross-sectional design, followed by an exploratory-descriptive
design. The study was carried out in an adult Intensive Care Unit of a large hospital in southern
Brazil. The quantitative sample consisted of medical records of all cases of patients who were
admitted to the Intensive Care Unit and developed Primary Bloodstream Infections from March
2018 to March 2019 and March 2020 to March 2021. The qualitative sample was composed of
nurses who worked in the Intensive Care Unit in the period prior to the beginning of the Covid-
19 pandemic. Quantitative data were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 19.0 v.20.0. Mann-Whitney, Chi-square and Spearman correlation
tests were performed. The interviews were transcribed in full, organized using the Atlas Ti
software and analyzed using Bardin's Content Analysis. The findings were confronted and
articulated in order to respond to the research objective. Results: 70 cases of Primary
Bloodstream Infections were identified, of which 20 (29%) in the period prior to the Covid-19
pandemic and 50 (71%) during the pandemic period. There was no significant difference when
comparing clinical and demographic data between periods. The number of days using a central
venous catheter showed a significant difference when associated with laboratory confirmation
of Primary Bloodstream Infections. From the interviews with nurses in the Intensive Care Unit,
three thematic categories emerged: Challenges in the prevention and control of Primary
Bloodstream Infections in the Covid-19 pandemic; Factors that help in the prevention and
control of Primary Bloodstream Infections during the Covid-19 pandemic; Strategies for
improvements in the management of prevention and control of Primary Bloodstream Infections.
The integrated analysis of the results showed the relationship of the data regarding the presence
of Primary Bloodstream Infections during the Covid-19 pandemic. Conclusion: The rates of
Primary Bloodstream Infections were higher in patients who used a Central Venous Catheter
for a longer time (days) during the pandemic period (p<0.05), that is, the longer the days of
Central Venous Catheter, the greater the number of Primary Bloodstream Infections during the
pandemic period (p<0.05). However, when compared to the previous period and during the
Covid-19 pandemic, the rates of Primary Bloodstream Infections did not show a statistically
significant difference. Task overload, patient complexity and understanding of isolations
emerge as challenging factors in the prevention of Primary Bloodstream Infections and
adherence to hand hygiene and daily reassessment as strengtheners.

Keywords: Sepsis; Catheter-Related Infections; Covid-19; Cross infection; Nursing.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) sdao definidas como eventos
adversos associados aos processos de cuidados e assisténcia a saude, e representam um tema
desafiador para os profissionais e gestores de saude, visto que, mesmo apos iniciativas com
intuito de prevenir e diagnosticar precocemente as IRAS, estas permanecem aumentando o
tempo de internagdo, os custos, morbidade e a mortalidade nos servigos de satide (BRASIL,
2017; TIMSIT et al., 2020).

Devido a magnitude de casos registrados nos ambientes de satde e seus agravantes,
que resultam em complicagdes na evolucao dos pacientes, as IRAS té€m sido tratadas com maior
atengdo. Os progressos no controle de infeccdes sdo evidenciados a cada ano, com as novas
descobertas e pesquisas na area e bases cientificas fortalecidas para implantagao e aplicagao das
normatizagdes nas instituicdes de saude que proporcionam assisténcia a saude qualificada e
segura (OLIVEIRA, LACERDA, 2016; MAZZEFFI, GALVAGNO, ROCK, 2021).

No cendrio hospitalar, as IRAS sdo as infeccdes que ocorrem posteriormente a
internagdo e que podem se desenvolver durante a hospitalizacdo ou ap6s a alta hospitalar,
contanto que tenham associagdo com a internagdo ou a procedimentos realizados durante a
permanéncia na institui¢do. Estdo associadas, principalmente, aos procedimentos invasivos que
os pacientes sdo submetidos, tais como: cateteres venosos centrais, cateterismo urinario,
ventilacdo mecanica, periodo de internacdo prolongado e ao uso de antimicrobianos de amplo
espectro (FREIRE et al., 2013; FACCIOLA et al., 2019).

O contato ¢ a principal via de disseminacao de IRAS em uma UTI. Dentre as praticas
que colaboram para diminuicao de propagacao de agentes infecciosos estao higiene das maos,
uso de quarto privativo, uso correto de equipamentos de prote¢do individual (EPI), uso de
equipamentos médicos descartaveis, entre outros (MAZZEFFI, GALVANO, ROCK et al,
2021).

Dentre as principais causas de mortalidade das IRAS, estdo as Infecgdes de Corrente
Sanguinea (ICS). Estas, dentre as classifica¢des definidas segundo os critérios diagndsticos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), (IPCS) sdo identificadas por meio de
hemoculturas positivas ou por meio de critérios clinicos (ANVISA, 2013).

As infecgdes de corrente sanguinea (ICS) representam 20% dos casos de sepse e
choque desenvolvidos na UTI e pode estar associada a desfechos desfavoraveis, principalmente
se nao ha terapia com antibioticos adequadamente indicados e o controle da fonte tardio

(TIMSIT et al., 2020).
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Destaca-se que as IPCS sdo infecgdes que ndo possuem foco primario identificavel
como ¢ o exemplo da Pneumonia Associada a Ventilagdo ou Infec¢do do Trato Urinario e
podem gerar consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou sepse. De forma mais pratica e
com o intuito tornar as classificacdes mais objetivas, se houver presenca de Cateter Venoso
Central (CVC) no diagndstico, esse dispositivo serd associado a infeccdo (O’GRADY et al.,
2011; ANVISA, 2013).

Nao obstante, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destaca-se no contexto hospitalar,
por ser vista como um ambiente organizado com o objetivo de alocar pacientes instaveis e
recuperaveis, com uso de tecnologias de alto nivel e trabalhadores qualificados. Entretanto,
apesar desse aparato tecnologico e equipe multiprofissional, os pacientes criticos possuem
cinco a 10 vezes maior probabilidade de desenvolver IRAS, uma vez que hd um excessivo
nimero de procedimentos invasivos, prolongado tempo de interna¢do e uso de antibidticos
(DAMAS et al., 2015; MOTA et al., 2017).

Dentre as IRAS adquiridas em ambientes de terapia intensiva, destaca-se a IPCS
associada ao CVC. Em estudo realizado pela National Healthcare Safety Network, as IPCS
apresentavam como estimativa a ocorréncia de 30.000 novos casos de infeccdo em UTIs dos
Estados Unidos a cada ano. No Brasil, a incidéncia em UTIs adulto em 2016, foi de 4,6
infecgdes a cada 1.000 Cateter Venoso Central/dia (BRASIL, 2017; NHSN, 2017).

No Brasil, existem a¢des da vigilancia sanitaria focadas no uso seguro de tecnologias
em saude para praticas seguras de cuidado, ressaltam-se entre essas agdes as recomendagdes e
legislacdes para a prevengao e o controle das IRAS, como a Portaria n® 2.616/98 que determina
acoes de controle e prevencao centradas na vigilancia ativa dos casos. Dessa forma, identifica-
se que as praticas voltadas as IRAS vém sendo integradas aos movimentos de Seguranga do
Paciente e de avaliacao em saude (BRASIL, 2014; CAVALCANTE et al., 2019).

A Seguranca do Paciente e a qualificacdo da assisténcia de satde sdo desafiadoras, e
por isso foram incluidas na agenda politica da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que
aborda os desafios das IRAS e estabelece recomendacdes para o controle e prevengao de
infeccdes. Portanto, a Seguranca do Paciente ¢ uma forma de avaliar a qualidade do cuidado
prestado pelos profissionais e institui¢des e depende de agdes que possam reduzir os danos e
riscos nos servicos de satude, incluindo as IRAS (GOMES et al., 2017).

Ademais, em um estudo bibliografico sobre as praticas de adesdo a prevengao de IPCS,
identificou-se que apesar da maioria dos profissionais, em diversas pesquisas, afirmarem terem

ciéncia sobre a existéncia de um protocolo de medidas de preven¢do de IPCS, a maioria dos
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profissionais ndo possuia o conhecimento sobre as precaugdes ¢ cuidados para a manuten¢ao
do dispositivo venoso (FERNANDES et al., 2019).

No Brasil ha fragilidades da equipe multiprofissional em identificar as repercussoes
de suas agdes na assisténcia ao paciente no que diz respeito a padronizacao das praticas e rotinas
nos cuidados com dispositivos invasivos ¢ medidas preventivas basicas, tais como higiene das
maos, que impecam a propagacdo de microrganismos com elevado grau de resisténcia aos
antimicrobianos (ARAUJO, CAVALCANTE, 2019).

Além deste problema em saude ser desafiador, em 2020, de forma abrupta e
imprevisivel, deu-se inicio uma pandemia, causada pelo virus denominado SARS-CoV-2, e,
com isto, surgem novos cenarios de riscos no que diz respeito aos cuidados em satde,
comprometendo as respostas dos servigos de saude brasileiros e mundiais, com potencial de
agravar e até mesmo se sobrepor aos desafios ja discutidos e inerentes as IRAS (SAHIN et al.,
2020).

Inicialmente, surgiu como uma epidemia em Wuhan, na China, e logo provocou um
alerta a sociedade internacional sobre o risco de uma pandemia, tal circunstancia foi declarada
pela Organizagdo Mundial da Satide em 11 de margo de 2020. A doenga, antes nomeada 2019-
nCoV ou Covid-19 passou a ter o virus classificado como SARS-CoV-2 pelo Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (CHEN Y; LIU Q; GUO D, 2020).

No Brasil, no dia 3 de fevereiro de 2020, a Covid-19 foi declarada Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional, por meio da Portaria n® 188 do Ministério da Saude.
Sendo responsavel at¢ o momento por 5.007.000 6ébitos confirmados ao redor do globo e
688.395 obitos confirmados somente no Brasil (captura dos dados: 15h 20m do dia 10 de
novembro de 2022) (JHWSE, 2020; BRASIL, 2020).

Eventos como a pandemia, geram reflexdes e resultam em preocupagdo com outras
questdes como a ocorréncia de infecgdes bacterianas e fungicas, a crise plausivel de programas
de manejo antimicrobiano e um aumento na resisténcia antimicrobiana. A real extensao desses
problemas ¢ pouco conhecida devido a falta de estudos (STEVENS, PATEL, NORI, 2020;
RAWSON et al., 2020).

Estudos afirmam que os virus respiratorios conferem um risco acrescido de pneumonia
bacteriana e infec¢ao da corrente sanguinea que ainda esta associada a doenga grave e aumento
da mortalidade. Pesquisas nos Estados Unidos € no Reino Unido identificaram bacteremia em
1,6% a 5,6% dos doentes com diagndstico de Covid-19 (SRA CoV-2) (CHERTOW, MEMOLI,
2013; SEPULVEDA et al., 2020; HUGHES, 2020).
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As ICS eram reconhecidas como uma causa importante de mortalidade antes do
surgimento da pandemia de Covid-19. Ademais, at¢ o momento apenas alguns estudos
avaliaram os efeitos da pandemia de Covid-19 sobre as ICS e os seus resultados. Em um estudo
em que foram utilizados dados de 10.000 pacientes hospitalizados apos os testes SRA-CoV-2,
foi identificada que a positividade da Covid-19 estava associada a uma probabilidade 3,88 vezes
maior de desenvolver infecgdes da corrente sanguinea confirmadas em laboratorio (SHUKLA
etal.,2021).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (2016), ao conhecer a
magnitude do problema das infecg¢des, os servigos de saude e suas equipes que passam a aderir
aos programas para prevencao e controle de IRAS, podem conseguir uma redugao de mais de
70% de algumas infecgdes como, por exemplo, as infecgdes da corrente sanguinea.

Neste contexto, a enfermagem ¢ um grupo profissional que tem destaque e importancia
no controle de IRAS, pois ¢ a classe profissional mais numerosa nas institui¢des de satide e atua
nos diversos niveis assistenciais, permanece 24 horas por dia a beira-leito, além de ser
responsavel por realizar a gestdo do controle de infec¢ao hospitalar e atuar no ensino e pesquisa.
Como profissional de saude que atua 24 horas por dia no cuidado aos pacientes, as agdes para
minimizar a transmissdo do virus sdo muitas vezes direcionadas aos profissionais da equipe de
enfermagem (NOVARETTI et al., 2014; FACIOLA et al., 2019).

Sabe-se que ao abordar uma situagdo pandémica infere-se que o intuito seja discutir o
tema da atualidade, todavia, o manejo das IPCS neste momento critico deve alertar os
profissionais de satide para além das respostas rapidas as questdes emergentes, ¢ necessario
chamar a atencao para os problemas prioritarios e insistentes da satude publica.

Destaca-se que o despertar para este estudo se deu pela preocupacao em relagdo as
dificuldades em manter medidas de prevencao de IRAS em um contexto tdo desafiador como a
pandemia da Covid-19. A partir de uma vivéncia em UTI, durante a realizacdo de uma
Residéncia Uni profissional em Cuidado Intensivo do Adulto, foi possivel elencar
questionamentos de como a Covid-19 poderia impactar no cuidado prestado e repercutir no
comportamento das IPCS.

Neste contexto, surge a pergunta de pesquisa: quais as mudangas nas praticas de gestao
de prevencao e controle de infec¢ao primadria de corrente sanguinea (IPCS) durante a pandemia
Covid-19 em um hospital do sul do Brasil? Os enfermeiros reconhecem estas mudangas? Para
responder esta questdo, optou-se por desenvolver pesquisas na area de politica, gestdo e

avaliagdo do cuidado em satde e enfermagem, haja vista que ha fragilidade dos servicos de
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saude e seus profissionais em caracterizarem o comportamento das IPCS, seja em emergéncia

em saude publica ou ndo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as mudangas na prevencao e controle das Infec¢des Primaria de Corrente
Sanguinea pré e durante a pandemia Covid-19 no cuidado a pessoas internadas em uma UTI

adulto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar o perfil clinico de pacientes internados em UTI com diagndstico de
IPCS pré e durante a pandemia da Covid-19;

. Identificar os indices de IPCS em pacientes internados em uma UTI adulto no
periodo pré e durante a pandemia de Covid-19;

. Identificar fatores que influenciaram o desenvolvimento de IPCS no periodo pré
e durante a pandemia da Covid-19 em pacientes internados em uma UTI adulto;

. Analisar os desfechos das IPCS no cenario pré e durante pandemia da Covid-19;

. Conhecer as mudancas nas praticas de gestdo de prevencao e controle de IPCS
no contexto de pandemia da Covid -19 em uma UTTI adulto;

. Identificar a percepg¢do dos enfermeiros que atuam em UTI adulto sobre

prevencao e controle de infec¢des primdrias de corrente sanguinea.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico, apresenta-se a revisao tedrica do estudo, conduzidos a partir dos itens: O
cenario da pandemia Covid-19 nas unidades de terapia intensiva; O conceito de IPCS e as
implicagdes da pandemia Covid-19; as praticas de gestdo em unidade de terapia intensiva na

era Covid-19; Praticas de prevengao e controle de infeccdes.

3.1 O CENARIO DA PANDEMIA COVID-19 NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

A pandemia de infeccdo pelo SRA-CoV-2 no inicio de 2020 acometeu muitas pessoas
ao redor do mundo, e um dos maiores desafios impostos por esta infec¢do foi o grande nimero
de pacientes que necessitarem de cuidados intensivos (ZHOU, et al., 2020).

Diante disso, a doenga coronavirus de 2019 (Covid-19) testou a capacidade dos sistemas
de saude a nivel mundial, no que diz respeito as respostas as mudancas dos fluxos de trabalho
para atender os pacientes acometidos pela Covid-19. Embora no comeco da pandemia, os
dados sobre novos casos de Covid-19 fossem amplamente partilhados nas comunidades, houve
pouca informacao sobre as atividades de resposta multissetorial e suas agdes (HOLT et al.,
2021).

Esta situacdo pandémica mundial da Covid-19 gerou um quadro em que os recursos de
cuidados de saude, tais como, medicamentos e infraestruturas basicas de cuidados de saude,
apresentassem escassez durante todo o periodo, aliado ao impacto negativo no sistema
socioeconomico (MISHRA et al., 2021).

Apesar dos dados demograficos, as caracteristicas clinicas e a sobrevida geral dos
pacientes com Covid-19 internados em UTI j& terem sido amplamente caracterizadas por
grandes estudos, pouco ainda se sabe sobre complicagdes infecciosas ndo virais, como
infec¢des de corrente sanguinea (ICS), que podem influenciar adversamente o resultado de
qualquer paciente admitido na UTI (GIACOBBE et al., 2020).

Além disso, o Brasil exibe notaveis desigualdades sociais e regionais na distribuicao e
no acesso aos servicos de saude, particularmente aqueles de maior complexidade, infere-se
que nem todas as pessoas que necessitam de atencao a saide foram atendidas, devido grande
demanda aos servi¢os de saude no momento da pandemia (AQUINO et al., 2020).

Para justificar o aumento do indice ICS em um hospital na provincia de Mildo na Italia,
no periodo entre 25 de fevereiro e seis de abril de 2020, Ripa et al. (2021) destacaram que o

local foi o epicentro da pandemia da Covid-19 no pais, e o aumento da tensdo no sistema de
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saiude, com pacientes graves com multiplos dispositivos tratados fora de UTI, levando
possivelmente ao aumento das taxas de ICS devido aos colonizadores de pele comuns.

O cenario pandémico poderia ter diminuido a adesdo a procedimentos assépticos
rigorosos, especialmente em pacientes de alta complexidade manejados fora da UTI ou em
UTI superlotadas ou improvisadas. Além disso, a utilizagdo adequada de equipamento de
protecdo individual (EPI) foi um desafio e pode ter levado potencialmente a redugdo do
cumprimento de técnicas assépticas na gestdo de dispositivos intravasculares (RIPA et al.,
2021).

Este cenario exigiu a necessidade de estruturar rapidamente os servigos de saude para
que pudessem receber o grande quantitativo de pacientes e a grande demanda por atendimento
de alta complexidade e densidade tecnoldgica. Dessa forma, a pandemia revelou a fragilidade
dos sistemas de saude globalmente, que resultou em colapso em muitos destes (NORONHA
et al., 2020).

De acordo com Bratt ef al. (2021), houve a tentativa de reduzir a exposi¢do dos
profissionais de satude aos pacientes com o uso dos EPIs e dessa forma, apesar dos pacientes
admitidos durante a pandemia serem mais propensos a precisarem de cuidados criticos por
longos periodos, a frequéncia do contato com os pacientes sofreu mudangas ao decorrer da
pandemia, o que possivelmente pode ter aumentado o risco de Infec¢ao de Corrente Sanguinea
associado ao cateter, dentre elas a IPCS.

A proporg¢do de pacientes com Covid-19 com eventos de Infec¢do Primaria de Corrente
Sanguinea foi cinco vezes maior do que para pacientes ndo Covid-19 durante o periodo
pandémico. Além disso, o tempo meédio desde o diagndstico da Covid-19 até ao
desenvolvimento da IPCS foi de 18 dias, indicando que os eventos IPCS ocorreram em
pacientes com Covid-19 com hospitaliza¢do prolongada (YEHIA, 2020).

Uma das estratégias utilizadas para diminuir os riscos de IPCS em hospitais estd pautada
na manutencao otimizada do dispositivo. Estudo realizado durante o periodo pré Covid-19,
aponta as “rodas de vigilancia com dispositivos intravenosos” como uma pratica realizada na
rotina da instituicdo, como forma de assegurar que a selecdo, utilizagdo e praticas de medidas
adequadas dos dispositivos eram seguidas, ou seja, a manuten¢do e cuidados do dispositivo

era avaliado sistematicamente, entretanto durante a pandemia Covid-19 as equipes relataram
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que muitas dessas rondas pararam devido outras prioridades (MARSCHALL et al., 2014;
FAKIH et al.,, 2021)

3.2 O CONCEITO DE INFECCOES PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA E AS
IMPLICACOES DA PANDEMIA COVID-19

A diminuicao das IRAS atualmente ¢ evidenciada como uma das agdes prioritarias em
relacdo a seguranca do paciente e qualidade dos servigos. Diante disso, a vigilancia, prevengao
e controle das IRAS se tornou centro do cuidado em saude, devido ao impacto dessas infec¢des
sobre letalidade hospitalar, duracio da internacdo e custos. Soma-se a esse quadro, a mudanca
em perfis epidemioldgicos com doencas novas e emergentes € o surgimento de patdogenos
multirresistentes (NICHIATA et al., 2011; OVIEDO, CZERESNIA, 2015).

As ICS podem ser classificadas em infecgdes estabelecidas a partir de hemocultura
positiva ou somente com critérios clinicos. As IPCS com hemocultura positiva possuem um
critério diagnostico mais objetivo, o que possibilita, e permite comparagdes mais confidveis
entre institui¢des hospitalares, todavia a sensibilidade das hemoculturas possui variagdao a
partir de préaticas institucionais e laboratérios, e pode ser mascarada em pacientes que estao
em uso de antimicrobianos (ANVISA, 2013).

Em contrapartida, as IPCS clinicas s@o mais simples para definir, apesar de possuir um

grau de subjetividade, o que poderia dificultar a cooperagado interinstitucional.

E recomendado para adultos e criangas com mais de 28 (vinte e oito) dias, as infecgdes
sejam subdivididas entre as IPCS laboratoriais e as IPCS clinicas. As IPCS
laboratoriais poderdo servir para comparagdo dentro do proprio hospital, ou para
avaliagdo interinstitucional. As IPCS clinicas sdo de coleta facultativa, e poderdo
servir para avaliacdo local (ANVISA, 2013, p. 46).

Shukla et al. (2020) em seu estudo, afirmou que mudangas nos indices de infec¢do de
corrente sanguinea podem estar relacionadas com a propria Covid-19 ou outras variaveis, tais
como mudangas nos cuidados de enfermagem suplementares ou mudangas nas praticas de
controle de infec¢des associadas aos cuidados destes pacientes.

Estudo retrospectivo realizado por Bardi ef al. (2021) em que a amostra consistia em
pacientes hospitalizados em UTIs na cidade de Madrid, com um diagnéstico confirmado da
Covid-19, apontou elevada proporcao de doentes com Infecg¢do primaria de corrente sanguinea

e Infecgdes associado ao cateter que representaram 31% e 25% das infecgdes,
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respectivamente. O autor afirma que a incidéncia de IPCS poderia ser explicada pela tensao
colocada na UTI e em todo o hospital pelo surto de Covid-19.

Na pesquisa supracitada, apontou-se ainda que, durante o pico do surto de Covid-19, a
capacidade da UTI do hospital teve que ser aumentada em 350%, a fim de acomodar todos os
pacientes que necessitavam de cuidados criticos. Isto implica um elevado nimero de
trabalhadores da area da saude realocados, que muitas vezes tiveram que desempenhar o seu
trabalho em UTIs temporarias "ndao convencionais", tais como salas de operagdes ou unidades
de cuidados pos-anestésicos (Bardi ef al., 2021).

Revisdo de literatura realizada por Shukla et al. (2021) na qual foram avaliadas
associagcdes de diagnostico Covid-19 com risco de infecgdes da corrente sanguinea
confirmadas em laboratério, apontou que Covid-19 positivo foi associado a maior risco de ICS
€ morte.

A coinfeccdo bacteriana e fingica durante a estadia na unidade de cuidados intensivos
tem sido relatada em outros surtos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), mas ha
poucos dados disponiveis relativamente aos pacientes com Covid-19. Pesquisas de Zhou ef al.
(2020) e Rawson (2020) reconhecem a importancia da coinfec¢ao, mas revelam a auséncia de
dados definitivos e contundentes.

Um estudo realizado por Hughes et al. (2020) descobriu que apenas 3,2% dos doentes
hospitalizados com Covid-19 foram co-infectados no momento da admissao hospitalar, e em
um outro estudo realizado por Giacobbe et al. (2020) demonstrou um risco cumulativo de 25%
de desenvolver uma ICS em pacientes criticos com Covid-19 ap6s 48 horas na unidade de
cuidados intensivos.

Em uma pesquisa realizada na Italia, em Mildo, entre 25 de fevereiro de 2020 e 6 de
abril de 2020 por Ripa ef al. (2021), para identificar as maiores taxas de infec¢des secundaria,
foi descrito a incidéncia e as caracteristicas das infecgdes secundarias numa grande coorte de
pacientes hospitalizados com Covid-19. As infec¢des de corrente sanguinea, constituiram a
maioria das infecgdes secundarias, representando 58 dos 731 doentes (7,9%).

Em uma revisdo retrospectiva das hospitalizagdes, em Miami na Florida, em cuidados
intensivos durante margo-outubro de 2020 de adultos testados por Polymerase Chain Reaction
ou reacao em cadeia da polimerase (PCR), identificou que o diagnostico de Covid-19 positivo

foi associado a maior risco de ICS confirmada laboratorialmente e morte. O autor afirma que
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deve haver a implementagdo de um reforco das praticas de controle de infecgdes em unidades
de internacdo com pacientes Covid-19 (SHUKLA et al., 2021).

A presenca da Sindrome de Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) nos pacientes com
diagnostico de Covid-19 ¢ um importante fator de risco de infeccdo de corrente sanguinea
(ICS) devido a uma estadia prolongada na unidade de cuidados intensivos (UTI), com cerca
de 13,5% de ICS relatada (ZHANG et al., 2020).

Em um estudo no EUA realizado por Fakih et al. (2021) inferiu que a pandemia teve
impacto no aumento de ICS em pacientes com e sem diagnostico de Covid-19, e justifica com
mudangas nos cuidados com os dispositivos intravenosos devidos mudancas de pessoal em
resposta ao aumento no nimero de pacientes

Para Zhou (2021) ¢ importante ressaltar que as medidas de controle da infec¢ao foram
enfaticamente direcionadas para prevenir a propagacao de agentes patogénicos virais aéreos,
e, durante o pico da pandemia, sugere que atengdo também poderia ser direcionada as praticas
basicas de controle da infeccgdo, e aos pacotes de cuidados ao manusear linhas intravenosas ou

tubos traqueais por exemplo.
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Figura 1- Classificacdo da Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS). Florianépolis, 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

3.3 CONCEITO DE PRATICAS DE GESTAO E SEUS DESAFIOS NA ENFERMAGEM

As préaticas de gestdo sdo concentradas em politicas e estratégias articuladas com os
movimentos das estruturas e propriedades do sistema de satide. Dessa forma, a pratica de
gestdo tem como centralidade o desenvolvimento de uma atencdo integral a saude, com
qualidade e seguranga, com enfoque nas necessidades da comunidade, por meio da
transformacdo de praticas de atencdo, gestdo e educacdo (ERDMANN et al, 2006; PADILHA
et al, 2018).

Nas organizagdes de satude, os enfermeiros estdo posicionados de forma ideal para atuar
como lideres clinicos e profissionais, o plano estratégico da organizacdo para a criacao de
capacidade de lideranga deve inclui-los como parte de uma iniciativa de desenvolvimento de
lideranga direcionada (ELLIOTT, 2017).

Segundo Suhonen e Paasivaara (2011) ha varios desafios para a pratica do

gerenciamento de enfermagem, e pode ser visto sob a perspectiva de paradoxos: como garantir
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o cuidado ao paciente, gerenciamento eficaz do trabalho diario e apoiar o trabalho da equipe
multiprofissional.

Além disso, no ambiente de saude conectado digitalmente e em rapida mudancga, os
gerentes enfrentam a dificuldade sem precedentes da afabetizagdo digital em satde e requer
planejamento e gerenciamento de ferramentas e tecnologias digitais para auxiliar todo esse
cenario (STRUDWICK; NAGLE; MORGAN, 2019).

Para Guarcello e De vargas (2020), o cuidado em saude assim como outros setores da
sociedade precisa ser desenvolvidos, as melhorias na inovagao em saude poderiam aumentar a
expectativa ¢ a qualidade de vida dos pacientes e facilitaram o acesso a cuidados, além de
reduzir custos.

A qualidade do cuidado na enfermagem hospitalar estd diretamente relacionada a
capacidade integral da institui¢do, cuja seu melhor desenvolvimento depende de uma rigorosa
gestdo. A énfase na pratica de gestdo na enfermagem, de forma continua fornece aos pacientes

uma assisténcia de alta qualidade (LIU et al, 2022).

3.4 ASPRATICAS DE GESTAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NA ERA
COVID-19

A pandemia da Covid-19 gerou uma situagdo em que os recursos de cuidados de saude,
tais como kits de diagnostico, medicamentos e infraestrutura basicas de cuidados de saude
estavam em escassez durante todo o periodo, associado ao impacto negativo no sistema
socioeconomico. As UTIs foram sobrecarregadas por um niimero inesperado de pacientes
criticos e profissionais sem experiéncia em cuidados criticos foram recrutados para
incrementar as equipes das UTIs (GRASSELLI et al., 2021; MISHRA et al., 2021).

A gestdo hospitalar para o cuidado de pessoas na pandemia Covid-19 trouxe muitas
mudancas nos protocolos de tratamento e desafios associados, incluindo a adesdo as melhores
praticas de controle de infecgdes. Essas praticas devem ser novamente enfatizadas neste
cenario de risco para IPCS, adicionando uma condi¢do concomitante a uma populagdo ja
vulneravel (SHUKLA et al., 2020).

Nao obstante, a adogdo de estratégias como alocacdo de pessoal na qual a equipe
experiente em terapia intensiva trabalhou e supervisionou a equipe de outros departamentos,

para se adequar as realidades de numeros casos de pacientes com Covid-19 necessitando de
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cuidados intensivos. Essa estratégia pode ter tido impacto com a dilui¢do do conhecimento e
habilidades em terapia intensiva a beira do leito do paciente (STAYT et al., 2022).

Os programas de vigilancia e controle de infeccdes possuem potencial para terem um
bom desenvolvimento se reconhecerem as IRAS como a ICS, por exemplo, ¢ implementarem
medidas de intervencdes para diagnostico e intervencdo, diminuindo as taxas de infec¢des e
impedindo sua disseminagdo. Portanto, a vigilancia das IPCS apresenta-se como um desafio
para gestao nos servicos de saude, exigindo agdes efetivas.

Dessa forma, outro fator que desperta preocupagdes € em relacao ao diagnéstico de IPCS
e o manejo adequado de hemoculturas, ferramenta diagnostica de primeira linha para o
diagnéstico da infec¢do. Porém, muitas vezes esse diagnostico pode ser prejudicado por uma
técnica de coleta incorreta como baixo volume de sangue e contaminantes na pele que
atrapalham a interpretagdao, além disso, a comunicacdo dos resultados ¢ morosa em uma
situacdo em que um diagnoéstico rapido ¢ crucial (RHODES et al.,, 2017; LAMY et al., 2018)

Para obten¢ao de resultados positivos em contextos desafiadores, Fakih et al. (2021)
aponta a supervisao dos processos e resultados relacionados ao uso de dispositivos durante a
pandemia e a realizagdo de feedback regulares sobre o desempenho a equipe da linha de frente
e aos lideres clinicos com o intuito de garantir um ambiente seguro na assisténcia desses
pacientes criticos.

Para Mishra ef al. (2021) a gestdo eficaz dos cuidados de saude tem sido o principal
motor de uma sociedade mais sauddvel onde, a agdes contundentes no segmento de
investigagdo, tecnologia e gestdo identificada, mais especificamente de satde publica, selegao
tecnologica e influéncia politica possuem grande potencial para melhorar a resposta global a
Covid-19.

Dessa forma, as unidades de terapia intensiva (UTIs) foram desafiadas a se adaptar com
limitacdes de recursos e de pessoal, garantindo a ranga da equipe e a do paciente. Ha evidéncias
que os fatores organizacionais e o trabalho em equipe sdo otimizadores da seguranca do

paciente e controle e prevencao de infec¢des (LIU et al., 2018).

3.5 PRATICAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES PRIMARIA DE
CORRENTE SANGUINEA

O desenvolvimento de Programas de Controle e Prevencdo de Infec¢des de Corrente

Sanguinea (PCIRAS) surge formalmente no Século XX, nos Estados Unidos, a partir de



27

processo judicial, em que pela primeira vez, uma institui¢ao hospitalar ¢ responsabilizada pela
IRAS, ndo somente o profissional (OLIVEIRA et al., 2013).

Em 1997, ¢ criada a lei n® 9431, de 6 de janeiro de que dispde sobre a obrigatoriedade
dos hospitais manterem um Programa de Infec¢des Hospitalares (PCI) e criarem uma
Comissdao de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH) para execugdo deste controle e
regulamentam a implantacdo de programas, destinados a selecionar medidas nao so6 de
controle, do mesmo modo de preven¢ao da ocorréncia de casos de infec¢ao hospitalar, com o
objetivo de diminuir a incidéncia e gravidade dos casos (BRASIL, 1997; GIROTI et al.,
2018).

Segundo Azambuja, Pires ¢ Vaz (2004) as ag¢des de prevencao e controle das infec¢des
hospitalares devem ser entendidas como uma prética articulada de vigilancia a satde, cujo
limite de realizag@o estd no ambiente hospitalar, mas que compde parcela da vigilancia a satide
nas esferas de gestdo municipal.

Embora as agdes desses programas acompanhem a evolugao tecnoldgica e as evidéncias
cientificas das praticas assistenciais, ndo houve mudangas substanciais em seu processo de
trabalho, prevalecendo indicadores epidemiologicos de resultados de ocorréncia dessas
infecgdes. No que se refere a prevengdo e ao controle das infecgdes hospitalares, as taxas no
Brasil ainda tém preocupado, demasiadamente, os profissionais da area da saude e a
comunidade em geral (AZAMBUIJA, PIRES, VAZ, 2004; OLIVEIRA et al,, 2013).

De acordo com a OMS, ¢ fundamental o uso de indicadores em satide padronizados,
para que seja possivel atingir niveis melhores de prevengdo e controle de infecgdes. Além
disso, o desenvolvimento de programas de controle de infecgdes para otimizar os processos
executados pelos servicos de saude deve ter como referéncia a implementacao dos Core
Components of Infection Prevention and Control Programmes da OMS (World Health
Organization, 2019).

Segundo Brasil (2021), estao incluidas nas metas nacionais de Prevencao e controle de
IRAS a redugdo nacionalmente das IRAS prioritarias, sendo uma das metas a reducao dos
valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de Infeccdo Primaria de
Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter central).

De acordo com ANVISA (2017) uma vez que as infeccdes de corrente sanguinea
associadas ao acesso venoso se trata de subgrupo das IPCS, ¢ recomendado o uso de “pacote
de medidas” para esse subgrupo com o objetivo de obter alto impacto na melhoria da
assisténcia. O bunddle de CVC recomendado ¢ composto por: higiene das maos, precaucdes

maximas de Barreira na passagem do cateter, antissepsia com clorexidina, escolha do sitio de
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inser¢ao adequado, com preferéncia para a veia subclavia nos casos de cateteres ndo
tunelizados, reavaliagdo didria da necessidade de manutengao do cateter, com pronta remog¢ao
daqueles desnecessarios.

O Center for Disease Control and Prevention publicou diretrizes baseadas em
evidéncias para prevenir a ocorréncia de IPCS, principalmente relacionadas ao cateter venoso
central. Sendo os principais topicos dessas diretrizes: educacio da equipe, sele¢do do local do
cateter, higiene das maos, curativo, uso de solugdo antisséptica, tipo de cateter e uso de
antibioticos (SEPTIMUS et al., 2016; LING et al., 2016).

Ademais, ¢ apontado por Perin et al. (2016) que para realizar controle e prevengdo de
de IPCS em UTI € necessaria uma associacdo de pacotes de cuidados com educacdo e o
compromisso da equipe e dos servigos de saude. Ressalta-se que os enfermeiros possuem
importancia fundamental na prevengao e controle de IPCS, uma vez que os mesmos estao

envolvidos em todo processo de assisténcia, da instalagdo e manuten¢ao do CVC.
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4 METODO

A seguir sdao apresentadas as etapas que compreendem a trajetdria metodologica da
presente pesquisa, divididas nos seguintes tdpicos: delineamento do estudo quantitativo,
cenario do estudo, primeiramente apresentado delineamento da etapa quantitativa
(participantes do estudo, procedimento de coleta de dados, analise de dados) seguido da etapa

qualitativa contendo topicos equivalentes e por fim consideragdes éticas.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo misto, a estratégia para esta coleta de dados foi explanatorio
sequencial, caracterizada pela coleta e pela analise de dados quantitativos em uma primeira
fase da pesquisa, seguidas de coleta e analise de dados qualitativos em uma segunda fase, com
a notacdo QUAN—qual. Essa estratégia ¢ utilizada para explicar e interpretar os resultados
quantitativos por meio de coleta e da analise de acompanhamento dos dados qualitativos
(CRESWELL, 2010).

Para Creswell e Clark (2013), para facilitar a discussao das caracteristicas de um estudo
de métodos mistos, utiliza-se um sistema de notagdo. Neste estudo, sera utilizada a notacao
QUAN—qual, onde: as letras maitsculas indicam a etapa priorizada e a seta indica que as
etapas foram realizadas em sequéncia.

De acordo com Creswell (2010) nessa estratégia, o peso maior € usualmente atribuido
aos dados quantitativos, € a combinacao dos dados ocorre quando os resultados quantitativos
iniciais conduzem a coleta de dados qualitativos secunddria. Entao, as duas formas de dados
estdo separadas, porém conectadas, a prioridade nesta pesquisa sera a abordagem quantitativa.

A pesquisa de métodos mistos tem por objetivo a convergéncia entre o qualitativo e o
quantitativo, o pluralismo paradigmatico, assim, uma resposta mais ampliada ao problema ou
fendmeno em investigacao. Para tanto, ¢ fundamental para a qualidade do estudo de método
misto a atribuigdo do peso desejado para os dados qualitativos e quantitativos e o uso de
técnicas para a mixagem dos dados (SANTOS et al., 2017).

A investigacdo de fenoOmenos que se prestam a medi¢do e quantificagdo precisas,
envolvendo um modelo rigoroso e controlado ¢ definida como pesquisa quantitativa. A

pesquisa qualitativa ¢ definida como a investigagdo de fenomenos de modo detalhado e
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holistico, por meio de coleta de ricos materiais narrativos, usando um modelo de pesquisa
flexivel (POLIT, BECK, 2011).

Dessa forma, foi realizada inicialmente a coleta e andlise de dados quantitativos e,
subsequentemente, iniciou a coleta e analise dos dados qualitativos. Apds as analises
finalizadas, foi realizado a comparacdo e relagdo entre as duas abordagens, principalmente,
utilizando dos resultados da pesquisa qualitativa para explicar os resultados quantitativos
iniciais, € apos para a etapa de interpretagao final dos dados (CRESWELL, CLARK, 2013).

A primeira etapa contemplara o desenvolvimento de um estudo com abordagem
quantitativa com dados secundarios. A segunda etapa compreendeu o desenvolvimento de um
estudo de abordagem qualitativa e¢ foi utilizado de uma entrevista semiestruturada com
profissionais enfermeiros, a terceira etapa foi a integracdo dos resultados quantitativos e
qualitativos, conforme Quadro 1.

Com base no exposto, para maior compreensdo do estudo de métodos mistos foi
elaborado o Quadro 1 para exemplificar as etapas percorridas no presente estudo.

Quadro 1: Representagdo da constru¢do do estudo de métodos mistos tipo sequencial

explanatorio. Florianépolis, 2022.

Etapa Fase Técnicas e procedimentos Produtos
| Coleta e andlise de - Estudo transversal - Andlise de variabilidade
dados quantitativos - Estatistica descritiva - Relacdo entre as varidveis
- Estatistica inferencial
- Software SPSS
Definicao e analise - Dados quantitativos - Sintese de evidéncias
demonstram variaveis - Programagao de entrevista
relacionadas a IPCS. com Enfermeiros.
Coleta de dados - Entrevista com - Didlogos a partir de
qualitativos Enfermeiros transcri¢des
Analise de dados - Codificagao e analise de - Discussao
qualitativos Conteudo
Resultados - Apresentagao dos - Discussao
quantitativos e resultados quantitativos e
qualitativos qualitativos
Integragdo dos Integracdo e explanacao dos - Discussao
resultados resultados quantitativos - Implicagdes
quantitativos e - Futuras pesquisas
qualitativos

Fonte: Adaptado de LORENZINI, 2017b.
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4.2 CENARIO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado em um Hospital de grande porte situado na cidade de
Florian6polis, SC, Brasil). Este hospital (HU/UFSC) ¢ referéncia, além de ser o tinico hospital
federal do Estado de Santa Catarina, foi fundado em 1980 e atende exclusivamente usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) (HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2021).

As especialidades atendidas pelo HU/UFSC por meio de um corpo clinico
multidisciplinar qualificado, para assegurar um excelente atendimento a todos nas diversas
especialidades da medicina, tanto em nivel ambulatorial quanto hospitalar. Entre elas estdo:
Cardiologia, Cirurgia Geral, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia,
Neurologia, Ortopedia e Traumatologia entre muitos outros. O hospital conta com 208 leitos de
internacdo hospitalar, sendo 65 leitos clinicos, 58 leitos cirurgicos, 19 de ginecologia, 7 de
neonatologia, 20 de pediatria, 26 de emergéncia ¢ 14 de terapia intensiva (HOSPITAL
UNIVERSITARIO, 2022).

Atualmente, no ano de 2022, a UTI do adulto do HU conta com a disponibilidade de 14
leitos, atendendo diversas especialidades. Durante o periodo do estudo houve mudancas no
namero de leitos. Em 2018 e 2019 havia 12 leitos de UTIL, ja no ano de 2020 por razdo da
pandemia da Covid-19 houve a necessidade de criagdo de novos leitos e uma UTI especifica
para o tratamento destes pacientes. Dessa forma, em 2020 o HU organizou uma UTI com 18
leitos exclusivos para atendimento destes pacientes, e no ano de 2021, permaneceram 10 leitos
direcionados a esses pacientes (HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2022).

O HU também conta com uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
formalizada em 1985, a partir de normas estabelecidas na Portaria n® 196, de 24 de junho de
1983 do Ministério da Satde. Em 1992, foi criado o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH), 6rgdo responsavel por executar as agdes programadas pela CCIH. Atualmente a equipe
¢ composta por dois médicos infectologistas, um médico epidemiologista, uma enfermeira que
trabalha com Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRS), dois
enfermeiros e um técnico administrativo (HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2022).

Em marco de 2016 a UFSC assinou contrato com a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). A partir da assinatura deste contrato o HU/UFSC passou a ser
administrado em uma agdo conjunta entre a universidade e a EBSERH (HOSPITAL
UNIVERSITARIO, 2021).

A EBSERH foi criada por meio da lei N° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, ¢ uma

empresa publica vinculada ao Ministério da Educagd@o. Dentre as atribui¢cdes da empresa estd a
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administracdo de unidades hospitalares, bem como prestar servigos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, no ambito do SUS

(BRASIL, 2011).

4.3 DELINEAMENTO DA ETAPA QUANTITATIVA

Trata-se de um estudo que faz parte da Dissertacao de Mestrado em Enfermagem, do
Programa de Po6s-Graduagdao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
método misto com abordagem explanatoria sequencial (QUANIqual).

Para realizar as coletas quantitativas foi desenvolvido um estudo transversal retrospectivo,
por meio de analise documental dos casos identificados como IPCS nos pacientes que tiveram
internacao em UTI adulto, no hospital universitario de Floriandpolis, no periodo de margo de
2018 a margo de 2019 e marco de 2020 a marco de 2021.

Os estudos transversais realizam uma observagao direta da distribuicdo de uma ou mais
variaveis em uma populagdo em um determinado momento, definida por critérios geograficos
e temporais (HULLEY ef al., 2015).

Para cada prontuario do paciente que adquiriu IPCS de margo 2018 a margo de 2019
e margo de 2020 a margo de 2021, foi preenchido um instrumento de coleta dos dados com
todas as variaveis pré-determinadas neste estudo (APENDICE C).

Foi realizado o contato com a equipe do SCIH e solicitado orientacdo para realizar
pesquisas nos bancos de dados Doctor Clean®. Dessa forma, foram identificados os prontuérios
correspondentes aos critérios de inclusao no sistema e posteriormente realizado leitura e coleta
de dados nas fichas de notificagdo de UTI e documentos da SCHI que continham informagdes
relevantes para o estudo.

As consultas aos prontuarios foram solicitadas antecipadamente no Servigo de
Prontuério do Paciente (SPP) de acordo com critérios estabelecidos. A coleta de dados do
estudo foi realizada a partir da aplicagio de um instrumento (APENDICE C), elaborado pela
pesquisadora responsavel apds extensa revisdo da literatura, com varidveis relacionadas as
caracteristicas epidemiologicas e clinicas dos pacientes aos quais se refere este estudo.

Optou-se por realizar a coleta retrospectiva no periodo de marco de 2018 a margo de
2019 e de margo de 2020 a margo de 2021, por corresponderem respectivamente ao contexto
anterior e durante a pandemia do Covid-19.

O instrumento de coleta de dados foi preenchido com todos os dados disponiveis no

prontuario. Os dados foram levantados a partir do prontuario eletronico e fisico do paciente e
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posteriormente os dados foram organizados por meio de tabelas no programa Microsoft® Excel
para Microsoft 365 MSO (Versao 2209). Apods foram realizados os testes estatisticos, e assim

construida a redacao dos resultados.

4.4 POPULACAO

A amostra da populagao da fase quantitativa foi constituida de prontuarios, fichas de
notificacdo de controle de infeccdo hospitalar ¢ documentos da Comissdao de Controle
Hospitalar (CCIH) de todos os casos de pacientes que estiveram internados em Unidades de
Terapia Intensiva adulto e que desenvolveram IPCS, nos periodos de marg¢o de 2018 a margo
de 2019, e mar¢o de 2020 a marcgo de 2021.
Como critérios de inclusdo foram adotados os seguintes:

e Todos os prontudrios de pacientes que se enquadram nos Critérios e diagndsticos de IPCS
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013).

e Idade superior a 18 anos;

e Internagdo em UTI adulto nos periodos pré-estabelecidos: margo a dezembro de 2019 e
marg¢o a dezembro 2020;

e Ficha de notificacdo de vigilancia da Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH)

que possuiam indicadores de IPCS em UTI adulto nos periodos pré-estabelecidos.

Como critérios de exclusao foram adotados:
e Pacientes colonizados previamente, provenientes de outra institui¢do hospitalar;

e Prontuarios e documentos com dados incompletos que ndo héa possibilidade de

complementacao.

Como critérios para IPCS clinica segundo a ANVISA (2013) sdo:

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°), tremores, oliguria (volume
urinario <20 ml), hipotensao (pressao sistolica e 90mmHg) ou (ndo relacionados com infeccao
em outro sitio).

Todos os seguintes: hemocultura negativa ou ndo realizada, nenhuma infec¢do aparente em

outro sitio, médico institui terapia antimicrobiana para sepse.
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4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para compreender as variagdes nos eventos ¢ de que forma essas mudangas se
relacionam, foram estipuladas variaveis. Estas sdo consideradas medidas que contém ou
apresentam valores, podendo ser classificadas como dependente ou independente. A variavel
dependente ¢ aquela cujo valor sera explicado ou descoberto por meio do estudo e sdo afetados
pela variavel independente; ja a variavel independente influencia outra variavel e ¢ condigao

para determinado resultado (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Para fins desta pesquisa serdo utilizadas as seguintes variaveis:
e Variaveis dependentes: Infeccdo primdria de corrente sanguinea (IPCS).

e Variaveis independentes divididas em variaveis qualitativas discretas e varidveis quantitativas
nominais.
e Variaveis quantitativas discretas:
Idade: considerada a diferenca entre a data de internacao e a data de nascimento.
Tempo do uso de CVC: quantificado o nimero de dias que o paciente permaneceu em uso de
CVC.
Tempo de instalacdo de CVC até o diagnostico de IPCS: niimero de dias que permaneceu com
CVC até a data da identificagdo de IPCS que consta na ficha da UTI do SCIH.
Tempo de internacdo em UTI: considerada a diferenca da data de admissao em UTI e a data de
alta ou Obito.
Data de admissao e data de saida: respectivamente a data que o paciente internou em UTI e a
data que o mesmo teve alta ou teve registro de obito.
e Variaveis qualitativas nominais:
Sexo: feminino ou masculino, conforme registro.
Condicoes cronicas de saude: se o paciente possuia Diabetes Mellitus (DM) ou Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS).
Diagnoéstico de Covid-19: registro em prontudrio de diagnostico de Covid-19 com
confirmagao por PCR.
Cateter Venoso Central (CVC): registro da presenga do dispositivo CVC de curta
permanéncia em ficha de UTI e/ou em prontuario fisico.
Hemocultura positiva: microrganismo patogénico identificado no sangue do paciente.

Microrganismo isolado: foi considerado o microrganismo patogénico identificado em
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hemoculturas.
Paciente com Cateter Central-dia: este numero ¢ obtido através da soma de pacientes em uso
de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo, representa a intensidade
da exposicao dos pacientes aos cateteres centrais (BRASIL, 2017).
Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia ¢ definido pela soma do total de pacientes
a cada dia de permanéncia em determinada unidade em determinado periodo de tempo
(BRASIL, 2017).
IPCS clinica: identificacdo de IPCS clinica em ficha de UTI de SCIH com critérios clinicos
com base na ANVISA (2013).
IPCS laboratorial: identificacdo de IPCS laboratorial em ficha de UTI de SCIH com
hemocultura positiva conforme os critérios da ANVISA (2013).
IPCS: infecgdes de consequéncias sist€émicas graves, bacteremia ou sepse, sem foco primario
identificavel. Com finalidade pratica, as IPCS serdo associadas ao cateter, se este estiver
presente ao diagnostico (BRASIL, 2017).
Indicador de resultado: ¢ o indicador de ocorréncia de IPCS laboratorial. Foi realizado o
calculo da seguinte forma: N° de pacientes com cateter central-dia no periodo / N° de casos
novos de IPCSL no periodo * 1000 (BRASIL, 2017).
Total de pacientes com IRAS em UTI: nimeros do quantitativo total de IRAS em terapia
intensiva no periodo estudado, identificado a partir de dados coletados em documentos do
SCIH.
Total de IRAS hospitalar: nimeros do quantitativo total de IRAS em todo o contexto
hospitalar no periodo estudado, identificado partir de dados coletados em documentos do
SCIH.
Casos novos de IPCSL: Numero de casos novos de infec¢do de corrente sanguinea
laboratorial (com confirmacao microbioldgica) - IPCSL, no periodo.

Desfecho clinico: registrado se o paciente apresentou alta da UTI ou 6bito durante a internagao.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados (APENDICE C), contemplou as variaveis necessarias
para responder aos objetivos propostos nesta pesquisa em relagdo a parte quantitativa. Foi
preenchido um instrumento para cada paciente internado na UTI com IPCS.

A coleta de dados foi elaborada a partir de etapas sequenciais e complementares, sendo
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construida a partir dos elementos a seguir:

No software/programa de gestdo informatizado Doctor Clean®: o Doctor Clean®, da
empresa InfoMed Systems, ¢ um sistema de registro de informagdes relacionadas a infecgdes
hospitalares. Nele, sdo alimentadas informagdes sobre todos os pacientes que desenvolveram
Infecgdo Relacionada a Assisténcia a saude (IRAS).

Os registros das infecgdes constam no registro de cada paciente. Assim, os sitios
infecciosos classificados pelo sistema National Halthcare Safety Network (NHSN), sdo
alimentados pelo SCIH no software Doctor Clean®. Através desse sistema foram identificados
os prontudrios com casos de infec¢do primdria de corrente sanguinea ¢ identificada a data de
cada diagndstico e o microrganismo isolado.

Fichas da UTI adulto do SCIH: posteriormente foram avaliadas as fichas de Unidade
de Terapia Intensiva do SCIH, de 2018, 2019, 2020 e 2021. As fichas dos anos de 2018 estao
escaneadas, ndo tendo mais o registro fisico.

A partir das fichas foi possivel verificar se a IPCS foi identificada como clinica ou
laboratorial, os dias de internagdo em UTIL, tempo de dispositivo, o tempo de instalacdo de
Cateter Venoso Central (CVC) até o diagnostico, diagnostico de Covid-19, comorbidades,
desfecho clinico e varidveis demograficas.

Documentos da SCIH: esses documentos continham dados relacionados a taxas de
IPCS e IRAS no contexto geral, paciente-dia, cateter-dia entre outros dados.

No Prontuario Fisico: Quando ndo encontradas as fichas dos prontudrios
identificados como IPCS no Doctor Clean® ou os dados foram insuficientes, foram solicitados
os prontuarios fisicos no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

Os dados coletados alimentaram tabelas em planilhas separadas, em um banco de dados
Microsoft® Excel para Microsoft 365 MSO (Versao 2209) para facilitar a organizacdo e analise
dos dados. Nessa planilha constam registros relacionados a:

Dados sociodemogréaficos e relacionados a identificagdo da IPCS: sigla do paciente, nimero
de prontuario, data de nascimento, sexo, diagnostico de internacao, comorbidades.

Dispositivo invasivo utilizado, com sua data de inicio e final.

Tempo de instalagdo de CVC até o diagnostico de IPCS, tempo de internagado, data de admissao
e data de saida em UTI, cateter dia, paciente dia.

IPCS identificadas pelo SCIH, conforme da ANVISA, diagnoéstico de Covid-19, hemoculturas

positivas, organismos isolados de culturas de sangue e desfecho clinico.

Célculos de Indicador de resultado, nimero de paciente com IRAS em UTI, nimero de
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pacientes com IRAS no periodo geral, nimero de casos de Infec¢do Primaria de Corrente

Sanguinea Laboratorial (IPCLS) em UTI, no contexto hospitalar e casos novos de IPCSL.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A coleta, organizacao e descri¢do dos dados foram etapas da Estatistica Descritiva,
sendo a andlise e interpretacdo dos dados a Estatistica Indutiva ou Inferencial (FONSECA,

2015). Ambas foram utilizadas neste trabalho.

Analises descritivas

Todas as varidveis tiveram seus registros de frequéncias absolutas, médias, medianas e
desvio padrao.
Analises inferenciais

Nesta pesquisa foram utilizados os testes Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher. As
variaveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. As varidveis
quantitativas foram representadas por média e desvio-padrao e as demais variaveis quantitativas
foram representadas pela mediana e intervalo interquartil (mediana=P50 [P25; P75]).

As proporcdes das variaveis estudadas foram comparadas entre os anos pelo teste de
Qui-quadrado. Para comparar as distribui¢des das varidveis quantitativas entre os anos foram
realizadas pelo teste de Mann-Whitney.

Foi realizada a correlagdo de Spearman para verificar o grau de relagao entre as duas
variaveis. Segundo Callegari-Jacques (2009), quando significativa, a intensidade da correlagao
pode ser classificada como: fraca de 0 a 0,3; regular de 0,4 a 0,6; forte de 0,6 a 0,9 ¢ muito
forte de 0,9 a 1,0. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. O software utilizado para realizar
as analises foi o SPSS v.25.

Intervalo de confianga: Para estimar a probabilidade de acerto, adotando um intervalo de

confianca de 95% e um nivel de significancia de 0,05%, e possibilidade de erro em 5%.
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Figura 2- Fluxo de coleta de dados da fase quantitativa do estudo. Florianopolis, 2022.

Etapas do Estudo - Quantitativo

.
1

Contato com equipe SCIH e
reconhecimento do servigo

~

Identificagio de pacientes com

-
b i
-
diagnostico de TPCS (Sistema
Doctor Clean). N=70
- /
P ™
Coleta de dados por meio das
A
4

fichas de notificacao de TPCS
S

Coleta de dados por meio de

prontuirios fisicos e
documentos da CCIH
o v
' o ™
Organizagdo dos dados em
Excel e posterior anilise no

.\_So ftware SPSS )

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

4.7 DELINEAMENTO DO ESTUDO ETAPA QUALITATIVA

Esta etapa trata-se do estudo de abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria-

sequencial.

4.8 POPULACAO

A parte qualitativa do estudo foi realizada em uma unidade de terapia intensiva em um
hospital do sul do pais. Adotou-se como critério de inclusdo: enfermeiros que atuaram em UTI
em um periodo anterior a pandemia Covid-19;

E como critério de exclusao: profissionais ausentes durante o periodo de coleta de dados
por motivo de licenca satde, férias ou outros tipos de afastamento.

O quadro de enfermeiros assistenciais da UTI era composto por 12 enfermeiros, sendo
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que dois ndo atendiam os critérios de inclusdo, dois profissionais se recusaram a participar do
estudo. Dessa forma, participaram do estudo oito enfermeiros.

O critério de fechamento amostral ocorreu por exaustdo, em que sao incluidos todos os
individuos disponiveis. O numero de participantes mostrou-se adequado devido a
especificidade da amostra, seu conhecimento sobre o tema e objetivo central do estudo, o

(FONTANELLA et al., 2011).

4.9 COLETA DE DADOS E OPERACIONALIZACAO

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2022, por meio de
entrevista com roteiro semiestruturada. A entrevistadora tratava-se de uma enfermeira
mestranda, especialista em Cuidado Intensivo do Adulto.

Foi realizado contato prévio pessoalmente com o coordenador da Unidade de Terapia
Intensiva, 0 mesmo comunicou a equipe sobre a pesquisa, ¢ disponibilizou a pesquisadora a
escala de trabalho dos enfermeiros para convida-los a participar do estudo. Os enfermeiros que
aceitaram participar do estudo receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e realizaram a assinatura do mesmo em duas vias.

As entrevistas presenciais foram realizadas individualmente, em local reservado,
durante o turno de trabalho dos profissionais e tiveram um tempo médio de duragdo de 15
minutos, sendo gravadas e transcritas na integra no arquivo Word pela pesquisadora principal.

O perfil sociodemografico dos participantes foi composto por informagdes como a
idade, sexo, nivel de formac¢do, tempo de atuacao na Unidade de Terapia Intensiva. Apos, foi
realizada entrevista individual e compreendia questdes abertas elaboradas pela pesquisadora
sobre a tematica 'Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea”. As entrevistas foram
transcritas, organizadas com auxilio do Software Atlas.Ti e analisadas de acordo com a Analise
de Contetudo de Bardin (2011).

Todos os participantes receberam a transcri¢do para valida¢do, todos mantiveram o
contetudo da entrevista.

Para garantir o rigor metodolégico do estudo, foram respeitados os principios de
credibilidade, transferibilidade, adequabilidade e confirmabilidade, mediante a apresentacao de
dados sociodemograficos dos participantes, descricdo detalhada do método seguindo os

Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ).
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4.10 ANALISE E ORGANIZACAO DE DADOS

Etapa 1) A pré-analise: fase de organizagdo, foi realizada a leitura flutuante do
material, para estabelecer contato com os dados; escolher os elementos relevantes e
representativos. Foram respeitadas as regras de exaustividade, ndo seletividade,
homogeneidade e pertinéncia e realizada a formulacao provisoria de hipoteses (suposi¢ao ou
indagacdo do que o pesquisador deseja confirmar ou refutar), objetivos, indicadores que
fundamentam a interpretacdo final (BARDIN, 2011).

Etapa 2) A codificagao: foi utilizado o Software Atlas.ti 22 com o intuito de possibilitar

e facilitar a organizacao e codifica¢do das informagdes coletadas.
A operacionalizagdo iniciou com a constru¢cdo de um Projeto através do Atlas.ti 22 versdao
portugués, nesse estudo constituido pelas entrevistas realizadas. Cada documento foi inserido
no Software como um documento primario, totalizando 8 documentos. Nesse momento também
foi realizada a edicdo ou o recorte dos trechos relevantes das entrevistas (citagdes), segundo os
objetivos do estudo (BARDIN, 2011).

Os temas foram identificados previamente e a analise das entrevistas foi construida a
partir de codificacdo tematica, relacionando os depoimentos com o mesmo sentido.

Etapa 3) A categorizacio: foram elencados os critérios de categorizacao, conforme
Bardin (2011), eles podem ser: semantico (categorias tematicas), sintatico (os verbos, os
adjetivos), 1éxico (classificagcdo das palavras segundo o seu sentido), expressivo (categorias que
classificam diversas perturbagdes da linguagem).

As categorias sdo classes, que reinem um conjunto de elementos sob um titulo comum,
agrupado em razao dos caracteres comuns das informagdes. O sentido das unidades de registro
pode ultrapassar o significado semantico, ou, como ¢ caracteristico da analise de contetdo, os
temas. Dessa forma, fazer uma analise tematica consiste em descobrir os “nucleos de sentido”
que compdem uma fala e assim significar algo para o objetivo escolhido (BARDIN, 2011).

Etapa 4) A inferéncia: a interpretagdo dos resultados obtidos foi feita através da
inferéncia, e discutidos frente as bibliografias atualizadas sobre o tema.

Dessa forma, foi constituido o corpus de andlise, composto pelas entrevistas,
organizados através do software Atlas.ti 22 para codificar os trechos das entrevistas em
unidades tematicas de significado semelhantes. Os 8 documentos que constituem o Projeto
criado no Atlas.ti deram origem a 191 citagdes tematicas, as quais foram agrupadas com o

auxilio de 20 codigos que, por sua vez, fundamentaram a construgado de trés grupos de codigos,
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constituindo trés categorias tematicas, a saber: fatores que auxiliam na prevencao e controle de
IPCS na Covid-19, desafios na prevencao e controle de IPCS na Covid-19, estratégia para
melhorias na gestdo de controle e prevencdo de infeccdo. Ademais, os resultados foram

apresentados por meio de citagao das ‘falas”.

Figura 3: Codificacdo e analise realizada no ATLAS.ti®

(= MESTRADO Grupos de Codigos ‘ Mome Magnitude
b [ Documentos (8 Avaliacao das melhores praticas 9 Barreira maxima 3
b Codigos (20) Conhecimente sobre IPCS (2) Conhecimento sobre IPCS 3
b [7 Memos (1) Estrategias B3) Desafio: Insergdo de CVC 21
b & Redes (1) Fatores desafiadores @ Desafio: Manutengio de... 5
) Grupos deDocum | ¢ Fatores favoraveis (6) Desafios para prevencdo.. 17
b (. Grupos de Codigo Estratégias de melhorias 19
[7 Grupos de Memaos Fator favoravel: conheci... 7
(& Grupos de Redes ( Fator favaravel: curativo 7
[ TranscrigBes Mult Fator favoravel: instrum.. 3

Ao final, os resultados das etapas quantitativa e qualitativa foram integrados para
resposta aos objetivos, com discussdo a partir das bibliografias mais atuais. A representacao da

relevancia de cada etapa pode ser representada por: QUANTI — qual.
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Figura 4- Fluxo de coleta de dados da fase quantitativa e qualitativa do estudo. Florianopolis,
2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

4.11 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu a Resolugdo 466/2012, que aprova diretrizes € normas
reguladoras de pesquisa envolvendo os seres humanos. A resolucao tem por objetivo assegurar
os direitos e os deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado,
por meio da incorporagdo dos referenciais da bioética voltados & autonomia, a equidade, a
justica e a ndo maleficéncia (BRASIL, 2012).

Apos o aceite da instituicdo por meio da Carta de Anuéncia (Anexo B), o projeto foi
submetido para a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por meio da Plataforma
Brasil, sendo aprovado mediante o Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
n°® 56555722.9.0000.0121 (ANEXO D), respeitou as recomendacdes da Resolugdo n°® 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e a Resolugao 510 de 07 de abril de
2016.

No que diz respeito ao cumprimento das questdes €tica na fase quantitativa do presente
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estudo, foi encaminhado ao CEP um Termo de compromisso (Apéndice B) onde os
pesquisadores se comprometem com a utilizagdo dos dados contidos nos dados registrados em
prontuarios de pacientes ou em bases de dados de acesso restrito do sistema AGHU para fins
de pesquisa cientifica.

Ainda, o pesquisador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo se
comprometeram, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para
os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras, no que diz respeito
ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados como exemplificado no Anexo B do projeto
mencionado.

Na fase qualitativa, os participantes deram seu consentimento apo6s a leitura do TCLE e
assinatura em duas vias, conforme Resolugdo 466/2012. Os dados obtidos foram usados
exclusivamente para esta pesquisa e com a finalidade académica. Foi assegurado o
compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando
integralmente o anonimato do paciente e/ou profissional e a sua imagem, bem como da
Instituicdo. A pesquisadora fica responsavel pelo armazenamento, confidencialidade e
integridade, durante o periodo de cinco anos. Apos esse periodo, todos os documentos serdo
incinerados e as informacgdes da pesquisa de midia digital serdo deletadas.

A divulgagao dos resultados serd na forma de dissertagdo, publicagdo em periddicos
cientificos e eventos na area. Ainda, serd disponibilizada uma cdpia da dissertacdo a instituigcao

concedente.

4.11.1 Riscos

Em relacdo a coleta quantitativa, mesmo que tomados os devidos cuidados, inclui o risco
a seguranca dos prontuarios e como previsto na Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012,
todos os dados colhidos terdo garantia de sigilo e privacidade segundo Brasil (2012) e também
a de ndo violacdo e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras).

Na coleta de dados qualitativos, por se tratar de entrevistas, pode ocorrer
constrangimento ao responder o questiondrio; aborrecimento, desconforto ou alteracdes de
comportamento durante gravacdes de dudio; alteracdes de relacionamentos e de
comportamentos em funcdo de reflexdes sobre vivéncias profissionais.

Foi garantido aos participantes do estudo apoio em caso de necessidade em decorréncia

dos riscos apresentados pela pesquisa.
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4.11.2 Sigilo e Anonimato

Os dados obtidos foram usados exclusivamente para esta pesquisa € com a finalidade
académica. Foi assegurado o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato do paciente e/ou profissional e a sua

imagem, bem como da Instituicdo.

4.11.3 Guarda dos Documentos

Sera assegurado a ndo violagdo e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias,
rasuras), sendo que todos os materiais da pesquisa serdo mantidos sob guarda do pesquisador

por no minimo cinco anos em local seguro e de acesso restrito ao pesquisado.
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5 RESULTADOS

Este capitulo compreende os resultados da pesquisa, apresentados em dois manuscritos,
conforme Instru¢do Normativa 01/PEN/2016 que altera os critérios para elaboragdo e o formato
de apresentagdo dos trabalhos de conclusdao dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em
Enfermagem da UFSC.

A partir da proposta metodoldgica do estudo, os resultados serdo apresentados na
modalidade de manuscritos, respeitando as etapas da investigagdo, em que os dados serdo
apresentados primeiramente em um artigo de método-misto, o qual representa a analise de
dados quantitativos e qualitativos e a integragdo dos dados e, o segundo manuscrito que aborda
mais profundamente os resultados do estudo qualitativo, sendo:

- Manuscrito 1: Mudancas na prevengdo e controle das Infec¢des Primarias de Corrente
Sanguinea na Era Covid-19.
- Manuscrito 2: Conhecimento de enfermeiros intensivistas sobre prevencao e controle de

Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea.

MANUSCRITO 1: MUDANCAS NA PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES
PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA NA ERA COVID-19

RESUMO

Objetivo: analisar as mudangas na prevencao e controle das Infec¢gdes Primaria de Corrente
Sanguinea pré e durante a pandemia da Covid-19 em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto.
Método: Pesquisa de métodos mistos do tipo sequencial explanatdrio. A amostra quantitativa
composta por prontudrios de todos os pacientes que estiveram internados em Unidade de
Terapia Intensiva e desenvolveram Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea no periodo de
marg¢o de 2018 a marco de 2019 e marco de 2020 a margo de 2021. A amostra qualitativa foi
composta por enfermeiros que atuaram em Unidade de Terapia Intensiva no periodo anterior
ao inicio da pandemia. A andlise dos dados quantitativos foi realizada por meio de teste de
Mann-Whitney, Qui-quadrado e correlacdo de Spearman. A analise qualitativa foi realizada por
meio da Analise de Contetido de Bardin. Foi realizado a integracdo dos achados. Resultados:
a quantidade de dias de cateter quando associada a infeccdo durante a pandemia (p<0,05).
Emergiram trés categorias tematicas: Desafios na prevengao e controle da Infecgdo Primaria de
Corrente Sanguinea na Covid-19, Fatores que auxiliam na prevengao e controle e Estratégias
para melhorias na gestdo. Conclusio: quanto maior os dias que paciente fez uso de Cateter
Venoso Central, maior o nimero de Infec¢des no periodo da pandemia (p<0,05). Nao houve
diferenca estatisticamente significativa quando comparada a infec¢do entre os periodos. A
sobrecarga de trabalho, complexidade clinica dos pacientes econhecimentodos momentos de
higienizagcdo das maos surgem como fatores desafiadores e a adesdo a higiene das maos e
reavaliacao didria como fortalecedores.
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Descritores: Infeccdo da Corrente Sanguinea; Infeccdo Relacionada a Cateter; Covid-19;

Infec¢do hospitalar; Enfermagem, Controle de Infec¢des, Avaliagdo em Saude.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) identificou o surto de um novo coronavirus,
como causa de uma emergéncia de saude publica, em 11 de fevereiro de 2020, nomeando a
doenga causada pelo novo coronavirus 2019 (2019-nCoV) como doencga de coronavirus-2019
(Covid-19) (YANG et al., 2020).

A pandemia por Covid-19, identificada entdo como infec¢do SARS-COV-2 no inicio de
2020, teve importante impacto na maioria dos paises do mundo, € houve a necessidade de alocar
pacientes graves em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e garantir uma assisténcia de alta
complexidade, segura e de qualidade se tornou um desafio para os sistemas de saude (BARDI
etal.,2021; ALDAWOOD et al., 2021).

No mundo ha registros de 634.056.769 casos de Covid-19, sendo que no Brasil ha
38.855.492 casos até o momento (10 de novembro de 2022). A partir dessa emergéncia em
saude publica houve necessidade de os profissionais de saude adotarem novos tratamentos e
praticas, para auxiliar os pacientes complexos durante o cuidado de satde de uma doenga
desafiadora e desconhecida até entdio (ALDAWOOD et al., 2021).

Além de sobrecarregar os hospitais com o quantitativo de pacientes, a pandemia da
Covid-19 aumentou a carga de trabalho e internacdes prolongadas em UTI, com aumento do
nimero de procedimentos invasivos associados a medicamentos para tratamento de
comorbidades. A assisténcia a esses pacientes, prestada em circunstancias adversas, sofreu um
importante impacto, como ja observado em grandes centros nos quais houve aumento de
Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Satide (IRAS) (BRAGA et al., 2018; CATALDO et al.,
2020).

Dentre as IRAS, estdo incluidas as Infec¢des de Corrente Sanguinea (ICS) que possuem
causa multifatorial e independem de foco, podendo ser secundaria a uma fonte documentada ou
primaria, que ndo possui uma origem identificada. Quando a ICS ndo possui origem
identificada, sera classificada de Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS), que podem
ser divididas naquelas com hemocultura positiva, ou somente com critérios clinicos, sendo a
confirmagdo laboratorial com diagnostico positivo em hemocultura (CENTERS FOR

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019; TIMSIT et al., 2020).
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As IRAS e consequentemente [PCS, sdo consideradas um problema na terapia intensiva
pois contribuem para o aumento da morbidade e mortalidade do paciente, e impactam durante
a realizagdo da assisténcia. Esse insistente problema de saude publica, muitas vezes evitavel,
somado a uma pandemia trouxe reflexdes sobre as mudancgas na prevengao e controle de IPCS
que deveriam ter sido adotadas no periodo pré, durante e pos pandemia (ALAHDAL et al.,
2022).

Apesar dos hospitais e UTIs buscarem pelas melhores praticas de controle de infecgao
mesmo em contexto tdo adversos, a pandemia da Covid-19 foi um evento inesperado, que
resultou em sobrecarga dos servicos de saude a nivel mundial. Assim, questiona-se: quais as
mudangas nas praticas de gestdo de prevencdo e controle de infec¢do primaria de corrente
sanguinea (IPCS) durante a pandemia Covid-19? Os enfermeiros reconhecem estas mudancas?

Assim, o objetivo do presente estudo ¢ analisar as mudangas na preven¢do e controle
das Infecgdes Primaria de Corrente Sanguinea pré e durante a pandemia Covid-19 em pessoas

internadas em uma UTI adulto.

METODO

Trata-se de um estudo misto, sendo que a estratégia para esta coleta de dados foi
explanatdrio sequencial, caracterizada pela coleta e pela andlise de dados quantitativos em uma
primeira fase da pesquisa, seguidas de coleta e analise de dados qualitativos em uma segunda
fase. Essa estratégia ¢ muitas vezes utilizada para explicar e interpretar os resultados
quantitativos por meio de coleta e da analise de acompanhamento dos dados qualitativos
(CRESWELL, 2010).

A primeira etapa foi quantitativa e utilizou o delineamento transversal retrospectivo. A
segunda etapa, qualitativa, foi do tipo exploratorio-descritivo. A constru¢cdo do manuscrito

segue as recomendacgdes do Mixed Methods Appraisal Tool MMAT) (HONG et al., 2018).

Local e participante da pesquisa

O estudo foi realizado em um Hospital Universitario da regido Sul do Brasil. O estudo
foi construido com populagdes distintas. Na etapa quantitativa transversal, a amostra foi
constituida por prontudrios e as fichas de notificacdo de Infeccdo relacionada a assisténcia a

saude, de todos os casos de pacientes que estiveram internados em Unidades de Terapia
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Intensiva adulto e desenvolveram IPCS no periodo de no periodo de marco de 2018 a margo de
2019 e marco de 2020 a margo de 2021. Esse processo foi mediado pela Comissdo de Controle
Hospitalar (CCIH).

Como critérios de inclusao foram adotados os seguintes: idade superior a 18 anos,
diagnéstico de IPCS com internagdo em UTI nos periodos pré-estabelecidos. Foram excluidos:
pacientes colonizados previamente, provenientes de outra instituicdo hospitalar, prontuarios e
documentos com dados incompletos.

A coleta de dados quantitativa foi realizada a partir de um instrumento previamente
construido pela pesquisadora, contemplando as varidveis necessarias para responder aos
objetivos propostos na pesquisa. Foi preenchido um instrumento para cada paciente. Por meio
de sistema proprio da instituicdo, o Doctor Clean®, no qual sdo registradas informagdes
relativas as IRAS, foram identificados os registros de IPCS nos periodos estabelecidos
previamente associados a consulta das Fichas de Notificagdo citadas anteriormente.

A coleta dos dados foram predominantemente nas fichas de notificagdo ¢ nos dados
disponiveis no sistema Doctor Clean®. Quando, ap6s a consulta nesses dois locais, a
pesquisadora ndo conseguia identificar todos dados suficientes para a pesquisa, eram solicitados
os prontuarios fisicos no Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

Os dados coletados digitados e organizados em uma planilha Microsoft® Excel para
Microsoft 365 MSO (Versao 2209) para facilitar a organizagdo e analise dos dados. Nessa
planilha constam registros relacionados a: dados sociodemograficos e relacionados a
identificacdo da IPCS: data de nascimento, sexo, diagndstico de internagdo, comorbidades e
dados clinicos como IPCS identificadas pelo SCIH, tempo de interna¢ao, tempo de CVC, tempo
de instalacdo de CVC até o diagndstico de IPCS, data de admissdo e data de saida em UTI,
diagnostico de Covid-19, hemoculturas positivas, organismos isolados de culturas de sangue,
desfecho clinico, cateter central dia, paciente dia.

O banco de dados foi organizado em uma planilha de Excel e apo6s analisado no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.20.0. As proporgdes das
variaveis estudadas foram comparadas entre os anos pelo teste de Qui-quadrado. Para comparar
as distribuigdes das varidveis quantitativas entre os anos foram realizadas pelo teste de Mann-
Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

A etapa qualitativa foi exploratoria-descritiva e foi constituida por enfermeiros que
atuaram em UTI em um periodo anterior e durante a pandemia Covid-19. Foram excluidos
profissionais ausentes durante o periodo de coleta de dados por motivo de licenga saude, férias

ou outros tipos de afastamento.
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A escolha dos sujeitos do estudo se deu de modo intencional e o critério de fechamento
amostral ocorreu por exaustdo, todos os individuos disponiveis foram incluidos
(FONTANELLA et al., 2011).

A coleta de dados da parte qualitativa ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2022,
por meio de entrevista semiestruturada. A entrevistadora tratava-se de uma enfermeira
mestranda, especialista em Cuidado Intensivo do Adulto.

As entrevistas presenciais foram realizadas individualmente, durante o turno de trabalho
dos profissionais, e tiveram um tempo médio de duragdo de 15 minutos, audiogravadas e
posteriormente transcritas na integra pela pesquisadora principal, ap6s aceite dos Participantes
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Além de questdes sobre a caracterizagdo dos participantes, a entrevista compreendia
questdes abertas sobre a tematica Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea. As entrevistas
foram transcritas, organizadas com auxilio do Software Atlas Ti e analisadas de acordo com a
Analise de Contetido de Bardin (2011), a partir das etapas de pré-andlise, codificacdo,
categorizagdo e inferéncia.

Os resultados tanto do estudo qualitativo quanto do quantitativo foram confrontados e
integrados a fim de responder o objetivo da pesquisa, 0 que permitiu obter maior compreensao

do fendmeno estudado (CRESWELL, CLARK, 2013).

Aspectos éticos

A presente pesquisa cumpre as determinacdes da Resolucao n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre os aspectos éticos os da pesquisa
com Seres Humanos e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes
da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado e a Resolugdo 510 (BRASIL, 2012). Foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos sob CAAE nimero
56555722.9.0000.0121.

Para garantia do anonimato dos participantes, os enfermeiros foram identificados pela
letra “E” e seguidos do nimero sequencial da realizagdo da entrevista, por exemplo, Enfermeiro
— entrevista 2 (E2). Apos esclarecimentos e aceite, os profissionais assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias.

Visto que esta pesquisa se deu por meio da coleta de dados secundarios provenientes de
prontudrios e fichas de notifica¢do, foi solicitada a anuéncia da institui¢do detentora dos

prontuarios (Anexo B) e assinatura da Carta de compromisso (Apéndice B). Este documento
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foi assinado pela pesquisadora que acessou os prontudrios € se comprometeu a respeitar a

confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

ETAPA QUANTITATIVA

Na tabela 1 abaixo esta a caracterizagdo e comparacao das variaveis qualitativas entre

os anos. Para comparar as distribuigdes das variaveis quantitativas entre os anos foram

realizadas pelo teste de Mann-Whitney.
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Tabela 1 - Comparagdo das caracteristicas clinicas e demograficas de Infecgdes Primdrias de
Corrente Sanguinea antes e durante a pandemia Covid-19. Floriandpolis, 2022.

ANO 2018/2019 2020/2021 Total

n (%) n (%) n (%) P
Sexo
Feminino 12 (60) 24 (48) 36 (51,4) 0,52
Masculino 8 (40) 26 (52) 34 (48,6)
Hemocultura positiva
Sim 6 (30) 25 (50) 31(44,3) 0,209
Nao 14 (70) 25 (50) 39 (55,7)
Microrganismo isolado
Escherichia coli 1(5) 1(2) 22,9
Candida parapilosis 0(0) 1(2) 1(1,4)
Klebsiella oxytoca 1(5) 0(0) 1(1,4)
Staphylococcus aureus 2 (10) 1(2) 3(4,3)
Cdndida albicans 0(0) 1(2) 1(1,4)
Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase 2(10) 3(6) > (7.1
Staphylococcus epidermidis 0(0) 6 (12) 6 (8,6)
Burkholderia cepacia 0(0) 1(2) 1(1,4)
Enterococcus faecalis 0(0) 4 (8) 4(5,7)
Staphylococcus
haemolyticus 0(0) 1@ L4
Serratia marcescens 0(0) 2(4) 22,9
Acinetobacter baumanni 0(0) 24) 2(2,9)
Staphilococus capitis 0(0) 1(2) 1(1,4)
Staphilococus hominis 0(0) 1(2) 1(1,4)
Desfecho clinico
Alta 13 (65) 24 (48) 37 (52,9) 0,307
Obito 7 (35) 26 (52) 33 (47,1)
Obesidade
Sim 1(5) 13 (26) 14 (20) 0,098
Nao 19 (95) 37 (74) 56 (80)
Diabetes Mellitus
Sim 4 (20) 16 (32) 20 (28,6) 0,477
Nao 16 (80) 34 (68) 50 (71,4)
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 9 (45) 26 (52) 35(50) 0,791
Nao 11 (55) 24 (48) 35 (50)

Fonte: bancos de dados da autora, 2022.

Um total de 70 prontuarios com diagnostico de IPCS foram identificados e avaliados.
Destes, 20 (29%) pacientes corresponderam ao periodo anterior a pandemia de Covid-19 (2018-
2019) e 50 (71%) durante o periodo da pandemia Covid-19 (2020-2021).

Com relagdo as caracteristicas individuais dos participantes, em relagdo a amostra

anterior a pandemia (2018-2019): 12 eram do sexo feminino 12 (60%) com média de idade de



52

57,3 anos, desvio padrao de 18,2 e com média de tempo de internacdo de 19,8 dias com desvio
padrdo de 13,5. A média de dias com cateter foi 16,1 com DP de 11,2. A quantidade de dias da
instalagdo do cateter até a suspeita de infecgao foi de 11,2 dias com DP de 12 dias.

Dos 20 casos de IPCS no periodo pré-pandemia, sendo entdo IPCS laboratorial 6 (30%)
e IPCS clinica 14 (70%). Ressalta-se que nao houve IPCS clinica e laboratorial duplamente.
Dos microrganismos mais predominantes das hemoculturas positivas foram Staphylococcus
aureus 5 (10%) e Klebsiella Pneumoniae 5 (10%).

Em relagdo as comorbidades, 4 (20%) pacientes possuiam Diabetes Mellitus, 9 (45%)
com Hipertensdo arterial sist€émica e obesidade foi identificado somente 1 (5%) caso.

Com relagdo ao desfecho das internagdes, 13 (65%) evoluiram com alta para unidade
de internacdo, 7 (35%) foram a 6bito.

Em relagdo as amostras durante o periodo de pandemia (2020-2021): 26 (52%) eram
do sexo masculino, com média de idade de 57,0 anos, DP de 12,2, com média de tempo de
internagdo de 21,2 dias com DP de 12,6. A média de dias de uso do cateter foi 20,4 com DP de
14,2. A quantidade de dias da instalagdo do cateter até a suspeita de infeccao foi de 9,5 dias
com DP de 6,7 dias.

Ao calcular hemoculturas positivas, obteve-se 25 (50%) casos positivos, sendo entdo
IPCS laboratorial 25 (50%) e a partir de critérios clinicos obteve-se 25 (50%) IPCS clinica. Os
microrganismos mais predominantes nas hemoculturas foram Staphylococcus epidermidis 6
(12%) e Klebsiella Pneumoniae (8%).

Com relagao as comorbidades, 16 (32%) pacientes possuiam Diabetes Mellitus, 26
(52%) Hipertensao arterial sistémica e 13 (26%) obesidade.

Ao avaliar os desfechos das internagdes, 37 (52,9%) evoluiram com alta para unidade
de internacado, 33 (47,1%) foram a 6bito.

Na tabela 2, a0 comparar as varidveis relacionadas aos microrganismos identificados

em hemoculturas nao houve diferencga significativa.
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Tabela 2 - Comparagdo de propor¢do de microrganismos identificados em hemoculturas na

IPCS. Florianopolis, 2022.

ANO
2018/2019 2020/2021 P
n (%) n (%)

GRAM NEGATIVA
SIM 5(25) 9 (18,4) 0,745
NAO 15 (75) 40 (81,6)
GRAM POSITIVO
SIM 2 (10) 14 (28,6) 0,121
NAO 18 (90) 36 (71,4)
FUNGO
SIM 0 (0) 3(4,1) >0,999
NAO 20(100) 47 (95.,9)

Teste Qui-quadrado

Fonte: bancos de dados da autora.

Na tabela 3, a média de idade permaneceu semelhante entre os anos avaliados 57,3 no
periodo pré pandemia e 57 no periodo durante a pandemia, houve aumento na média de dias de
internacao entre os anos, sendo pré pandemia com 19,8 dias de internagdo e durante 21,2 dias.
Apresentou aumento também nos dias de CVC, sendo na pré-pandemia 16,1 dias de CVC e
durante 20,4 dias.

Houve diminuicao de tempo entre o dia da instalacdo do cateter até a infec¢ao entre os
anos estudados. A média de tempo do periodo pré-pandemia foi de 11,2 dias e no periodo
durante a pandemia foi de 9,5 dias. Nenhuma variavel quantitativa apresentada apresentou

nivel de significancia quando comparada entre os anos (P<0,05).
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Tabela 3 - Caracterizagdo e comparagdo das variaveis quantitativa: idade, dias de internagao
e de dispositivo invasivo na ocorréncia de IPCS entre os anos. Florianopolis, 2022.

Ano

2018/2019 20202021 Total
Idade
média (DP) n 57,3 (18,2) [20] 57,0 (12,2) [50] 57,0 (14,0) [70]
P50 [P25; P75] 57,5[42,5;71,0] 60,5 [48,0; 65,0] 60,0 [47,0; 66,0]
min-max 28,0; 93,0 32,0; 82,0 28,0; 93,0
P 0,855
Dias de Internacao UTI
média (DP) n 19,8 (13,5) [20] 21,2 (12,6) [45] 20,8 (12,8) [65]
P50 [P25; P75] 18,58,0; 32,0] 19,0 [12,0; 24,0] 19,0 [12,0; 26,0]
min-max 1,0; 50,0 2,0; 62,0 1,0; 62,0
P 0,49
Dias de CVC
média (DP) n 16,1 (11,2) [15] 20,4 (14,2) [34] 19,1 (13,4) [49]
P50 [P25; P75] 15,0[7,0; 25,0] 18,5[10,0; 29,0] 18,0 [9,0; 25,0]
min-max 1,0; 33,0 3,0; 59,0 1,0; 59,0
P 0,373
Da instalacao de CVC até a infeccao
média (DP) n 11,2 (12,5) [12] 9,5 (6,7) [33] 9,9 (8,5) [45]
P50 [P25; P75]  6,5][2,5; 14,0] 9,0 [6,0; 12,0] 7,0 [4,0; 12,0]
min-max 2,0;40,0 1,0; 31,0 1,0; 40,0
P 0,603

Teste de Mann-Whitney

Fonte: bancos de dados da autora, 2022.
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Tabela 4 - Comparagdo entre as frequéncias ou distribui¢des das variaveis estudadas entre as

categorias do diagnostico de internagdo. Floriandpolis, 2022.

Diagnostico de internacio

COVID NAO COVID P
média P50 [P25; média P50
(DP) P75] (DP) [P25;
P75]
Dias de CV(C!
21,0 18,5 15,5 15,0 0,211
(14,3) [10,5; (11,0) [7,0;
[32] 31,0] [17] 21,0]
Dias de Internaciao UTI*
22,3 19,0 18,0 13,0 0,087
(12,2) [13,0; (13,5) [7,0;
[42] 26,0] [23] 32,0]
Desfecho clinico?
1 —Alta 21 (56,8) 16 (43,2) 0,088
2 — Obito 26 (78.8) 7(21,2)

1 - Teste de Mann-Whitney; 2 - Teste Qui-quadrado
Fonte: bancos de dados da autora.

Durante o periodo estudado 2020-2021 havia pacientes sem o diagnéstico de Covid-19,
dessa forma optou-se por realizar analise por diagndstico de interna¢dao. Nao foi demonstrado
nivel de significancia quando comparado com diagndstico de Covid e ndo Covid (P<0,05).

Houve 6 casos de IPCS laboratorial identificados em 2.657 dias de cateter, resultando
em 2,25 IPCS laboratorial por 1000 dias de cateter no periodo pré-pandemia e 25 IPCS
laboratorial em 3.141 dias de cateter, resultando em 7,9 IPCS por 1000 dias de cateter
laboratorial no periodo durante a pandemia.

Foi realizado a correlagdo de Spearman para verificar o grau de relagdo entre as duas
varidveis principais, sendo elas: Cateter central/dia e Indicador de resultados e as varidveis
estudadas. Segundo Callegari-Jacques (2009), quando significativa, a intensidade da correlagdo

pode ser classificada como: fracade 0 a 0,3; regular de 0,4 a 0,6; forte de 0,6 a 0,9 € muito forte
de0,9al,0.
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Tabela 5 — Correlacdo e comparagdo entre os anos da variavel cateter central dia e as varidveis

estudadas. Floriandpolis, 2022.

Ano 2018- Ano 2018- Ano 2020-
2021 2019 2021
r (P) 1 (P) r (P)
Cateter central dia

0,578 (0,002) 0,335 (0,263) 0,774 (0,002)

Casos novos de IPCSL [26] [13] [13]
0,289 (0,152) 0,310 (0,303) 0,423 (0,150)

Cateter novo [26] [13] [13]
0,646 (0,000) 0,523 (0,067) 0,951 (0,000)

Pacientes dia [26] [13] [13]
Total de pacientes com IRAS em 0,524 (0,006) 0,228 (0,454) 0,738 (0,004)

UTI [26] [13] [13]
0,503 (0,009) 0,233 (0,444) 0,785 (0,001)

Total de IRAS hospitalar [26] [13] [13]
0,562 (0,003) 0,533 (0,061) 0,558 (0,048)

Total de IPCSL em UTTI adulto [26] [13] [13]
0,685 (0,000) 0,569 (0,042) 0,798 (0,001)

Total de IPCSL hospitalar [26] [13] [13]

Correlagdo de Spearman. Em negrito as correlagdes significativas (P<0,05) .

Fonte: bancos de dados da autora.

Conforme a Tabela 4, foram encontradas diferengas significativas com intensidade de

correlagdo regular em “casos novos de [IPCSL” “Total de pacientes com IRAS em UTI” “Total

de IRAS hospitalar” e “Total de IPCS em UTI adulto” nos dados de 2018 a 2021.

Houve relagado significativa (p<0,05) dos “casos novos de IPCSL” com o numero de

cateter central no periodo 2020/2021 apresentando uma intensidade de correlagado forte.

Houve relacao significativa na variavel “pacientes dia” no periodo 2018 a 2021 com

correlagdo forte e correlagdo muito forte no periodo 2020/2021 quando associada a variavel

com cateter central. Houve também relagdo significativa das variaveis ’Total de IRAS”, “Total

de IPCS” respectivamente no periodo de 2020/2021 e no periodo 2018/2021.
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Tabela 6 — Correlagdo e comparagao entre os anos da varidvel Indicador de resultados ¢ as
variaveis estudadas. Florianopolis, 2022.

Ano Ano 2018- Ano 2020-
2018/2021 2019 2021
r(P) r(P) r(P)
Indicador de resultado
0,408 (0,166) -0,069 (0,822)
Cateter novo: 0,101(0,623) [26] [13] [13]
0,246 (0,417) 0,324 (0,280)
Cateter central dia: 0,309 (0,125) [26] [13] [13]
0,419 (0,154) 0,407 (0,168)
Pacientes dia: 0,104 (0,612) [26] [13] [13]
Total de pacientes com 0,456 (0,117) 0,565 (0,044)
IRAS em UTI 0,423 (0,031) [26] [13] [13]
0,413 (0,160) 0,501 (0,081)
Total de IRAS hospitalar 0,450 (0,021) [26] [13] [13]

Correlagdo de Spearman. Em negrito as correlagdes significativas (P<0,05)
Fonte: bancos de dados da autora.

Houve nivel de significancia (P<0,05) com correlagdao de intensidade regular entre as
variaveis “Total de IRAS em UTI” e “Total de IRAS hospitalar” no contexto geral do periodo
de 2018/2021 quando associada a variavel indicador de resultado. Houve a mesma intensidade
de correlacdo citada quando associado “total de pacientes com IRAS em UTI” de 2020/2021
com o indicador de resultado. Quanto maior o nimero de IRAS seja em UTI no periodo de

20/21, maior o indicador de resultado.

RESULTADOS ETAPA QUALITATIVA

Da etapa qualitativa do estudo, participaram 8 enfermeiros, com idade entre 39 e 68
anos, sendo a média de 41 anos, 7 eram mulheres, todos possuiam mais de 4 anos de atuagdo
em terapia intensiva, um possui doutorado, trés possuiam mestrado e todos possuiam
especializa¢do. Dos quatro profissionais do servigo que ndo participaram, dois nao atendiam
aos critérios de inclusdo e dois se negaram a participar do estudo. Em relacdo ao tempo de
formagdo dos enfermeiros, o menor tempo era 12 anos e o maior, 36 anos de formacao.

Da andlise dos dados emergiram trés categorias: Desafios na prevengdo e controle de
IPCS na Covid-19, Fatores que auxiliam na preven¢do e controle de IPCS na Covid-19 e

Estratégias para melhorias na gestdo de controle e prevencdo de [PCS
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Desafios na prevencio e controle de IPCS na Covid-19

Um dos desafios elencado pelos entrevistados foi dificuldade de manutengao adequada
dos Cateteres Venosos Centrais devido a sobrecarga de trabalho, complexidade e gravidade do
quadro clinico dos pacientes, bem como a dificuldade com supervisdo e implantacdo de novas
rotinas. E apontando que h uma conscientizagdo de necessidade de melhorias na qualidade da

assisténcia:

Durante a pandemia, eu acho que o pessoal deixou um pouco de lado essa
preocupagdo (manutengdo do dispositivo), “entre aspas” né? Porque era tudo muito
corrido, tinha que fazer o curativo antes de pronar, ai ndo fazia direito, atropelava
os passos, e na pressa acho que ficou um pouco perdido. Depois da pandemia, eles
comegaram a tentar pontuar e ver alguns indices para tentar reverter (E —7). Os
pacientes da covid eram pacientes muito graves, que necessitavam o acesso por mais
tempo (E — 2) Acho que se perdeu um pouco a rotina, muito cuidado que a gente tinha.
Entdo, agora a gente esta tentando fazer toda uma reformulagdo para voltar a rotina
que era antes da pandemia (E-5). Pode ser que tenha piorado foi aquele ato de
supervisdo mais em cima dessas medidas. Antes da pandemia, a gente tinha um
profissional que passava um checklist de vez em quando, passava e realizava um
controle...” (E —1).

A realiza¢ao de medidas de isolamento dos pacientes com diagndstico de Covid-19 foi
apontada como fator de dificuldade para prevencao de IPCS, devido ao desconhecimento do
momento ideal de lavagem das maos, que aparenta ndo ter se tornado prioridade frente a
racionalizacdo do tempo e da exposi¢do, uma vez que havia concentragdo de diversas atividades

de cuidado num mesmo momento, ilustrado nas falas:

Quando entrava no leito, ja entrava para fazer varias coisas para minimizar o tempo
que estava exposto ao virus, principalmente no inicio, que a gente tinha so os
isolamentos. Entrava la para fazer varias coisas, medica¢do na sonda, medicagdo no
acesso, ver o débito urinario, para fazer uma subcutdnea, para virar o paciente de
decubito... (E—1) O que pode acontecer é de fazer medicag¢do na sonda nasogdstrica
e depois vai com essa mdo enluvada protegida no cateter. Isso precisa ter tratamento
sistemdtico, mandar “videozinhos” lembrando (E —8). A gente sempre tenta, quando
coloca luva e for para o cateter fazer logo esse caminho. Ndo trocar em outra parte
do paciente para depois ir para os cateteres (E — 7).

Fatores que auxiliam na prevencio e controle de IPCS na Covid-19

Quando questionados sobre as mudangas na prevengdo e controle de IPCS, os
enfermeiros participantes pontuaram como ponto favoravel a adesdo as medidas de controle de
infeccdo. Foram enfatizadas: a paramentacdo, o uso constante de alcool gel, e a adequada

higiene das maos como uma das melhorias mais evidentes.

Eu acho que o pessoal esta um pouco mais consciente da importancia de lavar as
mdos e o uso dos EPI (E- 3). O que houve de mudanga aqui, em vez de o pessoal usar
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mais agua e sabdo, eles usam o dlcool. Antes vocé via aquela quantidade ali de dlcool
mesmo, ficava dias e as vezes perdia até a validade do dlcool. E hoje ndo ¢, inclusive,
até a quantidade de uso aumentou bastante (E —6). A gente passava dlcool na mdo
toda hora e tinha todo um cuidado de paramentagdo e desparamentagdo, e dai tira
uma luva e passa dlcool na mdo, ai, tira o avental e passa dlcool na mdo...(E-5).

Um dos aspectos considerados positivos na prevengdo das ICS ¢ a reavalia¢do didria
feita em conjunto, pela equipe multiprofissional (round). A organizagdo da equipe
multiprofissional a beira-leito ¢ salientada como um importante fator para avaliagdo
compartilhada, resultando na retirada de dispositivos precocemente, contribuindo na prevengao

das ICS.

O round foi instalado antes da pandemia, porém se tornou uma rotina durante a
pandemia porque os pacientes, entre aspas, eram iguais. Tinha que ver o passo a
passo, essa avaliacdo da equipe multidisciplinar, a gente viu que isso funcionava e
agilizava o servi¢o (E —7). Na pandemia, a gente tinha um round bem rapido e diario
e hoje ndo acontece com tanta frequéncia, tem dias que tem, tem dias que ndo tem. E
na pandemia era didario, no round da manhd era visto o que era possivel tirar e isso
Jja ajudava “desinvadir” o doente mais precocemente (E —8).

O conhecimento sobre as formas de controle de infec¢do e o reconhecimento dos riscos
de contaminagdo por Covid-19 foi considerado por diversos enfermeiros como um fator que
auxiliou a prevencao de outras infecgdes diante da maior adesao dos profissionais aos cuidados

de prevengdo, conforme observado nas falas:

A pandemia, ela trouxe uma consciéncia para as equipes em geral, e o que eu percebo
nos ambientes de trabalho é uma preocupagdo maior com todos os procedimentos
que sdo relativos ao controle de infec¢do e contaminagdo (E-4) O medo das pessoas
de pegar Covid acabou fazendo com que as pessoas higienizasse mais as maos... eu
acredito que isso trouxe um pouquinho mais desse cuidado da equipe pelo medo do
virus, né? Mas acabou condicionando a gente higienizar as mdos mais vezes (E-1)

Estratégias para melhorias na gestiio de controle e prevenc¢ao

Ao serem discutidas as estratégias de controle das infecgdes de corrente sanguinea, os
enfermeiros abordam o Cateter de Insercdo Periférica ou Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC) e a retomada de reavaliagdo didria com participagdo mais presente do

enfermeiro como forma de ferramentas para prevencao para IPCS.

Eu acho que hoje ainda é dificil tirar esse cateter o mais cedo possivel pela
especificidade dos nossos pacientes, tem uns pacientes com a rede venosa muito
dificil, a gente nao tem PICC para adultos aqui no hospital, que seria uma coisa que
iria ajudar bastante (E — 1). Eu estou com muita vontade de implantar aqui na UTI a
passagem de cateter PICC, ajudaria demais em relagdo a infec¢do (E-5) (A
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participagdo do round) acho que isso é um fator que a gente precisa melhorar, por
que esse paciente ainda esta com esse dispositivo cateter, né? As vezes mais de uma
vez por dia deveriamos fazer isso. (E —1) Na enfermagem também, as vezes, é
complicado participar porque estamos em um nimero muito menor do que médicos.
Entdo, a demanda ta muito grande para gente, mas estd elencado no round para
tentar desinvadir o doente (E —8). A gente observa que as vezes os pacientes ficam
muito tempo com acessos centrais, mas por outro lado a gente tem a reavaliagdo
didria. As vezes até pela necessidade do paciente, mas ds vezes nio (E-2).

Ressaltado pelos enfermeiros a importancia da divulgacao de informagdes relativas as
infecgdes para que a equipe possa compreender os reflexos de seu trabalho e ¢ mencionado
incentivo as praticas baseado em evidéncia, infere-se com base nas falas dos profissionais que

ambas as praticas sdo alicerces na prevengao e controle de IPCS:

Antes havia mais acesso aos dados e todos tinham acesso: “Esse més a gente teve
bastante infec¢do de corrente sanguinea, esse més teve bastante no trato urinario” ai
a gente fazia alguma coisa. E agora esta perdido essa pratica (E- 5) a partir do
momento que a equipe visualiza, vé um mapa na parede, vé um grdfico e a partir dali
ela analisa que aquilo é o resultado do trabalho que ela executa, eu acredito que ha
uma ajuda no sentido de despertar nas pessoas a necessidade do controle de infec¢do,
discussdo mais clinica voltada para o paciente e essa discussdo mais académica que
te traz uma prdtica mais baseada em evidéncias, que vocé vai conseguir trabalhar
com a luz da literatura e analisar o que estd sendo publicado. O que esta sendo
produzido e comparar com os métodos que vocé esta utilizando para saber se vocé
esta atualizado (E — 4).

INTEGRACAO DOS DADOS

A partir da andlise dos dados quantitativos, observou-se que ndo houve diferenca
estatistica significativa quando avaliado o comportamento das IPCS entre os periodos pré-
pandemia e pandemia, embora os nimeros tenham demonstrado diferengas entre os periodos
estudados. E a andlise dos dados qualitativos apontou mudangas na organizacdo do trabalho
para minimizar os riscos de possivel contaminacdo dos profissionais pela Covid-19, o que
também favoreceu o cuidado das infec¢des de corrente sanguinea. Assim, apresentamos a

integragdo dos resultados das diversas etapas do estudo;
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Quadro 1- Resultados integrados com evidéncias dos estudos quantitativos e qualitativos.

Floriandpolis, 2022.

Abordagem quantitativa

Abordagem qualitativa/ convergéncias e divergéncias

IPCLS: 2,25/1000 por dias de
cateter ¢ 7,9/1000 dias de
cateter no periodo pré e

durante a pandemia.

Convergéncia: relatadas pelos enfermeiros durante o periodo de
pandemia identificados na categoria “desafios na prevencao e
controle das IPCS” que as mudancgas nas rotinas, sobrecarga de
trabalho e auséncia de supervisdo poderiam impactar na
assisténcia de qualidade.

Além das dificuldades de adaptagdo aos isolamentos, fragilizam

os cuidados de prevengao e controle de IPCS.

Média de dias de cateter entre
os periodos e entre pacientes
com diagnostico de Covid-19

(>0,05)

Convergéncia: os enfermeiros citam a maior adesdo a reavaliagdao
diaria e retirada de cateter no periodo durante a pandemia.

Divergéncia: apontado por enfermeiros que pacientes na
pandemia eram “mais graves’ e necessitam permanecer por mais

tempo com CVC

Infec¢ao Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial
(IPCSL) e em UTI com o
nimero de cateter dia no

periodo 2020/2021 (<0,05)

Ha convergéncia: pontuado por enfermeiros como um fator a ser
melhorado como medida de prevencdo e controle de IPCS a
reavaliacdo diaria e o questionamento da necessidade de

permanéncia do cateter venoso central.

Tempo de CVC até o

diagnostico de  infeccdo
(>0,05) entre o periodo pré e

durante pandemia

Convergéncia: mesmo em um contexto adverso e desafiador como
a pandemia da Covid-19, enfermeiros apontam a higiene das maos
como uma maior adesdo ¢ como um fator de mudanga de

comportamento que auxiliou no controle e prevengao de IPCS.

Hemoculturas positivas entre
periodo pré e pds-pandemia
(>0,05).

Microrganismo isolados pré e

durante (>0,05)

Convergéncia: enfermeiros avaliam equipe como mais
conscientes e preocupados com os procedimentos que estdo
relacionados a controle de infec¢do e contaminagao

Sugerem a maior adesdo a higiene das maos sustentada na maior
utilizagdo de alcool em gel e reavaliagdo diaria poderia ter sido

fator importante para impactar nesses resultados.
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DISCUSSAO

Observa-se que a porcentagem de hemoculturas positivas entre as amostras pré-
pandemia (2018-2019) e as amostras durante (2020-2021) tiveram um aumento consideravel
de 21%, ndo houve diferenca significativa quando comparada as amostras (P>0,05). Ha estudos
que afirmam que pandemia impactou no aumento de IRAS, foi demonstrado que durante a
Covid-19 houve aumento 60% mais de IPCS associado a um cateter do que o esperado com
base nas IRAS previstas se ndo houvesse casos da Covid-19 (BAKER et al., 2021; WEINER-
LASTINGER et al., 2022).

Foi obtido um ntimero 70 pacientes diagnosticados com IPCS, aproximadamente 71%
desses casos pertenciam ao periodo pandémico 2020-2021. Do total desses pacientes, obtive-se
35% de 6bitos em paciente no periodo pré pandemia e 52% no periodo durante a pandemia (p=
0,30), sendo associado o periodo durante a pandemia com maior morbidade ¢ mortalidade.
Corroborando com estudos semelhantes, realizado no periodo de janeiro-maio de 2019 e
janeiro-maio de 2020 obteve 53,3% de 6bito em comparacdo a 33,3% no periodo pré-pandemia
(P =0,66) (LEROSE et al., 2021).

A partir da observacdo dos dados quantitativos e qualitativos, ¢ possivel inferir que a
sobrecarga de tarefas no cuidado aos pacientes da Covid-19, alterando a rotina das equipes e
provocando muitas vezes inconformidades na assisténcia, poderia ter impacto no aumento das
infecgdes como observado em outros estudos (PEREZ et al., 2020; CATALDO et al., 2020,
BAKER et al., 2021).

Ademais, além de estar trabalhando e em um ritmo mais acelerado devido a a alta carga
de internagdes, houve crescente demanda por cuidados de enfermagem durante a pandemia da
Covid-19, tanto devido ao maior nimero de pacientes quanto em maior quantidade de
atividades de enfermagem por enfermeiro, impactos que segundo enfermeiros do presente
estudo podem favorecer a descuido com as rotinas basicas de prevengdao, mudangas na
organizacao e prestagdo de cuidados intensivos (RIDEL et al., 2021; HOOGENDOORN et al.,
2021).

O termo “deixar de lado”, levantado por enfermeiro na entrevista, se referindo de forma
critica a desatencdo do cuidado quanto as medidas de prevengdao de infec¢do devido a
sobrecarga de trabalho, também foi identificado em outro estudo qualitativo, por meio do termo
“esquecer”, para se referir as rotinas usuais de seguranca do paciente que muitas vezes nao
foram aplicadas adequadamente (BERGMAN et al., 2021).

Em relacao aos dados de comorbidades associadas a Covid-19, na obesidade, DM ¢
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HAS nao houve diferenca significativa entre os pacientes que desenvolveram IPCS nesse
estudo. Esse dado vai ao encontro do estudo desenvolvido por Zhang ef al. (2021) que ao
comparar comorbidades entre pacientes com IPCS também nao encontrou diferenca
significativa, mesmo sendo fatores de riscos conhecidos, subentende-se que tais comorbidades
ndo estdo associadas ao desenvolvimento de IPCS em ambos os periodos.

Ao realizar a anélise entre os periodos do estudo, ndo houve diferenca significativa entre
a variavel obito. E, os 6bitos computados em pacientes com e sem diagnodstico da Covid-19
também nao tiveram diferenga significativa. A pandemia de Covid-19 nao foi um fator de risco
para aumento de mortalidade em pacientes que ja possuiam diagnoéstico de IPCS. Em
contrapartida, Shukla et al. (2021), ao realizarem pesquisa semelhante, obtiveram resultados
em que o diagnostico da Covid-19 positivo foi associado a maior risco de IPCS e obito.

Os dados quantitativos do presente estudo demonstraram que na terapia intensiva,
quanto mais elevada as quantidades de dias de uso de CVC, maior a probabilidade de
desenvolver IPCS, infere-se que a quantidade de dias utilizando o dispositivo invasivo foi fator
de risco para o desenvolvimento de IPCS no periodo durante a pandemia em UTI (P < 0,01).
Corroborando com pesquisa de Zhang et al. (2021), que mostraram resultados convergentes,
nos quais identificou-se que todos os pacientes (100%) do grupo com ICS possuiam cateter
central, assim, o cateter central no estudo foi estabelecido como um fator de risco significativo
para ICS (P =0,01).

A média de dias de uso de cateter de ambos os periodos de casos de IPCS sdo
superiores as recomendagdes cientificas. Corroborando com outros autores, em que pontuam
que um tempo maior que cinco a sete dias ¢ um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de IPCS associada ao cateter (RICHET et al., 1990; EYER et al., 1990;
(CHEN et al., 2013)

Neste estudo foi identificado 2,25 IPCS laboratorial por 1000 dias de cateter no periodo
pré pandemia e 7,95 IPCS laboratorial no periodo durante pandemia, houve um aumento de
253,5% entre os periodos estudados (P < 0,05). Em comparagdo, o estudo retrospectivo de
Fakih et al (2021) realizado em dois periodos (Margo 2019- Fevereiro 2020; 12 meses) e
durante a pandemia da Covid-19 (Margo-Agosto de 2020; 6 meses), os casos de IPCS associado
a cateter aumentaram nas UTI, sofreram um aumento de 71,0% de 0,68 a 1,16 por 1.000 dias
de cateter(P <.001) indo ao encontro com os achados do presente estudo.

Em contrapartida, foi identificado a partir de dados qualitativos que houve a percepg¢ao
de tentativa de diminuir o tempo ocioso do CVC pela realizagao da reavaliacdo diaria da equipe

multiprofissional, também chamada de “round”. Essa estratégia torna-se uma importante
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ferramenta para prevencdo de IPCS. As dificuldades de remover esses cateteres que ja sao
desnecessarios muitas vezes estd associada a comunicacdo ineficaz entre equipe sobre a
presenca do dispositivo € muitas vezes ndo ser visto como prioridade e até mesmo a falta de
conhecimento sobre indicagdes para remogao (QUINN et al., 2020).

No estudo em questdo, a avaliacdo diaria da necessidade CVC por uma equipe
multiprofissional é apontada como uma das importantes praticas com impacto nos indices de
IPCS e sugere que o fato da clinica dos pacientes ser semelhante tornou a realizagao do round
algo extremamente necessario para estabelecer condutas e decisdo de remocgao de dispositivos
dos pacientes entre a equipe multiprofissional durante a Pandemia Covid-19. Enfatiza o desafio
dos enfermeiros em participar destas rondas devido a carga de trabalho, dados que também sao
encontrados em literatura (MANOJLOVICH et al., 2019; CHAPMAN et al., 2021).

Também abordada pelos enfermeiros como uma estratégia de remocao de CVC precoce
e diminui¢ao de risco de infec¢do, a implantagdo do cateter central de inser¢ao periférica (PICC)
na institui¢do. Na literatura atual ainda ha contrapontos em que para cada caso ha uma escolha
de cateter ideal a depender da situacdo clinica do paciente, mas o PICC permanece como
melhor indicagdo para terapia de apoio continua a curto prazo (GONELLA, ANTONUZZO,
BOSSI, 2021).

Nao houve diferenca significativa entre os casos de IPCS entre os pacientes com
diagnostico de Covid-19 ou ndao. Nao obstante, em um estudo com mais de 10.000 pacientes
hospitalizados ap6s o teste SARS-CoV-2, foi identificado que o diagnostico de Covid-19 estava
associado a um aumento de 3,88 vezes nas chances de desenvolver um IPCS laboratorial. Para
o autor, esse dado pode estar relacionado as mudancas na assisténcia de enfermagem e praticas
de controle de infecc¢do associadas ao atendimento desses pacientes (FAKIH et al., 2021).

Os microrganismos mais predominantes nas hemoculturas positivas foram Staphylococcus
epidermidis 6 (12%) e Klebsiella Pneumoniae 4 (8%) no periodo durante pandemia, e no
periodo pré pandemia foi Staphylococcus aureus 5 (10%) e Klebsiella Pneumoniae 5 (10%).
Ademais, ¢ observado em nossos estudos a mudanga de comportamento dos microrganismos.

Nao houve registro do Staphylococcus epidermidis no periodo pré pandemia, em
contrapartida, houve um indice 6 (12%) casos, esse microrganismo invade a corrente sanguinea
por meio de dispositivos médicos como o CVC, presente na flora cutinea, ¢ considerado como
uma causa principal da coloniza¢do de CVC. Infere-se a mudanca nas rotinas de cuidados com
técnicas assépticas no periodo durante a pandemia Covid-19 poderia estar associada ao aumento
deste microrganismo (HIDRON et al., 2008, GIRARD et al., 2012; LEE, ANJU, 2022).

Nao houve diferenca significativa quando comparado a incidéncia de bactérias gram
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negativas, gram positivas e fungos entre os anos, embora seja evidenciado o aumento de
patdégenos em porcentagem, sugerindo o aumento da transmissdo associada aos cuidados na
assisténcia. Estudos demonstram que as os microrganismos foram causados quase igualmente
por bactérias gram-positivas e gram-negativas durante a pandemia, porém o numero do
patégenos aumentou durante a pandemia (GRASSELI et al., 2021; BAKER et al., 2022).

Foi identificado alteracdo na microbiologia da hemocultura, houve um aumento de
Gram positivos no estudo, enquanto o periodo anterior a pandemia possuia 9% de gram
positivos, durante a pandemia havia 14%. Esta altera¢do pode indicar o aumento do risco de
infec¢do e contaminacao da linha devido a praticas assépticas negligenciadas enquanto se obtém
culturas de sangue num ambiente estressante. Apontado em literatura um aumento da
contamina¢do da hemocultura coincidindo com o maior nimero de pacientes com Covid-19
(FAHKI et al., 2021; LEROSE et al., 2021).

No presente estudo, € possivel inferir que a mudanga no perfil de o microrganismo esta
relacionada principalmente a dificuldade com as medidas de isolamento e a atengao direcionada
ao uso de equipamento de protecdo individual na protecdo dos profissionais de saude contra
infecgdes virais, com menos aten¢ao para evitar a transmissao de patdgenos entre pacientes
(CANTON, GIJON E RUIZ-GARBAJOSA, 2020; MAGNASCO et al., 2021).

Foi evidenciada uma maior permanéncia em UTI dos pacientes com diagnéstico de
IPCS durante a pandemia Covid-19, sendo 22,3 dias em média em comparagdo com 18 dias
para pacientes nao-Covid-19 (P= 0,08), esses dados vao ao encontro de estudos semelhantes
que associam o aumento do tempo de internagdo a IPCS durante a pandemia, uma vez que a
infec¢do acresce gravidade a um paciente (ZHANG et al., 2021; FERNANDEZ et al., 2021;
LEROSE et al., 2021).

Os resultados obtidos com a coleta qualitativa corroboram com outros autores para
compreender a mudanga na gestao e prevencao da IPCS, aponta os entraves de uma assisténcia
realizada em um contexto adverso como a pandemia, no qual houve a subita transicao para um
ambiente de trabalho diferente, dificuldades com a assisténcia aos pacientes que necessitavam
de isolamento por precaugdo de contato, goticulas e aerossois e a diminui¢ao de supervisao
deste trabalho.

E evidenciado nos dados qualitativos, a dificuldade de realizar cuidados com o cateter,
como a realizacdo de curativo, por exemplo, devido a quantidade de procedimentos que um
paciente complexo como o acometido pela Covid-19 requer, incluindo o posicionamento prona
no leito, que beneficia clinicamente o paciente, mas dificulta o processo de cuidados. Esses

achados vao ao encontro de outros estudos que também identificam impacto nos cuidados com



66

o CVC devido as mudancas nas praticas rotineiras de prevenc¢do de infeccdo em UTIs, como
menos descolonizagdo universal e curativos relacionadas ao posicionamento prona dos
pacientes (FAKIH et al., 2021; LEROSE et al., 2021).

Também gerou preocupacao entre os enfermeiros da terapia intensiva, o aspecto
negligenciado da assisténcia, o risco de recontaminagdo das maos, com ou sem luvas, durante
o cuidado ao paciente. Essa situacdo ficou evidente na pandemia devido os isolamentos e a
necessidade de minimo contato com o paciente e elevada quantidade de procedimentos a serem
realizados. Essas falhas podem ter ocorrido devido a equipe estar sobrecarregada com a
complexidade do cuidado ou possuir incertezas sobre como implementar a higiene das maos
neste cenario (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; GON et al., 2020).

Ademais, apesar desses desafios, a higiene das maos ¢ apontada pelos enfermeiros com
um dos pilares para a melhoria na prevencao e controle de IPCS, além de ser reconhecida como
a pratica com maior impacto positivo no controle de IRAS, uma vez que o comportamento de
lavar as maos para se prevenir da Covid-19, se fortaleceu, e refletiu nos resultados da
assisténcia.

Como elencado pelos enfermeiros do estudo em questdo, a divulgacao sobre os reflexos
do trabalho dos profissionais nas UTI em relagdo as taxas de IPCS e a discussdo de cuidados
baseado em evidéncia cientifica pode ser uma importante estratégia de gestdo de prevencao e
controle desta infeccdo. A avaliagdo do nivel de conhecimento e praticas em satude dos
profissionais € essencial para controle de prevengdo de IPCS e o desconhecimento das medidas
preventivas durante a assisténcia ao paciente e os riscos de transmissdo de microrganismos
podem ser obstaculos a adesdo de praticas seguras (GEBEREMARIYAM et al., 2018;
ALHUMAID et al., 2021).

Dessa forma, infere-se que as IPCS podem sofrer impactos a partir do aumento da
conscientizacdo, énfase nos comportamentos de higiene da equipe e fornecendo instalagdes para

cumprir os padrdes dos protocolos de controle de infecgdes.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que quanto maior os dias de uso de CVC, maior o
numero de IPCS. O uso de cateter foi maior entre o periodo durante a Covid-19 com
convergéncia e divergéncia dos resultados qualitativos.

Foi identificado que ndo houve diferencas significativas entre desfechos clinico, IPCS

clinica e IPCS laboratorial, dias de internacao, hemocultura positiva, dia de instalagao de cateter
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até o desenvolvimento da IPCS entre os periodos estudados.

Identificados mudancas positivas na adesdo aos rounds e entendimento das reunides
multiprofissionais como fortalecedoras para remocao de dispositivos desnecessarios e
consequentemente fator de prevencao da IPCS durante a pandemia de Covid-19.

A complexidade dos pacientes e auséncia de compreensdo dos momentos de
higienizacdo das maos antes da manipula¢do dos dispositivos nos isolamentos foi um dos
entraves da pratica adequada do manejo com o cateter e ¢ elencada como uma das dificuldades
para prevengao de IPCS durante a pandemia Covid-19. O contexto adverso da pandemia e o
conhecimento das proprias medidas para prevenir o virus da Covid-19 foi determinante para
maior consciéncia dos profissionais sobre higiene das maos.

No estudo também foi possivel avaliar que houve uma média de dias de CVC muito
alta em relacdo ao indicado pela literatura nos dois periodos estudados, essencialmente maior
na pandemia.

O estudo promove uma alerta para a revisdo regular dos dados de vigilancia de IPCS,
com o intuito de desenvolver estratégias de gestdo para conscientizagdo do CVC ocioso,
pesquisas sobre acessos vasculares alternativos, diretrizes sobre quais acessos vasculares
podem ser mais indicados e promogdo de uma cultura de seguranga podem contribuir nesse
aspecto.

E importante que as institui¢des hospitalares identifiquem lacunas na prevengdo das
IPCS. A equipe do controle de infecgdes deve atuar com objetivo de reforgar as praticas de
prevencao de infec¢des e considerar a importancia de fortalecer programas para enfrentar

futuras emergéncias de saude publica.

Limitacoes do estudo

As infecgdes primarias de corrente sanguinea diagnosticadas clinicamente sdo de
defini¢do mais simples, mas apresentam grande teor de subjetividade, e pode ser considerada
como um fator de dificuldade para comparagdes.

Devido a amostra quantitativa ser pequena, os dados podem ter sofrido impacto com
margem de erro e dessa forma poucos dados obtiveram diferenca significativa. Para outros
estudos, sugere-se trabalhar com amostras de tamanho maior que permitam detectar diferengas
estatisticas significativas.

Em relacdo a coleta qualitativa, os achados sdo autorrelatados e s6 podem ser

interpretados dentro do contexto tnico da UTI local de estudo e durante uma pandemia. Além
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disso, as respostas dependem da subjetividade e podem ser afetadas pela capacidade de

recordar; como tal, eles podem estar sujeitos a viés de memoria.
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MANUSCRITO 2: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES PRIMARIAS DE
CORRENTE SANGUINEA: PERCEPCAO DE ENFERMEIROS INTENSIVISTAS

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento dos enfermeiros que atuam em unidade de terapia
intensiva adulto sobre prevengdo e controle de infec¢des primarias de corrente sanguinea.
Método: estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério, realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico de grande porte. Participaram do estudo,
enfermeiros com atuagdo em unidade de terapia intensiva de no minimo trés anos. A coleta de
dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2022, por meio de entrevista semiestruturada.
A andlise foi realizada de acordo com a Andlise de Contetido de Bardin, nas etapas pré-analise,
codificacdo, categorizagdo e inferéncia. Resultados: Oito enfermeiros participaram do estudo,
emergiram duas categorias tematicas, a média de idade 41 anos, sendo 12 anos o menor tempo
de formacdo. Ao explorar o conhecimento dos profissionais emergiram duas categorias
tematicas: 1. Conhecimento de Enfermeiros sobre Infec¢cao Primaria de Corrente Sanguinea e
medidas de prevencao e controle em unidade de terapia intensiva; 2. Conhecimento ¢ avaliagao
dos enfermeiros sobre melhores praticas com cateter venoso central em Unidade de Terapia
Intensiva. Conclusao: Os enfermeiros da terapia intensiva possuem conhecimento suficiente
para elencar as medidas de prevencdo e controle de infeccdo primdria de corrente sanguinea
baseadas em evidéncias sobre inser¢do e manutencdo do dispositivo venoso. Foram
identificadas como medida de prevengdo os seguintes topicos: higiene das maos, cuidados
assépticos com cateter, reavaliacdo diaria, curativo adequado, uso de instrumentos como
checklist e treinamentos dos profissionais.

Descritores: Infeccao da Corrente Sanguinea; Infec¢ao Relacionada a Cateter; Enfermagem,;

Unidade de Terapia Intensiva de Adulto.

INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a assisténcia a saide (IRAs) afetam tanto os paises
desenvolvidos quanto os paises em desenvolvimento, sendo um problema de saude publica com
repercussdo em todo mundo. Exceto em epidemias, a prevengdo de IRAS raramente atrai
atengio significativa (FACIOLA et al., 2019)

Dentre as IRAS, temos as Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS), subgrupo
das infecgdes de corrente sanguinea, sendo classificada dessa forma quando ndo ha foco
primério de infec¢do ¢ associada ao cateter venoso central (CVC) se houver a presenca do
dispositivo. Sendo assim, hd um protagonismo no controle e prevencdo dessas infecgdes, que
sd0 muitas vezes preveniveis e possuem impactos prejudiciais sobre o curso clinico dos

pacientes (LAMY et al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).
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O Centros de Controle de Doencas e Prevencdo (CDC) estima que aproximadamente
72.000 IPCS associadas a cateter ocorrem anualmente nos Estados Unidos em unidades de
cuidados intensivos, € que estas infecgdes resultam numa mortalidade atribuivel de 12%, um
extra de sete dias de hospitalizag¢ao por caso, e custos adicionais de 45.000 dolares por episodio.
Fatores relacionados as caracteristicas dos pacientes e as praticas dos profissionais de satde
contribuem para os indices de IRAS (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2016).

O conhecimento dos profissionais de saude sobre controle e prevengao de infecgdes tem
sido demonstrado em literatura como pilar na diminui¢do de riscos de transmissdo de
microrganismos aos pacientes e a auséncia de entendimento dessas medidas podem dificultar a
adesdo. Dessa forma, o conhecimento adequado e a pratica segura de prevengdo de infeccdes
entre os profissionais de satde sdo vitais para prevenir IRAS e consequentemente [PCS
(BOUCHOUCHA, MOORE, 2019; ASSEFA et al., 2020).

O controle e prevencdo de infeccdes refere-se a abordagem pratica baseada em
evidéncias que evita que pacientes e profissionais de saude sejam prejudicados por infec¢des
evitaveis. Embora exista a consciéncia de que a prevengdao e¢ o controle da infeccao sdo
fundamentais, a baixa adesdo as precaugdes padrao continua sendo um problema em muitas
institui¢des (KIM, HWANG 2019; STORR et al., 2017).

Por defini¢do, os pacotes de cuidados compreendem um pequeno conjunto de até cinco
praticas baseadas em evidéncias implementadas em sua totalidade, o bundle para cuidados com
CVC ¢ composto por: higiene das maos, uso de precau¢des maximas de barreira estéril, uso de
clorexidina, selecdo de local apropriado e reavaliacao da necessidade de manuten¢dao do CVC,
os elementos desse bundle sdo tdo substincias que devem ser considerados como cuidado
padrdo, demonstrado em literatura redugdo da taxa de IPCS quando realizado de forma
adequada (RESAR et al.,, 2012; PERIN et al., 2016; LEE et al., 2018).

Os enfermeiros possuem o papel de preservar a seguranca do paciente e prevenir danos
durante a prestacdo da assisténcia em ambientes de cuidado. Além disso, ha elementos que
interferem na adesdo desses profissionais no controle e prevencao de infeccdes, dentre eles
estdo o clima organizacional de seguranga do paciente, incentivo de lideres e colegas, oferta de
educagdo para a melhoria de conhecimentos e habilidades, protocolos institucionais e também
comunicacao entre equipe de saude e pacientes (LIN et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢ identificar o conhecimento dos
enfermeiros sobre prevencao e controle de Infec¢do Priméaria de Corrente Sanguinea (IPCS) em

uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de Referéncia.
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METODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério, realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico de grande porte no Estado de Santa
Catarina/Brasil.

Participaram do estudo enfermeiros trabalhadores de uma UTI, que possuiam no
minimo 3 anos de experiéncia no local. Foram excluidos do estudo enfermeiros ausentes
durante o periodo de coleta de dados por motivo de licenga satide, férias ou outros tipos de
afastamento.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2022, por meio de
entrevista semiestruturada. A entrevistadora tratava-se de uma enfermeira mestranda,
especialista em Cuidado Intensivo do Adulto.

Foi realizado contato prévio pessoalmente com o coordenador da Unidade de Terapia
Intensiva. Os participantes receberam, apds apresentagdo da proposta no momento da
entrevista, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e realizaram a assinatura do
mesmo em duas vias.

As entrevistas presenciais foram realizadas pela pesquisadora principal
individualmente, em local reservado, durante o turno de trabalho dos profissionais e tiveram
um tempo médio de duragdo de 15 minutos.

Foi utilizado perguntas sobre a caracterizagdo sociodemografica dos participantes com
informacdes como a idade, sexo, especializagdao, tempo de atuagdao na Unidade de Terapia
Intensiva. Apos, foi realizada entrevista individual e compreendia questdes abertas elaboradas
pela pesquisadora sobre a tematica “Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea”.

As entrevistas foram gravadas em audio TYPE, transcritas na integra em arquivo Word,
organizadas com auxilio do Software Atlas Ti.

A escolha dos sujeitos do estudo se deu de modo intencional e o critério de fechamento
amostral ocorreu por exaustdo, todos os individuos disponiveis foram incluidos
(FONTANELLA et al., 2011).

As entrevistas foram realizadas com os profissionais que se enquadraram nos critérios
de inclusdo. Todos os participantes receberam a transcrigdo para validagdo e mantiveram o
conteudo da entrevista.

A analise foi realizada de acordo com a Analise de Conteudo de Bardin (2011), nas

etapas pré-analise, codificacdo, categorizagdo e inferéncia, que resultou na elaboracao de duas
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categorias tematicas.

Para garantir o rigor metodolégico do estudo, foram respeitados os principios de
credibilidade, transferibilidade, adequabilidade e confirmabilidade, mediante a apresentacao de
dados sociodemograficos dos participantes, descricdo detalhada do método seguindo os
Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos em
janeiro de 2021, sob CAAE n°56555722.9.0000.0121, com anuéncia do Hospital e aprovagao
do Centro de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), sendo respeitadas as questdes éticas

previstas pela Resolu¢ao n°466/2012.

RESULTADOS

Participaram do estudo oito enfermeiros, com idade entre 39 a 68 anos, sendo a média
de 41 anos, sendo que sete eram mulheres, todos possuiam mais de 4 anos de experiéncia em
terapia intensiva, um possuia doutorado, trés possuiam mestrado e todos possuiam
especializa¢ao. Em relagdo ao tempo de formagao dos enfermeiros, o menor tempo era 12 anos
¢ 0 maior, 36 anos de formacao.

Ao questionar os profissionais sobre Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea, duas
categorias tematicas emergiram: 1. Percepcdes de enfermeiros sobre Infec¢do Priméria de
Corrente Sanguinea e medidas de controle e prevengdo; 2. Percep¢do e avaliacdo dos
enfermeiros sobre melhores praticas com cateter venoso central em Unidade de Terapia

Intensiva.

Conhecimento sobre Infec¢io Primaria de Corrente Sanguinea e medidas de prevencio

e controle em unidade de terapia intensiva

A abordagem sobre o tema IPCS com os enfermeiros, trouxe a necessidade de identificar
qual o significado que os mesmos atribuem ao termo. A partir dos dados, eles demonstraram
fragilidade no conhecimento sobre o significado do termo, porém compreendiam que se tratava
de uma Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS) e que poderia estar associada a um agente

externo, invasivo, como um cateter venoso central ou periférico.

E uma infec¢do na corrente sanguinea, no sangue do paciente, geralmente causada
por fatores externos, por dispositivos invasivos, pode ser tanto por cateter venoso
periférico quanto por cateter venoso central, uma pun¢ao arterial (E-1) Eu so penso
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em bacteéria, agora primdria? ndo sei se a pessoa ja veio com isso (E-7) Sdo infecg¢oes
relacionados a cateter, relacionado a maior parte por cateter invasivos (E- 8) A todo
0 momento que vocé manipula o cateter, eu caracterizo como infec¢do de corrente
sanguinea (E-6) Infec¢do adquirida com um contato direto com um microrganismo,
ndo ¢ uma infecgdo que vai a partir de uma pré existente (E-4). Sdo todas as infecgoes
que estdo relacionadas a algum dispositivo invasivo do paciente ou algum
procedimento cirurgico (E-3). Sdo as infec¢ées adquiridas por um dispositivo que
inocula um agente infeccioso (E-2) Eu fiz uma coisa inadequada, sei ld no cateter e
causei uma infecgdo (E-5).

Neste sentido, torna-se relevante questionar os enfermeiros acerca das medidas de
prevencdo e controle de IPCS. As falas foram recorrentes, sendo que nas codificagdes obteve-
se a maior predominancia do cddigo “lavagem de maos” e “reavaliagdo diaria do CVC”. Assim,
organizamos estas medidas de prevencdo mostrando a magnitude, ou seja, quantas vezes foi

identificada a fala nas entrevistas como pode ser observado na figura 1.

Figural: Medidas de prevengao e controle para IPCS identificadas por magnitude dos codigos

no software Atlas ti. Florian6polis, 2022.
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Fonte: dados da pesquisa.

Estas medidas de prevencao adotadas pelos enfermeiros, estdo ilustradas nas falas:

Eu acho que um checklist bem implementado, ele é imprescindivel, inclusive tem
pesquisas que dizem que reduziram até taxas a zero de ICS com uso de checklist.
Quando iniciou aquela questdo de seguranga do paciente e eles comecaram a
implementar o checklist foi uma medida muito eficaz (E-2). Ndo tocar em outra parte
do paciente para depois ir para os cateteres. A assepsia quando for manusear o
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cateter, fazer uma medicag¢do no paciente, trocar um curativo, a lavagem das mdos
em si... (E-3). Isso precisa ter treinamento sistemdtico, mandar videozinhos
lembrando e atualizar as equipes (E8).4 gente olha e vé a necessidade do CVC,
acredito que seja no round e na avalia¢do de cada profissional que td vendo aquele
doente, médico e enfermagem(E-5). O curativo estar sempre limpo, vocé conseguir
visualizar a inser¢do do cateter, para ver se ndo ha de sinais de infec¢do” (E-1).
Considero como principal medida a questdo da lavagem das mdos, principalmente, a
lavagem das mdos antes de chegar a proxima paciente, e também ao sair também do
paciente, sempre que a gente troca de boxe ali” (E-6).

Os enfermeiros associaram a IPCS a presenca do cateter de acesso venoso/arterial, dessa
forma foram elencadas boas praticas que adotam no cuidado, que vao desde preparo e a
inser¢do, materiais utilizados e manutengao, avaliagdo do dispositivo € preocupagao com o risco
de contaminagdo, de incentivando que seja profissional habilitado e prestar o primeiro cuidado

ao acesso sanguineo para diminuir esta possibilidade.

As medidas de controle vdo desde a escolha do local onde o cateter vai ser
puncionado, a preparagdo do local, toda paramenta¢do, realizagdo do curativo,
conseguir visualizar a inser¢do do cateter para ver se ndo ha de sinais de infec¢do, a
troca dos equipos de conexdo, a limpeza do cateter quando for acessar ele, a higiene
das mdos imediatamente antes de mexer no cateter, e a questdo de, assim que possivel,
de ser retirado (E-1). Para prevenir é necessario manter a assepsia do manuseio do
cateter, tanto na inser¢do, quanto no uso. Durante o periodo que o cateter estiver no
corpo do paciente (E-4). O cuidado é feito pelo enfermeiro, o que ja ¢ uma medida
para evitar que muitas pessoas manipulem (E-2) A gente tem preconizado quando
chega no box, o primeiro movimento seja em relagdo ao cateter e depois aos outros.
A questdo de orientar a lavagem das mdos e “o primeiro acesso, acesso ao acesso”

(E-8).

O cuidado com o curativo ¢ pontuado como uma forma de vigilancia do cateter, apesar
de ser realizada pelo profissional enfermeiro, ¢ citada como responsabilidade de todos os
membros da equipe a inspecao didria do dispositivo e as condigdes de assepsia do curativo bem

como rotinas de controle.

Na troca do curativo também, ha medidas que a gente utiliza para evitar infec¢do,
como a antissepsia do local, uso de luvas, de mascara. (E-2) Na manutengdo a gente
controla a realizagdo do curativo diario, né?A gente acompanha e vé se tem qualquer
sujidade do curativo e troca, ndo deixa esse curativo molhado e observa sinais de
infecgdo. Preferencialmente quase que sempre é feito pelo enfermeiro, a vigilancia
diaria é de todo mundo (E- 8)

Este processo de avaliagdo didria e frequente das condi¢des do cateter de acesso
sanguineo também sdo importantes frente a necessidade de aprimorar a avaliagdo em relagdo a
retirada do mesmo, muitas vezes ocioso. Os enfermeiros ressaltam questionamentos que devem
ser realizados durantes essa avaliacao, esses questionamentos sdo relacionados aos riscos € aos

beneficios que a retirada do cateter pode ocasionar:
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E assim, sempre que possivel estimular a retirada de cateter, a manuten¢do so o
tempo necessdrio mesmo de permanéncia, sempre tentar tirar o cateter (E-3) ha de
se melhorar o controle de permanéncia do cateter, a maioria das pessoas ndo
observam o tempo de permanéncia do cateter, a indicac¢do, é uma coisa que poderia
melhorar bastante (E-4). Normalmente a gente discute em equipe. A gente considera
a indicagdo do dispositivo, o paciente tem um nivel de gravidade que precise de
muitas drogas? Tém rede venosa que vai ocasionar dificuldade no tratamento dele?
ele tem necessidade de monitorizar algum pardmetro vital que seja necessario o
cateter central? (E-7).

O checklist da pungdo sanguinea ¢ citado como uma forma de observagao mais criteriosa

de procedimentos que sdo rotineiros e permite que os profissionais enfermeiros identifiquem

técnicas e procedimentos incorretos e atuem para corrigi-los no momento e assim melhore a

pratica e previne uma possivel infeccdo. Nao obstante, infere-se que ha dificuldades de

aplicagdo e adesdo do instrumento devido a quantidade de tarefas diarias realizada pela equipe.

O checklist da pungéo eu acho que é um instrumento muito importante, possibilidade
de o observador intervir ali no momento é imprescindivel, né? O checklist pelo
checklist ndo adianta, ele tem que ter intervengdo, o objetivo dele é que haja alguma
interven¢do no momento. Ndo adianta vocé preencher e ficar um papel preenchido e
vocé ndo mudar a pratica (E-2). O checklist de inser¢do a gente usa para o
profissional que acompanha o médico que estd inserindo aquele cateter, quando
acontece... que, as vezes, ndo acontece por conta da rotina, enfim... (E-1).

Para o alcance da melhoria das préaticas, os treinamentos (educagdo permanente) sao

vistos pelos enfermeiros como forma de aprimorar os conhecimentos, com atualizagdes

baseadas em evidéncias cientificas a assim diminuir os riscos de infec¢ao e melhorar o cuidado

prestado.

Eu acho que tudo vocé pode usar, palestras, aulas, discussdo de casos, eu sinto muita
falta disso essa discussdo mais clinica voltada para o paciente, traz uma pratica mais
baseada em evidéncias, e assim comparar com os métodos que vocé esta utilizando
para saber se vocé esta atualizado (E-4).

Conhecimento e avaliacdo dos enfermeiros sobre melhores praticas com cateter venoso

central em unidade de terapia intensiva

A higiene das maos foi identificada como uma das medidas de maior magnitude no

controle e prevencao de ICS e foi evidenciado nas falas que ha uma adesdo a pratica de higiene

das maos, mas a técnica ocorre, muitas vezes, de forma incorreta, diante das diversas atividades

de cuidado. Os enfermeiros reconhecem a necessidade de refletir sobre os momentos da

lavagem das maos como melhor pratica a ser realizada.
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A questdo dos momentos de higieniza¢do das mdos, dentro de uma cena, quantos
momentos vocé teria que parar para higienizar, né? Entdo, acho que essa é a maior
dificuldade” (E-1) Apesar de ter o dlcool em gel na parede do quarto, fica toda uma
questdo sabe? Eu vou levar outro par luva, eu vou higienizar a mdo, ai eu tiro a luva...
Fizemos um treinamento com o pessoal, mas é dificil no dia a dia, na rotina, na
correria., As vezes tem que fazer uma medicacdo rdpida. Tem que ter muita aten¢do
porque as falhas acontecem, é um fator que precisava melhorar muito (E — 6). A gente
faz a lavagem das mdos a cada paciente que a gente examina, faz a lavagem das maos
e a assepsia com dlcool. Antes de examinar e depois (E-3). Eu acho que a cultura de
lavagem das mdos deve ser estendida para o resto do hospital, né? E a gente recebe
muita gente de fora. E ai sempre fica a culpa, porque a ICS daqui do hospital estd na

UTI. Entra gente de todo canto aqui que ndo lava a mao (E-7).

Quando questionado aos enfermeiros como eles avaliavam a antissepsia prévia com
clorexidina durante a passagem de CVC, eles pontuaram que era seguido o protocolo da

instituicao, sendo muitas vezes protagonizada pela enfermagem.

A nossa rotina é primeira degermar com clorexidina degermante e escovinha ou
gaze estéril e degermante e depois a clorexidina alcodlica (E-1). O que pode falhar
um pouco é a degermacdo preévia, mas a antissepsia sempre feita (E-8). A gente
sempre faz uma antissepsia prévia, com clorexidina degermante, fazemos a
degermacgdo prévia e depois é utilizado clorexidina alcodlica. As vezes até a prépria

enfermagem ja se antecipa realizag¢do de degermagdo e prepara o local (E-2).

Em relacdo a barreira maxima de protecao, os enfermeiros reconhecem o termo barreira
maxima e apontam que os profissionais responsaveis pelo procedimento sdo bastante criteriosos
tanto na indicacdo como na colocacdo e controle, que a existéncia de um profissional e
instrumentos para supervisionar esse momento auxilia na realizacdo do procedimento de forma

adequada e segura.

Aqui a gente segue todo um protocolo para poder passar esse cateter central (E-1).
Na UTI a gente tem o bundle que esta relacionado a passagem do cateter. Que segue
o protocolo todo de cobrir todo doente, a técnica asséptica, e tem um check do técnico
que acompanha o médico que deve checar. E a verdadeira indica¢do realmente, a
necessidade do cateter (E-8). A barreira maxima que eu entendo é toda aquela
cobertura né, antigamente ndo, mas hoje em dia o paciente é totalmente coberto e sim
é feito (E-8). Eles usam avental estéril e capa da USG e que é estéril. O procedimento
inteiro é estéril, eu acho que essa parte é bem-feita, o adesivo que é colocado primeiro

é estéril (E-7).
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Também ¢ questionado sobre o local ideal de passagem de CVC, e ¢ citado pelos
enfermeiros que a escolha geralmente ¢ da veia jugular e femoral pelos enfermeiros, o que os
profissionais julgam como local de puncao incorreta devido estar préxima de dispositivos que
poderiam potencializar o risco de infec¢do como a traqueostomia, abordam a dificuldade de
realizacdo de curativo quando a pung¢do ndo esta na subclavia, e citam o bundle de CVC como

um protocolo que determina o procedimento de forma adequada.

Muitas vezes se vai pela femoral ou jugular, proximo de dispositivo de traqueostomia,
essa questdo ha de ser considerada (E-2) Ainda, a gente usa muito o acesso femoral
por conta de outras coisas, coagulopatias, por exemplo, tém seus motivos. Porém, sdo
coisas que a gente precisava melhorar” (E-1) A preferéncia aqui é jugular, que
normalmente eles fazem, eu acho que é pelo risco de pneumotorax. Apesar de eles
usarem ultrassom, eu acho que eles poderiam usar mais a subclavia, até porque fica
melhor fazer curativo, a gente pensa nessa parte (E-7) Raramente puncionam a
subclavia na verdade, quando ndo conseguem a jugular, eles vdao para femoral em
que o risco de infecgdo é maior e depois é que eles pensam na subclavia (E-6). Na
UTI, a gente tem o bundle que estd relacionado a passagem do cateter como deveria
ser. Que segue o protocolo todo de cobrir todo doente, a técnica asséptica...(E-8).

DISCUSSAO

No presente estudo foi identificado que os profissionais ndo reconheciam o termo IPCS,
porém conseguiam relacionar o mesmo a IPCS associado a um cateter e levantar hipdteses de
como ocorre a infeccdo e fatores de prevengdo. Os achados do estudo sugerem que os
enfermeiros possuem um nivel de conhecimento adequado sobre as recomendagdes baseadas
em evidéncias, pois pontuam as principais recomendagdes para prevencao e controle de IPCS.

Esses dados vao ao encontro de estudos que estabelecem o enfermeiro como principal
componente para avaliar conhecimento dos profissionais sobre Infeccdo de Corrente Sanguinea
(ICS), uma vez que sdo pega fundamental na manutengao adequada de CVC. No entanto, apesar
de abordar o dominio dos enfermeiros sobre infeccdes de corrente sanguinea, demonstram a
necessidade de padronizacio (GEBEREMARIYAM et al., 2018) (FOKA et al., 2021).

De modo geral, os termos utilizados para definir infeccdes de corrente sanguinea
associado ao dispositivo também pode ser confusos porque a IPCS, ICS e Infeccdo de Corrente
Sanguinea Relacionada a cateter (ICSRC) sdo usualmente utilizado como sindonimos, apesar de
possuirem conceitos e significados diferentes (O’ GRADY et al., 2011).

Os enfermeiros reconhecem a importancia da lavagem das maos, sendo a forma de
preven¢ao mais citada para IPCS, porém pontuam e questionam se a mesma ¢ realizada nos
momentos ideais na UTI e at¢ mesmo nos demais setores. Em um estudo em UTI identificou

que 86% dos profissionais afirmaram que a mao € o veiculo mais comum de transmissao da
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infeccdo. No entanto, 53,8% e 32,5% compreendiam o momento de higienizacdo das maos e
praticavam seis etapas da técnica de lavagem das maos, respectivamente (ADEGBOYE et al,,
2018).

Um ponto ressaltado também pelo presente estudo € o uso do alcool gel apds a lavagem
de maos como usualmente utilizado ¢ enfatizado pelos enfermeiros como forma de maior
precaucao e até mesmo infere-se maior adesdo a pratica. Esses achados vdo ao encontro de
literaturas que evidenciam que a pratica de lavagem das maos associado ao anti séptico ¢
entendida pelos profissionais como forma de diminuir o risco de transmissao de patdgenos
adquiridos no hospital (SICHIERI et al., 2018; ASSEFA et al., 2020).

Também foram obtidos resultados em que os enfermeiros pontuam a realizagdo
adequada do curativo como forma de prevencao de IPCS, uma vez que € possivel realizar a
vigilancia do cateter e avaliar possiveis sinais de infeccdo. A garantia de curativos de cateteres
limpos, secos e intactos ajuda a prevenir complica¢des, mantendo a esterilidade por baixo da
cobertura, bem como a seguranca do cateter (JARDING et al., 2021; BUETTI et al., 2022).

Ademais, ¢ citado a realizagdo do curativo somente por enfermeiros como forma de
garantir o0 manuseio restrito por profissionais preparados, garantindo assim a diminui¢do do
risco de contaminagdo. Uma vez que a prote¢do ambiental é proporcionado por curativos
estéreis € a manuten¢do adequados de um CVC faz parte da pratica de enfermagem e as
intervengdes podem reduzir significativamente o risco do paciente de [IPC associada ao cateter
central (MITCHELL et al., 2020; JARDING et al., 2021).

Os enfermeiros relatam que melhorar a reavaliagdo diaria do cateter ¢ um desafio e que
a responsabilidade ¢ compartilhada entre a equipe, enfatiza que a decisao de remover o
dispositivo deve ser realizada com muito critério de acordo com as condicdes clinicas € os riscos
devem ser avaliados individualmente e de forma interdisciplinar, corroborando com outros
estudos, uma vez que essa avaliagdo interdisciplinar ¢ citada como uma das cinco praticas
padrdo para mitigar o risco de IPCS (GORSKI et al., 2017; LEE et al., 2018).

Ao associar IPCS com IPCS associado ao cateter, os enfermeiros estabelecem a forma
de prevencdo desde o processo anterior a puncdo do CVC, embora a puncdo seja
responsabilidade dos profissionais médicos, a maior manipulacdo ¢ do enfermeiro e equipe de
enfermagem. Pontuado que o primeiro acesso deve ser ao acesso, como menor possibilidade de
contamina¢do do mesmo, percep¢ao de riscos, € as medidas assépticas de inser¢do e cuidados
com manuten¢do que vao de encontro com os estudos que afirmam que a adesdo as diretrizes

padrdo de cuidados pode diminuir IPCS (O’GRADY et al., 2015; SELBY et al., 2021).
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Infere-se a partir dos resultados, que a medida de prevencdao de IPCS inicia desde o
inicio da insercdo do cateter e toda sua manutencdo e o uso de checklist de insercdo pode ser
utilizado como instrumento norteador e sistematico que ao e ser aplicado pode imediatamente
corrigir falhas a partir de intervengdes. Apontado em literatura que a introdugdo de checklist
melhora a conformidade com os padrdes de higiene para colocagdo de CVC em um ambiente
de terapia intensiva e diminui significativamente a IPCS (WICHMANN et al, 2018;
FERNANDEZ-ACEITUNO et al., 2020).

Em contrapartida, ha dados que demonstram que os profissionais de saide parecem ser
seletivos na adesdo as medidas de prevengdo e controle de infec¢do, uma vez que € citada a
auséncia de precaugdes de seguranga abrangentes ao entrar em contato com pacientes. Em
outros estudos ¢ apontado maior adesdo a higiene das mao durante realizacao de procedimentos
que envolvem mais exposi¢do a produtos sanguineos e fluidos corporais ou ao lidar com objetos
cortantes, a adesao ¢ melhor (ALHUMALID et al., 2021) (KIM; YONG et al., 2019).

Infere-se que no estudo em questdo, os enfermeiros acreditam haver maior adesdo as
medidas de prevenc¢do como lavagem de maos no ambiente de UTI, esse fator corrobora com
literaturas que apontam que essa percepcao pode ser atribuida ao fato que o gerenciamento de
infecgdes em hospitais é frequentemente direcionado a setores de alto risco € muita exposigao,
como UTIs (BOUCHOUCHA, MOORE, 2019).

Quando abordado sobre o preparo prévio da pele com clorexidina, os enfermeiros
apontam que € rotina da UTI a degermacao prévia e a antissepsia com clorexidina, porém citam
as falhas com a degermacdo. Hé diversas literaturas que sustentam o preparo da pele com
clorexidina >0,5% com alcool antes da inser¢ao do cateter venoso central e durante as trocas de
curativo como categoria fortemente recomendado para implementagdo e fortemente apoiado
por estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos bem desenhados (FERRARA,
ALBIANO, 2018; O’GRADY et al., 2011)

Dessa forma, o estudo atual demonstra o conhecimento dos enfermeiros e a
aplicabilidade sobre a preven¢ao de IPCS, uma vez que a preparagao de clorexidina com alcool
deve ser usada para antissepsia da pele durante a insercdo do cateter venoso central. Porém,
apesar de haver degermacao prévia antes da antissepsia no presente estudo, a literatura aponta
que esta etapa de limpeza em nada diminuiu as taxas de infec¢do, bacteremia ou colonizagao
do cateter (HINA, MCDOWELL, 2017; TIMSIT et al., 2020).

A barreira maxima ¢ avaliada pelos enfermeiros como realizada de acordo com os
protocolos da instituicdo e € pontuado a fiscalizagdo do procedimento como forma de garantir

a realizagdo correta. Em consenso, os enfermeiros relatam na UTI € utilizado pelo profissional
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médico todos a paramentac¢ao necessaria, dados também encontrados em outros estudos como
procedimento com grande adesdo as precaugdes gerais de barreira maxima, relatada como 93-
96% em um pesquisa on-line comparando paises de alta e média renda (VALENCIA et al.,
2016).

Elencado o uso de checklist e treinamentos como forma de sistematizar procedimentos
e corrigir praticas com inconformidades e desatualizadas em ambiente de terapia intensiva,
abordado também como importante fator na prevengao de IPCS. Esses dados vao ao encontro
com o identificado em outras pesquisas, que demonstra a diminui¢do de IPCS a partir de
checklist e reitera a necessidade de mudanga de pratica e comportamento como
desenvolvimento de cultura de seguranca, engajando lideres de linha de frente como estratégias
de prevengdao (MAZZEFI, GAVAGNO, ROCK, 2021; WICKMANN et al., 2018).

A escolha do sitio de inser¢ao de CVC também ¢ estabelecida como fator de prevengao
de IPCS em UTI, e os enfermeiros justificam fatores clinicos do paciente e a dificuldade do
acesso para que o profissional médico escolha do sitio de inser¢do, ¢ enfatizam a necessidade
de aprimoramento dessa pratica. Esses achados sdo observados em literatura que sugere que a
escolha do sitio femoral para inser¢do de CVC aumentar o risco de ICS associado ao cateter,
entretanto, segue sendo utilizado em UTI devido exigir menos capacidade técnica e ser utilizada
quase imediatamente sem necessidade de radiografia para confirmar posicionamento correto
(AMANI, 2012; MARSCHALL et al.,2014, POH et al., 2020).

Cabe ressaltar que ha uma dificuldade de afirmar com certeza sobre qual o melhor sitio
de cateter, visto que ha variagdes na técnica de inserc¢ao, incluindo o preparo da pele e curativos.
Embora as praticas baseadas em evidéncias estejam a ser investigadas e publicados, ndo serdao
bem sucedidos se ndao houver uma compreensao e implementagao adequadas de todas as etapas
por parte da equipe de saide (SULONG et al., 2011; ULLMAN, LONG, RICKARD, 2014;
WILSON, 2014).

O importante papel dos programas de interven¢ao educativa orientados aos profissionais
de saude para reducdo de IPCS associado a um cateter demonstra impactos positivos na
percepcao dos profissionais sobre os cuidados na manutencao desses dispositivos e prevencao
de infecgdes. Diversas literaturas indicam que enfermeiros que recebem treinamento regular
demonstram melhor conhecimento e preparo nessa area (WARREN et al., 2016; FERRARA,
ALBIANO, 2018; FOKA et al., 2021).

Dessa forma, melhorar a qualidade na assisténcia a saide ¢ uma prioridade, visto que
que a reducdo de IPCS ja foi demonstra que pode ser alcancada por meio otimizagdo da adesdo

a medidas preventivas apropriadas de acordo com recomendagdes baseadas em evidéncias
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(ALLEGRANZI et al., 2011).

Limitacao

Este estudo foi limitado por se tratar de uma realidade e ambiente especificos, com
numero limitado de participantes. Além de se tratar de método de autorrelato de avaliacdo da
pratica de controle de infec¢ao primaria de corrente sanguinea, pois o nivel de adesdo poderia

ter sido avaliado de forma mais adequada pela observacgao.

CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel identificar o conhecimento dos enfermeiros em UTI sobre
IPCS, os profissionais tiveram dificuldade de identificar com clareza o conceito de IPCS,
entretanto conseguiram associd-lo ao cateter venoso central e direcionar as medidas de
prevengao e controle dessa infecg¢do ao dispositivo venoso.

E possivel ressaltar que os enfermeiros da terapia intensiva possuem expertise ao elencar
as medidas de prevengdo de IPCS, uma vez que reconhecem processos que sao referendados
por vasta literatura. Dentre as medidas elencadas foi obtido: higiene das maos, cuidados
assépticos cateter, reavaliagdo diaria, curativo adequado, uso de instrumentos como checklist e
treinamentos dos profissionais.

Infere-se também que ha um conhecimento adequado baseado em evidéncias sobre
insercdo e manutencdo do CVC, visto que reconhecem as principais recomendagdes para
pacientes com CVCs.

Espera-se que com os resultados desse estudo possa incentivar uma mobilizagdo para
fortalecer o treinamento educacional no ambiente de trabalho sobre prevencdo de infeccgoes
evitaveis como as IPCS e intervencOes eficazes para melhorar a pratica e o conhecimento

baseado em evidéncias dos profissionais de satude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Na realizacao do presente estudo, foi possivel identificar que a pandemia da Covid-19
trouxe mudangas e impactos significativos aos indices de Infec¢do Primaria de Corrente
Sanguinea, tornando-se ainda mais desafiadora no cuidado aos pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva, uma vez que, o perfil de pacientes requer alto nivel de tecnologia e consequentemente
o uso de dispositivos invasivos como o cateter venoso central. Foi identificado aumento do
numero de notificagdes, nimero de dias de uso do CVC, tempo de internacao e at¢ mesmo
alterag¢do do perfil microbioldgico na unidade de terapia intensiva.

Vinculado a isso, 0 uso de método misto possibilitou compreender o fendmeno de forma
ampla, visto que as mudancas na prevengdo e controle dessa infeccdo se tornaram mais
elucidadas a partir da entrevista com os enfermeiros que atuaram no periodo da pandemia. Foi
possivel inferir que os profissionais enfrentarem dificuldades em relagdo a mudanca no
processo de trabalho, sobrecarga de tarefas e dividas no momento da higienizagdo das maos.

Ao mesmo tempo, os achados do estudo demonstraram que um dos reflexos da vivéncia
da pandemia foi o desenvolvimento fundamentado de ag¢des de prevengdo e controle de
infec¢cdes como a maior conscientizacdo da importancia de lavagem das maos para prevengao
de IPCS e outras infecgdes, além do reconhecimento e importancia das reunides
multidisciplinares. Essas mudangas foram apontadas como fatores positivos decorrentes da
pandemia.

Nao obstante, o estudo também atendeu ao objetivo proposto de compreender o
conhecimento dos enfermeiros intensivos sobre IPCS e oportunizou as medidas consideradas
por esses profissionais como forma de prevengado e controle, demonstrando um conhecimento
adequado que foi de encontro com a vasta literatura atual.

Como limitacdes do estudo, aponta-se a ndo validagdo dos discursos a partir de uma
estratégia observacional que buscasse comparar o que foi dito durante as entrevistas e o que
efetivamente ocorre na pratica de trabalho de enfermeiros em UTI, como também o numero de
ocorréncias de IPCS na etapa quantitativa e o nimero de participantes na etapa qualitativa.

Deve-se despertar a atengdo para o relato dos profissionais sobre a necessidade de
praticas educativas para atualizacdo e sensibilizagdo de medidas de prevengao e controle de
infecgdes. Os enfermeiros enfatizam o impacto que suas agdes reproduzem nos indices de taxa
de infec¢do, como uma estratégia de sua propria conscientizagao.

Com relacdo a pratica da enfermagem, evidenciou-se a importancia da atuacdo destes

profissionais na prevencdo das IPCS, uma vez que, durante as entrevistas, foi recorrente o
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discurso de um atendimento livre de riscos e preocupado com a seguranga dos seus pacientes.

Além disso, os proprios enfermeiros parecem nao reconhecer seguramente todas as
possibilidades de atua¢dao que tém nessa area, o que muitas vezes pode ser interpretado como
uma consequéncia da fragilidade na formagdo e nas iniciativas para a educacao continuada.
Portanto, os processos de formag¢do em saude para esta atuagdo em UTI caracterizam um
importante aspecto para a pratica da enfermagem.

Diante desse problema em satide complexo e abrangente, ressalta-se que para planejar
de forma efetiva a gestao de prevencgao e controle de IPCS na UTI ¢ essencial que os desafios
e as estratégias para melhoria sejam conhecidas e compreendidos. Esse trabalho traz também
repercussdoes para as politicas publicas em saude: um olhar reflexivo sobre as praticas
conduzidas no cuidado em terapia intensivo frente a sua complexidade e os altos custos
envolvidos.

Os achados deste estudo tém grande importancia para lideres e formuladores de politicas
de saude que enfrentaram desafios sem precedentes e decisdes dificeis durante a situagdo de
emergéncia em saide publica. Além do conhecimento produzido se tornar subsidio para

fomentar o desenvolvimento de a¢des de prevencao e controle de IPCS em UTIL.
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A entrevista serd gravada em 4dudio com duragdo aproximada de 20 minutos. Apos, as
respostas serdo transcritas, dessa forma as respostas registradas serdo fidedignas ao da
entrevista. A entrevista sera previamente agendada, conforme sua disponibilidade de data e
horério. A pesquisa sera realizada no seu estabelecimento de trabalho e o(a) senhor(a) nao tera
despesas no deslocamento ou qualquer outro deslocamento em func¢ao da pesquisa.

Vocé ndo terd custos, nem compensagdes financeiras e esta pesquisa poderd oferecer
riscos de ordem reflexiva, a partir de ponderagdes pessoais em relagdo as Infecgdes Primarias
de Corrente Sanguinea e gerar desconforto ou constrangimento por relembrar fatos e situacdes.
De igual maneira, mas caso ocorra algum dano decorrente da sua participa¢do no estudo, vocé
sera devidamente assistido e indenizado, conforme determina a lei.

Além disso, dispensarda um pouco de seu tempo para responder as perguntas da

entrevista. Esclarecemos que os participantes desta pesquisa nao sofrerdo riscos laborais, nem
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prejuizos fisicos. Vocé tem a liberdade de recusar a participagao do estudo. Voce recebera este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinar, ficando uma via com vocé e outra,
com as pesquisadoras. O TCLE possui 2 paginas, e deve ser realizado rubricas em todas elas.
Caso aceite, podera retirar o seu consentimento a qualquer momento, por se tratar de uma
participagdo voluntaria. A recusa ou desisténcia da participagdo no estudo ndo implicard em
san¢do, prejuizo, dano ou desconforto.

Esta pesquisa atende todas as especificagdes da Resolugdo 466/2012 que dispde das
normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos, € os
pesquisadores estao comprometidos em cumpri-la.

Os dados obtidos serdo usados exclusivamente para realizacdo desta pesquisa € com a
finalidade académica. Asseguramos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade
dos dados utilizados, preservando integralmente o seu anonimato e a sua imagem, bem como
da Instituicdo. Qualquer duvida que vocé tiver antes ou durante a pesquisa, estaremos a
disposi¢do para respondé-las.

As pesquisadoras Betina Horner Schlindwein Meirelles e Jhenyfer Amanda Ciriaco
Canhete estarao disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo pelo telefone
(43) 991852459, pelos e-mails betina.hsm@ufsc.br e jhenyfercanhete@hotmail.com. Os dados

coletados poderdo ser consultados sempre que vocé desejar, mediante solicitagao.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que li e entendi este formuléario de consentimento e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas sobre a pesquisa “Infec¢des primarias de corrente sanguinea na era Covid-
19: antigos e novos desafios na terapia intensiva”, e que sou voluntario neste estudo. Os
resultados poderdo ser apresentados em eventos e estudos cientificos.. Entendo que ao assinar
este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais. O presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) serd assinado em duas vias, sendo uma via ficara

de posse do pesquisador e outra de posse do participante.

Assinatura do participante

Responsavel pelo estudo Assistente de pesquisa
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APENDICE B —- TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - NFR
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PEN

Termo de Compromisso para Uso de Dados

A mestranda Jhenyfer Amanda Ciriaco Canhete, orientada pela Professora Betina
Horner Schlindwein Meirelles, vinculadas a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) ,
Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem, envolvidas na execu¢do do projeto de pesquisa
intitulado “Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea na era Covid-19: antigos e novos
desafios em Terapia Intensiva” comprometem-se com a utiliza¢ao dos dados contidos nos dados
registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados de acesso restrito do sistema
Aplicativo de Gestdo para Hospitais universitarios AGHU para fins exclusivos de pesquisa
cientifica, reiterando que tal acesso somente dar-se-4 apos aprovagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC).
Todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa comprometem-se com a manutencdo da
privacidade e a confidencialidade dos dados acessados e/ou coletados, sejam individuais ou
institucionais, preservando sempre o anonimato, conforme preconizados na Resolu¢do n.466/12
(...), bem como suas complementares, do Conselho Nacional de Saude e a Diretriz 12 das
Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos
(CIOMS 2018). Declaramos entender que a integridade das informagdes, a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes
acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que ndo repassaremos os
dados coletados, o banco de dados em sua integra (ou em parte) a pessoas nao envolvidas na
equipe do presente projeto de pesquisa. Ainda, os pesquisadores confirmam haver ciéncia de
que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados na execugdo deste projeto de
pesquisa. Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, serd, obrigatoriamente, objeto

de um novo projeto de pesquisa, o qual serd submetido a apreciacio do CEPSH-UFSC/CONEP.
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Devido a impossibilidade de obteng¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de parte
ou totalidade dos individuos, todos os pesquisadores envolvidos na manipula¢do dos dados
assinam esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, de modo a salvaguardar os

direitos dos participantes.

Betina Horner Schlindwein Meirelles

Pesquisadora responsavel

Jhenyfer Amanda Ciriaco Canhete

Assistente de pesquisa



APENDICE C- INSTRUMENTO QUANTITATIVO

Iniciais do paciente:

C:

Sexo: ()M ( )F

Diagnéstico de internacao:

Condigdes cronicas:

Idade: Diagnostico de COVID (para as
coletas em  prontudrios  durante
Data de internacao em UTI: pandemia):
Unidade procedéncia: (historia
de transferéncias intra-hospitalares com
datas):
Tempo de permanéncia na UTL:
CVC:

Hemoculturas:

Microrganismo isolado:

Tempo de uso dos dispositivos:

Tempo de instacdo de dispositivo

até o diagnostico de IPCS:

Critérios IPCS Clinica:

INFORMACOES DE CCIH

Critérios IPCS laboratorial:

Diagnéstico de COVID-19:
() SIM () NAO

Desfecho clinico:
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APENDICE D - INSTRUMENTO QUALITATIVO

Dados de identificacao:
Iniciais do nome
Idade:

Tempo na fungao:
Formacao:

Tempo de UTL:

Para vocé, quais sdo as principais medidas de controle de Infec¢do Primaria de Corrente
Sanguinea na UTI?

Durante a Pandemia da Covid-19, vocé considera que houve mudangas nas medidas de
controle de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea na UTI e por qué?

Quais as mudangas ocorreram nas medidas de controle de Infec¢ao Primaria de Corrente

Sanguinea na UTI?

104

Quais as medidas na assisténcia a saide vocé considera que poderiam auxiliar na prevencao e

controle de IPCS na UTI?

Como ¢ realizada a higiene das maos na UTI? Houve alguma mudanca no periodo pré e
durante a pandemia?

Voce percebeu alguma mudanga em relagdo Barreiras maximas na passagem do cateter?

Em relacdo a Antissepsia com Clorexidina, como ¢ realizada? houve mudancas?

Em relacdo a Escolha do sitio de inser¢ao adequado, com preferéncia para a veia subclavia

nos casos de cateteres nao tunelizados? como ¢ realizada? houve mudangas?
Em relacdo a Reavaliagdo diaria da necessidade de manutengao do cateter, com pronta

remocao daqueles desnecessarios, como ¢ realizada? houve mudancgas?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DaNCE 00 FROJETD DE PESOUIEA

Thulo da Pesguisa: infecpbes Primarias & Cormenie Sanguinga na era DOVID-1E anligos & noves
desalios em Terapia Iniensiva

Patspimador: Bolna Famar Soblindsssmn Mool

Aroa Temdtica:

Varslo: 2

CAAE: SESGSTI2 00000 021

IS do Proponania: Universdeds Federal oo Sana Catarnina
Pairccinador Prindipal: Financamenio Propris

D0OE 00 PARECER
Ko oo Parsce S 363000

Agrasaniagio do Propts:

Eogunds potgusnader: "Esiads ransyirsal, desoriivo o mimio [combinando o abordajens quanitativa o
GQualiatve de piiis].

Critdnios de inolusio:

Amotira quanitaiyc iodi oo prondusdios do pacienies Guo b enfuadrem nod orilénos 9o Infeodbes
Frirndrias de Comenis Eanguinga (FCE) clinica s labon il eabakeokiod o ANVEEA o Supio
& 18 anos memaies am U aduilo nos periedos pré-esiabeeoidos: manfo & dezembne o 2019 @ mangs a
dezembio 2030 docsmenios da Comissio 4 Conindde de Infecglic Hospilaks (CCIH) qua posssam
indicadores de IPCE am UT] adulio g perfodos pré- esiabebncidbog.

Amotre qualiabva: enferminos que aiuaram sm UT] am wm perds aniedior o pandemia COYI0-10;
P kT oD alrec b profes onal acima de 3 anos om UTI] sdulin, peraooo eouvabimis & ke da pandedmia
Ciosdd-T0

Dursifecha Primdiio: mudangas ne prasvengao & conirok des indecpias Primiana de Comeme Sanguinea prd o
duranie a pandamia COYI0-19 am ams UT] sdoelio. Tamanho amosinl promosdnos: n=300; Tamamh
amosinal enfamains n=20"

‘Objetive da Pesquisac
Eogundo piqusador "Analbed 3 MUdanias na preveniio & conrole das Imkcgdes Prirdinia de

Endarscror  LUnvwsmichss Fsdessl oo Sanis Cossrirs, Paislic Amsiors |, B (Desmaergsdes Wior s, n® 222 esis 7T

Oaira: Trircass [EP: BB G400
LWF: 50 Nenicipic  FLORMMOSTOLIS
Telwlonec (400729600 Evmalt  cop seopssccrninin ufsc b

g O i
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Corenie Sanguinea ped o durame a pandemia COVID-19 em wma UTI adulio.”
Awaliagdo dos Riscos o Banaficios:

Bl g il Conlodad of.

Coomanbdrios & Conseter eldas sobia & Pasguisa:

Pisquisad s mfonmam s & fonies secunddias oo daded, o0m o Seguinta deaiPamemio. "A abondagom
cpsariiEihag, s rialPads esiuty anaithon, por Mo de andiss documemal dod cased dentifhooaios ooma
IFCE nos paconiis que venam nbemag b am UTI adidio, nd hispital unbersiting de Florian bpolis, no
e by g Mae o 2010 @ mango o 2010 & mano de 2020 o mango de 201"

Pesquisadoroes solciam dispenta de TCLE, com Base na segunbe psificsiva: "Em reaido o colala
guaniiziva da plEol ba G, enl el Zeds por o G dedos Soundinos S proniLEros Ml o da
eaames & fichas da DO, sivd oboiiada o Sepanta o0 0 o TCLE a0 Comill o Elica & Pisgiiss oom
Eafus Humanos da LFSC (APENDICE B) pof S0 Ui eSild duRoriliag ni oS poctig, QL ainprogand o
imfonmagdes &b promudios mbSoos, sElemas do infemasss insiuconas &ou demas fonies de dados o
informag et clinicas dsponivel na irelDeglo sem provsle o ullizegds de matenial bokdgion [BRASIL,
2013} Todes of Sados Serbo Maindjedos & andlisodo do fomia andima, Som e mfeag s mominal Do
PTICIEaNES Ja PESdiiEa. 00 resuliados deoorienies d0 esiads Sor b aprisonindes do foma agndyeda, ndo
parmilinds & demificacdo individual oS parlicipanios, S rala de um 6 udo N e reenoonisia |sem
nlersangies dinkcas) @ Som alleragieaindubnei fd rolina/ralamanto 4o pamicipants oo posquiba, @
COFGRIGTIMEND Sam adipdd 0o MR o projdrcos do Dem-eslnr dod mesmos. O nveciigedor princisal o
e O abOraons et of 0SSN0 BT Sl OO PRIt , individual & cobshoamenie, o elizos o
dadta prosenenies desio, apendd para of fins descrios o o CUmpnir Dedas of dinerizes & morTas
mgulamenindoras desorilas na Fes. CHE no 4662, & sums oomiplaid manes, md: qu G respaeiin o skgils o
corfidencialiads dos dados oobeindos "

Apersar di M iS00 aRerad o no femldng base da Platafomns Brasil of Py Saies & naimm mw
decumenio soloiian o SEpinds di TCLE. no guil @i Ui miaim que & oSl conlsmpll of ks requisio
obfigaidnios para soickar @ dispensa de TOLE: riscos minimos, coniribuiglo dentfca @ social @
impossibilifase & condufas b & dspiniE, com bade nas oflfenlapdes da CIOME, 2018,

e R B S i D0

ooy it Pl e S0bFE of Tordiedd do a@fasaniachs o galoria:
Wil Lo "Conciisdes o Pan dinoies @ Lsla o inadgi el
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B0 T miona SAOSAONE
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Aprosiaida

Mecassily Apracisiio da COMEP:
L

FLORIAM OPOLES, 26 o Al de 2022

Assinade por:
Mulson Cansian da Silva
{Coordanador|a) |
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

Q2052022 1323 SEIMSEDE - 19584140 - Carta - SEI

& hti EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Rua Profa, Maria Flora Pausewang, 5/n? - Bairro Trindade
Floriandpolis-5C, CEP §8036-800
- http:// hu-ufsc ebserh govhbr

Carta - SEI n® 12/202 2/\UGAPT/5GPIT/GEP/H U-UFSC-EBSERH

Florianopolis, data da assinatura eletrdnica.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legals, objetivando atender as exigénclas para a obtengio de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, @ como representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de
pesguisa: “INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA NA ERA COVID-1%: ANTIGOS E NOVOS DESAFIOS EM TERAPLA
INTENMSIVAT, sob a resporsabilidade dos (5] pesquisadores (as) Betina Hormer Schiindwein Meirelles ¢ Jhenyfer Amanda
Cirlaco Canhete.

Declang ainda conhecer ¢ cumprir a5 orientagdes e determinagbes fixadas na Resoluglio n® 466, de 12 de desembro
de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislagbes complementanes.

Mo caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de Ensino e
Pesquisa tem a liberdade de retirar 3 anwdngd 3 quakyuer momento da pesquisa sem penalizagho alguma,

Considerando gue esta instituicio tem condicio para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugio nos
termos propostos mediante a plena aprovagio do CEP competente.

|assinado eletronicamente)
Maria Luiza Bazzo
Gerente de Ensino e Pesquisa
Partaria-5El n? 116, de 15 de julbo de 2021

Seil Documento assinado eletronicamente por Nayala Lirlo Gomes Gazola, Chefe de Unidade,
e ﬁ em 11}02,.;2022, as 14:23, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
Sotrialen Decreto n® 8539, de & de gutubro de 2015,

Seil Documento assinado eletronicamente por Maria Luiza Bazzo, Gerente, em 11,/02/2022, &s
- m 14:25, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de
Setriaien £ de gutubro de 2015,

A auterticidade deste documento pode ser conferida no site

= hitps:/Jopl ebcerh.govbie/sei/contmolador_externo.php?

= atap=documento conferirfid orgao_atesso extemo=0, informando o cadigo verificador 19584140
B & o codigo CRC S6DOCESE.

Referd meia: Processo n® 23820.000730/2022-76 SEIn® 19584140

hpsiseishsarh gov brseidocumento_consulta_exierna phpTid_acesso_exeno=G30028id documento=330552 84 8infra_hash=89e2c280422.
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