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INTRODUGAO

Sabe-se que a infecgao de corrente sanguinea (ICS) pode
agregar complicagoes a doenga de base do paciente pro-
longando o periodo de hospitalizagao e propiciando maior
risco a sua saude, além de elevar os custos da assisténcia.
W Esta é a infecgao associada a cuidados em saude de maior
potencial preventivo, sendo que cerca de 70% dos casos po-
deriam ser prevenidos com adogao de medidas adequadas,
como adesdo aos bundles de boas praticas propostas pelo
Institute of Healthcare Improvement (IHI) e as recomenda-
¢oes da Agéncia Nacional de Vigilancia a Saude (ANVISA).@

A ICS pode estar associada a infusao de solugées con-
taminadas durante o processo de medicagao endovenosas
(EV), ou ainda instalagao e manuseio de cateter, atividades
essas muito frequentes no cotidiano da equipe de enfer-
magem.® Em vista disso foram elaboradas recomendagdes
muito precisas para prevengao de infecgdes durante todo
esse processo.?

Particularmente as ICS associadas ao cateter venoso
periférico (CVP) necessitam ser melhor investigadas uma
vez que a incidéncia de bacteremias secundarias € comum
nessa situagao, além do uso do deste dispositivo ser nume-
ricamente superior ao cateter central.”)

Nota-se que sempre que novas recomendagodes sao
elaboradas nem sempre alcangam a pratica de modo opor-
tuno, sendo muitas vezes implementada de forma hetero-
génea até em um mesmo servigo.®

De modo geral, essas evidéncias cientificas sao trans-
postas ao cotidiano dos servigos de saude por meio dos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) que sao docu-
mentos institucionais contendo instrugdes detalhadas de
como realizar um determinado procedimento naquele ser-
vico.” Aimplementagao do POP, na pratica, requer disponi-
bilidade de recursos institucionais de diferentes naturezas
e ndo apenas a sua institucionalizagdo. E necessario que
sejam feitas adequagdes em termos de insumos disponi-
veis, que esses documentos sejam amplamente divulgados
e os profissionais qualificados para a aplicagao dessas me-
lhores evidéncias cientificas no contexto da pratica.®

Diante do exposto, este estudo visa analisar a opera-
cionalizagao das boas praticas de controle e prevengao de
ICS durante o preparo e administragao de medicamentos
em CVP, realizados pela equipe de enfermagem. Acredita-
se que dessa forma se possa avaliar o alinhamento entre o

conteudo dos POP e as praticas assistenciais.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de aborda-

gem quantitativa.
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Estudo realizado nos servigos de clinica médica e clinica
cirurgica, que perfazem 88 leitos, de um hospital de grande
porte em cidade no interior do Estado de Sao Paulo.

Para a determinagao do numero de participantes, ini-
cialmente foi observado o processo de trabalho e estru-
tura das unidades, identificado o numero e categoria de
profissionais de enfermagem por plantao, o tipo de turno
e a padronizagao dos horarios de medicagbes. Esta etapa
foi essencial para o planejamento das observagoes e para a
consolidagao do instrumento de coleta de dados.

Constatou-se a presencga de 73 profissionais, entre en-
fermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, dispostos
em plantao de 12/36. Esta etapa foi importante para o pla-
nejamento das observagdes dos procedimentos e para a
consolidagao do instrumento de coleta de dados.

Todos os 73 profissionais foram convidados, sendo que
33 aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2018 e
janeiro de 2019 e foi desenvolvida em quatro etapas.

A primeira contou com a identificagao de como ocor-
re a dispensagao de insumos, pela farmacia da instituigao,
diante a prescri¢cao de medicamentos EV. Para isso foi rea-
lizada uma entrevista com o farmacéutico responsavel.

A segunda baseou-se na andlise das prescrigbes mé-
dicas visando identificar os medicamentos EV prescritos
(grupos farmacologicos) e sua distribuigao.

A terceira etapa, contou com uma andlise dos
Procedimentos Operacionais Padrao (POP) da instituicao
referente a administragao de medicamentos EV, visando
identificar a compatibilidade entre o procedimento adota-
do na instituicao e as recomendagdes da ANVISAZ.

Por fim, a quarta etapa, foi realizada por meio de obser-
vagao da administragao de medicamentos EV executadas
pelos participantes do estudo. Para o estabelecimento do
numero de observagdes necessarias foi utilizado o softwa-
re OpenEpi®“ que indicou um minimo de 371 procedimen-
tos a serem observados. Utilizou-se um roteiro baseado
nas recomendagoes da ANVISA?, composto por 18 itens
relacionados ao procedimento de preparo e administragao
de medicamentos por via EV para a observagao.

Os dados foram computados e armazenados utilizando
o programa Microsoft Excel, versdo 2016® para posterior
andlise por estatistica descritiva.

O estudo seguiu a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude,'® sendo realizado apds a obtengao da
autorizagdo da instituicdo e aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos,
sob o parecer N2 2.422.417. Todos os participantes do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS
Os resultados serao apresentados segundo as etapas da
coleta de dados da pesquisa.

Etapa 1: Dispensagao de medicamentos:

Em entrevista com o farmacéutico responsavel da insti-
tuigdo, indicou-se que a prescrigao realizada pela equipe
médica era acessada pela farmécia por meio de sistema
informatizado e os kits (medicamentos + insumos) confec-
cionados conforme padronizagao da instituicao, em do-
ses unitarias. Identificou-se que os itens utilizados para
flushing (seringa + solugao salina) ndo eram disponibiliza-
dos nos kits e deveriam ser solicitados individualmente, por
sistema informatizado, pela equipe de enfermagem.

Etapa 2: Prescri¢gées de medicamentos endovenosos (EV).
Nesta etapa foram identificados os medicamentos prescri-
tos porvia EV, durante o periodo de estudo, totalizando 455
itens. Apos, foram divididos em 8 itens para melhor visuali-
zagao, como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Grupos farmacologicos dos medicamentos endovenosos
utilizados na instituigao no periodo de estudo

Grupo farmacolégico n(%)
Analgésicos 134(29.5)
Antipiréticos 73(16.0)
Antiemeéticos 62(13,6)
Antibioticos 58(12,7)
Solugoes 41(2.0)
Anti-inflamatoério 39(8.6)
Protetores gastricos 30(6,6)
Qutros 18(4.0)

Etapa 3: Procedimento Operacional
Padrao (POP) institucional.
Durante averiguagao do POP institucional identificou-se
itens de contextualizagao, objetivo do protocolo, orienta-
¢Oes gerais, materiais necessarios - onde havia orientagoes
sobre os tipos de dispositivos vasculares - e recomenda-
GOes para cada tipo de cateter. Diante disso, focou-se ape-
nas nos itens com atribuigdes referentes a insergao, esta-
bilizagdo e manutencgao do cateter venoso periférico (CVP).
O PORP institucional apresentava dados relevantes de
contextualizagdo sobre infecgdes relacionadas ao uso de
cateteres vasculares, como a influéncia do local do acesso,
dos materiais de fabricagao do dispositivo e da quantida-
de de lumens. Ainda, o protocolo abordava a racionaliza-
cao da utilizagao do dispositivo vascular como estratégia
para aredugao de infecgdes, enfatizando a conscientizagao
da equipe hospitalar sobre os riscos inerente dos procedi-
mentos e a importancia da adesao as medidas de controle,
destacando-se a higienizagao das maos.
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As orientagoes gerais sobre os procedimentos de inser-
cao, estabilizagdo e manutencgao do cateter que apresenta-
das no POP institucional permeavam sobre os aspectos de
higienizagao das maos (HM), orientagdes sobre a limpeza
do local de insercao do dispositivo e tipos de cobertura e
sobre uso de luva estéril para a manipulagao e a avaliagao
diaria.

Destacou-se a orientagao para a realizagao do flushing
que, diferentemente das orientagdes da ANVISA @indicava
que fosse executada apenas apos a insergao do CVP para
verificagao do refluxo sanguineo antes do uso do disposi-

tivo vascular.

Etapa 4: Pratica de administragao de

medicamentos endovenosos.

Esta etapa contou com a observagao de 385 processos de
administragao de medicagao EV realizadas pelos 33 pro-
fissionais que aceitaram participar do estudo (Tabela 2).
Ressalta-se que alguns pacientes se recusaram a receber
medicagao EV, finalizando a observagao naquele no mo-
mento da recusa e ocasionando a diminuigao dos numeros

de observagoes.

Tabela 2. Adesao as boas praticas de administragao de medica-
mentos EV por profissionais de enfermagem de um hospital de ci-
dade do interior paulista

n° de oportunidades
(Taxa de adesao)
n(%)

Procedimento observado

HM antes do preparo da medicagao 385(31.68)
Higienizagao da bancada 385(2,07)

Higienizagao da bandeja 385(21,55)
Higienizagao prévia das ampolas 385(8.31)

Aspiragao de forma asséptica 385(17.66)
Preparo de seringa para flushing 385(8,05)
HM apods o preparo da medicagao 385(17,14)
Uso de luvas de procedimento 378(70,89)
Higienizagao de conectores 374(12,29)
Protegao das tampinhas 374(54,01)
Flushing pré administragao 374(10,69)
Flushing entre administragoes 374(2,40)

Flushing pos administragao 374(4.81)

Manuseio asséptico de conectores 374(54,81)
Remogao de luvas logo apos 374(68.98)
HM apos remogao de luvas 374(3,47)

Descarte residuos 374(92,51)
HM apos descarte de residuos 374(24,86)

DISCUSSAO

A dispensagao de medicamentos é uma etapa do proces-
so medicamentoso que consiste na distribuigao de insu-
mos de acordo com a prescrigao médica. A farmacia da
instituicao do presente estudo, utilizava o sistema unidose
e um sistema informatizado. Este tipo de distribuigao dis-

ponibiliza os medicamentos prontos para uso e é a mais



recomendada nos estabelecimentos de saude pois dimi-
nuem as chances de erros.t?

Avaliando-se a composicao dos kits dispensados pela
farmacia notou-se que nao contemplavam os materiais ne-
cessarios a realizagao do flushing para todos os momentos
preconizados pela ANVISA? o que pode contribuir para a
omissao da sua execugao em todas as etapas previstas.

Torna-se preocupante este cenario visto que na Etapa 2
deste estudo encontrou-se uma variedade de grupos me-
dicamentosos, muitas vezes administrados no mesmo pa-
ciente e no mesmo horario, e a irregularidade do fluhsing
colabora para possiveis eventos adversos relacionados a
incompatibilidade entre medicamentos e infusao incom-
pleta da dose administrada, além de diminuir a permeabili-
dade e durabilidade do cateter venoso.®® Estas adversida-
des podem ocasionar aumento do tempo de internagao do
paciente e de custos hospitalares.®

Nesse sentido, o POP institucional entra como impor-
tante ferramenta para padronizar as orientagdes de rea-
lizagao do flushing. Estudo realizado por Braga'®> também
evidenciou a falta de padronizagao e orientagoes em POP
institucional relacionados ao cumprimento de realizagao
do flushing e as consequéncias geradas na pratica.

As lacunas encontradas no POP institucional deste es-
tudo podem explicar os achados que apontam falhas na
realizagao do flushing e se assemelham a outros estudos
dessa natureza,**!¢ entretanto, ndo justificam a baixa ade-
sdo em outros procedimentos observados, como a HM e a
limpeza e desinfecgao de superficies e objetos, visto que
eram itens abordados no POP institucional e nas recomen-
dagdes da ANVISA.@

A HM constitui-se como agao simples para a preven-
Gao e controle das IRAS sendo considerada forte indicador
de qualidade da assisténcia® e desde 2005 a Organizagao
Mundial da Saude, por meio da Alianga Mundial para a
Seguranga do Paciente, tem adotado estratégias para a
implementagao de medidas visando sua adesdo.®® Apesar
da ampla divulgacao de informagdes quanto a efetividade
da HM como meio de prevengao das IRAS, a adesao dos
profissionais a esta pratica ainda € baixa, como mostram
diversos estudos.t???

Outro processo que ainda apresenta falhas durante a
préatica se refere a limpeza e desinfecgao de superficies e
objetos, como ficou evidenciado nesta pesquisa, destacan-
do-se a limpeza e desinfecgao das bancadas e bandejas,
das ampolas de medicagao e dos conetores do CVP.

A limpeza e desinfecgao de superficies e objetos sao
essenciais para a redugao de cargas ambientais, pois do

contrério o profissional pode invalidar o efeito da HM e
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transferir patdgenos oriundos das superficies e obje-
tos contaminados até o paciente. Além disso, a literatu-
ra aponta que dentre os cinco momentos preconizados
para HM, o momento “apds tocar em superficies e obje-
tos proximos ao paciente” é o que possui menores taxas
de adesdo.® Portanto, manter as superficies ambientais
em condigdes sanitarias suficientes é imprescindivel para
impedir a propagagao de microrganismos, configurando-
-se uma das principais estratégias para se prevenir IRAS
como a ICS.

Ressalta-se que que os dados obtidos se referem a uma
Unica instituigao e, embora em consonancia com a literatu-
ra atual, ndo podem ser extrapolados.

Este estudo mostra a importancia da manutengao dos
protocolos atualizados e da sua adequada implementacgao.
Acredita-se que os achados apontados podem direcionar
intervengodes institucionais, além de propiciar pesquisas
futuras, em particular que apontem estratégias bem-su-
cedidas para ampliar a adesao as boas praticas na admi-
nistracdo de medicamentos endovenosos pela equipe de

enfermagem.

CONCLUSAO

Foi possivel analisar as praticas assisténcias da equipe de
enfermagem associadas ao preparo e administragao de
medicamentos endovenosos, em cateter venoso periféri-
co, relacionando-as com as evidéncias cientificas das boas
praticas de controle e prevengao de infecgao de corrente
sanguinea. O estudo apontou baixa adesao a higienizagao
das maos e a limpeza e desinfecgao de superficies e am-
polas, desinfecgao de conectores e realizagao de flushing.
Identificou-se ainda que os insumos para a realizagao do
flushing nao sao automaticamente previstos e disponibili-
zados pela farmécia, o que pode colaborar com sua baixa

taxa de realizagao.
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