AVALIACAO DE CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO
SOBRE O USO DO CHECKLIST PARA INSER(;AO DO
CATETER VENOSO CENTRAL (CVQ)

Discente: Sarita Scorzoni Lessa Pires
Orientadora: Prof.? Dr.? Maria Clara Padoveze

www.webbertraining.com 28 de junho de 2024



»
»

»

»

»

»

Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - EERP-USP
Aprimoramento em Controle de Infeccao Hospitalar-
InCor

Atuacado na drea de SCIH ha 17 anos

Coordenadora Corporativa do SCIH dos Hospitais Amil
Mestranda do Depto de Enfermagem em Saude
Coletiva da Escola de Enfermagem da USP — EEUSP.
Membro do Grupo de Pesquisa Politicas publicas,
Epidemiologia e tecnologia na prevencao de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saide (PETIRAS) da EEUSP



Agradeco a coordenacao da plataforma Webber Training Brasil
pelo convite



Objetivo da aula

Apresentar um projeto referente a avaliacao de conhecimento
do enfermeiro sobre o uso do checklist para insercao do cateter
venoso central (CV(Q)
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Ainfeccao primaria de corrente sanguinea associadas a cateter

o~
I ntro d u ga O venoso central (IPCS-CVC) é definida quando ha presenca de um ou

mais microrganismos na corrente sanguinea, cujo a origem nao est3
relacionada a nenhum outro foco de infeccao.
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Panorama Internacional das IPCS-CVC

Centers for Disease Control and Prevention - CDC
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Diminuicao de 46% entre os anos 2008 a 2013
31 mil IPCS-CV(C/ano

Periodos de hospitalizacao

Tratamentos restritos

Taxas de mortalidade

Custos

Custo estimado de 32 mil

“ 7 . ~
@_-) ddlares por infeccao.

NHSN, 2024
Stevens et al.,2014
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Panorama Internacional das IPCS-CVC
% National Health Service - NHS

» 2017: lancamento do Programa Nacional para reducao de
\ IPCS-CVC por bacilo gram negativo
» Praticas baseadas em evidéncia
» Sistema de vigilancia as prescri¢des de antibiodticos

Wilcox MH,2017
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Panorama Nacional das IPCS-CVC
ANVISA e PNPCIRAS

Em 2013 foi elaborado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) o Programa
Nacional de Prevencao e Controle das Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude

(PNPCIRAS), cuja finalidade foi assessorar a Anvisa na elaboracdo de diretrizes, normas e
medidas para prevencdo e controle das IRAS.

Densidade de incidéncia de IPCSL por ano

575 Servigos cadastrados Servigos que
' 5,52 em 2022 notificaram em 2022
S.05 5,16

4,67
&7 53 2056
415 397 96

2004

Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saide n°30, ANVISA 2022
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o ~ ENFERMAGEM [ememumsse
Medidas de Prevencao de IPCS durante a
L] o~
insercao do CVC o~
[ Dy
» 2001: lancamento dos “bundles de g\
H prevencao” pelo Institute for Healthcare o~
(M [ Improvement -IHI; »~
|| » [nicialmente em 13 UTIs de hospitais
° o diferentes; » Higienizacao das maos antes da insercao
» Pacote de medidas das melhores praticas do CVG;
baseadas em evidéncias. » Barreira maxima de protecao;

» Antissepsia da pele com clorexidina
alcodlica 2%;

V' Conformidade maior ou » N&o inserir o CVC na veia femoral (exceto
. crianca);
—, 'gual d 95% » Remocgao imediata do CVC quando nao ha

necessidade do uso

<

[HI, 2012
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O papel do enfermeiro na aplica¢ao do pacote de medidas
de prevencao de infec¢do durante a inser¢ao do CVC

Conhecimento de
todas as medidas o o
de prevengao o (2 N

Comprometimento Monitorar os eventos
com a seguranga do adversos durante a
paciente passagem do CVC

Aplicacao de todas as
medidas de prevengdo
durante a inser¢dao do CVC

SHEA, 2022
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O uso da Ciéncia da Implementacao

A ciéncia da implementag¢do abrange tanto a constru¢do da teoria como o desenvolvimento de
abordagens préticas para uma implementag¢do bem sucedida.

Através da identificacdao de barreiras e facilitadores, a ciéncia da
implementacao, busca métodos para desenvolver praticas baseadas em

evidéncias, em praticas rotineiras, a fim de melhorar a qualidade e eficacia
dos servicos de saude

SHEA, 2022
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Consolidated Framework for Implemantation
Research (CFIR)

O CFIR contempla 5 domfnios e seus construtos necessarios para o entendimento e compreensao
de contexto complexos:

1. Inovagdo: fonte de Inovacdo, base de evidéncias de inovagao, vantagem relativa da
D = = | inovacao, adaptabilidade a inovacao, testabilidade da inovacao, complexidade da inovacao,

design de inovacao e custo de inovacao.
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2. Cendrio Externo: incidentes critico, atitudes locais, condicGes locais, parcerias e conexao,
D == === ) npoliticas e leis e financiamento.

D 3. Cendrio Interno: caracteristicas estruturais, conexdes relacionais, comunicac¢des, cultura,

tensdo pela mudanca, compatibilidade, prioridade relativa, sistemas de incentivo, alinhamento
da missao, recursos disponiveis.

Damschroder LJ., 2022



Introdugdo —Em &
Consolidated Framework for Implemantation el 2
Research (CFIR)

O CFIR contempla 5 domfnios e seus construtos necessérios para o entendimento e compreenséo
de contexto complexos:

4. Individuos: lideres de alto nivel, lideres de opinido, facilitadores de implementacao, lideres
D - e | de implementacdao, membros da equipe de implementacao, outro apoio a implementacao,
promotores de inovacao, destinatarios da inovagao.

i-lD — : 5. Processo de Implementagao: equipe, avaliagdo das necessidades, avaliagdao do contexto,

planejamento, estratégias de adaptacao, envolvimento, realizar, reflexao e avaliacdo e
adaptacao.

Damschroder LJ., 2022
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E de fundamental importancia que os enfermeiros estejam aptos em conhecimento e
habilidades para a aplicacdo correta do checklist de passagem de cateter venoso
central. Esse saber é essencial na prevencao de infeccao de corrente sanguinea
associada a passagem do cateter venoso central.

E necessario entender qual € o conhecimento do enfermeiro e a percepcdo do seu
papel como peca-chave para prevencao de infeccao da corrente sanguinea.

Este estudo tem o propdsito de identificar a percepcao e conhecimento do
enfermeiro em relacao ao seu papel na adesao as medidas de prevencao de IPCS-

CVC durante a insercao do dispositivo invasivo.
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Objetivo Geral

» ldentificar o conhecimento do enfermeiro em relacao ao seu papel no cumprimento das
medidas de prevencao de infeccdao primadria da corrente sanguinea durante a aplicacao
do checklist de insercao do dispositivo invasivo.

Obijetivo Especificos

» ldentificar, na perspectiva do enfermeiro, as barreiras e facilitadores para aplicacao
correta do checklist de insercao do CVG;

» Caracterizar as barreiras e facilitadores percebidas segundo o perfil dos enfermeiros
nas instituicbes envolvidas;

» Caracterizar as barreiras e facilitadores de acordo com os dominios do CFIR.
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Delineamento do Estudo:
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Trata-se de um estudo sob a perspectiva da ciéncia da implementacao com abordagem
quantitativa, utilizando como quadro de referéncia o Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR). Esse estudo serd realizado em 3 fases:

Validag¢ao do questionario

e Fase piloto
por especialistas
Sera realizado através de um grupo Teste do cenario
focal online com profissionais Nessa fase, serao incluidos
experientes no uso da ferramenta enfermeiros assistenciais de
CFIR e/ou em prevencao e controle de  instituigdes distintas das
infecgdo. instituicoes selecionadas para

fase 3.

Caracterizagao, avaliagao
do conhecimento e
percepgdo do enfermeiro

Ocorrerd durante a aplicacao do
checklist de insercdo de CVC.
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Cendrio:

O estudo sera realizado em 7 hospitais privados
pertencentes ao grupo de hospitais Americas
Servicos Médicos. Esses hospitais estao situados
nas cidades de Sao Paulo, Campinas, Rio de
Janeiro, Natal e Brasilia e possuem diferentes
niveis de certificacao de qualidade e seguranca
com reconhecimento nacional e internacional.

PETIRAS
ENFERMAGEM ENESCRSHE

9



&*@M%
eto O ENFERMAGEM ETESULSIP

Participantes do estudo:

3 Grupos de Participantes

Comité de Enfermeiros assistenciais Enfermeiros assistenciais para
especialistas voluntdrios avaliacdo do conhecimento
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Participantes do estudo:

10 especialistas em Controle de Infeccao Hospitalar e/ou

Comite de especialistas que possuem conhecimento dos dominios do CFIR

Critérios de inclusao e exclusao

» Pesquisadores nas areas de infeccao relacionada a assisténcia a saude ou nos dominios CFIR
e enfermeiros especialistas em controle de infeccdo hospitalar (SCIH) com mais de trés anos
de atuacdo na area e que aceitem fazer parte desta fase do projeto.
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Participantes do estudo:

. . 30 enfermeiros assistenciais de unidades de internacao
Participantes da Fase Piloto adulto, provenientes de instituic6es distintas ao do
estudo.

Critérios de inclusao e exclusao
» Enfermeiros assistenciais com mais de dois anos de experiéncia em assisténcia ao paciente

adulto e que aceitem participar voluntariamente dessa fase da pesquisa.
» Serao excluidos os enfermeiros assistenciais que atuam nas unidades de internacao infantil e

neonatal.
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Participantes do estudo:

enfermeiros assistenciais que atuam em unidades de

Participantes da Fase de internacao e unidades de terapia intensiva adulto do

Avaliac;éo da Percepc;ﬁo € grupo de hospitais do Américas Servicos Médicos
Conhecimento dos Enfermeiros situados nas cidades de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Natal e
Brasilia.

Critérios de inclusao e exclusao

» Enfermeiros assistenciais com mais de dois anos de experiéncia em assisténcia ao paciente
adulto.

» Serao excluidos os enfermeiros assistenciais que atuam nas unidades de internacao infantil e
neonatal e com menos de dois anos de experiéncia.
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Desenvolvimento da Pesquisa

Validagdo do questionario
por especialistas

»
» TLCE »

» Grupo focal

»

»

Fase piloto

TLCE

Questionario validado pelos
especialistas

26 questdes distribuidas em 2
partes (1? versao)

Escala tipo Likert.

»
»
»

»
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Caracterizagao, avaliagao
do conhecimento e
percepgao do enfermeiro

TLCE

Amostragem por conveniéncia
26 questdes distribuidas em 2
partes (1* versao)

escala tipo Likert
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Andlise dos Dados

» Os dados dos questionarios “Instrumento de avaliacao do conhecimento do
enfermeiro das medidas de prevencao de infeccao de corrente sanguinea durante
a aplicacdo do checklist de insercdo do dispositivo invasivo (CVC)” serdo inseridos
em um banco de dados em planilha Excel® e analisados de forma descritiva em
tabelas e posteriormente aplicados os testes estatisticos descritivos por meio de
distribuicao de frequéncias e medidas de dispersao e concentracao.
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Procedimentos Eticos

» O estudo serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e Comissdo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo - EE/USP, e a coleta de
dados so6 ocorrerd apods orientacdes acerca dos objetivos, critérios para
participacao do estudo, desenho geral do projeto e a assinatura do TCLE
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» Esse trabalho podera contribuir com a ampliacao do conhecimento das barreiras
que interferem na aplicacao correta do checklist de insercao pelos enfermeiros
assistenciais contribuindo na prevencao de infeccao de corrente sanguinea
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