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Resumo

Com o objetivo avaliar a implantagdo de estratégias de educagao permanente
em saude (EPS) para os indicadores de infecgdes hospitalares (IRAS) em hospital
publico, o estudo transversal foi realizado com equipe profissional de UTI, com
intervencao educativa e analise de indicadores pré/pds-intervencao. A EPS com a
equipe resultou na melhoria dos escores pos-intervengao. O potencial de uso de
estratégias colaborativas para identificar intervencées e acdes necessarias para
monitorar e conter IRAS sdo imprescindiveis para uma assisténcia de qualidade
pela equipe multiprofissional.

Palavras-chave: educacao permanente; seguranca do paciente; infecgdes relacio-
nadas a cateter; qualidade assistencial; educagao em saude.

Abstract

To evaluate the implementation of continuing health education (EHC) strategies
for indicators of hospital-acquired infections (HAIs) in public hospitals, a
cross-sectional study was conducted with an ICU team. The study included an
educational intervention and an analysis of pre- and post-intervention indicators.
The EHC aimed to improve scores related to infection indicators following the
intervention. The use of collaborative strategies to identify necessary instructions
and actions for monitoring and controlling HAIs is crucial for ensuring quality care
by the multidisciplinary team.
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Introducao

As infecgOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo aquelas adquiridas du-
rante a prestacao dos cuidados ao paciente, sendo uma importante questao de
saude publica, com impacto significativo na morbidade, mortalidade e qualidade
de vida dos individuos (Allegranzi et al., 2022). E um dos eventos adversos mais
comuns na prestacao de cuidados ao paciente e um fator econdmico significativo
nos sistemas de saude, ocasionando problemas éticos, juridicos e sociais, além de
prolongamento do tempo de internagdo, aumento de custos relacionados a inter-
nagdo e, em casos mais graves, acarretando obito (Giroti. et al. 2018; Maran et al.,
2022; Katyal et al., 2022). As IRAS estdo entre as maiores causas de morte e aumen-
to da morbidade entre os pacientes hospitalizados (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2021). Durante um processo de hospitalizacao, principalmente em unida-
des de terapia intensiva (UTI), os pacientes sdo submetidos a varios procedimentos
invasivos, o que os torna mais vulnerdveis as IRAS (Pacheco; Dias, 2021; Gould et
al.,, 2022). No entanto, a maioria das IRAS sdo evitaveis e podem ser reduzidas em
até 70% por meio de medidas eficazes de prevencao e controle de in-
feccdes (PCI) (Puro et al., 2022; Maran et al., 2022; Katyal et al., 2022). O
aumento do apoio por parte das instituicdes de saude a programas de
PCI mais eficazes e sustentaveis é crucial para reduzir 0s riscos impos-
tos por surtos a seguranca da saude global e garantir a seguranga dos
pacientes e dos profissionais de saude (Tomczyk et al., 2022).

Pacientes de alta complexidade tém uma maior exposicao as IRAS, prin-
cipalmente devido ao prolongamento do tempo de internacgao. A pratica
inadequada da assisténcia esta entre os principais fatores que desen-
cadeiam infecgdo de corrente sanguinea relacionada a cateter (ICSRC)
(Karapanau et al., 2020; Gould et al., 2022). Os hospitais europeus apre-
sentam aproximadamente 30% de mortalidade relacionada a ICSRC, e
no Brasil esse indice pode chegar a 75% (Puro et al., 2022; Gorla, 2022).

Assim, fazem-se necessarias medidas preventivas e de controle das in-
fecgOes hospitalares para a promogao da seguranga do paciente, nas quais a enfer-
magem contribui diretamente na execugao de medidas que visam diminuir o indice
das infecc¢des de corrente sanguinea (ICS), pois este profissional tem maior contato
direto e manipula, na maioria das vezes, o cateter venoso central (CVC) durante
a assisténcia hospitalar (Pacheco; Dias, 2021; Puro et al., 2022; Gorla et al., 2022,
Maran et al., 2022). A pandemia de covid-19 mostrou a necessidade de investir na
prevencao de infecgdes e o valor de empregar uma gama de estratégias para redu-
zir os riscos de transmissao (Alzyood et al., 2020; Gould et al. 2022; Tomczyk et al.,
2022).

Tainara Fagundes Fernandes e Ludmila Grego Maia

2116



I Educagado permanente como ferramenta para melhorar indicadores de infecgdo relacionados a assisténcia a saude

A seguranca do paciente hospitalizado demonstra a qualidade do servigo prestado
pela equipe de enfermagem e a diminuigdo dos riscos requer profissionais devida-
mente treinados e qualificados, e, sobretudo no contexto da UTI, o cuidado assis-
tencial ao paciente deve ser redobrado, pela instabilidade do paciente e do risco
eminente de ébito (Sa et al., 2022; Maran et al., 2022; Katyal et al., 2022). A educagao
permanente em saude (EPS) se mostra eficaz para a redugdo dos indices de infec-
coes, reforcando a necessidade de instituir aos profissionais de salde estratégias
educativas sobre insergcao, manejo e retirada do dispositivo, visando a seguranca do
paciente e a prevengao da ocorréncia de eventos adversos (EA) no cuidado (Moha-
patra et al., 2020; Galvao et al.,, 2021; Pereira et al., 2021; Gorla et al., 2022; Sa et al.,
2022; Maran et al., 2022).

Diante dessa realidade, faz-se necessario a reflexdo sobre assisténcia profissional
em saude e a difusao sistematica da cultura de seguranca do paciente. Assim, o
objetivo deste estudo € avaliar o impacto de estratégias de educagao permanente
em saude para aperfeicoar os indicadores de infecgdes hospitalares de assisténcia
a saude em um hospital publico de doencas infectocontagiosas e dermatoldgicas.

Metodologia

Estudo transversal com intervengao de medidas educativas de EPS sobre a impor-
tancia das medidas preventivas para melhorar os indicadores de IPCS, realizado na
UTI adulta de um hospital publico, gerido por organizagao social, o Hospital Estadu-
al de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), de Goiania (GO), que atende pacien-
tes portadores de doengas infecciosas e dermatoldgicas. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HDT e seguiu todos os critérios da ética em
pesquisa com seres humanos, conforme Resolugdo n°® 466/2012 e 580/2018, do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado sob CAE: 338722420.0.0000.0034.

A populacdo de estudo foi composta por profissionais médicos (2), enfermeiros
(13), técnico de enfermagem (26), fisioterapeutas (14), nutricionista (1), biomédicos
(3), terapeuta ocupacional (1), assistente social (1) e psicologo (1). Todos prestam
assisténcia direta aos pacientes da UTI. Aos membros da equipe que aceitaram
participar das intervencdes e da pesquisa, foi solicitado que assinassem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondessem o questionario de
caracterizagao biografica e profissional. Foram incluidos no estudo todos os pro-
fissionais que cumpriram os critérios de inclusao, como ser maior de 18 anos, ser
funcionario da equipe de multiprofissional do setor adulto da UTI e aceitar partici-
par voluntariamente de todas as fases do estudo. Foram excluidos os profissionais
afastados por estarem em periodo de férias, licenca médica ou que por quaisquer
outras razdes ndo poderiam estar presentes no dia da intervenc¢ao educacional.

Anteriormente a realizagao das intervencdes de EPS, com anuéncia da instituigao,
foram coletados os dados de arquivos eletrénicos do HDT ja utilizados pela equipe
do Servigo de Controle de Infeccdo (SCIH) da unidade. As varidveis coletadas fo-
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ram: densidade de incidéncia de infec¢ao primaria de corrente sanguinea de critério
laboratorial relacionada a cateter venoso central (IPCSL); letalidade por IPCSL; ade-
séo ao checklist de inser¢do de cateter venoso central (CVC); e ades&o ao pacote
de prevencao de IPCSL. Os dados foram coletados nos meses de junho a outubro
de 2021 e marco a maio de 2022. Apds a intervengao, foram coletadas novamente,
nos meses de junho a outubro de 2022, a fim de se realizar a etapa da avaliagao.

Para a elaboragao do conteudo da capacitagéo, foram utilizados os protocolos pa-
dronizados na instituigao e o documento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (Anvisa) sobre Medidas de Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude, de 2017.

Para a realizagéo das intervengdes, foi feito um plano de trabalho em conjunto com
a coordenacao de enfermagem da UTI adulta, em formato de projeto de interven-
gao com estratégias educacionais baseadas nos protocolos da institui¢cao, princi-
palmente nos checklists de insercao de cateter central e de prevencao de infecgéo
primaria de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central. As estraté-
gias visaram, além da capacitagao da equipe, ressaltar a importancia das medidas
preventivas para aprimorar os indicadores de IPCSL na UTI. As questbes aborda-
das nas intervencdes foram sobre os indicadores de infec¢ao primaria de corrente
sanguinea, que foram detectados na analise dos prontudrios da primeira fase da
pesquisa.

As intervengdes foram realizadas em diversos momentos e utilizando diferentes
abordagens. Na primeira foram promovidos quatro encontros com as equipes de
enfermagem, em dois horarios 16h e 19h30, com duragéo de 40 minutos cada, sen-
do disponibilizados dias e horarios diferentes para contemplar todos os participan-
tes, ocorridos entre os meses de junho a outubro de 2022. Na primeira ocasiao foi
abordado o tema “Prevencgao primaria de corrente sanguinea’, abordagem realizada
no local de trabalho, com a utilizagéo de slides construidos com discusséo dialo-
gada com a supervisao de enfermagem da UTI para entender as necessidades do
setor. Ao todo, houve participagédo de 25 profissionais de enfermagem (5 enfermei-
ros e 20 técnicos). Para registro das participagdes, foi utilizado o formulario padro-
nizado da instituicdo denominado de Registro de Treinamento.

Um més apos a primeira intervencao educacional, foram criados lembretes visuais
com apoio da supervisao de enfermagem e do setor de comunicagao do hospital,
com o seguinte conteudo: “A cada manipulacao, higienize o ejetor lateral por 15 se-
gundos. A assepsia do ejetor lateral ajuda a prevenir infecgdes de corrente sangui-
nea relacionadas ao cateter venoso central.” Os lembretes foram colocados ao lado
da tela dos computadores que sédo usados diariamente por todos os profissionais
do setor. Em seguida e, concomitante aos lembretes visuais, foi criado também um
cartaz informativo colocado em local estratégico (mural de informacgdes dentro do
espago de assisténcia), enfatizando a importancia de cada profissional no proces-
so de prevencgao das infecgdes primarias de corrente sanguineas, contendo: “Infec-
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¢Oes da corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central — a solugao esta
em suas maos! Praticas seguras previnem infecgoes.”

A Ultima intervengéao foi a producao de um video interativo criado no site Powtoon
pela pesquisadora principal abordando o conteudo dos slides da primeira acao edu-
cacional. O video teve a duragdo de 1T minuto e 53 segundos e foi transferido para a
plataforma YouTube. Posteriormente a essas etapas, o video foi anexado no aplica-
tivo de gerenciamento de pesquisas Google Forms e encaminhado pela supervisao
de enfermagem da unidade aos profissionais da UTI adulta através do grupo da
equipe multiprofissional no aplicativo de mensagens WhatsApp.

Para registro e comprovacao da participacao dos colaboradores, foram utilizados
dois formularios: lista de presenca (documento institucional) para encontros pre-
senciais e formulario na plataforma do Google Forms para os produtos encaminha-
dos via celular.

Apos todas as estratégias de intervengao, houve uma nova coleta de dados dos
mesmos indicadores pertinentes as infec¢des de corrente sanguinea anteriormen-
te coletados, com a finalidade de verificar os impactos das a¢des realizadas. Os da-
dos foram coletados das fichas dos pacientes (checklists de insergéo e prevengéo
de IPCSL) e foram preenchidos pelos profissionais de salde, sendo posteriormente
analisados de acordo com os critérios a seguir: conforme — C, para preenchimento
correto e realizagao da agao corretamente, e nao conforme — NC, quando preenchi-
mento e realizacdo da agdo ndo ocorreram corretamente. Os campos nao preenchi-
dos foram considerados como NC.

Figura 1 — Fluxograma das etapas da pesquisa

Coleta de dados pré-intervencao

\

EPS - capacitacao

¥

Lembretes visuais

¥

Video interativo

¥

Coleta de dados pos-intervengao

Fonte: Autoras.
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Os dados quantitativos obtidos no estudo geraram um banco de dados com as
respostas individualizadas e foram exportados para uma planilha no programa Ex-
cel, da Microsoft, para realizacdo de analise descritiva, e foram apresentados na
forma de quadros, tabelas e relatérios discursivos, com a distribuigdo das frequén-
cias relativa e absoluta de dados. A andlise estatistica foi efetuada pelo programa
IBM-SPSS 24.

Resultados

0 estudo avaliou 777 formularios de acompanhamento diario dos cuidados com os
cateteres que sao preenchidos pelos enfermeiros assistenciais. Esses dados foram
analisados antes e apos a intervencao, totalizando 1.554 fichas de manutencao dos
cateteres, ou seja, bundles de prevencao de IPCS. Outras 312 fichas de inser¢ao
de cateteres foram observadas, sendo 156 antes e 156 apos, que correspondem
aos bundles de prevencao de infeccdo de insercdo do cateter, isso significa que,
no momento da passagem do cateter, um profissional observava se 0s protocolos
preconizados estavam sendo seguidos.

A maior parte dos participantes, 85%, mencionou que ja havia recebido capacitagao
sobre cuidados e manutencao do CVC.

O video educativo foi disponibilizado e visto por 50 profissionais da equipe multi,
sendo que a maior participacdo foi dos técnicos de enfermagem (31,4%), seguidos
de fisioterapeutas (27,5%) e enfermeiros (21,6%).

Os itens analisados nos formularios foram categorizados em varidveis dicotdmi-
cas caracterizadas em conformidade (C), toda vez que o item estava preenchido
corretamente, e -ndo conformidade (NC), quando o item estava preenchido incorre-
tamente.

Inicialmente, foi feita uma analise descritiva, com apresentagao das frequéncias
absoluta e relativa das distribuicdes de conformidade e nao conformidade, sendo
analisadas pré e pos-intervencao. Posteriormente, realizou-se a analise inferencial
por meio do teste para amostras relacionadas de MacNemar, em que a hipotese
nula foi que a intervengao nao teria efeito de melhoria nos indices de controle de
infeccao de insercao de CVC e prevencgdo de infeccdo primaria de corrente sangui-
nea relacionada a CVC, e a hipotese alternativa foi de que a intervencao teria efeito
em tais indices. Todos os dados foram considerados significativos quando o valor
de p<0,05.

Em seguida, foram elaboradas tabelas com os dados, considerando o momento
pré e pos-intervencao. Houve predominancia na insergao de cateter venoso central
pré e pos-intervengéo (87,9% e 91,6%, respectivamente), com leve aumento pés-in-
tervengdo. Ja o cateter central de insergao periférica (PICC) é pouco utilizado na
instituicdo, com 3,7% e 3,0%, respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribui¢do dos tipos de cateteres inseridos pré e pos-intervengao (n = 777)

Pré-intervengao Poés-intervengao
Tipos de cateteres inseridos
n % N %
Cateter venoso central 683 879 712 91,6
Cateter central de insergao periférica 29 37 23 3.0
Pressao arterial invasiva 10 13 19 2,4
Cateter duplo lumen 55 7,1 23 3,0

Fonte: Autoras.

Com relagao a analise da conformidade no checklist diario antes da intervencao
(Tabela 2), observa-se que a troca de transdutores foi o item que apresentou maior
indice de ndo conformidade (48,5%), seguida pelas vias exclusivas de infusdo de
componentes (2,4%). Esse fato se relaciona a ndo recomendacdo para infusdo em

conjunto com outros medicamentos.

Tabela 2 — Analise da conformidade no checklist diario para acompanhamento de insergoes de
cateteres antes da intervencgao (n = 777)

Dominios checklist Frequéncia (n) Frequéncia (%)
Conformidade 12 1,5
Indicagédo de permanéncia
NC 765 98,5
Conformidade 12 1,5
Higienizacédo
NC 765 98,5
Conformidade 13 1,7
Sinais flogisticos
NC 764 98,3
Conformidade 12 1,5
Curativos
NC 765 98,5
Conformidade 19 2.4
Vias exclusivas
NC 758 97,6
Conformidade 12 1,5
Troca de sistemas
NC 765 98,5
Conformidade 377 48,5
Troca de transdutores
NC 400 51,5

NC = ndo conformidade.

Fonte: Autoras.
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Todos os itens analisados nos formularios apresentaram aumento nos indices de
conformidade apds a intervengao, com excecao das variaveis troca de transdutores
e vias exclusivas, que apresentaram aumento de ndo conformidade, 70,4% e 7,9%,
respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise da conformidade no checklist diario para acompanhamento de insergdes de
cateteres apds a intervengao (n = 777)

Dominios checklist Frequéncia (n) Frequéncia (%)
NC 3 0,4
Indicagéo de permanéncia
Conformidade 774 99,6
NC 3 0,4
Higienizacao
Conformidade 774 99,6
NC 4 0,5
Sinais flogisticos
Conformidade 773 99,5
NC 5 0,6
Curativos
Conformidade 772 994
NC 61 7.9
Vias exclusivas
Conformidade 716 92,1
NC 3 0,4
Troca de sistemas
Conformidade 774 99,6
NC 547 70,4
Troca de transdutores
Conformidade 230 296

NC = ndo conformidade.

Fonte: Autoras.

Ao fazer as analises pré e pos-intervencao, observa-se que todas as variaveis tive-
ram diferencas significativas, com excecao da variavel curativos, que, embora tenha
apresentado aumento no percentual de conformidade, ndo apresentou significan-
cia (p > 0,05). As variaveis vias exclusivas e troca de transdutores apresentaram
reducdo da conformidade (p < 0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Identificacdo de conformidade e nao conformidade das ag6es analisadas nos
formuldarios dos pacientes antes e apds a intervencéo (n = 777)

Pré-intervencgao Pés-intervencao
Acdes n (777) n (777) P-valor
n % n %
Indicacéo de NC 12 15 3 04 0035
permanencia  conformidade 765 98,5 774 99,6 '
NC 12 1,5 3 04
Higienizacao 0,035
Conformidade 765 98,5 774 99,6
Sinais NC 13 7 4 05 0,049
flogisticos Conformidade 764 98,3 773 99,5 '
NC 12 1,5 5 0,6
Curativos 0,143
Conformidade 765 98,5 772 99,4
; NC 19 2,4 61 7.9
\l/la_s < 0,001
exclusivas Conformidade 758 97,6 716 92,1
Troca de NC 12 1.5 3 04 0,035
sistemas Conformidade 765 98,5 774 99,6 '
Troca de NC 877 48,5 >47 704 < 0,001
transdutores  conformidade 400 51,5 230 29,6 '

*Teste de McNemar para amostras relacionadas; *p-valor < 0,05 significativo con-
siderando nivel de confianca de 95%. NC = n&o conformidade.

Fonte: Autoras.

Na analise da eficacia da intervengéo junto aos profissionais de salude quanto a
adequacao do tipo de cateteres inseridos nos pacientes, observa-se que houve
diferenca significativa na conformidade para a insercao de cateter venoso central
(87,9% € 91,6%, pré e pos-intervencgao) e redugdo da conformidade para a insergéo
de cateter duplo limen (30,6% e 16,6%, pré e pds-intervencado) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Analise da eficacia da intervengao realizada entre profissionais de satide quanto a
adequagao do tipo de cateteres inseridos nos pacientes (n = 777)

c ~ Poés-
Pré-intervencao . ~
intervengao
Tipo de cateter n (777) n (777) P-valor
n % n %
Cateter venoso Conformidade 683 87,9 712 91,6 0025
central NC 94 121 65 84 :
Cateter central de  Conformidade 24 31 23 3,0
insercao periférica NC 753 96,9 54 970 1,000
Press&o arterial Conformidade 442 56,9 435 56,0 0773
invasiva NC 335 431 342 440
Cateter duplo Conformidade 238 30,6 129 16,6
¥ < 0,001
umen NC 539 69,4 648 834

*Teste de McNemar para amostras relacionadas; *p-valor < 0,05 significativo con-
siderando nivel de confianga 95%. NC = ndo conformidade.

Fonte: Autoras.

Com relacdo ao checklist de insergao de cateteres, observa-se predominancia de
resultados de conformidade nos procedimentos, porém sem diferenga estatistica-
mente significativa entre pré e pds-intervengao (Tabela 6).
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Tabela 6 — Analise da adesao ao checklist seguro para insergao de cateter venoso central pré e
poés-intervengao educativa (n = 156)

Pré-intervengao Poés-intervengao
Procedimentos n (156) n (156) p-valor
n % n %
Confirmar NC 2 13 2 1.3 1000
identificagdo  conformidade 154 98,7 154 98,7 ’
Confirmar NC 2 13 1 0,6 0989
indicagéo Conformidade 154 08,7 155 99,4 ’
Sitio de NC 3 1,9 2 1,3 0975
INSergao Conformidade 153 98,1 154 08,7 '
Checagem NC 3 1,9 L 06 D6t
materiais Conformidade 153 98,1 155 99,4 '
NC 2 1,3 2 1,3
Higienizacao 1,000
Conformidade 154 98,7 154 98,7
NC 2 1,3 3 1,9
Paramentacao 1,000
Conformidade 154 98,7 153 98,1
NC 2 1,3 1 0,6
Preparo do sitio 1,000
Conformidade 154 98,7 155 99,4
NC 2 1,3 3 1,9
Técnica estéril 1,000
Conformidade 154 98,7 153 98,1
Curativo NC 3 19 5 3.2
asseptico Conformidade 153 98,1 151 96,8 0,727
Registro NC 2 13 1 06
prontuario Conformidade 154 98,7 155 99,4 1,000

*Teste de McNemar para amostras relacionadas; *p-valor < 0,05 significativo consi-
derando nivel de confianga 95%. NC = nao conformidade.

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

No presente estudo, verificou-se que os resultados pos-intervengdes educacionais
apresentaram melhoria nos escores de controle de infecgao em insergao de CVC
e prevencgao de infecgao primaria de corrente sanguinea relacionada a CVC, com
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predominancia na insergao de cateter venoso central. Desse modo, a pratica diaria
de uso de checklist em equipe treinada de forma continua possivelmente culmina
em estratégias de trabalho que asseguram melhores cuidados ao paciente critico.

Como a maioria das IRAS séo evitaveis e podem ser reduzidas em até 70% por
meio de medidas eficazes de prevencgao e controle de infecgdes, 0s principais com-
ponentes necessarios para melhorar as praticas sado a educacao e o treinamento
(World Health Organization 2018; Tomczyk et al., 2022). A administragdo da unidade
de saude deve expressar o compromisso de lidar com IRAS com a elaboragao de
documentos e orgamento destinados para este fim, alocando recursos (ocupagao
de leitos, pessoal, carga de trabalho, materiais e equipamentos) e estabelecendo
como pretende prosseguir num programa (objetivos, atividades, cronograma, indi-
cadores) (World Health Organization, 2016; Katyal et al., 2022) Além disso, é impor-
tante conhecer os protocolos de prevencao e protecao do pessoal, além de treina-
mento continuo das questdes especificas do trabalho (Centers for Disease Control
and Prevention, 2012). Compartilhar sugestdes independentes sobre
um plano eficaz de gerenciamento de riscos e comparar experiéncias
clinicas pode ser util para identificar intervencdes e agdes necessarias
para monitorar e conter as IRAS (Puro et al,, 2022; Katyal et al., 2022;
Tomczyk et al., 2022).

O cuidado do paciente em uso de CVC é dever de uma equipe multipro-
fissional, entretanto a equipe de enfermagem é responsavel pela assis-
téncia continua e pela maioria dos procedimentos que envolvem a ma-
nipulacdo e manutencao do CVC, tendo papel de destaque no controle e
prevencdo das Infecgdes de Corrente Sanguinea (ICS) advindas desses
dispositivos. Portanto, é essencial que esses profissionais apresentem
conhecimento, competéncias e habilidades técnicas sobre a tematica
(Lima et al., 2021; Rezer; Faustino, 2019 Gorla et al,, 2022).

Estudos com intervencado educacional da equipe de enfermagem indi-

cam a existéncia de fragilidades acerca do conhecimento profissional
sobre prevencéao de infecgdes relacionadas ao CVC, reforcando a necessidade de
se instituir estratégias educativas (Lima et al.,, 2021; Rezer; Faustino, 2019; Katyal
et al,, 2022). A educacéao e o treinamento em PCI s&o essenciais para avaliagédo e
monitoramento de boas praticas de cuidados clinicos. A educagao tem impacto
positivo na retencao de conhecimentos, atitudes e praticas em todas as categorias
de profissionais da saude. Entre os estudos, a EPS demonstra indices de reducgao
de ICS,e de até 50% na ocorréncia de IRAs pds-treinamento da equipe (Mohapatra
et al,, 2020; Galvéo et al., 2021; Pereira et al., 2021; Gorla et al. 2022).
Em estudo prospectivo pré e pos-capacitagao em programa de controle de infecgao
em oito UTls pediatricas (UTIP) de China, Congo, Cro4cia, Fiji e india apds a imple-
mentacao de uma lista de verificagédo didria nas rodadas de visitas profissionais
da UTI, foi verificado que as listas de verificagéo (checklists) para o tratamento de
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doencas agudas e lesées na UTIP impactaram positivamente o resultado e os pro-
cessos de atendimento. A intervengao levou ao aumento da adeséo as diretrizes
em varios processos de UTI e a reducao significativa de dias de uso de CVC e dimi-
nuicdo do tempo de internagdo (Kashyap et al., 2021).

Os resultados deste estudo mostraram que troca de transdutores foi o item que
apresentou maior indice de ndo conformidade, seguido pelas vias exclusivas de
infusdo de hemocomponentes. Este Ultimo se deve ao fato de que ndo ha recomen-
dagao para infusdao em conjunto de hemocomponentes e medicagoes.

Estudos afirmam que algumas medidas preventivas podem ser realizadas durante
os cuidados de enfermagem relacionados ao CVC, como: inspecao diaria do si-
tio de insercao; utilizagdo de gaze ou curativo estéril transparente semipermeavel
para cobrir o sitio de insercao do cateter; e prescricao de enfermagem detalhada e
adequada sobre os cuidados com CVC (Katyal et al., 2022). A implantacdo de tais
medidas especificas comprovadamente reduz o risco de o paciente contrair IRAS,
reduzindo assim danos relacionados a hospitalizagdo (Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria, 2017; Severo et al., 2021; Tomczyk et al., 2022).

Conclusao

O presente estudo buscou analisar o impacto de estratégias de intervencdes edu-
cativas sobre a prevencao de IRAs, tendo como base 0s documentos e protocolos
institucionais, sendo conduzida junto a profissionais de saude que atuam na assis-
téncia a pacientes de uma unidade de terapia intensiva adulta. Conclui- se que as
estratégias de educagao por meio de capacitagdes em educagao permanente em
saude possibilitaram o aumento do conhecimento sobre os cuidados em seguran-
¢a do paciente e devem ser realizadas periodicamente, visando as necessidades
dos profissionais, em consonancia com achados das unidades.

O potencial do uso de estratégias colaborativas para identificar intervencdes e
acdes necessarias para monitorar e conter IRAS sdo imprescindiveis para uma as-
sisténcia de qualidade pela equipe de enfermagem. As IRAS constituem um grande
desafio, exigindo acdes efetivas de prevencao e controle pelos servicos de saude.
As publicagbes cientificas tém subsidiado as praticas em saude, fundamentadas
em sua maioria em medidas simples, baratas e individuais, com a falta de adesao
por parte dos profissionais sendo um dos principais fatores a serem trabalhados.

O carater de uma capacitacdao em EPS e sua realizacdo no local de trabalho res-
peitam a dinamica de trabalho e facilitam a participagédo dos profissionais, o que
potencializa a replicacdo desse método por outras instituicdes académicas, con-
tribuindo para que as agdes nesta area sejam pautadas em evidéncias cientificas.
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