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CURATIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL EM PACIENTESRENAIS:
CONHECIMENTO E VALORATRIBUIDO PEL A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Eliane Cristina Sanches M azierot, Elaine Drehmer de Almeida Cruz?

RESUM O: Pesquisaquantitativa, descritiva e explorat6riaque teve por objetivo investigar o conhecimento, aadesio eo
valor atribuido pela equipe de enfermagem de uma clinica de doencas renais ao protocolo de curativo de cateter venoso
central em pacientes hemodializados. Osdados foram col etados por observagao sisteméticando participante e entrevista
individual. A andlisefoi direcionada pel as dimensdes do model o de crengas em salide. Os resultados evidenciaram que 0s
sujeitos atribuem valor a suscetibilidade dos pacientes renais usuarios de cateter venoso central e em tratamento
hemodialitico a desenvolverem infeccéo, bem como a severidade desses agravos. Reconhecem os beneficios da pratica
assistencial de qualidade paraasua prevencdo. Lacunas entre o conhecimento e a adesdo ao protocolo foram observadas,
sendo as condi ¢des estruturai s desfavoravei sidentificadas como principais barreiras. Embora ostrabal hadores conhegam
e atribuam valor ao protocolo institucional de curativo, reconhecendo sua importancia na prevencao de infecgdes, sdo
necessarias estratégias administrativas e educacionais para maior aproximagao entre ateoria e a praticaassistencial.
PALAVRAS-CHAVE: Cateterismo venoso central; Curativos; Hemodialise.

CENTRAL VENOUSDRESSING IN RENAL PATIENTS: KNOWLEDGEAND VALUE
ASSIGNED BY NURSING TEAM

ABSTRACT: Quantitative, descriptive and exploratory research which aimed to unfold the knowledge, the adherence and
the value assigned by the nursing team of arenal diseases clinics about the central venous dressing in patients that were
submitted to hemodialysis. Datawere collected through anon participant systematic observation and individual interview.
Analysis was conducted from the dimensions of the health beliefs model point of view. Results pointed out that the
subjects assign value to the susceptibility of the patient in use of central venous catheter and in hemodialysis treatment
to the development of infection as well as to the severity of the harms. They recognize the benefits of an assistance
practice with quality to its prevention. Gaps between knowledge and adherence to the protocols were observed, and the
adverse structural conditions were identified as the main barriers. Although workers know and assign value to the
institutional protocol of dressing, by recognizing itsimportancein theinfection prevention, thereisaneed of administrative
and educational strategies for a closer relationship between theory and practice.
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CURATIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTESRENALES:
CONOCIMIENTOY VALORATRIBUIDO POR EL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUM EN: Investigacion cuantitativa, descriptivay exploratoria que tuvo por objetivo investigar €l conocimiento, la
adhesiony el valor atribuido por el equipo de Enfermeriade unaclinicade enfermedadesrenalesal protocolo de curativo
de catéter venoso central en pacientes con hemodidlisis. Los datos fueron colectados por observacién sistemética no
participante y entrevistaindividual. El andlisis fue direccionado por las dimensiones del model o de creencias en salud.
L os resultados evidenciaron que |0os sujetos atribuyen valor a la susceptibilidad de los pacientes renales usuarios de
catéter venoso central y en tratamiento hemodialitico adesarrollar infeccidn bien como laseveridad de esos agravantes.
Reconocen |os beneficios de la préctica asistencial de cualidad para su prevencién. Lagunas entre el conocimientoy la
adhesion a protocolo fueron observadas siendo las condiciones estructurales desfavorables identificadas como
principales barreras. A pesar de los trabajadores conozcan y atribuyan valor a protocolo institucional de curativo,
reconociendo suimportanciaen laprevencion deinfecciones, son necesarias estrategias administrativasy educacionales
paramayor aproximacion entrelateoriay laprécticaasistencial.
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INTRODUCAO

Em tempos modernos as doencas cronicas
ocupam espaco cadavez maior naassisténciaem salde
e, entre essas, a insuficiénciarenal cronica-IRC que
consiste naperdabruscaou gradativadafuncdo renal,
na maioria das vezes associada as outras doengas,
como Diabetes Méllitus e hipertensdo arterial®.

Pessoas com IRC dependem de tratamento
continuo, como ahemodidlise, queimprime mudancas
na rotina de suas vidas e ainda dependem de acesso
venoso initerruptamente, ideal por meio de fistula
arteriovenosa-FAV @2, Porém, é comum a0 inicio da
hemodidlise aobtencéo de acesso por meio dainser¢éo
de um cateter venoso central CVC de duplo l[umen
em veia jugular, femoral ou subclavia®, até a
confeccdo e maturagdo da FAV. Embora segja um
acesso temporario, o CVC imprime risco de
complicacfes, sendo a mais relevante a infeccéo no
sitio de inser¢do ou sistémica, devido a quebra da
integridade cuténea e tissular, permanéncia de um
corpo estranho no espaco intravascular com
manipulacdo frequente®.

As infecgdes associadas a CVC tém como
fatores de risco as condigdes clinicas desfavoréveis,
mas principalmente o tipo e localizagdo do cateter, a
frequéncia, a competéncia e a qualidade asséptica na
manipulacao™®. A equipe de enfermagem tem papel
fundamental na prevencdo desses agravos, 0s quais
correspondem ao aumento das taxas de
morbimortalidade em pacientes submetidos ao
tratamento hemodialitico¢” porquanto, o cuidado
qualificado e asséptico namanutencdo deste dispositivo
eadeteccdo precoce de sinais e sintomas preditivos de
infeccdo contribuem para sua prevencao e limitacao.

Neste contexto, destacam-se como
oportunidades de cuidado aconex&o e desconex&o do
paciente & maguina de hemodidlise e arealizacdo do
curativo de CV C, osquaisdevem ocorrer como rotina
trés vezes na semana e, em sua maioria, realizados
por profissionais de enfermagem®. Nessas
oportunidades, considera-se de vital importancia na
prevencdo de infeccBes, a higienizagdo das méos, a
desinfeccdo das conexdes, a realizacdo do curativo
com material estéril e técnica asséptica, além da
qualificagéo etreinamento do profissional de salide®?.

Com vistas a padronizar a prética segura na
prevencdo de agravos, 0s servigos de saude
estabel ecem protocol os especificos, porém érelevante
amonitoracdo de seu uso pela equipe. Contudo, para

471

gue haja adesdo, € necess&rio que os profissionais
conhegam o protocol o, sgjam capacitados e adquiram
competéncia técnica e cientifica. Um fator pouco
explorado € a investigacdo das possiveis razdes da
ndo-adesdo ao determinado no protocolo, se essas
devem-se ou ndo afalhas de conhecimento e/o valor
atribuido as recomendacfes do mesmo.

Um dos métodos disponiveis para efetuar a
andlise de valor atribuido é o Modelo de Crengas em
Salde, desenvolvido da década de 50 por um grupo
de psicdlogos do Servico de Salide Publica dos EUA
€ que passou a ser uma alternativa aos que atuam em
pesquisas ou intervencdes na area de saide?. Este
método foi origina mente composto por quatro variaveis
gue podem influenciar a percepcdo de doencas ou
comportamentos que levem a prevencao das mesmas,
sdo elas: susceptibilidade percebida, severidade
percebida, beneficios percebidos e barreiras
percebidas.

A suscetibilidade percebida refere-se a
percepcdo de riscos a saude como, por exemplo,
contrair infeccdo; aseveridade percebidadiz respeito
a severidade ou gravidade da doenca, como as
consequéncias de uma infecgc&o; os beneficios
percebidos sdo relacionados as crencas na ef etividade
das aches paraasalide e suas consequéncias positivas;
barreiras percebidas referem-se aos aspectos
negativos, como gasto de tempo, custo-beneficio,
esforco, aborrecimento®,

Desenvolveu-se este estudo com o objetivo de
investigar o conhecimento, aadesdo eo valor atribuido
pela equi pe de enfermagem ao protocolo de curativo
de CVC de um servigo de hemodidlise.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva
exploratoriae de abordagem quantitativa, realizadade
acordo com a Resolucdo CNS n. 196/96, no periodo
de agosto a novembro de 2008, apds aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob registro CEP/SD
559.096.08.06 CAAE1774.0.000.091-08.

Participaram da pesquisa oito profissionais da
equipe de enfermagem do periodo matutino, entre os
12 atuantes, de umaclinicaespecidizadaem tratamento
de doencgas renais do Estado do Parana e que
manipulam e realizam curativo de CV C em pacientes
renais cronicos durante as sessdes de hemodialise.

Para a coleta de dados foram utilizadas duas
estratégias. A primeira estratégia foi a realizagdo de
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entrevista individual com preenchimento de um
instrumento, com perguntas abertas e fechadas,
elaborado para este estudo com base no protocolo
institucional paraarealizacdo de curativo de CVC, nos
principios de prevengdo de infeccOes associadas a
CVC® e nas dimensbes de crengas em salde de
Rosenstock®. A segunda estratégia foi a observacéo
n&o participante sistematizada da adesdo ao protocolo
de curativo de CVC e das barreiras a adesdo deste,
usando instrumento elaborado com base no protocolo
institucional contendo uma lista de verificagdo para o
preenchimento do campo sim ou ndo bem como um
campo paraaanotacdo das observacdes do pesquisador.

Os dados objetivos de ambos os instrumentos
alimentaram um banco de dados do programa Excel
(versdo 2007). Os dados subjetivos, obtidos a partir
das entrevistas e das observacdes do pesquisador,
foram listados segundo afreguiéncia e agrupados por
similaridades em categorias, de acordo com atécnica
de andlise do discurso®®- A andlise e discussdo dos
dadosfoi direcionada pelas dimensdes do Modelo de
Crencas em Sande'?: suscetibilidade, severidade,
beneficios e barreiras percebidas, a considerar que
podem influenciar a percepgdo ou comportamentos.
Aindautilizou-se principiosde prevencdo deinfecgdes
associadas a CV C® e do protocolo institucional para
aandlise e discussao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo um enfermeiro, um
auxiliar e seistécnicosem enfermagem; o tempo médio
de atuacdo em salude era de 137 meses
(aproximadamente 11 anos) e o de atuagdo naclinica
de nefrologiade 63 meses (aproximadamente 5 anos).

Considerando o protocolo institucional para a
realizac8o de curativo de CVC no que diz respeito ao
uniforme, apresentacdo pessoal e uso de adornos
observou-se que atotalidade dos sujeitos usavacabel os
presos ou curtos sob touca, uniforme préprio, calgados
fechados e limpos. Um profissional usava esmalte e
todos tinham as unhas aparadas e limpas. Seis (75%)
trabalhadores usavam adornos como anel, alianca,
relgio, brincos e suporte pendente para cracha.

Um conjunto de recomendacdes para
trabalhadores de servicos de salide, com destaque a
higienizacdo de maos-HM, manutencdo de unhas
curtas e sem esmalte, auséncia de adornos e uso de
equipamentos de protecdo individual-EPI, incluindo o
uniforme, visaasegurancade pacientese profissionais.

Apesar de normas nacionais*¥ e internacionais>19
amplamente divul gadas no meio académico edasalde,
varias pesquisas evidenciam lacunas entre o
recomendado e a prética, especialmente quando
investigada a adesdo a HM® e o0 uso de EPI(&19,
agravando 0s riscos e expondo usuarios e
trabal hadores®.

Neste estudo todos os sujeitosconsideram aHM
de extrema importancia para a prevencéo de
infecgBes, porém somente cinco (62,5%) referem
realizé-la sempre que necessario, ou sgja, antes e
apos cada procedimento. Na observagdo sistematica
foi constatada esta préticainadequada, com falhas na
HM apos arealizagdo do curativo eretirada de luvas.
Consderando-seque o protocol o ingtituciona preconiza
0 uso de luvas para a realizaco do curativo, esse
resultado vem ao encontro de estudo que demonstrou
ser 0 uso de luvas um preditor para a ndo adeséo a
HM pela falsa sensacédo de seguranca integral V.
Deve-se considerar que no local da pesquisa ha
estruturanecess&riaaHM, como pias, torneiras, sabéo,
papel toalhaedcool 70%, o que viabilizaestaprética
Apesar detodos valorizarem no discurso aHM como
medida de prevencéo de infecgdes, essa por vezes €
negligenciada por alguns deles. Esse resultado
evidencia um descompasso entre o conhecimento, as
crencas e a atitude dos trabalhadores em salide®.

ParaHM eficaz é necessé&ria a friccéo de toda
a superficie das méos e dos punhos, inclusive dos
espacosinterdigitais, utilizando-se @ cool ou sabonete
liquido com ou sem anti-séptico®24, As maos
higienizadas contribuem paraaprevencdo deinfeccdes,
sendo relevante manté-las saudaveis, sem adornos,
mantendo unhas curtas e sem esmalte(®25,
considerando-se que sob as unhas e adornos
evidenciam-se altas contagens bacterianas®.

Aoinvestigar acompeténciae o conhecimento
para atuar em hemodidlise e acerca do protocolo de
curativo de CVC, seis sujeitos (75%) referiram ter
recebido capacitagdo paraatuar em hemodidlise, sete
(87,5%) participaram das atividades de educagdo em
salide promovidas pelaingtituicdo, porém dois (37,5%)
tinham dividas quanto a assisténcia de enfermagem
em hemodidlise. Todos conceituaram infeccao
corretamente e a referiram como a principal
complicacdo associada ao tratamento; seis
profissionais (75%) consideraram como Alto o risco
em adquirir infecc8o associadaa CVC e dois (25%)
0 consideraram como Médio. Como agravos desses
eventos adversosforam citados o 6bito, anecessidade
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detrocado cateter e seuimpacto negativo naqualidade
devidados pacientes. A totalidade dos sujeitos percebe
0 curativo como elemento essencial na prevencdo de
infeccOes e apenasum referiu ser elemento de reducéo
de custos.

Em resposta a pergunta: Cite cuidados
essenciais na realizagdo do curativo na prevencao
de complicaces, todos referiram a observacdo do
protocolo institucional e a manutengdo de técnicas
assépticas, citando como exemplosaHM, desinfeccéo
das conexdes entre equipo e cateter antes da
desconexdo, uso de material de curativo estéril e
manutencéo de um ambiente seguro paraarealizacdo
do curativo de CVC. Este ambiente foi mencionado
como aquele mais limpo possivel, com estrutura que
permita a realizagdo da técnica de forma adequada,
como auséncia de pessoas estranhas e ndo realizacéo
de limpeza ambiental durante o procedimento, além
de condigdes de estrutura fisica e material.

Quando investigados os beneficios na adogdo
datécnica correta de realizag&o de curativo de CVC,
sete (87,5%) concordaram totalmente que estapratica
evitainfecgdes. Reconheceram também acontribuicéo
para a qualidade de vida, menor ocorréncia de obitos
prematuros e manutencdo davidautil do cateter. Esses
resultam em beneficios para a equipe por prevenir o
mau funcionamento do cateter, reduzir gastos,
promover melhor aproveitamento do tempo e maior
satisfacdo do empregador, segundo os sujeitos.

Quanto as barreiras percebidas para a
realizac&o do curativo de acordo com protocolo, trés
(37,5%) citaram afalta de mesa auxiliar, o que para
eles, além de inadequado esteticamente, dificulta a
realizacdo do curativo e prejudica a observacdo da
técnica asséptica, uma vez que materia € colocado
no colo do paciente. O nuimero insuficiente de
profissionals, segundo os sujeitos da pesquisa, faz com
gue o trabalho tenha que ser realizado com maior
rapidez, expondo ao risco ocupaciona e ao risco de
infeccdo. Outras barreiras percebidas foram a falta
de material em quantidade suficiente e deficiéncias
no conhecimento cientifico.

Os resultados da observagéo sistematizada da
adesdo ao protocolo e de barreiras na pratica
assistencial reiteram o discurso dos sujeitos quanto a
disposi¢éo incorreta do material estéril no momento
do curativo, por faltade mesade apoio; improvisacéo
da técnica por falta de material e ndo HM frente a
todas as oportunidades.

Também foi observada a contaminagdo dos
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conectores durante a sua manipulacdo. A agéo de
conectar e desconectar os protetores do cateter duas
a trés vezes por semana, para as sessoes de
hemodidlise, é reconhecida como fator de risco para
infeccdo; a inobservancia das técnicas assépticas
potencializam esse risco®?, A comunicacdo com o
paciente, ainspecdo e o registro de sinais preditores
de infec¢do e das condicdes clinicas do paciente sdo
préticas recomendadas no protocolo erealizadas pela
equipeinvestigada, bem como os passos paraalimpeza
e anti-sepsia do sitio de inser¢gdo do CVC e equipo,
além da heparinizagdo do cateter.

A educacgdo continuada, a capacitacdo da
equipe e aelaboracéo de protocol os para a prevencao
e controle de agravos sdo elementares a prevencéo
das infecgdes, porém urge avaliar, continuamente, o
sincronismo entre ateoriae apréticaassistencial, pois
reflete naqualidade dos servigos. Deste modo, também
as condicdes de trabalho, os recursos materiais e
servigos de apoio sdo relevantes neste contexto®”. A
educacdo da equipe de salde € apontada como a
medida mais importante para prevencao das
complicacOes referentes ao uso de CVC ea HM é
medida primordial para prevencdo de infeccbes®.

Cabe aos profissionais de salide compartilhar a
responsabilidade de ofertar ao paciente um ambiente
seguro, em busca da auséncia de riscos. Entre esses,
as infecgdes sdo prejudiciais tanto para o paciente
quanto parao profissiond, sgjano aspecto clinico como
financeiro, visto que, aém do sofrimento e gastos
excessivos com medicamentos, geram processos
judiciais®. A coeréncia entre os protocolos
institucionais, 0 contexto assistencial e a pratica
profissional contribui para a prevencdo de infecctes
associadas a assisténcia a salde.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapéuticarenal substitutiva é fundamental
em caso de insuficiéncia renal. A perda do acesso
vascular por infecgdo associadaa CV C imprimerisco
de morte, aumento de custos e prejuizo paraarotina
de vida do paciente, ja adterada pelo tratamento. A
equipe de enfermagem tem papel importante na
prevencéo desses agravos e 0s protocolos buscam
nortear e padronizar técnicas corretas, havendo a
necessi dade do conhecimento, viabilidade operaciona
e adesdo a esses.

Os resultados desta pesquisa apontam que 0s
profissionais de enfermagem reconhecem as
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consequéncias do cuidado direcionado ao pacienteem
hemodialise e com CVC; tém conhecimento e
valorizam as medidas de prevencdo de infeccéo
associ adas aesses dispositivos, constantes do protocolo
institucional. Porém, barreiras estruturais e falta de
adesdo a elementos fundamentais a prevencao dos
agravos sdo desafios a serem enfrentados.
Entendemos que esta pesquisa contribuiu para a
qualidade da assisténcia a paciente em hemodialise,
por realizar um diagnéstico situacional e
potencialmente direcionar a busca de solugdes para
os fatores desfavoraveis identificados.
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