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Resumo: As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo graves
ameacas a seguranca do paciente que aumentam a mortalidade e os custos
hospitalares. Dentre os instrumentos recomendados para prevencédo das IRAS,
destaca-se a lista de verificacdo (checklist), ferramenta de intervencédo que visa
garantir a adesdo as praticas especificas e diminuir a ocorréncia de falhas,
contribuindo para a promocédo da qualidade, do cuidado e da cultura de seguranca.
Diante do exposto, o objetivo da pesquisa foi descrever os principais desafios na
percepcao da equipe de enfermagem na implementacdo de um checklist de insergéo
e manutencdo de cateter venoso central de insercao periférica e cateter venoso
umbilical na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica em um hospital
filantropico do Vale do Jequitinhonha — Minas Gerais. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de marco
a agosto de 2023. Para coleta de dados utilizou-se um checklist de insercao e praticas
de manutencao de cateter venoso central, construido pelos proprios pesquisadores e
um questionario padronizado pelo Setor de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS). As informacdes obtidas foram armazenadas em um
banco de dados no programa Microsoft Excel 2019 e analisadas pela estatistica
descritiva com embasamento da literatura cientifica. O estudo destacou como
principais fatores limitantes a falta de envolvimento da equipe no processo de
construcdo e implantacdo do checkilist, falhas na comunicacdo entre a equipe de
enfermagem e equipe médica, o checklist ndo estar disponivel em local acessivel para
ser utilizado e a falta de tempo devido a sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem. O checklist foi implementado, porém, devido a multiplos fatores, o seu
preenchimento foi aquém do esperado, com uma taxa de adesdo de 24,7% para o
checklist de insercdo e 16,6% para a manutencdo. A implementacdo do checklist
permanece um desafio, trazendo a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais e
novos estudos sobre adesdo as medidas de prevencéao.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar; Infeccbes Relacionadas a Cateter; Lista de
Checagem; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Introducéo

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo graves
ameacas a seguranca do paciente e apresentam impacto significativo no aumento da
taxa de mortalidade hospitalar e dos custos de atendimento, sendo que estas podem
ser trés vezes maiores entre criangas hospitalizadas em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), em virtude do prolongamento da internacao e da complexidade do
tratamento (Araudjo; Cavalcante, 2019; Leoncio et al., 2019).

Nos Estados Unidos da América (EUA), estima-se que anualmente 1,7
milhdo de pacientes recebem este diagnéstico e quase 100.000 evoluem a 6bito,
resultando em custos de mais de U$30 bilhées/ano (Leoncio et al., 2019), enquanto o
impacto econémico anual na Europa atinge um total de €7 bilhdes (Anvisa, 2021a).
No Brasil, um estudo concluiu que o custo diario do paciente com IRAS foi 55%
superior ao de um paciente sem IRAS (Anvisa, 2021a).

Dentre os diversos fatores que estdo relacionados a ocorréncia de IRAS,
destacam-se: o0 aumento de procedimentos invasivos, uso indiscriminado de
antibidticos e a resisténcia bacteriana aos antibidticos. A escassez de recursos
humanos qualificados, aliado ao desconhecimento e/ou descumprimento de medidas
de prevencao e controle de IRAS, também corroboram para um cenario desfavoravel,
com repercussdes mais graves em paises em desenvolvimento (Miranda; Campos;
Vieira, 2020).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo consideradas como um dos
epicentros das IRAS e elemento crucial na cadeia epidemioldgica de transmissao,
dado a gravidade clinica dos pacientes internados, os quais frequentemente requerem
a utilizacdo de dispositivos invasivos, tal como cateter venoso central (CVC)
(Pompermaier; Xavier; Nossal, 2020). Salienta-se que, nas UTIs neonatais, esses
cenarios sao complexos, porque o0s pacientes apresentam grande vulnerabilidade
decorrente do baixo peso, do nascimento prematuro, da instabilidade hemodinamica
e da necessidade frequente de infusdo de medicamentos por dispositivo vascular,
aumentando o risco de Eventos Adversos (EAs) (Mendes et al., 2021).

Nesse cenario, devido a necessidade de promover uma terapia intravenosa
por um periodo superior a seis dias, com diminuicdo da dor e estresse de mdultiplas
puncdes, o cateter venoso central de insercdo periférica (PICC, Peripherally Inserted

Central Catheter), apresenta-se como uma alternativa de acesso venoso segura e
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eficiente para neonatos (Ferreira et al., 2020). Outro dispositivo de uso recorrente na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica (UTINP) para acesso venoso
central é o cateter venoso umbilical (CVU), que semelhantemente é indicado em casos
de necessidade de infusdo de medicamentos e solugbes, ndo sendo isento de
complicagdes infecciosas.

Assim, especialmente nessas unidades, entre neonatos e pacientes
pediatricos, as IRAS representam a complicagdo mais comum em escala global
(Roque et al., 2022). Dentre as IRAS com maior ocorréncia, destaca-se a Infeccéo
Primaria de Corrente Sanguinea relacionado a CVC (ICSRC), um dos focos centrais
das vigilancias epidemioldgicas de IRAS neonatais (Anvisa, 2013; Fonseca, 2021;
Roque et al., 2022).

O cuidado com esses dispositivos é uma funcao precipua do enfermeiro,
sendo responsavel pela avaliacao critica da terapia medicamentosa prescrita, selecéo
e instalacdo do dispositivo vascular consentaneo as necessidades do paciente e
cuidados diretos com a manutencdo, bem como a reavaliacéo diaria da necessidade
da continuidade do cateter e remocéo, a fim de reduzir os riscos de desenvolver
infeccbes (Russo et al., 2020).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2017), organizagao
gue norteia o fomento das boas praticas no controle e prevencao de agravos a saude,
recomenda o desenvolvimento de instrumentos que auxiliem na prevencéo de IRAS.
Dentre os instrumentos, destaca-se a lista de checagem (checklist), ferramenta de
intervencédo que visa garantir a adesao as praticas adequadas e diminuir a ocorréncia
de falhas, contribuindo para a promocéo da qualidade, do cuidado e da cultura de
seguranca (Amaya et al., 2016).

O checklist figura-se em uma ferramenta para verificacdo de boas praticas
na insercdo e manutencdo do CVC, que visa prevenir os erros, diminuir as
complica¢cBes e promover uma assisténcia mais segura aos pacientes. Ha evidéncias
cientificas que enfatizam a relevancia do checklist na reducéo de EAs (Haynes et al.,
2009; Collazos et al., 2013; Bonatto et al., 2020).

O resultado de um estudo multicéntrico realizado em oito instituicdes no
mundo mostra que a introducdo do checklist foi associada a reducdo da taxa de
mortalidade e de complicacdes em 47% e 4%, respectivamente (Haynes et al., 2009).
Outro estudo evidenciou a reducdo de 90,3% nas taxas pneumonia associada a
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ventilagdo mecéanica (PAVM) em uma UTI adulto com o uso do checklist (Bonatto et
al., 2020). Na Colombia, estudo realizado em um hospital geral apontou diminuigédo na
incidéncia de EAs de 7,26% para 3,29% apos a implementacao do checklist (Collazos
et al., 2013).

Apesar da utilizagdo deste instrumento representar uma abordagem
econdmica e comprovadamente bem-sucedida na diminuicdo dos riscos relacionados
a seguranca do paciente, no estudo de Magalhaes et al. (2021) foram apontados como
entraves para implementagéo do checklist a falha na comunicagéo entre a equipe de
enfermagem e equipe médica, resisténcia da equipe médica e sobrecarga da equipe
de enfermagem.

Semelhantemente, Silva e Silva (2017) apresentam que a falta de
participacao da equipe, falta de conhecimento e treinamento referidos, além do tempo
despendido para a checagem e a sobrecarga de trabalho corroboram para a baixa
adesao ao preenchimento deste instrumento checklist. Ainda, ha evidéncias que a
adesdo ao checklist tem sido pouco explorada, sobretudo em paises em
desenvolvimento e, em especial, na América Latina (Ribeiro et al., 2017).

Face as consideracOes feitas, o objetivo desta pesquisa é descrever 0s
principais desafios percebidos pela equipe de enfermagem na implementacdo de um
checklist de insercdo e manutencdo de PICC e CVU na UTINP de um hospital
filantropico do Vale do Jequitinhonha — Minas Gerais, bem como analisar a adesao ao

uso do checklist.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo com abordagem
guantitativa, realizado no periodo de marco a agosto de 2023.

O cenério do estudo foi na UTINP de um hospital de médio porte, da cidade
de Diamantina, no interior de Minas Gerais. E um complexo hospitalar de carater
filantropico, que possui 96 leitos, distribuidos em 09 setores, que presta servicos de
atencao a saude de média e alta complexidade, sendo referéncia no sistema municipal
de Saude no atendimento aos pacientes que necessitam de atendimento neonatal.

A UTINP é uma unidade mista, que disp6e de 10 leitos distribuidos em dois
ambientes distintos, sendo 8 leitos destinados a UTI Neonatal, que atende recém-
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nascidos de até 28 dias de vida, e 2 leitos destinados a UTI Pediatrica, na qual séo
assistidas criancas da idade de até 13 anos 11 meses e 29 dias, tanto da populagéo
da sede, quanto aos moradores dos municipios que compdem a macrorregiao
Jequitinhonha.

Pacientes com insergcédo de PICC e CVU tiveram registro das informacoes
referentes ao procedimento de insercéo feito no checklist preenchido pela equipe
assistencial e por isso apenas estes cateteres foram incluidos na pesquisa. Os dados
referentes ao numero de internacdes e uso de CVC, estratificado por peso, foram
retirados do relatério mensal do Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (SCIRAS).

Como instrumento de pesquisa, foi construido pelos préprios
pesquisadores um checklist de insercdo e praticas de manutencdo de CVC,
estruturado de acordo com os parametros que foram estudados, baseado nos critérios
do manual da Anvisa e guidelines desenvolvidos para reduzir a incidéncia de IPCS
propostas pelo CDC.

Anterior a implementacé&o do instrumento, foi realizado um pré-teste, sendo
necessario o treinamento da equipe envolvida na assisténcia direta aos neonatos em
uso de CVC, nas categorias de enfermeiros, técnicos de enfermagem e meédicos,
como estratégia para fomentar a adesao as praticas seguras no cuidado com o acesso
vascular e prepara-los para utilizacdo adequada do checklist.

Para incluir todos os participantes, o treinamento ocorreu no setor da
UTINP do hospital, em quatro momentos diferentes, em dois dias distintos, sendo um
dia impar e outro par, em datas previamente acordadas e comunicadas a todos os
participantes do estudo. O mesmo foi ministrado pela pesquisadora, juntamente com
a enfermeira responsavel pelo SCIRAS e pela enfermeira coordenadora da UTINP.
Participaram os profissionais que trabalham na UTINP da instituicdo hospitalar nas
categorias de enfermeiros, técnicos de enfermagem e médico.

Os tépicos abordados envolveram: introducéo e fisiopatogenia da infeccao;
medidas de prevencdo; higiene das maos; selecdo do cateter e sitio de insercao;
preparo da pele; estabilizacdo e cobertura do cateter; flushing; manutencéo e remocéao
do cateter. Além disso, enfatizou-se a relevancia do uso do checklist, com a
oportunidade de debater possiveis ajustes antes de implementa-lo no setor,
destacando as medidas de prevencédo nele incluidas e a necessidade de aplica-lo
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corretamente. Foram esclarecidas coletivamente aos participantes todas as
informacgdes pertinentes a pesquisa, tais como objetivos e possiveis beneficios.

Apos ser reformulado e adequado as solicitacdes sugeridas pela equipe,
foi impresso no formato A4 e esteve disponivel para utilizacdo exclusiva no setor
supracitado durante os procedimentos de insercao de PICC e CVU e diariamente nas
praticas de manutencdo dos dispositivos, podendo ser preenchidos apenas por
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos. Posterior a conclusdo do
preenchimento, os checklists foram armazenados no setor e recolhidos
periodicamente pela enfermeira do SCIRAS.

Em relacdo a insercéo foi avaliado a (1) auséncia de adornos nas maos e
higienizacdo simples das maos (com agua e sabao), (2) escovacao cirargica das
maos, (3) paramentacdo com barreira maxima (gorro, 6culos, mascara, avental estéril,
luvas estéreis, campos estéreis), (4) antissepsia da pele do paciente com clorexidina
degermante, (5) antissepsia da pele do paciente com clorexidina alcoodlica a 0,5% ou
aquosa 1% em RN's menores que 1k, (6) espera do tempo de ac&o (1 minuto e meio)
e secagem dos antissépticos.

No que se refere a manutencao foi avaliado a (1) higienizacdo das maos
antes e ap6s o contato com o cateter, (2) uso de luvas durante o0 manuseio do cateter,
(3) reavaliacédo da indicacdo de permanéncia do cateter, (4) identificacdo do dia do
cateter durante as passagens de plantéo, (5) avaliacdo do curativo (curativo limpo e
seco com cobertura estéril transparente), (6) friccdo das conexdes com alcool a 70%,
(7) troca adequada de equipos e conectores com devida identificacao e (8) datas das
trocas de curativo a cada 07 dias.

Para identificar a percepcdo sobre os desafios na implementacdo do
checklist na UTINP, utilizou-se um questionario padronizado com perguntas de
multipla escolha e autoaplicavel. As variaveis analisadas versavam sobre: a categoria
profissional, sexo, tempo de atuacdo no setor, percepcdo da equipe sobre a
importancia do checklist na prevencéao de infeccdes, principais fatores relacionados a
baixa adeséo ao checkilist.

Foram incluidos neste estudo todos os profissionais membros da equipe de
enfermagem que trabalham na UTINP da instituicdo hospitalar: enfermeiros, técnicos
de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Foram excluidos deste estudo discentes
gue cursam estagios obrigatérios do curso de graduacdo em enfermagem e medicina,
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cursos técnicos em enfermagem, residentes do programa de residéncia
multiprofissional, profissionais de enfermagem feristas e 0os que nao quiseram ou n&ao
consentiram a participacdo. Ademais, ainda foram excluidos os profissionais que
estiveram afastados das atividades laborais, por quaisquer razdes, a época da coleta
de dados.

As informacfes obtidas pelos questionarios foram armazenadas em um
banco de dados no programa Microsoft Excel 2019 e analisadas pela estatistica
descritiva e a luz da literatura cientifica. A coleta de dados referente ao preenchimento
do checklist teve duracao total de cinco meses, sendo realizada entre abril e agosto
de 2023, e a adesdo ao uso foi descrita baseada na presenca do checklist e
preenchimento completo do instrumento (marcacao de todos os itens) e percentual de
itens preenchidos por checklist (qualidade do preenchimento).

Visando o anonimato dos participantes, na analise das variaveis
dissertativas dos participantes foram assim designados: "E" para enfermeiro, "TE"
para técnico de enfermagem, seguidos por nimeros sequenciais que correspondem
a ordem de preenchimento do questionario, como E1, E2, TE1, TE2 e TE3.

A pesquisa foi assegurada de acordo com preceitos éticos para pesquisas
envolvendo seres humanos preconizados na Resolucdo 466/12 CNS. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM), sob Parecer n° 5.929.992,
Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE) n. 65536322.8.0000.5108
de 07 de Mar¢o/2023.

RESULTADO

. O estudo contou com a participacdo de 22 profissionais, todas do sexo
feminino (100%) e, predominantemente, técnicas de enfermagem (81,9%). Quanto ao
tempo de experiéncia profissional no setor, a maioria trabalha na unidade ha menos
de 5 anos, 14 (59%), seguido por 8 participantes (41%) que trabalham ha mais de 5

anos na UTINP. Tais dados estdo expressos na Tabela 01.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais de Enfermagem da UTINP (n=22).
Diamantina, Brasil, 2023.

Variaveis relacionadas ao participante n %
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Sexo
Feminino 22 100
Masculino 0 0
Profisséo
Enfermeira 4 18,1
Técnica de Enfermagem 18 81,9

Tempo de atuacdo na UTINP

até 1 ano 5 23
de 1 ano a 2 anos 4 18
de 2 a5 anos 5 23
mais de 5 anos 8 36

Fonte: Autoria prépria com dados da SCIRAS, 2023.

Durante o periodo do estudo, foram internados 99 pacientes na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica. Destes, a maioria (47,5%) eram recém-
nascidos com baixo peso ao nascimento (1500 — 2499g), 22,2% com peso adequado
(>25009), 19,2% tinham MBPN (< 15009) e 11,1% eram de extremo baixo peso ao
nascer (<1000g). Os dados referentes ao procedimento de implantacdo do CVC
demonstram predominio dos RNs que precisaram deste dispositivo para 0 acesso a
rede vascular (81.8%), sobretudo os RNs com extremo baixo peso ao nascimento

(13,6%). A quantidade do uso de cateter ndo teve uma relacéo direta com o peso.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de internagcdo dos recém-nascidos (n=99) e
pacientes que fizeram uso de cateter central (n=81), segundo 0 peso ao
nascimento (gramas), de abril a agosto. Diamantina, MG, Brasil, 2023.

Internacdes Paciente em uso de CVC
Peso ao nascimento (gramas) n % n %
<750 2 2 3 3,7
751 a 999 9 9,1 8 9,9
1000 a 1499 19 19,2 15 18,5
1500 a 2499 47 47,5 42 51,9
> 2500 22 22,2 13 16

Fonte: Autoria prépria com dados da SCIRAS, 2023.
A Tabela 3 revela que, dentre os 81 procedimentos de cateterismo venoso
central, o checklist de insercdo foi empregado somente em 20 deles, dos quais 6

(30%) estavam em conformidade, enquanto a maioria (70%) foi preenchida de
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maneira incompleta. Essas falhas concentravam-se, sobretudo, em trés itens:
“Intercorréncia durante a insergédo”; “Cateter inserido na urgéncia?” e “Motivo da

retirada”.

Ao analisar as 20 inser¢des que seguiram o checklist, notou-se que, das 6
medidas preventivas estabelecidas, o preenchimento incompleto foi mais expressivo
no item 3, com apenas 10% de conformidade, ao passo que os itens 1 e 2 alcangcaram
90% de preenchimento. Cabe destacar que a ndo utilizacéo dos 6culos contribuiu para
uma baixa porcentagem no item de barreira maxima, considerando que 0s outros
Equipamentos de Protec¢do Individual estavam em conformidade. Nenhuma dessas
acOes especificas observadas alcancou 100% de adesdo.

Em relacé&o ao checklist de manutencao, o preenchimento do instrumento
foi completo em nenhuma das situagfes, constando algum item incompleto ou néo
preenchido. O preenchimento dos checklists ocorreu de forma incipiente, perfazendo
uma taxa de adesdo de 24,7% para o checklist de insercdo e 16,6% para o de

manutencao.

Tabela 3 - Distribuicdo do percentual de preenchimento do checklist utilizado no
hospital de acordo com seus itens. Diamantina, MG, Brasil, 2023.

Variaveis n %

Insercdo do CVC

Conforme 6 30
Uso de forma incompleta 14 70
N&o preencheu o checklist 61 75,3

Manutencédo do CVC

Conforme 0 0
Uso de forma incompleta 13 100
N&o preencheu o checklist 68 83,9

Medidas do checklist de insercéo

1 Auséncia de adornos nas maos e higieniza¢do simples das méos 18 90
(com agua e sabao)

2 Escovacgéo cirirgica das maos 18 90
3 Paramentacao com barreira maxima 2 10
4 Antissepsia da pele do paciente com clorexidina degermante 17 85
5 Antissepsia da pele do paciente com clorexidina alcodlica a 0,5% ou 17 85

aquosa 1% em RN's menores que 1k.
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6 Espera do tempo de acdo (1 minuto e meio) e secagem dos 13 65
antissépticos

Fonte: Autoria prépria com dados da SCIRAS, 2023.

Com relagao a afirmativa “O checklist € uma ferramenta de intervencédo que
contribui para a prevencado e/ou redugcao de infecgcao”, a total concordancia foi
expressa por 90,9% dos participantes, enquanto 9,1% demonstraram concordancia
parcial.

Avaliando as dificuldades encontradas na aplicacdo do checklist obtivemos
respostas varidveis que corroboraram para a baixa adesdo. Nenhuma enfermeira
referiu a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem ou a resisténcia da equipe
meédica para aplicacdo do checklist como fatores influentes. No entanto, 50% da
equipe técnica identificou a sobrecarga de trabalho como um fator influente, e 22,2%
apontou a resisténcia da equipe médica. Em relacdo aos 22 profissionais avaliados,
apenas uma técnica de enfermagem (4,5%) estava desinformada sobre o checklist
durante o estudo. E importante ressaltar que os profissionais tiveram a oportunidade

de escolher mais de uma alternativa.

Tabela 4 - Respostas dos profissionais sobre os principais fatores dificultadores
encontrados para o preenchimento do checklist de prevencéao de IPCS (n=22).
Diamantina, MG, Brasil, 2023.

E TE
Principais fatores* n % n %
Falta de envolvimento da equipe no processo de construgéo e 3 75 15 83,3
implantacédo do checklist
Falhas na comunicacgédo entre a equipe de enfermagem e equipe 1 25 16 88,8
médica
O checklist ndo estava disponivel em local acessivel para ser utilizado 2 50 11 61,1
Falta de tempo devido a sobrecarga de trabalho da equipe de 0 0 11 61,1
enfermagem
A resisténcia da equipe médica para aplicacdo do checklist ha 0 0 4 22,2
implantac@o do CVC
Falta de esclarecimento quanto a importancia e os beneficios da 1 25 4 22,2
aplicacéo do checklist
O checklist contém muitos itens, dificultando o preenchimento 1 25 2 111
Falta de motivacéo e sensibilizag&o para o uso do checklist por parte 1 25 2 11,1
da instituicdo
Despreparo da equipe para utilizacdo do checklist 1 25 2 11,1
Déficit de recursos humanos 1 25 1 55
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Desconhece sobre o checklist 0 0 1 55
Outros 2 50 3 16,6
Legenda: E=Enfermeira; TE=Técnica de enfermagem
* Multipla escolha

Fonte: Autoria prépria com dados da SCIRAS, 2023.

No item "outros" do instrumento, somente 5 participantes forneceram
respostas a opcao aberta, e essas respostas foram analisadas na discussao deste

estudo.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil, estudo mais
amplo ja realizado sobre uma categoria profissional na América Latina, envolvendo
1,6 milhdo de profissionais, revelou que a equipe de enfermagem é em sua maioria
composta por mulheres, embora se observe uma presenca de 14,4% de homens
(Cofen, 2015). Apesar desta pesquisa indicar uma nova tendéncia a masculinizacao
da categoria, relacionada ao aumento gradual de homens na profisséo, os resultados
do presente estudo apontam para um contingente hegemonicamente feminino na
referida unidade, reforcando a concepcédo histérica que o campo da saulde,
especialmente na enfermagem, € majoritariamente composto por mulheres.

A maior parte da equipe de enfermagem no Brasil € composta
principalmente por técnicos e auxiliares de enfermagem. Assim, no que se refere a
composicao percentual da equipe de enfermagem em atividade, no periodo estudado,
resultados semelhantes aos nossos foram obtidos por Perroca et al. (2011) na
pesquisa realizada no Noroeste do Estado de S&o Paulo, em 17 UTIs de seis
instituicbes hospitalares, onde foram encontrados, em média, 13,1% de enfermeiros
e 86,9% entre técnicos e auxiliares de enfermagem, evidenciando que a maior
representatividade da equipe séo destas Ultimas categorias.

Esses resultados também vao de encontro a pesquisa realizada por
Rossetti e Gaidzinski (2011), os quais estimaram o quadro de pessoal de enfermagem
necessario para unidades de internacdo de um novo hospital em S&o Paulo.
Encontraram diferencas estatisticamente significativas ao comparar a relacdo entre

enfermeiras e técnicos/auxiliares de enfermagem recomendada pelo Cofen, sendo
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qgue, nas UTINs, a propor¢cdo observada variou de de 15,7% a 22,2% para
enfermeiras, com técnicos-auxiliares de enfermagem abrangendo de 77,8% a 84,3%.

A diminuta proporc¢ao de enfermeiros na equipe resulta na transferéncia de
muitas atividades que séo exclusivas de sua profissao para técnicos e auxiliares que
podem néo ter a devida qualificacdo, o que prejudica a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados (Perroca et al., 2011) e contrapde o recomendado pelo Cofen
gue estabelece a proporcdo de 52 a 56% de enfermeiros para assistir aos pacientes
de cuidados intensivos (Cofen, 2004).

No que diz respeito a duracdo do emprego no setor, os resultados do
estudo mostraram que a maior parte dos profissionais trabalham nas unidades ha
menos de cinco anos e, quando consideramos a totalidade dos participantes da
pesquisa, a média do tempo de servi¢co nesse setor € de quatro anos e oito meses, 0
gue reflete o perfil de profissionais com conhecimento consistente, provenientes tanto
da teoria como da pratica, e uma vasta experiéncia na sua area.

Em nosso estudo, 77 (77,8%) RNs internados no periodo de estudo
possuiam menos de 2.500q, dentre estes, 68 (88,3%) fizeram uso de CVC em algum
momento do tratamento. De modo semelhante, Klumb e colaboradores (2022), em
uma revisao integrativa sobre o perfil dos RNs internados na UTIN nos udltimos 10
anos, identificaram que, no que tange a variavel peso, houve predominancia de bebés
com baixo peso ao nascer. Tais autores discutem a forte associacao entre essa faixa
de peso ao nascer e os fatores que influenciam a necessidade de hospitalizacédo na
UTIN.

Cabe destacar que o0 baixo peso ao nascer aumenta O risco para a
morbimortalidade em bebés, especialmente nos primeiros meses de vida, e € um dos
fatores predisponentes para ICS (Sossolote et al., 2017), justificado pela fragilidade
imunoldgica e a necessidade da realizacdo de procedimentos invasivos que propiciam
acesso direto de microorganismos oportunistas a corrente sanguinea. Um estudo
realizado por Stocco et al. (2012) concluiu que a incidéncia de infeccéo foi maior entre
as criancas com menor peso ao nascer. Tais achados sdo corroborados por Catarino
et al. (2012), em que demonstrou haver mais expressividade de ICSRC em RN que
tinham, ao nascer, menos de 2500g.

Uma revisao sistematica sobre os efeitos dos checklists de seguranca na
medicina concluiu que essas ferramentas demonstraram eficacia para melhorar a
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seguranca do paciente em varios ambientes clinicos, fortalecer a conformidade com
as diretrizes, reduzindo a incidéncia de EAs, mortalidade e morbidade; nenhum dos
estudos incluidos relatou efeitos negativos na seguranca relacionados ao uso de tal
lista de verificagdo (Thomassen et al., 2013). No entanto, segundo Ribeiro e
colaboradores (2017), implementar e utilizar essa ferramenta, apesar de ser uma
abordagem econémica e capaz de fornecer resultados satisfatorios, envolve desafios
gue ndo sdo necessariamente evidentes a primeira vista.

A baixa taxa de adesé&o ao checklist foi encontrada por Freitas et al. (2014),
em dois hospitais de ensino de Natal, Rio Grande do Norte, o qual evidenciou a
existéncia do checklist em 60,8% das cirurgias, estando completamente preenchido
em 3,5% delas. Em acordo, pesquisa realizada por Marquioni et al. (2019), com
objetivo de estimar a adesédo ao checklist de cirurgia segura, verificou que dos 394
prontuarios avaliados, 90,72% tinham o checklist, no entanto, nenhum instrumento
totalmente preenchido foi encontrado. Esses resultados convergem com estudo
realizado por Ferreira et al. (2020), que verificaram apenas 14% de preenchimento do
checklist para passagem de CVC, o que revela que sua adequada utilizacédo ainda se
configura como um grande desafio.

Nesta pesquisa, 90,9% dos participantes concordaram totalmente com a
eficacia do checklist na prevencdo e/ou reducédo de infeccbes, o que evidencia a
compreensao coletiva da equipe que a aplicacdo do instrumento minimiza os riscos e
as complicacbes de natureza infecciosa, estabelecendo processos seguros na
assisténcia. No entanto, chama a atencéo o fato de que apenas 24,7% dos checklists
foram preenchidos, dos quais a maioria (70%) dos registros ocorreu de forma
deficiente, onde de modo recorrente se evidencia a presenca de elementos
incompletos ou, de fato, em branco.

Isso demonstra que, apesar do instrumento ter sido implementado, a
utilizacéo foi aguém do esperado e o cumprimento global dos itens de checagem foi
abaixo do ideal, ou seja, existe uma lacuna no cumprimento da equipe a utilizacao
completa do checklist. Isso pode criar oportunidades para a ocorréncia de falhas e
EAs evitaveis, devido a fragilidade na adesado, acarretando em riscos para a
seguranca dos pacientes hospitalizados.

Em relacdo as medidas preventivas estabelecidas pela OMS no momento
da insercdo do cateter, do total de cateteres inseridos com o preenchimento do
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checklist, a higienizacdo simples das méos e a escovagéo cirdrgica das maos foram
os itens que alcangaram maior adesé&o (90%). De forma semelhante, os estudos sobre
a adesdao ao preparo cirtrgico das maos antes da insercao do CVC foi de 99,8% (Dallé
et al., 2012), 75,61% (Lucas et al., 2018) e 100% (Silva; Oliveira, 2017). A HM é de
extrema importancia na prevencdo de infeccdes, representando uma medida
altamente eficaz para a prevencado, especialmente quando aplicada nos momentos
criticos da assisténcia (Freitas; Marcomini; Paula, 2021).

O uso de barreira maxima de protecao durante a insercdo destacou-se
devido a sua baixa conformidade, o qual em apenas 10% foi completa. Dallé et al.
(2012) apontam resultados semelhantes apo6s a implementacéo do bundle de insercéo
e manutencdo de CVCs, observando que a utilizacdo da barreira maxima mostrou a
menor taxa de adesao, registrando apenas 54,0% de conformidade. Em contraste, em
outros estudos, a adeséo a este item variou de 99% (Silva; Oliveira, 2017) a 100% de
adesao (Marra et al., 2010). A respeito, € relevante ressaltar que em determinadas
circunstancias, podem ocorrer falhas na distribuicdo dos materiais necessarios, o que
poderia explicar a falta de conformidade e, por conseguinte, resultar em uma adesao
reduzida a barreira maxima de protecéo (LIapa-Rodriguez et al., 2019).

Em relacéo a preparacéo da pele do paciente, em 85% dos procedimentos
de insercdo de CVCs foi realizada a antissepsia da pele no sitio de inser¢do com
clorexidina, e em 65% dos casos, aguardou-se o tempo recomendado para secagem
dos antissépticos antes de realizar o procedimento. Em contrapartida aos achados
deste estudo, em relacdo a essas medidas de prevencéo, Dallé e colaboradores
(2012) registraram taxas de adesdo de 100% e 99,2%, respectivamente. Destaca-se
a necessidade respeitar o tempo de secagem do produto conforme as orientacdes
fornecidas pelo fabricante (Costa et al., 2020).

Apesar dos beneficios proporcionados pelo checklist na reducéo do risco
de EAs, a sua implementacéo enfrenta desafios. No hospital objeto de estudo, foram
identificadas barreiras que, possivelmente, levaram a falta de preenchimento
adequado do instrumento e a baixa adesdo. Os resultados apontam a falta de
envolvimento da equipe no processo de construcéo e implantacdo do checklist como
principal fator interveniente (81,8%).

Da mesma forma, um estudo transversal conduzido por Tostes e Galvao
em 2019, envolvendo 91 enfermeiros em 25 hospitais, identificou que a
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implementacg&o coerciva foi uma das principais barreiras no contexto organizacional,
0 que ressalta a importancia do envolvimento da equipe e da implementacéo gradual
planejada. Ribeiro et al., em 2017, encontraram conclusbes semelhantes ao
evidenciarem a importancia de envolver toda a equipe na elaboragédo desse processo.

O envolvimento ativo dos enfermeiros que trabalham diretamente com os
pacientes na concepc¢do das estratégias de melhoria do cuidado, desde o inicio do
projeto, é crucial para efetivar a ado¢do do instrumento pela equipe na pratica (Matos
et al., 2023), caso contrario, a conformidade no preenchimento pode ser limitada e
nao refletir de forma apropriada o propdsito pretendido (Custdodio et al., 2021).

Os autores Rinaldi et al. (2019) constataram que, tal como observado em
estudos anteriores, 0s enfermeiros sdo primordiais e 0s maiores responsaveis na
conducdo do preenchimento do checklist, e sublinharam a importancia da
comunicagdo entre os profissionais. Nesse cenario, deficiéncias na comunicacgao
entre a equipe de enfermagem e a equipe médica podem, em média, corresponder a
39% dos principais desafios para a implementacdo do checklist (Magalhées et al.,
2021).

Nesta pesquisa, uma das principais dificuldades diz respeito a falha na
comunicacao entre a equipe de enfermagem e a equipe médica, sendo apontada por
17 profissionais (77,7%). As narrativas ainda revelam que o uso do checklist foi
incipiente em decorréncia da falta de comunicacdo entre a propria equipe de
enfermagem: “descontinuidade entre as equipes” (E1) e “falta de comunicag¢ao entre
as equipes para preenchimento do mesmo quando realizado no periodo noturno”(T1).
Para Trindade e Paiva (2022), sobretudo em procedimentos pediatricos, a
comunicacao efetiva entre os membros da equipe assume uma relevancia ampliada,
devido a impossibilidade de comunicacao por parte dos pacientes e a necessidade de
cuidados especificos decorrentes de sua vulnerabilidade.

Neste estudo, 59,1% dos participantes apontaram que o checklist ndo
estava disponivel em local acessivel para ser utilizado. Portanto, para garantir o0 uso
adequado do checkilist, é fundamental reconsiderar a sua alocacéo dentro do setor. A
observacdo de uma participante registrada a seguir ilustra essa reflexao: “acredito que
o local mais acessivel do impresso pode ajudar” (E2). No entanto, na busca de

evidéncias cientificas a respeito desse item, nada foi encontrado.
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Outros fatores dificultadores estéo relacionados a falta de tempo devido a
sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem (50%) e ao déficit de recursos
humanos (9,1%). Esse achado estd em conformidade com os resultados de estudos
anteriores, nos quais a sobrecarga de trabalho na equipe de enfermagem é
identificada como um obstaculo para a utilizagdo do instrumento (Magalhaes et al.,
2021).

Padilha e colaboradores (2017) identificaram uma alta sobrecarga de
trabalho na equipe de enfermagem, com uma média de 73%, similar ou superior aos
estudos brasileiros anteriores. Esses dados apoiam o estudo de Custédio et al. (2021),
realizado em dois hospitais publicos de ensino no Distrito Federal — Brasil, que
verificou que a resisténcia e dificuldades com relacdo a adeséo ao checklist estavam
associadas a sobrecarga de trabalho e déficit de recursos humanos para apoiar a sua
implementacgé&o. Isso evidencia a necessidade de uma revisdo assertiva da carga de
trabalho para evitar a sobrecarga, o que, por sua vez, auxiliara na aplicacao
satisfatoria do instrumento (Ribeiro et al., 2022).

Apesar do treinamento realizado pré implantacdo, 22,7% dos profissionais
associaram a baixa adesdo ao instrumento a falta de esclarecimento quanto a
importancia e os beneficios da aplicacdo do checklist. Toti e colaboradores (2019)
identificaram que nédo é suficiente apenas implementar uma nova ferramenta, é
essencial garantir que os profissionais compreendam sua importancia e tenham uma
visdo que ultrapasse a mera percepcdo de um documento ou protocolo a ser
preenchido por obrigacéo.

Quando a equipe se envolve, esta ciente e demonstra motivacdo para
adotar uma nova préatica, é possivel alcancar uma adesao significativa (Custédio et
al., 2021). Portanto, para garantir o uso efetivo, além de implementar o checklist, é
imprescindivel que as equipes compreendam a sua importancia e necessidade, de
modo a incorpora-lo em sua rotina diéria.

Ainda, referente aos desafios, apenas 4 técnicos de enfermagem (18,1%)
referiram que a resisténcia por parte da equipe médica se torna um inviabilizador para
gue o checklist seja implementado eficazmente. Tal dado diverge da revisédo
integrativa da literatura realizada por Lobo e Schiffer (2023), o qual apontou que a
principal barreira encontrada ao uso efetivo do checklist foi a resisténcia da equipe,
com evidéncias de adesdo diminuida por parte da equipe médica. Assim como em
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outros estudos em que, dentre as dificuldades apontadas, destaca-se a resisténcia e
o desinteresse da equipe médica em realizar o checklist (Gomes et al., 2016; Ribeiro
et al., 2017).

Embora, neste estudo, apenas uma pequena parte da equipe tenha
mencionado esse fator, Silva et al. (2021) ressaltam a importancia de realizar
treinamentos regulares, abrangendo a equipe médica, a fim de garantir uma maior
aceitacao do uso do checklist e assegurar a participacao ativa de todos os membros
da equipe na sua aplicagdo, com um nivel de compreenséao uniforme.

Em um estudo qualitativo em 32 UTIs de 14 hospitais de um grande sistema
integrado de saude nos EUA, entre os aspectos negativos que podem ser atribuidos
ao checklist, os entrevistados apontaram o0 risco de que essa ferramenta
desperdicassem tempo, frustrando provedores ja ocupados; as listas de verificacao
foram consideradas sem utilidades quando interpretadas como uma excessiva
padronizacdo dos cuidados (Hallam et al., 2018).

No presente estudo, 13,6% dos entrevistados afirmaram que o checklist
contém muitos itens, o que dificulta o preenchimento. Também, mencionou-se que a
burocracia representa um obstaculo para a utilizacdo do checklist, que neste estudo
foi expressa em um entendimento que o instrumento € “mais um documento a ser
preenchido” (TE2). Deve-se incentivar a equipe a adquirir consciéncia, de modo que
a utilizacdo do checklist ndo se restrinja apenas a mais um encargo burocratico
(Santos et al., 2022). Portanto, as estratégias para promover a adesao ao uso do
checklist devem incluir atencéo a brevidade da lista, considerando as necessidades
especificas de uma UTINP.

Neste trabalho, do total dos entrevistados, 3 (13,6%) relataram a falta de
motivacdo e sensibilizacdo para o uso do checklist por parte da instituicio como
barreira. As observacfes das participantes mencionadas a seguir destacam que 0s
profissionais de saude percebem a necessidade de serem cobrados quanto a
utilizacdo do checklist: “Cobrar mais o preenchimento” (E2) e “Falta de empenho de
lembrar na hora do procedimento” (TE3).

A implantacdo de uma ferramenta envolve a sensibilizacdo e motivacao dos
profissionais de saude, por meio de treinamentos e capacitacdo, a fim de que
compreendam que nao se trata meramente de um protocolo, mas sim de uma
ferramenta destinada a reduzir a incidéncia de erros e, consequentemente, aprimorar
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a qualidade da assisténcia (Toti et al., 2019; Santos et al., 2022). Santos et al. (2022)
demonstraram que 0 suporte organizacional para uma incorporacdao mais eficaz do
checklist esteve relacionado a proximidade dos gestores de segurangca com 0 COrpo
clinico.

Além disso, 3 (13,6%) entrevistadas também afirmaram que ndo houve
preparo da equipe para utilizagdo do checklist. E consenso na literatura que a
educacdo é um elemento essencial e facilitador na implementacdo do checklist
(Tostes; Galvao, 2019), e a presenca de educacdo em servico para treinar 0s
profissionais para o0 seu uso correto pode exercer um impacto positivo (Ribeiro et al.,
2022).

Uma reviséo integrativa da literatura, com enfoque no conhecimento e
adesdo dos profissionais de enfermagem sobre os bundles de CVC em UTIs,
evidenciou que ha uma correlacdo direta entre um maior conhecimento acerca dos
bundles e de sua implementacdo com os profissionais que receberam treinamentos
na instituicdo (Evangelista; Cruz; Souza, 2021). A andlise dos dados desta pesquisa
sugere gue é necessario manter treinamentos continuos sobre a importancia do
preenchimento do checklist para a qualidade da assisténcia.

Ademais, apenas uma profissional (9,1%) informou néo ter conhecimento
do checklist na unidade. Encontrou-se resultado semelhante em um estudo realizado
por Fernandes et al. (2019), o qual a maioria dos profissionais declarou estar ciente
da existéncia da lista de verificacdo de prevencao da ICSRC e confirma que a sua
utilizacdo na unidade pode resultar em beneficios para os pacientes. Assim como em
outros estudos (Marquioni et al., 2019), é relevante ponderar que a introducéo do
checklist na instituicdo € um evento recente, e, consequentemente, houve um periodo
limitado para que a adocdo dessa tecnologia fosse efetivamente consolidada,
conforme evidencia a fala: “Falta de aderéncia pelo pouco costume mesmo” (TE3).

Pesquisas realizadas em UTIs nos EUA evidenciam a importancia da
implementacédo dessas medidas, ao comprovar que ao implementa-las, ocorreu uma
reducéo significativa de 62,2% (Burden et al., 2012) e 85,2% (Allen et al., 2014) na
taxa de ICSRC, o que resultou em economias de US$ 539.902 e US$ 1.669.000,
respectivamente. Ademais, as ICSRC sao consideradas as IRAS mais dispendiosas,

com um custo médio de R$ 213.493,00 por episodio em 2020, o que coloca a sua
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prevencdo como um dos principais desafios na prética cotidiana da enfermagem ao
cuidar de pacientes com CVC (Oliveira; Cunha, 2023).

Assim, sendo ela amplamente evitavel, é fundamental o conhecimento
sobre as melhores praticas baseadas em evidéncias e dos “pacotes” de prevencao de
IPCS, além da capacitacdo profissional nas instituices de saude sobre esse tema,
visando proporcionar maior entendimento e atualizagdo aos profissionais, para
maximizar as ac¢des de prevencao, o que, por sua vez, contribuira para a reducéo da
taxa de IPCS.

Cita-se, como limitagdo encontrada neste estudo, o fato de que apenas a
equipe de enfermagem ser participante da pesquisa pode ser um viés dos resultados,
pois as medidas de prevencéo de IPCS sao de responsabilidade de toda equipe, para
tanto, precisa de participacao de todos os envolvidos. A amostra é consideravelmente
pequena e seus resultados podem nao refletir a realidade de outras unidades. Além
disso, a realizacdo da pesquisa durante o turno de trabalho dos participantes pode ter
ocasionado o rapido preenchimento do instrumento, o que pode ter favorecido a
marcacao de respostas menos confiaveis. Outra fragilidade importante do estudo se

refere a utilizacdo de um instrumento de pesquisa nao validado.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da conducdo desta pesquisa, atingiu-se o objetivo proposto ao
presente trabalho, que era descrever os principais desafios na implementacdo do
instrumento na percepcao da equipe de enfermagem da UTINP do hospital cenario do
estudo. Os principais problemas e fatores associados a baixa utilizacdo do checkilist
foram a falta de envolvimento da equipe no processo de construcéo e implantacéo do
checklist, falhas na comunicacéo entre a equipe de enfermagem e equipe médica, o
checklist ndo estar disponivel em local acessivel para ser utilizado e a falta de tempo
devido a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem.

Essas informacdes sdo Uteis para conhecer quais 0s aspectos profissionais
e organizacionais demandam a implementacdo de intervencdes especificas, e para
subsidiar o desenvolvimento de estratégias que possam contribuir para a
sensibilizacdo dos colaboradores para o correto preenchimento do checklist, a fim de
tornar a sua incorporacdo mais assertiva na pratica assistencial da unidade e obter
resultados positivos na seguranga do paciente.
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Evidenciou-se que o preenchimento foi realizado de maneira limitada,
resultando em uma taxa de adeséo de 24,7% para o checklist de insergcéo e 16,6%
para o de manutencao, o que expde 0s neonatos a EAs evitaveis. Os resultados desta
pesquisa reforcam que o uso desse instrumento ainda representa um desafio.

Infere-se que os profissionais possam ter apontado medidas que
consideram importantes e ndo necessariamente as aplicadas na pratica com
pacientes em uso de CVC, o que pode indicar uma possivel discrepancia entre o
conhecimento e a préatica. Assim, sugere-se conduzir estudos observacionais que
avaliem o comportamento dos profissionais da UTINP quanto a adesédo as medidas
recomendadas para prevencao de IPCS, ja que este estudo ndo permitiu concluir se
o conhecimento se traduz na aplicacdo pratica no cuidado aos pacientes. Espera-se
gue os resultados deste estudo contribuam em pesquisas futuras de maior

abrangéncia sobre o tema em questéo.
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