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mai 07]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004 4329.html

11. Perroca MG. Desenvolvimento e validacdo de contedudo da nova versdo de um instrumento
para classificagdo de pacientes. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2011; 19(1):58-66.

12.Tranquitelli AM, Padilha KG. Sistemas de classificacdo de pacientes como instrumentos de
gestdao em Unidades de Terapia Intensiva. Rev Esc Enferm USP. 2007 mar; 41(1): 141-146.

INFECCAO ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL: QUAL A CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM
NA PREVENGAQ?
Nadia Mora Kuplich

Introducdo: A infeccdo primdria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (IPCS-

CVC) é considerada como a Infec¢do Relacionada a Assisténcia de Saude (IRAS) de maior impacto,

pois se atribui a essa infeccdo uma mortalidade de até 40%, no Brasil. Além disso, um paciente

com essa infeccdo ampliard o tempo de internacdo entre sete e 10 dias, acarretando um custo
adicional que varia de 8 a 100 mil reais, por episddio. No entanto, mesmo diante desse cenario
grave na ocorréncia de IPCS-CVC, 65 a 70% dos casos podem ser prevenido com adogao de boas
praticas de insercdo e manutencdo. Objetivos: orientar as agbes que podem ser realizadas na
rotina das atividades dos enfermeiros para prevenir as IPCS-CVC. Desenvolvimento: As infec¢des
relacionadas a cuidados de manutenc¢do do CVC ocorrem, em média, apds duas semanas da

insercao do dispositivo. Em 2016, a média de dias de aparecimento de uma IPCS-CVC foi de 18

dias, evidenciando a necessidade de revisdao de praticas de manutenc¢ao de CVC. H4 cinco pontos

criticos no processo de ocorréncia de IPCS-CVC nos quais a enfermagem tem ac¢des especificas de

prevencdo. 1) Higienizacdo de maos: realizar sempre antes e apds contato com CVC, conexdes e

linhas venosas; preparo de medicamentos e troca de coberturas. 2) Insercdao de CVC: informar ao

médico de que passagem de CVC eletivos deve ser realizado em ambiente controlado: sala no 8

Norte, CCA e UBC, agendados com antecedéncia. Em caso de inser¢ao de cateter central de

insercao periférica (PICC), uso de barreiras maximas e avaliar o sitio de inser¢do, diariamente. 3)

Cobertura e manutencdo: uso de pelicula transparente (troca a cada 7 dias) ou gaze estéril (troca a

cada 48h); antissepsia com clorexidina a 0,5% aguardando secagem antes de insercdo ou

fechamento da cobertura. 4) Preparo e administracdo de medicamentos: higienizacdo de maos
antes do preparo e administracdo de medicamentos e uso de técnica asséptica; 5) Manutencdo do

CVC e linhas venosas: realizar 10 fricgGes, utilizando o saché, sempre antes de acessar o sistema

intravascular e retirar o CVC o mais breve possivel, substituindo equipos/extensores de infusdo a

cada 96 horas. Por fim, mas ndo menos importante, o enfermeiro deve evoluir a aparéncia e

condicOes do sitio de insercdo diariamente, no prontudrio. Conclusdo: Realizando essas praticas

poderemos reduzir esse indicador assistencial em todas a instituicdo e alcancar a meta anual que é

de 3/1000 infecgdes.

Palavras-Chave: cateter venoso central, infeccdo primaria de corrente sanguinea.
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RESULTADOS E IMPLICACOES DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA SAUDE DO INDIVIDUO E
SOCIEDADE - CARACTERISTICAS E FINALIDADES DE INDICADORES EM SAUDE
Ruchelli Franca de Lima

Introdugao: A disponibilidade de informagdo baseada em dados validos e confidveis é condigao
essencial para a andlise objetiva de resultados de processos e para a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias. A busca de medidas do estado de saude da populacdo é uma atividade central em
saude publica. Com os avanc¢os no controle das doencas infecciosas e a melhor compreensao do
conceito de saude e de seus determinantes sociais, passou-se a analisar outras dimensdes do
estado de saudem aferidas por dados de morbidade, acesso a servicos, qualidade da atencao,
condigdes de vida entre outros. Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar a
guantificacdo e a avaliacdo das informagbes produzidas com tal finalidade.Objetivo: Caracterizar
os indicadores em saude e os seus atributos de qualidade.Desenvolvimento: O termo indicador é
definido por vérios autores. No método gerencial, os indicadores sdo denominados como itens de
controle ou itens de gerenciamento, pois sempre estao associados a um esforgo gerencial (PDCA).
Os indicadores sdo instrumentos de medida quantitativa continua ou periddica de variaveis,
caracteristicas ou atributos de um dado processo ou sistema. S3o expressos quantitativamente
por frequéncias absolutas ou relativas. O uso dos indicadores proporciona a¢des gerenciais aos
produtos de um processo, definido como um conjunto de causas que provocam um determinado
fim, No contexto da saude, um exemplo de processo é a qualidade em saude, definida como um
conjunto de atributos com o objetivo de atender as necessidades e expectativas do paciente. A
promocdo da qualidade deve ser baseada em atividades de monitorizacdo e avaliacao continua.
Neste ambito, a utilizagdo de indicadores traduz um conjunto de informacdes para a identificacao
de lacunas no estado de salude, dados fundamentais para a construgdao de conhecimento e para a
melhoria na gestdo do sistema de saude. Os indicadores podem apresentar as seguintes
nomenclaturas: indices - categoria de uso mais restrito, estando constituidos por medidas que
integram multiplas dimensdes ou elementos de diversa natureza. Devido ao seu carater
multidimensional, o indice integra, numa medida, varios aspectos de uma determinada situacao
de saude-doenca; Proporcdo -todas as unidades do numerador estdo contidas em um
denominador mais amplo, isto é, o numerador é um subconjunto do denominador. As proporgoes
reinem as seguintes caracteristicas: sdo adimensionais, isto é, o resultado ndo tem medida de
mensuracdo, e variam desde zero (a auséncia de probabilidade do evento) a um (a sua
ocorréncia); Taxa - medidas basicas da ocorréncia das doencas em uma determinada populagdo e
periodo. Para o calculo dos coeficientes ou taxas, considera-se que o numero de casos estd
relacionado ao tamanho da populacdo que lhes deu origem. O numerador refere-se ao nimero de
casos detectados que se quer estudar e o denominador refere-se a toda populacao capaz de sofrer
aquele evento; Razdo - medida expressa a relacao entre duas magnitudes da mesma dimensdo e
natureza, em que o numerador corresponde a uma categoria que exclui o denominador. Medidas
do tipo razdao podem ser elaboradas para a comparacao entre dois nimeros ja relativizados, por
exemplo: dois coeficientes, duas taxas ou duas razdes. Independente do tipo de indicador a ser
criado, é fundamental que os componentes utilizados na formulacdo e a precisdao dos sistemas de
informacdo sejam adequados para garantir qualidade aos resultados. O grau de exceléncia de um
indicador deve ser definido pelos atributos de qualidade: integridade dos dados, consisténcia
interna, relevancia, custo-efetividade, confiabilidade e pela validade, expressa pela sensibilidade e
especificidade. A partir dos pressupostos, o processo de criacdo de indicadores deve estar
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