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A introduc;ao dos Cateteres Venosos plasticos, em 1945, permitiu a

manutenc;ao do acesso vascular par tempo prolongado. A partir de entao, com a

desenvolvimento de novas tecnologias, este procedimento vem sendo cada vez mais

frequente. Dois anos ap6s sua introduc;ao ja haviam sido descritos varios casas de

tromboflebite septica e ap6s 10 anos ja estava provada a sua correlac;ao com a

septicemia. Atualmente, mais de 50% dos pacientes hospitalizados sofrem esta

instrumentac;ao, com mais de 150 milh6es de infus6es intravasculares ocorrendo

anualmente sendo que cinco milh6es saG cateteres centrais (FERNANDES,

FERNANDES e RIBE!RO FILHO, 2000).

• Na atualidade, os processos terapeuticos tornaram indispensaveis 0 uso de

dispositivos intravasculares. Sao indicados para administrac;ao de soluc;6es

intravenosas, medicamentos, hemotransfus6es, nutric;ao parenteral e para

monitorizac;ao do estado hemodinamico do paciente crftico. Porem, desde a

lanc;amento do primeiro cateter intravascular, em 1945, tornaram-se evidentes os

riscos de infecc;ao associados ao seu usa (COUTO, PEDROSA e NOGUEIRA,

1999).

pAs principais complicac;6es relacionadas ao acesso vascular saG: celulite

perioriffcio, flebite, tromboflebite septica, septicemia, endocardite e infecc;6es

metastaticas, como osteomielite, endoftalmite e artrite. 0 risco de infecc;aotambem

esta relacionado a fatores intrinsecos do paciente, como seu status imunol6gico, e



tudo que se refere ao tipo de cateter, sitio de localiza9ao, solU9ao infundida,

manipula9ao e tempo de permanencia do cateter (FERNANDES, FERNANDES e

RIBEIRO FILHO, 2000).

-A maioria dos dispositivos venosos usados sac os Cateteres periferie;os, mas

pelo menos cinco milhoes de Cateteres Centrais sao inseridos. Acima de 200.000

infec90es hospitalares da corrente sangu[nea ocorrem a cada ana nos Estados

Unidos da America, sendo que a grande maioria esta relacionada a estes

dispositivos. Estas infec90es repercutem nos custos hospitalares, dura9ao da

interna9ao e mortalidade (FERNANDES, 2002).

• Alem disto 0 numero de pessoas que atendem 0 paciente e diversificado,

aumentando os riscos de contamina9ao devido a manipula9ao do mesmo. Neste

universe alguns estao mais suscetiveis a adquirir uma infec9ao hospitalar. Essa

suscetibilidade pode ser identificada pela quebra de barreiras naturais, como pele e

mucosa, imunodepressao, desnutri9ao e frequentes e/ou extensas interna90es

hospitalares.

-Os Cateteres intravasculares sao dispositivos frequentemente utilizados em

pacientes imunossuprimidos visando diminuir a quantidade de venopungao nos

pacientes e consequentemente buscando a diminui9ao do numero de infecgoes que

pudessem comprometer a qualidade de vida desses pacientes.

~A imunossupressao predispoe a infecgoes graves. A contagem total de

leuc6citos apresenta-se reduzida a 1000 celulas por mm3 de sangue e, em certas



tipicos de infec<;ao(SMELTZER e BARE, 1994).
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recomendados pelos profissionais par permitir facil inspeyao visual. 0 adesivo

transparente esterilizado diretamente sobre a pele ou curativo de gaze esterilizada

com adesivo nao esterilizado nao apresenta diferen<;as no aparecimento de

infec<;oesquando comparado ao de gaze (SMELTZER e BARE, 1994).

Os diversos tipos de curativos adesivos de poliuretano podem diferir com

rela<;aoao seu grau de permeabilidade. Outro aspecto levantado foi 0 aumento de

coloniza<;ao em epocas de calor. Pesquisas revelam diferentes resultados relativos a

coloniza<;aode Cateteres Centrais com curativo de gaze ou apenas com adesivos de

poliuretano, com trocas a cada 48 ou 72 horas, alem de estudos com trocas de

curativos a cada 7 dias. Ja a recomenda<;30 para os curativos de Cateteres Arteriais

e que devem ser realizados com gaze esterilizada. A fixa<;ao com adesivo

transparente e util para a visualiza<;ao dos locais adjacentes a regiao central coberta

com gaze. Curativos impermeaveis sem gaze impediriam a absor<;aodo sangue 0

local da pun<;ao(FERNANDES, 2002).

Segundo Couto, Pedrosa e Nogueira (1999) quando se fala no curativo, ate 0

momenta nao se comprovou superioridade do curativo transparente em rela<;ao a

gaze esteril, em termos de infec<;aonos sltios de inser<;aode cateteres.

As Comissoes de Controle de Infec<;ao Hospitalar dos diversos hospitais tem

dentre suas atividades a normatiza<;ao de preven<;ao de infec<;oes e de cuidados

relacionados aos Cateteres Venosos Centrais em pacientes, visando evitar as

diversas conseqQencias que podem ocorrer devido a infec<;ao de sltio vascular,

especialmente quando se trata dos pacientes imunossuprimidos, que requerem



cuidados especfficos quanto a prevenyao de infecyoes hospitalares. Frente a esta

responsabilidade as CCIHs desenvolvem medidas a serem adotadas pelos

profissionais das diferentes instituiyoes.

Neste sentido, a rotina da Comissao de Controle de Infecyao Hospitalar

(CCIH) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e de acordo com as diretrizes do

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicada no ana de 1996,

preconiza que os curativos de Cateteres devem ser trocados sempre que houver

sujidade evidente. Nao deve ser colocado adesivo ao longo do cateter: apenas 0

suficiente para fixayao. Para fixayao de Cateteres Centrais, e recomendado adesivo

transparente esterilizado para melhor visualizayao. 0 local deve ser inspecionado

visualmente no minima a cada 24 horas. Deve ser registrada em evoluyao tanto a

existencia, quanta a inexistencia de alterayoes (HOEFEL e KONKEWICZ, 1996).

Couto, Pedrosa e Nogueira (1999), acreditam que a inseryao e manuseio do

Cateter com tecnica asseptica e a medida mais simples e efetiva de prevenyao de

infecyao.

Estudos revelam diferentes resultados relativos a colonizayao de Cateteres

Centrais com gaze ou apenas com adesivos de poliuretano, com trocas a cada 48 ou

72 horas, alem de estudos com trocas de curativos em sete dias. As recomendayoes

adotadas atualmente sac de trocar apenas quando 0 curativo estiver sujo ou

descolando, pois diminui a manipulayao e 0 risco de expor uma porta de entrada no

organismo (HOEFEL et ai, 2000).





Fernandes, Fernandes e Ribeiro Filho (2000) referem que, em muitos casos,

a exist€mcia de uma equipe especializada. na manutenc;ao do acesso vascular, reduz

de cinco a dez vezes 0 indice de complicac;oes decorrentes do procedimento, tendo

vantagens na rela<;ao custo-beneficio. Tais vantagens derivam do maior

conhecimento, melhor tecnica e motivac;ao da equipe, condutas padronizadas e

integrac;ao entre estes profissionais e a Comissao de Controle de Infecc;ao

Hospitalar, otimizando a vigilancia e as medidas de controle.

As recomendac;oes sobre cuidados com Cateteres para preven<;ao de

infecc;oes associadas saG objetos de constante preocupac;ao dos profissionais de

controle de infecc;oes hospitalares. A padronizac;ao dos metodos de cuidado nesta

area e imprescindivel para que possamos avaliar a qualidade do cuidado e

identificar possiveis pontos fracos.

Neste sentido penso ser importante que a equipe de enfermagem, conhec;a os

princfpios cientrficos que orientam os cuidados de enfermagem relacionados a
prevenc;ao de infecc;ao nos pacientes imunossuprimidos relativos a manipulac;ao de

Cateteres Centrais e os realizem corretamente na pratica diaria.



~ Descrever 0 tipo de manuseio que os Auxiliares de Enfermagem realizam

ao administrar antibi6ticoterapia por Cateter Venoso Central.

~ Verificar 0 conhecimento que os Auxiliares de Enfermagem tem sobre as

retinas de prevenC;3o de. infecC;3o, durante 0 manuseio de Cateteres Venosos

Centrais.



· Para esta pesquisa utilizaram-se as Rotinas de Manuseio para Prevengao de

Infecgao Relacionada a Cateter Venoso Central padronizadas pela Comissao de

Controle de Infecgao Hospitalar do HCPA, como pano de fundo para analisar a

pratica dos Auxiliares de Enfermagem. Portanto, faz-se necessario que essas sejam

apresentadas.

3.1 Rotina de Manuseio para Prevengao de Infecgao Relacionada a Cateter Venoso

Central.

~Os profissionais do Hospital de Cllnicas de Porto Alegre diariamente solicitam

informagoes basicas para que possam basear seu trabalho. 0 objetivo desse

capItulo e apresentar as recomendagoes gerais para prevengao de infecgoes

relacionadas a Cateteres Centrais a luz dos conhecimentos atuais e de orientagao

da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar do HCPA. Serao enfocados os

aspectos de interesse dos profissionais de saude responsaveis pela assistencia,

para os quais utilizou-se as rotinas de manuseio para prevenc;:ao de infecgao

relacionada a Cateter Venoso Central padronizadas pela Comissao de Controle de

Infecgao Hospitalar, 0 qual foi publicado na Revista do HCPA (HOEFEL e

KONKEWICZ, 1996). Outro documento utilizado pela CCIH no HCPA e 0 Guideline

for the Prevention of Intrav~scular Catheter-Related Infections publicado pelo

Centers for Disease Control and Prevention em 1996 e atualizado em 2002.



Mesmo sendo uma pratica medica, a Enfermeira deve estar atenta quando

ocorrer a insen;ao do Cateter, pois os cuidados diarios com este dispositivo tanto no

que se refere ao funcionamento como de complicac;oes e de responsabilidade da

Enfermeira.

A Comissao de Controle de Infecc;ao Hospitalar do HCPA recomenda que

deve-se dar preferencia aos Cateteres de menor calibre, assim como preferir os de

lumen simples ou duplo aos de triplo lumen. Os Cateteres Centrais de curta durac;ao

(exemplo: Intracath® e duplo lumens) apesar de serem os mais usados e

padronizados na Instituic;ao, apresentam uma serie de fatores de risco: 1- multiplos

lumens que aumentam 0 trauma no sitio de inserc;aoe a manipulac;ao; 2- a insen;ao

em veia jugular interna, que apresenta maior risco de complicac;oes infecciosas do

que a veia subclavia; 3- cateterismo repetido; 4- durac;aodo cateterismo; 5- 0 tipo de

curativo.

A higienizac;ao das maos e 0 cuidado mais eficiente na prevenc;ao de

infecc;oes hospitalares. Nos cuidados com pacientes de alto risco

(imunossuprimidos, de Terapia Intensiva e Transplantados) esta recomendado a

higienizac;ao das maos com produto anti-septico, antes e ap6s qualquer cuidado no

mesmo paciente e entre pacientes. Os anti-septicos recomendados no HCPA sac:

Clorexidina Degermante, PVP-I Degermante ou Alcool Glicerinado. Alem disso,



atualmente preconiza-se 0 usa de alcool glicerinado nas maos entre procedimentos

e/ou para complementar a lavagem com agua e sabao.

Portanto, a higienizayao das maos antes da colocayao, palpayao, troca de

curativo e qualquer manuseio com Cateter Central deve ser realizada com anti-

septico degermante que apresente efeito residual. Os anti-septicos padronizados

pelo HCPA saD: Clorexidina Degermante ou PVP-I Degermante em area criticas e

Alcool Glicerinado nas Unidade de Internayao.

o manuseio dos Cateteres e linhas venosas deve ser minimo, sendo

realizado, quando necessario, por profissional treinado usando sempre a tecnica

asseptica. 0 uso de Cateteres Centrais predisp6e a um maior risco de infecyao.

Quando a escolha recair em Cateteres de multiplos lumens 0 risco tende a ser

maior, pelo numero aumentado de portas de entrada. Toda vez que se for manusear

o Cateter, recomenda-se que se faya uma desinfecyao antes e ap6s acessar as

conex6es, utilizando Alcool a 70%.

o uso de luvas durante a inseryao e obrigat6rio, em qualquer ambiente. 0

profissional deve adotar barreiras maximas de protey30: avental, mascara, goro,

luvas estereis e campos estereis grandes.



Para trocas de curativos e manipula~6es sistematicas, 0 profissional deve

adotar tecnica asseptica e quando houver risco de tocar no sitio, cal<;ar luvas

estereis. Sempre que 0 sistema de infusao for aberto, havendo manipula<;ao de

qualquer conexao, e recomendado 0 usa de luvas de procedimentos.

Os equipos, danulas e extensores devem ser trocados a cada 72 horas em

todas as areas do hospital, pois de acordo com estudos cientificos (Centers for

Disease Control and Prevention, 2002) a troca nesse periodo tem se demonstrado

segura, e com pequeno risco de contamina~ao do Cateter. Sangue e derivados,

emulsao de lipidios e quimioterapicos, no entanto, devem ter equipos trocados ap6s

o usa ou ao completar 24 horas.

A lavagem do equipo ap6s a administra~ao de qualquer antimicrobiano e

essencial e obrigat6ria, porque e atraves desta pratica que a dose prescrita pela

equipe medica, vai ser totalmente infundida, alcan~ando 0 nivel serico desejado. Ja

que sabe-se que no equipo cabem 20 ml, que seriam desprezados.

o Controle de qualidade das medica~6es a serem infundidas tambem faz

parte da pratica de enfermagem. a profissional de enfermagem deve checar antes

da instala~ao, os frascos, inspecionando visualmente, contra a luz, procurando por

turva<;ao, fissuras, rachaduras e particulas, bem como a data de validade antes do



seu uso. Quando ha suspeita de soluyao contaminada, isto e, alterayao de cor,

turgidez e presenya de corpos estranhos, deve-se trocar todo 0 sistema de infusao

(frasco, equipo, extensores e cateter periferico) e envia-Io para cultura

imediatamente; ao mesmo tempo deve-se anotar 0 numero do lote, tipo de soluyao e

fornecedor para a correta comunicayao ao Serviyo de Farmacia e CCIH. Quando 0

Cateter for Central apenas 0 equipo e a soluyao devem ser trocados e enviados para

cultura. Neste caso a extremidade do equipo deve ser protegida.

Nao e recomendado 0 usa de furos com agulhas nos frascos rigidos para

facilitar a drenagem ("respiros"). Embora em nosso meio ainda seja uma pratica

comum e, em alguns casos a soluyao nao drene sem este artificio, existem riscos

previsiveis, como a introduyao de corpos estranhos ou microorganismos,

principalmente para pacientes imunossuprimidos.

o local do curativo deve ser inspecionado visualmente no minima a cada 24

horas. Nao ha recomendayao de troca fixa do curativo, a menos que ele se

apresente com sujidade evidente ou descolando, no entanto, deve-se observar as

condiyoes do curativo e inseryao, diariamente.

o curativo padronizado no HCPA para Cateteres Venosos Centrais e 0

semipermeavel transparente. Esse curativo deve ser trocado somente quando

estiver umido, descolando, com hiperemia ou visualmente sUjo, e pelo menos a cada

sete dias. Utilizar curativos com gaze esteril quando 0 sftio de inseryao estiver com



sangramento, vazando ou se 0 paciente estiver suando e com hipertermia; portanto,

no momenta da inser<;80,colocar 0 curativo de gaze por 24 horas ou ate hemostasia

do local.

A anti-sepsia do local de inser<;80na coloca<;80e nas trocas de curativo deve

ser realizada utilizando Clorexidina Alc061icaa 0,5%.

Com a finalidade de prevenir contamina<;80 ex6gena relacionada a

manipula<;80e de obter uma correta troca do sistema de infus80 (equipos, danulas e

extensores) recomenda-se que todos os materiais utilizados nesse sistema estejam

adequadamente identificados com a data de troca, pois a cada 72 horas, ocorrera a

troca de todo 0 sistema que estava sendo usado. Porem temos que lembrar 0 fato

de existir algumas particularidades, como em sangue e derivados, emuls80 de

Iipfdeos e quimioterapicos, onde a troca deve ocorrer a cada 24 horas.

A importancia da comunica<;8o das altera<;oes esta diretamente relacionada

ao bem estar dos pacientes, tornando-se essencial que os profissionais

desenvolvam uma conduta sistematizada de comunicar toda e qualquer altera<;80

que possa vir a prejudicar os pacientes.

o registro da data de inser<;80 Cateter assim como da data de troca do

curativo em lugar visfvel possibilita aos profissionais, controlar 0 perfodo de

permanencia desse Cateter e 0 do curativo, respectivamente. Lembrando que



quanta maior 0 tempo de permanencia do Cateter, maiores serao as chances de

infec9ao.

o Cateter Central somente deve ser retirado e enviado para cultura em

presen9a de sinais e sintomas de infec9ao, como: febre, dor; eritema, hiperemia,

calor ou drenagem purulenta no s[tio vascular envolvido.

Quando for decidido retirar 0 Cateter por suspeita de infec9ao deve-se enviar

a ponta para cultura. Antes de retirar 0 Cateter devera ser feita a anti-sepsia da pele

com alcool a 70%, para evitar a contamina9ao por microorganismo da pele do

paciente; para retira-Io, deve-se cortar com tesoura esteril um segmento de 2,5 cm

da por9ao mais distal, e colocar esse segmento em recipiente esteril e seco e enviar

para a Unidade de Microbiologia.

Como a apresenta9ao de muitos antimicrobianos e em frasco-ampola existe a

necessidade de usar um diluente para obter a medica9ao, processo denominado de

reconstitui9ao. E importante durante a reconstitui9ao que a solU9ao utilizada neste

processo seja compativel com 0 Antibi6tico em questao nao causando altera90es

fisicas ou quimicas no mesmo.



AS diluentes recomendados pelo Servic;o de Farmacia SaG: Sora Fisiol6gico,

Agua Destilada ou Sora Glicosado. A diluic;ao dO$ antimicrabianos e importante em

func;ao das rea<;6es locais e sistemicas que podem acontecer.
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A descri<;aoffsica do local em questao e composta por 34 leitos destinados a

pacientes c1fnicos e transplantados, possuindo area para 0 posta de enfermagem,

sala de prescri<;ao medica e de enfermagem, expurgo e rouparia. Tambem se

encontram na unidade a copa, sanitarios (feminino / masculino) para uso dos

funcionarios, e outras salas destinadas a passagem de plantao, atendimento de

familiares e lanche.

Os participantes deste estudo foram Auxiliares de Enfermagem da Unidade

de Interna<;ao-do quinto andar ala suI. A amostra compreendeu tres Auxiliares de

Enfermagem do turno manha e tres do turno tarde e, um Auxiliar de Enfermagem de

cada turno noturno, selecionados aleatoriamente por sorteio do numero de cartao

ponto nos cinco turnos de trabalho da equipe de enfermagem, totalizando nove

profissionais.

Auxiliares de Enfermagem, selecionados por sorteio, da unidade de

interna<;ao quinto andar ala Sui que aceitaram participar deste estudo e que ja

tenham prestado cuidados a pacientes imunossuprimidos com Cateteres

intravasculares.



A coleta de dados aconteceu em duas etapas: a primeira se realizou atraves

de uma observa<;:ao direta do pesquisador, com utiliza<;:ao de um instrumento para

verifica<;:ao da adequa<;:ao as rotinas de preven<;:ao de infec<;:ao relacionada ao

manuseio de Cateteres Venosos (Apendice C). 0 evento a ser observado foi a

administra<;:ao de antibi6tico endovenoso, por Cateter Venoso Central. Para

elabora<;:ao do formulario de observa<;:ao, utilizou-se as rotinas de preven<;:ao de

infec<;:ao relacionada a Cateter Venoso Central da CCIH do Hospital de Cllnicas de

Porto Alegre.

Numa segunda etapa, os Auxiliares de Enfermagem, integrantes dessa

amostra, responderam a um formulario (Apendice B), visando identificar 0

conhecimento desses profissionais a respeito da adequa<;:ao das rotinas de

preven<;:aode infec<;:6esrelacionados aos cuidados nos Cateteres Venosos Centrais.

o formulario foi preenchido pelo pesquisador. Sendo que a coleta de dados ocorreu

no perfodo de 10 a 22 de Janeiro de 2003.

o formulario e a ficha de observa<;:ao foram submetidos a um teste pilato com

tres Auxiliares de Enfermagem de outra Unidade de Interna<;:aoa fim de adequa-Ios.

A realiza<;:ao desse Teste Piloto ocorreu no perfodo de 17 a 22 de dezembro de

2002, na Unidade de Interna<;:ao do sexto andar ala sui (6° Sui), onde internam



pacientes de diversas patologias, incluindo pacientes soropositivos (HIV+) e

imunodeprimidos.

Os Auxiliares de Enfermagem foram submetidos a observa<;ao numa primeira

etapa, para numa segunda etapa ocorrer a aplica<;aode um formulario; sendo que

atraves desse Teste Pilato a instrumento de observa<;ao e a formulario sofreram

adequa<;oes em tres pontos. Inicialmente introduziu-se um cabe<;alhono instrumento

de observa<;ao para identifica<;ao do tipo de Cateter Venoso Central que estava

sendo utilizado, tipo de antibi6tico e sua dilui<;ao e, em quanta tempo deveria ser

infundido. Posterior a isso, a item de numero 5, do mesmo instrumento q e

ressaltava a registro no prontuario em caso de altera<;aono Cateter, foi exclufdo, e

inserido em seu lugar, a ocorrencia au nao da lavagem do equipo ap6s a

administra<;ao do antibi6tico.

No Formulario, a item de numero 2 que lembrava qual 0 produto (anti-septico)

que utiliza-se na inser<;ao do Cateter Venoso Central, foi exclufdo, e nenhum outro

item inserido em seu lugar.

Os dados constantes no Apendice C foram tabulados, sendo calculados seus

percentuais. Os constantes no Apendice B foram agrupados par semelhan<;a

semantica e posteriormente calculados seus percentuais.

A partir dos resultados obtidos realizou-se uma analise estatfstica/descritiva e

crftica dos. mesmos (Goldim, 2000), com base na literatura sabre a tematica. A



apresentac;ao dos dados foi feita com distribuiC;80em forma de graficos e tabelas

para melhor ilustraC;80dos resultados.

4.8 Considerac;oes Eticas

Para 0 desenvolvimento deste estudo, 0 projeto de pesquisa foi submetido a

avaliaC;80do Comite de Etica e Pesquisa do HCPA. Ap6s sua'aprovaC;80, a Chefia

da Unidade foi informada sobre 0 projeto e a etapa de observac;oes foi iniciada. Para

evitar 0 Efeito Hawthorne, ou seja, a mudanc;a de comportamento do indivfduo q e

esta sendo observado, 0 Termo de Consentimento Livre Esc!arecido (Apendice A) foi

apresentado ao sujeito no momenta da coleta de dados pelo formulario (Apendice

B). Todos os profissionais que foram inicialmente observados, aceitaram participar

da pesquisa assinando 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apendice A), e

respondendo as questoes da segunda etapa desta investigac;ao. Todos os sujeitos

da amostra receberam um formulario (Apendice A) que possui no seu cabec;alho

esclarecimentos sobre a sua participac;ao no estudo, onde foram informados sobre a

garantia de privacidade e confidencialidade dos dados obtidos, que foram usados

com unico fim de responder as indagac;oes do projeto.

as resultados obtidos sac exclusivamente para esta pesquisa, nao

interferindo na avaliac;ao de desempenho do funcionario junto a instituic;ao em

questao.



5 APRESENTACAo E DISCUssAo DOS DADOS

Foram acompanhadas e observadas nove administrayoes de

antibi6ticoterapia endovenosa, desde 0 preparo ate 0 termino da infusao, no perfodo

de 10 a 22 de Janeiro de 2003. 0 tempo de observayao variou'de 30 a 180 minutos

(3 horas); dependendo do antibi6tico que estava sendo administrado.

Dentre as observayoes realizadas podemos complementar esses dados

atraves de quatro aspectos importantes: primeiro que 55,6% dos Cateteres Venosos

Centrais eram Cateteres Monolumen do tipo Intracath, e 44,4% dos restantes

observados eram Cateteres Triplo-Lumen (Hickmann); e entre os antibi6ticos que

foram administrados observou-se que 66,7% eram Vancomicina, 11,1% era

Cefepima, 11,1% Amicacina e 11,1% Ceftadizima. Em 100% dos observados, os

antibi6ticos administrados foram diluidos em soro fisiol6gico, a diluiyao variou entre

100 e 250 ml e 0 tempo de infusao entre 30 minutos e 180 minutos.



Tabela 1 - Processo de desinfecc;ao usado por Auxiliares de Enfermagem no
manuseio do Cateter Venoso Central. Porto Alegre I RS - 2003.

PROCESSO DE DESINFEC<;AO

Lavagem das maos antes da manipula9ao

Lavagem das maos ap6s a manipula9ao

Desinfec9ao das conex5es no momenta da

manipula980

Utiliza9ao de luvas no manuseio dos Cateteres

Venosos Centrais

SIM(%)

77,8

NAO(%)

22,2

100

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por observac;ao direta. Porto Alegre, Jan, 2003.
- = percentual igual a zero.



Do total de nove observayoes pode-se constatar um percentual de 77,8%

para a ocorrencia de desinfecyao das conexoes no momenta da manipulayao do

Cateter Venoso Central. A soluyao utilizada para realizar a desinfecyao no momenta

da manipulayao, foi a Alcool a 70%. Os mesmos sujeitos que nao lavaram as maos

tambem nao desinfetaram as conexoes.

o manuseio dos Cateteres Centrais faz parte da pratica da enfermagem,

sendo de fundamental importancia 0 conhecimento de medidas adequadas para

evitar a prejuizo ao paciente, par isso, torna-se essencial, antes e depois de acessar

toda e qualquer conexao do Cateter, a ocorrencia de desinfecyao utilizando a Alcool

a 70% embebido em gaze esteril.

Quanto a utilizayao de luvas para a manipulayao dos Cateteres, nas nove (9)

observayoes, 100% dos funcionarios nao utilizaram a equipamento.

o manuseio deve ser evitado, sendo realizado, quando necessaria, par

profissional usando equipamentos adequados e tecnica asseptica. A utilizayao de

precauyoes de barreira durante a manuseio de Cateteres Centrais deve ser

obrigat6ria, e isso implica em calyar luvas de latex para qualquer tipo de

manipulayao em Cateteres Centrais.



Figura 1 - Solu~ao utilizada pelos Auxiliares de Enfermagem na higieniza~ao
das maos antes da manipula~ao de Cateteres Venosos Centrais.
Porto Alegre I RS- 2003.
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Tabela 2 - Manipulac;;ao do Sistema de Infusao do Cateter Venoso Central.
Porto Alegre I RS - 2003.

MANIPULACAO DO SISTEMA DE INFUSAO

Lavagem do equipo ap6s a administra9ao do Antibi6tico

Registro nos equipos, frascos e torneirinhas com a data de

troca do material utilizado na infusao

Utiliza "respiros" nos frascos para facilitar a drenagem da

infusao

SIM(%)

44,4

NAO(%)

55,6

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados par observa«ao direta. Porto Alegre, Jan, 2003.
- = percentual igual a zero.



Procurando promover uma correta substituic;ao de todo a sistema de infusao

recomenda-se que todos as materiais utilizados nesse sistema estejam

adequadamente identificados com a data de troca, porque e atraves dessa

identificac;ao que a cada 72 horas, ocorrera a troca do sistema que estava sendo

utilizado, quando relacionados a administrac;ao de antimicrobianos. Isto se deve ao

fato de existir algumas particularidades, como em sangue e derivados, emulsao de

lipideos e quimioterapicos, onde a troca ocorre a cada 24 horas.

Nas observa<;oes realizadas nesse perfodo, nenhum Auxiliar de Enfermagem

utilizou "respiros" para facilitar a drenagem da infusao, au seja, em nove vezes

(100%) nao houve utilizac;aodessa tecnica.

Quanta aos "respiros", nao deve-se furar os frascos para facilitar a drenagem

("respiros" com agulhas). No HCPA esta padronizado 0 sistema de infusao fechado

em bolsas de PVC flexiveis ou de polietileno. Portanto, nao ha necessidade de

frascos com entrada de ar, sendo que esta pratica compromete e muito a saude de

pacientes pelos riscos previsiveis, principalmente em se tratando de pacientes

imunossuprimidos ..



Figura 2 - Registro da data de troca do equipo no material de infusao. Porto
Alegre I RS - 2003.
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Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados par observagao direta. Porto Alegre,
Jan,2003.



Tabela 3 - Cuidados relacionados ao Cateter Venoso Central. Porto Alegre I RS
2003.

NAO
OBSERVADO %

Em caso de alteraC;8o no Cateter
comunica a enfermeira 66,7 33,3
Ha anotaC;80 da data da troca de curativo
do Cateter em lugar visivel 44,4 55,6
Ha anotaC;8o da data de colocaC;8o do
Cateter em lu ar a arente 100
Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados par observal,(c3odireta. Porto Alegre, Jan, 2003.
- = percentual igual a zero.

enquadra-se, par exemplo, sangramento e hiperemia no local de inserC;8o dos

Cateteres Centrais que, posteriormente, podem levar a um quadro de infecC;8o



enfermagem tem que estar atenta, inspecionando visualmente 0 curativo no mlnimo

quando estiver umido, descolando, com hiperemia ou visual mente sujo. E relevante

Tabela 4 - Tipo de curativo utilizado no local de inseryao do Cateter Venoso
Central. Porto Alegre I RS - 2003.

TIPO DE CURATIVO

Curativo com gaze esterilizada

Curativo com adesivo transparente

SIM(%)

55,6

44,4

NAO(%)
44,4

55,6



Quanto da utiliza<;ao do curativo com gaze esterilizada observou-se que em

tres casos 0 curativo encontrava-se com sujidade de sangue velho nas bordas das

gazes, sendo que estes estavam sem data. Ja em rela<;aoao curativo com adesivo

transparente tres cateteres encontravam-se com sangue e hiperemia no local de

inser<;ao.

o curativo padronizado para Cateteres Centrais no HCPA e 0 semipermeavel

transparente. Esse curativo deve ser substitufdo somente se estiver umido,

descolando, com hiperemia ou visual mente sujo.

Deve-se utilizar os curativos com gaze esteril quando 0 sftio de inser<;ao

estiver com sangramento, vazando ou se 0 paciente estiver suando e com febre,

portanto, no momenta da inser<;ao, colocar curativo de gaze por 24 horas ou ate

hemostasia do local.

Pesquisas revelam diferentes resultados relativos a coloniza<;ao de Cateteres

Centra is com gaze ou apenas com adesivos de poliuretano, com trocas a cada 48 ou

72 horas, alem de estudos com trocas de curativos em sete dias. As recomenda<;oes

atualmente sac de trocar apenas quando 0 curativo estiver sujo ou descolando, pois

diminui a manipula<;ao e 0 risco de expor uma porta de entrada no organismo

(HOEFEL E KONKEWICZ, 1996).

Entre os Cateteres que estavam com data (total de 4), tres tinham si 0

trocados ha uma semana e encontravam-se sujos e com hiperemia, e somente um

tinha side trocado ha um dia e consequentemente estava Iimpo e seco. Nos que nao



haviam data (total de 5) da troca do curativo, dois estavam limpos e, tres

encontravam-se com sujidade de sangue e hiperemia.

Nao deve-se trocar rotineiramente os curativos. Devem ser observados a

cada turno e trocados quando houver sujidade aparente ou descolando. Se

identificada hiperemia adjacente a regiao coberta, ou queixas de dor localizada a
palpagao suave, e recomendada a troca do curativo para inspegao visual direta no

ponto de insergao, assim como 0 registro em prontuario e comunicagao a equipe

medica. Nos casos de troca, utilizar a Clorexidina alc06lica 0,5%.

5.2 Conhecimento dos Auxiliares de Enfermagem a respeito das rotinas de

prevengao de infecgao relacionadas aos Cateteres Venosos Centrais.

A aplicagao do Formulario (Apendice B), foi realizada visando identificar 0

conhecimento dos profissionais a respeito da adequagao as rotinas de prevengao de

infecgao relacionados aos Cateteres Venosos Centrais, sendo executada ap6s a

assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Todos os Auxiliares de Enfermagem relataram que na medida em que

acessam 0 sistema de infusao dos cateteres realizam a higienizagao das maos,

porem a solugao utilizada por eles varia em torno de duas subst2lncias: em 6 vezes

(66,7%) foi respondido que utilizam 0 Sabao· Detergente e, em 3 vezes (33,3%)

utilizam Clorexidina Degermante. (Figura 3)



Figura 3 - Tipo de Soluc;ao utilizada pelos Auxiliares de Enfermagem na
higienizac;ao das maos ao acessar 0 sistema de infusao. Porto
Alegre I RS - 2003.
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Tabela 5 - Cuidados durante 0 manuseio dos Cateteres Venosos Centrais e
Conexoes. Porto Alegre I RS - 2003.

Desinfecyao das conex6es dos Cateteres
Venosos Centrais I 77,8 22,2
Utilizayao de luvas na manipulayao dos
Cateteres Venosos Centrais 66,7 33,3

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por entrevista. Porto Alegre, Jan, 2003.
- = percentual igual a zero.



A desinfecc;ao das conex6es no momenta da manipulac;ao ocorre em 77,8%

(7vezes), e em 22,2%, somente as vezes. Sendo que os que afirmaram realizar a

desinfecc;ao, utilizam Alcool a 70% para essa pratica.

Durante a observac;ao direta dos Auxiliares de Enfermagem pode-se constatar

que sete entrevistados realizaram a desinfecc;ao das conex6es, os mesmos que

informaram desinfetar as conex6es antes da manipulac;ao, porem dois nao fizeram

nenhuma tecnica de desinfecc;ao ao acessar esse sistema. E esses dois

entrevistados que relataram nao fazer a desinfecc;ao, foram os mesmos que

responderam que utilizam 0 Alcool a 70% somente as vezes para desinfetar as

conex6es. Se 0 prop6sito de uma equipe e promover a recuperac;ao dos pacientes,

como faze-Ios adequadamente se a cada manipulac;ao ocorrida nesses Cateteres, 0

risco de infecc;ao aumenta gradativamente, ja que os profissionais responsaveis par

gerar melhora nos pacientes, nao tem 0 minima compromisso pelo bem estar de

quem estao tratando, pais 0 menor gesto de cuidado nao e realizado.

Os microorganismos da flora cutanea sao, os principais agentes de infecc;ao

neste sitio, sendo essencial uma perfeita anti-sepsia do local antes de qualquer

manuseio, 0 que gera uma das principais medidas para 0 controle de infecc;ao

(COUTO, PEDROSA E NOGUEIRA, 1999).

Seis entrevistados (66,7%) relataram que em nenhum momenta utilizam luvas

para manipular as Cateteres Venosos Centrais, porem 3 (33,3%) afirmaram que

utilizam luvas para a manipulac;ao em momentos especiais, como em pacientes com



Tabela 6 - Comunicac;ao it Enfermeira e Registro no prontuario das alterac;oes
ocorridas nos Cateteres Venosos Centrais. Porto Alegre I RS -
2003.

AS VEZES
%

Comunica a Enfermeira sobre alteragoes
nos Cateteres Venosos Centrais 100
Registra em prontuario alteragoes ocorridas
nos Cateteres Venosos Centrais 22,2 66,7 11,1

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados par entrevista. Porto Alegre, Jan, 2003.
- = percentual igual a zero.



Todos os Auxiliares de Enfermagem integrantes dessa pesquisa (nove),

expuseram que sempre comunicam a Enfermeira sobre as alterag6es ocorridas nos

Cateteres Venosos Centrais.

Contrapondo ao que foi re!atado pelos profissionais, observou-se que em seis

ocasi6es de um total de nove, as alterag6es nos Cateteres Centrais nao foram

comunicadas a Enfermeira. Essa inadequagao do cuidado, pode gerar danos aos

pacientes; sendo importante considerar que apesar de menos freqOente, a infecgao

do acesso vascular e de gravidade e letalidade maiores.

Em duas vezes (22,2%) foi afirmado que ha registro em prontuario sobre as

alterag6es nos Cateteres, uma vez (11,1%) ocorre somente as vezes, principalmente

quando e muito importante e de relevancia imediata; mas seis profissionais (66,7%)

relataram que nunca e registrado.

o registro em prontuario e a demonstragao de outra forma de cuidado, porque

atraves dessa notificagao, e que em muitas ocasi6es uma terapeutica pode ser

considerada e avaliada. Alguns profissionais que completam a equipe buscam no

prontuario muitas informag6es importantes para que uma conduta seja tomada, por

isso, torna-se relevante ° registro em prontuario, tanto para a tomada de decisao

quanta para a comprovagao de que as tarefas e informag6es foram registradas.



Figura 4 - Utiliza9ao de "respiros" nos frascos para facilitar a drenagem da
infusao. Porto Alegre I RS - 2003.



Figura 5 - Tempo de troca dos equipos e danulas dos Cateteres Venosos
Centrais. Porto Alegre I RS - 2003.
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Figura 6 - Realizac;ao de Treinamento I curso sobre 0 manuseio de Cateter
Venoso Central. Porto Alegre I RS- 2003.
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Figura 7 - Ano em que realizou Treinamento I curso sobre 0 manuseio dos
Cateteres Venosos Centrais. Porto Alegre I RS - 2003.
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Os treinamentos foram desenvolvidos pelos Enfermeiros da Unidade de

Interna<;ao do quinto Sui (5° Sui), Enfermeiros do Transplante de Medula Ossea, e

tambem cursos ministrados pelas Enfermeiras da CCIH do Hospital de Clfnicas de

Porto Alegre.

Os profissionais possuem um tempo de servi<;ona Unidade que varia entre

um e oito anos. Uma Auxiliar de Enfermagem esta na Unidade ha um ana, tres estao

ha dais anos, e cinco estao entre 4 e 8 anos. Considerando que as Auxiliares de

Enfermagem realizaram treinamentos em um perfodo em que as atuais

recomenda<;6es da CCIH ja estavam em vigencia, pode-se inferir que estas

recomenda<;6es nao foram incorporadas pelos sujeitos, necessitando de um

processo continuo de Educa<;aoem servi<;o.

Educa<;aocontinuada e treinamento dos profissionais nas indica<;6es de usa,

inser<;ao e manuseio dos dispositivos intravasculares estao fortemente

recomendadas para todos as hospitais e baseada em estudos bem desenhados.

Alem disso, ressalta-se a importancia do Enfermeiro estabelecer um processo

continuo de educa<;ao em servi<;o, no qual as atividades devem estar voltadas pare:

todos as profissionais (SOUZA et ai, 2000).



• Entre os nove sujeitos da pesquisa pode-se perceber uma grande

variabilidade de acontecimentos. Quanto as observa90es realizadas, verificou-se

que a manipula9ao nos Cateteres, apesar de rotineira, apresenta inumeras

inadequa90es. E quando indagados sobre seus conhecimentos, a maior parte dos

Auxiliares de Enfermagem responderam corretamente 0 que foi perguntado. Agora

pergunta-se, porque em muitas situayoes a pratica nos revela uma realidade

diferente do que e apresentado na teoria?

Numa Unidade de Internayao onde os pacientes que receberam infusao por

Cateter Venoso Central eram imunossuprimidos, a ocorrencia inadequada (em

22,2%) da higienizayao das maos e do processo de desinfecyao das conexoes dos

Cateteres, faz pensarmos que nao ha uma compreensao maior por parte dos

funcionarios dos potenciais riscos aos pacientes em consequencia deste ato.

Quando perguntados sobre a desinfecyao das conexoes todos relataram que a

fazem, sendo que dois informaram que realizam somente as vezes; sempre

utilizando 0 Alcool a 70%.

A lavagem das maos ap6s a manipulayao assim como a utilizayao de luvas

na manipulayao dos Cateteres, foram dois aspectos de relevancia que obtiveram

100% de reprovayao. Ja quanta a utilizayao de luvas, os profissionais relataram que

em 3 vezes fazem uso as vezes, nos casos de pacientes com sangramento e

transplantados, 0 que nao foi confirmado durante a observayao.



A principal tatica utilizada para minimizar os indices de infecyoes relacionadas

aos Cateteres Venosos Centrais e a higienizayao de maos, precedendo sempre

qualquer manipulayao do sistema (incluindo sempre a lavagem ap6s a

manipulayao). 0 Cateter na medida em que e manipulado pode ser contaminado

pela flora microbiana presente na pele do pr6prio paciente ou nas maos da equipe

que manuseia 0 sistema.

Com a finalidade de evitar 0 prejuizo ao paciente torna-se essencial, antes e

depois do acesso de toda e qualquer conexao do Cateter, a ocorrencia de

desinfecyao utilizando 0 Alcool a 70% embebido em gaze esteril. 0 manuseio deve

ser evitado, quando realizado, 0 prqfissional deve usar equipamentos adequados e

tecnica asseptica.

Em quatro ocasioes a lavagem do equipo ap6s a administrayao do Antibi6tico

ocorreu adequadamente, porem 0 registro nos equipos, frascos e danulas nao

aconteceu em quatro vezes, sendo relatado pelos profissionais que esta pratica

ocorre em 100% das ocasioes.

Os cuidados relacionados aos Cateteres tambem sofreram quebras, porque

em seis observayoes nao foi comunicado a Enfermeira as alterayoes que estavam

ocorrendo no Cateter; assim como em cinco ocasioes nao houve anotayao da data

de troca do curativo do Cateter; e em nenhum momenta houve anotayao da data de

colocayao do Cateter em lugar visivel.



A utilizayao de curativo variou entre duas formas: 0 de gaze esterilizada em

cinco Cateteres e 0 de adesivo transparente em quatro ocasioes. A inadequayao

relacionada a esse aspecto se faz no sentido de haver em seis curativos sujidade de

sangue e hiperemia na inseryao do Cateter, 0 que gera um ambiente adequado a

proliferayao de microorganismos, necessitando que tal fato fosse comunicado a

Enfermeira.

Treinamento / curso sobre 0 manuseio de Cateteres Venosos Centrais foram

realizados com aproximadamente 90% dos profissionais e esse treinamento

aconteceu na maioria das vezes (55,55%) no ana de 2002. E necessario refletir

sobre a atuayao dos Auxiliares de Enfermagem que mesmo ap6s receberem

treinamento recente, ainda continuam executando suas tarefas de forma err6nea.

,.Lopes (1991) acrescenta que existe uma grande dificuldade para a equipe de

enfermagem em atender as orientayoes passadas a eles. Na pratica, 0 manuseio

dos Cateteres Centrais ocorre com menores ou maiores desajustes, dificultando

assim, a obtenyao de cuidados adequados aos pacientes.

o correto seguimento das rotinas de prevenyao de infecyao relacionadas aos

Cateteres Venosos Centrais tem importante impacto do ponto de vista terapeutico,

sendo esta uma das atividades fundamentais da enfermagem no contrale das

infecyoes hospitalares.

Vale salientar que lidamos com vidas humanas, e que nem por isso estamos

isentos de falhas. Existem estrategias para diminuir a possibilidade de inadequagoes



e, uma delas esta identificada na padroniza<;ao de medidas destinadas a uma

determinada pratica. E necessario que os elementos da equipe de enfermagem se

conscientizem da importancia da ado<;ao de rotinas relacionadas por exemplo, a

preven<;aode infec<;aorelacionada a Cateter Central.

.a manuseio dos Cateteres Venosos Centrais e uma responsabilidade da

equipe de enfermagem, motivo pelo qual e necessario ter a compreensao dos

fatores envolvidos na manipula<;ao inadequada e mais, a necessidade e 0

comprometimento de continuamente serem feitos treinamentos para a manuten<;ao

de orienta<;oes pertinentes a esta atividade.



Frente aos dados coletados surgem inquieta<;:oesque levam a recomendar

algumas proposi<;:oes.

A primeira delas e que os dados aqui apresentados necessitam ser

divulgados para a equipe de enfermagem tanto da unidade onde 0 estudo foi

desenvolvido, como demais setores da enfermagem do HepA.

Outro aspecto refere-se a avalia<;:aocrftica das formas como a enfermagem

desenvolve os treinamentos e cursos; pois ao que parece, estes nao modificam a

pratica de alguns profissionais. Isto posto, cabe a reflexao sobre 0 usa de outros

processos de ensino-aprendizagem para que se alcance 0 objetivo de sensibilizar 0

sujeito para novas praticas.

Da mesma forma cabe refletir sobre 0 modo como a Enfermeira supervisiona

e orienta sua equipe. Entende-se que a Educa<;:aoem Servi<;:odeve ser uma pratica

cotidiana da Enfermeira e nao limitar-se a cursos peri6dicos.
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Esta pesquisa tem como objetivo descrever como e realizado 0 manuseio dos

cateteres venosos centra is. Sera realizada mediante a apllca<;ao de formulario estruturado

aos Auxiliares de Enfermagem e observa<;ao.

o presente estudo e proposto pelo academico do Curso de !;:nfermagem da Escola

de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sui - UFRGS, Luciano Nunes.

Bolbotka, sob a orienta<;ao da professora Doutora Liana Lautert.

Solicito sua colabora<;ao, no sentido de responder ao formulario proposto para 0

desenvolvimento deste estudo e permitir que eu (Luciano Nunes Bolbotka) 0 observe

durante sua pratica profissional.

A realiza<;ao desse estudo garante a privacidade, confidencialidade sendo que os

dados serao usados com unico fim de responder as indaga<;oes do projeto; nao havendo

qualquer atitude que possa redundar em danos.

Declaro que fui informado sobre os objetivos do estudo e que nao serei identificado e

que poderei retirar-me da pesquisa a qualquer momento, nao havendo qualquer tipo de

prejuizo ao pesquisado.

Maiores esclarecimentos sobre a pesquisa poderao ser obtidos pelo telefone (51)

33661675, com Luciano Nunes Bolbotka.



AP~NDICE B - Formulario sobre as rotinas de preven9ao de infec9ao

relacionadas it Cateteres Venosos Centrais adotadas pelos Auxiliares de

Enfermagem:

1 - Descreva como voce realiza a higienizac;ao de maos para acessar 0 sistema

de infusao (cateter, equipo e conex6es):

2 - Voce realiza a desinfecc;ao das conex6es dos cateteres venosos centrais?

o sim 0 nao 0 as vezes

Em caso positivo, qual produto (anti-septico) voce utiliza para desinfecc;ao das

conex6es do cateter?

3 - Voce utiliza luvas na manipulac;ao de cateteres venosos centrais?

o sim 0 nao 0 as vezes

Em caso positivo, qual 0 tipo de luvas?

o estereis 0 nao estereis

4·-Voce comunica a Enfermeira sobre alterac;6es ocorridas nos cateteres?

o sim 0 nao 0 as vezes

5 - Voce costuma registrar as alterac;6es ocorridas nos cateteres em prontuario?

o sim 0 nao 0 as vezes



6 - Utiliza "respiros" nos frascos para facilitar a drenagem da infusao?

o sim 0 nao 0 as vezes

Em caso positivo, em que situa<;6es? _

7 - De quanta em quanto tempo voce troca os equipos e as danulas os

cateteres? -------------------------------

8 - Voce costuma identificar equipos, frascos e torneirinhas com a data da troca

do material de infusao?

9 - Voce recebeu treinamento/curso sobre 0 manuseio de cateteres venosos

centrais?

Em caso positivo, onde?----------------------
Quando? -----------------



- -~ ---~-.<-....•..•- ~~'~~---'-'-"'----
Tempo de

I
Tipo de Cateter:
Tipo de Antibi6tico: infusao do
Dilui~a~_do ~!Be_n~ ~I: ATB:

FORMULARIO SIM NAO NAO OBSERVAC;Ao
OBSERVADO

1- Lavagem das m30s antes da
manipulay30
2- Lavagem das m30s ap6s a
manipula<;30
3- Ocorre desinfecy30 das
conexoes no momenta da
manipula<;3o
4- Utiliza luvas quando manipula
os cateteres venosos
5- Ocorre a lavagem do equipo
ap6s a administray30 do
Antibi6tico
6- Em caso de alteray30 no cateter
comunica a enfermeira
7- Utiliza "respiros" nos frascos
para facilitar a drenagem da
infus30
8- Ha anotay30 da data da troca
de curativo do cateter em lugar
visfvel
9- Ha anotay30 da data de
cOlOCay30 do cateter em lugar
aparente
10- Ha registros nos equipos,I
frascos e torneirinhas com a data
de troca do material utilizado na
infuS30?
11- Quanto ao local de inSery30
do cateter e utilizado 0 curativo
com gaze esterilizada
12 - Quanto ao local de inSery30
do cateter e utilizado 0 curativo
com adesivo transparente

1 Forl11ul{lrioc1ahorado a parlir das rotinas de prevenyao de infecyao relacionada a Cateter Venoso Central da
CClII do Ilospital tic Clinicils dc Porlo Alegre ( HOEFEL e KONKEWICZ, 1996).
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ANEXO A - Aprova<;ao do Estudo pelo Comite de Etica e Pesquisa do HCPA.

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e P6s-Gradua~ao

COMISSAO CIENTiFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comissao de Pesquisa e ~tica em Saude, que e reconhecida pela Comissa(
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comite de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo OfficI
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB000092'
analisaram 0 projeto:

Pesquisadores:
LIANA LAUTERT

LUCIANO NUNES BOLBOTKA

Titulo: OBSERVA~AO E ANALISE DA MANIPULA~AO NOS CATETERES VENOSOS
CENTRAlS EM PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS

,
Este projeto foi Aprovado em seus aspectos eticos e metodol6gicos, inclusive quanta ao se Termo
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacion,
especial mente as Resolug6es 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os membros (
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagao dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragao do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser comunicadc
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde cons
a aprovagao do GPPG/HCPA.

P~~he
C07denado


