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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar a adesdo dos profissionais de Enfermagem que
atuam em UTI geral ao bundle de prevencdo a IPCS de um hospital regional do Oeste
Catarinense. Trata-se de um estudo quantitativo realizado na unidade de terapia intensiva de um
hospital geral do Oeste Catarinense. A coleta de dados foi realizada de setembro a outubro de
2024. Os dados foram coletados na UTI por meio de observacao passiva quanto a adesdao ao
bundle para evitar infec¢ao de IPCS. Foram feitas 4 a 5 observagdes semanais na UTI durante
dois meses considerando os trés turnos de trabalho. Durante a semana, a pesquisadora procurava
intercalar o horario da coleta, buscando contemplar os 3 turnos. O tempo diario utilizado para a
observacdo foi em torno de 2 a 3 horas. Participaram do estudo 20 técnicos em enfermagem.
Quanto ao género, 18 mulheres e 2 homens. Todos com mais de 6 meses de tempo de trabalho na
UTI. A amostra do estudo envolveu 165 observagdes da equipe de enfermagem durante o
manuseio do CVC de pacientes hospitalizados nesta UTI geral. Os dados apresentados
evidenciaram baixa adesdo ao bundle para prevengao de infec¢ao primaria de corrente sanguinea
e assisténcia sofrivel conforme IP de Karter. Os resultados do estudo evidenciam baixa adesdo
aos bundles para a prevengdo das IPCS e assisténcia sofrivel considerando o IP karter. Atender
aos requisitos minimos instituidos pelas agéncias reguladoras em saude é imprescindivel para

oferecer um cuidado seguro, livre ou com menor risco possivel de danos ao paciente.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Segurang¢a do paciente; Infeccdo de corrente

sanguinea; bundles; Profissionais de Enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to verify the adherence of nursing professionals working in a general ICU to the
SCAI prevention bundle at a regional hospital in western Santa Catarina. This is a quantitative
study carried out in the intensive care unit of a general hospital in western Santa Catarina. Data
was collected from September to October 2024. Data was collected in the ICU through passive
observation of adherence to the bundle to prevent SSTI infection. Four to five observations were
made in the ICU every week for two months, taking into account the three work shifts. During
the week, the researcher tried to intersperse the collection times, in order to cover all three shifts.
The daily observation time was around 2 to 3 hours. 20 nursing technicians took part in the study.
In terms of gender, there were 18 women and 2 men. All had been working in the ICU for more
than 6 months. The study sample involved 165 observations of the nursing team while handling
the CVC of patients hospitalized in this general ICU. The data presented showed low adherence
to the bundle for the prevention of primary bloodstream infection and poor care according to
Karter's PI. The results of the study show low adherence to the bundles for the prevention of PBI
and poor care according to the Karter PI. Meeting the minimum requirements established by
health regulatory agencies is essential for providing safe care, free of or with the lowest possible

risk of harm to the patient.

Keywords: Intensive Care Unit; Patient safety; Bloodstream infection; Protocols; Nursing

professionals.
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1 INTRODUCAO

Na area da satde, o termo ‘“‘seguranga do paciente” tem sido amplamente utilizado e se
tornou um dos tépicos mais inovadores e importantes das ultimas décadas. Cada vez mais os
profissionais de satde tém exercido suas atividades com foco no melhor desempenho e
qualificacao do cuidado.

Determinado como ponto de partida, o relatdrio 7o Err is Human: Building a Safer Health
System, publicado em 1999 pelo Institute of Medicine (IOM), apresentou a sociedade que os
eventos adversos (EA) eram responsaveis por mais de 44 milhdes de mortes anuais nos Estados
Unidos (IOM, 2000). A magnitude da publicacao alertou instituicdes e profissionais de saude
para a importancia da seguranca do paciente e sobre a adoc¢do de praticas que reduzam a
ocorréncia de possiveis eventos adversos.

Discussdes sobre a tematica ficam em evidéncia e a seguranga passa a ser conceituada
como eventos adversos evitaveis e o cuidado atrelado ao ato de evitar e prevenir erros. Dentre os
eventos adversos comuns na area da satude destaca-se as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e neste contexto a infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS).

As IPCS estdo relacionadas ao uso do cateter venoso central com elevada taxa de
mortalidade, aumento do tempo de internagao e dos custos relacionados a assisténcia (Lin et al.,
2022). A cateterizacdo venosa central (CVC) é um procedimento comumente realizado em
pacientes criticos, onde ha acesso ao sistema intravascular central. Pode permanecer por varios
dias e ¢ usado para infusdo de volume, administragdo de medicamentos, infusdo de derivados
sanguineos, nutri¢do parenteral, monitorizagdo hemodindmica e terapia renal substitutiva (Costa
et al, 2020).

Além dos inumeros beneficios, sua utilizagdo traz como situagdo de risco a infecgdo de
corrente sanguinea. As IPCS apresentam consequéncias sist€émicas graves e requerem
confirmacao laboratorial (BRASIL, 2017). O risco de IPCS em pacientes internados em UTI ¢
elevado, uma vez que neste ambiente ha uso simultaneo de multiplos dispositivos invasivos, a
manipulagdo frequente dos cateteres e sua permanéncia por periodos prolongados de tempo.

A prevengdo de IPCS ¢ fundamental para a seguranca do paciente, sendo necessaria a
implementagdo de cuidados baseados em evidéncias, promocao do trabalho em equipe e da

cultura de seguranca. Entende-se que, grande parte das ocorréncias de infec¢des podem ser
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evitadas ao cumprir-se as medidas preventivas e implementa-las desde a insercao do CVC, como
também, durante sua manutencao, manuseio e retirada.

As medidas preventivas, quando caracterizadas por um conjunto de medidas e estratégias,
sdo denominadas bundles, que baseadas em padrdes internacionais de boas praticas promovem a
prevencao das IRAS. Em relacdo as IPCS, os bundles sdo amplamente divulgados e eficazes na
prevengao e reducdo de infecgdes relacionadas ao CVC, bem como na melhoria da qualidade dos
servigos que os clientes recebem (Keila, 2014).

Destaca-se, porém, que apesar dos avancos alcancados e do uso de instrumentos de
identificacdo e prevencgdo de riscos, os EA continuam ocorrendo em pacientes internados em
hospitais, inclusive em locais de intensa monitorizagao como em unidades de cuidados intensivos
(UTT’s). A frequéncia de EA em UTI ¢ conhecida por vérios fatores, incluindo os relacionados
aos pacientes e sua gravidade, o perfil e a complexidade da unidade e os atributos da equipe de
saude.

Neste sentido, a presenca de EA tém colocado em risco a seguranga do paciente e elevado
custos, tempo de permanéncia hospitalar, além de impactos sociais secundarios. Faz-se necessario
assim, a promoc¢ao de iniciativas rotineiras que fortalecam o cuidado seguro, além de supervisao
e gestdo do processo (Costa et al, 2020).

Cabe as equipes fazer uso de todo arcaboucgo de conhecimento sobre bundles de seguranca
para melhorar os cuidados, reduzir o tempo de internagdo do paciente e promover melhorias no
quadro clinico. Implementar bundles ¢ criar uma cultura de seguranca que ao longo do tempo
promovera praticas consistentes (Santos; Takashi, 2023).

Deve-se fomentar a¢des seguras em relacao aos cuidados prestados por meio de diferentes
recursos, como auditorias em saude, capacitagdes dentre outros. Segundo Zanganelli (2018), as
auditorias em saude sdo vistas como uma ferramenta que possibilita avaliar a adesdo, eficdcia e
eficiéncia das normas e cuidados que foram clausulas e violagdes no servigo. Estudos mostram
que o uso de bundles tende a melhorar a assisténcia, promover praticas cientificamente
sustentadas, reduzir a variabilidade de comportamento e informagdes entre os membros da equipe
de saude, estabelecer limites de a¢do e promover a colaboragdo entre os profissionais. Os bundles
sdo instrumentos legais baseados em praticas e em evidéncias que oferecem as melhores opgdes

de tratamento disponiveis.
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A UTI pesquisada, ja possui diferentes bundles implantados, assim como o da IPCS,
assim sendo este estudo tem como objetivo verificar a adesdao dos profissionais de enfermagem

que atuam em uma UTI geral ao bundle de prevencao a IPCS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a adesdo dos profissionais de Enfermagem que atuam em UTI geral ao bundle de

prevencgao a IPCS de um hospital regional do Oeste Catarinense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a equipe de enfermagem em relacdo ao tempo de formacao, tempo de
atuacdo profissional na UTI, categoria profissional, participagdo em capacitacdes relativas ao
tema e sexo.

- Analisar o indice de positividade de karter ao bundle de prevencao de infeccdo de

corrente sanguineas de CVC de um Hospital do Oeste Catarinense.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE E INFECCOES RELACIONADAS A ATENCAO A
SAUDE NA AREA HOSPITALAR

A seguranga do paciente ¢ um pré-requisito para uma assisténcia de qualidade, e o
cuidado hospitalar seguro pode ser definido como a pratica que evita danos ao paciente, seja pelo
descumprimento das responsabilidades dos profissionais ou pelo gerenciamento inadequado da
saude, resultando em eventos adversos, como lesoes ndo intencionais causadas ou resultantes de
cuidados de satide que exigem tratamento, hospitalizagao e monitoramento adicionais.

E inegavel que a enfermagem desempenha um papel crucial na seguranca do paciente,
devido a sua proximidade com os pacientes e ao papel fundamental que possuem na assisténcia, a
enfermagem € o grupo ideal para liderar a gestdo de risco (Richardson, 2010). Os enfermeiros
reduzem os incidentes e eventos adversos ao introduzir requisitos de qualidade nos servigos,
monitorar a conformidade de acordo com a padronizagdo, promover melhorias no ambiente de
trabalho e promover a seguranca no cuidado ao paciente. A enfermagem ¢ a ultima barreira
contra os incidentes de satde porque ¢ o prestador final da assisténcia. (Armond el al 2016)

No final do século XIX, a comunidade médica e a sociedade em geral acreditavam que o
comportamento de alguns profissionais excepcionais era responsavel pelos incidentes e que o
resultado do tratamento de um Unico paciente era insignificante. A ideia predominante era de que
o profissional deveria fazer seu trabalho corretamente e gerenciar cada situacdo de forma
independente, evitando falar sobre isso com o paciente ou com seus colegas. Essa atitude
impossibilita a garantia de Seguranga do Paciente. A consideragao dos riscos nas organizagdes de
satide deve muito a formagdo profissional, mas também foi arraigada na cultura da sociedade e
nas maneiras pelas quais as pessoas lidaram com a doenga desde sempre.

Florence Nightingale, a enfermeira inglesa, revolucionou a enfermagem e o ensino no
século XIX, examinando as condi¢des dos hospitais ingleses e as mudangas nos cuidados para
melhorar a seguranca dos pacientes. Liderou as primeiras enfermeiras em hospitais de campanha
durante a Guerra da Crimeia ¢ foi condecorada pelo governo britanico. Ela ajudou a reduzir
drasticamente o nimero de mortes e infecgdes, implementando medidas simples de higiene e

alimentacgdo para os soldados.



17

Em um hospital universitario, Semmelweis, que criou os procedimentos antissépticos,
observou que alguns profissionais consideravam a higiene das maos importantes antes dos
procedimentos, enquanto outros ndo se importavam com a pratica. Ele descobriu que a
higienizagdo das maos entre os procedimentos era fundamental para evitar infec¢des cruzadas e
melhorar a qualidade da assisténcia, mas os responsaveis pelo hospital ndo concordaram com
essas conclusoes (Souza, 2015, p. 24). O objetivo principal da assisténcia médica ¢ evitar que o
paciente sofra danos. Desde o inicio da medicina, o conceito de "primum non nocere" - primeiro
ndo causar dano - foi proposto por Hipdcrates (460 a 370 aC), e hoje ¢ conhecido como o
conceito de "nao maleficéncia", um pensamento ético que evoluiu e perdurou até os dias atuais.

A partir dos anos 2000, a seguranca do paciente tornou-se uma pauta mundial para a
assisténcia em saude devido ao relatorio de seguranca do paciente do Instituto de Medicina, "To
err is human ", que revelou que cerca de 100 mil pacientes morriam anualmente nos hospitais dos
Estados Unidos como resultado de eventos adversos, um termo que se refere a erros na
assisténcia médica que causam danos aos pacientes. Segundo o Ministério da Satde (2009),
paises e organizagdes competentes estdo trabalhando cada vez mais para desenvolver bundles e
estudos sobre a seguranca do paciente para melhora-los. A seguranga do paciente ¢ definida como
uma implementacdo de medidas que reduzem o risco de danos a assisténcia médica a um minimo
aceitavel. Além disso, corresponde a cultura de seguranca dos trabalhadores, que prioriza a
seguranca de todos sobre os objetivos financeiros e operacionais, promovendo a aprendizagem
organizacional e melhorando o atendimento (Brasil, 2014).

As avaliagdes hospitalares no Brasil ocorreram na década de 1930 sob a responsabilidade
da Comissao de Assisténcia Hospitalar do Ministério da Saude, pasta que ndo existe mais nos
dias atuais. O objetivo das medidas era estabelecer padrdes para a instalacdo, disposi¢do e
funcionamento de instituicdes de satde. O foco destas medidas foi a qualidade estrutural e de
funcionamento das instalagdes, mas nao a reducdo dos danos aos pacientes (Tomasich et al.,
2020). O desenvolvimento da seguranca do paciente no pais ¢ relativamente novo. A partir de
1990, houve um aumento no investimento em melhorias de qualidade e apoio ao dano inexistente
usando bundles de outros paises, como Estados Unidos, Canadd e Alemanha (Nascimento e
Draganov, 2015).

A adapta¢ao de um modelo brasileiro de um documento de acreditacao hospitalar foi feita

pelo Ministério da Saude em 1997. O Consoércio Brasileiro de Acreditacdo foi criado no mesmo
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ano para avaliar os ambitos educacionais. No ano seguinte, a Organizacdo Nacional de
Acreditagdo apareceu e reformulou o guia ja feito. O objetivo da utilizagdo do instrumento
observado era avaliar a qualidade do servigo comparando-o com os padrdes definidos no bundle
(Tomasich et al., 2020), o que foi feito de forma voluntaria. As medidas de gestdo em seguranga
do paciente surgiram como resultado dessas acdes.

Um dos eixos do PNSP em relagdo a seguranga do paciente € a criagdo e implementacao
de novos bundles basicos para uso no ambiente hospitalar. Estes bundles incluem cirurgia segura,
seguranga durante a prescri¢do, administragio de medicamentos, identificacdo de pacientes,
comunicac¢do durante o tratamento, prevengao de quedas e lesdo por pressao (LPP), uso seguro de
equipamentos, ¢ transporte seguro de pacientes (Brasil, 2014, p. 19). Os estabelecimentos de
saide devem incluir esses bundles no plano local de seguranca do paciente do Nucleo de
Segurancga do Paciente (NSP). O NSP foi criado em 2013 pela Resolugdo da Diretoria Colegiada
n® 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). O objetivo de sua criacao foi
melhorar a cultura de seguranga do paciente. O NSP supervisiona e notifica os EA para o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e ajuda a elaborar e implementar bundles de saude (Souza ef al.,
2019).

Portanto, em termos gerais, as autoridades publicas colaboram continuamente com as
institui¢des de saude, trabalham em conjunto e buscam a integralidade para reduzir os danos
associados a assisténcia a saude. Além disso, possui politicas e bundles publicos que apoiam a
implementagdo de assisténcia consciente e sdo constantemente atualizados para melhorar as

atividades.

3.2 AS INFECCOES MAIS COMUNS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo considerados
individuos graves ou criticos, necessitando de cuidados intensivos € um monitoramento continuo
por meio de dispositivos tecnoldgicos e equipe multidisciplinar especializada ( Teixeira; Santos;
Azambuja, 2018). Na UTI, os especialistas sdo consideravelmente preocupados devido & maior
necessidade de procedimentos invasivos e complexos, assim como a maior demanda de remédios
de alta gravidade clinica, o que resulta em um risco maior para o paciente. Assim, as

consequéncias causadas pela EA podem levar principalmente ao crescimento da taxa de
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mortalidade dos pacientes e da permanéncia hospitalar (Duarte et al., 2023). Devido a uma série
de fatores que se combinam, esse problema ¢ ainda maior nas UTIs. O uso intensivo de
antibioticos, internacdes prolongadas e o fato dos pacientes passarem por varios procedimentos
invasivos todos os dias sdo alguns desses fatores. Esses pacientes estdo sujeitos a uma variedade
de perigos, incluindo drenos, permanéncia no leito, infec¢do por broncoaspiracao, risco de lesao,
queda, tubos e cateteres, agressao psicomotora, desequilibrio, padroes de lesdes ineficaz, uso de
ventilador mecanico e sedativos (Lordelo; Gama, 2019).

A UTI responde por 52,4% dos EA hospitalares indesejaveis, conforme Stellute et al.
(2018). Assim, os profissionais que prestam cuidados assistenciais na UTI sdo os principais
mediadores para rastrear os fatores de risco, notificar os danos ao Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e implementar planos de acdo para garantir que os pacientes recebam seguros e
recebam assisténcia de alta qualidade. Devido a esses riscos, os gestores devem prestar atengao
ao registro e uso de indicadores de qualidade na assisténcia de enfermagem para estabelecer
estratégias para a exceléncia do cuidado e oferecer um atendimento completo ao usuariof(Lordelo
Gama, 2019).

O cateter venoso central ou periférico ¢ um dos principais procedimentos invasivos que
pode levar as infeccdes de corrente sanguinea, de acordo com um estudo de Farias e Gama
(2020), podem ser explicadas pela manipulacdo inadequada do cateter, o que causa a sua
contamina¢cdo. As autoras citam como outros responsdveis por essa infeccdo objetos
contaminados e a baixa ades@o a higienizagdo das maos pelos profissionais, a qual seria a causa
mais expressiva. A infusdo de medicamentos, o monitoramento hemodinamico e a administragao
de nutri¢ao parenteral, entre outras restrigdes, sao possiveis com um cateter venoso central, que ¢
essencial para a assisténcia a pacientes criticos. No entanto, a sua natureza invasiva pode trazer
riscos, como infec¢do de corrente sanguinea, que ¢ o incidente infeccioso mais prevalente no
hospital.

A patogé€nese da infec¢do da corrente sanguinea no cateter venoso central pode ser
causada por uma variedade de fatores. Alguns desses fatores incluem a colonizacdo do tecido
subcutaneo e do cateter pela microbiota da pele durante a inser¢ao do dispositivo, a disseminagao
hematogénica de outro foco infeccioso e, recentemente, por infusdes contaminadas administradas
via cateter. Vale ressaltar que a adocdo de medidas de controle e preveng¢dao pode reduzir

significativamente o nimero de infec¢des relacionadas aos dispositivos. Alguns locais sdo ideais
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para a insercao de um cateter central, como as veias jugular interna, subclavia e femoral, mesmo
em pacientes em fases criticas, embora haja beneficios, o implante também pode gerar riscos,
com a formagdo de trombos como resultado de embolia e IPCS (Ogston-Tuck, 2012).

Quando se trata de infecgdes associadas, se destacam as IPCS, essas por serem mais
comuns quando se implanta e usa um CVC. Essas infecgdes estao associadas a taxas elevadas de
mortalidade, acompanhado por um tempo de internagdo maior, custos associados a assisténcia.
As variaveis de mortalidade entre os pacientes podem variar, dependendo da existéncia ou ndo de
fatores de risco, pode-se citar como para ilustrar, internagdes em Unidades de Terapia Intensiva,
onde a mortalidade por percentagem de IPCS pode chegar a 69% (BRASIL, 2010).
Aproximadamente 60% das infec¢des estdo relacionadas ao uso de dispositivos intravasculares.
Desta forma, os esfor¢os para aumentar as taxas de IPCS trabalham juntos para garantir a
seguranga dos pacientes (BRASIL, 2010).

Para que os profissionais de satide possam auxiliar na prevengdo e reducao da infecgao
associada ao cateter venoso central e, consequentemente, garantir a seguranga do paciente, ¢
imprescindivel que os grupos multidisciplinares que operam nas Unidades de Terapia Intensiva
possuam informag¢des fundamentadas em evidéncias cientificas e atitudes alinhadas as
orientagdes do pacote de prevencdo de infeccdes associadas ao uso de cateteres. O uso de
dispositivos intravasculares, especialmente o cateter venoso central, se torna o principal fator de
risco para infec¢des da corrente sanguinea. Cerca de 90% dessas infecgdes estdo ligadas ao uso
do CVC e, destas, 45% acontecem em unidades de terapia intensiva. Portanto, um grande ntimero
de pacientes estd exposto a infec¢des relacionadas ao cuidado de saude, através do uso desses
dispositivos (Baruffi 2018).

As infec¢des sanguineas associadas aos cateteres venosos contribuem para a
morbimortalidade nosocomiais em ambientes hospitalares e, quando instalados em UTI, sdo
responsaveis por infecgdes mais graves. Isso ocorre devido a maior duragdo na unidade, maior
colonizagdo com a flora hospitalar ¢ maior manipulacdo. A maioria dos acessos venosos ¢
realizada por meio de cateteres periféricos, cujo perigo de infec¢do do sangue ¢ reduzido (Faria,
2021).

Para identificar esta infecgdo, € necessario ter provas de um quadro sistémico que inclua o
acesso vascular como possivel origem. Em contrapartida, a colonizacdo do dispositivo ou a

infeccdo do acesso vascular implica na presenca de microrganismos significativos na parte
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endoluminal ou na superficie externa do cateter, sem a presenga de infeccdo sistémica. A
colonizagdo do local de inser¢dao ou do canhao ¢ a principal fonte de infecgdo. O principal agente
¢ o staphylococcus, no entanto, os gram-negativos tém uma incidéncia significativa nessas
infecgdes. Essas infec¢des podem surgir da contaminacdo da flora cutdnea durante a inser¢ao, da
migracao ao longo do cateter e também das maos dos profissionais durante a manipulacdo do
cateter (Faria, 2021).

A nota técnica GVIMS/GGTES N° 03/2023 da ANVISA destaca os critérios para
diagnésticos das IRAS. E mencionado a relevancia de monitorar o periodo de janela de infecgio,
um periodo de sete dias no qual sdo identificados todos os elementos, como resultados de exames
e sintomas, no qual atendem um critério de diagnostico especifico. Esse topico ¢ utilizado para
determinar a data da infec¢do. Este intervalo inclui "trés dias antes e trés dias apds a data da
coleta do primeiro exame laboratorial positivo ou da execucdo do primeiro exame de imagem
positivo ou alterado" (Anvisa, p.10, 2023). Se ndo houver exames, a data do aparecimento do
primeiro sintoma ¢ levada em conta. Depois de analisar essa janela e estabelecer a data da
infeccdo, usa-se essa informagdo para determinar se a infeccdo aconteceu antes ou depois da
entrada do paciente no setor e se esta ligada ou ndo a um dispositivo invasivo.

Esta nota técnica também destaca que, para a IRAS estar ligada a um dispositivo invasivo,
o0 paciente precisa ter usado o dispositivo por um periodo superior a 2 dias seguidos e que, no dia
da infecgdo, ele ainda esteja usando o dispositivo ou tenha retirado no dia anterior. No Brasil,
atende as diretrizes do manual de Prevencao de infeccdo de corrente sanguinea, que a ANVISA
(BRASIL, 2017) menciona que a solucdo clorexidina a 2% ¢ a mais recomendada, embora o uso
de PVPI alcoolico ou alcool a 70% também ndo seja permitido em circunstancias onde a mesma
ndo esteja presente. A infec¢do do cateter venoso central pode ocorrer de duas maneiras mais
frequentes: através do meio intraluminal e extraluminal. No entanto, a ultima ¢ a mais frequente,
pois permite a migracdo de microrganismos da pele diretamente para o local onde o cateter esta
inserido até a sua extremidade.

A coleta de amostras de sangue deve ser realizada preferencialmente por meio de pungdo
periférica. No entanto, admite-se que a IPCSL causada por microrganismos patogénicos possa ser
determinada através do resultado de hemocultura ou de teste microbioldgico ndo baseado em
cultura de uma amostra obtida por cateter central, nos casos onde ndo ¢ vidvel realizar a coleta

periférica. Os testes microbioldgicos ndo baseados em cultura sdo exames moleculares,
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automatizados, executados a partir de sangue. Esses exames podem empregar, por exemplo, PCR
multiplex, tecnologia de ressonancia magnética de tamanho reduzido ou sequenciamento de DNA
de células bacterianas para o diagndstico de microrganismos. E importante enfatizar que, se a
hemocultura foi obtida 2 ou 1 dia antes ou 1 dia depois do teste microbiologico ndo baseado em
cultura, devemos levar em conta o resultado da hemocultura. ANVISA, p, 42, 2023).

Para monitorar a presenca de IPCSL e ignorar o resultado do teste microbiolégico nao
baseado em cultura. Caso o microrganismo esteja ligado a outro foco de infec¢do, essa infeccao
na corrente sanguinea ndo serd primaria, portanto, ndo deve ser notificada como IPCSL. Os
sintomas que pode apresentar sdo: Instabilidade térmica, Bradicardia, Apnéia, Intolerancia
alimentar, Piora do desconforto respiratorio, Intolerancia a glicose, Instabilidade hemodinamica
ou Hipoatividade/letargia.

Segundo a ANVISA (2023), para ser diagnosticado a infec¢des de corrente sanguinea
deve ser listado os seguintes microrganismos que causam contaminagdo cutinea:
Corynebacterium spp., excluindo C. diphtheriae, Bacillus spp., Propionibacterium spp.,
Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. € Micrococcus spp. detectados em duas ou
mais hemoculturas realizadas no mesmo dia ou, no maximo, no dia seguinte. Apresenta
Staphylococcus coagulase negativa em duas hemoculturas e pelo menos uma hemocultura obtida
por puncdo periférica, com positividade dentro de 48 horas de incubagdo. Além disso, apresenta
pelo menos um dos seguintes: Hemograma com mais de trés parametros alterados 2 e Proteina C
Reativa quantitativamente alterada; duas ou mais hemoculturas realizadas em momentos
diferentes indicam pelo menos duas coletas distintas de sangue foram feitas no mesmo dia ou em
dias seguidos, com preparagdao (etapas de antissepsia cutdnea ou limpeza do conector)
personalizada para cada local de coleta durante a coleta. A meta ¢ assegurar a
preparacao/antissepsia do local de coleta para cada coleta executada. Assim, diminui-se a
possibilidade de contaminagao da amostra ser classificada como IPCSL.

Como parte dos cuidados necessarios ao manipular o CVC, ¢ essencial enfatizar a
relevancia da limpeza das maos, a utilizagdo de barreiras de protegdo maxima, a antissepsia da pele
com gluconato de clorexidina, a escolha do local de inser¢do, evitando a veia femoral, a avaliagao
constante da necessidade de manuteng@o do cateter e sua retirada imediata quando ndo for mais

necessario. Depois de colocar o CVC, deve-se levar em conta: a higienizagdo das maos antes de
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manusear o aparelho, a friccdo dos conectores, a conexdao do cateter com alcool 70% por 30
segundos, a atengdo com o curativo e a verificacao didria da necessidade de manter o cateter.

Frequentemente ignorado pelo profissional, este procedimento deve ser executado antes e
depois de manipular o acesso venoso. Adicionalmente, é crucial que o especialista use
equipamentos de prote¢do individual, como gorro, 6culos, mascara, jaleco e luvas, além de adotar
uma pratica estritamente asséptica (Oliveira, 2013).

Como o qudo importante ¢ a necessidade da educagdo continuada nas instituigdes
hospitalares, podendo assim proporcionar ao profissional, em especial o enfermeiro que
participa e supervisionard em outros casos, a revisao, atualizagdo de seus conhecimentos
e habilidades, fazendo o tornar cada vez mais seguro em seu posicionamento profissional
contribuindo assim positivamente , para a formagdo de atitudes e comportamento e
principalmente na execugdo de procedimentos e informacdes técnicas e cientificas.
(Fernandes, 2010)

Assim, torna-se evidente a importancia da educagdo continua, cada vez mais vital na
prevencgdo de infeccdes do sangue. Entendendo que a educacdo continuada ¢ um processo que
abrange todas as expectativas e vivéncias educacionais que se seguem a formagdo académica, seu
proposito principal ¢ enriquecer a formagao bésica e, consequentemente, atualizar o saber dos
profissionais de saude em relagdo as mudangas tecnoldgicas, permitindo assim um
desenvolvimento pessoal e profissional adequado ao atendimento (Simdes, 2013).

A TIPCS relacionada ao acidente vascular cerebral (AVC) estd ligada a uma taxa de
mortalidade elevada. Sua incidéncia aumenta com a presenga combinada de fatores especificos,
sejam eles intrinsecos (como idade, género, comorbidades) ou extrinsecos (como o ambiente de
internagdo, o uso de varios dispositivos invasivos, o tipo de cateter, o tempo de internacao e a
remocao do cateter contaminado. No entanto, estd associada a desfechos desfavoraveis em saude
com grande impacto, como, a morbidade e mortalidade dos usuérios, o aumento no tempo de
internacdo e dos custos hospitalares, refletindo diretamente na seguranga do paciente e na
qualidade da assisténcia.(Figueiredo et al,. 2020).

De acordo com informagdes da ANVISA (BRASIL, 2017), a taxa de mortalidade em
pacientes com IPCS pode atingir 40%, enquanto nos Estados Unidos essa taxa ¢ reduzida para
10% a 25%, em pacientes de maior risco. Isso pode ser explicado pelo aumento de infecgdes
causadas por bactérias Gram-negativas que apresentam maior resisténcia a antimicrobianos,

como Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter spp (Costa, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal envolvendo a observagdo da
adesdo dos profissionais de Enfermagem que atuam em UTI geral ao bundle de prevengao a IPCS
de um hospital regional do Oeste Catarinense.

Entende-se por pesquisa quantitativa a aplicagdo de métodos estaticos para prevenir
distor¢cdes na andlise e interpretagdo, permitindo assim uma ampla margem de seguranca. A sua
aplicacdo se destina a pesquisas que buscam assegurar uma precisdo maxima e com minimas
distor¢des nos resultados (Dalfovo; Lana; Silveira, p.7, 2008). Neste estudo, as informagdes
dizem respeito a participacao dos profissionais de Enfermagem da UTI na jun¢do de prevengao a

IPCS.

4.2 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma UTI geral de um Hospital Regional localizado no
Oeste de Santa Catarina, Brasil. O hospital estd localizado no municipio de Chapecd, com
aproximadamente 254.781 habitantes (BRASIL, 2022). A Associa¢ao Hospitalar Lenoir Vargas
Ferreira (ALVF) administra o hospital e atende pacientes de todos os municipios da regido oeste
catarinense, sudoeste do Parand, e norte e noroeste do Rio Grande do Sul, onde vivem
aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas. Segundo o HRO, o hospital é referéncia em
neurocirurgia, captura e transplante de rins e corneas, gestantes de alto risco, urgéncia e
emergéncia, UTI geral e neonatal e possui uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON). A UTI geral do hospital ¢ subdividida em UTI A e B, cada uma conta com 10 leitos
disponiveis para quadros clinicos graves das mais variadas causas clinicas e/ou cirdrgicas.

Os participantes do estudo foram 20 profissionais da equipe assistencial (técnicos de
enfermagem) lotados na unidade da UTI Geral, que realizavam a manipulacdo de CVC. Foram

excluidos aqueles em férias e ou licenca médica durante a coleta de dados.
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Apo6s aprovagao do CEP todos os profissionais foram convidados a participar da pesquisa,
sendo esclarecido objetivos e método e que a participagdo se daria por meio da observagdo
passiva do pesquisador durante a atuagdo profissional de cada um quando na manipulag¢do do
CVC. Os que aceitaram assinaram o TCLE e integraram a amostra.

A amostra foi por conveniéncia, correspondendo as oportunidades de observagao direta
das praticas de utilizagao/manipulagao do IPCS nos trés turnos de trabalho (manha, tarde e noite),
utilizando um roteiro estruturado (ANEXO C) aos profissionais que aceitaram participar da

pesquisa.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de setembro a outubro de 2024. Os dados foram coletados
na UTI por meio de observagdo passiva quanto a adesdo ao bundle para evitar infec¢ao de IPCS.
Foram feitas 4 a 5 observacdes semanais na UTI durante dois meses considerando os trés turnos
de trabalho. Durante a semana o pesquisador procurava intercalar o horario da coleta, buscando
contemplar os 3 turnos. O tempo didrio utilizado para a observacdo foi em torno de 2 4 3 horas.
Antes da coleta de dados, os pesquisadores foram capacitados a fim de diminuir equivocos
durante a afericao dos dados pela coordenacdo do SCIRAS. Inicialmente foram identificadas as
variaveis de caracterizacdo sociodemografica da amostra, sendo elas: sexo, idade, categoria
profissional e tempo de experiéncia na UTIL.

Para a coleta e registro dos dados, foi utilizado o bundle elaborado com orientagdes do
Institute for Healthcare Improvement (IHI), fornecido pelo Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) e adaptado a
realidade local pelo servigo de controle de infeccdo da instituicdo participe do estudo. Os dados
foram coletados na UTI geral por meio de observacao de profissionais que integraram a amostra
considerando cada oportunidade de higienizagdo das maos durante a manipulagdo do CVC. O
instrumento ¢ dividido em 7 variaveis: 1) higienizacdo das maos anterior ao procedimento; 2)
desinfeccdo dos conectores por 15 seg; 3) substituicdo da tampa conectora; 4) higienizou a mao
apos o procedimento; 5) curativo do CVC valido (7 dias); 6) curativo do CVC limpo e seco; 7)

curativo do CVC aderido a pele.
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Para cada varidvel foi considerado “adequado” quando a recomendacdo era cumprida na
sua totalidade, “ndo adequado” foi utilizado quando o bundle nao era cumprido ou ndo era
desenvolvido na totalidade da recomendagdo e “ndo se aplica” para as situagdes ndo observadas.
Os dados foram analisados através da estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas).

Para estabelecer a conformidade esperada das praticas avaliadas relacionadas ao bundle
de manutenc¢io de CVC foi utilizado o Indice de Positividade (IP) proposto por Karter, adotado
em outros estudos que avaliaram a qualidade da assisténcia, onde 100% de adesdo representa uma
assisténcia desejavel; de 90 a 99%, uma assisténcia adequada; de 80 a 89%, uma assisténcia
segura; de 70 a 79%, uma assisténcia limitrofe; e menor que 70%, uma assisténcia indesejada. Os
dados foram organizados em planilhas eletronicas no programa Microsoft Office Excel e

analisados com o auxilio do programa estatistico SPSS.

Tabela 1- Indice de Positividade proposto por Carter , 2024, Chapeco-SC, Brasil.

Qualidade da assisténcia Indice de Positividade
Assisténcia desejavel 100% de positividade
Assisténcia adequada 90 a 99% de positividade

Assisténcia segura 80 a 89% de positividade
Assisténcia limitrofe 71 a 79% de positividade
Assisténcia sofrivel 70% a menos de positividade

Fonte: Adaptado de Silva ef a/,.(2014).

Seguindo esses critérios, estabeleceu-se para este estudo, como conformidade esperada,
um [P >80%, que corresponde a uma assisténcia segura. Para realizar esse levantamento de
dados foi utilizado a formula:

IP (%) = Numero de adesdo ao item do instrumento / numero total de observagoes x 100

4.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa teve inicio apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal da Fronteira Sul, CAAE 81112324.5.0000.5564, embasado nas diretrizes
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das normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo os seres humanos, estabelecida na
resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que garante aos participantes da pesquisa
0 anonimato, a privacidade, o bem-estar e o direito de desisténcia em qualquer momento da
pesquisa. Além disso, o estudo seguiu a ética em pesquisa estabelecida e refor¢ada pela resolucio
n° 510/2016.

Todos os documentos provenientes da pesquisa ficardo armazenados durante cinco anos

e apos esse periodo serdo destruidos.

5 RESULTADOS

Participaram do estudo 20 técnicos em enfermagem. Quanto ao género 18 mulheres e dois
homens. Todos com mais de 6 meses de tempo de trabalho na UTI. A amostra do estudo
envolveu 165 observagdes da equipe de enfermagem durante o manuseio do CVC de pacientes
hospitalizados nesta UTI geral.

Abaixo, o quadro 1 apresenta a adesdo dos profissionais de enfermagem as varidveis que
compdem o bundle de prevencdo a IPCS observadas na UTI. Na sequéncia o quadro 2 com o
indice de positividade (IP) de Karter em relagdo a adesdo dos profissionais de enfermagem as

variaveis que compoem o bundle de prevencgdo a IPCS observadas na UTI.

Tabela 2 - Adesdo dos profissionais de enfermagem as variaveis que compdem o bundle de

prevengdo a IPCS na UTI, 2024, Chapec6-SC, Brasil

Adequzido- Nao~Adequ~a do Nao se aplica Total
.. Adesio Naéo adesdo
Variaveis
n % n % n % n %
Higienizacao das.méos anterior ao 37 22.4% 128 77.6% 0 0% 165 100%
procedimento
Desinfeccdo dos conectores por 15 31 18.8% 134 81.0% 0 0% 165 100%
segundo
Substitui¢do da tampa conectora 4% 2,4% 0 0% 161 97,6% 165 100%
Hisieni ~ ,
IICNIZON 8 Mao apos o 60 364% 105  63.6% 0 0% 165  100%

procedimento
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Curativo do CVC valido (7 dias) 158 95,8% 7 4.2% 0 0% 165 100%
Curativo do CVC limpo e seco 155 93,9% 10 6,1% 0 0% 165 100%
Curativo do CVC aderido a pele 86 52,1% 79 47,9% 0 0% 165 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Tabela 3 - Apresentacao do indice de positividade (IP) de Karter e qualificacao da assisténcia em
rela¢do a adesdo dos profissionais de enfermagem as variaveis que compdem o bundle de

preven¢do a IPCS na UTI, 2024, Chapec6-SC, Brasil

1P Qualificagdo da assisténcia
Variaveis
n % -
Higienizag8o das méos anterior ao procedimento 37 22% Sofrivel
Desinfecc¢do dos conectores por 15 segundo 31 19% Sofrivel
Substitui¢do da tampa conectora 4 2% Sofrivel
Higienizou a mio apods o procedimento 60 36% Sofrivel
Curativo do CVC valido (7 dias) 158 95.7% Adequado
Curativo do CVC limpo e seco 155 94% Adequado
Curativo do CVC aderido a pele 86 52% Sofrivel

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Conforme dados apresentado acima, dentre os cuidados que compdem o bundle para a
prevencao de IPCS associado ao CVC, apenas dois alcangaram IP/qualificagdo da assisténcia
adequada, sdo eles: curativo do CVC valido com e curativo limpo e seco com 95.7% e 94% de
adesdo respectivamente.

Dentre os cuidados com menor IP estdo a desinfeccdo dos conectores por 15 segundo com
19% e higienizagdo das maos anterior ao procedimento com 22% de adesdo. Nenhum dos
profissionais executou o bundle para a preven¢ao de infec¢cdo de corrente sanguinea associado ao

manuseio de CVC na integralidade.
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Grafico 1 - Adesao dos profissionais de enfermagem a higienizagdo das maos antes da
manipulacdo do CVC, 2024, Chapeco-SC, Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A adesdo a higienizacdo de maos antes da manipulagdo do cateter venoso central foi de

22,4%. A ndo adesdo correspondeu a 77,7%.

Grafico 2 - Adesao dos profissionais de enfermagem a desinfec¢do dos conectores do CVC,

2024, Chapeco-SC, Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A desinfec¢ao dos conectores teve uma adesdo de 18,8%, enquanto 81,21% nao aderiram.
Isso indica que a maioria dos profissionais ndo faz a antissepsia entre 6 ¢ 15 segundos das tampas

dos conectores antes de administrar os medicamentos.
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Grafico 3 - Adesao dos profissionais de enfermagem a troca dos conectores do CVC, 2024,
Chapeco-SC, Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Houve poucas oportunidades de observagao referentes a troca da tampa oclusora, pelo uso
frequente dos conectores valvulados. A adesdo foi 2,4% a ndo adesdo ndo foi observado e 97,6%

usava conectores valvulados.

Grafico 4 - Adesao dos profissionais de enfermagem a higienizagdo das maos apds a manipulacio
do CVC, 2024, Chapec6-SC, Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

E possivel notar a higieniza¢do das mados apds a realizagdo dos procedimentos, com uma
porcentagem um pouco superior de lavagem das maos antes da administracdo dos medicamentos.
Em 100%, apenas 36,4% realizaram a higienizagdo das maos apo6s a realizagdo dos

procedimentos, enquanto 63,6% nao a fizeram.
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Grafico 5 - Adesao dos profissionais de enfermagem a manutencdo do curativo limpo e seco do

CVC, 2024, Chapeco-SC, Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Grafico 6 - Adesao dos profissionais de enfermagem a manutengdo do curativo do CVC no prazo

de validade adequado, 2024, Chapec6-SC, Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

4.2%

Os itens com maior adesdo referem-se ao curativo dentro da validade e se o curativo esta

limpo e seco do CVC. Observou-se que a adesdo de curativo dentro da validade ¢ de 95,8% ¢ a

ndo adesdo ¢ de 4,2%, seguido do item de periodicidade de limpeza do curativo com uma

porcentagem de 93,9% e 6,1% ndo aderiram .
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Grafico 7 - Adesao dos profissionais de enfermagem a manutengao do curativo do CVC aderido a

pele, 2024, Chapeco-SC, Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Curativo aderido a pele ou ndo aderir a pele tiveram uma diferenca de apenas de 4,2 %.
Sendo 52,1 % de adesdo e 47,9% ndo adesdo. Esse foi o tnico item do instrumento no qual a

adesdo e a ndo adesao teve uma porcentagem proxima.

6 DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados apresentados evidenciam baixa adesdo ao bundle para prevencdo de infecgdo
primaria de corrente sanguinea e assisténcia sofrivel conforme IP de Karter.

Dentre os cuidados, a higieniza¢do das mados € o primeiro passo para garantir a seguranga
no cuidado ao paciente (Azevedo AP et al., 2021). De acordo com a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), os profissionais de saude devem seguir os " Meus cinco momentos para HM ":
antes de tocar um paciente, antes de realizar quaisquer procedimentos limpos ou assépticos, apos
contato com fluidos corporais ou sangue. Os riscos, apds o contato com um paciente e ao tocar as
proximidades sdo os mesmos. Contudo, a falta de conformidade com a HM continua sendo um
desafio persistente, mesmo com as diversas acdes e campanhas implementadas (Azevedo AP, et
al., 2021).

A falta dessa pratica coloca em risco o paciente e quaisquer outras pessoas que possam

entrar em contato com eles, além dos objetos que foram contaminados. A implementagao
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consistente de HM por profissionais de saude no momento adequado e de forma adequada
contribui para a redugdo da propagacao de infec¢des no ambiente hospitalar e suas consequéncias
(Souza et al., 2018).

A relevancia de realizar uma higiene das maos adequada se torna clara, pois € vista como
uma das maneiras mais eficientes de evitar infecgdes ligadas a assisténcia a satide. Aprimorar
essa pratica ¢ essencial para as estratégias de controle de infecgdes, e envolve a higienizacao das
maos com alcool 70% ou agua e sabdo, visando reduzir de forma efetiva a presenca de agentes
patogénicos prejudiciais. A HM ¢ reconhecida como um pilar fundamental no controle de
infeccOes e programas eficientes de educagdo em satde podem evitar at¢ 50% das infeccdes e
gerar economia de até 16 vezes mais que os custos de sua implementacao. (Souza et al,. 2018)

Segundo Ravella 2024, a higienizagdo das maos ¢ sempre um desafio no setor hospitalar,
e isso ¢ evidenciado uma vez que a falta de adesdo a higiene das maos pode ser responsavel por
até 40% da propagacao de infecgdes nas instituigdes de saude. Mesmo com a relevancia desta
pratica, as taxas de ades@o nas instituicdes de saude ainda sdo baixas, atingindo apenas 50%
globalmente e 9% nos paises de renda baixa.

Destaca-se o grande abismo entre o conhecimento e a pratica, lacuna que precisa ser
preenchida a fim de melhor controlar as infec¢des e evitar a disseminagdao de enfermidades.
Percebe-se contudo, que a rotina assistencial favorece a simplificacdo de procedimentos para
agilizar o trabalho, além de incentivar a rotina de oportunidades perdidas para a higiene das
maos, uma pratica frequentemente negligenciada na priorizagdo das atividades de cuidado.
(Ravella et al,. 2024)

A 1mportancia da pratica de HM ¢ baseada na capacidade das maos de abrigar
microrganismos e transferi-los de uma superficie para outra, por contato direto, pele com
pele, ou indireto por meio de objetos através da pele, ou indiretamente através de objetos. A
gestdo dessas infecgdes através da higienizagdo meticulosa e constante das maos cumpre os
requisitos legais e éticos, favorecendo a seguranga e a exceléncia no atendimento ao consumidor.
Embora seja reconhecido mundialmente a importancia da transmissdo de IRAS através do toque
das maos e sua eficacia comprovada, a implementacdo das normas técnicas para sua prevengao ¢
insuficiente. Diversos estudos indicam a baixa adesdo a pratica de higiene das maos (Chakma et

al,. 2024).
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Com base nesses fatores, a OMS com o objetivo de implementar estratégias globais para a
promocao da higiene das maos e, consequentemente, auxiliar na protegdo do paciente e do
trabalhador, langou em 2005 o programa "Cuidado Limpo ¢ Cuidado Seguro". Este programa
destaca cinco momentos estratégicos para a higienizacdo das mdos: o qual recomenda a
observagao da adesdo e das condi¢des estruturais para a higienizagdao das maos, enfatizando cinco
momentos que apontam as oportunidades frequentes para a higienizacdo das maos: antes de
contato com paciente (oportunidade 1), antes da realizagdo de procedimento asséptico
(oportunidade 2), apds exposicdo a fluidos corporais (oportunidade 3), apos contato com paciente
(oportunidade 4), e apos contato com ambiente proximo ao paciente (oportunidade 5). Diante do
exposto, tem-se a higienizacdo das maos como uma estratégia fundamental na prevencdo de
infecgdes, contribuindo para a seguranca do paciente (Korb et al/, 2019).

O Ministério da Saude afirma que todos os profissionais que trabalham em servigos
de saude, que mantém contato direto ou indireto com os usuarios, que atuam na
manipulagdo de medicamentos, alimentos e material estéril ou contaminado devem
adotar em sua pratica e as recomendagdes basicas de higienizacdo das maos (Korb et al, 2019).

Com relagdo a substituicdo das tampas oclusoras dos conectores houve poucas
oportunidades de observacdo pelo uso frequente dos conectores valvulados. Contudo, a
desinfeccdo do hub dos conectores valvulados, apresentou adesao de apenas 18.8% com indice de
positividade considerado sofrivel. A desinfec¢do inadequada do hub resulta na formagio e
manuten¢do de biofilme aumentando o potencial de infec¢do dos cateteres centrais. Nota-se que
apesar de sua relevancia, a implementacao dessa pratica ainda € restrita nos servigos de saude. No
entanto, o guia de agdes preventivas de infecgdes ligadas a assisténcia a satde destaca a
importincia de acompanhar de perto as taxas de infeccdo apods a instalagdo de conectores
valvulados.

A pesquisa ressalta que pacotes de manutencdo que incluem a limpeza do hub estdo
ligados a diminuicdo da IPCS. Erros na limpeza do hub podem levar a contaminagdo e a
subsequente formagao de biofilme nos conectores e cateteres, elevando o risco de infec¢ao dos
cateteres centrais (Pietri, 2022). A pratica de desinfec¢ao dos hubs de cateteres e conectores sem
agulha antes da administragdo de produtos endovenosos ¢ uma das medidas mais eficazes no

bundle de manutencdo. A desinfec¢do ativa ¢ conhecida por sua denominagdo em inglés "Scrub
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the hub", e consiste basicamente em friccionar mecanica e vigorosamente, por algum tempo, o
hub do cateter ou conector sem agulha com material embebido em solu¢ao desinfetante.

A eficacia na desinfec¢do ¢ dependente de alguns fatores: carga microbiana presente na
superficie do dispositivo; composicdo quimica do agente antisséptico; concentracdo do agente
antisséptico; a forma de aplicagdo do agente antisséptico; € o tempo de contato entre o agente
antisséptico e a superficie a ser desinfetada, sendo que o tempo de contato estd também ligado ao
tempo de secagem do agente antisséptico. Com relagdo ao tempo de fric¢do, ndo ha padronizagao
evidenciada pelos guias: por exemplo, o guia do CDC afirma que "o tempo de aplicagdo do
desinfetante pode ser importante". A ANVISA sugere "realizar desinfeccdo das conexdes,
conectores valvulados de medicamentos com solugdo antisséptica a base de dalcool, com
movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos" (Pietri, 2022).

O padrio de praticas "Infusion Therapy Standards of Practice", da Infusion Nurses
Society (2021) afirma que, para conectores sem agulha "Estudos recentes ndo mostram diferenga
na eficacia para tempos de friccdo (scrub) entre 5 a 15 segundos com alcool isopropilico 70% e
gluconato de clorexidina a base de alcool, e os pesquisadores sugeriram que a remoc¢ao de todos
os organismos pode ndo ser possivel quando hd contaminagdo extensa"; quanto ao tempo de
secagem, este guia afirma: "O tempo de secagem com alcool isopropilico 70% ¢ de 5 segundos; a
clorexidina a base de alcool requer 20 segundos. O iodopovidona requer mais de 6 minutos para
secar completamente, o que o torna menos favoravel a pratica clinica. Os tempos de secagem na
pratica clinica dependem da umidade e do clima no ambiente de cuidados (Gorski, 2021).

Os curativos para CVC tém a finalidade de resguardar o local da pungdo, reduzir o risco
de infecg¢des e evitar que o dispositivo se mova, o que poderia prejudicar o vaso. As coberturas
empregadas precisam ser estéreis e podem incluir desde gaze e fitas adesivas estéreis (semi
oclusivas) até membranas transparentes semipermedveis (oclusivas). Pesquisas adicionais
indicam que a membrana transparente semipermedvel possui a vantagem de se moldar aos
contornos do corpo, permitindo a visualizagdo e o monitoramento direto do cateter vascular. Ela
também atua como uma barreira contra a contaminacdo da ferida, ¢ impermeével a dgua e a
outros materiais, além de permitir trocas em intervalos mais longos (sete dias), o que reduz a
frequéncia de manipulagdes e, por conseguinte, o risco de infec¢do. (Johann et al,. 2010)

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na manutengdo e remoc¢do do cateter.

Percebe-se uma forte adesdo aos itens relacionados aos cuidados com os curativos. Em nossos
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dados os itens com maior adesdo referem- se ao curativo dentro da validades e se o curativo esta
limpo e seco do CVC. Observou-se que a adesdo de curativo dentro da validades ¢ de 95,8% e a
ndo adesdo ¢ de 4,2%, seguido do item de periodicidade de limpeza do curativo com uma
porcentagem de 93,9% e 6,1% nao aderiram e sobre se estd aderindo a pele ou ndo tem o adesdo e
ndo adesdo com uma porcentagem minima. (Souza et al,. 2018)

Além disso, o papel do curativo ¢ fixar o CVC no local de inser¢do, visando manter sua
integridade, evitar seu deslocamento e eventual perda. A estabilizacdo deve ser realizada por
meio de uma técnica asséptica, evitando o uso de fitas adesivas ndo esterilizadas, que podem ser
facilmente infectadas por microorganismos patogénicos, nem suturas, uma vez que estas estao
ligadas a acidentes percutaneos, promovem a formacao de biofilme e elevam o perigo de infeccao
primaria na corrente sanguinea. Embora essas informagdes sejam relevantes, a literatura ainda
carece de estudos que sugiram os melhores métodos para a fixagdo de CVC. (Souza et al,. 2018)

A higienizagdo do local de inser¢cdo do CVC com solucdo de glutationa de clorexidina a
2% e solugdo alcodlica a 0,5% ¢ recomendada por varios estudos devido a sua agdo como agente
bactericida, que em baixas concentragdes tem um efeito bacteriostatico, mas que em
concentragdes elevadas apresenta uma agdo bactericida rapida. Ao finalizar o processo de
assisténcia ao paciente com CVC, ¢ crucial enfatizar as anotagdes dos cuidados de enfermagem
no prontuario. Isso permite o planejamento da assisténcia, reflete a eficiéncia da equipe, o
faturamento do procedimento e serve como referéncia para auditorias de enfermagem, além de
comprovar a carga horaria de trabalho. A progressao dos sinais flogisticos no prontuario funciona
como um aviso para outros profissionais de saude que tenham acesso ao documento, permitindo a

implementagao de ag¢des corretivas (Johann et al. 2010).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo evidenciam baixa adesdo aos bundles para a prevencdo das IPCS
e assisténcia sofrivel considerando o IP Karter.

Atender aos requisitos minimos instituidos pelas agéncias reguladoras em saude ¢
imprescindivel para oferecer um cuidado seguro, livre ou com menor risco possivel de danos ao

paciente.
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Torna-se premente atender exigéncias minimas, revendo praticas assistenciais e
comportamentos no cuidado em saude. As instituicdes de satide tém um papel fundamental neste
processo, oferecendo estrutura fisica e de pessoal adequada com sistemas de gestdo que abarcam
0s quesitos necessarios para a oferta do cuidado seguro. Da mesma forma, os profissionais
responsaveis pelo cuidado devem implicar-se em acdes que buscam a exceléncia do cuidado.

Quando todos os envolvidos compartilharem objetivos e metas em prol do cuidado

seguro, melhor serd a assisténcia oferecida.
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APENDICE A -Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Em um hospital do oeste catarinense, vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma
pesquisa sobre a adesdo de profissionais de enfermagem que atuam em uma UTI geral ao bundle
de prevencao a IPCS, objetivo especifico do macro projeto “Seguranga do paciente e suas
interfaces com o cuidado”. Desenvolvida por Emmania Joseph, estudante de graduacdo em
enfermagem no campus de Chapecd da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sob
orientacdo da Professora Dra. Tatiana Gaffuri da Silva.

O objetivo principal do estudo ¢ avaliar a adesdo dos profissionais de enfermagem aos
bundles de seguranca do paciente em uma unidade de UTI geral e ao bundle de prevencao a IPCS
para adultos em um hospital no Oeste Catarinense. Os profissionais de saude devem pensar e
analisar os bundles de seguranca do paciente em instalagdes de UTI porque sabem que a
implementa¢do de bundles reduz o nimero de incidentes adversos ( SILVIA et al., 2022).

Devido a sua atividade profissional como técnico em enfermagem, vocé sera convidado a
participar desta pesquisa sendo observado durante a administracdo de medicamentos.

Vocé ndo ¢ obrigado a participar deste estudo, e vocé tem a liberdade de escolher
livremente se quer ou ndo participar. Vocé também pode desistir da colaboragdo neste estudo a
qualquer momento, sem precisar ser explicado e sem sofrer sem prejuizo. Vocé nao sera
penalizado caso decida ndo participar ou desistir.

No entanto, ela ¢ extremamente importante para a realizagdo da pesquisa. Vocé
participara desta pesquisa de forma voluntaria e ndo receberd nenhuma recompensa.

Serao protegidos os dados que vocé fornecer. O material armazenado em local seguro e os
resultados da pesquisa ndo serdo divulgados com dados identificaveis. A qualquer momento
durante a pesquisa ou posteriormente, vocé tera o direito de solicitar informagdes ao pesquisador
sobre sua participacdo e/ou relagdo com a pesquisa. Isso pode ser feito utilizando os meios de

contato especificados neste Termo.
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A pesquisa ocorrera no setor de Unidade de Terapia Intensiva adulto do Hospital Regional
do Oeste, e os dados serdo coletados por meio de observagdo passiva utilizando roteiros pré
organizados e estruturados. Os participantes convidados a participar da pesquisa sdo todos os
profissionais que fazem parte da equipe de Enfermagem, e que estejam a pelo menos 6 meses
trabalhando no setor da UTI.

Os dados coletados serdo armazenados, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso
as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
arquivo, fisico ou digital, por um periodo de cinco anos. O beneficio relacionado com a sua
colaboracdo nesta pesquisa ¢ que trard para a comunidade a consciéncia e compreensdo de que
com a utilizagdo dos bundles de seguranca do paciente na UTI, os eventos adversos tendem a
diminuir e a qualidade do cuidado ofertado aos individuos melhorar. A participacdo na pesquisa
podera causar riscos como o risco de constrangimento durante a observacdo passiva da
pesquisadora, risco de quebra de sigilo de informagdes durante o decorrer da pesquisa.

Os resultados serdo publicados em eventos e/ou publicagdes cientificas sem revelacao de
informagdes pessoais.

Se vocé concordar em participar, assinard 3 vias. Uma para a institui¢do, pesquisador e

uma via deste termo sera enviada para voce.

Agradecemos desde j4 sua contribuicdo!

CAAE 81112324.5.0000.5564

Numero do Parecer de aprova¢ao no CEP/UFFS: 7.065.411

Data de Aprovagdo: 10/10/2024

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel: (55) 49 99999-2953

e-mail: emmania.j@yahoo.com

Endereco para correspondéncia:

Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, ,Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 - Chapeco - Santa Catarina — Brasil).



48

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa €
concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura;




ANEXO A - Auditoria da SCIRAS sobre infec¢oes de corrente sanguinea

L
Associac@io
Haspitalar
Lenoir Vargas ..':....-,.39
Ferreira

Servigo de Controle de Infecgiio Relacionada a Assisténcia a Salde
Hospital Regional do Oeste- Chapecd- Santa Catarina

AUDITORIA PARA PREVENGAO DAS INFECGOES DE CORRENTE

SANGUINEA
Setor: Mis:
Auditado por:
Data: ! f
Digpositive HM antes da | Desinfeccd . .
:: men o m:n:r:ru Substinsicio da mm Er:luﬂn'?a aderida a | Curativo
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Total
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LENOIR Asmaciagio Hosplealar Lenair Vargas Feroeira
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Rua Hnﬂ.:lnnmll.i. 1448-E - CEP: 89812505 l'.h.:lEr'.\ SC
Fone: (Oxx49) 33216500 E-mall: sciras@hro.org.be
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plaboforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁﬂ

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA DO PACIENTE E SUAS INTERFACES COM O CUIDADO
Pesquisador: Tatiana Gaffur da Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: B1112324.5.0000.5564

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.065.411

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de reapresentaco do protocolo de pesquisa intitulado "SEGURANCA DO PACIENTE E SUAS

INTERFACES COM O CUIDADO®, para o qual a pesquisadora responsavel respondeu de forma adequada,

todas as pendéncias éticas indicadas no parecer numerg 7.019.758.

Transcricéo do resumo

"Trata-se de um macroprojeto do tipo Qualiquantitativo. Sera realizado em um hospital pablico da regido
oeste do estado de Santa Catarina na cidade

de Chapect de marco de 2024 a dezembro de 2028. A populagio do estudo sera constituida pelos
profissionais da eguipe de enfermagem gue

atuam no hospital da regifo oeste de santa Catarina e pelos registros contidos no banco de dados dos
Servigos de controle de infecclo de

Seguranga do Paciente e prontusrios dos pacientes hospitalizados. Os dados serdo a analisados por meio
de estatistica descritiva e inferencial e no

que tange os dados qualitativos por meio do software Iramuteq. Espera-se que os profissionais de saldde
pesquisados apresentem uma culiura de

seguranca do paciente compativel com praticas seguras.”

Objetive da Pesquisa:
Transcrigaéo dos objetivos

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Balrro: Area Fural CEP: B5.815-898

UF: 5C Municipio: CHAPECO
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"Objetivo Primario:

- Avaliar se os profissionais de salde apresentam uma cultura de seguranca do paciente compativel com
praticas seguras.

Objetivo Secundério:

- Reconhecer as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de sadde.- ldentificar a cultura da
seguranga do paciente sob a dtica de

profissionais de salde atuantes em um Hospital da Regido Oeste do Estado de Santa Catarina a partir do
instrumento Hospital Surveyon Patient

Safety Culture (HSOPS3C):- Analisar a adesdo dos profissionais de Enfermagem aos protocolos de
seguranga do paciente em uma UTI geral de um

hospital do Oeste Catarinense.- ldentificar a ades&o dos profissionais de Enfermagem ao protocolo de lesdo
por pressdo em uma UTI geral de um

hospital do Oeste Catarinense, - ldentificar a adesfo dos profissionais de Enfermagem ao protocolo de
prevencio de PAY em uma UTI geral de um

hospital do Oeste Catarinense - ldentificar a adesio dos profissionais de Enfermagem ao protocolo de
prevencao de ISC em uma UTI geral de um

hospital do Oeste Catarinense.- |dentificar a adesfo dos profissionais de Enfermagem ao protocolo de
prevencao de [TU em uma UTI geral de um

hospital do Oeste Catarinense.- ldentificar a incidéncia & prevaléncia de eventos adversos por area de
internagao,- Identificar a incidéncia e prevaléncia de infecgdo relacionada a assisténcia 4 salde por area de
internacgao._- Identificar o perfil de resisténcia bacteriana de um

hospital da regido oeste de SC- ldentificar a adesfo ao protocolo de identificacio segura nas unidades de
internagéo hospitalar de um hospital da

regido oeste de SC- |dentificar como os profissionais percebem a 5P e o controle de infecgdo no cotidiano
hozpitalar.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Transcricdo dos Riscos e Beneficios

"Riscos:

Sua participagdo na pesquisa, autorizando o acesso ao pronfudrio poderd causar riscos de quebra de sigilo
e vazamento de dados. Para evitar a

ocorréncia os pesquisadores assinardo este TCLE comprometendo-se com o sigilo cientes que poderdo
responder legalmente caso haja exposigdo

de dados. Ademais, na ocorréncia de quebra de sigilo as instituigdes e pessoas envolvidas

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02 Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Balrro:  Area Rural CEP: B8.815-580

UF: 5C Municipio: CHAPECOD

Telelone:  [48)2049-3745 E-mail: cep.uffa@uffe.edu.br
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serdo informadas. Vocé tem a liberdade de recusar a

participacdo no estudo em gualguer momento. Caso aceite, também poderd retirar o seu consentimento a
qualguer momento, por se tratar de uma

participacio voluntaria. Sua participacio na pesquisa podera causar riscos de ordem reflexiva, a partir de
ponderaghes pessoais em relagio as

situagbes vivenciadas, podendo aflorar sentimentos por relembrar fatos e situagdes ou ainda
constrangimento durante a observagio. Meste sentido,

nos colocamos & disposicdo para conversar sobre esses sentimentos e ouvi-lo além de custear e conduzir
para assisténcia psicoldgica. Caso ache

necessario, interromperemos a entrevista e poderemos retoma-la gquando e se considerar conveniente.
Eszclarecemos que os participantes desta

pesquisa nao sofrerdo riscos laborais, nem prejuizos fisicos. Caso algum dos riscos se concretize, as
instituigdes envolvidas serdo informadas sobre

o ocorrido. Ademais, na ocomréncia de quebra de sigilo as instituigdes e pessoas envolvidas serdo
informadas.

Beneficios:

O beneficio relacionado com a sua colaborago nesta pesquisa € de possibilitar através dos resultados da
pesquisa a implementacio de

intervencies ma busca pelo cuidado qualificado e gue, com a publicacdo, os resultados poderso estimular as
instituighes, docentes e discentes a

pensaricriar possibilidades para o enfrentamento deste fendmeno.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de reapresentagio do protocolo de pesquisa intitulado "SEGURANCA DO PACIENTE E SUAS
INTERFACES COM O CUIDADO™, para 0 qual a pesquisadora responsavel respondeu de forma adequada,
todas as pendéncias éticas indicadas no parecer numero 7.019.758.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

A pesquisadora responsdavel encaminhou os documentos indicados a seguir:
- Projeto detalhado

- TCLE paciente

- TCLE Profissional

- Cronograma

- Carta de resposta 43 pendéncias

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02 Fronieira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEF: pgo.a15-800

UF: 5C Municipio: CHAPECO

Telefone: (40)2049-3745 E-mail: cep.uffs@utfs.edu.br
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Recomendagies:

# Observar nos Termos de Consentimento, se os campos de assinatura do pesquisador e do participante,

estio na mesma pagina.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Mao ha pendéncias e/ou inadequagdes éticas. baseando-se nas Resolugbes 466/2012 e 51072016, do
Conselho Macional de Salde, & demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsdvel todas as cormegdes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesguisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APHOUAQAD. iniciar as etapas de coleta de dados efou gualguer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa /,
vide artigo X.3.9. da Resolugio 466 de 12122012,

Figue atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEF ao longo da realizagio da sua pesguisa. Tenha
em mente a Resolugdo CHNS 466 de 12M12/2012, a Morma Operacional CMS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolugdo CNS 2511997, A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento ; Deveres do
Pesquisadorg,.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de & meses, a contar da emissio deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatdrio parcial a este CEP (via N-DTIFIC:A!;.ﬁ.D, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEFYUFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até gue seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto & que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacgéo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de NGTIFICA{;ﬁG, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagio de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Balrro:  Area Rural CEP: p9.815-800
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Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cepuffs@uffs.edu.br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta:

Qg

Contate a ;central de suporte;, da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletrinica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas F‘E_WFDRMAQDES_B#.EICAE_DD_F‘ 26/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2362806.pdf 20021:35
Projeto Detalhado [ | projetocompleto. pdf 26/08/2024 |Tatiana Gaffur da Aceito
Brochura 20020052 | Silva

igador
TCLE / Termos de | TCLE_paciente. pdf 26/08/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
Assentimento / 20020035 | Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE /! Termos de | TCLE profissional pdf 26/08/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
Aszentimento / 20020024 | Silva
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_ 2 pdf 26/08/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
172754 |Silva _
Cronograma carta_resposta_2 pdf 26/08/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
17:25:48 | Silva
Projeto Detalhado [ | macro_projetodetalhado. pdf 09/08/2024 |Tatiana Gaffuri da Acerto
Brochura 1520039 | Silva
Investigador
Qutros solicitacao_pdf 09/08/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
15:17:03 | Silva _
Brochura Pesquiza |macro_projeto_09_08.pdf 09/08/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
1501543 | Silva
Outros CARTARESPOSTAAOCEP pdf 09/08/2024 |Tatiana Gaffun da Aceito
_ 15:15:26 | Silva _
Outros TermodeCompromissodeUtilizacaodeDa| 27/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
dosemArguivo_assinado.pdf 16:34:14 | Silva _
Folha de Rosto folhaderostopronta. pdf 27106/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
16:32:51 | Silva
Enderego: Rodovia 5C 484 Km 02, Fronieira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro:  Area Foural CEP: pBo.g15-800
UF: 5C Municipia: CHAPECO
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ol

mo

Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 25/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
_ 14:12:20 | Silva _
Cutros AUDITORIASVD.pdf 25/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
14:08:16 | Silva
Qutros auditoriaPAY pdf 25/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
14:08:02 | Silva _
QOutros auditorial SC_pdf 25/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
14:08:45 | Silva
Outros HSOPSC pdf 25/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
_ 14:08:24 | Silva _
Outros TermodeCompromissodeUtilizacaodeDa| 25/06/2024 | Tatiana Gaffur da Aceito
dosemArquivo_pdf 14:07:41 Silva
Orcamento ORCAMENTO. pdf 25/06/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
14:06:18 | Silva _
Declaragao de Declaracaodecienciaeconcordanciadaing  25/06/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
concordancia tituicacenvolvida. pdf SI 14:04:26 | Silva

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Enderago:

UF: 5C
Telefone:

CHAFPECO, 10 de Setembro de 2024

Assinado por:

Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))

CEP: p9.815-800

Municipio: CHAPECO
(40)2049-3745

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Balrra:  Area Fural

E-mail: cep.uffafiufis.edu.br
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