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Objetivo da aula

Apresentar um projeto referente à avaliação de conhecimento 
do enfermeiro sobre o uso do checklist para inserção do cateter 
venoso central (CVC)
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A infecção primária de corrente sanguínea associadas à cateter 
venoso central (IPCS-CVC) é definida quando há presença de um ou 
mais microrganismos na corrente sanguínea, cujo a origem não está 

relacionada a nenhum outro foco de infecção. 

Fonte: Adaptado de Anvisa, 2023

Há 4 rotas do microrganismo para a 
contaminação do cateter:
» Contaminação extraluminal;
» Contaminação intraluminal;
» Disseminação hematogênica;
» Contaminação de soluções.

ANVISA, 2023  
O’ Grady NP, 2023 



» Diminuição de 46% entre os anos 2008 a 2013
» 31 mil IPCS-CVC/ano
» Períodos de hospitalização
» Tratamentos restritos
» Taxas de mortalidade
» Custos

NHSN, 2024
Stevens et al.,2014

Custo estimado de 32 mil 
dólares por infecção.



» 2017: lançamento do Programa Nacional para redução de 
IPCS-CVC por bacilo gram negativo

» Práticas baseadas em evidência 
» Sistema de vigilância às prescrições de antibióticos

Wilcox MH,2017



Em 2013 foi elaborado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) o Programa 
Nacional de Prevenção e Controle das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(PNPCIRAS), cuja finalidade foi assessorar a Anvisa na elaboração de diretrizes, normas e 
medidas para prevenção e controle das IRAS.

Boletim Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde nº30, ANVISA 2022



» Higienização das mãos antes da inserção 
do CVC;

» Barreira máxima de proteção;
» Antissepsia da pele com clorexidina 

alcoólica 2%;
» Não inserir o CVC na veia femoral (exceto 

criança);
» Remoção imediata do CVC quando não há 

necessidade do uso

IHI, 2012

» 2001: lançamento dos “bundles de 
prevenção” pelo Institute for Healthcare 
Improvement -IHI;

» Inicialmente em 13 UTIs de hospitais 
diferentes;

» Pacote de medidas das melhores práticas 
baseadas em evidências.



SHEA, 2022



SHEA, 2022

Através da identificação de barreiras e facilitadores, a ciência da 
implementação, busca métodos para desenvolver práticas baseadas em 
evidências, em práticas rotineiras, a fim de melhorar a qualidade e eficácia 
dos serviços de saúde 



Damschroder LJ., 2022

fonte de Inovação, base de evidências de inovação, vantagem relativa da 
inovação, adaptabilidade à inovação, testabilidade da inovação, complexidade da inovação, 
design de inovação e custo de inovação.

incidentes crítico, atitudes locais, condições locais, parcerias e conexão, 
políticas e leis e financiamento.

características estruturais, conexões relacionais, comunicações, cultura, 
tensão pela mudança, compatibilidade, prioridade relativa, sistemas de incentivo, alinhamento 
da missão, recursos disponíveis.



Damschroder LJ., 2022

líderes de alto nível, líderes de opinião, facilitadores de implementação, líderes 
de implementação, membros da equipe de implementação, outro apoio à implementação, 
promotores de inovação, destinatários da inovação.

equipe, avaliação das necessidades, avaliação do contexto, 
planejamento, estratégias de adaptação, envolvimento, realizar, reflexão e avaliação e 
adaptação.



» É de fundamental importância que os enfermeiros estejam aptos em conhecimento e 
habilidades para a aplicação correta do checklist de passagem de cateter venoso 
central. Esse saber é essencial na prevenção de infecção de corrente sanguínea 
associada à passagem do cateter venoso central.

» É necessário entender qual é o conhecimento do enfermeiro e a percepção do seu 
papel como peça-chave para prevenção de infecção da corrente sanguínea.

» Este estudo tem o propósito de identificar a percepção e conhecimento do 
enfermeiro em relação ao seu papel na adesão às medidas de prevenção de IPCS-
CVC durante a inserção do dispositivo invasivo.



» Identificar o conhecimento do enfermeiro em relação ao seu papel no cumprimento das 
medidas de prevenção de infecção primária da corrente sanguínea durante a aplicação 
do checklist de inserção do dispositivo invasivo. 

» Identificar, na perspectiva do enfermeiro, as barreiras e facilitadores para aplicação 
correta do checklist de inserção do CVC;

» Caracterizar as barreiras e facilitadores percebidas segundo o perfil dos enfermeiros 
nas instituições envolvidas;

» Caracterizar as barreiras e facilitadores de acordo com os domínios do CFIR.



Trata-se de um estudo sob a perspectiva da ciência da implementação com abordagem 
quantitativa, utilizando como quadro de referência o Consolidated Framework for 
Implementation Research (CFIR). Esse estudo será realizado em 3 fases: 

Será realizado através de um grupo 
focal online com profissionais 
experientes no uso da ferramenta 
CFIR e/ou em prevenção e controle de 
infecção.

Teste do cenário
Nessa fase, serão incluídos 
enfermeiros assistenciais de 
instituições distintas das 
instituições selecionadas para 
fase 3.

Ocorrerá durante a aplicação do 
checklist de inserção de CVC.



O estudo será realizado em 7 hospitais privados 
pertencentes ao grupo de hospitais Americas
Serviços Médicos. Esses hospitais estão situados 
nas cidades de São Paulo, Campinas, Rio de 
Janeiro, Natal e Brasília e possuem diferentes 
níveis de certificação de qualidade e segurança 
com reconhecimento nacional e internacional.



3 Grupos de Participantes



10 especialistas em Controle de Infecção Hospitalar e/ou 
que possuem  conhecimento dos domínios do CFIR

Critérios de inclusão e exclusão
» Pesquisadores nas áreas de infecção relacionada à assistência à saúde ou nos domínios CFIR 

e enfermeiros especialistas em controle de infecção hospitalar (SCIH) com mais de três anos 
de atuação na área e que aceitem fazer parte desta fase do projeto. 



30 enfermeiros assistenciais de unidades de internação 
adulto, provenientes de instituições distintas ao do 
estudo.

Critérios de inclusão e exclusão
» Enfermeiros assistenciais com mais de dois anos de experiência em assistência ao paciente 

adulto e que aceitem participar voluntariamente dessa fase da pesquisa. 
» Serão excluídos os enfermeiros assistenciais que atuam nas unidades de internação infantil e 

neonatal.



enfermeiros assistenciais que atuam em unidades de 
internação e unidades de terapia intensiva adulto do 
grupo de hospitais do Américas Serviços Médicos 
situados nas cidades de São Paulo, Rio de Janeiro, Natal e 
Brasília. 

Critérios de inclusão e exclusão
» Enfermeiros assistenciais com mais de dois anos de experiência em assistência ao paciente 

adulto. 
» Serão excluídos os enfermeiros assistenciais que atuam nas unidades de internação infantil e 

neonatal e com menos de dois anos de experiência. 



» TLCE
» Grupo focal

» TLCE
» Questionário validado pelos 

especialistas 
» 26 questões distribuídas em 2 

partes (1ª versão)
» Escala tipo Likert.

» TLCE
» Amostragem por conveniência
» 26 questões distribuídas em 2 

partes (1ª versão)
» escala tipo Likert



» Os dados dos questionários “Instrumento de avaliação do conhecimento do 
enfermeiro das medidas de prevenção de infecção de corrente sanguínea durante 
a aplicação do checklist de inserção do dispositivo invasivo (CVC)” serão inseridos 
em um banco de dados em planilha Excel® e analisados de forma descritiva em 
tabelas e posteriormente aplicados os testes estatísticos descritivos por meio de 
distribuição de frequências e medidas de dispersão e concentração.



» O estudo será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa e Comissão de Pesquisa 
da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo – EE/USP, e a coleta de 
dados só ocorrerá após orientações acerca dos objetivos, critérios para 
participação do estudo, desenho geral do projeto e a assinatura do TCLE 



» Esse trabalho poderá́ contribuir com a ampliação do conhecimento das barreiras 
que interferem na aplicação correta do checklist de inserção pelos enfermeiros 
assistenciais contribuindo na prevenção de infecção de corrente sanguínea
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