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RESUMO 

 

A metodologia Lean Healthcare, com seus princípios e ferramentas, visa conduzir para uma 

assistência à saúde segura e de qualidade por meio de melhorias contínuas. A infecção da 

corrente sanguínea é a infecção relacionada à assistência à saúde de maior potencial preventivo 

que existe e, por isso, a implementação de boas práticas de manejo e manutenção dos cateteres 

venosos centrais é fundamental para evitar esse evento adverso. Uma vez que a Unidade de 

Terapia Intensiva é um setor hospitalar em que os acessos venosos centrais se configuram como 

estratégicos para a prática dos cuidados à saúde, este estudo buscou analisar o processo de troca 

da cobertura do cateter venoso central utilizando como ferramentas o mapeamento de 

processos, a carta P e o diagrama de causa e efeito. Trata-se de um estudo de caso em que a 

coleta de dados foi realizada por meio de observação não participante em um hospital público 

de ensino no interior de Minas Gerais. Foram identificadas não conformidades, as quais, sendo 

eliminadas por meio da padronização dos processos e práticas de melhorias contínuas, podem 

reduzir o desenvolvimento de infecção da corrente sanguínea, bem como propiciar a 

organização de um ambiente mais favorável para uma assistência à saúde segura e de qualidade 

para os clientes e profissionais envolvidos. 

 

Palavras-chave: gestão da qualidade em saúde; gestão em saúde; infecção da corrente 

sanguínea; unidade de terapia intensiva. 

 

 



     

 

ABSTRACT 

 

The Lean Healthcare methodology, with its principles and tools, aims to lead to safe, quality 

healthcare through continuous improvement. Bloodstream infection is the healthcare-associated 

infection (HAI) with the greatest preventive potential and, therefore, the implementation of 

good practices in the management and maintenance of central venous catheters is essential to 

avoid this adverse event. Given that the Intensive Care Unit is a hospital sector in which central 

venous accesses are strategic for health care practice, this study sought to analyze the process 

of changing the central venous catheter cover using process mapping, the P chart and the cause-

and-effect diagram as tools. This is a case study in which data was collected through non-

participant observation at a public teaching hospital in the interior of Minas Gerais. Non-

conformities were identified which, if eliminated through process standardization and 

continuous improvement practices, can mitigate the development of bloodstream infections, as 

well as providing a more favorable environment for safe, quality healthcare for the clients and 

professionals involved. 

 

Keywords: health quality management; health management; bloodstream infection; intensive 

care unit. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os cuidados prestados aos usuários dos serviços de saúde devem prezar pela promoção 

da saúde e prevenção de agravos, e a atuação profissional deve estar atenta às boas práticas da 

assistência para que se evitem os eventos adversos. As infecções relacionadas à assistência à 

saúde (IRAS) são exemplos desses incidentes e caracterizam-se pela infecção adquirida após a 

realização de um procedimento ou em decorrência de uma internação (Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária, 2021).  

As IRAS configuram-se um grave problema de saúde pública, afetando negativamente 

a segurança do paciente e a qualidade da assistência prestada, aumentando as taxas de 

morbimortalidade e elevando os custos relacionados aos cuidados (Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária, 2021). É sabido, entretanto, que elevada porcentagem desses eventos 

adversos pode ser evitada pela adoção de medidas eficazes de prevenção e controle de infecção 

pelos serviços de saúde (Kiffer, 2015). 

As infecções de corrente sanguínea (ICS) são exemplos de IRAS e têm como principal 

fator de risco a presença de acesso venoso central (Rangel, 2011), por isso o risco de 

desenvolvê-las é significativamente maior em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Costa et 

al., 2020), ambiente crítico onde maior parte dos pacientes internados necessitam da inserção 

deste dispositivo invasivo para a administração de drogas vasoativas, nutrição parenteral, dentre 

outros procedimentos (Lima et al., 2023). As ICS representam o tipo de infecção de maior 

potencial preventivo que existe, de modo que a maioria dos casos poderia ser prevenida a partir 

de medidas como a adesão aos bundles que orientam para as boas práticas de inserção dos 

cateteres venosos centrais, bem como a adequada manutenção desses dispositivos (Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária, 2017).  

A fim de prevenir o desenvolvimento dessas infecções relacionadas ao uso de cateter, 

estabelecem-se medidas multimodais a serem adotadas no momento da sua inserção, como a 

higienização das mãos; o uso de barreiras máximas de precaução; a adequada antissepsia da 

pele e seleção do local de inserção, preferencialmente evitando-se a veia femoral; a revisão 

diária da necessidade de permanência do cateter e, quando não mais indicado, a sua remoção 

imediata (Costa et al., 2020).  

Para o manejo e manutenção do cateter venoso central (CVC), preconiza-se, além da 

higienização das mãos antes e após sua manipulação, realizar a adequada desinfecção das 

conexões, conectores e ejetores laterais; datar equipos e extensores e realizar as trocas conforme 

os protocolos; avaliar o sítio de inserção dos cateteres centrais por inspeção visual e palpação 
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sobre o curativo intacto no mínimo uma vez ao dia. Além disso, inclui-se garantir o adequado 

dimensionamento da equipe assistencial, conforme o sistema de classificação de pacientes 

(Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2017).  

Nesse sentido, é pertinente que as equipes multiprofissionais que atuem nas UTIs 

contribuam para a prevenção e diminuição das taxas de infecção relacionada ao uso dos 

cateteres por meio da adoção de práticas baseadas em evidências científicas e conforme as 

recomendações dos bundles de prevenção de infecção. Assim, faz-se necessário reforçar a 

implementação de protocolos, bem como incentivar e realizar capacitações e adequações dos 

processos de trabalho para que as medidas recomendadas para prevenir a infecção da corrente 

sanguínea associada ao uso de CVC sejam efetivadas (Costa et al., 2020).   

Atualmente as instituições de saúde vêm adotando ferramentas da metodologia Lean 

Healthcare a fim de conduzir para o aperfeiçoamento dos processos, reduzindo desperdícios e 

não conformidades e, por consequência, aumentando os níveis de produtividade e qualidade do 

serviço prestado. O Lean Healthcare tem como princípios, conforme Lisboa e Vasconcelos 

(2020):  

• valor, a partir da identificação dos processos que agregam valor ao serviço, sob a ótica do 

paciente;  

• desperdício, identificando as atividades que não agregam valor e que não são necessárias 

ao serviço;  

• fluxo contínuo, tornando claras as atividades desenvolvidas no decorrer da assistência ao 

cliente, eliminando desconexões e evitando discrepâncias nos processos;  

• busca pela perfeição, a partir do reconhecimento dos problemas enfrentados e da adesão aos 

projetos de melhoria contínua;  

• o desenvolvimento de equipes engajadas no compartilhamento de conhecimentos, 

desenvolvimento de melhorias e implementação das ações. 

 Aplicar a metodologia Lean na saúde significa propiciar a melhora na qualidade da 

assistência prestada, diminuindo o tempo de espera e prevenindo erros, o que leva à redução de 

custos e ao aprimoramento do fluxo nas instituições dos serviços de saúde, além de melhorias 

na gestão a partir da implementação de um trabalho padronizado e do acompanhamento e 

análise de indicadores (Vieira et al., 2020).  

 Nesse contexto, convém versar sobre as contribuições da metodologia Lean na saúde 

sob a ótica do modelo de avaliação da qualidade em saúde proposto por Donabedian, cujos 

pilares são: estrutura (que contempla recursos materiais, recursos humanos e estrutura 

organizacional); processo (componentes técnicos da assistência, bem como as relações 
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interpessoais); e resultado, que engloba os efeitos dos cuidados na saúde dos pacientes e sua 

satisfação, assim como a do profissional, no âmbito global do exercício de sua profissão 

(Magalhães et al., 2016).   

 Aplicar a metodologia Lean significa padronizar e simplificar processos, reduzindo 

ambiguidades e garantindo um fluxo contínuo para que os profissionais sejam autônomos no 

desempenho de suas funções e capazes de solucionar problemas. Para isso, requer-se 

capacitação profissional, valorização e respeito, e o desenvolvimento de habilidades de 

comunicação e gerenciamento de processos para que se desenvolva um ambiente de 

aprendizagem contínua, propiciando a implementação dos princípios Lean (Magalhães et al., 

2016). 

O profissional da Enfermagem é imprescindível na implementação do pensamento Lean 

por suas ações assistenciais e gerenciais centradas no cuidado. Sua formação crítica, reflexiva, 

política, científica, clínica e social possibilita a liderança no gerenciamento dos processos 

hospitalares (Silva et al., 2019). Dessa forma, uma vez que o Lean Healthcare é um modelo de 

gestão que visa melhorar a estrutura, os processos e os resultados, enfermeiros assumem papel 

de destaque, dada sua habilidade na liderança de equipes multiprofissionais e na assistência ao 

paciente, sendo capaz de visualizar processos hospitalares sob a perspectiva do próprio cliente 

(Magalhães et al., 2016). 

 

  



13 

 

2 JUSTIFICATIVA 

 

O risco de IRAS é maior nas UTIs em decorrência do maior número de dispositivos 

invasivos por paciente. Aproximadamente 30% dos indivíduos internados nesse setor são 

afetados por, pelo menos, um episódio de infecção, com destaque para a infecção primária de 

corrente sanguínea associada ao cateter venoso central. Dados brasileiros de 2016 apontam uma 

incidência em UTIs adulto de 4,6 infecções a cada 1.000 CVC/dia (Costa et al., 2020). 

Outro estudo brasileiro, elaborado a partir de dados coletados pela Vigilância e Controle 

de Patógenos de Importância Epidemiológica (do inglês Surveillance and Control of Pathogens 

of Epidemiological Importance - SCOPE), evidenciou o uso dos CVC como fator 

predominantemente predisponente à infecção da corrente sanguínea (ICS). Consoante esse 

estudo, 70,3% dos pacientes diagnosticados apresentavam o dispositivo e 49% dos casos de 

ICS ocorreram em UTIs (Faria et al., 2021).  

As infecções da corrente sanguínea relacionadas a cateteres venosos centrais associam-

se a desfechos desfavoráveis em saúde, de tal modo que, no Brasil, a taxa de mortalidade entre 

pacientes com ICS é de 40%, conforme o estudo Brazilian SCOPE. Em contrapartida, a adesão 

às boas práticas de inserção e o fortalecimento das práticas seguras de manutenção daqueles 

dispositivos podem prevenir de 65 a 70% dos casos de infecção (Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária, 2021). 

Nos Estados Unidos, estudos indicam que os cateteres centrais estão associados ao 

desenvolvimento de mais de 250.000 casos de ICS anualmente. Os fatores de risco desse tipo 

de infecção estão relacionados às condições clínicas dos pacientes, bem como às características 

relativas ao uso do dispositivo, como tempo prolongado, material de fabricação do cateter e seu 

local de inserção, além das práticas de manejo e manutenção (Pitiriga et al., 2020). 

Convém mencionar que, além da associação entre o diagnóstico da infecção e maior 

mortalidade, há ainda o maior tempo de internação e o aumento dos custos hospitalares. Apesar 

de os dados sobre os custos de internação dos pacientes com IRAS em UTI Adulto serem 

escassos no Brasil, um estudo revelou que uma diária hospitalar em UTI de pacientes com 

infecção de corrente sanguínea foi 20,4 vezes maior do que a de um paciente sem essa infecção. 

Outra pesquisa constatou que o custo médio de um paciente com IRAS na UTI foi de 

R$9.763,78, enquanto o de um paciente sem IRAS foi de R$1.093,94 (Leal; Freitas-Vilela, 

2021). 

Nos Estados Unidos, conforme o Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC/EUA), “os custos médicos diretos das IRAS para os hospitais variam de US $35,7 a 45 
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bilhões anuais, enquanto o impacto econômico anual na Europa chega a €7 bilhões”. No Brasil, 

estudo realizado apontou um custo diário 55% superior de um paciente com IRAS comparado 

ao de um paciente sem IRAS (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2021).  

A colonização dos cateteres intravasculares pode ocorrer a partir da microbiota da pele 

do paciente, do próprio ambiente hospitalar ou pela infusão de soluções contaminadas (Pitiriga 

et al., 2023). Isso significa que a fisiopatogenia da infecção da corrente sanguínea associada 

aos cateteres centrais se dá por diversos fatores evitáveis, os quais, não sendo mitigados ou 

eliminados, podem acarretar bacteremia. Segundo estudos, a primeira manifestação das 

infecções se dá pela presença dos micro-organismos na corrente sanguínea, os quais podem ser 

oriundos da própria microbiota do paciente ou por infecção cruzada, indicando falhas na 

prestação dos cuidados (Viana Neto et al., 2020). 

Nesse contexto, uma das estratégias para a prevenção do desenvolvimento de infecções 

da corrente sanguínea associada ao cateter é a troca adequada das coberturas desse dispositivo, 

as quais configuram uma barreira de proteção contra a colonização de bactérias no sítio de 

inserção (Pacheco; Dias, 2021).  

O desenvolvimento deste trabalho justifica-se, portanto, pela importância de se 

identificar as falhas no manejo dos CVC que predispõem à ICS, em especial a troca e a 

manutenção da cobertura e, promovendo as boas práticas de manuseio por meio da 

padronização das atividades e do aprimoramento do fluxo dos processos, com a realização de 

treinamentos e capacitações, incentivar a cultura da melhoria contínua e o monitoramento dos 

indicadores de qualidade. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

O objetivo desse estudo foi mapear o processo de trabalho relacionado à troca da 

cobertura de cateteres venosos centrais utilizando as ferramentas da metodologia Lean 

Healthcare: mapeamento do processo, carta P e diagrama de causa e efeito. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

a) Mapear as atividades referentes à troca da cobertura de cateteres venosos centrais conforme 

o Procedimento Operacional Padrão 189, da direção de Enfermagem (POP-DIREF-189, de 26 

de agosto de 2019) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU); 

b) Definir a média de não conformidades das observações; 

c) Mapear as atividades referentes à troca de cobertura de cateteres venosos centrais conforme 

sua realização pelos profissionais da equipe assistencial;  

d) Descrever o percentual de conformidades das 28 atividades contidas no POP-DIREF-189 do 

HC-UFU; 

e) Elaborar o diagrama de causa e efeito para identificar o efeito relacionado às falhas no 

processo de trabalho, suas causas e subcausas. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo, participantes e recrutamento dos voluntários 

 

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, de abordagem quanti-

qualitativa com coleta de dados prospectiva no mês de setembro de 2023.   

Os participantes dessa pesquisa foram os profissionais da área da enfermagem, técnicos 

ou enfermeiros, em atuação na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU) sendo, especificamente, àqueles responsáveis 

pela troca das coberturas de cateter venoso central nos dias estabelecidos para coleta de dados. 

A participação dos colaboradores dessa pesquisa ocorreu mediante a prévia explicação do 

estudo e assinatura do TCLE.  

O recrutamento ocorreu de modo a obter uma amostra não-probabilística por 

conveniência com escolha baseada nos critérios de inclusão e exclusão.  

Um observador capacitado e munido de um instrumento de pesquisa visitou diariamente 

o setor da pesquisa para verificar a possibilidade de troca da cobertura de cateter venoso central, 

com o propósito de recrutar os participantes e adequar-se ao horário estabelecido para a 

realização do procedimento. Constatada a possível troca da cobertura, o membro da equipe de 

pesquisa abordou o profissional executante a fim de explicar os objetivos do estudo, além de 

solicitar a observação do procedimento para coleta de dados mediante a assinatura do TCLE.  

 

4.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Os critérios de inclusão da amostra foram: profissionais de enfermagem no exercício de 

sua profissão lotados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do HC-UFU no período 

designado para a coleta dos dados, no momento do manuseio dos cateteres venosos centrais, ou 

seja, durante as trocas da cobertura deste dispositivo. 

Foram excluídos os profissionais da enfermagem que não concluíram o procedimento 

por motivos diversos ou emergências. 
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4.3 Tamanho amostral 

 

Esta pesquisa é do tipo qualitativa e a coleta de dados ocorreu por meio da amostragem 

por saturação. Estudos qualitativos podem alcançar a saturação, isto é, resultados esperados 

com pequenas amostras ou observações.  

Os autores Hennink e Kaiser (2022) abordaram uma revisão sistemática sobre tamanhos 

de amostra para saturação em pesquisa qualitativa e concluíram que a amostra por saturação 

pode ser alcançada com uma amostra variando de 9 a 17 participantes (observações).  

Ainda que a presente pesquisa tenha proposto uma amostra de nove participantes 

(observações), a saturação foi atingida com seis observações. 

 

4.4 Instrumentos de coleta de dados e variáveis analisadas  

 

O instrumento de coleta de dados (APÊNDICE B) foi elaborado pelos pesquisadores 

desse estudo, a partir do Procedimento Operacional Padrão 189, da direção de Enfermagem 

(POP-DIREF-189, de 26 de agosto de 2019) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal 

de Uberlândia (HC-UFU). O instrumento contemplou: variáveis relacionadas à descrição das 

28 atividades que deveriam ser realizadas durante a troca da cobertura do cateter venoso central; 

o tempo para realização de cada etapa; a variável resposta que classificava as ações como 

conforme (se realizada totalmente) e não conforme (se não realizada ou realizada parcialmente). 

Havia ainda um campo para observações, de entrada totalmente qualitativa, a fim de indicar 

ocorrências não previstas no fluxo de trabalho. 

Tal instrumento foi utilizado durante a coleta de dados realizada por meio da inspeção 

sistemática não participante do processo de troca da cobertura do cateter venoso central, 

observando se o profissional realizava as atividades conforme previsto no roteiro de coleta.  

Por fim, foram avaliados o percentual de atividades conforme e não conforme, o tempo 

para realização de cada uma, assim como as lacunas no processo de trabalho, analisando-se os 

registros no campo das observações.  

 

4.5 Mapeamento do processo 

 

Os mapeamentos dos processos de troca da cobertura do cateter venoso central, 

conforme o POP-DIREF-189 do HC-UFU e a realização do procedimento pelo profissional, 

foram elaborados utilizando-se o software Bizagi Modeler versão 4.0.0.065 open source 
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(software livre), de acordo com o Business Process Model Notation - BPMN (ferramenta para 

Notação e Modelo de Processos de Negócios) e sua linguagem gráfica, cujos principais 

elementos utilizados estão apresentados e descritos no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Principais elementos gráficos da ferramenta BPMN utilizados no mapeamento de processos  

Elementos Subtipos Simbologia Conceito 

Eventos 
Início 

 
Indica o início do processo. 

Fim 
 

Indica que o fluxograma terminou. 

Tarefas 

Abstrata 
 

Representa uma tarefa a ser realizada por pessoas. 

Usuário 
 

Tarefa a ser realizada por uma pessoa com o auxílio de um aplicativo de software. 

Manual 
 

Tarefas manuais a serem realizadas por pessoas. 

Fluxos 
Sequência 

 
Fluxo da sequência de atividades a serem realizadas no processo. 

Mensagem 
 

Fluxo das mensagens demonstrando a comunicação entre um participante e outro no 
processo. 

Gateways 
Exclusão 

 

Indica um seguimento do fluxo de maneira exclusiva, onde levará apenas a um único 
caminho. 

Inclusão 
 

Indica seguimento do fluxo de maneira inclusiva, onde existe mais de um caminho para 
seguir. 

Ligações 

Evento de 
vínculo  Realiza conexão de duas pontas do fluxo com o mesmo processo. 

Evento 
intermediário  

Elemento usado para representar um evento que ocorre durante o curso de uma atividade 
ou processo, sem afetar diretamente o início ou o término da atividade em si. 

Evento de 
temporizador  Empregado para representar um fato relacionado a uma condição temporal. 

Fonte: A autora, 2023. 

 



20 

 

4.6 Metodologia de Análise de Dados 

 

4.6.1 Gráfico de Controle – Carta P 

 

O gráfico P, de gestão da qualidade, foi utilizado para avaliar o número de atividades 

“conforme” e “não conforme” por observação, propiciando uma análise quantitativa e 

qualitativa para investigar a média de falhas no processo de trabalho envolvendo a troca de 

coberturas dos cateteres venosos centrais das seis observações. Após esse procedimento, 

indicou-se o mapeamento do processo que apresentou o número de não conformidades mais 

próximo da média geral, com a finalidade de evitar subestimar ou superestimar as falhas no 

processo de trabalho associado à observação unitária. 

 

4.6.2 Análise das conformidades 

 

Realizou-se a análise descritiva das informações referentes às atividades “conforme”, 

que apontou aquelas que representavam gaps (baixa adesão à norma de referência) na sequência 

do processo de trabalho (troca da cobertura do CVC). 

 

4.6.3 Análise comparativa entre mapeamentos do processo de trabalho e diagrama de causa 

e efeito 

 

Os mapeamentos de acordo com o POP-DIREF-189 e a realização do procedimento na 

prática foram delineados com o propósito de confrontar qualitativamente as atividades de cada 

processo, evidenciando as falhas e discrepâncias entre eles. O diagrama de causa e efeito, ou 

diagrama de Ishikawa, é útil para visualizar o problema ou efeito, bem como suas causas e 

subcausas relacionadas. 

Os dados referentes ao diagrama de causa e efeito e a análise das atividades “conforme” 

e “não conforme” foram elaboradas utilizando o programa estatístico Minitab versão 19.0 para 

Windows. 

 

4.7 Aspectos éticos 

 

Seguindo as Resoluções nº 466, de 12 de dezembro de 2012, e nº 510, de 7 de abril de 

2016, do Conselho Nacional de Saúde, o projeto de pesquisa foi submetido à apreciação pelo 



21 

 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFU e aprovado, conforme o Parecer Consubstanciado 

do CEP de nº 6.249.156 (ANEXO A). Desse modo, a coleta de dados ocorreu somente após a 

aprovação da comissão.  

Ademais, por se tratar de uma pesquisa predominantemente qualitativa envolvendo a 

observação do processo de trabalho realizado por uma amostra mínima de colaboradores, 

conforme descrito no subtítulo tamanho amostral, a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) foi obtida de cada participante da pesquisa 

individualmente. 

 

 

 



22 

 

5 RESULTADOS 

 

A presente pesquisa, de abordagem quanti-qualitativa, baseou-se em seis observações 

da troca da cobertura do cateter venoso central, buscando investigar o percentual de não 

conformidades relacionadas a esse procedimento. Por meio de um gráfico de controle (Carta P 

ou carta de controle estatístico de processo), definiu-se a observação cuja porcentagem de não 

conformidades esteve mais próxima da média amostral, a qual foi mapeada. Essa delimitação 

visou evitar análises sub ou superestimadas em relação à rotina do setor.  

O Gráfico 1 representa o gráfico de controle da proporção de não conformidades do 

processo de troca da cobertura do cateter venoso central identificadas por observação direta. A 

linha intermediária identifica a porcentagem média das não conformidades avaliadas nas seis 

observações, que foi de 57% (𝑃̅=0,5714). Cada observação (ou subgrupo) foi composta por 28 

etapas (tamanho do subgrupo), totalizando 168 itens observados, dentre os quais 96 foram 

identificados como “não conforme”. 

A partir desse gráfico, verificou-se que a observação 1, dentre as seis analisadas, foi 

aquela que apresentou um percentual de não conformidades de 60,71%, valor mais próximo da 

média geral de não conformidades das observações, que foi de 57%. Desse modo, seguindo 

esse procedimento, tal observação foi mapeada por meio da linguagem BPMN, conforme citado 

na metodologia desse trabalho.  

Os percentuais de não conformidades registrados nas observações 2, 3, 4, 5 e 6 foram: 

75%; 50%; 64,29%; 42,86% e 50%, respectivamente (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 –  

 

 

 

 

Fonte: A autora, 2023. 

 

O gráfico de radar (Gráfico 2) apresenta, por meio de percentuais, o grau de adesão das 

atividades profissionais à norma de referência representada pelo procedimento operacional 

padrão (POP-DIREF-189 do HC-UFU).  

De acordo com o Gráfico 2, a atividade 3 (“explicação do procedimento ao cliente”) 

teve um grau de conformidade de 50% em relação ao POP-DIREF-189, o que significa que 

dentre as seis observações, em três os profissionais de fato explicaram o procedimento ao 

cliente.  

A higienização das mãos, uma das estratégias de maior relevância para a prevenção de 

IRAS, descrita nas atividades 1, 4, 14 e 26, apresentou baixos percentuais de conformidade à 

norma de referência, sendo, respectivamente, 16,7%, 0%, 16,7% e 16,7% (Gráfico 2). 

As atividades 8, 9, 10 e 11 (Gráfico 2), que descrevem a “abertura do pacote de curativo 

sobre superfície limpa e seca”; “abertura do pacote de gaze estéril sobre o campo do curativo”; 

“abertura do curativo de filme transparente sobre o campo do curativo” e “disposição do 

material de forma a evitar contaminação do campo estéril”, respectivamente, também merecem 

destaque nesse estudo. Elas apresentaram percentual de conformidade igual a zero. Essas 

Gráfico de controle da proporção de não conformidades identificadas por                     

observação dos processos de troca da cobertura do cateter venoso central 

realizados por profissionais da enfermagem na UTI Adulto do HC-UFU em 

setembro de 2023 

60,71% 

75% 

50% 

64,29% 

42,86% 

50% 
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atividades são de extrema importância para manter a esterilidade durante a troca da cobertura 

do CVC; no entanto, elas não foram realizadas de acordo com as preconizações da norma 

padrão. 

Além disso, as atividades 16, 18 e 20 (Gráfico 2), que caracterizam as atividades de 

“separar as gazes a cada duas e dobrá-las duas vezes, obtendo cinco unidades”, “realização da 

antissepsia do local de inserção do cateter usando pinça com gaze umedecida em solução 

antisséptica com movimentos circulares, no sentido de dentro para fora, ou de dentro para fora 

em sentido linear” e “a gaze utilizada deve movimentar-se em sentido único e não em 

movimento de vai e vem, cada uma sendo utilizada somente uma vez”, também apresentaram 

um valor percentual de conformidade igual a zero. 

Por outro lado, destaca-se, a partir do Gráfico 2, a análise da etapa 15, referente ao 

“calçamento das luvas estéreis”, cujo percentual de conformidade foi de 100%.  
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Gráfico 2 –  

 

 

 

Fonte: A autora, 2023.

Gráfico de radar do percentual de conformidades relacionadas às 28 atividades descritas no procedimento operacional padrão 

referente às observações das trocas de cobertura do cateter venoso central realizadas por profissionais da enfermagem na UTI Adulto 

do HC-UFU em setembro de 2023 
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As atividades do Procedimento Operacional Padrão 189 (POP-DIREF-189) foram 

mapeadas e a Figura 1 apresenta, por conseguinte, o fluxo de referência a ser seguido na rotina 

de troca da cobertura do CVC. A representação descreve os materiais a serem utilizados e o 

passo a passo a ser realizado para que se mantenha a técnica asséptica, prevenindo infecção, 

preservando a integridade cutânea e o posicionamento adequado do CVC. Uma vez que se trata 

de uma norma de referência para a instituição, o esperado é que os profissionais que realizem 

tal procedimento o façam de acordo com as etapas previstas e descritas no documento. 

 

 Figura 1 –  

 

 

Fonte: A autora, 2023. 

 

Enquanto a Figura 1 descreve as atividades a serem realizadas de modo sequencial 

conforme o POP de referência, a Figura 2 representa o mapeamento do processo tal como ocorre 

Mapeamento do processo referente à troca de cobertura do CVC de acordo com o 

Procedimento Operacional Padrão da instituição (POP-DIREF-189 do HC-UFU) 

vigente em setembro de 2023 
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na rotina prática do setor. Ambos os processos foram mapeados para melhor detalhamento das 

atividades citadas anteriormente e para fins de comparação, buscando identificar desconexões 

a partir das não conformidades, bem como detectar pontos de melhoria.  

A Figura 2 apresenta o mapeamento do processo de troca da cobertura do CVC realizada 

por um profissional da enfermagem, consoante a observação 1. Dentre as 28 atividades 

preconizadas no POP-DIREF-189, somente 15 foram realizadas e não necessariamente na 

ordem esperada para o procedimento. 

Enfatiza-se a não realização da higienização das mãos em duas etapas previstas no início 

do procedimento: uma delas precedendo a reunião do material utilizado na troca da cobertura, 

o qual já se encontrava previamente disposto no leito, e a outra após a explicação do 

procedimento ao cliente. Esse procedimento, por sua vez, também não foi realizado, 

configurando uma não conformidade, mesmo que se trate de um ambiente de UTI, onde maior 

parte dos clientes em internação permanece sob efeitos de sedação.  

O mapeamento da observação 1 (Figura 2) aponta que o procedimento teve seu início 

com o profissional já calçado com as luvas de procedimento, provavelmente oriundas de 

intervenções prévias. Os materiais utilizados foram abertos e permaneceram sobre seus próprios 

invólucros, não tendo sido utilizado o kit curativo e, portanto, não dispondo de um campo estéril 

para disposição das gazes estéreis e do curativo de filme transparente estéril, o qual teve sua 

embalagem aberta por mãos não enluvadas. Não foi realizada a higienização das mãos antes do 

calçamento das luvas estéreis.  

Em relação à antissepsia do local de inserção do cateter com gaze embebida em solução 

antisséptica (digliconato de clorexidina 0,5%), notou-se que essa atividade não foi realizada de 

acordo com o POP, ou seja, com o auxílio da pinça e respeitando-se os movimentos circulares, 

de dentro para fora, ou em sentido linear, de dentro para fora. Além disso, as gazes não foram 

utilizadas somente uma única vez, o que, por conseguinte, contrariou o que é posto como padrão 

a ser seguido. 

A higienização das mãos que deveria ser realizada ao final do procedimento foi feita 

com água e sabão e com uma duração de 29 segundos, tempo inferior àquele previsto no 

protocolo de referência internacional (World Health Organization, 2009). Por fim, com o 

propósito de identificar a cobertura após troca, o profissional se deslocou para fora do leito a 

fim de buscar a etiqueta de identificação. Ao retornar, realizou sua fixação sobre o curativo com 

as mãos não enluvadas. Higienizou as mãos com álcool e deixou o leito, encerrando o 

procedimento. 
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Figura 2 –  

 

 

Fonte: A autora, 2023. 

 

A partir dos resultados obtidos por meio da observação in loco do procedimento de troca 

da cobertura do CVC, elaborou-se o diagrama de causa e efeito, também conhecido como 

Diagrama de Ishikawa (Figura 3). Essa ferramenta tem como finalidade representar e facilitar 

a visualização das possíveis causas responsáveis pelo surgimento de determinado efeito que se 

está observando (Albertin, 2018). A partir disso, torna-se mais fácil identificar oportunidades 

de melhoria e adotar estratégias que sejam eficazes para superar as falhas. 

O principal efeito descrito no diagrama foram as não conformidades relacionadas ao 

procedimento de troca da cobertura do CVC. Essas não conformidades levam à potencial 

contaminação do sítio de inserção do cateter, dado que o curativo consiste em uma barreira de 

proteção contra micro-organismos que possam colonizar o óstio (Quadros et al., 2022).  

A construção do diagrama de Ishikawa requer elencar 4 a 6 causas que levam ao efeito 

observado. Cada uma delas se inicia com a letra M (por isso a representação também pode ser 

denominada diagrama 6M), sendo: método, máquina, medida, meio ambiente, material e mão 

de obra.  A fim de descrever as causas relacionadas às não conformidades em questão, foram 

utilizados 4Ms: meio ambiente, materiais, mão de obra e método, conforme ilustrado pela 

Figura 3. 

 

 

 

 

Mapeamento do processo de troca da cobertura do cateter venoso central segundo a 

observação 1 realizada na UTI Adulto do HC-UFU em setembro de 2023 
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Figura 3 –  

 

 

 

Fonte: A autora, 2023. 

 

Mediante as observações e análises dos dados obtidos, possíveis causas das não 

conformidades relacionadas à troca da cobertura do CVC foram apresentadas, sugerindo 

oportunidades de melhoria. No que tange à mão de obra, ou seja, à equipe profissional que atua 

no desempenho do procedimento, levantou-se a hipótese de que os profissionais desconhecem 

as 28 etapas que compõem o POP-DIREF-189, norma de referência que trata da troca da 

cobertura dos cateteres venosos centrais. Além disso, constatou-se que essas pessoas não 

realizam a higienização das mãos conforme o preconizado. 

Quanto à disponibilidade de materiais para a realização do procedimento, a não 

utilização de um kit de curativo tende a ser uma causa potencial para a contaminação dos 

materiais utilizados, bem como do cateter e do próprio sítio de inserção. Ademais, a ausência 

de uma mesa auxiliar por leito também favorece as falhas, dado que, no decorrer do 

procedimento, os materiais permaneceram dispostos no leito do paciente não sendo, portanto, 

assegurada a realização da técnica asséptica. 

Quanto ao meio ambiente, são possíveis fatores que levam às não conformidades: uma 

equipe sobrecarregada e a configuração de um ambiente de trabalho não propícia para o 

desempenho das atividades. Essas condições tendem a favorecer a não adesão à técnica 

conforme o que é proposto pelo Procedimento Operacional Padrão, afetando a qualidade da 

assistência prestada pela equipe. 

No que tange ao método de realização do procedimento, nota-se, claramente, que o POP 

não é adequadamente seguido. A sequência em que as atividades foram realizadas na prática 

não corresponde àquela proposta e, por fim, não há a padronização da técnica. 

Materiais Método

Não conformidades 

relacionadas ao 

procedimento de 

troca da cobertura 

do CVC

Mão de Obra Meio Ambiente

Não utilização de um kit de curativo para 

a troca da cobertura do CVC

Ausência de mesa auxiliar por leito

Falta de padronização do 

método

Alteração na sequência das 

atividades

Equipe 

sobrecarregada

Profissionais desconhecem o 

Procedimento Operacional Padrão

Profissionais não realizam a higienização das mãos 

conforme o protocolo

Configuração do ambiente de trabalho 

não propícia ao andamento das 

atividades 

Diagrama de Ishikawa para elencar as possíveis causas das não conformidades 

relacionadas às trocas da cobertura do CVC realizadas na UTI Adulto do HC-UFU 

em setembro de 2023 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os achados dessa pesquisa e sua análise a partir da utilização de ferramentas da 

metodologia Lean Healthcare (mapeamento de processos, carta P e diagrama de causa e efeito) 

revelaram a presença de não conformidades e falhas na sequência de atividades do POP-

DIREF-189 relacionado à troca da cobertura do CVC, as quais são essenciais para manter a 

esterilidade do material a fim de evitar a contaminação do sítio de inserção do cateter. Os 

resultados “não conforme” foram: a higienização das mãos; a abertura do pacote de gazes e da 

cobertura de filme transparente; e o manuseio das gazes conforme a técnica prevista no POP. 

Ainda que exista uma expectativa de que as pessoas mudem seu comportamento quando 

estão sendo observadas, conforme mostra uma revisão sistemática acerca do Efeito Hawthorne, 

segundo a qual em 78% dos estudos os profissionais da saúde aumentam sua produtividade, os 

níveis de conformidade ou a adesão a boas práticas quando são analisados (Lobo et al., 2022), 

isso não foi observado neste estudo. Por mais que os profissionais avaliados soubessem da 

intenção de observação e análise da troca da cobertura do cateter venoso central, as taxas de 

não conformidade das atividades ainda permaneceram elevadas.      

Estudos indicam que falhas relacionadas à qualidade e à segurança são mais atribuíveis 

a processos do que a pessoas e, por isso, instituições e seus líderes vêm se fundamentando em 

metodologias e suas ferramentas, como é o caso da metodologia Lean. O sucesso dessas 

estratégias para melhoria da qualidade, entretanto, depende de múltiplas variáveis, dado que as 

intervenções são influenciadas pelo contexto de sua implementação (Antonacci et al., 2021).     

Um processo sistematizado por normas pré-estabelecidas e que atenda a um grau de 

confiança tem por característica a sua conformidade. É esse atributo que define a qualidade de 

um processo e direciona as atividades desempenhadas em determinado serviço (Llapa-

Rodríguez et al., 2020).  

O mapeamento, por sua vez, é uma estratégia capaz de proporcionar uma visão global 

das atividades que compõem os processos (Antonacci et al., 2021). Sua análise, aliada às 

ferramentas e aos princípios da metodologia Lean Healthcare, pode oferecer caminhos que, 

quando seguidos, incrementem o desempenho nos serviços, além de amparar decisões e 

estratégias de melhorias contínuas.  

Há de se mencionar, no entanto, que a forma como o processo é mapeado pode 

influenciar as percepções acerca da sua qualidade e segurança. Cabe delimitar os aspectos a 

serem avaliados, para que se escolha o mapeamento mais adequado e para que outras 
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ferramentas sejam associadas na análise a fim de assegurar que, de fato, todos os aspectos 

relevantes estejam sendo representados (Colligan et al., 2010). 

Nesse sentido, a padronização das ações de manutenção e manejo do CVC contribui 

para o alinhamento das práticas realizadas na instituição e reforça a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE), favorecendo um cuidado seguro e com registro adequado.  

A metodologia de análise apontou falhas relacionadas à higienização das mãos enquanto 

parte do processo de troca da cobertura dos cateteres venosos centrais, conforme descrito nas 

atividades 1, 4, 14 e 26. Essas falhas foram evidenciadas pelo baixo percentual de conformidade 

em relação à norma padrão descrita neste estudo. Em consonância com os achados, um estudo 

observacional sobre boas práticas para a manutenção dos cateteres venosos centrais apontou 

baixa adesão na realização da higienização das mãos, assim como a sua realização adequada 

(com água e sabão, por 40 a 60s, ou com preparação alcoólica, por 20 a 30s) ambas inferiores 

a 10% (Dias et al., 2022).  

O bundle do cateter venoso central elaborado pelo Institute for Healthcare Improvement 

(IHI) visando prevenir infecções oriundas do uso desse dispositivo dispõe sobre a higienização 

das mãos como sendo um dos seus cinco componentes, que deve acontecer em momentos 

apropriados, como antes e após a manipulação do CVC. Convém mencionar ainda o tempo de 

duração para sua adequada realização: conforme preconizado pelas diretrizes da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), a higienização realizada com solução alcoólica deve durar de 20 a 

30 segundos, enquanto o procedimento realizado com água e sabão deve durar entre 40 e 60 

segundos (World Health Organization, 2009), o que não foi observado. 

Uma vez que a troca da cobertura do CVC deve ocorrer sob técnica asséptica, é relevante 

voltar a atenção para as etapas de abertura do pacote de gazes e da própria cobertura de filme 

transparente, descritas nas etapas 9 e 10, respectivamente. O POP utilizado como referência 

estabelece que ambos devem ser abertos e dispostos sobre um campo estéril, o que não 

aconteceu. Ao contrário, após abertos, permaneceram sobre seus próprios invólucros, no leito 

do paciente. Ainda que estéreis em seu interior, essas embalagens e seus conteúdos 

permaneceram desprotegidos e sujeitos à contaminação. As gazes e a cobertura de filme 

transparente são materiais que entram em contato direto com o sítio de inserção do CVC e, 

portanto, é imprescindível assegurar que permaneçam livres de contaminação no decorrer de 

todo o procedimento.  

Clare e Rowley (2018) enfatizam que, uma vez que técnicas assépticas envolvem a 

implementação de ações visando a prevenção de infecções associadas à presença de micro-

organismos, é importante que sejam executadas da maneira adequada. Nesse estudo, abordam 
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a Técnica Asséptica Sem Toque (Aseptic Non Touch Technique (ANTT®)), definida como um 

tipo específico de técnica asséptica, com teoria e estrutura próprias, e elencam os seis elementos 

essenciais para garantir sua segurança e efetividade: higienização das mãos; uso adequado das 

luvas; proteção das partes mais críticas do procedimento (dispositivos e sítios); técnica sem 

toque; desinfecção das peças-chave; manejo asséptico do campo. Verificou-se que o uso de 

estratégias como a ANTT® pode aumentar os níveis de conformidade dos procedimentos, 

contribuindo para a redução das infecções relacionadas à inserção e à manutenção de 

dispositivos invasivos. Sendo assim, manter a técnica asséptica nos procedimentos clínicos e 

médicos e fazer uso de ferramentas como a Técnica Asséptica Sem Toque corroboram para a 

redução das falhas nos processos (CLARE; ROWLEY, 2018). 

O uso da clorexidina a 0,5% como solução antisséptica aconteceu em 100% dos 

procedimentos. Entretanto, a realização da antissepsia do local de inserção do CVC descrita na 

atividade 18 apresentou falhas, uma vez que a técnica, conforme preconizado pelo POP-DIREF-

189, deve ser realizada com o auxílio de uma pinça com gaze umedecida em solução 

antisséptica e com movimentos circulares ou lineares, sempre em sentido único (de dentro para 

fora). 

O estudo de Dias e colaboradores (2022) que trata sobre as boas práticas para a 

manutenção do CVC também apresentou a baixa adesão à limpeza do sítio de inserção do 

cateter de maneira unidirecional como desfecho, tal como observado em nosso estudo. De 

maneira análoga, a gaze deve ser utilizada uma única vez, conforme descrito na atividade 20 

do POP em questão. No entanto, para ambas as atividades (18 e 20) em todos os procedimentos 

observados, o percentual de conformidade foi igual a zero. Por fim, a adesão ao uso de cobertura 

de filme transparente estéril para oclusão do sítio de inserção foi de 100%.  

A adesão aos bundles e POPs diminui consideravelmente os índices de infecção, 

podendo alcançar taxa zero (Vorpagel et al., 2022). As ações para prevenção da infecção de 

corrente sanguínea são comprovadamente efetivas quando implementadas adequadamente nas 

unidades assistenciais. As boas práticas envolvendo o manejo e a manutenção do CVC 

englobam, dentre outras ações, a higienização das mãos por pré-manejo, assim como a troca da 

cobertura conforme preconizado (Llapa-Rodríguez et al., 2020).  

Mediante os desfechos analisados e, visualizando as baixas taxas de conformidade das 

etapas que envolvem a troca da cobertura do CVC, evidencia-se a necessidade de se discutir e 

implementar estratégias prementes, a começar pela adequação da prática da higienização das 

mãos assim como sua incorporação à prática dos profissionais de saúde, dado que, ainda que 

seja a ação mais efetiva na prevenção das IRAS, não tem a adesão esperada.  
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Sugere-se, ainda, estimular o uso do kit de curativo juntamente com uma cuba redonda, 

para que assim o profissional despeje a solução antisséptica na mesma, evitando o uso do 

invólucro da gaze como recipiente, bem como eliminando a necessidade de solicitar o auxílio 

de outra pessoa para tal (atividade 17). Outro benefício trazido pelo uso do kit é a presença de 

um campo estéril, favorecendo a realização de um processo asséptico. Ademais, a pinça 

presente no kit de curativo será usada para realizar a antissepsia do local de inserção do cateter 

com as gazes umedecidas na solução antisséptica, respeitando-se o sentido único de 

movimentação (movimentos circulares ou em sentido linear, sempre de dentro para fora), bem 

como a utilização da gaze somente uma vez.  

Na disponibilidade de mesa auxiliar, também se estimula o seu uso, para assim evitar 

que os materiais a serem utilizados na troca do curativo sejam dispostos no leito do paciente, o 

que facilita a contaminação dos materiais estéreis e, por consequência, do curativo e do cateter 

venoso central. 

Ademais, cabe ressaltar a etapa de observação do aspecto do local de inserção do CVC 

e a evolução da pele no decorrer dos dias de uso do dispositivo, uma vez que a presença de 

sinais flogísticos pode predizer o desenvolvimento da infecção local. Trata-se de uma atividade 

subjetiva e, por isso, essa etapa caracteriza-se como de difícil classificação baseada no grau de 

adesão. Para que haja parâmetros de comparação e registros da evolução da pele no sítio de 

inserção do cateter, sugere-se o registro dessa região com foto, para assim comprovar o seu 

aspecto por meio de imagens e não somente por descrição, que é passível de múltiplas 

interpretações. Para isso, recomenda-se que o serviço adquira um aparelho que seja acessível a 

todos os profissionais da unidade, protegido por uma case de material impermeável e 

transparente, que pode ser facilmente limpa e desinfectada. As imagens seriam 

automaticamente salvas em um Drive e, no momento da anotação de enfermagem, o 

profissional deverá preencher o relato do procedimento, fazendo o upload das figuras para fins 

de registro no prontuário eletrônico do paciente, com a comprovação daquilo que foi descrito.  

As estratégias a serem adotadas para a prática da melhoria contínua também 

contemplam o acompanhamento dos casos de sucesso em outras instituições, e que sejam 

passíveis de implementação ou que sirvam de inspiração para o serviço avaliado. O intercâmbio 

de informações e a troca de experiências permitem delinear uma trajetória com resultados cada 

vez melhores, mais eficientes e eficazes. 

Indica-se a importância dos programas contínuos de capacitação e treinamentos, a fim 

de que os procedimentos sejam padronizados e realizados de acordo com o Procedimento 

Operacional Padrão (POP) da instituição. Ademais, é necessário que esse documento esteja 
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acessível à equipe assistencial e que seja constantemente atualizado. Cabe mencionar que a 

coleta de dados para a realização desta pesquisa aconteceu em setembro de 2023, período em 

que o POP-DIREF-189 do ano de 2019, cuja validade é de dois anos, estava vigente.  

Evidencia-se, portanto, a imprescindibilidade da supervisão e do gerenciamento dos 

processos, garantindo a revisão dos documentos em vigor, reforçando a legitimidade das 

práticas baseadas em evidências científicas e, então, conduzindo para a superação das falhas 

identificadas nos processos de trabalho.  
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7 CONCLUSÃO 

 

O mapeamento do procedimento de troca da cobertura do cateter venoso central, 

associado a outras ferramentas Lean, como a carta P e o diagrama de causa e efeito, possibilitou 

uma visão ampliada do processo, conduzindo para a identificação de pontos de melhoria a 

serem implementados. Ainda que haja o Procedimento Operacional Padrão (POP) para 

normatizar as práticas profissionais, é preciso que o documento seja de fácil acesso, que esteja 

adequado à realidade do serviço, e que a equipe de supervisão garanta que esteja sendo de fato 

seguido pelos profissionais da instituição. Para isso, uma comunicação efetiva e um sistema 

contínuo de feedback são necessários para que a equipe compartilhe seus desafios e proponha 

sugestões de melhorias a fim de aprimorar a prática, conduzindo para uma assistência segura e 

de qualidade, tanto para o paciente, quanto para o profissional. 

Diagnosticar a conformidade das atividades que permeiam a troca da cobertura do CVC 

permitiu identificar as fragilidades e as potencialidades existentes nos processos. Os resultados 

obtidos e analisados por essa pesquisa demonstraram baixos índices de conformidade nos 

procedimentos observados, o que indica excepcional necessidade de se implementar estratégias 

eficazes que promovam maior adesão às práticas seguras, bem como melhorias na assistência 

prestada. 

As fragilidades identificadas após a análise e mapeamento dos processos observados 

realçam a imprescindibilidade da padronização dos procedimentos, não somente no que tange 

à existência dos Procedimentos Operacionais Padrão (POPs), como também na sua efetiva 

utilização, aliada a capacitações e ações de reciclagem que garantam a prestação de uma 

assistência à saúde efetivamente segura e de qualidade. 

Entendendo as falhas do processo e buscando elucidar e associar suas possíveis causas, 

evidenciam-se recomendações que favorecem as melhorias do processo, e isso ampara a adesão 

às práticas adequadas para mitigar ou mesmo eliminar a ocorrência das contaminações durante 

a realização dos procedimentos, assim como fortalecer a cultura de vigilância para prevenção 

de infecções da corrente sanguínea relacionadas à presença dos cateteres venosos centrais. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Melhoria dos indicadores 
relacionados à infecção da corrente sanguínea por meio do Lean Healthcare”, sob a 
responsabilidade dos pesquisadores Andréa Mara Bernardes da Silva, Michelle Franco Macedo 
de Lima, Douglas Eulálio Antunes e Tathiane Ribeiro da Silva. 
Nesta pesquisa nós estamos buscando implementar melhorias nos processos de trabalho para o 
gerenciamento efetivo de boas práticas com cateteres venosos centrais nas unidades de terapia 
intensiva do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU). 
O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido está sendo obtido pela pesquisadora 
Michelle Franco Macedo de Lima no momento de apresentação desta à equipe de profissionais 
da enfermagem atuante no setor da UTI Adulto do HC-UFU, após a explicação do projeto e 
seus objetivos. Você tem o tempo que for necessário para decidir se quer ou não participar da 
pesquisa (conforme item IV da Resolução nº 466/2012 ou Capítulo. III da Resolução nº 
510/2016). 
Caso você aceite participar dessa pesquisa, após assinatura do termo, a discente Michelle 
Franco Macedo conduzirá a coleta e explicará previamente que sua atividade de troca da 
cobertura do cateter venoso central será submetida à inspeção durante todo processo, com 
marcação do tempo do início ao fim do processo, conforme instrumento de coleta de dados. O 
tempo de avaliação será de no máximo 15 minutos e em hipótese alguma o avaliador irá intervir 
na sua atividade de trabalho. 
Na sua participação, você será observado exclusivamente em suas práticas que envolvam o 
manejo e a manutenção dos cateteres venosos centrais: troca de cobertura do cateter venoso 
central. O pesquisador responsável atenderá as orientações das Resoluções nº 466/2012, 
Capítulo XI, Item Xl.2: f e nº 510/2016, Capítulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa 
em arquivo, físico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um período mínimo de 5 
(cinco) anos após o término da pesquisa. Em nenhum momento você será identificado. Os 
resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. 
Você não terá nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Havendo algum 
dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar indenização através das vias judiciais 
(Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 
19). 
Os riscos decorrentes da observação direta das práticas realizadas no cuidado com os acessos 
venosos centrais consistem em: estigmatização, invasão de privacidade, risco à segurança dos 
prontuários e divulgação de dados confidenciais. As medidas de cautela frente aos riscos serão: 
assegurar a confidencialidade e a privacidade e a não estigmatização, garantindo a não 
utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos 
de autoestima, de prestígio, e/ou de fatores econômicos/financeiros. Ressalta-se que a 
divulgação de resultados será feita de modo coletivo, sem qualquer menção que possa resultar 
em risco de identificação pessoal dos participantes. A segurança dos pacientes internados e da 
equipe de trabalho será resguardada a fim de garantir a não violação e a integridade da equipe 
participante. 
Os benefícios serão a elaboração de protocolos assistenciais na prevenção de eventos adversos 
relacionados ao manejo e manutenção dos cateteres venosos centrais, promovendo a segurança 
do paciente e boas práticas de manuseio, a fim de incentivar a cultura da melhoria contínua no 
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cuidado com aqueles dispositivos, prevenindo a infecção da corrente sanguínea e melhorando 
os indicadores de seu monitoramento. 
Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuízo 
ou coação. Até o momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a 
retirada dos seus dados da pesquisa. 
Uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido ficará com você, assinada e 
rubricada pelos pesquisadores. 
Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar em 
contato com: Andréa Mara Bernardes da Silva, (34) 98801-3312, andrea-bernardes@ufu.br; 
Michelle Franco Macedo de Lima, (34) 99968-3900, michellefrancomlima@gmail.com.  
Para obter orientações quanto aos direitos dos participantes de pesquisa, acesso a cartilha no 
link:  
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_
2020.pdf. 
Você poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos 
– CEP, da Universidade Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de Ávila, nº 2121, 
bloco A, sala 224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408- 100; pelo telefone (34) 
3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU é um colegiado independente criado 
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e 
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme 
resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 
 

 

Uberlândia, _____ de _____________ de 2023. 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do(s) pesquisador(es) 

 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 

esclarecido. 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
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APÊNDICE B – ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS 

 

Roteiro para Coleta de Dados 

Troca de Cobertura – Cateter Venoso Central 

 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES TEMPO 
CONFORME 

(C) 

NÃO 

CONFORME 

(NC) 

OBSERVAÇÔES 

1. Higienização das mãos. ____:____ 
   

2. Reunião dos materiais e 

encaminhamento à proximidade do leito do 

cliente. 

____:____ 

   

3. Explicação do procedimento ao cliente. ____:____ 
   

4. Higienização das mãos. ____:____ 
   

5. Calçamento das luvas de procedimento. ____:____ 
   

6. Posicionamento adequado do cliente. ____:____ 
   

7. Exposição da região de inserção do 

cateter.  
____:____ 

   

8. Abertura do pacote de curativo sobre 

superfície limpa e seca. 
____:____ 

   

9. Abertura do pacote de gaze estéril sobre 

o campo do curativo. 
____:____ 

   

10. Abertura do curativo de filme 

transparente sobre o campo do curativo.  
____:____ 

   

11. Disposição do material de forma a 

evitar contaminação do campo estéril. 
____:____ 

   

12. Remoção completa e cautelosa do 

curativo com as mãos enluvadas. 
____:____ 

   

13. Remoção das luvas de procedimento. ____:____ 
   

14. Higienização das mãos. ____:____ 
   

15. Calçamento das luvas estéreis. ____:____ 
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16. Separar as gazes a cada duas e dobrá-

las duas vezes, obtendo cinco unidades.  
____:____ 

   

17. Solicitar ajuda de outro profissional 

para aplicação da solução antisséptica nas 

gazes. 

____:____ 

  Solução utilizada:  

18. Realização da antissepsia do local de 

inserção do cateter usando pinça com gaze 

umedecida em solução antisséptica com 

movimentos circulares, no sentido de 

dentro para fora, ou de dentro para fora em 

sentido linear. 

____:____ 

   

19. Realização da assepsia do cateter na 

região proximal, em relação ao ponto de 

inserção. 

____:____ 

   

20. A gaze utilizada deve movimentar-se 

em sentido único e não em movimento de 

vai e vem, cada uma sendo utilizada 

somente uma vez. 

____:____ 

   

21. Observação do aspecto e a evolução da 

pele para posteriores anotações. Orientação 

ao cliente para que não toque a área de 

inserção do cateter ou do curativo com as 

mãos. 

____:____ 

   

22. Oclusão do sítio de inserção do cateter 

com o curativo de filme transparente 

estéril. 

____:____ 

   

23. Reunião do material utilizado e descarte 

em local adequado. 
____:____ 

   

24. Organização da unidade. ____:____ 
   

25. Remoção das luvas estéreis. ____:____ 
   

26. Higienização das mãos. ____:____ 
   

27. Identificação da cobertura com data e 

assinatura do profissional. 
____:____ 

   

28. Realização das anotações de 

enfermagem. 
____:____ 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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